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Amag: Bu ¢alismani amaci 30-70 yas arasi bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyi ile kanser taramalarina yonelik tutumunu etkileyen degiskenlerin belirlenmesi ve
saglik okuryazarligi diizeyinin kanser taramalarina yonelik tutum iizerine etkisini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici-Kesitsel tipteki calisma amagli 6rnekleme
yontemi kullanilarak 800 kisi ile gergeklestirildi. Calismada veriler “Kisisel Ozellikler
Bilgi Formu”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi (TSOY-32) Formu” ve “Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Formu (KTYTO)” kullanilarak 6z bildirim
yontemiyle ile elde edildi. Bagimsiz Orneklem T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi,
Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi kullanilarak veriler analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan bireylerin yalnizca %13,3’iiniin miikkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu bulundu. Saglik okuryazarlig1 6l¢egi toplam puaninin 30-
40 yas aras1 bireylerde diger yas guruplarina gore, bekarlarda evlilere gore, il merkezinde
yasayanlarin ilgce veya koy/kasabada yasayanlara gore, lisansiistii ve lisans mezunu
olanlarin ilkdgretim ve lise mezunu olanlara gore, saglik giivencesi olanlarin saglik
giivencesi olmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0.001).
Calismaya katilan bireylerin kanser taramalarina yonelik tutum o6lgegi toplam puani
ortalamasi1 93,10+14,45 olarak bulundu. Calismaya katilan bireylerin kanser taramalarina
yonelik tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 30-40 yas arast bireylerde diger yas
guruplarina gore, bekarlarda evlilere gore, i1l merkezinde yasayanlarin ilge veya
kdy/kasabada yasayanlara gore, lisanstistii ve lisans mezunu olanlarin ilkdgretim ve lise
mezunu olanlara gore, saglik giivencesi olanlarin saglik giivencesi olmayanlara gore,
kendisinde kanser tanist olanlarin, kanser tanisi olmayanlara gore, kanser taramasi

yaptiranlarin kanser taramasi yaptirmayanlara gore, kendini kanser agisindan risk altinda
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gorenlerin kendini kanser agisindan risk altinda gdrmeyenlere gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001). Saglik okuryazarlig1 diizeyindeki bir birimlik

artisin kanser taramalarina yonelik tutumun 0,730 birim artmasina neden oldugu saptandi.

Sonug: Saglik okuryazarligi 6l¢egi toplam puani ve kanser taramalarina yonelik
tutum Olcegi toplam puaninin bireylerin klinik ve demografik 6zelliklerine gore degistigi
bulundu. Ayrica saglik okuryazarhigi diizeyindeki artisin kanser taramalarina yonelik
tutumu olumlu yonde artirdigi bulundu. Sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarinda
anahtar rol oynayan halk sagligi hemsireleri saglik okuryazarlig1 diizeyini artiracak egitim
programlar1 diizenleyerek, toplumun kanser taramalarina yonelik tutumunun olumlu

yonde arttirilmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Kanser, Kanser Taramalari, Kanser

Taramalarina Yonelik Tutum, Hemsirelik
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ABSTRACT

THE EFFETC OF HEALTH LITERACY LEVEL ON ATTITUDES TOWARDS
CANCER SCREENING
Tozlu, Merve
Tokat Gaziosmanpasa University Graduate Education Institute
Master's Thesis / Department of Nursing, Department of Public Health Nursing
Advisor: Dog. Dr. Fatih OKAN
October 2024, xiv- 103 Pages

Purpose: The aim of this study is; To examine the variables affecting the health
literacy level and attitude towards cancer screenings of individuals between the ages of
30-70 and to determine the effect of the health literacy level on the attitude towards cancer
screenings.

Materials and methods: The descriptive-cross-sectional study was carried out
with 800 people using the purposeful sampling method. In the study, the data were
obtained by self-report method by using the "Personal Characteristics Information Form",
"Turkey Health Literacy Scale (TSOY-32) Form" and "Attitude Scale Form Towards
Cancer Screening (CTSS)". Data were analyzed using Independent Sample T Test, One-
Way Analysis of Variance, Pearson Correlation Analysis and Regression Analysis.

Results: It was found that only 13.3% of the individuals participating in the
study had excellent health literacy. Health literacy scale total score is higher for
individuals aged 30-40 compared to other age groups, single people compared to married
people, people living in the city center compared to those living in districts or
villages/towns, graduate and undergraduate graduates compared to primary and high
school graduates, those with health insurance compared to those without health insurance.
It was found to be significantly higher (p<0.001). The average total score of the attitude
scale towards cancer screenings of the individuals participating in the study was found to
be 93.10+14.45. The total score average of the attitude scale towards cancer screenings
of the individuals participating in the study was higher in individuals between the ages of
30-40 than in other age groups, in singles compared to married people, in those living in
the city center compared to those living in districts or villages/towns, in those with

postgraduate and undergraduate degrees compared to those with primary and high school
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graduates, in health care It was determined that those who had health insurance were
significantly higher than those who did not have health insurance, those who were
diagnosed with cancer compared to those who were not diagnosed with cancer, those who
had cancer screening compared to those who did not have cancer screening, and those
who considered themselves at risk for cancer compared to those who did not consider
themselves at risk for cancer (p<0.001). It was determined that a one-unit increase in the
level of health literacy caused an increase in attitudes towards cancer screenings by 0.730
units.

Conclusion: The total score of health literacy performance and the total score
of the attitude model towards cancer screenings vary depending on the clinical and
demographic characteristics. It was also found that an increase in the level of health
literacy increased the positive aspects of cancer screenings. Public health certificates,
which play a key role in health protection and improvement practices, and training
programs to increase health literacy can contribute positively to the society's trends

towards cancer screenings.

Key Words: Health Literacy, Cancer, Cancer Screenings, Attitude Toward

Cancer Screenings, Nursing
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1.GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE KONUNUN ONEMI

Kanser 21.Y1izyilda toplumsal, ekonomik ve halk sagligi problemi olarak 6nemini
korumaktadir (Bray ve ark., 2024). Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi’na (IARC)
gore 2022 yilinda diinya ¢apinda 20 milyon yeni kanser vakast ve 9.7 milyon kansere
bagli 6liim oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de ise 240 bin yeni kanser vakasi ve yaklasik
130 bin kansere bagl 6lim gorilmiistiir (Kiiresel Kanser Gézlem Evi (GLOBACAN),
2022). Kanser yiikiindeki artis hem saglik sistemleri hem de toplumlar iizerinde 6nemli
finansal, fiziksel ve duygusal zorluklara neden olmaktadir (Diinya Saglk Orgiitii (DSO),
2024). Kanserin erken tanis1 kansere bagli Oliim oranlarinin azaltilmasi agisindan
onemlidir (Eren, 2017). Niifus temelli tarama programlari, meme, serviks ve kolorektal
kanserlerini erken ve genellikle tedavi edilebilir bir asamada tespit etmede ve buna bagh
olarak 6liim ve morbidite oranlarini azaltmada maliyet agisindan etkili bir strateji olarak
tanimlanmistir (Ratunshnyak ve ark., 2019; Lansdorp-Vogelaar ve ark., 2011). Tiirkiye’de
“Ulusal Kanser Tarama Programi” ¢ercevesinde kadinlarda meme, serviks ve kolorektal
kanseri, erkeklerde ise kolorektal kanser taramasi yapilmaktadir. Ancak kanser
taramalarma katilim orani1 %20-%35 arasinda degismekte ve hedeflenen diizeye gore
oldukgca diisiik kalmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Yapilan ¢caligmalarda bireylerin
taramaya katilmamasinin nedenleri olarak “zaman yok”, “unutkanlik”, “tembellik” ve
“taramaya gerek yok” raporlanmistir (Wu ve ark., 2012). Buna ek olarak cinsiyet, yas,
egitim, saglik hizmeti kapsami, sosyoekonomik durum, fiziksel ve sosyal aktivite gibi
saglig1 tesvik eden davranislar, sigara ve alkol tiiketimi gibi saglik riski davraniglar
kanser tarama davranislariyla iliskilendirilmistir (Korfage ve ark., 2018; Saab ve ark.,

2017).



Bireylerin kanser tarama programlarina katilimini etkileyen temel faktorlerden
birisi de saglik okuryazarlig1 diizeyidir (Dost ve Durmaz, 2022). Saglik okuryazarligi
sagligin 6nemli bir belirleyicisidir ve saglik ve hastalikla ilgili bilgilere ulasmaya ve
saglik kararlar1 almaya yardimci olan temel bir faktordiir. Ayrica saglik okuryazarligi
kanser gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve yonetiminde etkin rol almaktadir
(Baccolini ve ark., 2022; Lin ve ark., 2019). Saglik okuryazarlig1 ayrica bireylerin kanser
taramalari ile ilgili saglik bilgilerini anlamalarinda ve tarama testlerine girme kararlarinda
Oonemli bir faktordiir (Sentell ve ark., 2015). Saglik okuryazarlhig: kiiltiirel ve gevresel
faktorlere gore farklilik gosterse de yetersiz egitim, 6grenme giligliigli ve yaslanmayla
iligkili biligsel gerileme gibi etkenler yetersiz saglik okuryazarliinin nedenleri
arasindadir. Bu durum bireylerin hastaliklar1 6nleme faaliyetlerine katilimini olumsuz
yonde etkilemektedir (Uslu-Sahan ve ark., 2023; Pancar ve Mercan, 2021). Caligmalar
saglik okuryazarlig1 ile kanser taramasina katilim arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya
koymustur (Celikkalp ve Irmak, 2024; Baccolini ve ark., 2022). Smirli saglik
okuryazarligina sahip bireylerin hastaligin belirti veya semptomlarini tantyamayabilecegi
bu durumunda bireylerin bakim arama davranisini geciktirebilecegi belirtilmektedir. Bu
davranig, kanser taramasi gibi Onleyici hizmetlerin daha az kullanilmasina neden
olabilmektedir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007). Saglk okuryazarligi uygulama
engellerinin 6nlenmesi ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde saglik profesyonelleri
arasinda bireylerle en c¢ok etkilesimde bulunan hemsirelerin O6nemli gorevleri
bulunmaktadir (Hughes, 2016). Hemsirelerin kanseri 6nleme ve erken teshisinde 6nemli
rol oynadigi bilinmektedir (Benito ve ark., 2014). Bu nedenle hemsireler ve saglik

profesyonelleri tarafindan saglik okuryazarlik diizeyi gz Oniine alinarak yapilan



planlamalar toplumun kanser taramalarna yonelik tutumunu iyilestirebilir ve kanser

taramalarina katilimini etkileyebilir (Oguz, 2023).

1.2. CALISMANIN AMACI

Tanimlayici-kesitsel tiirdeki bu ¢alismanin amaci 30-70 yas aras1 bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile kanser taramalaria yonelik tutumunu etkileyen degiskenlerin
belirlenmesi ve saglik okuryazarlig1 diizeyinin kanser taramalarina yonelik tutum iizerine

etkisini belirlemektir.
1.3. CALISMANIN HiPOTEZLERI

o HO1: 30-70 yas arasi bireylerin sosyo-demogrofik ve klinik 6zellikleri saglik
okuryazarlig1 6l¢egi puan1 ve saglik okuryazarligi lgegi alt boyut puanlarini
etkilemez.

o HO02: 30-70 yas arasi bireylerin sosyo-demogrofik ve klinik 6zellikleri kanser
taramalarina yonelik tutum 6l¢egi puanini etkilemez.

o HO0s3: 30-70 yas arasi bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyi kanser taramalarina
yonelik tutumlarini etkilemez.

o HO04: Kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi puani ile saglik okuryazarligi

olgegi ve alt boyut puanlari arasinda iligkisi yoktur.



2.GENEL BILGILER

2.1.SAGLIK OKURYAZARLIGI TANIMI VE ONEMI

Saghk okuryazarliginin birgok farkli tanimi bulunmaktadir. DSO tarafindan
yapilan tanima gore saglik okuryazarligi “kisilerin saghgini koruyup devamini
saglayabilmek icin bilgiye ulasma, anlama ve kullanma kabiliyeti olarak tanmimlayan
bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlamaktadir (DSO, 1998). Saglik okuryazarligi,
bireylerin temel saglik bilgi ve hizmetlerine ulagsma, isleme ve anlama kapasitesine sahip
olma derecesidir (Hersh ve ark., 2015). Amerikan Tip Dernegi (AMA)’nin tanimina gore
ise saglik okuryazarhigi “Saglik hizmeti ortaminda gorevde bulunabilmek icin temel
okuma islevi ve sayisal islemleri uygulama yetenegi randevu kartini, regete ve ilag gibi
saghga iliskin onemli materyalleri okuma, anlama becerilerinin wyumlu birlikteligi”
seklindedir (AMA, 1999). Halk Saglig1 alaninda ¢alisan Sorensen ve arkadaslart AMA,
DSO, Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) gibi kuruluslarin da tanimlarmin yer aldig1 17 saglhk
okuryazarlig1 taniminin icerik analizini yapmis ve 12 kavramsal modeli temel alarak yeni
bir saglik okuryazarligi tanimini ortaya koymustur. Sorensen ve arkadaslar1 tarafindan
saglik okuryazarlig; “Genel okuryazarlikla iligkili olarak insanlarin giinliik yasamlarinda
yasam kalitesini yiikseltmek ve devam ettirebilmek icin sagligr gelistirmek ve
hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili kararlar almak ve yargida bulunabilmek i¢in gerekli olan
saglik bilgisine erismek, saglik bilgisini anlamak ve bu bilgiyi degerlendirip
kullanabilmek i¢in gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterlilik seklinde tanimlamislardir
(Colban, 2021; Tas ve Akis,2016).

Saglik okuryazarligi, cok sayida saglik gostergesi ve sonucuyla iliskilendirilmis

olup saglik algis1 ve saglik uygulamalarinin temel bilesenidir (Debussche ve ark., 2022).



Herkes birer saglik kullanicist oldugundan saglik okuryazarligi herkes i¢in elzemdir (Cat1
ve ark., 2018). Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik ¢iktilarina olan etkilerinden dolay1
halk sagligi alaninda onemini korumaktadir. Artan saglik okuryazarligiyla beraber
bireylerin yagsam kalitesinin artmasi, saglik hizmetlerindeki maliyetin azalmasi ve
bireylerin saglik hizmetlerini daha etkili kullanabilmesi beklenmektedir (Yakar, 2019).
Yetersiz/sinirli  saglik okuryazarligt olan bireylerin daha fazla hastaneye
yatislarinin oldugu, acil servise daha fazla bagvurduklar1 (Aslan ve ark., 2017), koruyucu
saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1 ve kronik hastalik yonetiminde daha basarisiz
olduklart bilinmektedir (Copurlar ve Kartal, 2016). Ayrica yetersiz/sinirli saglik
okuryazarlig1 olan bireylerde ilaglarin uygun olmayan sekilde kullanimi (Fernandes
Martins ve ark., 2017), semptomatik donemlerde saglik bakimi arayisinda gecikmeler
yasandigi (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016), bireyin kendi tibbi durumlarini anlamada
giicliik ¢ektigi ve tibbi talimatlara baglilikta yetersizlik yasadiklar1 bulunmustur. (Dogan
ve Cetinkaya, 2019). Hasta — hekim iligkisi agisindan dnem tasiyan saglik okuryazarlig
hasta ve hekim arasindaki iletisimin gii¢lii olmas1 ve daha iyi saglik ¢iktist olusturmasi

acisindan onem gostermektedir. Saglik okuryazarligi yetersiz olan kisilerin saglik

sorunlarini anlatmada sorun yasadiklar1 goriilmiistiir (Akbolat ve ark., 2016).
2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERi

Saglik okuryazarhig ii¢ kategoride smiflandirmistir. Temel/Fonksiyonel/islevsel
Saghk Okuryazarhigl, Iletisimsel/Interaktif/Etkilesimli Saglik Okuryazarhg ve

Elestirel/Kritik Saglik Okuryazarligidir (Akcilek, 2017).



2.2.1.Fonksiyonel/ Temel/Islevsel Saglk Okuryazarhg

Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireylerin saglik riskleri ve saglik sisteminin
kullanim1 gibi ilgili saglik bilgilerine yetecek temel diizeydeki becerileri gosteren ve
temel saglik egitim materyallerini okuyabilme yetenegidir (Nutbeam ve Lloyd, 2021).
Egitim seviyesi diisiik olan ve yasl bireylerde daha yaygindir, toplumsal yarardan ziyade

bireysel fayda mevcuttur (Ozdemir, 2019).

2.2.2. Iletisimsel/ Interaktif/Etkilesimli Saglik Okuryazarlig

Iletisimsel saglik okuryazarhig, bireylerin saglk bilgilerini ¢ikarmasina ve farkli
iletisim bi¢imlerinden anlam c¢ikarmasina olanak taniyan daha ileri okuryazarlik
becerilerini tanimlar. Iletisimsel saglik okuryazarligma sahip bireyler yeni bilgileri
degisen kosullara uygulamak, mevcut bilgiyi genisletmek ve kararlar almak icin
baskalariyla etkilesime girmek gibi becerilere sahiptirler (Nutbeam ve Lloyd, 2021).
Bireylerin saglik bilgilerinde yer almasi, saglikla ilgili mesajlar1 anlamasini ve degisen

saglik sartlarinda saglik bilgilerini uyarlayabilmesini igerir (Demirli, 2019).

2.2.3. Elestirel/Kritik Saghk Okuryazarligi
Elestirel saglik okuryazarliginda bireyler yalniz kendi sagligi degil toplumun ve
cevresindekilerin sagligi konusunda da farkindalia sahiptirler. Bu okuryazarlik diizeyi
icin bireyin saglikla ilgili bilgiyi okuma, anlama, analiz edebilme yeteneginin yaninda
sosyal, biligsel ve davranissal 6zelliklerinin de gelismis olmast gerekir (Nutbeam, 2000).
2.3. SAGLIK OKURYAZALIGI OLCUM ARACLARI
Saglik ¢aliganlarinin toplumun sagligini gelistirmesinde etkin rol alabilmesi igin

bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir

(Sartyar ve Kilig, 2019). Saglik okuryazarliginin birden ¢ok taniminin olmasi, saglik



okuryazarligini degerlendirmede farkli yaklasim ve amaglarin olmasi birden ¢ok ve gesitli
O0lcme ve tarama araclarini ortaya c¢ikartmistir (Pleasant, 2014). Bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerini belirleyebilmek i¢in bazi yardimci etkenler bulunmaktadir.
Bireylerin kendisine verilen formlari dolduramamasi, ilaglarini dogru kullanamamast,
ila¢ tedavilerini tamamlamamas1 ve randevularini ihmal etmesi gibi durumlar bireylerin
saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz oldugu konusu hakkinda ipuglari vermektedir
(Pavlekovic ve ark., 2007). Soyut bir kavram olarak goriilen saglik okuryazarligini

6lemek i¢in birden ¢ok dl¢ek ve test gelistirilmistir (Demirli, 2019).

Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin olgiilmesinde: Tirkiye Saglik Okuryazarlik
Olgegi-32 (T-SOY32), Yetiskinlerde Saglik Okuryazarligi Olgiilmesi (YISOT), Yetiskin
Saglik Okuryazarlik Olgegi (YSOO), Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Kisa
Testi-Short Test Of Functional Health Literacy In Adults (S-TOFHLA), e-Saglik
Okuryazarlik Olgegi (e-HEALS), Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Ol¢iimii-The Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi-Newest
Vital Sign (NVS), Avrupa Saglik Okuryazarlik Olcegi Tiirkce Formu (ASOY-TR) gibi

Olgekler kullanilmaktadir.

2.4. SAGLIK OKURYAZARLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Gilintimiizde saglik sisteminde bireylerin hastaliklardan korunma ve sagliklarin
gelistirme faaliyetlerinde hak ve sorumluluklarini bilmeleri, kavrayabilmeleri ve
sagliklart hakkinda dogru kararlar alabilmeleri i¢in aktif rolde olmalar1 beklenmektedir.
Bu beklenti maalesef tan1 asamalarinin karmasik olmasi, yenilenen teknoloji, sinirl
okuryazarlik seviyesi, kiiltiirel durumlarin farkli olmasi, yas ve saglik calisani ile olan

iletisim siirecinden etkilenmektedir (Fertman ve Allensworth, 2012).



Saglik okuryazarligr kavraminin dogru anlasilabilmesi i¢in saglik okuryazarligi
diizeyi ile iliski olan etmenlerin ve saglik okuryazarligi sonuglarinin bilinmesi
gerekmektedir. Saglik okuryazarligi ¢ogunlukla demografik, psikososyal ve kiiltiirel
etmenler, genel okuryazarlik diizeyi, kisisel faktorler, hastalikla ilgili tecriibeler ve saglik
sistemleri ile iligkili olabilmektedir (Sorensen ve ark., 2012).

Bireylerin yas, egitim seviyesi, gelir durumu, ¢alisma durumu ve yasadigi tilkede
konusulan anadili ne kadar bildigi gibi bireysel bilgi ve becerilerin yani sira kiiltiirel,
demografik ve cevresel faktorler gibi saglik profesyonellerinin agiklamalari, iilkelerin
saglik politikasi, kisinin gd¢menlik durumu ve etnik yapist gibi bir¢ok faktor saglik
okuryazarlik diizeyini etkilemektedir. Yaglilar, diisiikk gelir seviyesi olan kisiler, egitim
seviyesi diisiik olan ve azinlik/gécmen gibi guruplar saglik okuryazarlik diizeyi i¢in
birincil risk gurubunda yer almaktadirlar (Dinler, 2023; Toziin ve S6zmen, 2015).

Literatiirde; yas arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigin1 belirten
calismalarin yani sira (Gokgen, 2022; Ilgaz, 2021; Emre ve ark., 2021), egitim seviyesi
(Ulusoy ve ark., 2020; Wang ve ark., 2017) ve gelir seviyesi (Celikyiirek ve ark., 2020;
Giizel ve ark., 2022) arttik¢a saglik okuryazarlig1 diizeyinin arttigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. Ayrica, il merkezinde ya da sehir merkezinde yasayan bireylerin ilge/kdyde
yasayan bireylere gore (Okan ve Okan, 2023; Ertugrul ve Albayrak, 2021), kronik
hastalig1 olan bireylerin olmayan bireylere gore saglik okuryazarlik diizeyinin daha
yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (ikiisik ve ark., 2022; Giizel ve ark.,
2022).

Kiiltiirel inanglarin saglik okuryazarligimmi big¢imlendirebilecegi diisiincesi ile
yapilan ¢alismalarda go¢ edenlerin sahip olduklar: kiiltiirlerinin, bakim hizmeti aldiklari

saglik profesyonellerinin aktardiklar bilgileri algilayip, uygulama becerilerini etkiledigi



saptanmistir artan gog olaylari ile go¢ eden kisilerin yerlestikleri bolgelerde kullandiklari
dili smirli seviyede konusan kisilerde saglik bilgisini dogru anlayamama sebebiyle

zararlar olusabilmektedir (Abrams ve ark., 2014; Lee ve ark., 2015).

2.5. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE HEMSIRELIK

Son yillarda yapilan aragtirmalar birey ve toplumun saglik okuryazarlig
diizeyinin iyilestirilmesi ve desteklenmesinde tiim saglik profesyonelleri gibi hemsirelere
de onemli gorevler diistiigiinii gostermektedir (Bingdl ve Ozkok, 2023). Hastalara
okuryazarlik destegi sunan hemsirelik bakiminin saglanmasi, hasta sagligini ve hasta
merkezli bakimin iyilestirilmesi gerekmektedir. Ciinkii; saglik okuryazarligmin etkisi
genis olup hemsirelik bakim uygulamasinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal yonlerini
kapsamaktadir (Wilandika ve ark., 2023). Saglik okuryazarligi, hemsirelerin saglik
ihtiyaclarimi karsilamak i¢in kullandiklar1 bir stratejidir. Hemsireler, hastalarin iyi saglik
aligkanliklar1 edinmesinde egitici bir rol oynamaktadir (Ayaz-Alkaya ve Terzi, 2019;
Munangatire ve ark., 2022; Kim ve Oh, 2020). Bu nedenle hemsirelerden hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeylerini degerlendirmeleri beklenmektedir (Wittenberg ve ark., 2018).
Hemgirelerin temel hedefleri arasinda, saglik okuryazarligi diizeyini arttirip bireysel
farkindalik olusturarak hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi yer almaktadir

(Wilandika ve ark., 2023).

Hemgsirelik uygulamalarinda saglik okuryazarligi, bireysel ve toplumsal saglik
durumu ile saglik sonuglar1 arasinda araci olarak kabul gérmektedir (Barton ve ark.,
2018). Hemsirelerin yardimiyla hastalar hastalik siirecini yorumlayabilmekte ve
sagliklarim etkili bir sekilde yonetebilmektedir (Mosley ve Taylor, 2017). Hasta saglhigini

desteklemenin yani sira, hastalik hakkinda bilgi saglamak da onemlidir. Bu durumda,
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hemsireler hastalarin hastalik ve tedavi prosediirii hakkinda sinirl bilgileri anlamalarina
yardimc1 olmaktadir. Literatiirdeki c¢aligmalarda hemsirelerin saglik okuryazarligi
konusunda verdigi destegin, hastalarin hastalik bilgilerini edinme, anlama ve bunlar
saglik davranislarini iyilestirmek icin kullanma yetenekleri lizerinde dnemli bir etkiye
sahip oldugu vurgulanmistir (Coskun ve Bebis, 2019; Munangatire ve ark., 2022; Kim ve
Oh, 2020). Hemsireler, maruz kalinan hastalik hakkinda bilgi ihtiyac1 gibi saglik
ihtiyaglarin1 karsilayan bakimi sagladiginda hasta bakiminin kalitesini optimize edebilir.
Yapilan caligmalarda saglik okuryazarliginin saglikli yasam tarzi davranislarini
etkiledigini bununla beraber bireylerin yasam ve bakim kalitesini iyilestirdigi
bulunmustur (Coskun ve Bebis, 2019; Yang, 2022). Hemsireler, saglikla ilgili miimkiin
olan en 1iyi karar1 verebilmek icin bireyleri bilgilendirmede saglik okuryazarlig

stratejilerini kullanmalidir (Kim ve Oh, 2020).

2.6. KANSER TANIMI, EPIDEMiYOLOJiSi VE ONEMIi

Kanser, genetik materyalinde mutasyon meydana gelmis hiicrelerin anormal
sekilde biiyliylip cogalmasiyla meydana gelen ve erken tan1 konulup tedavi edilmediginde
viicudun diger boliimlerine de yayilabilen ve 6liimciil olan malign (kotii) huylu hastaliklar
gurubudur (Asut, 2020). Kanser, diinyada ve Tiirkiye’de goriilen en 6nemli saglik sorunu
olmakla beraber artan insidans ve mortalite sebebiyle birincil halk sagligi sorunu olarak
onemini korumaktadir (Altinsoy, 2023; Cao ve ark., 2021). GLOBACAN 2022 verilerine
gore diinya ¢apinda yaklasik 20 milyon insana yeni kanser tanist konulmus ve bunun 9.74
milyonunun kanser sebebiyle 6ldiigii bildirilmis, 2045 yilinda ise 32.6 milyon insanin
kanser olmasi beklenmekte ve 16.9 milyonunun kanser sebebiyle Olmesi tahmin

edilmektedir (WHO, 2024a).
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Bir toplumda hastaligin goriilme sikligr arttikca ve bu hastaligin sakatlik
/komplikasyonlarinin, 6liim oranlarinin artis gdstermesi ve ekonomik kayiplarin artmasi
o hastaligin 6nem ve Oncelik derecesinde artis gostermektedir (Donar, 2021). Kanser
onlarca yildir diinya c¢apinda oliimlerin en 6nde gelen nedenidir ve kansere bagh
Olimlerin toplum tizerinde biiylik bir etkisi bulunmaktadir (Huang ve ark., 2021). Kanser
hem bireylerde hem de toplumda fiziksel, psikolojik ve finansal olarak problemlere sebep

olup her gecen giin artmaktadir (Kiylioglu, 2023).

GLOBACAN 2022 verilerine gore, diinyada her iki cinsiyette en sik goriilen
kanser tiirleri akciger (%12.4), gogis (%]11.5), kolorektal (%9.6), prostat (%7.3), karin
(%4.8), karaciger (%4.3) iken mortalite orani en yiiksek kanser tiirleri ise akciger
(%18.7), kolorektal (%9.3), karaciger (%7.8), gogiis (%6.8), karin (%6.8) ve pankreas
(%4.8) kanserleridir (WHO, 2024a). GLOBACAN 2022 verilerine gore, Tiirkiye’de her
iki cinsiyette en sik goriilen kanser tiirleri akciger (%17.1), gogis (%10.5), kolorektal
(%9.0), prostat (%7.2), tiroid (%6.4) kanserleridir. Tiirkiye’de mortalite oran1 en yiiksek
olan kanser tiirleri akciger (9%29.7), kolorektal (%9.0), karin (%8.1), pankreas (%6.5) ve

gogiis (%5.7) kanserleridir (WHO, 2024a).

2.7. KANSER RiSK FAKTORLERI

Kanser olusma sebepleri arastirildiginda genetik (i¢sel) faktorler (yas, cinsiyet,
genetik, hormonlar, immun bozukluklar) ve ¢evresel faktorler (cografi konum, kimyasal
ajanlar, alkol, tiitiin, beslenme ve stres, madde kullanimi, radyasyon ve obezite) gibi
faktorler kanser olusmasina sebep olmaktadir (Kenar, 2023; Turgut ve Memis, 2022;

Tasan, 2020).
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2.8. KANSER TARAMA VE ULUSAL KANSER TARAMA PROGRAMLARI

Diinya genelinde insidansi artig gdsteren kanserin olusturdugu fiziksel, psikolojik,
sosyal, maddi ve manevi yonleriyle miicadele edilmesi zor bir hastaliktir ve kanserden
korunmak ve kanser sebebiyle olusan dliimleri engelleyebilmenin en 6nemli ve en etkili
yolu kanserin erken evrede teshis edilmesiyle gerceklesir (Altun, 2020; Tuncez ve ark.,
2021). Kanser tedavi siiresinin basarili olmasinda kanserin erken evrede teshis edilmesi
biiyiik rol oynamaktadir. Kanserin erken teshisinin iki 6nemli unsuru bulunmaktadir.
Bunlar erken tan1 (erken evreleme) ve taramalardir. Erken tani, belirti gosteren bireyleri
erken donemde tespit etmeyi hedeflerken taramalar da ise herhangi bir semptom (belirti)
ortaya ¢ikmadan Once kansere sahip bireyleri belirleyebilmek i¢in saglikli kisilerin test
edilmesiyle olusur (DSO, 2010). Erken donemde tan1 konulmas1 kanser tedavisine geg
kalinmadan olanak saglamakla beraber bireylerin yasam siiresini de uzatmaktadir.
Bireylerde kansere yonelik farkindalik olusturulmasi ve toplumun bilinglenmesi kanserle

miicadele de en etkili yontemlerin basindadir (Altun, 2020).

DSO, erken tan1 imkani sunan meme, serviks ve kolorektal kanserlere yonelik
toplum tabanli taramalar1 6nermektedir (Gol ve Erkin, 2019). Tiirkiye’de 2008 yilindan
itibaren ‘Ulusal Kanser Kontrol Programi’ yiiriitilmekte ve bu baglamda Tiirkiye’de
kadinlarda serviks, kolorektal ve meme kanseri, erkeklerde ise kolorektal kanser
taramalar1 yapilmaktadir. Etkin bir tarama programinda hedef niifusun %70’ine
ulasilmasi beklenir ancak kanser taramalarina katilim orani %20-%35 aras1 degismekte
ve hedeflenen katilim oranina goére diisiik diizeyde kalmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2023). Bireylerin kanser taramalarina katilimlarini yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ailede kanser Oykiisiiniin varligi, bireysel saglik davranislari, kisisel tutum ve

inanglar1 gibi bir¢cok faktor etkilemektedir (Uysal ve Toprak, 2022). Ayrica kanser
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taramalarina yonelik yeterli bilginin olmamasi, herhangi bir sikdyeti olmadig1 i¢in
taramaya gerek duymamasi, taramadan korkmasi ve tarama yaptirirken utanma duygusu,
bilgi diizeyleri maddi imkan ve saglik kurulusuna ulasim gibi faktorler bireylerin

taramalara katilimi etkilemektedir (Altun, 2020; Babaoglu ve ark.,2021).

2.9. MEME KANSERI

Meme kanseri, %70-80 oraninda memede bulunan siit kanallarin1 kapsayan
hiicrelerin anormal biiyliylip artmasiyla olusurken %20 oraninda ise aksiller lenf
nodlarinda ve lobiillerde meydana gelmektedir (Kalkan, 2022). Meme kanseri, kadinlar
arasinda en cok teshis edilen kanser tiirii olup kansere bagl o6liimler arasinda akciger
kanserinden sonra gelmektedir. Bu sebeple tiim kadinlar arasinda 6nemli bir halk saglig
problemi olarak énemini korumaktadir (Unal ve ark., 2021; Altu ve ark., 2023).

GLOBACAN 2022 verilerine gore diinya ¢apinda meme kanserinden 6len kisi
sayist 666 103’tiir. Diinyada meme kanseri insidansi yiiz binde 46.2 ve mortalitesi yiiz
binde 16.6; Tiirkiye’de meme kanseri insidansi yiiz binde 46.8 ve mortalitesi yliz binde
12.5 olarak belirtilmektedir (WHO, 2024a).

Amerikan Kanser Dernegi (ACS-American Cancer Society)’nin yiiksek risk
olmayan ancak ortalama meme kanseri riski tasiyan kadinlar i¢in bazi oOneriler
sunmaktadir. Bunlar 40-44 yas aras1 kadinlarin isterlerse her yi1l mamografi ¢ektirerek
meme kanseri taramasina baslama secenegine sahipken, 45-54 yas arasi kadinlarin her y1l
mamografi cektirmeli ve 55 yas {lizeri kadmlarin ise iki yilda bir mamografi
cektirebileceklerini bireyler isterse yillik ¢ektirebilecegini ve taramalar kadinlarin saglik
durumu 1yi oldugu siirece en az 10 y1l yasamasi beklenen bir kadin i¢in taramalar devam

etmelidir (ACS, 2024). Ancak yiiksek risk (genetik tasiyicilik, meme yapis1 bozukluklari
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gibi) gurubunda olan kadinlarda taramaya daha erken yasta baslanmali ve Onerilen

araliklarda devam etmelidir.

Tiirkiye’de meme kanseri taramasinda yiiksek risk gurubunda olmayan kadinlar
icin; 20 yasindan itibaren ayda bir kez yasam boyu Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM), 20 yasindan itibaren yilda bir kez yasam boyu Klinik Meme Muayenesi
(KMM) ve 40-69 yas aras1 iki yilda bir kez mamografi ile tarama onerilmektedir (Tirkiye
Halk Saglhig Kurumu, 2021).

Meme kanseri agisindan yiiksek risk gurubunda olan kadinlarda mamografiye 30
yasinda baslayip yilda bir kez yapilan mamografiye ek olan Manyetik Rezonans
Gortintiilleme (MRG) de eklenmesi bununla beraber aile iiyelerinden birinde meme
kanseri Oykiisii bulunan kisilerin mamografiye normal programdan bes yil dncesinde

baslanmasi 6nerilmektedir (Sahin, 2023).

2.10. SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri cinsel yolla bulagan ve Human Papillo Viriis (HPV) enfeksiyonu
sonucu olusan (Colban, 2021) ve kanser olgusu baglamadan once belirtilerin goriilebildigi
tek kanser tipidir (Tiirkiye Halk Sagligt Meme Kurumu, 2021). IARC tarafindan
olusturulan GLOBOCAN kiiresel kanser istatistiklerine gére 2022 yilinda 660 000 yeni
serviks kanseri tanisi alan ve yaklasik 350 000 6liimle diinya genelinde kadinlarda en sik
goriilen dordiincii kanser tiirtidiir (WHO, 2024c). GLOBACAN Tiirkiye istatistiklerine
gore 2022 yilinda 32 kanser tiirii i¢inde 18. sirada yer almakta olup 2 593 yeni servikal
kanser tanis1 ve 1 203 servikal kanserli 61iim goriilmiistiir (WHO, 2024b). Birincil koruma
olan asilama ve ikincil koruma olan kanser taramalarina ragmen serviks kanseri Sahra
Alt1 Afrika, Melanezya, Giiney Amerika ve Asya gibi iilkelerde en yaygin goriilen ve en

cok Oltime sebebiyet veren kanser tiiriidiir (Wilailak ve ark., 2021).



15

Tiirkiye’de DSO 6nerisiyle 1992 yilindan itibaren serviks kanseri énlemek igin
servikal smearla tarama programlar yliriitilmeye devam etmektedir. Kanser Daire
Bagkanligi ise DSO onerilerini ve Tiirkiye alt yap1 ve imkanlar1 dogrultusunda tiim
illerde faaliyet gosteren Kanser Erken Teshis ve Egitim Merkez (KETEM) lerinde, 30-65
yas arasinda olan ve herhangi bir belirtisi olmayan kadinlarin bes yilda bir servikal smear
yaptirmalarimi 6nermistir (Kaya, 2022). DSO 6zellikle 30-49 yas araliginda olan tiim
kadinlarin en az bir kez test ile taranmasini énermektedir. DSO, Visual Inspection with
Acetic Acid veya smear’i negatif ¢ikan kadinlarin {i¢ ile bes yilda bir, HPV testi negatif
olan kadinlarin ise en az bes yilda bir testi tekrar yaptirmasini tavsiye etmektedir (Kaya,

2022).

2.11. KOLOREKTAL KANSERLER

IARC verilerine gore kolorektal kanserler diinya genelinde kanser insidansinda
%09.6’s1n1 ve kansere bagli 6liim oranlarinin %9.3’iinii olusturmaktadir (WHO, 2024).
Diinya geneli kolorektal kanser tiirii insidansi incelendiginde 1 069 446 vaka ile
erkeklerde, 856 979 vaka ile kadinlarda en sik goriilen {igiincii kanser tiiriidiir. Tiirkiye’de
2022 yili verilerinde kolorektal kanser insidansi 19.8/100 000 olarak hesaplanmis ve
cinsiyete gore erkeklerde kolorektal kanser insidans1 23.9/100 000, kadinlarda kolorektal
kanser insidans1 16.4/100 000 olarak belirtilmistir (Tekin ve Denemecg, 2024). Kolorektal
kanser, diinya genelinde tiim kanser cesitleri i¢erisinde insidans agisindan {i¢iincii sirada,

mortalite agisindan ikinci sirada yer almaktadir (Kopuz ve Fisiinoglu, 2023).

Tiirkiye’de kolorektal kanser taramasi1 50-70 yas arasinda olan kadin ve erkeklerde
yiiriitiilmektedir. Taramada gaitada gizli kan testi iki y1lda bir yapilirken kolonoskopi ise

on yilda bir yapilmaktadir. Birinci derece akrabalarda kolorektal kanser veya polipi
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(adenommatoz) olan bireylerde ise ayni tarama yontemleri 40 yasinda baslanarak
uygulanmaktadir. Gaitada gizli kan test sonucu negatif olan bireyler iki yil sonra
taramanin tekrari i¢in davet edilirken, test sonucu pozitif olan bireyler kolonun ileri tetkik
edilmesi ve kolonoskopi ile incelenmesi icin bir iist merkezlerde bulunan cerrah ve

gastroenteroloji uzmanlarina yonlendirilmektedir (Tuncez ve ark., 2021).

2.12. KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUM VE HEMSIRELIK

Hemsirelerin kanseri énleme ve kanserin erken teshisinde énemli rol oynadigi
bilinmektedir (Benito ve ark., 2014). Hemsirelerin kanserden koruma ve tarama
programlar1 kapsaminda toplumun kiiltiirel, ekonomik ve sosyal belirleyicilerini 6n
planda tutarak toplumla siirekli iletisim halinde olmasi, bireylere kanser ve taramalar
hakkinda egitim ve danismanlik hizmeti sunmasi énemlidir (Ozerdogan ve Giirsoy,
2017). Diinya capinda saglik bakim profesyonelleri i¢inde biiyiik 6éneme sahip olan
hemsirelerin sadece saglikli veya asemptomatik bireylere degil, kanser tanisi almis, tedavi
siirecinde olan ya da kanserden kurtulmus bireylere yonelik sagligi koruma ve kanseri
onlemeye yonelik sorumluluklar vardir (Ciiriik ve Kagmaz, 2017).

Literatiirde  hemsireler tarafindan yapilan bireylerin kanser tarama
tutumu/farkindaligi/algisi’na yonelik caligsmalar bulunmaktadir. Ersin ve Bahar (2017)
tarafindan saglig1 gelistirme modeli kullanilarak yapilan yar1 deneysel tipteki ¢alismada,
hemsirelik girisimi sonucunda miidahale grubundaki kadinlarin meme ve serviks kanseri
erken tani davranislarina iliskin algilarin kontrol gurubuna gore anlamli sekilde daha
yiiksek bulundugu tespit edilmistir. Goziiyesil ve arkadaslar1 (2019) tarafindan kadinlarin
serviks kanserinden korunma ve erken taniya yonelik tutumlarinin degerlendirilmesine
yonelik tanimlayici-kesitsel tipte yapilan ¢aligmada serviks kanserinden korunma tutum

Olcegi ve servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum Olgegi ortalamalari arasinda
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negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Zhang ve arkadaslari
(2020) tarafindan Cin’de 13-14 yas gurubuna yonelik prospektif calismada, HPV
enfeksiyonu ve HPV agilart hakkinda hemsireler tarafindan verilen 45 dakikalik bir egitim
sonrasinda genclerin, HPV asisina kars1t ve HPV enfeksiyonuna yonelik farkindaligina
yonelik olumlu geri doniislerin oldugu saptanmustir. Yapilan c¢alismalar incelendiginde
hemsirelik profesyonelleri tarafindan kanser tarama yontemlerine yonelik danigmanlik,
bilgi ve egitim gibi hemsirelik girisimleriyle bireylerde kanser farkindaligi olusturarak
kanserin erken evrede teshis edilmesine olanak saglanabilir (Kenar, 2023). Kanserden
korunmaya yonelik hemsirelik girisimleriyle kanserin bireyler iizerindeki fiziksel,
psikolojik, sosyal etkileri 6nlenip, bireylerin yasam kalitesini arttirilabilir ve saglik bakim

maliyetleri azaltilabilir (Ciiriik ve Kagmaz, 2017).

2.13. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE KANSER TARAMA TUTUM iLiSKiSi

Literatiirde saglik okuryazarligi ve kanser taramalar1 katilim/farkindalik yoniiyle
birbirini destekler nitelikte ¢aligmalar bulunmaktadir; Uslu-Sahan ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyinin jinekolojik kanser farkindaligina
etkisini incelemek amaciyla yapilan tanimlayici kesitsel tipteki ¢alismanin regresyon
analizine gore jinelojik kanser farkindaligi ile saglik okuryazarlig: arasinda orta diizeyde
pozitif iligki oldugu saptanmistir. Sipal ve Tiirkoglu (2022) tarafindan kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyinin meme kanseri tarama inanglarma etkisini incelemek amaciyla
tanimlayict tipte ¢alismanin sonucuna gore saglik okuryazarlik diizeyi arttikca meme
kanseri tarama inang¢ diizeylerinin arttigi tespit edilmistir. Baharum ve ark. (2021)
tarafindan Saglik Okuryazarligi, Serviks Kanseri ve Pap Smear Bilgisi ve Evlilik Oncesi
Malay Miisliman Kadinlarin Pap Smear'a Yonelik Tutumuna Etkisini incelemek

amactyla yapilan kesitsel tipteki ¢aligmanin regresyon analizine gore saglik okuryazarligi
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ile pap smear bilgisi ve pap smear yonelik tutum arasinda pozitif yonde anlamli iligki
oldugu saptanmistir. Celikkalp ve Irmak (2024) tarafindan yapilan kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyi ve kanser taramalarina katilim arasindaki iligkiyi inceleyen kesitsel
tipte yapilan ¢alismanin regresyon analizine gore saglik okuryazarligi diizeyi arttikca

kanser taramalarina katilimin arttig1 tespit edilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.CALISMANIN TiPi

Bu calisma tanimlayici-kesitsel tiptedir.

3.2.CALISMA BOLGESININ TANIMLANMASI

Bu caligma Tokat ilinin Turhal ilgesindeki Devlet Hastanesi polikliniklerinde
gerceklestirilmistir. Tokat Turhal Devlet Hastanesi, Turhal ilgesinde bulunan tek saglik
kurulusu olup, hastane 2021 yilinda yeni binasina tasinmistir. Hastane zemin katla birlikte
bes kattan olusmaktadir. Ikinci ve iigiincii katlarda sadece yatakli servisler bulunurken
zemin kat ve birinci katta hem yatakli birimler hem poliklinikler bulunmaktadir. Eksi
birinci katta ise eczane, rontgen, fizik tedavi {initesi, sterilizasyon, ¢camasirhane, morg
bulunmaktadir. Zemin katta acil servis, Manyetik Rezonans (MR), tomografi, palyatif
servis ve poliklinikler bulunmaktadir. Zemin ve birinci katta ii¢ dahiliye poliklinigi, bir
gogiis hastaliklart poliklinigi, iki genel cerrahi poliklinigi, iki ortopedi poliklinigi, bir
beyin cerrahi poliklinigi, bir enfeksiyon poliklinigi, bir psikiyatri poliklinigi, bir
kardiyoloji poliklinigi, li¢ ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigi, iki iiroloji poliklinigi,

iki kulak burun bogaz poliklinigi, bir dermatoloji poliklinigi bulunmaktadir.

3.3.CALISMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Tanimlayici-kesitsel tipteki ¢alismanin evrenini 1 Eyliil 2023-1 Aralik 2023
tarihleri arasinda Tokat Turhal Devlet Hastanesi zemin kat ve birinci kat polikliniklerine
(Dahiliye, Gogiis, Kadin Dogum, Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz poliklinigi,
Dermatoloji, Kardiyoloji, Beyin cerrahi polikliniklerine) bagvuran 27.400 birey

olusturdu. Arastirmanin Orneklemine ise referans ¢alismaya gore (Uysal ve Toprak,
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2022); etki biiyiikliigi (effects size) 0.1, %80 test giicii (1-B) ve hata pay1 (a):0.05 olarak

alindiginda 800 birey dahil edildi. (Analiz i¢in G-Power 3.1.9.7 kullanild1.)

Veriler amagh 6rnekleme yontemi kullanilarak 6z bildirim yontemiyle elde edildi.

3.4. CALISMANIN DEGiSKENLERIi

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Kanser Taramalarina Y6nelik Tutum Olgegi

Saglik Okuryazarlik Olgegi

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer,
egitim durumu, meslek, gelir gider durumu, saglik giivencesi durumu, kronik hastalik
durumu, sigara/alkol kullanma durumu, beslenme, fiziksel aktivite, uyku, stres, kanser
tanisinin olmasi, birinci derece yakinlarinda kanser olma durumu, kanser sebebiyle

yakinin1 kaybetme durumu gibi klinik ve sosyodemografik verilerden olusmaktadir.

3.5. CALISMAYA KATILMA KRITERLERI

v 30-70 yas araliginda olmak.

v Turhal Devlet Hastanesi polikliniklerine bagvurmus olmak.

v Okuryazar olmak.

v Olgegi yamitlamasina engel olacak diizeyde bilissel, gorsel ve ortopedik

engeli bulunmamak.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI
Calismada verilerin toplanmasi1 amaciyla “Katilimeilarin Kisisel Ozellikler Bilgi
Formu” (EK-1), “Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi” (EK-2) ve ‘Tiirkiye Saglik

Okuryazarligi-32 (TSOY-32) Olgegi” (EK-3) kullanildi.

3.6.1. ANKET FORMU

3.6.1.1. Kisisel Ozellikler Bilgi Formu (EK-1):

Kisisel ozellikler bilgi formunda bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan
yer, egitim durumu, meslek, gelir durumu, saglik giivencesi durumu, kronik hastalik
durumu, kendisinde ya da ¢evresinde kanser tanis1 alma durumu, 6nceden kanser taramasi
yaptirma durumu, kanser dolayisiyla yakinini kaybetme durumu gibi 21 sorudan olusan
klinik ve demografik sorulardan olusmaktadir. Sorular arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmigstir (Oguz, 2023; Kiylioglu, 2023; Buja ve ark., 2020; Emre ve
ark., 2021; Fontham ve ark., 2020; Huang ve ark., 2021; Kaya ve ark., 2017; Baharum ve

ark., 2021).

3.6.1.2. Kanser Taramalaria Yénelik Tutum Olcegi (EK-2):

Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi Yildirm-Oztiirk ve arkadaslar
tarafindan (2020) gelistirilmis ve Tiirkgce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.
Besli likert yapida ve tek boyuttan olusan &lgekte 24 madde bulunmaktadir. Olgegi
olusturan maddeler tamamen katiliyorum (5) ile hi¢ katilmiyorum (1) arasinda
yanitlanmaktadir. Okur yazar olan, gorsel, bilissel ve ortopedik engeli bulunmayan 30-
70 yas arasindaki bireylere uygulanan olcek, arastirmaci gézetiminde kisilerin kendileri

tarafindan doldurulmalidir. En diigiik 24, en yiiksek ise 120 puan alinabilen 6l¢egin 11
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maddesi anlamca olumlu, 13 maddesi anlamca olumsuzdur. Olgekten alinan puanlar
120’ye yaklastik¢a bireylerin kanser taramalarina yonelik olumlu tutuma sahip oldugu
soylenebilir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.950 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada

ise Cronbach Alfa katsayisi 0.810 olarak saptanmistir.

3.6.1.3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg-32 (TSOY-32) Ol¢egi (EK-3):

TSOY-32: On bes yas iizeri ve en az ilkokul mezunu olan kisilerde saglik
okuryazarligin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim o6lgegidir. Olgek,
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen kavramsal
cerceveye dayanmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Okyay ve arkadaslari
(2016) tarafindan yapilmistir . Olgek maddeleri katilimeilar tarafindan “5= Fikrim yok,
4= Cok zor, 3= Zor, 2= Kolay, 1= Cok kolay” seklinde likert yapida yanitlanmaktadir.
Olgekteki tiim maddeler olumlu yapida olup ters madde icermemektedir. TSOY-32
Olgegi’nin kavramsal ¢ergevesi saglikla ilgili iki boyut (tedavi ve hizmet, hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili
bilgiyi anlama, saglkla 1ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Olgekte 0 puan
en diisiik saglik okuryazarligini, 50 puan en yiiksek saglik okuryazarligin1 géstermektedir.
Olgek puant: (ortalama-1) x (50/3) formiilii kullanilarak hesaplanmaktadir. Saglik
okuryazarligr diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir; 0-25
puan yetersiz saglik okuryazarligi, >25-33 puan sorunlu- sinirl saglik okuryazarligi, >33-
42 puan yeterli saglik okuryazarligi, >42-50 puan miikkemmel saglik okuryazarligi.
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.927 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach

Alpha katsayis1 0.931 olarak hesaplanmustir.
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3.6.2. CALISMA VERILERININ TOPLANMASI

Calisma verilerini 1 Eyliil 2023-1 Aralik 2023 tarihleri arasinda Tokat Turhal
Devlet Hastanesi polikliniklerine bagvuran bireylerden olustu. Poliklinik muayenesi
bitiminde ya da Oncesinde c¢alisma i¢in belirlen bos bir odaya davet edilen bireylere
calismanin amaci agiklandi. Calismaya katilmak isteyen bireylerden yazili ve sozli
onamlar1 alinanlara veri toplam formlar1 verildi. Katilimcilardan formlar1 arastirmaci

gozetiminde kendi kendine doldurmasi istendi. Veri toplama siireci her birey i¢in yaklasik

15-20 dakikada arasinda siirdd.

3.7. CALISMANIN ETiK YONU

Calismanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasmma Ozen gosterilmistir.
Calismanin Tokat Turhal Devlet Hastanesi polikliniklerinde yiiriitiilebilmesi i¢in Tokat il
Saghk Miidiirliigi’'nden izin alindiktan sonra Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 17.08.2023 tarihli ve
83116987-493 sayili yaziyla izin alindi (EK-4). Calismaya katilan tiim bireylerden

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile yazili ve s6zlii onamlar1 alind1 (EK-5).

3.8.CALISMA VERISININ ANALIZLERI

Calisma verisi “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
(SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamima ylklenmis ve
degerlendirilmistir. Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayict istatistikler yapilmistir. Nicel degiskenlere ait veriler ortalama ve standart
sapma (x = ss); nitel degiskenler ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak tanimlandi.
Nicel degiskenlere iliskin gruplar arasi farklar Bagimsiz Orneklem T Testi veya Tek

Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. ikili karsilagtirmalar igin Post-
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Hoc Tukey HSD kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirlik diizeyleri Cronbach’s Alpha
degerleri hesaplanarak Sl¢iilmiistiir. Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi igin ise
Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi uygulanmistir. p degerleri 0.05’den

kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu c¢alismanin kisithliklar1 arasinda; Calismaya wulusal tarama programi
kapsamindaki 30-70 yas arasi bireylerin dahil edilmesi, saglik kurulusuna basvuran
bireylerden verilerin elde edilmesi, okuma yazma bilmeyen ve 6l¢egi yanitlamasina engel
olacak diizeyde bilissel, gorsel ve ortopedik engeli olan bireylerin dahil edilmemesi

sayilabilir.
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Calismaya katilan bireylerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

(n=800)

Tanitic1 Ozellikler n %o
30-40 286 35.8
41-50 227 28.4
Yy Grubu 51-60 149 186
61-70 138 17.2
. Kadin 453 56.6
Cinsiyet Frkek a7 34
Medeni Durum EVHA 028 78
Bekar 172 21.5
il 114 14.2
Yasanilan Yer lige 590 73.8
Koy/Kasaba 26 12.0
[kogretim 280 35.0
Egitim Durumu I:IS.C - 248 510
Universite 247 30.9

Lisansiistii 25 31
Gelir Giderden Az/Yetersiz 339 42.4

Gelir Gider Durumu Gelir Gidere Esit 335 41.9
Gelir Giderden Cok/Yeterli 126 15.7

Saglik Giivencesi Durumu Evet 690 86.3
Hayir 110 13.7

Memur 257 31.7

Ev Hanimi 212 26.5

Meslek Isci 114 14.4
Emekli ]2 10.3

Serbest Calisan 61 7.9

Esnaf 45 5.6

Issiz 29 3.6
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Tablo 4.1°de goriildiigi gibi ¢aligmaya katilan bireylerin %35.8’1 (n=286) 30-40
yas araliginda, %56.6’s1 (n=453) kadin, %78.5’1 (n=628) evli, %73.8’1 (n=590) ilcede
ikamet etmektedir ve %35.0’1 (n=280) ilkdgretim mezunudur. Bireylerin %15.8’inin
(n=126) gelirinin giderinden ¢ok, %86.3liniin (n=690) saglik giivencesi bulundugu ve
%31.7’sinin (nN=257) memur olarak ¢alistig1 bulundu. Bu ¢alismadaki bireylerin yas
ortalamasi1 47,03+11,88 olarak bulundu (tablo gosterimi yapilmamistir).

Caligmaya katilan bireylerin klinik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Klinik Ozelliklerine Gore Dagilim1

Klinik Ozellikler n %
Kronik Hastalik Evet 310 38.8
Durumu Hayir 490 61.2
1 Kronik Hastalig1
Olanlar 208 65.8
2 Kronik Hastalig1
70 24.1
Kronik Hastalilk ~ Olanlar
Sayis1 * 3 Kronik Hastalig1 29 97
Olanlar '
4 Kronik Hastalig1
Olanlar 3 0.9
Tanis1 Evet 47 5.9
Kesinlesmisg o
Kanser aym 753 94.1
Hastalik Varligi
Birinci Derece Evet 156 19.5
Akrabalarda Havir
Kanser Varligi 4 644 80.5
Kanser Taramas1  Evet 224 28.0
Yaptirma
Durumu Hayir 576 72.0
Mamografi 35 15.7
KMM 39 17.5
Yapilan Kanser PAP Smear 61 27.3
Taramasi * Gaitada Gizli Kan 26 11.6
Kolonoskopi 32 14.3
PAP Smear +Mamografi 15 6.6
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Gaitada Gizli Kan + Kolonoskopi 7 31
KMM + Mamografi 7 3.1
KMM-+PAP Smear 2 0.8

Herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in
gerek gérmeme

Ihmal 177 307

Tarama igin yasin erken oldugunu

226 393

Kanser Taramas1 diisiinme 60 10.4
Yapilmama Herhangi bir problem ¢ikmasindan 46 3.0
Nedeni korkma ’
Zaman Yoklugu 30 5.1
Yapilmasi gerektigini bilmeme 24 4.2
Saglik merkezinin uzak olmasi 13 23
Kanser Sebebi ~ Birinci derece (Anne, Baba, Kardes) 106 13.3
ile Yakininizi Ikinci derece (Amca, teyze, hala.) 276 34.5
Kaybetme i
Durumu Uzak Akraba/Arkadas 418 522
Kanser Evet 398 49.8
Agisindan I
Kendinizi Risk aywr 402 50.2
Altinda Goérme

KMM: Klinik Meme Muayenesi, Pap Smear: Servikal (Rahimagzi) Kanser Tarama Testi
*: Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Dagilimi, *: Kanser Taramasi Yaptiran Bireylerin Dagilimi

Tablo 4.2°ye gore ¢alismaya katilan bireylerin %61.2’sinin (n=490) herhangi bir
kronik hastaligi bulunmadigi, kronik hastaligi olan bireylerin ise %65.8’inin (n=208) bir
kronik hastaliga sahip oldugu tespit edildi. Calismaya katilan bireylerin %94.1’inin
(n=753) tanis1 kesinlesmis kanser hastaligi olmadigi, %80.5’inin (n=644) birinci derece
yakinlarinda kanser tanis1 almadig saptandi. Bireylerin %72.0’mnin (n=576) daha once
kanser taramasi yaptirmadigi, kanser taramasi yaptirmayan bireylerin %39.3 {inilin
(n=227) herhangi bir sikayeti olmadigi i¢in kanser taramasi yaptirmadigi, %10.4’iiniin
(n=60) tarama i¢in yasinin erken oldugu, %8.0’min (n=46) herhangi bir problem
¢ikmasindan korktugu gerekgesiyle kanser taramasi yaptirmadigi tespit edildi. Calismaya
katilan bireyler tarafindan en sik yaptirilan kanser taramasinin pap smear ve klinik meme

muayenesi oldugu saptandi. Calismaya katilan bireylerin %52.2’sinin (n=417) kanser
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sebebiyle uzak akraba/arkadasini kaybettigi ve bireylerin %50.3’liniin (n=402) kanser

acisindan kendini risk altinda gérmedigi tespit edildi. Calismaya katilan bireylerin risk

faktorlerine gore dagilimi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3.Calismaya Katilan Bireylerin Risk Faktorlerine Gore Dagilimi

Riskler n %
Sigara/Alkol Kullanim Evet 290 36.2
Durumu Hayir 510 63.8
Saglikli Beslendigini Evet 499 624
Disinme Hayir 301 37.6
Yeterli Diizeyde Fiziksel Evet 301* 37.6
Aktivite Yapma Hayir 499 62.4
Haftada 5 Giin 30dk Yiiriiyiis 184 61.2
Diizenli Spor Salonuna Gitmek 53 17.6
Haftada 3Giin
Jimnastik/Aeorobik/Dans 25 8.3
o o Haftada 3 Giin 18 59
Yapilan Fiziksel Aktivite* Bagsketbol/Futbol/Voleybol '
Haftada 1-2 Giin Hal1 Saha Mag1 8 27
Haftada 2 Giin 1 Saat Yiiriiylis 6 1.9
Haftada 2 Giin Pilates 5 1.7
Haftada 2 Giin Yiizme 2 0.7
Evet 529 66.1
Yeterli Uyku
Hayir 271 33.9
Evet 414 51.8
Stresle Bas Edebilme
Hayir 386 48.2

*: Fiziksel Aktivite Yapan Bireylerin Dagilim

Calismaya katilan bireylerin %63.8’inin (n=510) sigara/alkol kullanmadig,

%62.4’tinlin (n=499) kendisinin saglikli beslendigini diisiindiigii bulundu. Bireylerin

%62.4’linlin (n=499) yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigi, %12.1’inin (n=185)

haftada bes giin otuz (30) dakika yiirliylis yaptigini, bireylerin %66.1°1 (n=529) yeterli

diizeyde uyudugunu, %51.8’1 (n=414) stresle bas edebildigi bulundu (Tablo 4.3).
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Caligsmaya katilan bireylerin kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi ile saglik okuryazarligi 6l¢egi puani ve saglik okuryazarlik dlgegi alt boyut

puanlarinin dagilimi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Calismaya Katilan Bireylerin Kanser Taramalarina Y 6nelik Tutum Olgegi ile Saglik Okuryazarligi Olgegi Puani ve Saglik

Okuryazarlik Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Standart

Ortalama Sjtlll)n?: Minimum Maksimum  Madde Sayis1  Cronbach’s Alpha (o)
Iéfélesgelr Taramalarina Y onelik Tutum 93.10 14.45 48.0 120.0 24 0.810
Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi 32.37 8.39 3.33 50.00 32 0.931
Alt Boyutlar
Tedavi ve Hizmet 34.80 10.11 0 50.00 16 0.773
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma 36.44 9.72 4.17 50.00 4 0.787
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 30.39 10.34 .00 50.00 4 0.787
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 35.75 10.55 4.17 50.00 4 0.639
Saghkla Ilgili Bilgiyi 34.41 8.94 417 50.00 4 0.780
Kullanma/Uygulama
Hastaliklardan Korunma/Saghgin 30.80 10.59 0 50.00 16 0.868
Gelistirilmesi
Saglikla Tlgili Bilgiye Ulagma 33.34 10.29 0 50.00 4 0.634
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 30.10 9.99 0 50.00 4 0.685
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 26.82 11.02 0 50.00 4 0.671
Saghkla llgili Bilgiyi 30.28 8.92 2.38 50.00 4 0.727

Kullanma/Uygulama
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Bireylerin Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
93.10+£14.45, TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi 32.37+8.39 olarak bulundu.

Calismaya katilan bireyler TSOY-32 Olgegi Tedavi ve Hizmet alt boyutu toplam puan
ortalamas1 34.80+10.11°dir. Katilimcilarin TSOY-32 Olgegi Tedavi ve Hizmet alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalari: Saglikla ilgili bilgiye ulagsma (36.44+9.72), saglikla ilgili bilgiyi
anlama (30.39+10.34), saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme (35.75+10.55), saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama (34.41+£8.94) olarak saptandi. Calismaya katilan bireylerin TSOY-32
Olgegi Hastaliklardan Korunma/Sagligim Gelistirilmesi alt boyutu toplam puan ortalamasi
30.80+10.59 dur. Katilimeilarin TSOY-32 Olgegi Hastaliktan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi
alt boyut puan ortalamalari: Saglikla ilgili bilgiye ulasma (33.34+10.29), saglikla ilgili bilgiyi
anlama (30.10+9.99), saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme (26.82+11.02), saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama (30.28+8.92) olarak bulundu (Tablo 4.4).

Calismaya katilan bireylerin TSOY-32 Olgegi toplam puania gére saglik okuryazarlik
diizeyleri Tablo 4.5’ de sunulmustur.

Tablo 4.5. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Puanina Gore Bireylerin Saglik Okuryazarhig: Diizeyi

Saglik Okuryazarligi Diizeyi n Yo

Yetersiz Saglik Okuryazarligi 153 19.1

Sorunlu — Sinirlt Saglik Okuryazarligi 276 34.5
Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi )

Yeterli Saglik Okuryazarligi 265 33.1

Miikemmel Saglik Okuryazarlig 106 133

Tablo 4.5’e gore ¢aligmaya katilan bireylerin %34.5’1 (n=276) sorunlu-sinirh saglik
okuryazarligi, %33.1°1 (n=265) yeterli saglik okuryazarligi, %19.1°1 (n=153) yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyi ve %13.3’1 (n=106) miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu
bulundu. Caligmaya katilan bireylerin tanitict ve klinik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlik
olgegi toplam puani ve saglik okuryazarlik 6lgegi alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: Tablo

4.6’ da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Calismaya Katilan Bireylerin Tanitict ve Klinik Ozelliklerine Gére Saglik Okuryazarligi Olgegi Toplam Puani ve Saglik Okuryazarlik
Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(Tedavi ve Hizmet/ Hastaliktan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi) (n=800)

Tedavi ve Hizmet

. Alt Boyutu Hastaliktan TSOY-32 Olgegi
Korunma/Sagligin Toplam Puan Ortalamasi
Gelistirilmesi Alt Boyutu
Ort. £S.S Ort. £S.S Ort. +S.S
30-40 286 39.59+6.97¢ 286 35+£7.45¢ 37.32+6.46 ¢
41-50 227 34.1+8.38 % 227 29.48+8.36° 31.81+7.86°
Yas Grubu 51-60 149 32.01+8.26" 149 27.73+8.48° 29.92+7.81°
61-70 138 26.77+7.38¢ 138 24.55+£8.23°¢ 25.68+7.24¢
F;p 93.132:<0.001* 61.898;<0.001* F:89.318;<0.001*
o Kadmn 453 35.25+8.91 453 31.05+9.02 33.17+8.40
Cinsiyet Erkek 347 33.3+8.88 347 29.27+£8.69 31.32+8.26
tp 3.079:0.002%* 2.82;0.005 t:3.108;0.002*
Medeni Evli 628 33.65+8.89 628 29.91+8.78 31.81+8.37
Durum Bekar 172 37.17+8.60 172 31.62+9.32 34.42+8.17
t;p 4.634;<0.001%* 2.233;0.026 t:3.640;<0.001*
Il 114 38.19+7.92¢ 114 34.15+£8.25¢ 36.2+7.73¢
;(eelfamlan Ilge 590 34.17+8.83 % 590 29.64+8.79° 31.93+8.22°
Koy/Kasaba 96 31.384936°¢ 96 29.59+9.39° 30.53+8.88 %




Tablo 4.6’nin Devami

F;p 16.535;<0.001%* 12.939;<0.001* F:15.599;<0.001*
[kdgretim 280 30.03+8.47 ¢ 280 27.07+£8.79 ¢ 28.58+8.11¢
Lise 248 33.38+8.20°" 248 29.29+8.48° 31.35+7.73¢

Egitim —— -

Dirumu Universite 247 39.7+7.03 ¢ 247 34.29+7.60 37.03£6.65°
Lisansiistii (Yuksek ¢ 36.2849 30°¢ 38.847.99 b
Lisans/Doktora) 25 41.31+7.60 25 ' ' o
F;p 72.620:<0.001* 38.245;<0.001* F:62.201;<0.001*
Gelir Giderden a a
Az/Vetersiz 339 31.334+8.75¢ 339 26.98+8.58 29.18+8.06

Gelir Gider  Gelir Gidere Esit 335 36.3+8.15° 335 32.82+7.97° 34.59+7.51"

Durmu i Giderd

elir Giderden
Cok/Yeterli 126 37 65490 126 32.39£9.40° 35.05+8.67"
F;p 39.270;<0.001* 44.722;<0.001* F:47.811;<0.001*

Saglik Evet 690 34.82+8.86 690 30.76+8.75 32.82+8.28

Guvencesi  Hayr 27.2549.41 29.56+8.54

Durumu 110 31.83+9.08 110 : : : :

t;p 3.278:0.001%* 3.871; <0.001* t:3.813;<0.001*
Evet 27.87+8.76 29.56+8.34
Kronik ve 310 31.19+8.81 310 7.87%8.7 9
Hastalik  Hayir 490 36444840 490 31.8+8.69 34.1547.92

Durumu




Tablo 4.6’nin Devami

tp 8.426:<0.001* 6.216;<0.001* £:7.828:<0.001*
Evet 28.15+10. 29.61+10.
Tanisi ve 47 31.04+11.47 47 8.15+10.66 9.61+10.58
Kesinlesmis Hayir
Kanser
Hastaliginin 753 34.62+8.73 753 30.41+8.79 32.54+8.21
Varlig1
t;p 2.099:0.041%* 1.687;0.092 t:1.863;0.068
Evet 156 33.4149.75 156 30.05+9.55 31.76+9.16

Birinci Derece T
Akrabalarda ayir

33E8. D2E8.
Kanser Varhia 644 34.65+8.73 644 30.33+8.77 32.52+8.19
t;p 1.554:0.120 0.355;0.723 t:1.020;0.308
.60=£8. 45+7.
Kanser Taramast Evet 224 35.1848.75 224 29.66+8.58 32.45+7.99
Yaptirma Hayir
30.52+9.04 32.34+8.54
Durumu 576 34.1+9.01 576
t;p 1.531:0.126 1.215;0.225 t:0.162;0.871
Herhangi bir sikayet . .
olmadigi i¢in gerek 226 35.55+£8.66¢ 226 32.16+8.70 33.88+8.27
gormeme
Kanser Taramas1 75 s B B
Yapilmama [hmal/Diger 177 31.98+8.17¢ 177 28.95+8.76 30.48+7.88
Nedeni

Tarama igin yasin
erken oldugunu 60 42.13+5.77°¢ 60 35.51+6.40 38.89+5.34°
diistinme




Herhangi bir problem

¢ikmasindan korkma 46 29.8+8.43° 46 26.4+9.39" 28.13+8.53
Zaman Yoklugu 33348334 10 30.8648.63 % 32.1+7.90 ¢
Yapilmasi 24 29.23410.65" 24 24.7110.44 27.03£10.07¢

Gerektigini Bilmeme

Saglik Merkezinin

Uzak Olmasi 13 25.64+8.43° 13 23.48+8.39° 24.61£7.94°¢
F;p 18.162;<0.001* 10.680;<0.001* F:15.748;<0.001*
Birinci Derece 78 1949 48 “ 30,0549 27 @
106 31.84+9.98¢ 106 - . . .
Kanser Sebebi ile (Anne,Baba.Kardes..)
Yakinini Ikinci Derece b 31.15+8.86° 33.49+8.14°
:i: . . . .
Kaybetme (Amca.teyze.hala..) 276 35.79+8.56 276
Durumu Uzak b 30.2148.75% 32212821°
Akraba/Arkadas 418 34.16+8.77 418
Fip 7.939;<0.001* 4.257;0.014* F:6.694:<0.001*
Evet
Kanser Acisindan 398 34.48+9.18 398 30.34+9.07 32.43+8.62
Kendini Risk
Altinda Gorme
Durumy Hayir 402 34.334+8.72 402 30.22+8.78 32.31+£8.16
t;p 0.228:0.820 0.185;0.853 t:0.205;0.838

Veriler Ortalama + Standart Sapma seklinde gosterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yénlii Varyans Analizi (Anova).
Ikili karsilastirmalar igin Post Hoc Tukey HSD kullanilmustir. * p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir. Aynu iist indis istatistiksel farksizlig1 belirtmektedir.
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Tablo 4.6’ya gore calismaya katilan 30-40 yas araliginda olan bireylerin TSOY-32
Olgegi toplam puan ortalamasi 41-50, 51-60, 61-70 yas araliginda olan bireylerin toplam puan
ortalamasina gore anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (37.32+6.46-31.81+£7.86-29.92+7.81-
25.68+7.24 sirastyla p<0.001). 30-40 yas arasindaki bireylerin TSOY-32 Olgegi tedavi ve
hizmet alt boyut puan ortalamasi 41-50, 51-60, 61-70 yas arasinda olan bireylerin TSOY-32
Olgegi tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamasina gore anlamli sekilde daha yiiksek bulundu
(39.59+6.97-34.1+£8.38-32.01+8.26-26.77+7.38 sirastyla p<0.001).

30-40 yas arasinda olan bireylerin TSOY-32 Olcegi hastaliktan korunma/sagligim
gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi 41-50,51-60,61-70 yas arasindaki bireylerin alt boyut
puan ortalamasina gore anlamli sekilde yliksek bulundu (35+7.45-29.48+8.36-27.734+8.48-
24.55+8.23 sirasiyla p<0.001).

Calismaya katilan kadimlarin TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamas1 (33.17+8.40)
erkeklere gore (31.32+8.26) anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.002). Kadinlarin
TSOY-32 Olgegi tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamasi (35.25+8.91), erkeklere gore
(33.3+8.88) anlaml1 sekilde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.002). Caligmaya katilan kadinlarin
TSOY-32 Olgegi hastaliktan korunma/saghigmn gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi
(31.05+9.02), erkeklere gore (29.27+8.69) anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0.005).

Calismaya katilan bekarlarm TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi (34.42+8.17)
evlilere gore (31.81+8.37) anlaml1 sekilde daha yiiksek bulundu (p<0.001). Bekarlarin TSOY-
32 Olgegi tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamasi (37.17£8.60), evlilere gore (33.65+8.89)
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.001). Bekarlarin TSOY-32 Olgegi
hastaliktan korunma/saghigin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi (31.62+9.32), evlilere
gore (29.91£8.78) anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p=0.026).

Il merkezinde ikamet eden bireylerin TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi (36.2+7.73) ,

ilcede (31.9348.22) veya kdy/kasabada (30.53+8.88) ikamet eden bireylere gore anlaml
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sekilde yliksek saptandi (p<0.001).Calismaya katilan bireylerin il merkezinde ikamet edenlerin
TSOY-32 Olgegi tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamas1(38.19+7.92) , ilcede (34.17+8.83)
veya koy/kasabada (31.38+9.36) ikamet edenlere gore anlamli sekilde daha yiiksek bulundu
(p<0.001).11 merkezinde ikamet eden bireylerin TSOY-32 Olgegi hastaliktan korunma/saghgin
gelistirilmesi alt boyut puami (34.15+8.25), ilcede (29.64+8.79) veya koy/kasabada

(29.594£9.39) ikamet edenlere gore anlamli sekilde daha yiliksek bulundu (p<0.001).

Calismaya katilan bireylerin lisansiistii (38.8+7.99) ve lisans (37.03+6.65) mezunu
olanlarin TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi ilkdgretim (28.58+8.11) ve lise (31.35+7.73)
mezunu olanlara gore anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Calismaya katilan bireylerin
TSOY-32 Olgegi tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamast lisans iistii (41.31£7.60) ve lisans
(39.7£7.03) mezunu olanlarin ilkogretim (30.03+£8.47) ve lise (33.38+8.20) mezunu olanlara
gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001). Calismaya katilan bireylerin
TSOY-32 Olgegi hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi lisans
istii (36.28+9.30) ve lisans (34.29+7.60) mezunu olanlarin ilkégretim (27.07+8.79) ve lise
(29.294£8.48) mezunu olanlara gore anlamli sekilde daha ytiksek oldugu saptandi (p<0.001).

Calismaya katilan geliri giderinden az olan bireylerin TSOY-32 Olgegi toplam puan
ortalamast (29.18+8.06), geliri giderine esit (34.59+7.51) ve geliri giderinden fazla
(35.05+8.67) olan bireylere gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0.001).

Calismaya katilan geliri giderinden az olan bireylerin TSOY 32 Olgegi tedavi ve hizmet
alt boyut puan ortalamasi (31.33+8.75) geliri giderine esit (36.3£8.15) ve geliri giderinden fazla
(37.65+£90) olan bireylere gore anlamli sekilde daha diisiik saptandi (p<0.001). Geliri
giderinden az olan bireylerin TSOY-32 Olgegi hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi alt
boyut puan ortalamasi (26.98+8.58), geliri giderine esit (32.82+7.97) ve geliri giderinden fazla

(32.394£9.40) olan bireylere gore anlamli sekilde daha diisiik bulundu (p<0.001).
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Calismaya katilan saglik giivencesi olan bireylerin TSOY-32 Olgegi toplam puan
ortalamasi (32.82+8.28), saglik giivencesi olmayanlara gore (29.56+8.54) anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001). Saglik giivencesi olan bireylerin TSOY-32 Olgegi tedavi
ve hizmet alt boyut puan ortalamasi (34.82+8.86) saglik giivencesi olmayan bireylere gore
(31.83+£9.08) anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0.001). Saglik gilivencesi olan bireylerin
TSOY-32 Olgegi hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi
(30.76+8.75) saglik giivencesi olmayan bireylere gore (27.25+9.41) anlaml sekilde yiiksek
saptand1 (p<0.001).

Calismaya katilan kronik hastaligi olmayan bireylerin TSOY-32 Olgegi toplam puan
ortalamast (34.15+7.92), kronik hastaligi olan bireylere gore (29.56+8.34) anlaml sekilde
yiiksek bulundu (p<0.001). Kronik hastalif1 olmayan bireylerin TSOY-32 Olgegi tedavi ve
hizmet alt boyut puan ortalamasi (36.44+8.42), kronik hastalig1 olanlara gore (31.19+8.81)
anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001). Kronik hastaligi olmayan bireylerin
TSOY-32 Olgegi hastaliktan korunma/saghigm gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi
(31.8£8.69) kronik hastalig1 olan bireylere gore (27.87+8.76) anlamli sekilde yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0.001).

Calismaya katilan kendisinde tanis1 kesinlesmis kanser hastaligi olmayan bireylerin
TSOY-32 Olgegi tedavi ve hizmet alt boyut puani (34.62+8.73), kendisinde tanis1 kesinlesmis
kanser hastalig1 olan bireylere gore (31.04+11.47) anlamli sekilde ytliksek bulundu (p=0.041).

Calismaya katilan bireylerin TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi ve tedavi ve
hizmet alt boyut puan ortalamasi tarama i¢in yasinin erken oldugunu diisiinen bireylerin kanser
taramas1 yaptirmama nedenlerine gore anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0.001).

Caligmaya katilan kanser sebebiyle birinci derece yakinini kaybeden bireylerin TSOY-
32 Olgegi toplam puan ortalamasi (30.05+9.27), ikinci derece yakinini (33.49+8.14) ve uzak

akraba/arkadagimi (32.21+8.21) kaybeden bireylere gore anlamli sekilde diisiik saptandi
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(p<0.001). Kanser sebebiyle birinci derece yakinimi kaybeden bireylerin TSOY-32 Olcegi
tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamas1 (31.84+9.98), ikinci derece yakini (35.79+8.56) ve
uzak akraba/arkadasini (34.16+8.77) kaybeden bireylere gore anlamli sekilde diisiik oldugu
tespit edildi (p<0.001). Kanser sebebiyle birinci derece yakinini kaybeden bireylerin TSOY-32
Olgegi hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi (28.19+9.48),
kanser sebebiyle ikinci derece yakinini (31.15+8.86) ve uzak akraba/arkadasini (30.21£8.75)
kaybeden bireylere gore anlamli sekilde diisiik bulundu(p=0.014).

Calismada TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarinin
bireylerin kanser taramasi yaptirma durumuna, birinci derece yakinlarinda kanser hastaligi
olmas1 durumuna ve kendisini kanser agisindan risk altinda gérme durumuna gore degismedigi
saptand1 (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin tanitict ve klinik 6zelliklerine gore kanser taramalarina

yonelik tutum 6l¢egi toplam puan ortalamasi Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Calismaya Katilan Bireylerin Tanitic1 ve Klinik Ozelliklerine Gore Kanser

Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Kanser Taramalarina Yo6nelik Tutum

Olgegi

Test;p
n Ort+SS
30-40 286 95.5+13.85¢
41-50 227 93.59+13.76¢
Yas Grubu F:12.537;<0.001*
51-60 149 93.74+14.49¢
61-70 138 86.64+15.02°
Kadm 453 94.62+14.43
Cinsiyet t:3.403;0.001*
Erkek 347 91.13+14.27
Evli 628 93.24+14.73
Medeni Durum — t:0.582;0.582
Bekar 172 92.59+13.41
Il 114 95.09+14.71
Yasanilan Yer lige 590 92.74+14.30 F:1.263;0.283
Koy/Kasaba 96 92.97+15.03
[kogretim 280 89.67+15.32¢
Lise 248 92.18+13.21¢
Lisansiistii (Yiiksek b
Lisans/Doktora) 25 99.4+16.16
Gelir Giderden .
Az/Vetersiz 339 90.89+13.89
Gelir Gider Durumu Gelir Gidere Esit 335 93.81+15.00° F:9.576;<0.001*
Gelir Giderden ,
Cok/Yeterli 126 97.184+13.46
Evet 690 93.92+14.39
Saglik Gilivencesi Durumu :4.062;<0.001*
Hayir 110 87.95+13.85
Evet 310 91.27+15.22
Kronik Hastalik Durumu t:2.805;0.005*
Hayir 490 94.26+13.84
Tanis1 Kesinlesmis Kanser Evet 47 100.57%15.76 t:3.681:0.001*
Hastalik Durumu Hayir 753 92.64+14.25 o o
Birinci Derece Yakinlarda Evet 156 95.33£16.01
1:2.146;0.032*
Kanser Olma Durumu Hayir 644 92.57+14.01
Kanser Taramasi Yaptirma Evet 224 100.9+11.97
t:10.880;<0.001*
Durumu Hayir 576 90.07+14.21
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Herhangi bir sikayet

olmadig i¢in gerek 226 92.35+15.06¢

gormeme

Thmal/Diger i

177 87.31+12.82"

Tarama i¢in yagin erken 60 98.8411.00°

oldugunu diistinme : :
Kanser Taramast Herhangi bir problem ) ) *
Yapilmama Nedeni ¢ikmasindan korkma 46 85.39+12.60% F:9.839;<0.001

Zaman Yoklugu 30 20 03413.50 %

Yapilmasi Gerektigini .

Bilmeme 24 79.96+£12.57

Saglik Merkezinin Uzak e

Olmas: 13 85.23+£12.22

Birinci Derece ;

(Anne.Baba.Kardes) 106 96.33+15.66
Kanser Sebebi ile Yakinm1 = T -~

Ikinci D . :
Kaybetme Durumu et Lerece 276 04.84+14.27° F:8.591;<0.001*

(Amca.teyze.hal)

Uzak Akraba/Arkadas 418 91.15+14.00°%
Kanser Ac¢isindan Kendini Evet 398 96.43+14.03
Risk Altinda Gorme I 1:6.659 ;<0.001*
Durumu ayur 402 89.81=14.13

Veriler Ortalama + Standart Sapma seklinde gdsterilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yénlii Varyans

Analizi (Anova).

ikili karsilastirmalar i¢in Post Hoc Tukey HSD kullamilmustir.

* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir. Ayni iist indis istatistiksel farksizligi belirtmektedir

Bu ¢alismada 61-70 yas araliginda olan bireylerin Kanser Taramalarina Y 6nelik Tutum

Olgegi toplam puan ortalamasini 30-40 yas, 41-50 ve 51-60 yas arasindaki bireylerin toplam

puan ortalamasina gore anlamli sekilde daha diisiik bulundu (86.64+15.02-95.5+13.85-

93.59+13.76-93.74+14.49 sirasiyla p<0.001). Lisansiistii (99.4£16.16) ve lisans (97.28+13.27)

mezunu bireylerin Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari

ilkogretim (89.67+15.32) ve lise (92.18+13.21) mezunu olan bireylere gore anlamli sekilde

yiiksek tespit edildi (p<0.001). Geliri giderinden az olan bireylerin Kanser Taramalarina

Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi (90.89+13.89), geliri giderine esit (93.81£15.00)

ve geliri giderinden fazla (97.18+13.46) olan bireylere gore anlaml sekilde diisiik bulundu
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(p<0.001). Calismaya katilan bireylerin kanser sebebiyle uzak akraba/arkadasini kaybedenlerin
Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi (91.15£14.00) birinci
derece (96.33+15.66) ve ikinci derece (94.84+14.27) yakinlarin1 kaybeden bireylere gore
anlaml sekilde daha diisiik saptand1 (p<0.001).

Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi kadimlarin
(94.62+14.43), erkeklere (91.13+14.27)(p=0.001), saglik giivencesi olanlarin (93.92+14.39),
saglik gilivencesi olmayanlara (87.95+13.85 )(p<0.001), kronik hastaligt olmayanlarin
(94.26+13.84), olanlara (91.27+15.22) (p=0.005), kendisinde tanis1 kesinlesmis kanser hastaligi
olanlarin (100.57£15.76) kendisinde tanis1 kesinlesmis kanser hastaligi olmayanlara
(92.64+14.25) (p=0.001), birinci derece yakinlarinda kanser hastalig1 olanlarin (95.33+16.01),
birinci derece yakinlarinda kanser hastaligi olmayanlara (92.57+14.01) (p=0.032), kanser
taramas1 yaptiranlarin  (100.9+11.97), kanser taramasi yaptirmayan bireylere gore
(90.07+14.21) (p<0.001) ve kanser agisindan kendini risk altinda gbrenlerin (96.43+14.03),
kanser acisindan kendini risk altinda gérmeyen bireylere gore (89.81£14.13) anlamli sekilde
yiiksek bulundu (p<0.001).

Calismaya katilan bireylerin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasinin medeni durum ve yasanilan yere gore degismedigi bulundu (p>0.05).

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi ile Saglik Okur Yazarhigi Olgegi ve alt

boyut puanlar aras1 iliskileri Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olcegi ile Saglik Okur Yazarhigi Olgegi ve Alt
Boyut Puanlar1 Arasi Iliskiler (n=800)

Kanser Taramalarina
Yonelik Tutum
Olgegi Puani
N r 0.423
Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi Toplam
p <0.001*
Saglikla ilgili Bil I d 0420
aglikla Ilgili Bilgiye Ulasma
p <0.001*
g , r 0.402
N Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama
= p <0.001*
>
= . r 0.324
3 Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme
= p <0.001*
i r 0.440
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama
p <0.001*
N r 0.450
TSOY- 32 Olgegi Tedavi ve Hizmet Toplam
p <0.001*
Saglikla flgili Bilgiye Ul - L
aglikla Ilgili Bilgiye Ulagsma
= o p <0.001*
5 E
= = . r 0.337
A & Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama
= 5 p <0.001*
= 3
s g , r 0.285
~ & Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme
o o p <0.001*
<
M
) r 0.190
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama
p <0.001*
TSOY-32 Olgegi Hastaliklardan T 0.346
Korunma/Sagligin Gelistirilmesi Toplam p <0.001%*

r: Pearson Keralasyon Katsayisi * p degeri 0.05 diizeyinde anlaml:.

TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamast ile Kanser Taramalarina Y dnelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski bulundu (r=0.423,

p<0.001).



43

TSOY-32 Olgegi tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamasi ile Kanser Taramalarma
Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml1 iliski
saptand1 (r=0.450, p<0.001).

TSOY-32 Olgegi tedavi ve hizmet alt boyut puan siireci iginde olan saglikla ilgili bilgiye
ulagma, saglikla ilgili bilgiye anlama, saglhkla ilgili bilgiye kullanma/uygulama puan
ortalamalari ile Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde anlamh iliski oldugu tespit edildi (r=0.420, r=0.402, r=0.440
strastyla; p<0.001). TSOY-32 Olgegi tedavi ve hizmet alt boyutunun siireci saglikla ilgili bilgiye
degerlendirme ile KTYTO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli
iligski oldugu tespit edildi (r=0.324, p<0.001).

TSOY-32 Olgegi alt boyutu saglikla ilgili bilgiyi kullanma/ uygulama toplam puan
ortalamasi ile Kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde iliski anlamli iliski bulundu (1=0.346, p<0.001). TSOY-32 Olgegi saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/ uygulama alt boyutunun siireci saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ve saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/degerlendirme alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
anlaml iligki saptand1 (r=0.370, r=0.337, r=0.285, r=0.190 sirastyla; p<0.001).

Tablo 4.9. Saglik Okuryazarlig1 ve Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi Regresyon
Modeli

Bagimli Degisken: Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi

Bagimsiz Degiskenler: Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi

Tablo 4.9.1 Modelin Ozeti

Model R R? Diizeltilmis R> Tahminin Std. Hatas1 Durbin-Watson

1 0.423 0.179 0.178 13.103 1.400
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Durbin-Watson istatistigi regresyon analizi 6n sartlarindan birisi olup; hata terimlerinin
arasinda korelasyon olup olmadigi seklinde yorumlanmaktadir. Genellikle 1.5 ile 2.5 arasinda
olmasi istenir (Durbin ve Watson, 1950). Ayrica VIF degeri modelde multicollinearitenin
incelenmesi i¢in bakilir. VIF Degerinin 10’un altinda olmasi istenmektedir. Olusturdugumuz
modelde; bireylerin Saglik Okuryazarligi Kanser Taramalarina Yonelik Tutuma ait varyansin
%17.9’unu agiklamaktadir.

Tablo 4.9.2 Modelin Anlamlilik Degerlendirmesi

Ortalamal
Model Kareler Toplam1 df aama .arln F p
Karesi
1 Regresyon 29920.127 1 29920.127 174271  <0.001*

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) * p degeri 0.05 diizeyinde anlaml.

Test sonucuna gore modelimiz anlamhidir. (F=174.271; p<0.05)

Tablo 4.9.3 Regresyon Analizine iliskin Katsayilar ve Giiven Araliklart

Standardize . B i¢in Giiven
Edil _ Standardize Araltdy (%0
Model lmemis . paonis ¢ rahd (093)
Std. Alt Ust
Beta
Hata Sinir __Sinir
Sabit 69.485 1.848 37.598 <0.001* 65.858 7311
Saglik Okur Yazarlig1

. 0.730 0.055  0.423  13.201 <0.001* 0.621 0.838 1
Olgegi

* p degeri 0.05 diizeyinde anlaml:.

Saglik Okur Yazarligi Olgeginin (f=0.423; p<0.05) Kanser Taramalarina Y &nelik Tutum
Olgegini anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Regresyon Analizine gore Saglik Okur
Yazarlig1 Olgeginde gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Kanser Taramalarina

Yénelik Tutum Olgeginin 0.730 birim artmasina neden olmaktadir.
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5. TARTISMA
Bu calisma gelismekte olan bir bolgede ulusal kanser tarama programi hedef
niifusunu igeren 30 — 70 yas arasindaki kadin ve erkeklerde TSOY-32 6l¢egi kullanilarak
saglik okuryazarligl diizeyinin kanser taramalarma yonelik tutum iizerine etkisini

degerlendiren ilk calisma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

5.1. TSOY-32 Olcegi Puami ve TSOY-32 Olcegi Alt Boyut Puanlarma iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan bireylerin TSOY-32 6lgegi toplam puan ortalamasi ile TSOY-
32 olcegi tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamasi ve hastaliktan korunma/sagligin
gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi 30-40 yas arasi bireylerde diger yas gruplarina
gdre anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Bulgularimizla benzer sekilde Kirag ve Oztiirk
(2020)’1in saglik okuryazarligi ve saglik kaygisini belirlemeye yonelik yaptigi kesitsel
calismasinda, 15-25 yas, 26-35 yas ve 36-45 yas arasindaki bireylerin TSOY-32 6l¢egi
puani 56 yas ve lizeri olan bireylere gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Ilgaz (2021)
tarafindan yapilan tanimlayici-iliski arayici tipteki calismada yas arttikga saglik
okuryazarlik diizeyinin azaldig1 bildirilmistir. Deger ve Zoroglu (2021) tarafindan yapilan
kesitsel tipteki ¢alismada yeterli veya miilkemmel saglik okuryazarligi diizeyinin en
yiiksek 18-30 yas grubunda oldugu bulunmustur. Gokgen (2022)’nin bir il merkezinde
ASM’ye miiracaat eden 18-65 yas araligindaki bireylerin saglik okuryazarligi ve asi
karsithigr konulu uzmanlik tezinde yas arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigi
saptanmistir. Abacigil ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢calismaya gore yas arttik¢a saglik
okuryazarlik diizeyinin azaldig: bildirilmistir. Artan yasla birlikte zihinsel, bedensel ve
fiziksel degisikliklere bagl olarak saglik okuryazarlig1 diizeyi etkilenmektedir. (Y1lmaz

ve Tiraki, 2016). Yas arttikca bireylerin receteleri okumakta zorlandigi, brosiir, afis,
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kitapgik gibi verileri okumaktan kagindigi diisiiniilmektedir. Ayrica artan yasla birlikte
bireylerin hekim ve saglik personelleriyle iletisimde giicliik c¢ekmesi ve saglik
okuryazarlik seviyesinin diismesinin nedeni olabilir.

Literatiirde TSOY-32 o6lgegi ve TSOY-32 dGlgegi alt boyut puan ortalamalarin
cinsiyete gore degisiminde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bu ¢calismada erkeklere gore
kadinlarin TSOY-32 6lgegi toplam puan ortalamasi ile 6lgegin tedavi ve hizmet alt
boyutu boyutu ve hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi
anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Emre ve ark. (2021) tarafindan bir tiniversite
hastanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran bireylerde yaptigi tanimlayici-kesitsel
tipteki c¢aligmada, kadinlarin TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasit ve Olgegin
hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi erkeklere gore
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinin
(HLS-EU) karsilastirmali  sonuglarinin degerlendirildigi Sorensen ve ark (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin saglik okuryazarlig1 diizeyi erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur. Bulgularimizin aksine Ilgaz (2021)’1n bir ASM’ye kayith bireylerin
saglik okuryazarlik seviyesi ve iligkili faktorler iizerine tanimlayici-iliski arayici tipte
caligmasinda regresyon analizine gore kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin erkeklere
gore 5.9 kat daha diisiik oldugu bildirilmistir. Giin ve ark. (2021)’1n yaptig1 tanimlayici
tipteki ¢alismasinda cinsiyet ve TSOY-32 6lcegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Bakan ve Yildiz (2019)’1n
tanimlayict ve iligki arayicr tipteki ¢alismasinda cinsiyet ile 6lgegin tedavi ve hizmet alt
boyutu arasinda anlamli fark saptanmazken, erkeklerin hastaliklardan korunma ve
saghigin gelistirilmesi alt boyut puani kadinlardan anlamli sekilde daha yliksek

bulunmustur. Cinsiyet faktorii saglik okuryazarligimi etkilemektedir, kadinlarin saglik
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davraniglarinin aile bireylerinin saglig1 tizerindeki etkileri diisliniildiigiinde kadinlarin
saglik okuryazarliginin gelismesi toplum sagligi gelistirme agisindan anlamli olacaktir
(Giiven ve ark., 2018). Bu ¢alismada kadin bireylerin TSOY-32 6lgegi toplam puan ve
Olcegin alt boyut toplam puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek olmasinin nedeni olarak;
kadinlarin gebelik siireci, cocuk yetistirme gibi saglik hizmetlerini daha ¢ok talep etmesi
ile kadinlarin erkeklere oranla daha kaygili ve hassas olmasindan kaynakli kadinlarin
daha ¢ok saglik arama davranisi iginde olmasi olabilir.

Bu ¢alismada bekarlarin TSOY-32 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve dlgegin alt
boyut puan ortalamalart evlilere gore anlamli sekilde daha yiiksek bulundu.
Bulgularimiz1 destekler sekilde yapilan Yiice ve Muz (2023)’un kronik hastaligi olan
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin kronik hastaliga uyumunun incelendigi kesitsel
tipteki calismasma gore bekarlarin saglik okuryazarlik olgegi toplam puan ortalamasi
evlilere gore anlaml sekilde daha yiiksek saptanmigti. Emre ve ark. (2021)’nin bir
tiniversite hastanesi aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalar iizerinde yaptigi
tanimlayici-kesitsel tipteki ¢aligmasina gore bekarlarin saglik okuryazarligi toplam puan
ortalamasi, tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamasi ve hastaliktan korunma/sagligin
gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi evli bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
saptanmustir. Saglik ve medya okuryazarlik arasindaki iliskinin degerlendirildigi Kaya ve
Uludag (2017)’in g¢alismasinda bekarlarin saglik okuryazarligi diizeyi evlilere gore
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde bulgularimizin aksine evlilerde
saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiliksek oldugunu bildiren calismalarin yani sira
(Sungur ve Siirticti, 2022; Ciftci, 2015), medeni duruma gore saglik okuryazarligi
diizeyinin degigsmedigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Yesiltepe ve Cal, 2022;

Bakan ve Yildiz, 2019). Bekarlarin TSOY-32 6lgegi toplam puan ortalamasi ve dlgegin



48

alt boyut puan ortalamalarinin evlilere gore daha yiiksek bulunmasin nedeni olarak
bekarlarin daha diisiik yas ortalamasinda olmasi ve egitim seviyelerinin yiiksek olmasi

olabilir.

Bu calismada il merkezinde yasayan bireylerin il¢e veya koy/kasabada yasayan
bireylere gore TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi ve Olgegin alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Okan ve Okan’in (2023)
osteoporoz tanilt bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek icin yaptig
tanimlayici ve kesitsel tipte caligmaya gore il merkezinde yasayanlarin ilge veya koyde
yasayanlara gore saglik okuryazarlik diizeyi anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Celikyiirek ve ark. (2020)’nin kesitsel tipteki calismasinda il merkezinde yasayan
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin ilge ve kdyde yasayanlara gore anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Ertugrul ve Albayrak (2021)’in tanimlayict tipteki
calismasinda biiyliksehir ve kent merkezine yakin yerlerde yasayanlarin kdy/kasabada
yasayanlara gore saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bulgularimizin
aksine Yiice ve Muz (2023) ve Uysal ve Yildiz (2021)’in yaptiklar1 c¢aligmalarda
yasanilan yer ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir.  Literatiirde bulgularimizi destekler calismalardan yola c¢ikarak, il
merkezinde yasayan bireylerin saglik kuruluslarina ve saglik bilgisine kolay ulagabildigi,
internet ve medya gibi olanaklarin daha ulasilabilir olmasi sebebiyle saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Bu caligmada egitim seviyesi lisansiistii ve lisans diizeyinde olanlarin egitim
seviyesi ilkogretim ve ortadgretim diizeyinde olanlara gére TSOY-32 6lgegi toplam puan
ortalamas1 ve 6lgegin alt boyut puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulundu.

Literatiir incelendiginde bizim ¢alismamizi dogrular nitelikte sonuglara ulagilmistir. lligaz
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(2021)’1n tanimlayici- iligki arayict tasarimindaki ¢aligmasina gore ilkokul seviyesinde
egitimi olanlarda saglik okuryazarligi 7.4 kat daha diisiik bulunmustur. Ulusoy ve
arkadaslar1 (2020)’nin yapmis oldugu kesitsel calismada saglik okuryazarligi tedavi ve
hizmet alt boyut puani ilkokul diizeyinde olan ebeveynlerin diger 6grenim diizeylerindeki
ebeveynlere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Wang ve arkadaslari1 (2017) tarafindan
Cin’de yapilan kesitsel calismada egitim seviyesi ve saglik okuryazarligi arasinda anlamli
diizeyde iliski bulunmustur. Calismamizin aksine Deniz ve arkadaslari (2020)’nin
Ogretmenler iizerinde yapmis oldugu calismasinda 6n lisans/lisans mezunlarinin, yiiksek
lisans/doktora egitimi almig olanlara gore yeterli veya miikkemmel saglik okuryazarligi
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Egitim seviyesi arttikca bireylerin saglikli bilgiye
ulagma, saglikli bilgiyi anlama, saglikli bilgiyi kullanma, saglik materyallerini anlama,
tibbi terimleri okuma ve anlama yeteneginin daha ytiksek oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada geliri giderinden az olan bireylerin, geliri giderine esit ve geliri
giderinden fazla olan bireylere gore TSOY-32 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve dlgegin
alt boyut puan ortalamalari anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Celikyiirek ve
arkadaglar1 (2020)’nin kesitsel tipte c¢alismasina gore geliri giderinden fazla olan
bireylerin %46.1°1, geliri giderinden az olan bireylerin %19.7’si yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyindedir saglik okuryazarlig: ile gelir durumu arasinda anlaml fark
bulunmustur. Giizel ve ark. (2022)’nin tanimlayici tipte yaptigi calismanin regresyon
analizine gore, gelir durumu 1iyi olan bireylerin hastaliktan korunma/sagligin
gelistirilmesi alt boyutlarimin yeterli diizeyde olma olasiligi gelir durumu orta olan
bireylere gore 0.628 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bulgularimizin aksine Bakan
ve Yildiz (2019)’in 21-64 yas arasindaki bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerine

belirlemeye yonelik yaptig1 tanimlayici- iligki arayict tipteki calismaya gore gelir-gider
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durumu ile saglik okuryazarlik 6lgegi alt boyutu olan tedavi ve hizmet puan ortalamasi
arasinda anlaml iligki saptanmamis, ancak gelir- gider durumu ile hastaliktan korunma
ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu ile anlamli iligki tespit edilmistir. Okur ve arkadaslari
(2021)’nin  tanimlayici- kesitsel tipteki g¢aligmasinda ise gelir durumu ile saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Gelir durumu saglhigin sosyal
belirleyicileri arasinda yer almaktadir ve saglik hizmetlerine erisim ve kaliteli saglik
hizmetleri sunumuna ulagsmada 6nemli bir faktordiir.

Bu calismada saglik giivencesi olanlarin, olmayanlara gére TSOY-32 o6l¢egi
toplam puan ortalamasi ve tedavi ve hizmet alt boyut toplam puani anlamli sekilde daha
yiikksek bulunmustur. (p<0.05). Calismamizla benzer sekilde Karakayali-Ay ve ark.
(2023)’nin lohusalarin saglik okuryazarlik diizeyini degerlendirdigi kesitsel tipteki
calismasinda saglik giivencesi olan kadinlarin saglik glivencesi olmayan kadinlara gore
saglik okuryazarlik diizeyleri anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bakan ve Yildiz
(2019)’1n tanimlayici-iligki arayicr tipteki ¢alismasina gore ise sosyal giivence ile TSOY-
32 6lgegi toplam puan ortalamasi ve 6lgegin alt boyut puan ortalamalar arasinda anlaml
iliski saptanmamigstir. Saglik gilivencesi olan bireylerin saglik kurulusuna daha rahat
erisebilecegini ve bu kuruluslarda saglanan bilgiyi kullanmasindan kaynakli olarak
TSOY-32 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve dlgegin alt boyut puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Bu ¢alismada kronik hastalifi olmayan bireylerin kronik hastaligi olanlara goére
TSOY-32 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve dlgegin alt boyut puan ortalamalar: anlamli
sekilde daha diisiik bulundu. Literatiirde bulgularimizi destekler nitelikte calismalarin
yan sira (Ikiisik ve ark., 2020; Giizel ve ark.,2022). Shrestha ve ark. (2018)’nin Nepal’de

yaptig1 ¢caligmada kronik hastalik varligi ile TSOY-32 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve
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Olcegin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin
bulunmadig: bildirilmistir. Bulgularimizin aksine Soykan ve Sengiil (2021)’iin yapmis
oldugu ¢alismada kronik hastaligi olan bireylerin kronik hastaligi olmayan bireylere gore
saglik okuryazarlik seviyesi daha yiikksek bulunmustur. Kisilerin saglikla ilgili
davraniglar1 kronik hastaliklarin olugsmasinda 6nem arz etmektedir. Saglik okuryazarligi
diizeyi, baz1 risk faktorleri ve bulasici olmayan hastaliklardan korunma arasindaki iliski
(Yilmazel ve Cetinkaya 2015; Pelikan ve ark. 2012) kronik hastalig1 olmayan bireylerin
kronik hastalig1 olanlara gore TSOY-32 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve dlgegin alt
boyut puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha diisiik bulunmasini agiklayabilir.

Bu ¢alismada kanser taramasi yaptiran ve yaptirmayan bireylerin TSOY-32 6l¢cegi
toplam puan ortalamasi ve 6lgegin alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Bulgularimiz1 destekler sekilde elli yas ve tlizeri bireylerde
kolorektal kanser tarama davranislar1 ve saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iligskinin
degerlendirildigi tez c¢alismasinda benzer sonuglar elde edilmistir (Ata, 2020).
Bulgularimizin aksine Mazor ve ark. (2014) tarafindan yapilan kesitsel ¢alismada son 3
yil i¢inde pap smear testi yaptiran 40-65 yas aras1 kadinlardan saglik okuryazarligi daha
yiiksek bulunmustur. Houpert ve ark. (2024) tarafindan Fransiz kadinlar arasinda pap
smear taramasi yaptirma durumunun degerlendirildigi calismada yeterli saglk
okuryazarlik diizeyi ile giincel pap smear testi yaptirma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Literatiirdeki geliskili sonuglarin aragtirma 6rneklemlerinden

kaynaklandig: diistintilmektedir.



52

5.2. Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olcegi Puamma Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu ¢alismada 61-70 yas araligindaki bireylerin kanser taramalarina yonelik tutum
Olcegi toplam puan ortalamasi diger yas guruplarina gore anlamli sekilde daha diisiik
bulundu. Tung¢ (2023) tarafindan yapilan tez ¢aligmasinda kanser taramalarina yonelik
olumlu tutumun 40-49 yas ve 50-70 yas arasindaki bireylere gore en fazla 30-39 yas
araligindaki bireylerde oldugu bildirilmistir. Erkal (2022) tarafindan yapilan 1059 kisinin
katildig1 tanimlayici ve kesitsel tipte ¢alismada ise 30-37 yas arasi bireyler diger yas
gruplarina gore kanser taramasina karsi daha olumlu tutumlara sahipken, yas arttikca
kanser taramalarina yonelik tutumun azaldigi bulunmustur. Bulgularimizin aksine
literatiirde kanser taramalarina yonelik olumlu tutumun yas ile arttigini bildiren
caligmalarda bulunmaktadir (Oguz, 2023; Tekpinar ve ark., 2018; Kiylioglu, 2023).
Calismamizda 61-70 yas araligindaki bireylerin kanser taramalarina yonelik tutum dlgegi
toplam puan ortalamasinin diger yas guruplarina gore anlamli sekilde daha diisiik
bulunmasinin nedeni olarak; Bireylerin taramaya devam etme niyetinin ileri yaslarda
taramanin yararlarinin muhtemelen saglik durumu ve yasam beklentisi tarafindan
yonetilecegine iliskin anlayis1 ile gerekli tedaviyi tolere etme yetenegi ve gelecekteki
yasam Kkalitesine etkilerinin karar verme siirecini karmagsik hale getirmesinden
kaynaklandig1 sdylenebilir (Cohen ve ark., 2012; Barnett ve ark., 2012).

Bu ¢alismada kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi toplam puan
ortalamasi erkeklere gore anlamli sekilde daha ytliksek bulundu. Bulgularimizla benzer
sekilde, aile sagligi merkezlerine bagvuran bireylerin kanser taramalarma yonelik
tutumlarmin degerlendirildigi Denizli’de yapilan uzmanlik tez ¢alismasinda (Oguz, 2023)

ve yetiskin bireylerin kanser taramalar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin
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degerlendirildigi Ordu’da yapilan tez calismasinda (Karabulut- Ozer, 2019) kadinlarin
kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi puan ortalamasi erkeklere gore anlamli sekilde
daha ytiksek bulunmustur. Literatiirde kanser taramalarina yonelik tutumun cinsiyete gore
degismedigini bildiren calismalar bulunmaktadir (Tekpinar ve ark., 2018; Babaoglu ve
ark., 2021). Bulgularimizla destekler sonuclarda kadinlarin kanser taramalarina yonelik
tutumunun erkeklere gore daha yiiksek olmasinin nedeni; erkeklerin kadinlara gore
koruyucu hekimlige daha az ilgi duydugunu, kadinlarin algiladiklar1 kanser riskinin ve
kaygi durumunun erkeklerden daha yiiksek olmasiyla agilanabilir. (Sach ve Whynes,
2009). Ayrica ulusal kanser tarama programinda yer alan ii¢ tarama programindan ikisinin
spesifik olarak kadinlarda yapilmasi ve KKM’sinin erken yaslarda baslamasi kadinlarin
kanser taramalarma yonelik tutumunun erkeklere gore daha yiliksek olmasinin nedeni

olabilir.

Bu ¢alismada egitim durumu lisans ve lisansiistii olan bireylerin egitim durumu
ilkdgretim ve ortadgretim olan bireylere gore kanser taramalarina yonelik tutum oOlgegi
puan ortalamasinin anlamli sekilde daha yiliksek oldugu bulundu. Chali ve arkadaslar
(2021) tarafindan Etiyopya'da iireme ¢agindaki kadinlarin rahim agzi kanseri taramasina
yonelik tutumlarimin degerlendirildigi ¢alismada egitim diizeyi arttikca serviks kanseri
taramasina karst daha olumlu tutumun artti§i saptanmisti. Wools ve arkadaslar
(2016)’nin yaptig: sistematik derlemede diisiik egitim seviyesinin taramalara katilimini
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bulgularimizi destekler ¢alismalardaki bu sonuglar;
egitim durumunun yiikselmesiyle kisilerin saglik okuryazarligindaki artis olacagi,
kisilerin saglikla ilgili bilgiyi kullanma ve saglik konusunda farkindaligin artmasiyla
iligkilendirilebilir ve bireylerin egitim seviyesi arttikga kanser taramalarina yonelik

tutumun artmasinin olagan sonucu olarak agiklanabilir (Biswas ve ark., 2020).
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Bu ¢alismada medeni duruma gore kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi puan
ortalamasiin degismedigi saptandi. Gol ve Erkin (2019) tarafindan yapilan tanimlayici
tipteki calismanin sonuglari ile Al Sairafi ve Mohamed (2008) tarafindan Kuveyt’te
kadinlarin pap smear testine yonelik bilgi ve tutumlarinin incelendigi calismada, medeni
duruma gore kanser taramasi tutumunun degismedigi bulunmustur. Literatiirde medeni
duruma gore kanser tarama tutumunun degistigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir

(Demir, 2017; Pehlivanoglu ve ark., 2019).

Bu calismada gelirim giderden az/yetersiz olanlarin kanser taramasina yonelik
tutum 6l¢egi puan ortalamasi gelirim giderine esit ve geliri giderinden ¢ok olanlara gore
anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Ozsdyler ve arkadaslari (2023) tarafindan kanser
tarama testleri hakkinda bilgi ve tutumlarin degerlendirildigi tanimlayici ¢aligmada, gelir
durumu yiikseldik¢e kanser tarama yaptirma sikliginin istatiksel olarak anlamli sekilde
arttigr bildirilmistir. Sipal ve Tirkoglu (2022)’nun kadinlarin saglik okuryazarligi
diizeylerinin meme kanseri taramalarina iliskin inang¢larina etkisini arastirmak amaciyla
yaptig1 ¢alismasina gore iyi gelir diizeylerine sahip olanlarin meme kanseri tarama
inanglar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada geliri giderden az olanlarin
kanser taramasina yonelik tutum 6l¢egi puaninin diger gelir durumlarina gére anlaml
sekilde daha diisiik olmasinin nedeni olarak; Gelir durumunun saglik giivencesizliginin
bir paydas1 olarak diisiiniildiigiinde, gelir durumu yetersiz olanlarin saglik hizmetlerine
daha kolay erismemeleriyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kronik hastalig1 olmayanlarin kronik hastaligi olanlara gore kanser
taramalarina yonelik tutum 6l¢egi puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksek bulundu.
Literatiirde bulgularimizi destekler ¢alismalarin yani sira (Oguz, 2023; Sen ve Oztiirk,

2020; Soyler ve ark.,2024). Kronik hastaligi olan bireylerin kanser tarama tutumlarinin
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kronik hastaligr olmayan bireylere gore daha yiliksek oldugunu bildiren c¢alisma ile
(Ozsdyler, 2018), kronik hastalik varlig1 kanser tarama tutumu arasinda anlamli iliskinin
bulunmadigini bildiren ¢alisma 6rnekleri bulunmaktadir (Uysal ve Toprak, 2022; Cetin,
2021). Literatiirdeki celiskili ifadeler kronik hastaligi olan bireylerin saglik arama
davraniglar1 ve kronik hastaliklar1 dolayisiyla aldiklar1 saglik hizmeti sirasinda, saglik
profesyonelleri tarafindan taramalara yonlendirilmis olabilecekleri disiiniildiigiinde
taramalara yonelik olumlu tutumlarinin artmis olmasi olabilir. Anacak bulgularimizi
destekler calismalarin yani1 sira bu ¢alisma sonuglar; Kisilerin saglikla ilgili davraniglar
kronik hastaliklarin olusmasinda 6nem arz etmektedir. Artan saglik okuryazarlig: diizeyi
ile bazi1 risk faktorleri ve bulasici olmayan hastaliklardan korunma arasindaki iliski;
(Yilmazel ve Cetinkaya 2015; Pelikan ve ark., 2012) kronik hastalig1 olmayan bireylerin
kronik hastalig1 olanlara gore TSOY-32 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve dlgegin alt

boyut puan ortalamalarinin anlamli sekilde daha diisiik bulunmasini agiklayabilir.

Bu ¢aligsmada saglik giivencesi olanlarin kanser taramalarina yonelik tutum dlgegi
puan ortalamasi saglik giivencesi olmayanlara gére anlamli sekilde daha ytiksek bulundu.
Erkal (2022) tarafindan yapilan c¢aligmaya gore saglik giivencesi olanlarin kanser
taramalaria yonelik tutumun saglik giivencesi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Sahin ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan kolorektal kanserin bilgi,
tutum ve engelleri lizerine yapilan ¢aligmada saglik glivencesi olanlarin saglik giivencesi
olmayanlara gore daha cok kolorektal kanser taramasi yaptirdigi bulunmustur.
Bulgularimiz1 destekler ¢aligmalarindaki bu sonug; Saglik giivencesi olanlarin kanser
taramalarina yonelik bilgi alabilmek icin saglik gilivencesi olmayanlara gore saglik
kurumlarina bagvurma olasiliklarinin daha yiliksek olmasiyla aciklanabilir (Erkal, 2022).

Bulgularimizin aksine Ersin ve arkadaslar1 (2016) tarafindan kadinlarin servikal kansere
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yonelik algilar ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan tanimlayici tipteki
calismaya gore saglik gilivencesi ile servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir. Bu ¢alismada uzak akraba ve
arkadaslarini kanser nedeniyle kaybedenlerin kanser taramalarina yonelik tutum dlgegi
puan ortalamasi birinci ve ikinci derece akrabalarini kanser nedeniyle kaybedenlere gore
anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Literatiirdeki c¢alismalar bulgularimizi
desteklemektedir (Kaya ve ark., 2017; Ozsdyler ve ark., 2023). Risk algis1 bireylerin
saglikla ilgili olumlu davranislarda bulunmasinda 6nemli olan biligsel bir kavramdir
(Oguz, 2023). Bu durumun ailede kanser dykiisii olma durumunun bireylerin farkindalik
diizeylerini artmasiyla ve bireylerin kanser konusunda bilgilenmeye daha duyarh
davranmalariyla iliskilendirilebilir (G6l ve Erkin, 2019). Ayrica bu ¢aligma sonucunda
kendisini kanser agisindan risk altinda goérenlerin, risk altinda gérmeyenlere gore kanser
taramalarina yonelik tutum 6l¢egi toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek bulunmasi bu sonuclar1 desteklemektedir.

5.3. Saghk Okur Yazarh@ Olcegi ile Kanser Taramalarina Yonelik Tutum

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada saglik okuryazarligi dl¢eginin kanser taramalaria yonelik tutum
Olcegini anlamli diizeyde yordadigi ve saglik okuryazarlik diizeyinde gergeklesen her bir
(1) birimlik artis i¢in kanser taramalarina yonelik tutumun 0,730 birim arttig1 bulundu.
Sipal ve Tiirkoglu (2022) tarafindan kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin meme
kanseri tarama inancglarina etkisini incelemek amaciyla yapilan tanimlayici ¢alismada,
kadinlarin saglik okuryazarligi Olgegi ile meme kanseri tarama inan¢ anketi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir.

(Sipal ve Tiirkoglu, 2022). Saglik okuryazarligi ve saglik inang¢larinin kanser taramalarina
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yonelik tutumlar tizerindeki etkisinin incelendigi, Syler ve ark. (2024) tarafindan yapilan
18-30 yas aras1 bireylerin dahil edildigi kesitsel ¢caligsmada, saglik okuryazarligi ile kanser
taramasina yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve orta diizeyde
iliski bulunmustur. Baharum ve ark. (2020)’nin evlilik 6ncesi Malayli miisliiman
kadinlarin pap smear testine kars1 tutumuna yonelik kesitsel tipte yaptig1 ¢aligmaya gore,
saglik okuryazarligi ile pap smear testine yonelik tutum arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Baccolin ve ark. (2022) tarafindan kanser tarama programlarina bagllik ile
saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin incelendigi sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda, yeterli diizeydeki saglik okuryazarligi ile meme, rahim agz1 ve kolorektal
kanser taramalarina daha yiiksek katilim arasinda diger faktorlerden bagimsiz olarak,
genel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Celikkalp ve Irmak (2024) tarafindan Kovid-
19 pandemisi doneminde 30 yas ve iizeri kadinlarin kanser tarama davraniglarini ve
iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan kesitsel tipteki ¢alismada, cok degiskenli
regresyon analizi sonuglarina gore saglik okuryazarligi yeterli olanlarin mamografi
taramasina katilma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Huang ve ark. (2021)
tarafindan Taiwanli kadinlarda saglik okuryazarligi ve kanser tarama davranislari
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan kesitsel tipteki calismada, ¢ok degiskenli
regresyon analizi sonuglarina gére kadinlarda saglik okuryazarliginin serviks kanseri
tarama davranislan ile pozitif iligkili oldugunu ortaya koymustur. Lee ve ark. (2021)
tarafindan Koreli Amerikalilar arasinda saglik okuryazarligi ve bakima erisimle ilgili
yapilan tanimlayic1 kesitsel c¢aligmanin ¢oklu regresyon analizine gore saglik
okuryazarliginin kendi kendine bildirilen kanser taramasiyla iliskili oldugu saptanmstir.
Gilirsoy ve Yamag¢ (2024) tarafindan yapilan Tirkiye’nin kirsal kesiminde yasayan

kadinlarin saglik okuryazarligi ve mamografi tarama davraniglar1 arasindaki iligkiyi
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inceleyen kesitsel tipteki ¢calismada, mamografi tarama davranist ve saglik okuryazarligi
arasinda anlamca olumlu iligki tespit edilmistir. Bulgularimiz1 destekler ¢aligsmalardaki
bu sonuclar; Kanser taramalarina yonelik tutumlarda, tarama sonrasi tanit ve tedavi
stireglerinde saglik okuryazarliginin roliiniin dikkate alinmasini 6n plana ¢ikartmaktadir
(Soyler ve ark., 2024). Ayrica saglik okuryazarligi kanser tarama ve bilgisinde,
yetiskinlerin kanseri igleme yetenegini gelistirme konusunda giiclii bir baglantiya sahiptir

(Simmons ve ark., 2017).
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6. SONUC VE ONERILER

30-70 yas arast bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini kanser taramalarina yonelik
tutumu {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan g¢aligmada, ¢aligmaya katilan

bireylerin;

e TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasinin 32,37+8,39 oldugu ve yalnizca
%13.3’linlin miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu tespit edildi.

e TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi ve dlgegin alt boyut ortalamalarinin yas,
cinsiyet, medeni durum, ikamet edilen yer, egitim durumu, gelir-gider durumu,
saglik giivencesinin varligi, kronik hastalik durumu, beslenme, fiziksel aktivite,
uyku, stres ve kanser sebebiyle yakinini kaybetme durumu gibi faktorlerle
degistigi saptandi.

e Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasimin
93,10+£14,45 oldugu ve bireylerin kanser taramalarina yonelik olumlu
tutumlarinin oldugu bulundu.

e Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin yas,
cinsiyet, egitim durumu, gelir-gider durumu, saglik giivencesinin varligi, kronik
hastalik durumu, beslenme, fiziksel aktivite, uyku, stres, tanisi kesinlesmis kanser
hastaliginin olmasi, birinci derece yakinlarinda kanser hastaliginin olmasi, kanser
tarama yaptirma durumu, kanser sebebiyle yakinini kaybetme durumu ve kendini
kanser agisindan risk altinda gérme durumu gibi faktorlerle degistigi bulundu.

e TSOY-32 Olgegi toplam puani ve dlgegin tiim alt boyut puanlari ile kanser
taramalarina yonelik tutum 6lgegi arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu
tespit edildi.

Bu sonuglar dogrultusunda;
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Farkli yaslardaki yaslh yetiskinler i¢in saglik egitimi yapildiginda, saglikla ilgili
bilgilerin kolay anlasilir bir sekilde yayilmasi i¢in brosiirlerin dagitilmasi,
videolarin yayinlanmasi ve saglik derslerinde ¢esitli yontemlerin kullanilmasinin
secilmesi Onerilir. Ayrica, ileri yaslardaki yash yetiskinler arasinda saglik
okuryazarligl diizeyini iyilestirmek i¢in saglik egitimi faaliyetleri yiiriitiilmesi
onerilir.

Erkeklerin saglik bilgileri izerinde bagimsiz hareket etme yeteneklerini gelistiren
saglikli ve destekleyici ortamlar olusturularak saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi onerilir.

Saglik gilivencesi olmayan ve diisiik geliri olan bireylerin sosyal ve ekonomik
destek sistemlerinden faydalanmasina yonelik danmigsmanlik hizmeti sunularak
saglik okuryazarligin gelistirilmesi 6nerilir.

Koy/kasabada yasayan bireylerin ihtiya¢ duyduklart bilgi, arag ve kaynaklara
sahip olmalar1 saglanarak saglik okuryazarlig1 diizeyinin arttirilmasi onerilir.
Evli bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasma yonelik egitim
programlar1 diizenlenmesi Onerilir.

[Ikdgretim ve lise mezunu olan bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyini
arttirmaya yonelik egitimler diizenlenmesi ve saglik okuryazarliginin 6nemi
konusunda bilinglendirilmesi 6nerilir.

Kronik hastali1 olan bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyini artiracak bireysel
egitim programlarinin diizenlenmesi onerilir.

61-70 yas grubundaki bireylere yalnizca saglik hizmeti sunumunun yapildigi
yerlerde degil kurum dis1 ortamlarda da taramanin tesvik edilmesi ve saglanmasi

ile kanser taramalarina yonelik olumlu tutumu artirilmasinin onerilir.
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[Ikdgretim ve lise mezunu olan bireylerin saglik bilincinin artirilmasina yénelik
danmigsmanlik ve egitim programlarina katilimi tesvik edilerek kanser taramalarina
yonelik olumlu tutumu artirilmasi onerilir.

Erkelerde kanser taramalarmma yonelik olumlu tutumu artiracak egitim
programlarinin diizenlenmesi onerilir.

Saglik gilivencesi olmayan ve gelir durumu diisiik olan bireylerin saglik
hizmetlerine erisim engellerinin belirlenerek, bireylerin saglik hizmeti
sunumundan faydalandirilmasinin saglanmasi onerilir.

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesinde anahtar rol oynayan halk sagligi
hemsireleri; saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasi ve kanser taramalarina
yonelik olumlu tutumun gelistirilmesine katki saglayacak ulusal ve uluslararasi
diizeyde kurs, seminer, kongre ve c¢alistay diizenlemesine onciiliilk etmeli ve bu
sayede toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve kanser taramasina yonelik

farkindalik olusturulmasina katki saglamalidir.
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8. EKLER LISTESI

Kisisel Ozellikler Bilgi Formu

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi (KTYTO)
Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi (T-SOY32)

Etik Kurul izni

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

TSOY-32 Olgegi Kullanim Izni

KTYTO Olgegi Kullanim izni
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Ek-1: Kisisel Ozellikler Bilgi Formu

KiSISEL OZELLIiKLER BiLGi FORMU:

| R 1111 R ——
2. Cinsiyetiniz:
(1)-Kadin (2)-Erkek
3. Medeni durumunuz:
(1)-Evli (2)-Bekar
4. Yasamakta oldugunuz yer neresidir
(- 11 (2)-lge  (3)- Kby/Kasaba
5. Egitim durumunuz (En son bitirilen okul)
(1)- Tlkdgretim  (2)- Lise (3 )-Universite  (6)- Lisans ve iizeri (Yiiksek lisans, Doktora)
6.Mesleginiz..................
7. Gelir durumunuza en ¢ok uyan ifadeyi isaretleyiniz.
(1)- Gelirim giderimden az/Yetersiz
(2)- Gelirim giderime esit
(3)- Gelirim giderimden ¢ok/Yeterli
8. Saglik giivenceniz (SSK, Emekli sandig1, Bagkur, Ozel sigorta vb) var mi?
(1)- Evet (2)- Hayr
9. Kronik bir hastaligimmiz var m1? (Yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, seker hastaligi, tiroid
hastalig1, bobrek hastaligi, psikiyatrik hastalik gibi)
(1)- Evet ( Evetse hangi hastalik belirtiniz......................... )
(2)-Hayir
10.Herhangi bir bagimlilik yapict madde ( sigara,alkol,uyusturucu vb. ) kullantyor musunuz ?
(1)- Evet (2)- Hay1r
11. Saglikli beslendiginizi diigiiniiyor musunuz ?
(1)- Evet (2)- Hayir
12. Yeterli diizeyli fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?
(1)- Evet (2)- Hayir
13. Evet ise hangi egzersizleri yaptyorsunuz ?
() Haftada 5 giin 30 dk yiiriiyis
() Haftanin ii¢ giinii jimnastik/acorobik/dans
() Hafta da ii¢ basketbol/futbol/voleyboldan herhangi biri

() Diizenli spor salonuna gidiyorum
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14. Yeterli diizeyde uyudugunuzu diisiiniiyor musunuz ?
(1)- Evet (2)- Hayir
15. Stretinizi yonetebildiginizi diisiiniiyor musunuz?
(1)- Evet (2)- Hayir
16. Kendinizde tanisi kesinlesmig/doktor tarafindan tan1 konmus bir kanser hastalig1 var nu?
(1)- Evet (2)- Hay1r
17. Birinci derece akrabalarimzda (anne, baba, kardesler, ¢ocuklar) kanser hastalig1 var mi?
(1)- Evet (2)- Hay1r
18. Daha 6nce hi¢ kanser taramasi yaptirdiniz mi?
(1)=Evet (Evetse hangitest .. ... ) (2)- Hayir
19. Hayir ise sebebi sizce nedir ?
20.Kanser sebebiyle yakininizi kaybettiniz mi ?
(1)- Birinci Derece ( Anne,Baba,Kardes,Cocuklar)
(2)-Ikinci Derece ( Amca, Teyze,Hala,Day1)
(3)- Uzak akraba/ Arkadas
21. Kendinizi kanser hastalig1 agisindan risk altinda goriiyor musunuz ?

(1)- Evet (2)- Hayir



Ek-2: Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgegi (KTYTO)

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi

@
SE| (5| F|.E| .5
Sira ess | S| 23| £ £8
No EZ |52 | 58 |%E|SE
ifadeler —E | ¥ 5 2|« E =
o X x s S S
1 Duizenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak isterim.
2 Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak isterim.
3 Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim.
4 Kanser taramalari hakkinda merak ettigim bir sey olursa,
ogrenmek icin arastirinm.
5 Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuclari takip ederim.
6 Yakin cevremdeki kisileri kanser taramasi yaptirmalari
konusunda cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede kanser taramalari
7 hakkinda bilgilendirme yapilmasi, tarama yaptirmami
olumlu etkiler.
8 Bir saghk calisaninin kanser taramasi yaptirmami énermesi,
tarama yaptirma ihtimalimi arttirir.
9 Yakin ¢evremden birilerinin kansere yakalanmasi, kanser
taramasi yaptirma ihtimalimi arttirmaz.
10 Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim icin iyi bir sey
yaptigimi diistintirim.
Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim igin
11 yaptiririm.
12 Test sonuglarinin kota cikacagindan korktugum igin kanser
taramasi yaptirmak istemem.
Herhangi bir sikdayetim olmasa bile kanser taramasi
13 yaptiririm.
14 Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim kadar uzakta
oldugunda tarama yaptirmam.
15 Kanser taramasi yaptirmak i¢in zaman bulamam.
16 Kanser taramasi icin basvurmayi unuturum.
Kanser  taramasi yaptirmanin gereksiz  oldugunu
17 dasandrim.
18 Kanser taramasi yaptirmak icin yasimin uygun olmadigini
distndriam.
19 Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan korkarim.
20 Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden ¢ekinirim.
21 Kanser taramasi igin yapilan islemleri utandirici bulurum.
22 Kanser tarama testlerinin sonuglarina glivenmem.
23 Kanser benim basima gelmez diye distindigiim igin kanser
taramasi yaptirma geregi duymam.
24 Kanser taramalari yaptirmaktan daha énemli islerim var.




Ek-3: Tiirkiye Saghk Okuryazarlik Olcegi (T-SOY32)

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32

(TSOY-32)
Agiklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her
ifadede belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/¢ok kolay” segeneklerinden sizin igin

uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.
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. Saghgimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigini aragtirip bulmak

> Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy: (brogiir, kitapgik, afig gibi) okuyup anlamak
Saghigimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda

3 ailenizin ya da arkadaslarimizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora

4 bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

- Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi aragtirip bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da

o internet araciligi ile randevu almak
Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri

! aragtirip bulmak

8 Doktorunuzun hastaligimzla ilgili agiklamalarini anlamak

s Doktorunuzun énerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek

10 Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi) onerdikleri bigimde
ilaglarimiz1 kullanmak

11 | ilag kutusundaki ilact kullanmamza yénelik talimatlari anlamak
Farkl bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag¢ duyup

12 | duymadiginiza karar vermek

0 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak
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Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik

" gibi) yerini arayip bulmak

- Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik

. takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

7o Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz

20 | davramislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz

21 | davramslarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini
anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak

> yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar i¢in meme,
erkekler i¢in prostat kaynakl hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha

3 saglikli olmak i¢in yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha

24 | saglikli olmak igin yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

> Gida ambalajlar lizerinde saghginizi etkileyebileceginizi
diistindiigtiniiz bilgileri anlamak

o Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig: etkileyen
olumlu ve olumsuz &zelliklerini degerlendirmek
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli

27 | olmast i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak,

28 | saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghgimniz

etkiledigini degerlendirmek
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Saghgimz igin yagam tarzinizi (spor yapmak, saglikli

» beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

5 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek
Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari

3 konusunda 6nerilerde bulunmak

32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak




Ek-4: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar
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Ek-5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacimin/Hekimin Aciklamast

Saglik okuryazarligi diizeyinin kanser taramalarina yonelik tutum tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla bir bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan
aragtirmanin ismi “SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYININ KANSER TARAMALARINA
YONELIK TUTUM UZERINE ETKISI” dir.

Herhangi bir saglik problemi sebebiyle Turhal Devlet Hastanesi poliklinik bagvuru
ve takibi yapilan hastalar iizerinde uygulanacak olan bu ¢alismaya tibbi durumunuz bu kosullara
uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak
goniillilik esasina dayalidir. Bu bilimsel galismaya katilma kararmi tamamen hiir iradeniz ile
vermelisiniz. Bu karan verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.
Kararimzdan once s6z konusu bilimsel aragtirma ve bu aragtirmaya katilmayr kabul etmeniz
durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arasgtirmaya davet edilmenizin nedeni. 30-70 yas aralifinda. Turhal Devlet Hastanesi
polikliniklerine bagvuran. Okur yazar olan birey olmamzdir. Bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali ve Turhal Devlet
Hastanesi yogun bakim klinigi is birligi ile gergeklestirilecektir.

Bu aragtirmada arastirilacak olan saglik okuryazarligi bireyin hayat tarzini ve yagam
sartlarin1 degistirerek onun hem birey hem de toplum saghgini iyilestirecek olan davramisa sevk
edecek bilgi, bireysel beceri ve Ozgiiven diizeyini elde etmesini saglar. Sagligin 6nemli bir
belirleyicisi olan saglk okuryazarligi, saglik ve hastaliklarla iligkili bilgilere ulagma, 6z etkinlik ve
6z bakim aktivitelerini gelistirme ve saghkla iligkili karar vermeye yardimet olan kanser gibi kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimini etkileyen temel bir faktordiir. Saglik okuryazarlik seviyesi
arttikca bireyler daha dogru bilgiye daha kisa siirede ulasabilmektedir. Saglik okuryazarlik seviyesi
yiiksek olan bireyler hastaliklardan koruma ve saghgmn gelistirilmesi tizerine daha bilingli adim
atmaktadir. Saglhk okuryazarlik seviyesi azaldik¢a bireyler koruyucu saglik hizmetlerini ¢ok daha az
kullanmakta ve hastalik déneminde saglik bakimi alma konusunda gecikmekte ve saglik bakim
maliyetleri artmakta ve bireylerde mortalite oran1 artmaktadir.

Bu caligma Saglik okuryazarligi diizeyinin kanser taramalarina yonelik tutum tizerine
etkisini belirlemek amactyla yapilmaktadir.

Calisma_kapsaminda_bilinmesi_gereken durumlar ve arastirmacilar_ile géniilliilerin_uymasi
gereken kurallar

Aragtirmaya katilmamz durumunda;

1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
2. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
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3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimu sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok
biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek saghniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz.
Ancak ayrilmadan 6nce aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir
degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaligimzin tedavisi
stirdiiriilecektir.

Kattlimcinin (Goniillii)/ Hastanin Beyant

Sayin Dr. Ogr Uyesi Fatih OKAN danismanliginda, arastirmact Merve TOZLU
tarafindan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi
aragtirma kapsaminda yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda
kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bilyiik 6zen ve saygi
gosterilecegi arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacag net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak icin
arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagimin da bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma siirecinde aragtirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir
yiik altina girmeyecegim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict herhangi bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (goniillii) olarak yer
alma kararim tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.
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Katilimcet (Goniillii)

ID
Adres
Telefon

Imza

Gortisme Tanigi
Ad. Soyadi

Adres
Telefon

Imza

Katilimei (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact

Adu. Soyadi. Unvam
Adres
Telefon

Imza

Tarih
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Ek-6: TSOY-32 Olcegi Kullanim izni

Re: olgek Izin

| Elicisina 2023-05-29 07:13 tarihinde

% Aynintilar @ Ust bilgiler

Diz metin

[# TSOY32.docx (~20 KB) =

e Bu ileti heniiz taslak. Rl

Merhaba Sevgili Merve,

Oncelikle 8lcegimize gostermis oldugunuz ilgi icin tesekkir ederiz.

SOY ile ilgili 2 adet Blgegimiz var.

Bunlardan ilki Avrupa SOY Tiirkge uyarlamasi ASOY. Siz bunu kullanmak istiyorsaniz Prof. Dr. Filiz Abacigil
hocamiza basvurmaniz gerekiyor.

[ |

Ama Tirkiye SOY yani TSOY'u kullanmak istiyorsaniz, ben yetkiliyim; uygundur.

Olcegi kullanmaniz amacina hizmet etmek olur.

Ekte dlgek ile bilgi ve asagida da daha detayli bir puanlama paylasiyorum.

Umarim yeterli olur.

Selamlar.

Pinar

Olcekte yer alan kodlamalar 1-cok kolay, 2-kolay, 3-zor, 4-cok zor, 5 fikrim yok seklinde
oncelikle tistte yer alan kodlamalar seklinde girdiyeseniz onlar tekrar kodlamak gerekli 1-4, 2-3, 3-2, 4-1 seklinde

Umarim yeterli olur.
Selamlar.

Pinar

Olgekte yer alan kodlamalar 1-cok kolay, 2-kolay, 3-zor, 4-cok zor, 5 fikrim yok seklinde

dncelikle tstte yer alan kodlamalar seklinde girdiyeseniz onlar tekrar kodlamak gerekli 1-4, 2-3, 3-2, 4-1 seklinde
ve 5 secenegini isaretleyenleri de kayip veri seklinde tamimlamalisiniz

indeks hesaplamasi icin de veritabaninizda ekte gbnderecegi dékimanin ilk sayfasindaki (6lgek caligmasimin 79,
sayfasi) tablodaki gibi her bir alt boyut icin ortalamalar hesaplamalisiniz (eger 5 secenegini kayip veri seklinde
tanimlamaz da 0 seklinde girerseniz ortalama hesabinda géz éniine alinacak ve ortalamalan disiirecektir, o
nedenle 5 segenegini isaretleyenlerin hesap yaparken bos sekilde yeniden kodlandigindan emin olunuz)
TSOY-32, 2 boyut ve 4 stireg seklinde tarimlanmistir, her bir boyut ve siirecteki ortalamalari alin, ardindan
boyutlar ve siireglerin ortalamalarnini alin ardindan tim sorulanin ortalamasini alin (her bir katiimer igin &rnegin
tedavi ve hizmet boyutunun saglikla ilgili bilgiye ulagma stireci icin 8. kabilimcinin 1, 4, 5 ve 7. sorulara verdigi
déniistiriilmiis puanlarin ortalamasi; hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi boyutu igin tablonun ikinci
satininda yer alan sorularin her biri gibi)

indeks puani hesaplanirken de ortalamadan 1 gikarip (50/3) ile carpmahisiniz; elde ettiginiz deger o boyut, siireg
veya tiim é&lgek icin indeks degeri ve o deger lzerinden direk olarak &lglim verisi gibi analiz edebilir

(6rnegin TSOY-32 élcedi indeksi erkeklerde 32,02+-5,11 kadinlarda 34,02+-6,20 seklinde analiz edilebilir) ya da
kategorik veriye donlstirilerek (sinir degerleri yine 79. sayfada yer almakta) de analiz edebilirsiniz (erkeklerde %
su kadar mikemmel, su kadar yeterli, ...; kadinlarda ...).

=] ladresine sahip kullanici 28 May 2023 Paz, 23:41 tarihinde sunu yazdi:
Sayin Hocam; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Halk Saghgi Hemsgireligi
Yiiksek Lisans ogrenmsmm Danlg.manlm Dr. Ogr Uyesi Fatih OKAN ile

[T PR N DR PR S SN A O UM 16 T S 1
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satininda yer alan sorulann her biri gibi)

indeks puani hesaplanirken de ortalamadan 1 cikanp (50/3) ile carpmalisiniz; elde ettiginiz deger o boyut, siireg
veya tim &lgek icin indeks degeri ve o deger lizerinden direk olarak &lctim verisi gibi analiz edebilir

(Brnegin TSOY-32 6lgegi indeksi erkeklerde 32,02+-5,11 kadinlarda 34,02+-6,20 seklinde analiz edilebilir) ya da
kategorik veriye dondstirilerek (sinir degerleri yine 79. sayfada yer almakta) de analiz edebilirsiniz (erkeklerde %
su kadar miikemmel, su kadar yeterli, ...; kadinlarda ...).

< |ad resine sahip kullanici 28 May 2023 Paz, 23:41 tarihinde sunu yazdi:
Sayin Hocam, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Halk Saghf Hemsireligi
Yiiksek Lisans ogrencisiyim. Danigmanim Dr. Ogr. Oyesi Fatih OKAN ile
birlikte yiiksek lisans tezim igin Sadlik Okuryazarlik Diizeyinin Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Uzerine Etkisi adl galigmam igin Tiirkiye
Sadhk Okuryazarhk Glgedi-32 (TSOY-32) 'ni kullanmak igin izninizi
istiyorum.

Saygilanimla.
Hemsire
Merve TOZLU

Aydin Adnan Menderes Universitesi

GIZLILIK NOTLU: Bu mesaj ve ekleri yalnizca gbnderildigi kisiflere) ozeldir ve gizlidir. Mesaj sizin adiniza degilse, igergini ve varsa ekindeki dosyalari kimseye
géndermayiniz ya da kopyalamayiniz. Bu mesajin herhangi bir sekilde agiklanmasi, kullani@masi, kopyalanmasi, yayilmasi veya mesaj iperigi ile ilgili olarak herhangi bir
islem yapilmasi kesinlikle yasaktir. Boyle bir dunumda |itfen géndereni uyarip, mesaji siliniz. Aydin Adnan Menderes Universitesi bu mesajin ipenigi ve ekderi ile ilgili

olarak higbir hukuksal sorumiulugu kabul etmez.
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Ek-7: Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Ol¢egi Kullanim izni

Re: Olgek Kullanim izni

Ilsma 2023-06-16 18:09 tarihinde

2 Aynintilar 6 Ust bilgiler = Duz metin

Development of an Attitude Scale for Cancer Screening.pdf (~190 KB) =
[@) Tutum Olcegi ve Hzellikleri.docx (~49 KB) ~

e Bu ileti heniiz taslak. Rl
Merve Hanim merhaba,
Olgede ilginiz icin tesekkiir ederiz. Olgedi tez calismanizda kullanabilirsiniz, arastirmacilar olarak iznimiz var.

Size ekte galismanizda atif yapmanizi istedigimiz orijinal makale dosyasini ve dlgedin kendisini, kisa formunu ve
puanlama dzelliklerini iceren bir dosyay iletiyorum. Olgekle ilgili bir sorunuz olursa bana mail atabilirsiniz.

Kolaylklar dilerim. Saygilanmla.
Uzm. Dr. Elif Nur YILDIRIM OZTURK

Android igin Outlook edinin

Kimder]
Gonde
Kime: §
Konu: OTCeR Kamanim 1znT

Sayin Hocam; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Halk Saghg Hemsireligi
Yiiksek linans dgrencisiyim. Danigmanim Dr. Ogr Uyesi Fatih OKAN ile
birlikte Ylksek Lisans tezim igin “Saghk Okuryazarhd Dizeyinin Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Uzerine Etkisi ® adli galismam da Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgegini kullanmak igin izninizi istiyorum.
Eder onay verirseniz 6lgedi ve hesaplanmasini tarafima iletebilir

misiniz ?

Saygilanmla.
Hemgire
Merve TOZLU
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