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OZET

30-65 YAS ARASINDAKI KADINLARDA RAHIM AGZI KANSERI OKURYAZARLIGI
VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
Tuba YILMAZ
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
[zmir Bakircay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, MAYIS 2024
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Serpil CETIN
Bu calisma 30-65 yas arasindaki kadinlarda rahim agzi1 kanseri okuryazarligi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte yapilmistir.  Calismanin
orneklemini Izmir ili Aliaga ilgesi Aliaga Devlet Hastanesi polikliniklerine ayaktan basvuran
30-65 yas kadinlar arasindan arastirmaya katilmayr kabul eden 300 kadin ile
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanilama Formu ve Rahim Agzi
Kanseri Okuryazarligi Degerlendirme Anketi kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz
yilize goriigme yontemi ile toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical

Program for Social Sciences) 25.0 istatistik programinda degerlendirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda kadinlarin yas ortalamasi 45,11+£9,75’dir. %80°’1 evli olan
kadmlarin, egitim durumlarinin genellikle lise (%31,3) ve iniversite (%35,7) oldugu
saptanmistir.Rahim Agzi1 Kanseri Okuryazarligi Degerlendirme Anketi puan ortalamasinin
24,06+4,93 oldugu belirlenmistir. Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarligi Bilgi Skoru iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizinde ilk cinsel
iliski yas1 (p=0,082, p<0,05) ve egitim durumu (=0,379, p<0,05) degiskeninin bilgi skoru
iizerinde pozitif; medeni durum (B=-1,626; p<0,001), saglik bilgisini nereden almak istedigi
(B=-0,662; p<0,05), pap smear testi yaptirma durumu (f=-0,683; p<0,05) ve HPV asis1
yaptirma durumu (B=-1,379; p<0,05) degiskenlerinin negatif ve anlamli bir etkiye sahip

oldugu saptanmustir.

Calismada, 30-65 yasa arsindaki kadinlarin rahim agzi kanseri okuryazarlik diizeyinin
diisiik oldugu; rahim agz1 kanseri okuryazarligini etkileyen faktorlerin ilk cinsel iliski yasi,
egitim durumu, medeni durum, saglik billgisini nereden almak istedigi ile pap smear ve HPV

asis1 yaptirma durumu oldugu sonucuna varildu.

Anahtar Sozcukler: Rahim agzi kanseri, okuryazarlik; etkileyen faktorler



ABSTRACT

DETERMINATION OF CERVICAL CANCER LITERACY AND AFFECTING FACTORS IN
WOMEN BETWEEN 30-65 YEARS OF AGE
Tuba YILMAZ

Department of Medical Nursing

Izmir Bakirgay University, Graduate Education Institute, JANUARY 2024

Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Serpil CETIN

This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine cervical cancer literacy
and factors affecting it in women aged 30-65 years. The sampling of the study was carried out
with 300 women aged 30-65 years who accepted to participate in the study among women
aged 30-65 years who applied to the outpatient clinics of Aliaga State Hospital in Aliaga
district of izmir province. Diagnostic Form and Cervical Cancer Literacy Assessment
Questionnaire were used to collect the research data. The data were collected by the
researcher by face-to-face interview method. The data obtained in the study were evaluated in

SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 25.0 statistical programme.

As a result of the analyses, the average age of the women was 45.11+9.75. It was found that
80% of the women were married and their educational status was generally high school
(31.3%) and university (35.7%). It was determined that the mean score of the Cervical Cancer
Literacy Assessment Questionnaire was 24.06+4.93. In the multiple linear regression analysis
performed to determine the effect on the Cervical Cancer Literacy Knowledge Score, age at
first sexual intercourse ($=0.082, p<0.05) and educational status ($=0.379, p<0.05) had a
positive effect on the knowledge score; marital status (f=-1,626; p<0,001), where she wanted
to get health information ($=-0,662; p<0,05), pap smear test status (=-0,683; p<0,05) and
HPV vaccination status (f=-1,379; p<0,05) had a negative and significant effect on the

knowledge score.

In the study, it was concluded that the cervical cancer literacy level of women between the
ages of 30-65 was low and the factors affecting cervical cancer literacy were age at first
sexual intercourse, educational status, marital status, where they wanted to get health

information and the status of pap smear and HPV vaccination.

Keywords: Cervical cancer, literacy; influencing factors
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1. GIRIS

1.1  Problemin Tammm ve Onemi

Gilinlimiizde kanser hastalig1 kiiresel bir halk sagligi sorunu halini almis ve gelecege dair
bu sorunun giderek artacagi ongoriilmektedir. Kanser epidemiyolojisi ve istatistiklerinin
bilinmesi kanserle miicadele etkinligin belirlenmesi i¢in énemli bir yere sahiptir(TUIK,
2018). Dunyada kiiresel bir halk sagligi sorunu olan rahim agzi kanseri kadinlar arasinda sik
goriilen ve mortalite hiz1 en yiiksek olan 4. Kanser turtudur(Ferlay ve ark., 2018).

International Agency For Research On Cancer (IARC)2022 yilinda diinya genelinde
yaklagik 660.000 kadma rahim agzi kanseri teshisi konuldu ve yaklasik 350.000 kadinda
rahim agzi kanserine bagl mortalite goriilmiistir. GLOBOCAN(Global Cancer Observatory)
2022 Turkiye verilerinde 2593rahim agz1 kanseri yeni vaka, 1203rahim agz1 kanserine baglh
olim ve tim yas gruplarinda 5 yillik prevelansin 8761 vaka ile insidans hizi 100 binde
1,3°diir. Kansere yakalanma riski iilkeler ve bdlgeler arasinda biiyiik oOlgiide farkliliklar
olusturmaktadir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde kadinlari sik etkilemektedir. Asya ve
Afrika Ulkelerinde rahim agz1 kanseri en ylksek insidans ve mortalitiye sahiptir(IARC,
International Agency for Research on Cancer WHO, 2021).

Ulkemizde ise 2022 yilinda rapor edilen 2018 yili kanser istatistikleri raporuna gére rahim
agz1 kanseri kadinlarda 10. sirada yer almaktadir. Yasa gore standardize edilmis insidans1 yuz
binde 4.2°dir. Bir yil igerisinde rahim agz1 kanseri tanist alan 2.125 kisidir. Ulkemizde kanser
vakas1 goriilme sikligi Avrupa, Kanada, Amerika ve Avusturalya gibi llkelere gore daha
disiiktiir. Tirkiye’nin de iginde bulundugu Asya ve Dogu Avrupa iilkelerinde erkeklerde
akciger kanseri ilk sirada yer alirken, kadinlarda Afrika iilkesinde rahim agzi kanseri ikinci
siradadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2022).

Rahim agz1 kanserine ¢ogunlukla kalict Human Papilloma Viriisii (HPV) neden
olmaktadir. Tanimlanan 200 HPV tiirtinden 12’si IARC tarafindan kanserojen olarak
belirlenmistir. Rahim agzi kanseri vakalarinin %50’sini HPV-16 ve %10’ ununu HPV-18
olusturmaktadir. Cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonu kadinlarin %80’ini hayatlarinin bir
noktasinda enfekte etmektedir. Genellikle ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde karsilasilan

HPV enfeksiyonuasemptomatik seyredip rahim agzindaki degisimler 10-15 yil igerisinde



ortaya ¢ikabilmektedir (IARC, 2022). Rahim agzi kanseri prekanser6z lezyonlarin taranmasi
ve tedavi yoluyla etkin bir sekilde dnlenebilen, ayn1 zamanda erken evrede tanimlanan kanser
oykiilerinde %90’ {izerinde iyilesme oranlar1 saglanabilen bir halk sagli§i sorunudur.
DSO’niin kiiresel stratejisi rahim agzi kanserini ortadan kaldirip bunu ge¢miste kalan bir
hastalik  haline getirmeyi hedeflemekt vebu amagla HPV asilama programlari
yayginlastirilmasini 6nermektedir(Simelela, 2020). Ciinkii diger kanserlerden farkli olarak
HPV agis1 rahim agz1 kanseri insidansini azaltma potansiyeline sahiptir. HPV'ye kars1 as1
yaparak, bireyler daha sonraki yasamlarinda bu kanserlere yakalanma risklerini 6nemli 6l¢iide
azaltabilirler. Ancak, HPV asisinin kanitlanmis etkinligine ragmen, (Chen ACC ve ark.,
2014). 23,24 asilama oranlar1 hala dusiiktir, (Fernandes ve ark., 2018 & Larson ve ark.,
2018) ve ozellikle gelismemis veya az gelismis iilkelerde HPV ile iliskili hastalik ve kanser
yuki hala yuksektir (Arbyn ve ark., 2018 &Kaya Senol D., 2019).HPV enfeksiyonu ile iliskili
mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in tarama programlarinin yayginlastirilmasi da énemlidir
(Martinez-Gomez ve ark., 2019). Turkiye'deki ulusal kanser tarama standartlarina gore; 30-65
yas aras1 her kadin her bes yilda bir HPV-DNA ve Pap smear testi ile taranmalidir (Public
Health Agency of Turkey Ministry of Health Department of Cancer, 2024). Ancak Turkiye'de
hedeflenen kadin niifusunun %20'si tarama programi kapsaminda taranabilmektedir. Ancak
ABD gibi geligmis iilkelerde kadinlarin yiizde 85'i yasamlar1 boyunca en az bir kez Pap smear
testi yaptirmistir(Turkey Cancer Control Programme, 2018).Bu nedenle, buradaki kilit rolin
HPV agilamasi ve tarama programlarinin oniindeki engelleri ve kolaylastiricilar1 belirlemek

oldugu varsayilmaktadir.

Bu baglamda bireylerin saglik konular1 hakkinda bilgi alma, anlama, saglik ve hastalik
durumunda uygun davranig gelistirebilme becerilerini kapsayan saglik okuryazarligi (SOY)
kavrami ortaya ¢ikmistir. 1970’11 yillardan bu yana literatiirde yer alan saglik okuryazarligi
kavrami ge¢cmisten giiniimiize yasanan gelismeler dogrultusunda giderek daha ¢ok ©nem
kazanmistir. Don Nutbeam ise, 1998 yilinda bireylerin sagligiin gelistirilmesi ve stirdiirmesi
icin gerekli bilgiye ulagsma, bilgiyi anlama ve bilgiyi kullanma konusundaki motivasyon ve
yetenegi ortaya ¢ikaran biligsel ve sosyal becerileri ifade eden Saglik Okuryazarligi (SOY)
kavramimi tanimlamistir. Saglik okuryazarligi kavrami igerisinde saglik bilgisine ulasma,
anlamlandirma ve davranigsa doniistirme kavramlar1 {izerinde yogunlasarak bu alanda
calismalar devam etmistir(Nutbeam, 2000).Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Meksika'da
diizenlenen Besinci Diinya Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi'nda saglik

okuryazarligimi, saghgin tesviki ve gelistirilmesini  siirdiirmek i¢in  bireylerin



motivasyonunuve bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma yetenegini belirleyen biligsel ve

sosyal beceriler olarak tanitt1 (WHO, 1998).

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insani Hizmetler Bakanhigi'min (DHHS) "saglik
okuryazarligim" yeniden tanimlamaya yonelik 2019 teklifinde "Saglik okuryazarligi,
bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek i¢in gereken temel saglik bilgilerini edinme, isleme

ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi" olarak tanimlamistir(Ancker ve ark.,2020).

Saglik hizmetlerinde hizla gelisen degisimler, bilgiye ulasimin kolay olusu, insan
Omriiniin uzamasi, bireysel saglik bakim kalitesinin artirmaya yonelik calismalar saglik
okuryazarlig1r kavrami iizerindeki 6nemi artirarak saghigin gelistirilmesi ve tesviki i¢in bir
belirleyici nitelik olmustur (Ciler Erdag, 2015). Saglik okuryazarlig1 becerileri sinirlt olan
hastalarin, kanserin nasil kontrol altina alinacagi konusunda bilgi sahibi olma ve kanser
duyarliligini ve erken teshisini yanlis anlama olasiliklar1 daha diisiiktiir. Bu hastalarin kanser
tahmini konusunda anlayiglar1 zayiftir, taramayave kanseri Onleme cabalarina daha az ilgi
gosterirler. Bu nedenle, saglik okuryazarhigi sinirhi olan ve kanser tedavisine yeterince dahil
olmayan hastalarda kanser ileri bir asamada tespit edilmektedir (Price Haywood ve
ark.,2014).

Serviks kanseri saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin uygun saglik kararlar1 vermelerini
saglayacak temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, isleme ve kavrama kapasitesini ifade
etmektedir. Rahim agzi kanseri saglik okuryazarligi seviyelerinin iyilestirilmesi rahim agzi
kanserini 6nlemenin anahtarlarindan biridir.Cesitli calismalar, artan rahim agz kanseri saglik
okuryazarlig1 diizeyinin, gelismis HPV asilamasi, rahim agz1 kanseri taramasi ve tedavisi ile

iliskili oldugunu gostermistir (Boxell ve ark.,2012 & Galvin ve ark., 2010).

Rahim agz1 kanseri saglik okuryazarligini degerlendirmeye yonelik gegerli ve gilivenilir
bir arag, rahim agz1 kanserini 6nleme hizmetlerine iliskin bilgiyi ve alimi artirmaya yonelik
miidahalelerin gelistirilmesinde ilk adimdir. Ancak rahim agzi kanseri okuryazarhigi
aragtirmalarinin ¢ogunda, kapsamlive sistematik bir siire¢ sonrasinda gelistirilmis bir 6lgek
kullanilmamaktadir. Arastirmacilar genellikle kendi gelistirdigi anketleri kullanmaktadir.
Oysa ki son galismalar farkli SOY araglari arasindaki bosluklarikapatmak amaciyla, hastaliga

Ozgii saglik okuryazarligi anketlerinin kullanilmasii 6nermektedir(Anckerve ark., 2020).

Hastalarin  koruyucu davraniglar1 ve kanser taramasimmi benimsemesinde saglik

okuryazarligimin onemli rolii gbz Oniline alindigindabu c¢alisma da 30-65 yas arasindaki



kadinlarin rahim agzi1 kanseri okuryazarhigi diizeyleri ile etkileyen faktorleri belirlemek
hedeflemistir.Bu ¢alismadan elde edilen veriler, rahim agz1 kanseri farkindaligi ve rahim agz1
kanseri okuryazarligi diizeyini ile etkileyen faktorlerin bilinmesini; tarama/asilama oranini
iyilestirmesini ve gelecekteki miidahalelerin gelistirilebilmesi i¢in Ozellikle i¢ hastaliklar
hemsireligi, onkoloji hemsireligi ve kadin sagligi hemsirelegi alanina daha éngorulebilir ve

gercekei degerlendirmeler saglayacaktir.

1.2 Cahsmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci; 30-65 yas arasindaki kadinlarin rahim agzi kanseri okuryazarligi

duzeyleri ile etkileyen faktorleri belirlemektir.
Bu aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1.30-65 yas arasindaki kadinlarin rahim agzi kanseri okuryazarlig diizeyi nasildir?

2. 30-65 yas arasindaki kadinlarin rahim agzi kanseri okuryazarligi diizeyini etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Rahim Agz1 Kanseri Epidemiyolojisi

Kanser, diinya genelinde insidanst ve mortalitesi giderek ylikselen ciddi bir toplum
problemidir. Kanser, diinyada 6liim sebepleri acisindan bakildiginda ikinci sirada iken 2030
yilina kadar yiikselerek birinci sirada olacagi tahmin edilmektedir (Kulakg1 Altintas, 2020).
Jinekolojik kanserlerin insidansi diinya genelinde giderek artmaktadir. Ancak jinekolojik
kanserlerin teshis ve tedavisindeki ilerlemeler, bu kategorideki hastalarin yasam siiresini
uzatmig ve daha verimli bir sekilde yasam beklentisini artirmistir (Reis, 2006).

Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi tarafindan yayinlanan GLOBOCAN (2022)
verilerine gore diinya genelinde kadinlarda goriilen ilk ii¢ kanser tiirii sirastyla akciger, meme
vekolorektal kanseridir. Ayni rapora gore rahim agzi kanseri kadinlarda akciger, meme ve
kolorektal kanserinden sonra sekizinci sirada goriilmektedir. Kanserden dolay1 6liim sebepleri
icerisinde ise dordiincii sirada yer almaktadir (Giirsoy & Ozerdogan, 2017).2020° de diinya

genelinde gortlen 10 kanser turd ve insidansi tabloda gosterilmistir (Tablo.1).

Kanser tlru Insidans (100.000°de Diinya Standart Niifusu)
Akciger 6,0
Meme 15,3
Kolorektal 10,8
Prostat 9,4
Mide 3,0
Karaciger 2,2
Tiroid 54
Rahim agz1 3,6
Mesane 3,6
Non-Hodgkin Lenfomasi 3,2

Tablo 1. GLOBOCON 2022’de tahmini standardize insidans oranlari

Rahim agz1 kanseri ¢ok sik teshis edilen bir kanserdir(Ferlay ve ark, 2018). Diinya Saglik
Asamblesi’nde WHO Mayis 2018’te rahim agzi kanserinin ortadan kaldirilmasina yonelik
kiiresel bir eylem c¢agrisi yaparak Kasim 2020’de WHO rahim agzikanserinin ortadan
kaldirilmasii hizlandirmaya yonelik kiiresel stratejiyi baslatti. Tiim iilkelerin yilda 100.000
kadin basina 4’ten daha az rahim agz kanseri vakasinin goriilme oranina ulagmasi ve bunun

surdurilmesi neticesinde rahim agzi kanserini ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir. Ug



temel baslik altina alinan hedefler: asilama; HPV asis1 ile kizlarin %90’ min 15 yasina kadar
asilanmasi, tarama; 30-49 yas arasi kadinlarin %70’inin yasamlar1 boyunca en az iki kez
yiiksek performansh bir test ile taranmasi, tedavi; invaziv kanseri olan kadinlarin %90’ 1nin
tedavi edilebilir olmasidir. Rahim agz1 Kanserini ortadan kaldirabilmek i¢in tiim {ilkelerin

2030 yilina kadar bu hedeflere ulagsmasi beklenmektedir(IARC, 2022).

Rahim agz1 kanseri, HPV kaynakli kalic1 bir enfeksiyon sonucu olusmaktadir. HPV’ye
karst kanser Oncesi lezyonlar tarama, tedavi ve profilaktik agilama rahim agzi kanserini
onlemeye yonelik en etkin yoldur. Erken donemde teshis edilebilen rahim agzi kanseri
zamaninda tedavi edilirse 6nlenebilir bir kanser tiriidiir. DSO kiresel stratejisi rahim agz1
kanserini bir halk saglig1 sorunu olarak 2030 yilina kadar ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir.
Bu hedefler neticesinde rahim agz1 kanserine bagli 74 milyon yeni vaka ve 62 milyon 6limin
onlenebilecegi tahmin edilmektedir(WHO, 2023).

Her ne kadar genel hedef iyilestirilmis asilama ve tarama yontemleriyle rahim agzi
kanserini ortadan kaldirmak olsa da bu hedefe ulasana kadar ki siirede kadinlarin rahim agzi
kanseri tedavileri devam etmektedir. Kanser tedavisinin genis kapsamli olmasi yeni evreleme
metotlar1, cerrahi islemlere iliskin yeni c¢alismalari, sitotoksikkemoterapi, immiin tedavi ve

radyolojik gorunttlemeyi icermektedir (Hill, 2019).
2.2 Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorleri

Risk faktorii, kanser gibi bir hastaliga yakalanma olasiligin1 artiran nedenlerdir. Risk
faktorlerinden bir veya birkacina sahip olmak rahim agzi kanserine yakalanma olasiligini
artirsa da risk faktorlerine sahip olanlarin ¢ogunlugunda da kanser dykiisiine rastlanmaz. Risk
faktorlerine bakildiginda degistiremeyecegimiz (yas, aile gecmisi) ve degistirebileceg§imiz
(sigara icmek, HPVenfeksiyonu) faktorlere odaklanmak 6nemlidir(American Cancer Society,
2020). Rahim agz1 kanseri risk faktorleri davranigsal ve bulasici etmenleri icermektedir.
Rahim agzi1 kanseri cinsel agidan aktif bir kiside HPV virlistinden kaynaklanir. Risk faktorleri

ele alindiginda;

v' Yas; rahim agz1 kanseri agisindan cinsel iligskide geng yasta aktif olma ve menstural
doneme yakin siirecler riski artirmaktadir. Ilk cinsel iliski yasinin 21 yas iistii ile
karsilastirildiginda 18 yasindan once cinsel iliskinin rahim agzi kanserine yakalanma
riskinin 2 kat artirdigim1 gostermistir(Angela Maria Ruiz, 2012) .



Coklu partner; tek partner ile karsilastirildiginda risk iki partnerle iki katini alt1 ve ya
daha fazla partnerle ii¢ katina ¢iktig1 gortilmistiir (Michael Frumovitz, 2005).

Parite (dogum sayis1i) da bir risk faktoriidiir. 18 yas alti ve cogul gebelikler
HPVenfeksiyonu ve rahim agz1i kanseri agisindan bir risk faktorii olarak
iliskilendirilmistir.

Sigara kullanimz; tiitiin grubu triinlerin rahim agzindaki DNA hcrelerini yok ederek
HPV enfeksiyonlarinin ve rahim agzi kanserinin ilerlemesine katkida bulunur. Sigara
icmeyenler ile karsilastirildiginda rahim agzi kanseri olusma potansiyeli iki katina
cikabilmektedir (Michael Frumovitz, 2005).

Enfeksiyonlar; cinsel yolla bulasan klamidya, HIV ve genitalherpes gibi hastaliklar
HPV riskinin artmasina neden olabilmektedir.

Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi, 5 yildan daha uzun siireli kullanimi riski
artirmaktadir.

Rahim agzidisplazisi, servikalintraepitelyalneoplazi nedeniyle tedavi géren kadinlarin
ilerleyen sureclerde rahim agzi kanserine yakalanma riski 2-3 kat artmaktadir (Vesco
ve ark, 2011; Johnson, 2019)

2.3 Rahim Agzi1 Kanseri Belirtileri

Rahim agz1 kanseri, rahim agzimin i¢ Yyizeyindeki normal hicrelerin anormal

degisiklikler ve prekanserdz lezyonlar sonucunda Kkontrolsiizce c¢ogalmasidir. Servikal

kanserler incelendiginde %99 kadarmin cinsel yolla bulasan HPV ile iliskilidir. HPV

enfeksiyonu genellikle belirti vermeden asemptomatik gelisirken, kendiliginden de iyilesir.
Kalici olan HPV tiirii ise zamanla kansere neden olabilmektedir (Akin, 2021; WHO, 2023).

Rahim agz1 kanseri hastaligin erken donemlerinde semptomlarini tanimak, klinik

degerlendirilmelerin ve testlerin yapilmasi kritik bir adimdir. Aktif cinsel hayat1 olan birgok

kisi asemptomatik olarak hpv ile enfekte olmustur.

v

<N N X

Menstruasyon donemleri arasinda kanama, menopoz ve cinsel iligki sonrasi
beklenmeyen kanama,

Koétii kokulu vajinal akinti,

Sirtta, bacaklarda ve pelviste agr belirtileri,

Kilo kayb1, yorgunluk ve istah kaybi,

Bacaklarda sislik, ddem,



Vajinal rahatsizlik

Hipermenore,

Jinekolojik muayene aninda kanama
Sayisiz agrisiz lezyonlar

Diziiri, hematri,

AN N N NN

Tiimor kitlesindeki enfeksiyona bagli sepsis veya peritonittir(Karaoglan, 2016;Y1lmaz,
2019; WHO, 2023)

Nerdeyse tiim rahim agz1 kanser vakalarinin etken maddesi olan HPV kadin ve erkeklerin
genital bolgelerini enfekte etmektedir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara bakildiginda
digerlerinin aksine HPV’nin ¢ogu vaka da belirti ve semptomu yoktur; bu nedenle kisiler
enfeksiyonun farkinda degillerdir. HPV tiirleri diisiik ve yiiksek riskli olarak ikiye ayrilmistir.
Diistik riskli grupta HPV kadin ve erkekte genital bolgede sigillere neden olur. Diisiik riskli
HPV tirleri 6-11-42-43-44-54-61-70-72- ve 81 bulunurken tip 6 ve 11 genital sigillerin blytk
cogunlugunu olusturur. Diisiik riskli HPV tiirleri ayn1 zamanda yiiksek riskli tiirler olarak
bilinen ko-enfeksiyonlara de sahip olabilecegi tahmin edilmektedir. Yiiksek riskli HPV turleri
16-18-31-33-35-39-45-51-52-56-58-59-68-73 ve 82 bulunurken tip 16 ve 18 virlsin en

onkojenik tird olup rahim agz1 kanserlerinin ¢ogunluguna neden olmaktadir (WHO, 2023).

Kadin hemsirelerin rahim agzi kanseri taramaveHPV farkindaliginin degerlendirildigi bir
caligmada katilimcilarin %35,4'lniin jinekolojik muayene yaptirma konusunda g¢ekincelerinin
oldugunu, %64,6'sinin ise son bes yil iginde pap-smear testi yaptirmadigini gosterdi. Ayrica
%75,4't son bes yil iginde HPV testi yaptirmamisti. Yas ilerledikge HPV farkindaligi, pap-
smear ve HPV testi yaptirma sikli1 arttt ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Evliyken hastane tiirii ile HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma arasinda istatistiksel bir iliski
bulunamadi. Evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore as1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip

oldugu smear ve HPV testlerini daha sik yaptirdig: goriildii(Kayik¢ioglu, 2023).



2.4 Rahim Agz1 Kanseri Erken Tam1 ve Tarama

Kanseri 6nlemede risk altinda olan bireylerin tanimlanmasi ve erken tan1 ¢ok dnemlidir.
Hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan tanimlama yapilan erken tan1 donemidir. Sik goriilen ve
erken donemde tedavi ile hastaligin tamamen ortadan kaldirilma olasiliginin yiiksek oldugu

kanser tiirleri igin erken tanmnin dnemi iizerinde durulmaktadir (DSO,2022).

Rahim agz1 kanseri iireme sistemleri kanserlerinin %50’sini olusturmakta ve kanserler
arasinda 6nemli bir yere sahiptir. 40-55 yas araligindaki kadinlarda sik goriilmekle birlikte
erken tan1 yontemlerindeki gelismelere bagli olarak gen¢ yastaki kadin popiilasyonunda

goriilme sikliginin artmaya basladigi gézlemlenmistir (Karabulutlu, 2012).

Rahim agz1 kanseri, diinyada her iki dakikada bir kadin 6liimiine neden olan ve kadinlarda
meme kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanserdir. Gelismis iilkelerde kadin
kanserlerinin %3,6’s1n1, gelismemis lilkelerde ise %15’ini olusturmaktadir (Ege, 2014).
DS0O2022 yilinin rahim agzi farkindahk giinleri igin yayinladigi bildiride 2020°de
600.000°den fazla kadinin rahim agzi kanseri teshisi aldigt ve 350.000 kadininda bu
hastaliktan 6ldiigi belirtilmistir. Oysaki rahim agz1 kanseri en 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
kanser tiiriidiir(DS0,2022).

Erken tani ile Onlenebilen hastaliklarin basinda rahim agzi kanseri yer almaktadir. Bu
nedenle rahim agzi kanseri i¢in gelistirilen tarama testi “papsmeartesti”’dir. Pelvik muayenede
spatula araciligiyla alinan birkag¢ hiicre mikroskopta incelenir ve kanser belirtileri izlenir.
Rahim agz1 kanserinin klinik olarak ortaya ¢ikmadan %90-95 oraninda saptar. Papsmear
tarama testinin kullanimiyla invaziv servikal kanserlerin insidansinda azalma izlenmistir

(Zemheri & Koyuncuer, 2005)(Barry ve ark., 2007).

Kanser tlrleri icerisinde rahim agzi kanseri erken tanida “Pap-smear Testi” basit, duyarli
ve secici olmasi yoniinden oldukca basarilidir. Erken tanida ¢ok onemli bir yere sahip olan
Pap-smear Testi yaptirma oranlarina bakildiginda tiim diinyada beklenilen diizeyde olmadigi
gorulmektedir. Pap-smear testi ile servikal kanserler “insitu” evrede tespit edilebilmektedir.
Hastaliklarin seyrinin ilerlemesi sonucu, patolojik degisikliklerin geri doniissiiz olmas1 kanser
hastalarinda tedavi yerine onleme iizerinde durarak taramalarin onemini vurgulamaktadir
(Tuncer, 2000; Cam ve ark., 2006).

Pap-smear testi konusunda bilgi, tutum ve davranislarin inceledigi ¢aligmasinda Pap-
smear test yaptirma orani gelismis iilkelere daha diisiik iken 41-55 yas aras1 kadinlarin test

yaptirma orani yiiksek bulunmustur (Istk ve ark., 2016) . 35 yas Ustii kadinlarda pap-



Smearyaptirma oraninin arttigini ve test konusunda bilgi kaynaginin ¢ogunlugunun saglik

personeli oldugunu belirlemislerdir (Kalyoncu ve ark.,2003).

2.5 Rahim Agz1 Kanseri Erken Tam1 ve Taramada Hemsirenin Rolii

Rahim agz1 kanserinin goriilme sikliginit kontrol edilebilmesi i¢in kanseri onlemek ve
kanser Oncesi belirtiler kansere doniismeden tespit etmektir (Kessler, 2017).Rahim agzi
kanserinin patofizyolojisi, tanisi, tedavisi, uzun siireli takip takibi ve 6nlenmesi konusunda
yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip olan hemsirelerin bu hastaligr yonetmedeki roliine
dikkat edilmelidir. Hemsireler zamaninda asilama yoluyla Onleme noktasinda
bilgilendirmenin yan1 sira hastalar1 rahim agzi kanseri belirtileri, semptomlar1 ve yonetimi
konusunda egitmek i¢in saglik bakim sisteminin vazgeg¢ilmez bir pargasidir(Johnson, 2019).
Hemgsireler rahim agz1 kanserini ve Onlenmesine iliskin bilgilerin artirilmasi konusunda
savunucu olmalidir. Rahim agzi kanserini dnlemede en 6nemli ilk adim egitimdir. Bu egitim

ile agilama ve tarama kontrollerini eyleme gegirmek 6nemli bir kriterdir(Kessler, 2017).

Kadinlarin erken tan1 ve tarama davranislarini etkileyen psikolojik ve sosyokdlturel bir¢ok
etmen yer almaktadir. Farkli kiiltiirlerden bireylerin hastalik ve saglik kavramlarini
tanimlamasi, kanser taramaya bakis acilari, ge¢mis deneyimlerinden etkilenmektedir. Kanser
tarama yaptirmayi engelleyen kadinlarin jinekolojik muayene anksiyetesi ve korkusu, bilgi
eksikligi, mahremiyet, utan¢ ve agr1 gibi engellerin ortadan kaldirilmasi kanser taramalarinin
yaptirma olasiligini artiracag diisiiniilmektedir. Bu nokta da kanser ve tarama programlarinda
saglik profesyonelleri kilit bir role sahiptir. Bireyler ile iletisimde duyarli ve donanimli olmak,
taramaya iliskin engel faktorleri tespit etmek ve bu engellerin ortadan kaldirilmasin
saglayarak kadinlar1 genel saglik uygulamalarina motive etmek gerekmektedir (Cam ve ark.,
2006).

Isik ve ark, (2016) kadin doktorlarin Pap-smear testi konusunda bilgi tutum ve
davraniglarini inceledigi caligmasinda pap-smear yaptirma orani gelismis llkelere oranla
diisiik ve en sik test yaptirma yas araligi 41-55 yas arasinda bulunmustur. Pap-smear test
yaptirma oraninin iilkelerin gelismislik diizeyinin etkisi ve gen¢ popiilasyonun test tarama

takibini orta yasa birakmasi saglik davranisinin zayifligini gostermistir (Isik ve ark.,2016).

Hastalig1 onlemek icin tarama programlari, erken teshis ve asi ¢ok onemlidir. Bir¢ok
yiiksek gelirli iilkelerde rahim agzi kanseri nadirdir. Vakalarin %90’dan fazlas1 diisiik ve orta

gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Rahim agzi kanserinin riskini azaltmak icin; 30
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yasindan sonra diizenli tarama programlarina katilmak, ilk iliski yasimi geciktirmek, tek
partnerli cinsel iliski, prezervatif kullanimi, sigara kullanmamak ve HPV asis1 olmak
gerekir(Jatho ve ark., 2020).Kadinlarin bu konuda bilinglendirilmesinde saglik ¢alisanlarinin
onemi blydktir. Kanser bakiminin siirekliligi i¢in en kritik noktalardan biri de saglik

okuryazarligidir (Bazaz ve ark., 2019; Baccolini ve ark., 2021).
2.6 Saghk Okuryazarhg ve Onemi

Giliniimiizde bilgi edinme ve bilgiyi yaymanin en etkin yolu okuma-yazma becerisine
sahip olmaktir. Genel bir ifade ile okuma-yazma alfabe kullanarak ciimlelerin okunmasi ve
yazilmasidir. Okuma-yazma ve okuryazarlik kavramlari birbirinin yerine anlam ayrimi
yapilmadan kullanilsa da aradaki anlam farki giin gectikce artmaktadir. Sadece kagit
iizerindeki okuma yazma becerisi yerini anlamlandirmaya dayali okuryazarlik kavramina
birakip yeni kavramlarla birleserek medya okuryazarligi, gorsel okuryazarlik ve saglik

okuryazarlig: gibi alanlarda kapsamini genisletmektedir (Ciler Erdag, 2015).

Gecmisten giiniimiize tip alaninda gelismeler dogrultusunda birgok hastaligin tedavisi
bulunmus, hastaliklarin ilerlemesi durdurulmus ya da hastaliklarin seyri azaltilmistir.
Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in saglik alaninda yeterli ve uygun saglik
bilgisine ulagmalari, anlamalar1 ve buna uygun saglik davranisi gelistirebilmeleri onem
kazanmistir. Bu alanda yapilan calismalar neticesinde literatiirde “Saglik Okuryazarligr”

kavrami yerini almigtir (Kendir Copurlar & Kartal, 2016).

Saglik okuryazarligr tanimi ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan yalin halde
“bireylerin kendi saglig1 i¢in yetenekleri” olarak yapilmistir. 1986 yilinda Uluslararasi Saglig:
Gelistirme Konferansinda saglikla ilgili bilgilerin anlasilabilir ve diizenli olmasi, toplumun
uygun saglik davranisi gelistirmesi gerektigi vurgulanmistir. Don Nutbeam ise, 1998 yilinda
bireylerin saglhiginin gelistirilmesi ve siirdiirmesi igin gerekli bilgiye ulasma, bilgiyi anlama ve
bilgiyi kullanma konusundaki motivasyon ve yetenegi ortaya ¢ikaran biligsel ve sosyal
becerileri ifade eden Saglik Okuryazarligt (SOY) kavrammi tanmimlamistir. Saglik
okuryazarligi kavrami igerisinde saglik bilgisine ulasma, anlamlandirma ve davranisa
doniistirme kavramlar iizerinde yogunlasarak bu alanda calismalar devam etmistir. Don
Nutbeam saglik okuryazarligini islevsel, etkilesimli ve elestirel olmak iizere {i¢ baglik altinda

ele almistir.
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v' Islevsel saglik okuryazarlig1, temel okuma yazma becerisidir. Bu diizeyde bireyler
saglik hizmetlerine ve risklerine iligkin regete, prospektiis ve bakim igerikli
bilgileri okuyup anlayabilirler.

v’ Etkilesimli saglik okuryazarligi, biligsel kazanim ve sosyal becerilerin fazla oldugu
bu diizeyde bireyler saglik aktivitelerine aktif katilim gosterirler. Saglik bilgilerini
degisen kosullarda yetkin kullanabilirler.

v' Elestirel saglik okuryazarligi, saglik bilgisinin analizinde bireylerin kendi saglik
kararlarin1 alabilme, saglik profesyonelleri iletisime gegebilme, saglik bilgilerini
elestirel analiz edebilen ileri diizey bilissel ve sosyal becerileri igermektedir

(Nutbeam, 2000;Ugurlu, 2011).

2012 yilinda Sorensen ve ark, yapilmig tiim ¢alismalart analiz ederek Saglik Okuryazarligi
(SOY); bireylerin saglikla ilgili karar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek, saglig1 siirdiirme,
gelistirmek ve hastaliklar1 6nlemek amaciyla ihtiya¢ duyulan saglik bilgisine ulagma, anlama,

bilgiyi kullanmaya yénelik motivasyon ve yeterliliktir (Sorensen, 2012).

2013 yilinda Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarligi “genel okuryazarlikla iliskili olup
bireylerin hayatlar1 boyunca saglik hizmetleri konusunda bir deger gelistirmeleri, Kkarar
alabilmeleri, sagliklarini1 korumak, siirdiirmek, gelistirmek ve yagsam kalitelerini yiikseltmek
icin ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilme, bilgiyi anlayabilme, bilgiye ulasmada isteklilik ve
yeterlilik kapasitesi” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2013).Saglik okuryazarligi alaninda
yapilan calismalar saglik bakim kalitesini artirmaya yonelik saglik bilinci olusturmada en
onemli payin saglik profesyonellerine diistiigiinii gostermektedir. Saglik alaninda bireyle ile
stirekli iletisimde bulunun saglik profesyonelleri bagimsiz rolleri ¢ergevesinde bireylere saglik

bakim ve hizmet sunumunda egitici ve danigsman rollerini tistlenmektedir (Karaca ve ark.,
2019).

Ugurlu ve Akgiin (2019), bir saglik kurumuna basvuran hastalarin saglik okuryazarligini
ve kullanilan materyallerin uygunlugunu degerlendirdigi calismasinda %40.2’sinin okuma
diizeylerinin kotii oldugu, bilgiye ulasmada 1/3’{iniin internete basvurdugu ve cogunlugunun
bagkalarindan yardim aldig1 goriilmiistiir. Hastalarin saglik okuryazarligi aktivite puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmus olup, diisiik egitim seviyesi, az gelir, saglik durumu kétii olan

yiiksek riskli hastalarin okuryazarlik puanlar diigiik saptanmistir (Ugurlu & Akgiin, 2019).

Saglik okuryazarligi, bireylerin uygun saglik kararlar1 alabilmek, temel saglik bilgisi ve

hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesidir. Saglik
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okuryazarligi bireylerin giinliik yasamda karsilasabilecekleri bir dizi okuryazarlik
etkinliklerini kapsamaktadir. Saglik okuryazarligi tiim bireyler icin Onemlidir. Yetiskin
bireylerin saglik uygulamalar ile ilgili bir konu hakkinda dergi, makale, brosiir, recete ilag
prospektiisii ve saglik sigorta formlarimi okuyup anlamlar1 gerekebilir. Ebeveynler bireyler
cocuklarin as1 takvimi, muayenesi ve hastalik tedavisi siiresince saglik bakiminm
ustlenmektedir. Tim bu uygulamalar okuma ve anlama becerisi gerektirmektedir (Kutner M.
G., 2006).

Literatiire bakildiginda Saglik Okuryazarligi i¢in yapilan aragtirmalarin son on yilda artis
gosterdigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarin odak noktasi saglik okuryazarligi becerilerini
degerlendirmek icin araclar gelistirmek, hasta bireylerin saglik okuryazarli§ini becerilerini
Olemek ve hasta egitim materyallerinin okuma diizeyini belirmek olmustur. Bunun yani sira
saglik okuryazarligi yaklagimlarinin sonuglarinin degerlendirilmesi, daha saglikli hale
getirilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve saglik bakim maliyetlerini azaltma yoniinde
saglik okuryazarligina 6nemi tizerinde durulmaktadir((Sorensen, 2012; Weiss, 2015;Kendir
Copurlar & Kartal, 2016;Ugurlu & Akgiin, 2019).

2.7 Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

21.yiizyilda toplumlar saglik alaninda artan ihtiyaglar neticesinde bireysel ve ailevi saglik
stireclerini yonetmede gii¢liik ¢ekmekte ve saglikli bir yasam tarzi olusturmak icin bu alanda
karar verme ikileme yasamaktadir. Modern toplumlarda 6n planda sagliksiz yasam
sekillerinin giderek artmasi saglik sistemleri igerisinde dogru bilgiye ulagma, anlama,
degerlendirme ve kullanmaya yonelik becerilerin gelismesini engellemektedir. Ortaya c¢ikan
bu ikilem saglik okuryazarligi krizine neden olmustur. Avrupa Saglik Okuryazarlig
Arastirmasi’nda arastirma da yer alan sekiz Avrupa llkesinde yetigkinlerin neredeyse yarisi
yetersiz ve problemli saglik okuryazarligi becerilerine sahip olup sagliklarinin olumsuz

etkilendigi goriilmistiir (The European Health Literacy Project, 2012;Kickbusch, 2013).

Ottowa’dal986yilinda “Uluslararas1  Sagligi Gelistirme Konferansinda” sagligin
gelistirilmesini, bireylerin sagliklar1 {izerinde karar verici, kontrol edici ve sagliklarii
iyilestirebilmesine yonelik bir siire¢ olarak ele alinarak saglik alanlar1 ve prensipleri
tanimlanmistir. Pozitif bir kavram olan saglik bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda
esenlige ulasmasini, saglik beklentilerinin karsilanmasini, c¢evresel sartlara adapte

olabilmesini kapsamaktadir (WHO, 1986).
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Saglhik Okuryazarligt Avrupa, ulusal, bolgesel ve uluslararast diizeyde saglik
okuryazarliginmi gelistirmek i¢in siirdiiriilebilir bir platform olarak Ekim 2010°da Avusturya’da
diizenlenen Gastein Avrupa Saglik formunda kurulmustur. ilk Avrupa Saglik Okuryazarligi
konferansi 2011 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi arastirma sonuglarini duyurmak ve
gelecege yonelik sonuglar1 incelemek ve Avrupa’daki saglik okuryazarligi agigini gidermenin
onemini vurgulamigtir. 2014 yilinda 2. Avrupa Saghik Okuryazarligi konferansi saglik
okuryazarliginin 6l¢limii, miidahale ve politikalarina iliskin kanita dayali arastirmalar yapmak
ve saglik profesyonelleri bilgi aligverisi i¢in toplumu tesvik etmeyi amaglamaktadir. 2015
yilinda yapilan 3. Avrupa Saglik Okuryazarligi konferansinda ise yasam boyu saglik
okuryazarligi gelisimi temas: vurgulanmigtir. Saglik okuryazarhiginda kanita dayali
uygulamalar lizerinde durularak saglikta esitsizliklerle miicadelede bir arag olarak ele
alinmistir. 2019 yilinda yapilan 4. Avrupa Saglik Okuryazarligi konferansinda ana tema
“saglik okuryazar1 toplumlar olusturmak”™ olarak énemi vurgulanmistir (The European Health
Literacy Project, 2012)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu tarafindan 2012 yilinda tanimlanan Saglik
Okuryazarligi bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla saglik hizmetleri,
hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi konusunda kararlar alinirken gerekli
bilgiye ulagsma, anlama, degerlendirme ve pratikte bilgiyi kullanma motivasyon ve
yeterlilikleridir(The European Health Literacy Project, 2012; Sorenson, 2012).

Sorenson, (2012) saglik okuryazarligini saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi, ve
saghgin gelistirilmesi konusunda saglik bilgilerine ulasma, bilgiyi kavrama, bilgilerin
anlasilabilir ve degerlendirilebilir olmas1 ek saglik bilgilerinin uygulanmasi ve kullanilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Saglik alanindaki bilgiye ulasma konusu, tibbi ve klinik
konularda bilgiye ulasma, hastalik risk faktorlerine ait bilgilere ulasabilme ve saglik
konusunda bilgileri gilincelleyebilme becerisine sahip olmayr icermektedir. Saglik
konusundaki bilgilerin anlasilir ve degerlendirilebilir olmasi bireylerin bu bilgiler
dogrultusunda uygun saglik davranislar1 gelistirmesini saglamaktadir. Tibb1 bilgiye dayanan
karar verebilme, risk faktorlerini tanimlayabilme ve saglik konusunda diisiince olusturma

becerisini artirmaktadir (Sorenson, 2012).

Amerika’da  “Yetigkin = Okuryazarliginin  Ulusal Degerlendirmesinin ~ (NAAL,;
TheNationalAssessment of AdultLiteracy)” yapildig1 c¢alismada yetiskinlerin %53’ orta
diizeyde saglik okuryazarligina sahip olup kadinlarin saglik okuryazarlig: erkeklerden daha
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yuksektir. 65 yas ve lizeri yetigkinlerin saglik okuryazarligi geng yas grubu yetiskinlere gore
daha diistik bulunmustur. Egitim durumu artikca saglik okuryazarliginin arttigi tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda yoksulluk seviyesinin altinda yasayan bireylerin okuryazarlik orani

yoksulluk seviyesi tizerindekilere gére daha diisiik bulmustur (Kutner,2006).

DSO’ne gore saglik okuryazarhigi, iyilik halini siirdiirmek ve tesvik etmek amaciyla
bilgiye ulasmak, anlamak ve kullanmak i¢in bireylerin yetenegini ve motivasyonunu
belirleyen sosyal ve biligsel becerileri temsil etmektedir. Ancak var olan saglik okuryazarligi
Olcekleri konuya spesifik bilgiyi Olgmemektedir ve literatiirde farkli bircok saglik
okuryazarlik olg¢egi vardir. Saglik okuryazarligi alaninda yapilan g¢alismalarda kullanilan
anketlere bakildiginda “Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini” (The Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine-REALM) ve “Eriskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi”
(The Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) nin daha yaygin kullanildigi
goriilmiistiir. Genele bakildiginda iilkelerin gelismislik diizeylerine saglik okuryazarligi
farkliliklar gostermektedir. Bu baglamda gelismislik diizeyi yaninda iilkelerin kiiltiirel yapilar
da goz oniinde bulundurulmalidir(Ciler Erdag, 2015).

TOFHLA Parker ve ark. tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis olup, saglik ile ilgili
kavramlarin bireyler tarafindan anlasilma diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
olcek 50 Saglik bilgisini bosluk doldurma sorusu, okudugunu anlama ve 17 randevu formlari
ve regete bilgilerini okuma becerisi iceren sayisal sorudan, toplam 67 sorudan olugmaktadir.
Ayn1 zamanda Olcegin uygulama siiresinin uzun olmasi nedeniyle kisa versiyonu
Yetigkinlerde Saglhik Okuryazarligi Kisa Testi-S TOFHLA 1998 yilinda gelistirilmistir
(Ugpunar, 2014).

Davis ve Ark. tarafindan 1991 yilinda hasta egitiminde ve tibb1 arastirma ortaminda hasta
okuryazarligim1 degerlendirme de diisiikk saglik okuryazarligimi belirlemek ve saghk
okuryazarligini becerisi siirli olanlara okuma sinifi saglamak i¢in gelistirilen REALMGdl¢egi,
bir tarama 6l¢egidir. Bu tarama 6l¢eginde 125 kelimenin yiiksek sesle okunmasi istenirken,
kelimelerin hece sayis1, telaffuz giicliigiine gore degerlendirilmesi yapilmaktadir (Ozdemir ve
ark., 2010).
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2.8 Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, bireylerin kanser tarama programlarinda ihtiya¢ duyduklar1 bakimi
etkin bir sekilde ulagabilmelerini saglamada kritik bir beceri olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Rahim agz1 kanseri taramalarinda saglik okuryazarlig1 alaninda yapilan ¢alismalarin giderek
artmasi, saglik okuryazarhiginin rahim agzi kanseri tizerindeki spesifik etkilerini ortaya
cikarmaktadir.Saglik okuryazarligi bireylerin uygun saglik kararlari alabilmek i¢in gereken
temel saglik bilgisini edinme ve hizmetlere ulagabilme, isleme ve anlama becerisine sahip
olma derecesi ile rahim agz1 kanseri taramasinda potansiyel bir belirleyici olarak karsimiza

cikmaktadir(Kyounghae & Hae-Ra, 2016 ).

Yilmazel (2018), calismasinda “REALM?” 6lgegini kullanarak rahim agz1 kanser taramasi
yapan Tirk kadinlarinda %80,7’sinin diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklarini
tespit etmistir (Yilmazel, 2018).

Williams ve Templin (2013) tarafindan gelistirilen Cervical CancerLiteracy Assessment
Tool (C-CLAT) Rahim Agzi Kanseri farkindaligi degerlendirmek {izere 16 maddeden
olusmaktadir. Aracin Farkindalik, Bilgi ve Tarama ve Onleme ve Kontrol olmak iizere 3 alt
boyutu bulunmaktadir. Dogru Yanlis seklinde segeneklerden olusan aracin puanlamasi 0-16
arasinda olup, alinan puan ne kadar yiiksek ise Rahim Agzi kanser okuryazarli§i o kadar

yiiksek olarak degerlendirilir(Williams ve Templin,2013).

Meme ve rahim agzi kanseri taramast baglaminda saglik okuryazarligini gelistirmek
icin gelistirilen Kanser Taramasinda Saglik Okuryazarliginim Degerlendirilmesi (AHL-C)
aract REALM ve TOFHLA okuryazarlik testlerinden modellenmistir. Bu arag; Baski
okuryazarligi, aritmetik, anlama ve asinalik olmak tiizere 4 alt basliktan olusmaktadir.
Psikometrik testler, AHL-C'nin giivenilir, gegerli oldugunu ve teorik olarak segilmis
degiskenlerle 6nemli 6lciide iligkili oldugunu destekler. AHL-C'nin kanser tarama sonuglarini
tahmin etmedeki faydasini test etmek igin gelecekteki aragtirmalara ihtiya¢ vardir (Han ve
ark., 2014).

Bazaz ve ark. ireme ¢agindaki kadinlarda rahim agzi kanseri okuryazarligi ve etkileri ile
ilgili faktorler bakmak i¢in kesitsel bir ¢alisma yapmistir. Calismada kadinlarda rahim agzi
kanseri okuryazarliginin iyi diizeyde olmadig1, saglik calisanlari, diisiik saglik okuryazarligina
sahip gruplara daha fazla dikkat etmelerini, ayrica saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik
olmasinin rahim agz1 kanseri bilgi diizeylerini etkiledigi sonucuna varmistir. Yine ayni
calismada saglik okuryazarliinin tek basina Olglim yapmaya yeterli olmadigi

diistiniilmistiir(Bazaz ve ark., 2019).
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Baccaloni ve ark. yaptiklarigalismalarinda kanser tarama programlarina baglilik ile saglik
okuryazarlig1 arasindaki iligkiye sistematik derleme ve meta analiz yontemiyle bakmuistir.
Saglik Okuryazarligit meme, rahim agzi ve kolon kanseri taramalarina katilim i¢in 6nemli
bagimsiz bir yordayici olarak tespit edilmesine karsin bu durum rahim agzi kanserinde
yordayici olarak goriilmemistir. Bu nedenle var olan saglik okuryazarligi olg¢ekleri yerine
rahim agz1 kanserine 6zgii saglik okuryazarligmin degerlendirilmesi i¢in gegerli giivenilir

araclara ihtiyag oldugu goriilmektedir(Baccolini ve ark., 2021).

2.9 Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhgi ve Hemsirenin Rolii

Kadinlarin meme ve rahim agzi hastaliklarina karsi siirli okuryazarlik diizeyine sahip
olmalar1 bir¢ok arastirmanin odak noktas: olmaktadir. Kadinlarin hastaliklara karst daha az
saglik bilgisine sahip olmalari, daha diisiik saglik durumuna, saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanma ve yiiksek saglik maliyetine sebep olmaktadir. Meme ve rahim agzi hastaliklarina
kars1 savunmasiz kalan kadinlarin diisiik saglik okuryazarlik engellerinin tespit edilmesi ve
hastaliklarin iyilestirilmesi igin miidahalelerin planlanmasi zorunludur. Ozellikle saglik
hizmeti sunucularinin bilylik bir boliimiinii olusturan hemsirelik profesyonellerinde sagligin
tesviki ve sagligin gelistirilmesinde hasta egitimi hemsirelik bakiminin bagimsiz bir
bilesenidir. Hasta egitimi ve etkili iletisim, hemsirelik profesyonellerinin saglik okuryazarligi
ve saglik bakim kalitesinin artmasinda kilit bir roldedir(Giger ve Davidhizar, 2004; Wood ve
ark., 2007).

Bireylerin saglik okuryazarligini etkileyen en dnemli unsurlarindan biri de etnik gruplarin
cesitliligidir. Birbiriyle yakindan iligkili olan kiiltiir ve iletisim farkli kiiltiirel gruplardaki
kadinlarin iletisim uygulamalarmni, fikirlerini, duygularini ifade etmesini ve karar almalarini
etkilemektedir. Hemgirelerin kiiltiirel farkliliklar1 degerlendirebilmeleri ve ona uygun iletisim
becerilerini gelistirebilmeleri saglik okuryazarligini artirmak icin gereklidir. Hemsireler,
diisik okuryazarlik diizeylerinin farkinda olmali ve ileri okuma becerileri gerektirmeyen

yontemlerle saglik bilgilerini aktarmanin yollarimi diistinmelidir (Giger ve Davidhizar, 2004).

Bu baglamda bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini artirmak i¢in hemsirelerin video
kasetler, bilgisayar programlar1 ve grup egitim miifredat1 gibi etkili araglara erisim saglayarak
egitim programlart olusturmalidir. Bireylerin saglik bilgilerini anlayilp anlamadigini
degerlendirmek i¢in "geri 6gretme" yontemini kullanabilir. Bireylerden kendisine sOylenenleri
hatirlamasini ve yeniden ifade etmesini istemek en ¢ok tercih edilen yontem olmustur (Wood

ve ark., 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu calisma 30-65 yas aras1 kadinlarda rahim agzi1 kanseri okuryazarligi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesiamaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitseltipte bir ¢alismadir.
3.2 Arastirmamn Yapildig: Yer ve Tarih

Bu calisma Izmir Aliaga Devlet Hastanesi polikliniklerinde Ocak- Haziran 2023
tarihlerinde yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini 30-65 yas arasindaki tiim kadinlar, 6rneklemini ise arastirmanin

yapildigi tarihte Aliaga Devlet Hastanesi polikliniklerine ayaktan basvuran 30-65 yas kadinlar
arasindan arastirmaya katilmay1 kabul eden 300 kadin olusturdu.
Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde 6rneklem
boyutu hesabinda kullanilabilecek hipotezler ve benzer galismalar dogrultusunda en yiiksek
say1ty1 veren Orneklem boyutu hesabi esas alinmistir. Alt1 bagimsiz grubun karsilastirilmasi
icin yapilan analiz sonucunda 0=0,05, standardize etki biiylikliigii daha 6nce bu alanda
yapilan benzer ¢alisma olmamasi sebebiyle 0,25 (orta diizey, Cohen’s (1988)) olarak alinmis
ve 0,80 teorik gl¢ ile minimum o6rneklem hacmi 216 olarak hesaplanmistir.G power ile
hesaplanan Orneklem boyutunun disinda Olgek ve bilgi diizeyi puanlarinin gelistirme ve
uyarlama ¢aligmalarinda kullanilmasi gereken 6rneklem hacmi Norusis (2005) tarafindan
minimum 300 olarak Onerildiginden bu g¢alismada da 300 kadin ¢alismaya dahil
edilmistir(Noursis, 2005).

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bu calismaya dahil edilme kriterlert;
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
e 30-65 yas arasinda olmasi,

e Tirkge konusabilmesi ve anlayabilmesidir.
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3.5 Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Bu ¢alismaya dahil edilmeme Kriterleri;
e Arastirmadan ¢ekilmek isteme,
e Psikiyatri hastalik tanis1 almis olmasi,

e Rahim agzi tanis1 olmasidir.
3.6 Veri Toplama Araclari

Tamlama Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir(Demir, 2017; Kulak¢1 ve Altintas,
2020; Akkoyun, 2023; Kayikgioglu, 2023; Martello ve ark., 2023)dogrultusunda hazirlanan
formda 22adet soruya yer verilmistir.Buform; yas, egitim durumu, medeni durum, meslek,
gelir durumu, yasanilan yer, alkol ve sigara kullanimi, saglik giivencesi, kronik hastalik
varligi, siirekli kullanilan ilag, saglikla ilgili bilgiye ulasmada kullanilan yontem, son 12 ay
icerisinde acile ve doktora bagvuru sayisi, ailede rahim agz1 kanseri oykiisii, pap-smear testi
ve HPV asis1 yaptirma durumu, cinsel iliski yas1 ve oral kontraseptif kullanma durumu, rahim

agz1 kanserine yonelik egitim alma durumunu iceren sorulardan olugsmaktadir.

Rahim Agzi Kanseri Okuryazarhgi Degerlendirme Araci: Williams ve Timplon
(2013) tarafindan gelistirilen Rahim Agzi1 Kanseri Okuryazarligi Degerlendirme Aract
(Cervical Cancer Literacy Assessment Tool:C-CLAT) 16 madde ve 3 alt bashiktan
(farkindalik, bilgi ve onleme ile kontrol) olusmaktadir. Rahim Agzi Kanseri Okuryazarligi
Degerlendirme Araci Ingilizce olarak gelistirilmis; Ispanyolca ve Arapgaya cevrilmistir.
Olgegin orjinalinde Dogru/Yanlis seklinde seceneklerden olusan aracin puanlamasi 0-16
arasinda olup, puani ne kadar yiiksek ise Rahim Agz1 Kanseri okuryazarligi o kadar yiiksek
olarak degerlendirilir.

Degerlendirme aracinin, dil ¢eviri ¢aligmalart literatiirde belirtildigi sekilde asagidaki

adimlar izlenerek Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapildi:

1- Arag, anadili Tirkce olup her iki dili de anadil diizeyinde bilen birbirinden bagimsiz iki
kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkceye ¢evrildi (Beaton ve ark., 2000).
2- Iki ceviri, Ingilizceye hakim iki akademisyen tarafindan iizerinde uzlasma saglanarak

birlestirildi ve tek arag haline getirildi (Beaton ve ark., 2000).
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Birlestirilmis ¢evirinin, her iki dili ¢ok iyi konusan ve yazan bir ¢evirmen tarafindan
Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi yapildi (Beaton ve ark., 2000)(Goziim & Aksayan,
2003).

Ingilizceye geri ceviri yapilan Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarlign Degerlendirme Araci
ile 6zgiin Ingilizce araci karsilastirildi; Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhigi Degerlendirme
Araci, Kadin Sagligi-Onkoloji ve saglik okuryazarligi konusunda uzman 7 hemsire
akademisyentarafindan g¢evirinin uygunlugu ve kapsam yoniinden incelendi. Gelen tiim
oneriler degerlendirilerek araca son sekli verildi(Beaton ve ark. 2002, Géziim ve Aksayan
2002). Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in Kapsam Gegerlik Indeksi-KGI
(Content Validity Index-CVI) kullanildi. Uzmanlardan maddelerin uygunluguna gore; 1
puan: uygun degil, 2 puan:biraz uygun (maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi
gerekli), 3 puan:uygun ancak ufak degisiklikler gerekli, 4 puan:cok uygun seklinde puan
vererek degerlendirme yapmalar1 istendi. Aracin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) puani
hesaplanirken uzman goriislerine gore her madde i¢in 8 uzman goriisiiniin yiizde
kagindan 3 veya 4 puan aldig1 hesaplandi (Madde KGI puani). Tiim aractaki maddelerin
KGI puanlarmin ortalamas: tim ara¢ i¢in KGI puanimi verdiginden maddelerin
tamaminin 3-4 puan aldigr bulundu.Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarligi Degerlendirme
Araci kapsam gegerligi i¢in 7 uzmanin maddelere verdigi en diisiik 3 ve en yiiksek 4
puan; 30 maddenin ortalama degerlerinin 3,71 ile 4,0 arasinda degistigi ve tum arac
maddeleri i¢in ortalama .96 oldugu bulundu.Turkceye uyarlanan Rahim Agzi Kanseri
Okuryazarligi Degerlendirme Araci kapsam gegerligi icin maddelerin uygunlugu
konusunda uzman goriigleri (n: 7) arasindaki uyumun degerlendirilmesi i¢in Kendall*s W
iyl uyusum analizi (Kendall's Coefficient of Concordance) yapildi. Kendall“s W degeri:
,559 (p:,735) olarak bulundu. Kendall’s W analizinde p degerinin anlamli ¢ikmas1 (p<,05)
uzman gorisleri arasinda uyumun olmadigini, anlamli olmamasi (p>,05) ise uyumun
oldugunu gosterdiginden bu ¢aligmada uzmanlar arasinda uyumun oldugu goriildii.
Uzman gorlistinden sonra son sekli verilen aracin, arasgtirma kapsamina alinacak
kadinlarla benzer ozellikleri tasiyan 30 kisilik bir grupta 6n uygulamasi yapildi. On
uygulamada her bir madde anlasilir bulundugu i¢in aragta herhangi bir degisiklige
gidilmedi (Beaton ve ark., 2002, G6zim & Aksayan, 2002).
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3.7 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, arastirmanimn yapildigi Ocak- Haziran 2023 tarihleri arasinda izmir Aliaga
Devlet Hastanesi polikliniklerine bagvuran 30-65 yas arasinda olan ve daha 6nce Rahim Agzi
kanseri tanis1 almamis kadinlardan toplanmigtir. Hastane polikliniklerine bagvuran kadinlara
arastirmanin amaci ve yontemi agiklanarak arastirmaya katilim onamlar1 yazili olarak
alimmustir. Arastirmaci tarafindan veriler uygun ortam saglanarak yiiz yiize goriisme yontemi

toplanmistir. Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik 10-12dakikalarini almistir.
3.8 Verilerin Analizi

Calismada verilerin tanimlayict istatistikleri (say1, ylizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum) verilmistir. Istatistiksel analizin ilk adimi olarak normallik
varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan bagimsiz
iki grubun karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip
olmayan bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilastiriimas: i¢in ise Kruskal Wallis testi
yapilmigtir. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesinde Post Hoc Diizeltilmis
Bonferroni testlerinden yararlanilmigtir.  Analizler IBM SPSS 25 programinda
gerceklestirilmistir. Ayrica ¢alismada kullamilan Rahim Agzi Kanseri Okuryazarligi
Degerlendirme Araci Tiirkceye ¢evrildigi icin dil ve kapsam gegerliligi analizleri i¢in Kapsam
Gegerlilik Indeksi (Content Validity Index-CVI) ve Kendall’'s W Iyi Uyum Analizi
yaptlmistir. Calismada kullanilan anketin giivenirligi Cronbach Alpha giivenirlik analizi ile
tespit edilmistir.

Calismada degiskenlerin rahim agzi1 kanseri okuryazarliim ne Olgiide etkiledigini
belirlemek i¢in coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. rahim agz1 kanseri
okuryazarligim1 yordamada bagimsiz degiskenlerden hangisinin anlamli katki sagladigini

belirlemek i¢in agsamali yontem uygulanmaistir.
3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma, Izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayimn
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay tarihi 23.11.2022; Karar No:775, Arastirma No:755).
Aliaga Devlet Hastanesi’ de aragtirma yapilmasi i¢in kurum izni alindi (14.12.2022 tarih ve E-
42056799-619 sayili yazi). Katilmecilar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve sozlii/yazili

onamlar1 alindi.
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4. BULGULAR
Bu bolimde 30-65 yas arasi kadinlarda rahim agzi kanseri okuryazarligi diizeyi ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢caligmanin bulgulari yer almaktadir.

4.1 Katiimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

4.1.1 Katthmcilarin Tamtict Ozellikleri

Katilimcilarin  tanitict  6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.  Buna gore kadinlarin yas
ortalamasimin  45,11+9,75 oldugu, %?27’sinin ilkdgretim/ortaokul, %31,3’iliniin lise,
%35, 7’sinin lisans diizeyinde egitimli olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %80°1 evli ve
%81°1 ¢ocuk sahibi iken %19’unun ¢ocugunun olmadig1 saptanmistir. Kadinlarin %42,3’iiniin
ev hanimi, %23 linliin memur, %19’unun 6zel sektor ¢alisani oldugu goriilmiistiir. Katilimeilara
gelir durumlari soruldugunda %18,7’sinin “gelir gidere esit”, %65 inin “gelir giderden az” ve
%16,3’liniin “gelir giderden fazla” seklinde ifade ettikleri belirlenmistir. Katilimeilarin yaridan
fazlasinin (%65,7) ilge, %20,7’sinin biiyliksehir yasadiklar1 belirlemistir. Kadinlarin (n=282)
ilk cinsel iligki yas1 ortalamasi ise 21,65+4,12 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2.Katilimeilarin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler n %
Egitim durumu Okuryazar/degil 9 3,0

Ik gretim/ortaokul 81 27,0

Lise 94 31,3

Lisans/ Lisansustu 116 38,7
Medeni Durum Evli 240 80,0

Bekar 60 20,0
Cocuk Varhgi Evet 243 81,0

Hayir 57 19,0
Meslek Ev hanim1 127 42,3

Memur 69 23,0

Ozel sektor 57 19,0

Emekli 26 8,7

Diger 21 7,0
Gelir durumu Gelir gidere esit 56 18,7

Gelir giderden az 195 65,0

Gelir giderden fazla 49 16,3
Yasanan yer Biiyiiksehir 62 20,7

Sehir 23 7,7

ilce 197 65,7

Koy 18 6,0

N Minimum | Maksimum | Ortalama SS Medyan

Yas 300 30 65 45,11 9,75 44
iIKk cinsel iliski 282 13 37 21,65 4,12 21
yasi
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4.1.2 Katihmcilarin Genel Saghk Ozellikleri

Katilimeilarin %21,3’liniin alkol, %36’sinin sigara kullandig1 saptanmistir. Kadinlarin
cogunlugunun bir saglik giivencesi oldugu (%62,3’linlin SGK, %27,7’sinin emekli sandigi,
%3,3’iiniin BAG-KUR ve %5,3’{iniin 6zel saghk sigortas1) goriilmiistiir. Katilimeilarin
%17’sinde hipertansiyon, %9,7’sinde diyabet, %3,7’sinde kardiyovaskiiler ve %69,7 nin
kronik bir hastalig1 olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin yariya yakinin (%43) diizenli olarak
ila¢ kullandig1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Genel Saglik Ozellikleri

Ozellikler n %
Alkol Tuketimi Evet 64 21,3
Hayir 236 78,7
Sigara Tuketimi Evet 108 36,0
Hayir 163 54,3
Biraktim 29 9,7
Saghik giivencesi durumu Yok 4 1,3
SGK 187 62,3
Emekli sandig1 83 21,7
BAG-KUR 10 3,3
Ozel saglk sigortast 16 53
Kronik hastalik durumu Hipertansiyon 51 17,0
Diyabet 29 9,7
Kardiyovaskuler 11 3,7
Hastalik Yok 209 69,7
Diizenli ila¢ kullanim durumu Evet 129 43,0
Hayir 171 57,0
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4.1.3 Katimcilarin Genel Saghk Okuryazarh@ Ozellikleri

Calismada katilimcilarin genel olarak doktor (%86,3), internet (%9), hemsire (%4) ve
TV’den (%0,7) saghkla ilgili bilgi aldiklar1 saptanmistir. Kadinlara saglikla ilgili bilgiyi
almak 1istedikleri kaynak soruldugunda %97’sinin doktor, %1,3’ilinlin eczaci, %]’ inin
gazete/dergi ve sadece %0,7’sinin hemsire seklinde cevapladiklar: goriilmiistiir. Katilimeilarin
%41,7’s1 son iki yil i¢inde acil servise bagvuruda bulunmamisken %43’linlin 1-2, %12’sinin
3-5, %3,3’1iniin 6 ve lizeri kez bagvurduklari belirlenmistir. Kisilerin %3,3’{ son 12 ay i¢inde
herhangi bir doktora basvuruda bulunmamisken %41’inin 1-2, %33,7’sinin 3-5, %22’sinin 6

ve lizeri kez bagvurduklar tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Genel Saglik Okuryazarligi Ozellikleri

Ozellikler n %
Genel olarak saghkla ilgili bilgi alinan yer Doktor 259 86,3
Hemsire 12 4.0
TV 2 0,7
Internet 27 9,0
Saghik ile ilgili bilgiyi nerden almak Doktor 291 97,0
isterseniz? Hemgire 2 0,7
Gazete dergi 3 1,0
Eczaci 4 1,3
Son iki yil iginde acil servise bagvurma sayis1 | Yok 125 41,7
1-2 129 43,0
3-5 36 12,0
6 ve lzeri 10 3,3
Son 12 ay iginde herhangi bir doktora Yok 10 3,3
basvuru sayisi 1-2 123 41,0
3-5 101 33,7
6 ve lzeri 66 22,0
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4.1.4 Katihmcilarin Rahim Agzi Kanseri Okuryazarhgma iliskin Ozellikleri

Arastirmada katilimeilarin %90,3’{inde ailede rahim agzi kanseri dykiisii bulunmazken
%9,7’sinde bulundugu saptanmistir. Kisilerin %50,7’si Pap-smear testi yaptirdigi, %8,7’sinin
HPV agis1 yaptirdigr belirlenmistir. Katilimcilarin yariya yakinin (%46,3) daha 6nce rahim
agz1 kanserine yoOnelik egitim almadigi, buna karsilik %15’inin internet/sosyal medya,
%?22’sinin okul/saglik profesyoneli, %10 unun okuyup arastirma, %?2’sinin TV/radyo/gazete,
%?2’sinin aile/arkadas, %2,7’sinin diger kaynaklar araciligiyla bilgi aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin Rahim Agzi Kanseri Okuryazarligina iliskin Ozellikleri

Ozellikler n %
Ailedeki rahim agz1 kanseri oykiisii Evet 29 9,7
Hayir 271 90,3
Pap-smear testi Evet 152 50,7
Hayir 148 49,3
HPYV agis1 durumu Evet 26 8,7
Hay1r 274 91,3
Daha 6nce rahim agz1 kanserine yonelik Bilgi almadim 139 46,3
egitim alma durumu Internet/sosyal medya 45 15,0
Okul/saglik profesyoneli 66 22,0
Okuyup arastirdim 30 10,0
TV/radyo/gazete 6 2,0
Aile/arkadag 6 2,0
Diger 8 2,7
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4.2 Katimcilarin Rahim Agzi1 Kanseri Okuryazarhg Bilgi Skoru Anketi Puanlarinin

Dagilim

4.2.1 Katihmcilarin Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarh@ Bilgi Skoru Anketine
Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi
Calismada katilimcilarin rahim agz1 kanseri okuryazarligi bilgi skoru anketine verdikleri

cevaplara ait tanimlayici istatistikler Tablo 6’da gosterilmistir.

Buna gore katilimcilar, “Rahim agzi kanseri 6nlenebilir” maddesini %79,3, “Rahim agzi
kanseri yavas gelisen bir kanserdir” maddesini %74, “Bir kadin cinsel olarak aktif hale
geldikten sonra veya 21 yasina geldiginde (hangisi Onceyse) Pap-Smear Testi yaptirmaya
baslamalidir” maddesini %63,7, “Bir kadin gegmiste Pap-Smear Testi yaptirmis ve sonuglari
anormal ¢ikmis olsa dahi diizenli olarak Pap-Smear Testi yaptirmaya devam etmesine gerek
yoktur” maddesini %82,7,“Korunmasiz (kondom kullanmadan) cinsel iliskiye giren bir kadin
rahim agzi kanseri olma riski altindadir” maddesini %63,3, “Rahim agzindaki kansere yol
acan degisiklikler ve erken asama kanserler genellikle agriya neden olmaz”
maddesini%61,7,“Rahim agz1 kanseri erken teshis edildiginde tamamen iyilesebilir”
maddesini%?74,3, “Yasadigim iilkede rahim agzi kanseri taramalarini ucuza ve hatta icretsiz
yaptirma olanaklarim var”%82,7,“Pap-Smear Testi yaptirmak ¢ok agrilidir’” maddesini %71,7
ve*“Pap Smear testleri gocuk dogurma ¢agindaki kadinlar igindir, yasl kadinlarin buna ihtiyact

yoktur” maddesini %70,7 oaraninda yanlis cevaplaislardir.

“Bir kadin rahim agz1 kanseri risk faktorii olan HPV (genital sigil) enfeksiyonundan
prezervatif kullanarak korunabilir” maddesini %61 ve “Cinsel iligkisi olmayan kadinlarin

Pap-Smear Testi yaptirmasina gerek yoktur” maddesini %53 oraninda dogru yanitlamiglardir
(Tablo 6).
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Tablo 6. Katilmcilarin Rahim Agzi Kanseri Okuryazarhigi Degerlendirme Anketine

Verdikleri Cevaplara Gore Dagilim1

Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhgi Degerlendirme Anketi Sorulari n %
Rahim agz1 kanseri 6nlenebilir. Dogru 62 20,7
Yanlig 238 79,3
Rahim agz1 kanseri yavas gelisen bir kanserdir. Dogru 78 26,0
Yanhs 222 74,0
Bir kadin cinsel olarak aktif hale geldikten sonraveya | Dogru 109 36,3
21 yasina geldiginde (hangisi 6nceyse) Pap- Yanlig 191 63,7
Smear(siiriintii) Testi yaptirmaya baslamaldir.
Bir kadin ge¢miste Pap-Smear(strintl) Testi Dogru 52 17,3
yaptirmis ve sonuclar1 anormal ¢ikmis olsa dahi
dizenli olarak Pap-Smear(siiriintii) Testi yaptirmaya Yanhs 248 82,7
devam etmesine gerek yoktur.
Korunmasiz (kondom kullanmadan) cinsel iliskiye Dogru 110 36,7
giren bir kadin rahim agz kanseri olma riski Yanlig 190 63,3
altindadr.
Asagidaki durumlardan birisini gérdiigiimde saghk Ara kanama (adetler aras1 kanama) 53 17,7
uzmamma gidip Pap-Smear(sirtntd) Testi Cinsel iligkiden sonra kanama 18 6,0
yaptirmaliyim? Dénemler arasinda kanama 22 7,3
Menopoz sonrast kanama 23 7,7
Yukaridakilerin hepsi 149 49,7
Yukaridakilerin higbiri 35 11,7
Asagidaki durumlardan birisini yasadigimda saghk Kokulu akintilarim var. 16 53
uzmanima gidip Pap-Smear (surintd) Testi Pelvik (kasik) bolgemde agr1 22 7,3
yaptirmaliyim? Cinsel iligki sirasinda agri 41 13,7
Kendimi rahatsiz hissettigimde, sirtim 9 3,0
agridiginda ve sagligim kotii
oldugunda
Yukaridakilerin hepsi 127 42,3
Yukaridakilerin higbiri 85 28,3
Bir kadin rahim agz1 kanseri risk faktorii olan HPV Dogru 183 61,0
(genital sigil) enfeksiyonundan prezervatif kullanarak Yanlis 117 39,0
korunabilir.
Rahim agzindaki kansere yol acan degisiklikler ve Dogru 115 38,3
erken asama kanserler genellikle agriya neden olmaz. Yanhs 185 61,7
Rahim agzi kanseri erken teshis edildiginde tamamen Dogru 77 25,7
iyilesebilir. Yanlig 223 74,3
Yasadigim iilkede rahim agz1 kanseri taramalarini Dogru 52 17,3
ucuza ve hatta iicretsiz yaptirma olanaklarim var. Yanls 248 82,7
Pap-Smear (surintl) Testi yaptirmak ¢ok agrihidir. Dogru 85 28,3
Yanhs 215 71,7
Cinsel iliskisi olmayan kadnlarm Pap-Smear (surinti) | Dogru 159 53,0
Testi yaptirmasina gerek yoktur. Yanliy 141 47,0
Pap testleri ¢ocuk dogurma cagindaki kadinlar icindir, | Dogru 88 29,3
yash kadinlarin buna ihtiyaci yoktur. Yanhs 212 70,7
Rahim Agz1 Kanseri icin risk faktorleri sunlardir Cok ¢ocuk dogurmak 17 57
Bircok cinsel partnere sahip olmak. 28 9,3
Cok esli bir partnerle cinsel iligskiye 85 28,3
girmek.
Zay1f bir bagisiklik sistemine sahip 7 2,3
olmak.
Yukaridakilerin hepsi 152 50,7
Yukaridakilerin hi¢biri 11 3,7
Rahim agz kanserinden iyilesme sunlara baghdir Kanserin evresi 53 17,7
Kanser tiri 4 1,3
Kanserin boyutu 8 2,7
Yukaridakilerin hepsi 225 75,0
Yukaridakilerin hi¢biri 10 3,3
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4.2.2 Katihmcilarin Rahim Agzi1 Kanseri Okuryazarhg Bilgi Skoru Toplam

Puanina Gore Dagilimi ve Giivenilirlik Analizi

Arastirmada katilimcilarin rahim agzi kanseri okuryazarligi bilgi skoru toplam puanina ait

tanimlayici istatistikler Tablo 7°de verilmistir. Bilgi Skorunun en diistigii 2 ve en yiiksegi 14

puan olup, puan ortalamasinin 9,01+2,42 oldugu, rahim agzi kanseri okuryazarlig: bilgi skoru

anketinin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisinin 0,66 ile kabul edilebilir diizeyde giivenilir

oldugu saptanmustir.

Tablo 7. Katilimcilarin Rahim Agzi Kanseri Okuryazarligi Bilgi Skoru Toplam Puanina

Gore Dagilimi ve Giivenilirlik Analizi

Standart Cronbach Alfa
Minimum Maksimum Ortalama
Sapma
Bilgi Skoru 2 14 9,01 2,42 0,667

Kadinlarin rahim agzi kanseri okuryazarlig: bilgi skoru toplam puan dagilimina ait histogram

grafigi Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1. Katilimcilarin Rahim Agzi Kanseri Okuryazarlig1 Bilgi Skoru Toplam Puanina Ait
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4.3 Katihmcilarin Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

4.3.1 Rahim Agzi Kanseri Okuryazarhg Bilgi Skoru Toplam Puaninin Yas ve ilk
Cinsel iliski Yasia Gore Dagilim

Katilimeilarin rahim agz1 kanseri okuryazarligi bilgi skoru toplam puani ile yas ve ilk
cinsel iliski skorlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman korelasyonundan
yararlanilmistir. Analizler sonucunda yas ile bilgi diizeyi puani arasinda hesaplanan -0,193
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). 1k cinsel iliski yas1 ile bilgi diizeyi puan1 arasinda hesaplanan 0,160
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski

belirlemistir (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimeilarin Rahim Agzi Kanseri Okuryazarligi Bilgi Skoru Toplam Puaninin Yas
ve Ilk Cinsel Iliski Yasina Gére Dagilimi

Ozellikler Bilgi Skoru Puam

r p
Yas -0,193 0,001*
Ik cinsel iliski yas1 0,160 0,007**

*p<0,01 **p<0,05 ve r: Korelasyon katsayis1

4.3.2 Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhg Bilgi Skoru Toplam Puaninin Tanitici
Ozelliklere Gore Dagilimi

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore bilgi diizeyi puanlarinin karsilastirilmasi
icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda egitim
durumu, medeni durum, gelir durumu ve saglik giivencesi durumuna gore bilgi diizeyi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmugstur (p<0,05). Egitim durumu
icin yapilan Bonferroni testlerine gore lise ile lisans ve lisansiistii gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p=0,001 ve p=0,029). Lisans ve lisansiistii
mezunu olan kadmlarin bilgi diizeyleri lise mezunu olan kadmlarin bilgi diizeylerinden
yuksektir. Evli olan kadmlarin bilgi diizeyleri bekar olan kadinlarin bilgi diizeylerinde
yliksektir. Gelir durumu i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore gelir gidere esit ile gelir
giderden fazla gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,042).
Geliri giderinden fazla olan kadinlarin bilgi diizeyleri gelir gidere esit olan kadinlarin bilgi

duzeylerinden yulksektir (Tablo 9).
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Tablo 9. Rahim Agzi Kanseri

Ozelliklere Gore Dagilimi

Okuryazarhigi Bilgi Skoru Toplam Puaninin Tanitict

Ozellikler n | Min.-Maks. Ort.+S.S. Test Istatistigi p

Egitim durumu | Okuryazar/degil 9 3-8 7,11+1,62 22,357 0,000*
[Ikogretim/ortaokul | 81 3-14 8,72+2,49
Lise 94 2-13 8,26+2,19
Lisans 107 3-14 10,05+2,32
Lisanstisti 9 8-12 9,22+1,39

Medeni durum | Evli 240 8-12 9,13+£2,43 5817,5 0,021**
Bekar 60 3-12 8,57+2,40

Cocuk varhgr | Evet 243 4-14 8,79+2,46 6125,0 0,173
Hayir 57 7-14 9,95+2,06

Meslek Ev hanim 127 3-14 8,75+2,17 9,087 0,106
Memur 69 3-14 9,59+2,82
Ozel sektor 57 3-12 9,32+2,33
Emekli 26 3-12 8,08+2,24
Ogrenci 3 11-11 11,00+,00
Diger 18 2-14 8,72+2,63

Gelir durumu Gelir gidere esit 56 3-13 8,77+2,61 7,011 0,030**
Gelir giderden az 195 2-14 8,93+2,24
Gelir giderden fazla | 49 3-14 9,63+2,84

Yasanan yer Biiyiiksehir 62 3-13 8,85+2,62 4,505 0,212
Sehir 23 2-11 8,30+2,03
flge 197 3-14 9,07+2,44
Koy 18 7-13 9,83£1,89

*p<0,01 **p<0,05

4.3.3 Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhg Bilgi Skoru Toplam Puaninin Genel Saghk

Ozelliklere Gore Dagilim

Calismaya katilan kadinlarin ¢ocuk varligi, meslek, yasanan yer sigara kullanimi ve alkol

kullanim durumuna gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark elde

edilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore bilgi diizeyi puanlariin karsilagtirilmasi igin

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmistir. Analizler sonucunda kronik hastalik

durumu, “saglik ile ilgili bilgiyi nerden almak isterseniz”, son iki yil i¢inde acil servise
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basvurma sayisi, son 12 ay i¢inde herhangi bir doktora bagvuru sayisi, pap-smear testi, HPV
asis1 durumu, oral kontraseptif kullanim durumu ve daha 6nce rahim agzi kanserine yonelik
egitim alma durumuna gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Kronik hastalik durumu i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore kardiyovaskiiler ile diyabet
ve hipertansiyon gruplar1 arasinda ve diger ve hipertansiyon gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmistir (p=0,008, p=0,038 ve p=0,005). Kardiyovaskiiler hastaligina
sahip olan kadinlarin bilgi diizeyleri diyabet ve hipertansiyon olan kadinlarin bilgi diizeyinden
yiksektir.

Tablo 10. Rahim Agzi Kanseri Okuryazarligi Bilgi Skoru Toplam Puanmin Genel Saglik
Ozelliklere Gore Dagilimi

Ozellikler Test
n Min.-Maks. Ort.£S.S. . p
Istatistigi
Alkol kullanimi Evet 64 4-11 9,04+2,32 6325,0 0,100
Hayir 236 5-12 9,11+2,63
Sigara kullammmi | Evet 108 2-12 8,95+2,41 5,141 0,077
Hayir 163 3-13 8,93+2,42
Biraktim 29 3-13 9,69+2,49
Saglik giivencesi | Yok 4 3-9 7,25+2,87 28,013 0,000*
SGK 187 2-14 8,82+2,16
Emekli sandig1 83 3-14 9,35+2,59
BAG-KUR 10 3-11 6,90+3,57
Ozel saghk 16 9-14 11,25+1,73
sigortasi
Kronik hastalik | Hipertansiyon 51 3-12 8,45+2,71 17,833 0,000*
durumu Diyabet 29 5-13 7,28+1,94
Kardiyovaskdler 11 8-14 10,36+1,63
Hastalik yok 209 2-14 9,32+2,32
Duzenli ilag Evet 129 5-11 8,67+2,67 10145,5 0,233
kullanim Hayir 171 4-12 9,27+2,20
durumu
*p<0,01
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4.3.4 Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhgi Bilgi Skoru Toplam Puaninin Rahim Agz1
Kanseri Okuryazarhgina iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi

“Saglik ile ilgili bilgiyi nerden almak isterseniz” sorusu i¢in yapilan Bonferroni testlerine
gore gazete/dergi ile eczaci gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,013). Eczacidan bilgi almak isteyen kadinlarin bilgi diizeyleri gazete/dergiden bilgi
almak isteyen kadinlarin bilgi diizeyinden yiiksektir. Son iki y1l i¢inde acil servise bagvurma
sayisi i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore 3-5 kez basvuranlar ile hi¢ bagvurmayanlar, 1-2
kez bagvuranlar ile 6 ve (izeri bagvuran gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (p=0,037, p=0,017 ve p=0,013). Acil servise basvurusu olmayan, bagvurusu 1-2
kezve 6 ve lzeri kez olan kadinlarin bilgi diizeyleri acil servise 3-5 kez basvuran kadinlarin
bilgi diizeyinden yiiksektir. Son 12 ay i¢inde herhangi bir doktora bagvuru sayisi i¢in yapilan
Bonferroni testlerine gore 1-2 kez bagvuran ile hi¢ bagvurmayan ve 3-5 kez basvuran gruplar
arasinda ve hi¢ bagvurmayan ile 6 ve Uzeri bagvuran gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmistir (p=0,016, p=0,030 ve p=0,043). 1-2 kez doktor basvurusu olanlarin
bilgi diizeyleri 3-5 kez doktor basvuru olan ve hi¢ olmayanlarin bilgi diizeyinden yiiksektir. 6
kez ve iizeri doktor basvurus olanlarin bilgi diizeyleri ise hi¢ basvurusu olmayanlarin bilgi
dizeyinden yiksektir.

Daha o6nce rahim agzi kanserine yonelik egitim alma durumu i¢in yapilan Bonferroni
testlerine gore TV/radyo/gazete ile okul/saglik profesyoneli, okuyup arastirdim, aile/arkadas
ve diger gruplar1 arasinda; internet/sosyal medya ile okul/saglik profesyoneli, okuyup
arastirdim ve diger gruplar arasinda; bilgi almadim ile okul/saglik profesyoneli, okuyup
arastirdim ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001,
p=0,002, p=0,047, p=0,001, p=0,000, p=0,000, p=0,002, p=0,000, p=0,002 ve p=0,011).
Okul/saglik profesyoneli, okuyup arastirdim, aile/arkadas ve diger yerlerden bilgi alanlarin
bilgi diizeyleri TV/radyo/gazeteden bilgi alanlarin bilgi diizeyinden yiiksektir. Okul/saglik
profesyoneli, okuyup arastirdim diyenlerin ve diger yerlerden bilgi aldigini belirten kadinlarin
bilgi duzeyleri internet/sosyal medyadan bilgi alanlara ve bilgi almadim cevabini veren
kadinlara gore daha yiiksektir.

Pap-Smear testi yaptiran, HPV asis1 olan ve oral kontraseptif kullananlarin bilgi diizeyleri
Pap-Smear testi ve HPV asis1t olmayan, oral kontraseptif kullanmayan kadinlarin bilgi
diizeyinden yiiksektir. Diizenli ilag kullanimi, genel olarak saglikla ilgili bilgi alinan yer ve
ailedeki rahim agz1 kanseri oykiisii durumuna gore bilgi dilizeyi puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarligi Bilgi Skoru Toplam Puaninin Rahim Agzi

Kanseri Okuryazarhigia Iligkin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler N Min.- ort+ss. | . Te.stm p
Maks. Istatistigi
Genel olarak saghkla | Doktor 259 2-14 8,99+2,44 2,284 0,516
ilgili bilgi alinan yer Hemgire 12 5-12 | 10,25%2,05
TV 2 10-13 10,00,00
Internet 27 5-14 8,59+2,44
Saglk ile ilgili bilgiyi | Doktor 291 | 2-14 9,01+2,44 9,482 0,024**
nerden almak Hemsire 2 8-8 8,00+,00
isterseniz? Gazete dergi 3 7-7 7,00+,00
Eczac1 4 11-11 11,00+,00
Son iki yil icinde acil | Yok 125 | 3-14 9,06+2,63 8,484 0,037**
servise basvurma 1-2 129 2-14 9,18+2,29
sayisi 3-5 36 5-13 8,19+2,11
6 ve Uzeri 10 7-13 9,30+2,21
Son 12 ay icinde Yok 10 3-12 7,60+3,50 9,977 0,019**
herhangi bir doktora | 1-2 123 | 2-14 9,13+2,38
basvuru sayisi 3-5 101 5-14 8,89+1,99
6 ve Uzeri 66 3-14 9,20+2,87
Ailedeki rahim agz1 Evet 29 4-11 9,38+3,09 3593,0 0,447
kanseri 0ykust Hay1r 271 | 5-11 8,97+£2,35
Pap-smear testi Evet 152 5-12 9,31+2,71 8831,0 0,001*
Hayir 148 | 7-14 8,71+£2,06
HPYV asis1 durumu Evet 26 8-12 9,88+2,10 2199,0 0,001*
Hayir 274 | 7-11 8,93+2,44
Daha 6nce rahim agz1 | Bilgi almadim 139 | 3-13 8,57+2,33 62,669 0,000*
kanserine yonelik Internet/sosyal 45 2-14 8,24+2 22
egitim alma durumu | medya
Okul/saglik 66 5-12 10,11+2,34
profesyoneli
Okuyup 30 3-9 9,63+1,78
arastirdim
TV/radyo/gazete 6 3-12 6,3312,73
Aile/arkadas 6 9-13 10,67+1,51
Diger 8 5-14 10,88+3,09

*p<0,01 **p<0,05
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Tablo 12 incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhi@i Bilgi
Skoru iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F(8,76)= 43,57, p<0,001). Bagimsiz degiskenler
ile Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhigi Bilgi Skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
gorildii (R=,401, p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz degiskenler Rahim Agz1 Kanseri
Okuryazarlig1 Bilgi Skorundaki toplam varyansin %16,0’1m1 agiklamaktadir (R2=0,160,
p<0,001). Regresyon katsayilar1 incelendiginde ilk cinsel iliski yas1 (f=0,082, p<0,05) ve
egitim durumu (B=0,379, p<0,05) degiskeninin bilgi skoru iizerinde pozitif, medeni durum
(B=-1,626; p<0,001), saglik bilgisini nereden almak istedigi (=-0,662; p<0,05), pap smear
testi yaptirma durumu (p=-0,683; p<0,05) ve HPV asis1 yaptirma durumu (f=-1,379; p<0,05)

degiskenlerinin negatif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriildii.
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Tablo 12. Katilimcilarin Rahim Agzi Kanseri Okuryazarligi Bilgi Skorunu

Faktorlerin Regresyon Analizi

Etkileyen

Degiskenler B SE Beta t p
1| (Constant) 11,514 2,154 5,344 ,000
Yas -,016 ,019 -,065 -,866 ,387
ilk Cinsel iliski Yasi ,081 ,039 ,138 2,050 ,041**
Egitim Durumu ,337 212 ,130 1,588 ,113
Medeni Durum -1,516 ,387 -,227 -3,921 ,000*
Gelir Durumu 473 241 ,110 1,964 ,051
Saglik Bilgisini Nereden Almak Istedigi -,671 ,330 -,117 -2,035 ,043**
Acil Service Bagvuru Sayisi -,219 ,186 -,072 -1,174 241
Doktora Gitme Sayisi ,348 ,181 122 1,925 ,055
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu -,545 ,279 -,113 -1,957 ,051
HPV Asis1 Yaptirma Durumu -1,487 ,505 -,176 -2,943 ,004**
2| (Constant) 10,945 2,101 5,210 ,000
Yas -,013 ,019 -,053 -,708 479
ilk Cinsel iliski Yasi ,082 ,039 ,140 2,070 ,039**
Egitim Durumu 377 ,209 ,145 1,798 ,073
Medeni Durum -1,517 ,387 -,227 -3,921 ,000*
Gelir Durumu ,459 241 ,107 1,906 ,058
Saglik Bilgisini Nereden Almak Istedigi -, 731 ,326 -,127 -2,246 ,026
Doktora Gitme Sayisi ,276 , 170 ,097 1,621 ,106
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu -,533 ,279 -,111 -1,915 ,057
HPV Asis1 Yaptirma Durumu -1,396 ,500 -,165 -2,794 ,006**
3| (Constant) 12,210 1,956 6,242 ,000
Yas -,011 ,019 -,044 -,591 ,b55
ilk Cinsel iliski Yasi ,080 ,040 ,137 2,018 ,045%*
Egitim Durumu ,324 ,208 ,125 1,561 ,120
Medeni Durum -1,591 ,385 -,238 -4,127 ,000*
Gelir Durumu 413 ,240 ,096 1,724 ,086
Saglik Bilgisini Nereden Almak Istedigi -,687 ,325 -,120 -2,112 ,036**
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu -,648 270 -,134 -2,395 ,017**
HPV Asist Yaptirma Durumu -1,452 ,500 -, 172 -2,904 ,004**
4| (Constant) 11,465 1,494 7,674 ,000
ilk Cinsel {liski Yas1 ,083 ,039 ,142 2,131 ,034**
Egitim Durumu ,389 176 ,150 2,218 ,027**
Medeni Durum -1,599 ,385 -,239 -4,157 ,000*
Gelir Durumu ,419 ,239 ,098 1,752 ,081
Saglik Bilgisini Nereden Almak Istedigi -,672 324 -, 117 -2,075 ,039**
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu -,653 270 -,136 -2,421 ,016**
HPV Asis1 Yaptirma Durumu -1,476 ,498 -,175 -2,964 ,003**
5/ (Constant) 12,225 1,435 8,520 ,000
Tlk Cinsel {liski Yas1 ,082 ,039 ,140 2,088 ,038%*
Egitim Durumu ,379 176 ,146 2,154 ,032**
Medeni Durum -1,626 ,386 -,243 -4,213 ,000*
Saglik Bilgisini Nereden Almak Istedigi -,662 ,325 -,115 -2,036 ,043**
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu -,683 270 -,142 -2,527 ,012**
HPV Asist Yaptirma Durumu -1,379 497 -,163 -2,777 ,006**
a. Bagimli Degigken: Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarligi Diizeyi

*p<0,01 **p<0,05
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5. TARTISMA

30-65 yas aras1 kadinlarin rahim agzi kanseri okuryazarligi diizeyleri ve etkileyen
faktorlerin degerlendirildigi calismada elde edilen bulgular arastirma sorularina aranan

cevaplar ve literatiir dogrultusunda asagidaki basliklarda tartisilmistir.

5.1 Rahim Agzi Kanseri Okuryazarh@iAnketi Gecerlik Giivenirligine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarligi Bilgi diizeyi Rahim
Agz1 Kanseri Okuryazarligi Bilgi Skoru anketi ile degerlendirilmistir. Ankette yer alan sorular
(N=16) 7 uzman tarafindan degerlendirilmis olup anketin KGI 0,96 bulunmustur. Literatiire
gore (DeVellis &Thorpe 2021; Taherdoost, 2016) 0,80'in iizerinde olmas1 beklenen anket
danigilan uzmanlar arasinda yiiksek diizeyde bir anlagsma oldugunu goéstermektedir.

Dolayisiyla anketteki maddelerin istenen alan1 yeterince temsil ettigi soylenebilir.

Anketin yap1 gegerligi sonuglar orijinal 6lgek ile benzerlik gostermemistir (Williams
&Templin, 2013) Buna gore literatiirde faktor analizi yapilabilmesi i¢in KMO degerinin en az
0.60 olmas1 gerektigi ve Bartlett kiiresellik testi degerinin istatistiksel olarak anlamli olmasi
gerektigi belirtilmektedir (DeVellis, 2021; Johnson ve Christensen, 2014). Sonug¢larimiz KMO
degerinin 0.417 oldugunu ve Bartlett kiiresellik testi sonucunun istatistiksel olarak anlaml
(p>0.001) olmadigin1 ortaya koymustur. Bu sonuglar dogrultusunda veri seti tizerinde faktor
analizi yapilamayacagi belirlenmistir (DeVellis & Thorpe 2021; Taherdoost, 2016 ; Marsh ve
ark., 2020).

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) sonuglarina gore ortaya cikan 3 faktorli anketin
faktor yiikleri 0,28, 0.22 ile 0,30 arasinda degismektedir. Tiim faktor yiikleri 0,30'dan kiigiiktii
ve uyum indekslerinin timd 0,90'dan kigukti (RMSEA 0,078; AGFI 0,82, CFI 0,80 ve
CMIN/df 5,422). Bu arada RMSEA 0,098 (orijinal Olcekte elde edilen 0,065'ten kiglk) ve
X?/df 5'ten (2,42) kiigliktii (Harrington, 2009; DeVellis ve Thorpe, 2021). Bu sonuglar hem
teorik olarak olusturulan yapinin birbiriyle uyumlu olmadiginmi hem de maddeler ve alt

boyutlar arasindaki tutarlilik gostergesi igin yeterli diizeyde olamdigin1 géstermektedir.

36



Literatiirde Cronbach alfa katsayilarinin 0,60 ile 0,80 arasinda giivenilir, 0,80 ile 1,00
arasinda olanlarin ise oldukga giivenilir oldugu belirtilmektedir (Nunnally ve Bernstein, 1994
; Rattray ve Jones, 2007 ). Bu c¢alismada anketin Cronbach alfa degeri 0,66 olarak
bulunmustur. Olgegin orjinalindeki (Williams& Templin, 2013) cronbach alfa degerinin 0,76
oldugu diistiniildiigiinde ¢alismamizda giivenirlik Kkatsayisi yeterli ancak disiik olarak

degerlendirilmistir.

5.2 Katihmcilarin Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhgim Diizeyine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin Rahim Agzi Kanseri Okuryazarligt Bilgi Skoru
9,01+2,42 (Min:2- Maks:14) olarak bulunmustur. Elde edilen puan ne kadar yiiksek ise
Rahim Agz1 Kanseri okuryazarligi o kadar yiiksek olarak degerlendirilmektir. Rahim agzi
kanserine 6zgii okuryazarligi degerlendiren ¢ok az arastirmadan biri olan Talley ve Williams
(2015), rahim agz1 kanseri okuryazarhigini degerlendirmek i¢in ayni anketi kullanmislardir.
Buna gore galismalarinda Latin, Arap ve Afrikali Amerikali kadinlarin Rahim Agzi Kanseri
Okuryazarligi Anketi toplam puan ortalamalarini sirasiyla 10,0£2, 10,0+2 ve 10,0+3 olarak
bulmuglardir. Ayni ¢alismada katilimcilarin sosyo demografik o6zellikleri incelendiginde
yas(52,0£9), egitim (Lise ve iizeri egitim durumu), gelir durumu (diisiik) o6zelliklerinin
benzer oldugu saptanmistir(Talley & Williams, 2015). Bu bilgiler 1siginda ¢aligmamizda

kadinlarin bilgi duzeyinin literatlre gore diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

Rahim agz1 kanseri okuryazarliginin degerlendirildigi diger ¢alismalarda farkli dl¢iim
araglar1 arastirmacilar tarafindan gelistirilerek degerlendirilmistir. Ornegin Bazaz ve ark
(2019) uzman goriisii ve rahim agzi1 kanseriyle ilgili makaleleri kullanarak 5 secenekli 27
sorunun yer aldig1 bir 6l¢iim araci gelistirmistir (Toplam puan 27-135). 231 iireme ¢agindaki
kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada toplam puan ortalamasini 97,89 +£12,7 olarak saptamislar ve
kadinlarin rahim agzi kanseri okuryazarligini diisiik seviye olarak tespit etmislerdir (Bazaz ve
ark., 2019) Bu sonuglar farkli c¢alismalarda gosterilen rahim agzi kanseri okuryazarligi

diizeyleri arasinda farkliligin bir nedeni olabilir.
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5.3 Katihmcilarin Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarhgim Etkileyen Faktorlere iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Rahim agz1 kanseri okuryazarlig1 diizeyini etkileyen faktorlerin de degerlendirildigi bu
calismada rahim agzi kanseri okuryazarlig1 bilgi skoru ile yas faktorii arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki bulunmustur. Literatiirde yas
faktorinlin rahim agz1 kanseri okuryazarhigi diizeyini etkiledigini bildiren ¢alismaya
rastlanmamustir. Bazaz ve ark. (2019) iireme ¢agindaki kadinlarda yas faktoriiniin rahim agzi
kanseri okuryazarligini etkilemedigini bildirmistir (Bazaz ve ark.,2019). Bu sonu¢ bagimsiz
degiskenlerin Rahim Agz1 Kanseri Okuryazarligi Skoru iizerindeki etkisini belirlemek
amactyla gerceklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglariyla da benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte var olan ¢aligmalar genellikle yas faktoriiniin genel saglik
okuryazarligi (Yilmazel, 2019;Giessen ve ark., 2021) ve rahim agz1 kanseri bilgi diizeyi
iizerinde (Haward ve ark., 2022) etkili oldugunu; yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyinin geng
yastaki kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirilmislerdir.Bu sonuglar
rahim agz1 kanseri bilgi diizeyi ile rahim agzi kanseri okuryazarligi diizeyinin farkl
faktorlerden etkilendigini, kadinlarin kanser tarama davranislarinin degerlendirilmesinde bilgi
diizeyi disinda uygulama, degerlendirme davraniglarinin da igeren rahim agzi kanseri

okuryazarliginin dikkate alinmasi gerektigini diisiindiirmiistiir.

Rahim agz1 kanseri okuryazarligini etkileyen faktorlerin arastirildigi bu ¢aligmada bir
diger degisken olarak kadinlarin ilk cinsel iligki yasi1 degerlendirilmistir. Gerek yapilan
Spearman korelasyon analizi gerekse ¢oklu dogrusal regresyon analizinde istatsitiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Buna gore ilk cinsel iliski yasi arttikga rahim agzi kanseri
okuryazarlig1 diizeyi de artmakatdir. Benzer amacla yapilan ¢alismalar(Bazaz ve ark., 2019;
Jatho ve ark., 2020)incelendiginde ilk cinsel iliski yasinin etkileyen faktor olarak
degerlendirilmedigi, elde edilen bu bulgu yeni yapilacak olan ¢alismalara 151k tutacagini
diistindiirmiistiir. Ayrica rahim agzi kanserinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan HPV’nin cinsel
iliski ile bulastigin1 bilgisinden hareketle yapilacak calismalarda bu faktoriin

degerlendirilmesi onerilmektedir.

Yapilan caligmalarda egitim seviyesi artik¢a rahim agzi kanseri bilgi diizeyinin arttig1
gorulmektedir ~ (Ucar, 2021).  (American  Cancer  Society, 2020) (WHO,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer, 2023). Miller ve ark.

(2023) galismasinda katilimcilarin kanser okuryazarligi yiiksek olanlarin egitim seviyesinin de
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yiiksek oldugunu bildirmistir (Miller ve ark., 2023). Yine Amerikali Arap kadinlar arasinda
rahim agz1 kanseri tarama davraniglarina iligkin mevcut kanitlar1 degerlendirmek ve
sentezlemek, ayrica bu davraniglar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
biitlinlestirici bir inceleme calismasinda egitim durumunu rahim agzi kanseri taramasini

etkileyen temel faktorlerden biri olarak bildirilmistir (Abboud ve ark., 2017).

Bazaz ve arkadaslar1 (2019) egitim durumunnun rahimagzi kanseri okuryazarliginin
okuma, degerlendirme ve iletisim alt boyutlariyla ilisikili oldugunu ortaya koymustur (Bazaz
ve ark., 2019). Bu arastirma ile litariirle benzer sekilde egitim durumunun rahim agzi kanseri
okuryazarlig1 tizerinde pozitif ve anlamli (p<0,05) bir etkisinin oldugu ortaya koyulmustur.
Bu sonuglara gore egitim durumunun hem bilgi diizeyi hemde kanserden korunma

davranislar1 lizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Literatiirde medeni durumun rahim agzi1 kanseri bilgi diizeyi, rahim agz1 kanseri
tarama davraniglart ve rahim agzi kanseri okuryazarligi iizerindeki etkisi hala gizemini
korumaktadir. Buna gore bir ¢alismada ( Roman ve ark., 2014 ) bekar olmak, Pap testi
yaptirma olasiliginin azalmasiyla anlamli diizeyde iliskili bulunurken, baska bir ¢alismada (
Padela ve ark., 2014 ) anlaml bir sekilde iliskili degildi. Matin ve LeBaron (2004) odak grup
goriigmesiyle yaptiklari ¢alismada medeni durumun rahim agzi kanseri taramasi iizerinde ¢ok
onemli bir etkisinin oldugunu bildirmistir (Matin ve LeBaron, 2004). Calismamizda ise
medeni durumun rahim agzi kanseri okuryazarligi skorunu etkiledigi, evli kadinlarin
skorlarin bekar kadinlara gére daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.Yapilan ¢aligmalar
ve calismamiz karsilastirildiginda incelenen popiilasyonun kiiltiirel ve dini 6zelliklerinin

tarama davraniglar1 ve okuryazarlik iizerinde etkili bir faktdr oldugunu diistindiirmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda gelir diizeyi artikca saglik algisi ve rahim agzi kanseri bilgi
diizeyinin arttig1 bildirilmistir(American Cancer Society,2020; Ugar,2022; WHO,2023).
Abboud ve arkadaslart (2017) yaptiklar1 caligmada gelir durumunun rahim agzi kanseri
tarama davranislarimi etkiledigini bildiriken, Padela ve arkadaslari (2014) etkilemedigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada gelir durumu yiiksek olanlarin rahim agzi kanseri okuryazarligi
diizeyininde yliksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Ayn1 sekilde Bazaz ve arkadaslar1 (2019)
caligmalarinda gelir durumunun rahim agz1 kanseri okuryazarlig1 diizeyini etkiledigini (p =
0,011) bildirmistir(Bazaz ve ark., 2019). Bu sonuglar bilgi diizeyinden farkli olarak saglik
okuryazarligimin uygulama ve degerledirme davranislarini kapsamasindan dolayr gelir

durumundan etkilendigini géstermistir.
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Bu c¢alismada koy ve il¢cede yasayan kadinlarin rahim agzi kanseri okuryazarligi
skorlari il ve biiyiiksehirde yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ Abboud ve
ark (2017) calismasiyla farklilik gdstermekte olup, bu farkin ise ¢alismanin yapildig: yerin

ilge olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Yapilan g¢aligmalarda (McBean & Yu, 2007) bazi kronik hastaliklarin (6rn. kalp
hastaligi, diyabet) tarama oranlarinin diismesine neden oldugu bildirilmistir. Buna karsin
baska bir ¢alismada (Liu ve ark., 2014) kronik hastalik varligimin zamaninda kanser taramasi
olasiligini artirdigini bildirmektedir. Bu ¢calismada da paralel sekilde kardiyovaskiiler hastaligi
olan kadinlarin rahim agzi kanseri okuryazarlig1 skorunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu ¢alismaya benzer tasarimda yapilan Talley ve ark (2015) ¢alismasinda yas, eslik eden
hastaliklar ile meme ve rahim agzi kanseri okuryazarlig: arasindaki iliski incelenmis, var olan
kronik hastalik durumunun hem meme kanseri hemde rahim agzi kanseri okuryazarligi

diizeyini artirdigi bulunmustur (Talley ve ark., 2015).

Arastirmaya katilan kadinlar arasinda eczacidan bilgi almak isteyenlerin rahim agzi
kanseri okuryazarhigi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ Ngoh’un (2009)Saglik
okuryazarlig1: Eczaci-hasta iletisiminde ve ilag uyumunda bir engel’ baslikli derlemesi ile
uyumludur (Ngoh, 2009). Buna gore adi gecen derlemede saglik hizmeti sunumu, yatarak
tedavi ortamlarindan ayakta tedavi ortamlarma dogru kaymaya devam etmekte ve
sagliksaglayicinin sorumlulugundan daha ¢ok hastanin sorumlulugu haline gelmektedir. Bu
egilimler, hastalarin kendi kendine ilag alma davranislarini gerceklestirmek icin gerekli beceri
ve bilgiye sahip olmalarimi saglamada eczaci-hasta etkilesiminin 6nemini gostermektedir.
Gerek bu c¢alisma gerekse literatiirdeki ¢aligmalar saglik okuryazarligi, saglikla ilgili kararlar
almak icin kullanilan hem biligsel hem de islevsel becerilerle ilgilidir bilgisinide dogrular
niteliktedir.

Calismamizda acil servise basvuru sayisi arttikga rahim agzi kanseri bigi skorunun
arttig1 belirlenmistir. Saglik okuryazarliginin bir yordayicisi olan acil servise gitme sayisinin
incelendigi ¢alismalara (Greene ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2020) paralel olarak ortaya

¢ikan bu durumun bireylerin saglik inanc1 ve saglik algilarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Calismamiza katilan kadinlar arasindan PapSmear testi ve HPV asisi yaptiranlarin
rahimagzi kanseri okuryazarligi skoru daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ kadinlarin rahim

agz1 kanseri taramasina bagvurmasi saglikli yasam bi¢imi davranislar sergiledigini bilgisiyle
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(Ertekin Pmar & Ozdemir, 2023) paralellik gostermektedir.Kiracilar Colban (2021),Saglhk
Okuryazarliginin Meme ve ServiksKanseri Erken Tan1 Davraniglarina Etkisiisimli yiksek
lisans tezinde Pap smear testini bilen ve daha once Pap smear testi yaptiran kadinlarin yiiksek
diizey saglik okuryazarliklarinin oldugunu bildirmistir. Yine ¢alismada, rahim agzi kanseri
erken tani ve tarama yontemlerini bilen ve miikemmel saglik okuryazarlifa sahip olan
kadinlarin oranmin yetersiz saglik okuryazarliina sahip olan kadinlardan daha yiiksek

oldugunu tespit etmistir (Kiracilar Colpan, 2021).

Sinirhliklar

Bu ¢alismanin bazi smirlamalar1 mevcuttur. Ilk olarak, olasiliksiz rnekleme ydntemi ile
belirlenen katilimcilarin 6z bildirimlerini igermesidir. Bir diger sinirlamasi ise katilimcilarin
Aliaga Devlet Hastanesi polikliniklerineayaktan bagvuran 30-65 yas arasi kadimnlardan

olusmasidir. Bunedenletiim kadinlara genellenemez.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonug

Calisma 30-65 yas arasindaki kadinlarin rahim agzi kanseri okuryazarligi diizeyleri ile

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmanin baglangicinda 6ngoriilen aragtirma sorular1 sinandi. Buna gore kadinlarin;

e Arastirmaya katilan kadilarin Rahim Agzi1 Kanseri Okuryazarligi Skoru diisiik
bulunmustur.

e Rahim agz1 kanseri okuryazarligi skoru ile yas faktorii arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki bulunmustur.

e Ik cinsel iliski yas1 ile bilgi diizeyi puam arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve diislik diizeyli bir iliski bulunmustur.

e Katilimcilarin egitim durumu, medeni durum, gelir durumu ve saglik giivencesi
durumuna gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Lisans ve lisansiistii mezunu olan kisilerin bilgi diizeyleri lise mezunu
olan kisilerin bilgi diizeylerinde yiiksektir. Evli olan kisilerin bilgi diizeyleri bekar
olan kisilerin bilgi diizeylerinde yiiksektir. Geliri giderinden fazla olan kisilerin bilgi
diizeyleri gelir gidere esit olan kisilerin bilgi diizeylerinde yiiksektir.

e Pap-Smear testi olan, HPV agis1 olan ve oral kontraseptif kullanan kisilerin bilgi
dizeyleri Pap-Smear testi ve asist olmayan ve oral kontraseptif kullanmayan kisilerin
bilgi dlizeylerinden yiiksektir.

e Diizenli ila¢ kullanimi, genel olarak saglikla ilgili bilgi alinan yer ve Ailedeki rahim
agz1 kanseri Oykiisii durumuna gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklar elde edilmemistir.
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6.2 Oneriler

30-65 yas arasindaki kadinlarin rahim agzi kanseri okuryazarhigi diizeyleri ile
etkileyen faktorler belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar neticesinde

asagidaki Oneriler siralanabilir:

e Rahim agz1 kanseri okuryazarligi, rahim agzi kanseri bilgi diizeyi ve/veya kanser
tarama davraniglarini icerdigi i¢in ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu nedenle kanser
tarama davraniglarinin  arastirilmasinda  ve  gelistirilmesinde  kansere = 6zgil
okuryazarligin degerlendirilmesi,

e Arastirmanin basinda planan rahim agzi kanseri okuryazarligi degerlendirme araci
uyarlama ¢aligmasinin farkl bir popiilasyon ve 6rnekleme sayisinda tekrar denenmesi,

e Rahim agzi kanseri okuryazarlig1 6zellikle 6nlenebilir bir kanser tiirii olmasi1 nedeniyle
tizerinde durulmasi gereken kavramlardan birisidir. Dolayisiyla Rahim agz1 kanseri
okuryazarliginin tan1 tedavi ve klinik uygulamalara entegre edilmesi ve buna yonelik
miidahalelerden yararlanacak kadinlarin tanimlanmasiyla saglik okuryazarliginin
iyilestirilmesi,

e Ulusal kanser tarama planlarina rahim agz1 kanseri okuryazarliginin sistematik olarak
dahil edilmesi kanseri 6nleme, tedavi ve bakiminin gelistirilmesine yonelik uygulama
ve politikalarin gelistirilmesi,

e I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi egitimi ders miifredatlarina genel saglik okuryazarligi ve
hastaliga 6zgili okuryazarligin dahil edilerek, iyilestirilmesine yonelik girisimlerin
vurgulanmasi,

e Hastaliga 6zgli okuryazarlik Olceklerin gelistirilerek standart bir Ol¢iim araci ile

hastaliga 6zgl ve kiltlre uygun okuryazarlik diizeyinin degerlendirilmesidir.
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EKLER
EK-1 TANILAMA FORMU

ANKET FORMU

Saym katilimei, bu galisma, sizin rahim agzi1 kanseri ile ilgili bilgileri okuma ve anlama
durumunuzu belirlemek amaciyla yiiriitiilecektir. Sorulara eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin
dogrulugu yoniinden oOnemli olacaktir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaglar disinda
kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Kiymetli zamaninizi ayirdiginiz icin tesekkiir
ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Serpil CETIN
Hemsire Tuba YILMAZ

Sosyodemografik Veri Formu
1. Yasmz?..........
2. Egitim durumu?
1) Okur-yazar degil/Okur yazar
2) 1lkdgretim/ortaokul
3) Lise
4) Lisans
5) Lisans usti
3. Medeni durumunuz?
1) Evli
2) Bekar
4. Cocugunuz var m1?
1) Evet (belirtiniz)...........ccocevviennn.n
2) Hayir
5. Mesleginiz?
1) Ev hanimi
2) Memur
3) Ozel sektor
4) Emekli
5) Ogrenci
6) Diger (belirtiniz. ........oooviiiiiiiiiieeeceeeeeae,
6. Gelir durumunuz?
1) Gelir gidere esit
2) Gelir giderden az
3) Gelir giderden fazla
7. Yasadigimiz yer?
1) Biiyiik sehir
2) Sehir
3) llge
4) Koy
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8. Alkol kullanimi?
1) Yok
2) Evetbir haftada....................... kadeh

9. Sigara kullaniyor musunuz?
1) Hayir
2) Biraktim

10. Saghk giivenceniz nedir?
1) Saglik Giivencem yok
2)SGK
3) Emekli sandig1
4)Bag-kur
5)Ozel saglik sigortasi
11. Kronik hastahi@iniz var m1?
1) Hipertansiyon
2) Diyabet
3) Kardiyovaskiiler hastalik
4) Bobrek yetmezligi
5) Kronik hastalik yok
12. Siirekli kullandiginiz bir ila¢ varmi ?
DEvet.....ccoeeeneee. (ismini belirtiniz)
2)Hayir

13. Genel olarak saghkla ilgili bilgilerinizi nereden ahyyorsunuz?

1) Doktor

2) Hemsgire

3) Televizyon

4) Internet

5) Gazete dergi

6) Radyo

7) Eczaci

8) Diger saglik caliganlari
14. Saghkla ilgili bilgileri nereden almak istersiniz?

1) Doktor

2) Hemsire

3) Televizyon

4) Internet

5) Gazete dergi

6) Radyo

7) Eczaci

8) Diger saglik caliganlari
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15. Son 12 ay icinde acil servise basvuru sayimz?
1) Yok
2) 1-2
3) 3-5
4) 6 ve Uzeri
16. Son 12 ay icinde herhangi bir doktora basvuru sayiniz?
1) Yok
2) 1-2
3) 3-5
4) 6 ve lzeri

17. Ailede (6zellikle anne ve kiz kardeste) serviks kanseri (rahim agz kanseri) oykiisii
var midir?

1) Evet (Kimde?........ocooovevivivviieiecciee, )
2) Hayir

18.Papsmear yaptirdiniz mi?

1) Evet
2) Hayir

19.HPV asis1 yaptirdiniz m1?

1) Evet
2) Hayir

20.11k cinsel iliski yasiniz............................

21. Oral kontraseptif kullandimiz mi?

1) Evet (SUre....ccoovevveveeieeieeee )
2) Hayir

22. Daha 6nce rahim agz1 kanserine yonelik egitim aldimiz n?

1) Bilgi almadim

2) Internet/sosyal medya

3) Okul/saglik profesyoneli

4) Okuyup arastirdim

5) Televizyon/radyo/gazete

6) Aile, Arkadas, ¢evre

7) Diger (belirtiniz........c.ooovviiriiiiiiiii e, )
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EK-2 RAHIM AGZI KANSERI OKURYAZARLIGI DEGERLENDIRME ARACI

INGILIZCE

Cervical Cancer Literacy Assessment Tool (C-CLAT)
Awareness True False
1. Cervical Cancer is preventable
2. Cervical Cancer is a slow growing
cancer
Screening & Knowledge True False

3. A woman should begin to have a Pap
test after she becomes sexually active or
when she turns 21, whichever comes first

4. If awoman had a Pap test in the past
with results that were abnormal, she does
not need to continue getting regular Pap
tests

5. A woman is at risk for getting cervical
cancer if she has unprotected sexual
intercourse

6. | should request a pap test from my health care provider.

o Bleeding after sexual intercourse
Bleeding between periods
Bleeding after menopause

All of the above

None of the above

Ooooao

7. 1 should request a pap test from my health care provider

] I have smelly flows.
i | have pain in my pelvic area.
i | have painful intercourse.
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o I have discomfort, back pain or poor health.

O None of the above

Prevention & Control

True

False

8. Using condoms decreases a woman’s
chance for getting HPV infection that is
the main risk factor for cervical cancer

9. Precancerous changes and early cancers
of the cervix generally do not cause pain

10. When detected early, cervical cancer
can be cured

11. There are resources in my community
for low and no cost cervical cancer
screenings

12. Getting a Pap test is very painful

13. Women who do not have sexual
intercourse do not need to get a Pap test.

14. Pap tests are for women in
childbearing years, older women do not
need it

15. The following are risk factors for Cervical Cancer

Give birth to many children
Having many sexual partners

Having a weak immune system.
All of the above
None of the above

Oooo0oooaog

Having sex with a partner who hasmany couples.

16. Recovery from cervical cancer depends on

i The stage of the cancer

The type of cancer Kanser tiri
The size of the cancer

All of the above

None of the above

Oo00ao
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TURKCE

Serviks (Rahim Agzi) Kanseri Okuryazarhgi Degerlendirme Dogru
Araci

Yanhs

Farkindahk

1.

Rahim agzi1 kanseri Onlenebilir.

2.

Rahim agz1 kanseri yavas gelisen bir kanserdir.

Tarama ve Bilgi

3.

Bir kadin cinsel olarak aktif hale geldikten sonra veya 21 yasina
geldiginde (hangisi onceyse) Pap-Smear(siriinti) Testi
yaptirmaya baglamalidir.

Bir kadin ge¢miste Pap-Smear(siiriintii) Testi yaptirmis ve
sonuglar1 anormal ¢ikmis olsa dahi dizenli olarak Pap-
Smear(siiriintii) Testi yaptirmaya devam etmesine gerek yoktur.

Korunmasiz (kondom kullanmadan) cinsel iliskiye giren bir
kadin rahim agz1 kanseri olma riski altindadir

Asagidaki durumlardan birisini gordiigiimde saglik uzmanima gidip Pap-
Smear(siiriintii) Testi yaptirmaliyim?
O Arakanama (adet kanamalar1 aras1 kanama)
Cinsel iliskiden sonra kanama
Donemler arasinda kanama
Menopoz sonrasi kanama
Yukaridakilerin hepsi
0 Yukaridakilerin higbiri

Ooooag

(stirlintii) Testi yaptirmaliyim?

o Kokulu akintilarim var.

o Pelvik (kasik) bolgemde agr
o Cinsel iligki sirasinda agr1
m

oldugunda
0 Yukaridakilerin hepsi
0 Yukaridakilerin higbiri

Asagidaki durumlardan birisini yasadigimda saglik uzmanima gidip Pap-Smear

Kendimi rahatsiz hissettigimde, sirttim agridiginda ve saghgim koti

Onleme ve Kontrol

8. | Bir kadin rahim agz1 kanseri risk faktorii olan HPV (genital
sigil) enfeksiyonundan prezervatif kullanarak korunabilir.

9. |Rahim agzindaki kansere yol agan degisiklikler ve erken asama
kanserler genellikle agriya neden olmaz.

10. |Rahim agz1 kanseri erken teshis edildiginde tamamen iyilesebilir.

11. |Yasadigim iilkede rahim agzi kanseri taramalarin1 ucuza ve hatta
licretsiz yaptirma olanaklarim var

12. Pap-Smear (stiriintii) Testi yaptirmak ¢ok agrilidir

13. Cinsel iligkisi olmayan kadinlarin Pap-Smear (strtntu) Testi
yaptirmasina gerek yoktur.

14. Pap testleri ¢ocuk dogurma c¢agindaki kadinlar ig¢indir, yash
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kadinlarin buna ihtiyact yoktur | ‘

15.

O

Ooooao

O

Rahim Agz1 Kanseri icin risk faktorleri sunlardir:

Cok cocuk dogurmak

Bircok cinsel partnere sahip olmak.

Cok esli bir partnerle cinsel iligkiye girmek.
Zayif bir bagisiklik sistemine sahip olmak.
Yukaridakilerin hepsi

Yukaridakilerin higbiri

16.

O

Ooooao

Rahim agzi1 kanserinden iyilesme sunlara baghdir:

Kanserin evresi
Kanser tiri

Kanserin boyutu
Yukaridakilerin hepsi
Yukaridakilerin higbiri
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EK-3 ETIiK KURUL ONAY BELGESI

BAKIRCAY

T.C
iZMiR BAKIRCAY UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

KARAR

ACIK ADRESI Gazi Mustafa Kemal Mah. Kaynaklar Cad. Seyrek MENEMEN /IZMIR
TELEFON 0232 493 00 00-11126
FAKS 0232 844 71 22
SORUMLU it sl ;
ARASTIRMACI Dr.Ogr. Uyesi Serpil CETIN
YARDIMCI
ARASTIRMACILAR | Tuba YILMAZ
ARASTIRMANIN 30-65 Yas Arasindaki Kadinlarda Rahim Agzi Kanseri Okuryazarhig: ve Etkileyen Faktorlerin
ACIK ADI Belirlenmesi
Karar No: 775 Arastirma No: 755 Tarih: 23.11.2022
KARAR Sorumlu arastirmacisi Dr.Ogr. Uyesi Serpil CETIN olan “30-65 Yas Arasindaki Kadinlarda Rahim
Agzi Kanseri Okuryazarhgi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi™ baglikli aragtirmanin etik agidan
UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar verildi.
Iyi Klinik Uygulamalari (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi, insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasmin Uygun
ETiK KURUL Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yoénetmeligi, Tiirk Ceza Kanunu, Saghk Hizmetleri Temel
DAYANAKLARI Kanunu, Yiksekogretim Kanunu, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Deontoloji
Tiiziigii, Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Yiiksekogretim Kurulu’nun Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi
Etik Kurul Uyeleri Unvani Adi Soyadi Uzmanlik Alani Arasi:;srlr::a e Katilim imza
Prof. Dr. Hanefi OZBEK : -
Farmakol E
Etik Kurul Baskani iy DE \®H|XE UH
DogsDr: Naza"n KL AKEA I¢ Hastaliklari Hemsireligi OE H|XE |OJH
Uye
Dr. Ogr. Uyesi K.a.ldlrhan OZDEMIR Fizyotesapi ve Rehabiilitasyon OF |®H|XE |OH
Uye
Dr. Ogr. Uyeﬂs: Pelin KOCA Farmakoloji OE HI®E OH
Uye
Dr. Ogr. Uyesi Seda CETINKAYA
KARABEKIR Histoloji ve Embriyoloji OE |XH|XE |OH
Uye
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EK-4 OLCEK KULLANIM iZiNi

RE: Abouth Cervikal Cancer Literacy Assesment Tool (C-CLAT)

Kimden Karen P. Williams € Yauta | € Tamind Yentla | = e

Kime Seil CETIN

DearDr. Cetin;
You can use C-CLAT inyour research. Please make the citation as follows:

Williams, K. P., & Templin, TN. 2013). Bringing the real world to psychometric evaluation of cenvical cancer literacy assessments with Black, Latina, and Arab women in real-world settings. loumnal of Cancer Education, 28, 738-743
Sincerly

Dr. Patricia

From: Serpil CETIN
Sent: Wednesday, September 28, 2022 8:29 PM

Tos willams.5963@osu.edu
Subject: Abouth Cervikal Cancer Literacy Assesment Tool (C-CLAT)

Dear Williams;

| am Serpil from fzmir Turkey. | am a nurse academic. My field is Women's Health.

['ve been working on health literacy lately. When | searched the literature, | came across your work and enjoyed reading your work. Together with my consulting student (my thesis student), we
planned to develop a cervical cancer scale, but when we saw your scale, we give up the idea.

Therefore, | would like your permission to adapt your scale to Turkish. And if it is appropriate for you, | would like information on scoring the scale with 16 and 24 item versions. Unfortunately,
different number of items and measurements have been reported in the literature.

Thank you from now.
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EK-5 KURUM iZiN YAZISI

BELGE TARIHI: 14.12.2022  BELGE SAYISI: 2200038988

T.C.
[ZMIR VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 1 E-42056799-619

Konu : Yiiksek Lisans Programu Ogrencisi
Tuba YILMAZ'n Bilimsel
Arastirmasi

IZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Miidiirliigiimiiz Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan. sorumlu
aragtirmaci "Dr. Ogretim Uyesi Serpil CETIN" damismanliginda Yiiksek Lisans Programu Ofrencisi
Tuba YILMAZ'n haznlanus olduklarn "'30-65 Yas Arasmdaki Kadinlarda Rahim Agzi Kanseri
Okuryazarhg ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi' konulu arastirma bagvuru dosyasi incelenmis
olup, calismanin [zmir Aliaga Devlet Hastanesi'nde yapilmasi uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr.Hiiseyin BOZDEMIR

Miidiir a.
Baskan
Ek: Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1 Sayfa)
Tzmir Il Saglik Midiirligii  Saglik Hizmetleri, Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri
Bagkanlig  Ismet Kaptan Mahallesi Hiirriyet Bulvar1 No: 1/ KONAK Bilgi igin: Leyla KARLIDAG
Telefon: 0232 445 24 95 Faks No: 0232 441 26 34 Uzman
e-Posta: leyla karlidag@saglik gov tr Internet Adres1: Saglik Hizmetler1 Birimu Telefon No: (0 232) 445 24 95
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