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OZET

KANSER ERKEN TESHIS, TARAMA VE EGIiTiM MERKEZINE
BASVURAN KADINLARIN SAGLIK ANKSIYETE DUZEYI iLE
SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Yonca GULER AGKADER
Ebelik Anabilim Dah
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Temmuz/2024
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Saadet BOYBAY KOYUNCU

Bu arastirma kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezine basvuran kadinlarin
saglik anksiyete diizeyleri ile saglik okuryazarliklari arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir. Kahramanmaras Pazarcik Ilge
Saglik Midiirliigiine bagli Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezine, 01 Aralik
2022 — 28 Subat 2023 tarihleri arasinda bagvuran 30-65 yas araliginda olan 296 kadinla
yiiriitiilmiistiir. Orneklem seciminde gelisigiizel drnekleme yontemi kullanilmistir. Veri
toplanmasinda, literatiir taranarak hazirlanmis Kisisel Bilgi Formu, Saglik Anksiyetesi
Olgegi ve Saghk Okuryazarhg Olgegi kullanilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmistir. Analizin ilk asamasi olan
normallik testi uygulanmis ve basiklik-¢arpiklik degerleri kontrol edilmis, sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, ANOVA, bagimsiz degiskenler i¢in T testi, korelasyon testleri
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 veya p<0,001 kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puan ortalamalari
37,17£12,60 ve Saghk Okuryazarhg Olgegi toplam puan ortalamalar1 33,72+9,16
bulunmustur. Arastirmamiz sonucunda saglik anksiyete diizeyi ile saglik okuryazarligi
arasinda negatif yonlii bir iliski bulundugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarda
saglik anksiyete diizeyinin saglik okuryazarlig: arttik¢a diistiigii goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik anksiyetesi; Saglik okuryazarligi; Kanser; Tarama.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH
ANXIETY LEVELS AND HEALTH LITERACY AMONG WOMEN
APPLYING TO THE CANCER EARLY DIAGNOSIS, SCREENING

AND TRAINING CENTER

Yonca GULER AGKADER
Department of Midwifery
Adiyaman University, Graduate Education Institute, July/2024
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Saadet BOYBAY KOYUNCU

This research was conducted to examine the relationship between the health anxiety
levels and health literacy of women applying to a cancer early detection, screening and
training center.

The research is a cross-sectional type descriptive research. It was conducted with 296
women between the ages of 30-65 who applied to the Cancer early detection, screening
and training center affiliated with Kahramanmaras Pazarcik District Health Directorate
between 01 December 2022 and 28 February 2023. Random sampling method was used in
sample selection. Personal Information Form, Health Anxiety Scale and Health Literacy
Scale, prepared by scanning the literature, were used to collect data. SPSS package
program was used to evaluate the data obtained. The normality test, which is the first stage
of the analysis, was applied and kurtosis-skewness values were checked, number,
percentage, mean, standard deviation, ANOVA, T test for independent variables, and
correlation tests were applied. Statistical significance was accepted as p<0.05 or p<0.001.

The Health Anxiety Scale total score average of the women participating in the study
was 37.17+12.60 and the Health Literacy Scale total score average was 33.7249.16. As a
result of our research, it was determined that there was a negative relationship between
health anxiety level and health literacy. It was observed that the level of health anxiety
among women participating in the study decreased as health literacy increased.

Keywords: Health anxiety; Health literacy; Cancer; Screening.
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ETiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgilin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi” yla tarandigmi ve
hicbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢aligmamla
ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Yonca GULER AGKADER
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1. GIRIS

Kanser, viicuttaki her boliimde etki gosterebilen heterojen bir hastalik grubu i¢in
kullanilan genel bir terimdir. Hiicre bolinmesinin dogal siirecindeki pato-fizyolojik
degisikliklerden dolay1 ortaya c¢ikan kanser, diinya ¢capinda her yil ¢ok sayida dliimden
sorumludur [1, 2]. Diinyada en sik 6liim nedenlerinden ikincisi olan kanserin hizla artarak
2030 yilina kadar birinci siraya yiikselecegi dngoriilmektedir [3]. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) - Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans1 (UKAA) tarafindan 2022'de kiiresel olarak
tahmini 19,9 milyon yeni vaka ve 9,7 milyon kanser nedeniyle 6liim rapor edildi, 2020
yilindaki 19,3 milyon vaka ve yaklasik 10 milyon 6liim oranlariyla karsilastirildiginda
diinyada kanser yiikiiniin artt1ig1 éngoriilmektedir [4]. DSO verilerine gére iilkemizde 2022
yilinda 240.013 yeni vaka, 129 672 kanser sebebiyle 6liim, 5 yillik yayginlik adi verilen
kanser teshisi konduktan sonraki 5 yil i¢inde hayatta kalan toplam insan sayis1 679 335
olarak rapor edilmistir [4]. Kanserin artan 6nemi ve maliyeti, kanserin 6nlenmesi, erken
tan1 ve tarama faaliyetlerini 6n plana ¢ikartmaktadir [5].

Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezleri (KETEM), bireylerin kanser ve
kanserde erken teshisle taramanin 6nemi konusunda farkindaligini arttirmayi hedefler.
Erken tespit edilebilen kanserlerde erken teshis ve toplum tabanli tarama faaliyetlerini
yiiriitiir, bulundugu ilde kanser kontroliinde etkili rol oynar, tiim bu etkinlikler sonucunda
Onlenebilir ve erken tespit edilebilir kanserlerin morbidite ve mortalitesini azaltmak
amactyla kurulmustur [5, 6]. KETEM erken teshis ve tarama prensibiyle yola ¢ikarak
meme, serviks ve kolorektal kanserleriyle ilgili tarama programlarimi {icretsiz olarak
yiiriitmekte, ayrica ileriki yillarda kansere yakalanma riskinin azatilabilmesi i¢in sigaranin
birakilmasi, obezite ve beslenme hakkinda da bilgilendirme ve bilinglendirme
saglamaktadir [6].

Toplum i¢indeki kanser tarama oranlarinin yliksek olmasinin bireylerin saglik
anksiyeteleri ile iliskili oldugu disiiniilmektedir [7]. Kisiler, bir saglik probleminin
kendilerinde ciddi bir zarara neden olacagi konusunda duyarli ise, harekete gegtikleri
zaman gorecekleri zararin daha az olacagini diisiiniirler. Harekete gecilmezse, engel algisi
olusturan etmenlerin yiikiinden (zaman, maliyet, vs.) daha agir sonuglar getirebilecegine
inanmaktadirlar [8].

Kanser hakkindaki algilanan hassasiyet, 6z yeterlilik, taramanin getirdigi yarar
algilamasinin yiiksek olmasiyla kanser tarama oranlari artmaktadir. Korku, utanma,

kadercilik, saglik kuruluslarina ulasimda eksiklik gibi engeller oldugu durumlarda kanser
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tarama oranlarinda diisiis olmaktadir [7]. Bireyin kansere konusunda duyarlilik oraninin
algiladig1 engellerden yiliksek olmasi taramalara katilmak icin eyleme gecme olasiligini
arttirmaktadir [9]. Kanser tanisin1 alinmasi siirecindeki belirsizlikler ve damgalanma
korkusu tarama faaliyetlerine katilmayi geciktirebilmektedir [10]. Taramalar sirasinda
utanma duygusu, erkek doktora muayene olma isteksizligi, kanser teshisinden korkma
psikolojik engellerdendir [11, 12]. Taramalar konusunda bilgi eksikligi, taramalara
ulasimda yasanan zorluklar da kadinlarin KETEM’ e basvurmalart 6niindeki
engellerdendir [9].

Anksiyete; endise duyulan diisiince olarak tanimlanmustir [13]. Saglik anksiyetesi
kisilerin sagliklariyla ilgili biiylik bir tehdit oldugu disiincesiyle olusan ve sonucunda
bireyin bedensel ve duygusal kaygi belirtilerini tetikleyen psikolojik bir olgudur [14].
Kisinin kendinde gordiigii bulgular ciddi ve tehlikeli bir rahatsizligin habercisi olarak
algilanmasi sonucunda olusan hastalik korkusu olarak da ifade edilmektedir [15]. Saglik
okuryazarlig1 kavrami birbirine yakin anlamli farkli birgok tanim almistir, ‘saglikla ilgili
kararlar almak ve yargida bulunmak amaciyla, saglik bilgisine erigsmek, saglik bilgisini
anlamak, degerlendirmek ve kullanmak igin gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterliligi
icermektedir’ [16]. Saglik okuryazarligi diizeyinin yiikselmesi bireysel oOzerklik ve
giiclenme saglayarak, kisilerin saglik davraniglar1 ve saglik hizmeti kullanimlari iizerinden
saglikta esitlige, stirdiiriilebilirlige ve pozitif saglik ¢iktilarina onciiliik etmektedir [16, 17].
Yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarligr artirilan kisilerin meme kanseri taramalarina
katilmalarinda fark yaratan bir artis oldugu, ayrica kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) uygulama aliskanliklarinda da artis yasandigi tespit edilmistir [17, 18].
Ulkemizde yapilan saglik okuryazarhigin arastirilmasi ¢alismasinda, tiim popiilasyonun
%64,6’s1in yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde oldugu goriilmiis, bununla alakali
olarak kolorektal kanseri tarama programlarina sadece %38,5’lik katiim oldugu tespit
edilmistir [19].  Yapilan benzer bir ¢alismada da popiilasyonda yetersiz saglik
okuryazarlig1 seviyesinin %77,3 oraninda olup, 50 yas iizerinde gaitada gizli kan testi
yaptiranlarin =~ %9,8 oraninda oldugu goriilmistiir [20]. Yetersiz saglik okuryazarligi
seviyesindeki kadinlarin Pap smear yaptirma oranlarinin da anlamli oranda daha diisiik
oldugu goriilmiistiir [21]. Insanlar kendileriyle alakali bircok konuda kaygi duyabilirler,
saglikta bu konulardan biridir. Saglik anksiyetesine neden olabilecek faktorler yasam tarzi,
cevre, aile Oykiisii vb. siralanabilir. Saglik okuryazarligi da saglik anksiyetesine neden

olabilecek bir etmen sayilabilir [17].



Bu caligmada toplum sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi bakimindan biiyiik
oneme sahip kanser taramalarina basvuran kadinlarin saglik okuryazarligi ile saglik

anksiyeteleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser, viicuttaki her bolimde etki gosterebilen heterojen bir hastalik grubu igin
kullanilan genel bir terimdir. Hiicre bdliinmesinin dogal siirecindeki pato-fizyolojik
degisikliklerden dolay1 ortaya ¢ikan kanser, diinya capinda her yil ¢ok sayida dliimden
sorumludur. Tanimlayict 6zelliklerinden biri, normal smirlarinin iistiinde biiyliyen, daha
sonra viicudun bitisik kisimlarina yayilip diger organlara si¢crayabilen anormal hiicrelerin
hizla olugmasidir; kanserin kaynak organindan farkli diger organlara yayilmasina metastaz
denir. Metastazlarin yaygin olmasi kanserden 6liimlerin baslica nedenidir [1, 2, 22, 23].

Kanser olusumu cevresel etkiler, i¢ stres veya kalitim gibi bir¢ok faktoérden
kaynaklanmaktadir. Sorumlu faktor hastadan hastaya degisir, kanserin tiiriine ve cografi
konuma bagli olabilir. Kiiresellesme ile gelisen diinyada, g¢evrede meydana gelen
degisimlerin diginda, hayat ve beslenme tarzi da artan kanser vakalarmin temel
sebeplerinden biri olarak goriilmektedir [24-27].

Kanser epidemiyolojisi, kanserin tiiriine gore farklhiliklar gostermektedir. Baz1 kanser
tiirleri onlenebilir, degistirilebilir olan kanser risk faktorleri i¢in davranigsal degisikliklere
gidilerek kanser riski azaltilabilirken, tiim kanser vakalarindan %30 ila %50’si onlenebilir
kanserlerdir. Etkili tedavi tiim kanserlerin {igte birini iyilestirebilecegi tahmin edilmektedir
[28-32].

2.1.1. Kanser risk faktorleri

Genetik risk faktorleri; kalitimdan kaynakli aktarilan genlere bagl olarak atalarinda
kanser Oykiisii olan bireylerin kanser riski daha fazladir [33].

Biyolojik risk faktorleri; yas, cinsiyet, irk gibi fiziksel ve biyolojik 6zellikler bazi
kanser tiirleri i¢in risk oranini arttirabilir [33]. Yas ilerledik¢e kanser insidansinin arttig
goriilmiistiir [34]. Beyaz tende cilt kanseri daha sik gortilmektedir [35].

Cevresel risk faktorleri; yasadigimiz gevre, yaptigimiz is, kanser olusumuna sebep
olabilir. Hava kirliligi, asbest, toz, kimyasal atiklar kanser riskini arttirmaktadir [33].

Davranigsal risk faktorleri; tiitlin kullanimi, hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme,
alkol kanser riskini attirmaktadir [33].

Birincil korumanin saglanmasi yani kanserin olusmadan Onlenmesi i¢in kanser

olusumunda etkin rol oynayan bu faktorlerin kontrol altinda tutulmas: gereklidir. Yapilan



bir¢ok arastirma gostermistir ki bu risk faktorlerinin azalmasi ya da tamamen ortadan
kalkmasiyla kanser goriilme siklig1 da biiyiik oranda diismiistiir [36].

Kanser, lilkemizde ve diinyada hizla artarak 6liimlere en sik neden olan 6nemli saglik
problemlerinden biridir. Bu hizli artisin bir sonucu olarak diinya genelinde 6liim nedenleri
arasinda ikinci sirada olan kanserlerin 2030 yilina kadar birinci siraya yiikselecegi
ongorilmektedir [3, 37].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) - Uluslararast Kanser Arastirma Ajanst (UKAA)
tarafindan 2022'de kiiresel olarak tahmini 19,9 milyon yeni vaka ve 9,7 milyon kanser
nedeniyle 6liim rapor edildi, 2020 yilindaki 19,3 milyon vaka ve yaklasik 10 milyon 6liim

oranlartyla karsilastirildiginda diinyada kanser yiikiiniin arttigi 6ngériilmektedir [1].

Kanser Tiirleri

B Akciger kanseri

m Meme kanseri

m Kolorektal kanser
54,30% = Prostat kanseri

Mide kanseri

Diger

Sekil 2. 1. Diinyada en sik goriilen kanser tiirleri [1]

Diinyada 2022 yilinda en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla akciger kanseri, meme

kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri ve mide kanseridir (Sekil 2.1.).
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® Meme kanseri

44.,80% B Akciger kanseri
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(Serviks) kanseri
Tiroid kanseri

Diger

Sekil 2.2. Diinyada kadinlarda en sik gériilen kanser tiirleri [1]

Kiiresel olarak kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleriyse sirasiyla; meme kanser,
akciger kanseri, kolorektal kanser, rahim agzi kanseri, tiroid kanseridir (Sekil 2.2.).

DSO verilerine gore iilkemizde 2022 yilinda 240.013 yeni vaka, 129 672 kanser
sebebiyle 6liim, 5 yillik yayginlik ad1 verilen kanser teshisi konduktan sonraki 5 yil i¢inde
hayatta kalan toplam insan sayisi 679 335 olarak rapor edilmistir [1].

Kanser Tiirleri

m Akciger kanseri
®m Meme kanseri
49,70% m Kolorektal kanser
m Prostat kanseri
Tiroid kanseri

Diger

Sekil 2.3. Ulkemizde en sik goriilen kanser tiirleri [1]

Ulkemizde 2022 yilinda en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla akciger kanseri, meme
kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseridir (Sekil 2.3.).



Kanser Tiirleri
m Meme kanseri
m Tiroid kanseri

40,90% m Kolorektal kanser

= Akciger kanseri
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Sekil 2.4. Ulkemizde kadinlarda en sik gériilen kanser tiirleri [1]

Ulkemizde 2022 yilinda kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleriyse sirastyla; meme
kanser, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri, rahim agz1 kanseridir (Sekil 2.4.).
Kanserden korunma yontemi olarak ¢evre ve yasam tarzina yonelik
miidahalelerdense artik halk sagligi uygulamalar ile kisiye odakli bir yaklasima
gecilmistir; kanser ile miicadele 6nleme, erken tani1 ve tedavideki gelismelerle daha giiglii

duruma gelmistir [36].

2.1.2. Kanser taramalari

Birgok kanser tiirliniin birincil koruma saglanarak onlenebilmesinin, mevcut sartlar
gdz Onilinde bulunduruldugunda oldukc¢a zor oldugu goriilmektedir. Kanserin birgok
tiiriinde erken donemde tan1 konmasiyla hastaligin seyrinin daha iyi oldugu bilinmektedir.
Kanser tiiriiniin etkili bir tedavisinin ve kliniginin bulundugu durumlarda erken tam
yontemleri 6nemli bir segenektir [36].

Kanserde ikincil koruma, var olan kanserin olabilen en erken asamada teshis
edilmesidir [36]. Hastaliklarin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in semptom gdstermeyen
kisilere yonelik yapilan testlere tarama denir. Hastaliklarin erken tespit edilerek, hastaligin
ve hastaliga bagli 6liimlerin azaltilmasi i¢in tarama saglik alaninda sik kullanilan bir
yontemdir [38, 39]. Fakat tarama yapilabilmesi i¢in belli sartlarin tasinmasi gerekmektedir.
Tarama yapilmasinin hangi sartlarda uygun olacagi konusunu ilk kez Wilson ve Jungner
ortaya atmustir. Daha sonra DSO de Wilson-Jungner 6lgiitlerine gore tarama yapilabilecek

durumlarin asagidaki 6zellikleri tagimasi gerektigini belirtmistir [36].



e Toplumda hastalik siklig1 yiiksek 6nemli bir saglik sorunu olmalidir,

e Taranacak hastaligin dogal siireciyle ilgili yeterli bilgi olmalidir. Erken
asamalarda taranabilmeli, latent veya erken semptomatik bir dénemi
bulunmalidir,

e Tarama siirekli bir islem olmali ve uygun bir test prosediirii isletilmelidir,

e Taramasi yapilacak hastalik i¢in, giivenli, etik, uygun ve pratik test ve muayene
yontemleri olmali ve bunlar toplum tarafindan kabul edilmelidir,

e Testin tekrarlanma araliklar1 net bir bi¢imde belirlenmelidir,

e Tarama sonucunda tespit edilen hastalarin iyilestirilmesi i¢in uygun tedavi
yontemi olmalidir,

e Testlerin seciciligi ve hassasiyeti miimkiin oldugu kadar yiiksek olmalidir,

e Hangi hastalarin tedavi edilecegine yonelik uzlagmaya varilmig bir yontem
olmalidir,

e Test maliyet-yarar oran1 ekonomik olarak dengeli olmalidir [36].

Kanser tiirlerinin her birinin kendine 6zgii risk faktorleri, tan1 yontemleri, etiyolojisi
ve tedavisi vardir. Erken tani ve tarama yontemleri de buna gore farklilik gosterir. Bazi
kanser tiirleri i¢in (O6rnegin; serviks, meme, kolorektal, vb.) erken tam1 ve tedavi
onerilebilirken, bazi kanser tiirleri i¢in (6rnegin; mesane, tiroid, pankreas, vb.) 6nerilemez.
Yapilacak olacak tarama programi dncelikle DSO tarama élgiitlerine uygun olmali, tarama
yonteminin tilkenin kanser ytkiinii hafifletecegi gosterilmis olmali ve tarama programi

biitliinciil bir kanser kontrol programinin pargasi olmalidir [36, 41-43].

2.1.2.1. Diinyada kanser taramalari

Diinyada oliimlerin baglica sebeplerinden biri olan kanserin ontimiizdeki yillarda
etkisinin daha da arttiracagi ongoriilmektedir. Etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
icin caligsmalar devam etmektedir. Kanser tedavisinde kaynaklari sinirlt olan iilkelerde
kansere neden olabilecek etkenlerin Onlenmesi, kanserin neden oldugu sonuglar
hafifletmede en 6nemli uygulamadir. Bir¢ok iilkede kanser tarama programlari ile kanser
kontrol altina alinmaya g¢alisilmaktadir [36].

Avrupa Birliginde (AB) 2003ten beri serviks, meme ve kolorektal kanserlerinin
taramasinin yapilmasi Onerilmekte ve politikalarinin gergeklesebilmesi icin Olgiitler

belirlenmektedir. 2003 yilindan beri AB iiye iilkelerinde uygulanan modeller farklilik



gosterse de tiim tilkelerde tarama programlari baslatilmistir [36]. Hirvatistan, Bulgaristan
ve Slovak Cumhuriyeti haricindeki tiim AB iilkelerinde bir kanun ya da resmi Oneriyle
zorunlulugu saglanan ulusal meme kanseri tarama politikalar1 vardir [36]. Eyliil 2022°de
ortaya konulan Avrupa’nin Kanseri Yenme Plam1 kapsaminda belirlenen hedeflere
ulagsmak icin meme, kolorektal ve rahim agz1 kanserine yonelik kanser taramalarinin
arttirtlmast ve bu tlir taramalarin 2025 yilina kadar hedef kitlenin %90'ima sunulmasi
amaglanmaktadir [44, 45]. Ayrica, taramalarin kapsami genisletilerek, 6zellikle prostat,
akciger ve mide kanseri gibi kanserlerinde tarama programina alinmasi gerekliligi
goriilmistiir [44, 45]. Plan kapsaminda yapilan Oneriler arasinda:

e Meme kanseri taramasinin hedef grubunu 45 ila 74 yas arasindaki kadinlari
kapsayacak sekilde genisletmek (mevcut 50 ila 69 yas araligiyla
karsilastirildiginda),

e 30 ila 65 yas aras1t kadinlara, HPV as1 durumu dikkate alinarak rahim agzi
kanserini tespit etmek icin her 5 yilda bir veya daha fazla insan Papilloma
Viriisii (HPV) testi yapilmasi gerektigini tavsiye etmek,

e Endoskopi/kolonoskopi yoluyla olasi takibi belirlemek icin 50-74 yas arasi
kisilerde digki immiinokimyasal testi yoluyla kolorektal kanser igin triyaj testi
yapilmasi ¢agrisinda bulunmakta yarar vardir [44, 45].

En yeni kanit ve yontemlere dayanan oOneri, organize taramayr lic ek kanseri
kapsayacak sekilde genisletiyor:

e 50-75 yas arasi halen sigara icen ve sigaraylr birakmig kisiler i¢in akciger
kanseri testi,

e Prostat spesifik antijen testi ve takip olarak manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) taramasi temelinde 70 yasina kadar erkeklerde prostat kanseri testi,

e Mide kanseri insidanst ve Oliim oranlarinin yliksek oldugu yerlerde
Helicobacter pylori taramasi ve kanser oncesi mide lezyonlarmin siirveyansi
yapilmasi planlaniyor [44, 45].

Avustralya merkezi olarak yliriitiilen tarama programlar1 ylriitmektedir. Meme
kanseri taramasinda mamografi ¢ekimi i¢in 50-74 yas arasi kadinlara 2 yilda 1 davet
mektubu gonderilmektedir. 40-49 ve 74 yasindan biiyiik kadmnlara da iicretsizdir ama
mektup gonderilmemektedir. Rahim agzi kanseri taramasi igin PAP smear testleri 18-70
yas arasi kadinlara 2 yilda 1 uygulanmaktadir. Kolorektal kanser taramasi i¢in gaitada gizli

kan testi (GGKT) 50-74 yas arasi1 kadin ve erkeklere 2 yilda 1 6nerilmektedir [36].



Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD) iilke genelinde sunulan {icretsiz bir tarama
programi bulunmamaktadir. ‘Medicaid’ programi diisiik gelire sahip kisilere tiim kanser
taramalarini {icretsiz olarak sunmak i¢in hazirlanmistir. ABD Kanser Enstitiisii;

e PAP smear testi (21-65 yas araligindaki kadinlara 2 yilda 1 kez)

e GGKT (50 yas ve iistii kadin ve erkeklere yilda 1 kez)

e Kolonoskopi (50-75 yas araligindaki kadin ve erkeklere 10 yilda 1 kez)

e Mamografi (40-74 yas araligindaki kadinlara yilda 1 kez) tarama yaptirmalarini
onermektedir [27].

Kanada da tiim kanser taramalart {ilke genelin {icretsiz saglanmaktadir.

e PAP smear testi (25-69 yas ara ligindaki kadinlara 3 yilda 1 kez)

e GGKT (50-74 yas araligindaki kadin ve erkeklere 2 yilda 1 kez)

e Mamografi (50-74 yas araligindaki kadinlara 2 ya da 3 yilda 1 kez) yapilmasi
onerilmektedir.

Misir’da  yalnizca meme kanseri igin ulusal diizeyde bir tarama programi

stirdiirtilmektedir [36].

2.1.2.2. Ulkemizde kanser taramalari

Giiniimiizde en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri olan kanserin, hem diinyada
hem de tlilkemizde artan 6nemi, 6liim oranlar1 ve maliyetleriyle kontrol altina alinmasi i¢in
calismalarin gerekliligi artmistir. Ulkemiz cografi, kiiltiirel, sosyo-ekonomik agidan pek
cok farkliliklara sahip bir yerdir. Bu farkliliklar kanser gibi c¢ok etkenli gelisen bir
rahatsizligin kontroliinii saglamada karisik tablolar yaratmaktadir. Clinkii kanser, yalnizca
genetik yatkinlikla bagdastirilamaz; ¢evre, yasam tarzi, beslenme, aliskanliklar gibi bir¢cok
faktorden etkilenerek gelisebilir [46-48]. Her bolgede gelisen kanser tiirii o bolgenin
kosullarina gore farklilik gosterebilir. Buna gore; her iilke kendi kanser yiikiine ve saglik
sistemlerine gore bir tarama politikas1 gelistirir [48, 49].

Ulkemizde kanser hakkinda ¢alismalar ilk olarak 1947°de Tiirk Kanser Arastirma ve
Savas Kurumu Derneginin kurulmasiyla baglamistir. O zamandan giiniimiize kadar kanser
konusunda uluslararas1 bircok calisma yapilmis, teknolojik gelismeler kaydedilmis,
kanserin kontroliiniin saglanmasi i¢in kurumlar kurulmus ve bugiin siirdiiriilen kanser
politikalarina ulasilmistir [36]. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanliginin,
kanser vakalar1 ve kanserden 6liimleri en aza indirmek amacgh gelistirdigi Ulusal Kanser

Kontrolii programi kapsaminda KETEM kurulmustur [36, 47, 49].
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KETEM “Erken Teshis Hayat Kurtarir” prensibini esas alarak tarama yapilan kanser
tiirlerinde 6liim oranlarini azaltmayir amaglamaktadir. Halka egitimler vererek toplum da
kanser hakkinda farkindaligi arttirmak, taramaya katilan niifus oraninda artis saglamak,
ileri evrede tan1 alma oranimi diisiirmek, erken teshisi saglanan vakalar1 dogru sekilde
yonlendirerek tani, tedavi siirecine katki saglamak gibi amaglar i¢in ¢aligmalar yiiriitiir [47,
48]. KETEM, suan i¢in meme, serviks ve kolorektal kanser tiirlerinde toplum tabanli

taramalar yapmaktadir [50].

2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri, memede anormal hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalarak tiimor olusturdugu,
miidahale edilmediginde diger organlara da yayilarak 6liimciil olabilen bir hastaliktir [51].
Kadinlarda en ¢ok oliime neden olan ve en sik goriilen Kanser tiiriidiir [47, 21]. Diinya
genelinde 2022 yilinda 2,3 milyon kadin meme kanseri teshisi almis ve 670 bin 6lim
vakast olmustur [20, 51]. Meme kanseri vakalarinin yalnizca %0,5-1°1 erkeklerde
goriilmekte, en biiyiilk meme kanseri risk faktorii kadin cinsiyetinde olmaktir [51]. Meme
kanseri vakalarmin yaklasik olarak yarisi, yas ve cinsiyet disinda 6zel bir risk faktorii
olmayan kadinlarda goriiliir [S1].

Meme kanseri, 6nemli bir halk sagligi sorunu olmasinin yaninda erken donem de
tespit edilebilir bir hastalik olmasiyla kanser tarama programlarinda yer alir. Erken
donemde teshis edildiginde tedavi sansinin arttigi, 6liim oranlarinin azaldigir ve hastalik
seyrinin daha iyi oldugu bilinmektedir. Memede, koltuk altinda kitle ele gelmesi, sekil
bozuklugu, renk farkliliklari, portakal kabugu goriinimii olmasi, meme basinda akinti,
¢ekilme olmas1 meme kanserinin belirtileri olabilir. Bu gibi belirtilerin erken evrede tespit
edilip kontrol altina alinmasi i¢in rutin taramalar yapilmalidir [51-53].

KETEM tarafindan yiiriitiilen kanser tarama programlar1 kapsaminda;

e 20 yasindan itibaren ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapilmasi i¢in danigsmanlik verilmesi,

e 20 yasindan sonra 20-40 yas aras1 2 yilda bir, 40 yasindan sonraysa her yil Klinik
meme muayenesi (KMM) yaptirilmasi,

e 40-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekimi hizmetleri verilmektedir
[50].
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2.2.1. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

Kanserin erken teshisinde onemli bir tarama yontemi olan kendi kendine meme
muayenesinin bir uzman tarafindan gosterilmesi gerekmektedir. KETEM faaliyetleri
kapsaminda bu egitim bir uzman tarafindan verilir. Ogrenildikten sonra herhangi bir
uzmana, 6zel bir materyale ve ya mekana gerek duyulmadan istenildiginde kisinin kendine
uygulayabildigi etkili bir yontemdir. KKMM uygulanmasi i¢in en uygun zaman menstural
dongiisii stiren kadinlar i¢in kanamanin basladigi giin 1. giin kabul edilerek 7-10. giinlerdir.
Menstural dongiisii olmayan kadmlarin bir giin belirleyip her ay ayni gin KKMM
uygulamasi uygundur. Emziren kadinlarin emzirmenin ardindan meme bosaldigi zaman,
dogum kontrol hapi1 kullanan kadinlarinsa her yeni kutuya baslamadan once KKMM
yapmasi Onerilmektedir [36, 37, 48, 51-58].

KKMM gozlemle baslar, ayna karsisina gecerek kollar iki yanda dik bir sekilde
durulur ve memeler sekil, boyut vb. anomaliler agisindan gozlemlenir. Kollar basin iistiine
kaldirilarak memeler tekrar gozlemlenir. Son olarak eller kalgaya bastirilir, 6ne dogru
egilerek memelerin hareketleri gozlenir. Gozlemler sirasinda memelerin simetrik olmasi,
renk degisikligi, memede ¢ekilme, kizariklik, akint1 gibi anomalilerin olmamasi gerekir.
Daha sonra elle meme muayenesine gecilir. Elle meme muayenesi ayna karsisinda, yatak
ya da dugta yapilabilir, elin 2. 3. ve 4. parmaklariin u¢ kisimlartyla yapilir. Meme basi
hafifce sikilarak akint1 gelmesi yoniinden kontrol edilir. KKMM yatarak yapilacaksa sirtin
altina bir yastik konulur. Elle muayene yapilirken muayene edilecek meme tarafindaki kol
(sol meme muayene edilirken sol kol, sag meme muayene edilirken sag kol) basin arkasina
konur ve diger elle asagidan yukariya, yukaridan asagiya, igten disa, distan ice ve meme
basindan baslayarak disa dogru daireler ¢izerek muayene yapilir. Siityenin alt ¢izgisinden
kopriiciik kemigine, koltuk alt1 ortasindan gogiis orta hattina kadar olan bolge bu sekilde
muayene edilmelidir. Asimetri, renk degisikligi, memede g¢ekilme, st kolda sislik, lenf
bezlerinde biiyiime, meme ucunda ¢ukurlagsma, meme dokusundan sert, diizensiz sinirli,
agrisiz bir kitlenin ele gelmesi gibi durumlarda bir doktora bagvurmak gereklidir [36, 37,

48, 51-58].

2.2.2. Klinik meme muayenesi (KMM)

Meme muayenesinin uzman bir saglik calisani tarafindan yapilarak, bélgenin kanser
bulgular1 yoniinden degerlendirilmesidir [48]. KMM’ de; areola ve meme baginin

muayenesi, memelerin inspeksiyonu, palpasyonu, supraklavikular muayene ve aksilla
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muayenesi mutlaka yapilir [52]. KETEM faaliyetleri kapsaminda klinik meme
muayenesinin 20 yasindan 40 yasina kadar 2 yilda bir, 40 yasindan sonraysa her yil
yaptirilmast Onerilmektedir [58]. Boylelikle hastanin kanser taramasi yapilirken meme

muayenesi hakkinda bilgi ve becerisi de artar [52].

2.2.3. Mamografi

KETEM faaliyetleri kapsaminda mamografi; semptom gostermeyen kadinlara meme
kanserinin erken evrede taninmasi amaciyla yapilir. Mamografi ¢ekimi i¢in en uygun
zaman meme dokusunun en az hassas oldugu zaman olan adet kanamasinin bitiminden
sonraki haftadir. KETEM taramalar1 kapsaminda 40-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir
¢ekilmesi Onerilen mamografide; her iki memenin standart olarak birisi kraniyokaudal
(CC), digeri medyolateral oblik (MLO) olacak sekilde iki pozisyonda filmi ¢ekilir [56, 58].

2.3. Serviks Kanseri

Serviks kanseri diinyada kadinlarda en ¢ok goriilen dordiincii kanser tiiriidiir. 2022
yilinda diinyada 660 bin kadinin serviks kanserine yakalandigi tespit edilmis, serviks
kanseri sebebiyle 350 bin 6liim gergeklesmistir [59]. Serviks kanserine bagli 6liimlerin
yaklasik %94’ i diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmektedir [59]. Serviks kanseri
onlenebilen, erken teshis edilebilir bir hastaliktir, erken teshis edildiginde yiiksek oranda
tedavisi miimkiindiir. Bu yiizden tiim diinyada bu kanser tiiriinde taramalar yapilmasi, her
iilkenin kendi kanser kontrol programmi olusturmasi oOnerilmektedir. Ulkemizde de
KETEM araciligiyla serviks kanser taramalari yapilmaktadir. Kanser kontrol programi
kapsaminda 30-65 yas arasi1 kadinlarin 5 yilda bir HPV testi veya Pap (Papanicolau) smear
testi yaptirmasi onerilmektedir [39, 59-61]. Serviks kanseri, rahim agzi epitel dokusunda
anormal bliylimenin oldugu rahim agzinda yer alan kotii huylu bir tiimordiir. Bu kétii huylu
tiimorlerin ana nedeni HPV enfeksiyonlaridir [62, 63].

HPV, genital bolgeyi, cildi ve bogazi etkileyebilen yaygin olarak cinsel yolla bulasan
bir enfeksiyondur. Aktif bir cinsel yasama sahip neredeyse her kisi, yasamlarinin bir
yerinde, genellikle belirti gostermeden enfekte olacaktir. Cogu zaman bagisiklik sistemi
HPV' yi viicuttan temizler. HPV kanser yapabilme 6zellikleri bakimindan iki gruba ayrilir.
Diisiik riskli olarak tanimlanan HPV tipleri genital sigillere ve servikal lezyonlara sebep
olur. Yiiksek riskli HPV' nin kalici enfeksiyonu, anormal hiicrelerin gelismesine ve

bunlarin kansere doniismesine neden olabilir [59, 64]. HIV ile enfekte kadinlarin rahim
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agz1 kanserine yakalanma olasiligi HIV olmayan kadinlara gore 6 kat daha fazladir ve HIV
ile yasayan kadinlarin bagisikligi daha diisiik oldugundan HIV ile enfekte olmayan
kadinlara gore tedavi sanslari1 da daha dusiiktiir [59, 62].

2.3.1. HPV testi

Serviks kanseri olan kadinlarin %99,9’ unda HPV DNA oldugu goriilmiistiir. Bu test
rahim agzindaki hiicrelerde HPV bulunup bulunmadigimi gérmek igin yapilir. Rahim
agzindan firca yardimiyla alinan hiicre 6rneklerinin incelenmesi islemidir [58, 60] HPV
testi yaptirmaya giderken menstrual siklus doenminde olmamasi, son iki giin igerisinde
cinsel iligskide bulunulmamis olmasi ve haznenin yikanmamus, jel, krem vs. gibi bir madde

stirilmemis olmas1 gerekir [60, 61].

2.3.2. Pap smear testi

Serviksteki hiicre degisikliklerini tespit amaciyla yapilir. Vajen ve serviks
dokusundan toplanan saglikli ve hastalik kaynakli degisen hiicrelerin incelenmesidir. Bu
test ile kanser6z ve preinvaziv donemdeki hiicreler kanser olusumu baslamadan saptanir.
Erken evrede tedavi olanagiyla morbitide ve mortalite oranlarimi diisiirmek igin etkili ve

onemli bir yontemdir [60, 61, 64].

2.4. Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser, kolon veya rektumun epitel dokusunda gelisen kotii huylu bir
tiimordiir. Kolon bagirsagin proksimal kisminda, rektum distal kisminda, aniisiin 5-7 cm
yukarisindadir. Viicudun isine yaramayacak maddeleri viicuttan digar1 atma gorevlerini
tistlenirler [65].

Kolorektal kanser diinyada en ¢ok goriilen iiglincii kanser tiiriidiir. Biitiin kanser
vakalarinin %10’undan sorumludur ve diinya genelinde kanser kaynakli 6liimlerin ikinci
siradaki nedenidir [66].

Kolorektal kansere yakalanma riski yasla birlikte artar; vakalarin ¢ogu 50 yasin
tizerindeki bireylerde goriiliir [66]. Genetik faktorlerde kolorektal kanserde etkilidir; ailede
Lynch sendromu veya kolorektal kanser Oykiisii ve ailesel adenomatéz polipozis (FAP)
gibi belirli genetik durumlarin varlig riski artirabilir [65, 66]. Kendisinde ya da ailesinde

kalin bagirsak polipleri olan kisiler daha fazla risk altindadir. Alkol kullanimi, obezite,
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hareketsiz yasam, islenmis gidalarin fazla tiiketilmesi, tiitin kullanimi gibi pek ¢ok
sagliksiz yasam tarzi faktorii kolorektal kansere yakalanma riskini arttirmaktadir [66, 67].

Kolorektal kanser erken evrelerde genellikle higbir belirti gdstermez. Ishal, kabizlik,
diskida parlak kirmizi kan, kramp, siskinlik, karin agrilari, dinlenmeyle geg¢meyen
yorgunluk, kanamaya bagli demir eksikligi, nedensiz kilo kayb1 gibi belirtileri de olabilir
[66, 67].

Hastaligin semptom gostermedigi donemde yakalanip erken tedaviye baglanmasi igin
diizenli taramalar 6nemlidir. Kolorektal kanserin erken evrede teshisi yiiksek oranda tedavi
edilebilmesini saglamaktadir. Erken teshisin mortalite ve morbitideyi azaltmakla birlikte
tedavi maliyetlerini de olduk¢a dislirdiigii bilinmektedir. Tarama programlarinda
sigmoidoskopi, GGKT, kolonoskopi ve goriintiilleme yontemleri kullanilmaktadir [36, 37,
66].

Kanser kontrol programi ¢ergevesinde KETEM’ ler de kolorektal kanser taramalari
yapilmaktadir. 50-70 yas araliginda olan kadin ve erkeklere pratik ve giivenli bir sekilde
taramalarinin saglanmasi i¢in 2 yilda bir GGKT yapilmakta ve 10 yilda bir kolonoskopi
yapilmasi onerilmektedir [36, 67, 68].

2.4.1. Gaitada gizli kan testi (GGKT)

Monoklonal ya da poliklonal antikorlardan faydalanilarak gaitada hemoglobin
varhigimi gosterebilen testtir. Testlerde kullanilan antijenler yalnizca insan hemoglobinine
kars1t hassas olmali, besinlerle alinabilecek hayvan hemoglobinlerine duyarli olmamali,
yalanct pozitif sonuglara sebep vermemelidir. Tarama sonucunda GGKT pozitif olan
kisiler ileri tetkik amaciyla ikinci/ti¢lincii basamak saglik kuruluslarina yonlendirilmektedir

[36, 48, 49, 67, 68].

2.4.2. Kolonoskopi

Aniis yolundan girilerek kolon mukozasinin direkt gorintiilenmesidir. Biyopsi
olanagi, lokal ve polip tiimorlerin ¢ikarilmasina imkan vermesiyle diger testlere kiyasla

daha avantajhidir [36, 48, 49].

2.5. Kanser Taramalarinda Ebenin Rolii

Kanser taramalarinda ebenin rolii birincil, ikincil ve tglinciil koruma olarak {i¢

asamaya ayrilabilir. Birincil koruma; kanserojen ve risk faktorlerinden uzak durmak,
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asilama yontemlerinin dogru uygulanmasi ve saglik egitimleriyle saglanir. Bu asamada
ebenin toplumdaki egitici rolii 6nemlidir [69-72]. Birey ve toplumla siirekli iletisim halinde
bulunan ebelerin topluma, 6zellikle de riskli grupta bulunan kisilere saglik danismanligi
yaparak, uygun verileri toplamasi, bu veriler dogrultusunda saglik aligkanliklariyla ilgili
bilinglendirerek, kanserden korunma ve erken belirtiler hakkinda bilgilendirme yapmalari
gerekir [69, 73, 74]. Taramalar ve erken taniy1 kapsayan ikincil koruma agamasinda
ebelerin riskli gruplar tizerinde etkinlikleri 6nemlidir [36]. Ebelerin; taramalarin topluma
tanitilmasi, taramalara katilimin arttirilmasina yonelik girisimler yapilmasi, erken taninin
Ooneminin anlatilmasi, taramalarin yayginlastirilmasi, taramalarda aktif rol oynamak gibi
gorevleri vardir [36, 46]. Tarama ve sonrasinda teshis birbiriyle baglantili siireglerdir.
KETEM faaliyetleri kapsaminda yiiriitiilen kanser tarama programlar1 araciligiyla serviks,
meme ve kolorektal kanser tiirlerine; erken evrede tani konmasi, kanser tanisi alan
bireylere gerekli yonlendirme yapilarak uygun tedavi merkezlerine yonlendirilmesi, takip
ve degerlendirmelerinin yapilmasi, imkanlar g¢ergevesinde psiko-sosyal ve tibbi destek
saglanmasi, kanser kontroliiniin énemli bir ayagi olan ii¢linciil korumay1 olusturmaktadir
[36, 49]. Ebeler de bu asamada hastalarin hastaliklarina yonelik hayat kalitelerini
korumalarma yardimci olacak egitimler verirler. Izlemlerini saglayarak komplikasyonlarin

onlenmesinde 6nemli rol oynar [36, 49, 69].

2.7. Saghk Anksiyetesi

Anksiyete sozliik anlami bakimindan aslinda var olmayan, gelecek bir zaman da
gerceklesebilecek tehlikelere karst kaygi, korku, endise, merak duymak anlamina
gelmektedir [70, 71]. Saglik anksiyetesi, herhangi bir fiziksel rahatsizlig1 bulunmamasina
ragmen kiside ciddi bir hastaliginin bulundugu diisiincesi ve bu hastaligin, kotii bir sekilde
sonuglanacagina dair olumsuz yaklagimi olarak tanimlanmaktadir [72, 73]. Saghk
anksiyetesini kisinin ruh hali ve kisilik 6zellikleri, yasi, ruhsal ve fiziksel zorluklara karsi
durma giicii, gegmis deneyimleri, aile hastalik Oykiisii, inanglar1 gibi pek c¢ok faktor
etkileyebilir [72, 73]. Saglik anksiyetesi, hafiften siddetliye dogru derecelendirilebilir. Sik
goriilen hafif dereceli saglik anksiyetesi tibbi bakimdan erken teshisi kolaylastirirken;
siddetli derecedeki saglik anksiyetesinin 6nemli sorunlara sebep oldugu belirtilmektedir
[72, 74]. Literatiirde saglik anksiyetesi goriilen kisilerde saglik hizmetlerine asir1 basvuru,
tek hekim muayenesine glivenmeyip birden ¢ok hekim kontroliinden ge¢me, tarama

testlerini ¢ok yaptirma, saglik bakim maliyetlerini yiikseltme gibi durumlar goriildigi
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belirtilmistir [75-79]. Bunun yami sira koti bir hastalik beklentisinden dolay1 saglik
kontrollerinden kaginma, erteleme davranisi gosterildigini belirten ¢alismalarda vardir [76,
79-83]. Her iki durumda da birey sagligina zarar verecek durumlara yol agabilir. Bu
yiizden saglik anksiyetesinin kontrol altina alinmasi; bireyin sagligi, sosyal yasantisi,
yaratabilecegi saglik maliyetleri, dolayli yollarla etkileyerek sebep olacagi ailesel

problemler diistiniildiigiinde gerekliligi yiiksek bir girisimdir [74, 79, 81-83].

2.6. Saghk Okuryazarh@

UNESCO’nun 1951 yilinda yaptigt egitim istatistiklerinin  uluslararasi
standartlagtirilmasi toplantisinda okuryazar kavrami, giinliik yasamla ilgili kisa ve basit bir
climleyi, anlayarak okuyup yazabilen kisi olarak tanimlanmaistir, ancak okuryazarlik i¢in bu
tanim yetersiz sayilabilir. Okuryazarlik, okuduklarini anlayabilmeyi, ¢oziimleyebilmeyi,
baglantilar kurmayi, alinan bilgiyi kullanabilmeyi ve sonug¢landirabilmeyi igceren genis bir
kavramdir [14, 84-89]. Saghk okuryazarligi kavrami ise DSO tarafindan “sagligin
korunmasi1 ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma
becerisi” seklinde tanimlamustir [90]. Saglik okuryazarligi, okuryazarlikla iliskilidir. Saglik
okuryazarhigimmin amaci, kiginin hayat kalitesini yiikseltip, siirdiirerek giinliik hayatta
kullanabilecegi saglik hizmetlerini, hastaliklarin 6nlenmesini ve sagligin gelistirilmesiyle
ilgili kararlari alabilecek ve degerlendirmede bulunulabilecek saglik bilgisine ulagmak,
saglik bilgisini anlayabilmek ve kullanabilmek i¢in gerekli olan bilgi, motivasyon ve
yeterliligi kazandirmaktir [14, 84-89].

Saglik okuryazarlik diizeyi yiikseldiginde bireyler daha kisa siirede daha dogru
bilgiye ulasabilirler. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan kisiler sagligin gelistirilmesi
ve hastaliklardan korunmakla ilgili konularda daha bilingli davranmaktadirlar. Saglik
okuryazarlik diizeyi azaldik¢a kisiler koruyucu saglik hizmetlerinden ¢ok daha az
faydalanmakta, hastalik siirecinde saglik bakimi almak i¢in ge¢ kalmakta ve bu ylizden
saglik bakim maliyetlerini arttirmaktadirlar. Ayrica bu kisiler i¢in mortalite daha yiiksek
goriilmektedir [15, 89, 91]. Saglik okuryazarligi, koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer
alan kanser taramalarina katilim ig¢in de biiyilk 6nem arz eder. Kanser taramalarinin
yayginlastirilmasinda, kanser farkindaliginin arttirilmasinda sik kullanilan yontemler olan
saglik egitimleri, afisler, brosiirler, 6zel giin etkinlikleri, konuya 06zgii kitapgiklarin
anlasilmasi saglik okuryazarligl diizeyi ile dogrudan iliskilidir [92, 93]. Yapilan birgok

arastirmada goriilmiistiir ki tedavi maliyetleri, erken tan1 ve tarama maliyetlerinden ¢ok
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daha yiiksek olan kanserin farkindaligini arttirmak, kanseri ve kansere bagli oliimleri
onlemekte en etkili yoldur. Bu farkindaligin saglanmasi saglik okuryazarligi diizeyi ile

dogru orantili ilerlemektedir [93-96].

2.8. Saghk Anksiyetesi ile Saghk Okuryazarhg liskisi

Literatiirde saglik okuryazarligi arttikca saglik anksiyetesinin diistiigiinii gosteren
caligmalar vardir. Saglik okuryazarligi ile kisi sagligint siirdiirebilmek icin dogru bilgilere
ulasarak, kaygilarin1 kontrol edebilir, sagligini1 koruyacak hizmetlerden bilingli bir sekilde
faydalanabilir [71, 73, 74, 79, 91]. Saglik okuryazarlig: diisiik olan kisilerin daha yiiksek
saglik anksiyetesi seviyesine sahip oldugunu gosteren calismalarda mevcuttur [71, 79].
Saglik okuryazarhigi diisiik kisilerin hastaliklarin1 ve tedavileri anlama, degerlendirme,
stirece katilma oranlari daha diisiikk olacagindan bu durum kisilerde saglik anksiyetesini

arttirtyor olabilir [71]. Bu iliski iizerine daha fazla ¢aligma yapilmasi faydali olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Kahramanmaras Pazarcik Ilge Saglik Miidiirliigiine bagli KETEM’ e
basvuran 30-65 yas arasi kadinlarla 01 Aralik 2022 — 28 Subat 2023 tarihleri arasinda
yirlitiilmisttir. Kahramanmaras ili Pazarcik ilge merkezinde bulunan KETEM’ nde 1

hemsire, 1 ebe, 1 rontgen teknikeri ve 1 hekim gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Omeklem seciminde gelisigiizel ornekleme yontemi kullamlmistir. Orneklem
biiyiikliigii bir internet sayfasi kullanilarak hesaplanmis %5 yanilgi diizeyi ve %95 giiven
araligiyla 279 kadin olarak belirlenmis, veri kayiplart olma ihtimaline karsin %10 daha
fazla kiginin aragtirmaya alinmasi planlanmistir [97]. Sonug olarak 6rneklem biytikligi
307 kisi olarak belirlenmis, arastirma kriterlerini karsilamayan 11 kisi diglanarak 296 kadin

ile arastirma tamamlanmastir.

3.3.1. Arastirmaya alinma Kriterleri

Tiirkce konusabiliyor ve anlayabiliyor olmak.

Arastirmaya katilmaya gontillii olmak.

30-65 yas araliginda kadin olmak.

Iletisim problemi olmamak.

3.3.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri
e Gegirilmis kanser Oykiisti olmak.
e Psikiyatrik hastalik dykiisii olmak.

e Arastirmaya katilmay1 reddetmek.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclari
Arastirmada veri toplanmasinda, literatiir taranarak hazirlanmis Kisisel Bilgi Formu
[71, 100-112], Saglik Anksiyetesi Olgegi [98] ve Saglik Okuryazarligi Olgegi [99]
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kullanilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilere anket yontemiyle ulasilmistir.

Uygulanan anket ¢oktan segmeli ve toplamda 38 sorudan olugmaktadir.

3.4.1. On uygulama

Aragtirmaya baslamadan Once anketteki sorularin anlagilirligini, anketi doldurma
siiresinin uzunlugunu, anketi doldurmanin zorlugunu degerlendirmek amaciyla KETEM
birimine bagvuran 12 kadma 6n bir uygulama yapilmistir. Bu 6n uygulama sonucunda

ankete son sekli verilmis, 6n uygulamaya katilan kadinlar aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.4.2. Kisisel bilgi formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formd katilimcinin bazi tanitict 6zelliklerini (yas,
medeni durum, vb.) ve kansere dair bazi tutumlarmi sorgulayan toplam 8 soru
bulunmaktadir [71, 100-112].

3.4.3. Saghk anksiyetesi 6lcegi (SAO) (EK 2)

Salkovskis ve ark. tarafindan saglik anksiyete diizeyini degerlendirmek icin
hazirlanan o6l¢egin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi Aydemir ve ark. tarafindan
yapilmustir. Olgek 2 alt boyut ve 18 maddeden olusmaktadir. Olgek 4'lii Likert (0O=hig,
3=her zaman) tipi sorulardan olusmaktadir. Olgegin ilk 14 maddesi hastalarm ruhsal
durumunu sorgulayan dortli sirali yanitlar igeren ifadelerden olusan Bedensel Belirtilere
Asir1 Duyarlilik ve Kaygi boyutunu (1. Alt boyut) olusturmaktadir. Geri kalan 4 soru ise
hastalardan, sahip olduklar1 ciddi bir hastalik varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil
olabilecegine dair fikir yliriitmelerini istemekte ve buna gore de sorgulama yapan
Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 boyutunu (2. Alt boyut) olusturmaktadir. Olgegin
puanlamasi her bir madde icin 0-3 arasindadir, 6l¢ekten alinabilecek puan 0 ile 54 puan
arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir.
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,918
olarak elde edilmistir [98]. Bu calismada saglik anksiyetesi 1. Alt boyut 0.944, saghk
anksiyetesi 2. Alt boyut 0,860 ve saglik anksiyetesi 0,956 olarak hesaplanmistir.
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3.4.4. Saghk okuryazarhg dlcegi — Kisa form (EK 3)

Tuyen V. Duong ve ark. tarafindan 2019 yilinda gelistirilen, Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik ¢caligmas1 Karahan Yilmaz ve Eskici tarafindan yapilmis 6lgegin orijinal adi
“Short-Form Health Literacy Instrument” dir. Olgegin kullanim amaci bireylerin saglik
okuryazarligr diizeylerini belirlemektir. Madde sayis1 12 olan 4'li likert (1:¢ok zor,
2:oldukca zor, 3:oldukca kolay, 4:cok kolay) tipi Olgegin degerlendirilmesinde formiil
(Indeks = (Ortalama-1) x 50/3) kullanilmaktadir. Ortalama; Slcek toplam puanmin, dlgek
madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Formiille hesaplanan indeks degeri O ile
50 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi saglik okuryazarliginin daha iyi diizeyde
oldugunu géstermektedir. Cronbach Alpha katsayisini 0,856 bularak yiiksek bir giivenirlik
elde etmislerdir [99]. Bu calismada saglik okuryazarligi 6l¢egi 0,968 olarak hesaplanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Anket sorulart “Google Forms” uygulamasi kullanilarak hazirlanan anket formu
baglant1 linki arastirmanin amaci ve niteligi yiiz yiize goriisme teknigiyle anlatilmis
katihmcilar ile paylagilarak calismaya katilmayr kabul eden bireylere yapilmistir.
Calismanin amaci anlatilmis goniillii katilimcilardan okuma-yazma bilmeyen ya da link
tizerinden cevaplama durumu olmayan kadinlara anket sorular1 yliz yiize goriisme

yontemiyle uygulanmstir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS paket programi kullanilarak ¢oéziimlenmistir. Calisma
kapsaminda tanimlayici istatistikler ve frekans dagilim tablolar1 olusturulmustur. Analizin
ilk asamasi olan normallik testi uygulanmis ve basiklik-¢arpiklik degerleri kontrol
edilmistir. Q-Q testi sonucunda verilerin normal dagildigi gériilmiis, analiz i¢in parametrik
testler tercih edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde korelasyon, Ki-

kare, bagimsiz degiskenler i¢in T testi, ANOVA testleri uygulanmustir.

3.7. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin anket sorularini diiriist ve samimi bir
sekilde cevaplandirdig1 varsayilmaktadir. Verileri toplamada kullandigimiz 6lgeklerin ilgi

degiskenleri gegerli ve gilivenilir olarak dl¢tiigii varsayilmaktadir.
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu calisma yalnizca Kahramanmaras Pazarcik Ilge Saglik Miidiirliigiine bagli Kanser
erken teshis, tarama ve egitim merkezine (KETEM) bagvuran 30-65 yas arasi kadinlara
uygulanacak olmasiyla smirlidir. Arastirmada toplanan veriler, yalnizca Kisisel bilgi
formu, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Saglik Okuryazarligi Olgegi kapsamindadir. Bu
nedenle c¢alisma sonuclar1 yalmizca elde edilen veriler kapsaminda bu boélge icin

genellenebilir.

3.9. Arastirmanmin Etigi

Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve onamlari
alimmistir.  Aragtirma Oncesi arastirmanin  ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in
Kahramanmaras I Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirmalar Kurulundan yazili izin
almmustir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1 alindi1 [Karar Sayisi: 2022/7-12, Karar Tarihi:
25.10.2022].
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4. BULGULAR

Bu boliimde kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezine bagvuran kadinlarin

saglik anksiyete diizeyi ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

yapilan arastirmanin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Arastirmaya ddhil olan kadinlara ait kisisel bulgular

Sayi (n) Yiizde (%)
Yas
30-40 106 35,81
41-51 115 38,86
52 — 65 75 25,33
Medeni durum
Evli 247 83,4
Bekar 49 16,6
Egitim durumu
Temel 6gretim 95 32,1
Orta dgretim 95 32,1
Yiiksekdgretim 106 35,8
Gelir durumu
Gelir giderden az 75 25,3
Gelir gidere esit 152 51,4
Gelir giderden ¢ok 69 23,3
Calisma durumu
Calistyor 142 48,0
Calismiyor 154 52,0
Tarama yaptirmak istedigi kanser tiirii
Serviks 125 42,2
Meme 122 41,2
Kolorektal 49 16,6
Ailede kanser oykiisii
Evet 135 45,6
Hayir 161 54,4
Kronik rahatsizlik durumu
Evet 113 38,2
Hayir 183 61,8
Toplam n=296 100

Arastirmaya dahil olan kadinlarin kisisel 6zelliklere gore dagilimi tablo 4.1.°de

gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %38,86’s1 41-51 yas araliginda ve (%83,4)

evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin  9%35,8’1 yliksekdgretim diizeyine sahip

kadinlardan olugmaktadir. Katilimcilarin  %51,4’i  gelirinin  giderine esit oldugunu

belirtirken, katilimcilar arasinda ¢alismayanlarin orani %52°dir. En ¢ok tarama yaptirilmak
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istenen kanser tirli %42,2 ile serviks kanseridir. Kadinlarin %45,6’s1 ailesinde kanser

Oykiisii oldugunu, %61,8’1 kronik bir rahatsizlig1 olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya dahil olanlarin kisisel ozellikleri ile saglik anksiyetesi olgegi ve alt boyut
ortalamalar: arasindaki iligki dagilimlart

Bedensel Belirtilere Asir1  Hastaligin Olumsuz

Duyarhlik ve Kaygi Boyutu  Sonuclar: Boyutu SAO
n x=+SS Istatistiksel x+SS  Istatistiksel x=SS Istatistiksel

Test Test Test
Yag**
30 — 40° 106 26,95+9,05 F:5,29 7,54+325 F: 4,47 34,50+11,95 F*:537
41 - 51° 115  29,04+9,06 p<0,05 8.3343,02 oo, 37.38+11,62 <0.05
52— 65° 75 31.65£10,97 8,97+340 PTUYL 406041413 PV
Medeni durum t 162
Evli 247 29,34+991 t: 1,53 8,36+3,23 172 37,70+12,81 2010
Bekar 49  27,02+8,49 p=0,12 7,484322 p=0,08 34,51+11,18 P
Egitim durumu***
Temel 5gretim® 95  30,80+10,37 _ 9,0243,34  E.540 39.82+1336  F:512
Orta 6gretim® 95  29,44+9.78 ';':g’gi 8,30£3,20 p<0,05 37,74+12,60  p<0,05
Yiiksek 6gretim' 106  26,86+8,70 ' 7,4143,02 34,83+11,35
Gelir durumu****
Gelir giderden az® 75 30,85+10,50 9,12+3,41 39,97+13,62
Gelir gidere esith 152 28,59+8,94 F 213 8,13+296 F:5,17 36,72+11,55 F: 2,90
Gelir giderden gok' 69 27,69+10,31 0=0.12 7424345 P<005 3511£1330  p=0,05
Calisma durumu
Calistyor 142 27,58+926 t: -2,34 7,64+3,10 t:-2,96 3522+11,98  t:-257
Calismuyor 154 30,2249,98 p=10,01 8,74+329  P<0.05 389641292 P=001
Tarama yaptirmak
istedigi kanser
tiirii
Serviks 125 28,2849.31 8,00+£2,96 36,29+11,93
Meme 122 28,95+8,75 F:1,06 8,27+3,06 F:0,63 37,22+11,37  F:0,99
Kolorektal 49 30,67+12,62 p=0,34 861426 P=053 399811658  P=0.37
Ailede kanser
oykiisii . ) .
Evet 135 30,54 t-_g’gf 8431347 © é'gg 38,97+1433 U (2)'(2);
Hayir 161 27,62 P=0, 8.03+3,03 P 3565:1075 PO
Kronik rahatsizhk
durumu
Evet 113 31,26+10,80 t: 3,10 8914348 1:2,83 40,17+14,01  t:3,11
Hayir 183  27,53+8,71 p<0,05 7,78+3,02  p<0,05 3531+11,28  p<0,05
Toplam Puan 28,95+9,71 8,21+3,24 37,17+12,60
*F: One Way ANOVA
**C>a
***d>e,f
KK g>)

Aragtirmaya dahil olan kadinlarin kisisel 6zellikleri ile saglik anksiyetesi 6l¢egi ve

alt boyut ortalamalar1 arasindaki iligski dagilimlar1 Tablo 4.2.’de gdsterilmistir. Tablo 4.2.°

24



de goriildiigli gibi saglik anksiyetesi Ol¢egi ortalamalart ile yas arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). Yas1 52-65 olan kadinlarin saglik anksiyetesi 1. Alt boyut, saglik
anksiyetesi 2. Alt boyut ve saglik anksiyetesi 30-40 yas gruplarindaki kadinlarinkinden
diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumlar ile saglik anksiyetesi
1. Alt boyut, saglik anksiyetesi 2. Alt boyut ve saglik anksiyetesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Temel 6gretim diizeyinde egitim alanlarin yiiksekogretim diizeyinde egitim alanlara
gore saglik anksiyetesi 1. Alt boyut, saglik anksiyetesi 2. Alt boyut ve saglik
anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Geliri giderden az olanlarin
geliri giderden fazla olanlara gore saglik anksiyetesi 2. Alt boyutunun daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Gelir durumu ile saglik anksiyetesi 1. Alt boyut ve saglik
anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadinlarin ¢alisma durumlart incelendiginde ¢alismayan kadinlarin ¢aliganlara gore
saglik anksiyetesi 1. Alt boyut, saglik anksiyetesi 2. Alt boyut ve saglik anksiyetesinin
daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kanser tiirii ile saglik anksiyetesi 1. Alt boyut,
saglik anksiyetesi 2. Alt boyut ve saglik anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Ailesinde kanser Oykiisii olan kadinlarin olmayanlara gore saglik anksiyetesi 1. Alt
boyut, saglik anksiyetesi 2. Alt boyut ve saglik anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (p<<0,05). Kronik rahatsizligt olan kadinlarin olmayanlara gore saglik
anksiyetesi 1. Alt boyut, saglik anksiyetesi 2. Alt boyut ve saglik anksiyetelerinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Arastirmaya dahil olanlarin kisisel ozellikleri ile saglhk okuryazarligi dlgegi
ortalamalar: arasindaki iligki dagilimi

n X+ SS Istatistiksel Test

Yas**
30 —40° 106 36,99+8,88 .
41-51° 115 34,22+7,95 F 253'581
52 — 65° 75 28,33+8,96 <,
Medeni durum
Evli 247 33,02+8,94 1=-2,98
Bekar 49 37,24+9,56 p<0,05
Egitim durumu***
Temel 6gretim* 95 27,12+7,41 F= 65,69
Orta 6gretim® 95 33,87+7,84 p<0,05
Yiiksek 6gretim' 106 39,50+7,66
Gelir durumu****
Gelir giderden az® 75 28,56+8,66 F= 3641
Gelir gidere esit" 152 33,32+8,04 ‘<0 05
Gelir giderden ¢ok’ 69 40,2148,15 <5,
g“lhsma durymy 142 37,26+8,92 £=6,87

atyor 154 30,45+8,13 p<0,05
Calismiyor
Tarama yaptirmak istedigi kanser
tiirii
Serviks 125 34,23+8,90 F= 0.63
Meme 122 33,00+8,99 20’53
Kolorektal 49 34,204+10,25 R
Ailede kanser oykiisii
Evet 135 32,91+9,91 t=-1,39
Hayir 161 34,40+8,45 p=0,16
Kronik rahatsizhik durumu
Evet 113 31,58+9,27 t=-3,20
Hayir 183 35,04+8,86 p<0,05
Toplam Puan 33,72+9,16

*F: One Way ANOVA,
**a, b>c

***f>(d, e; e>d

Arastirmaya dahil olan kadmlarin kisisel 6zellikleri ile saglik okuryazarligi dlcegi
ortalamasi arasindaki iliski dagilimlar1 Tablo 4.3.’de gdsterilmistir. Yas1 30-40 ve 41-51
arasinda olanlarin saglik okuryazarliklarinin 52-65 yas araliginda olanlardan daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bekar olanlarin evli olanlara goére saglik
okuryazarliklarinin daha iyi oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yiiksekogretim diizeyinde
egitim alanlarin temel ve orta diizeyde egitim alanlara orta diizeyde egitim alanlarin temel

diizeyde egitim alanlara gore saglik okuryazarligi diizeylerinin daha iyi oldugu
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saptanmistir (p<0,05). Geliri giderden ¢ok olanlarin geliri gidere esit ve diigiik diizeyde
olanlara geliri gidere esit olanlarin geliri giderden az olanlara gore saglik okuryazarlig
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gére saglik okuryazarlhig: diizeylerinin daha
iyi oldugu bulunmustur (p<0,05). Tarama yaptirilmak istenen kanser tiirii ve ailede kanser
Oykiisii bulunmasi ile saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Kronik rahatsizligi olmayanlarin olanlara gore saglik

okuryazarliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Saghk anksiyetesi alt boyutlart ve saglk okuryazarligi ol¢egi ortalamalar
arasinda yapilan korelasyon analizi

SAO1alt SAO?2 alt

Olgekler boyut boyut SAO
Saglik Okuryazarhgi r -0,32 -0,33 -0,33
D p<0,001  p<0,001  p<0,001

SAO: Saglik Anksiyetesi Olcegi

Tablo 4.4.” de goriildiigii lizere saglik anksiyetesi 6lgegi alt boyutlar1 ortalamalar1 ve
saglik okuryazarligi Glgegi ortalamalari arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Saglik
anksiyetesi Ol¢eginin alt boyutlar1 olan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi ile
hastaligin olumsuz sonuglar1 ortalamalarinin saghk okuryazarligi 6lcegi ortalamalar: ile
negatif yonlii, zayif bir iligkisi oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Arastirmaya katilan kanser
erken teshis, tarama ve egitim merkezine bagvuran kadinlarin saglik anksiyete diizeyinin,

saglik okuryazarligi diizeyi arttik¢a, distiigii goriilmektedir (p<0,001) (Tablo 4.4).
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonug¢
Bu ¢alisma KETEM’ e basvuran 30-65 yas aras1 kadinlarla yiiriitiilmiistiir. KETEM’

e bagvuran kadinlarin saglik anksiyete diizeyleri ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in yapilan bu arastirmanin sonuglari su sekildedir:

Arastirmaya katilanlarin saglik anksiyete diizeyi ile yas, egitim durumu, gelir
durumu, c¢alisma durumu ve kronik rahatsizlik durumu arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmis, medeni durum, tarama yaptirmak istenilen kanser tiirii ve ailede kanser Oykiisii
durumlariyla anlamli bir iliski saptanmamustir.

Arastirmaya katilanlarin saglik okuryazarligi diizeyi ile yas, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu ve kronik rahatsizlik durumu arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmis, tarama yaptirmak istenilen kanser tiirii ve ailede kanser Oykiisii
durumlariyla anlamli bir iliski saptanmamustir.

Aragtirma sonucunda saglik anksiyete diizeyi ile saglik okuryazarlig diizeyi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Saglik anksiyete diizeyinin Saglik okuryazarlig1 diizeyi

yiikseldikge diistiigii gortilmiistiir.

5.2. Tartiyma

Diinyada ve iilkemizde baslica toplum sagligi sorunlarindan biri olan kanser, her
gegen giin insidanst artmaktadir [103]. Maddi ve manevi agir sonuglara sebep olabilen
kanser hastaliginin bir kismimin basit yasam davramisi degisiklikleriyle dnlenebilecegi,
erken teshis ve tedaviyle onemli bir kisminin da iyilesebilecegi bilinmektedir [104].
Kanserin onlenmesi, erken sathada teshis edilmesi ve etkili tedavinin verilebilmesi igin
uygun kontrol programlari gelistirilmesi gerekir [105]. Kanserin kontrol altina alinmasinda
saglik profesyonellerinin bu konuda verdigi saglik egitimleri, taramalar1 tanitmaya ve
yayginlastirmaya yonelik girisimleri 6nemlidir [106]. Bir o kadar énemli olan bir diger
konu da bireylerin kendi sagliklarina olan duyarliliklaridir [107, 108]. Arastirmalar
gostermistir ki bireylerin saglik okuryazarligr diizeyi yiikseldik¢e koruyucu saglik
hizmetlerinden faydalanma oranlari, kronik rahatsizliklar1 kontrol kabiliyetleri artarken,
hastalik ve o6liim oranlar1 azalmaktadir [108-111]. Saglik anksiyetesi olan bireylerdeyse
daha c¢ok sagligt koruyucu oOnlem alinmasi beklenirken bazi durumlarda saglik

hizmetlerinden kaginmaya yonelik davranmislar gosterildigi gézlenmistir [112, 113].
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Bireylerde, ozellikle KETEM’ in hedef kitlesinde saglik okuryazarligi diizeyi yliksek
kisilerin saglik bilincinin daha gelismis oldugu ve bu durumun saglik anksiyetelerini
dengeleyip taramalarin yayginlastirilmasina zemin hazirladig diisiincesi bu arastirmanin
¢ikis noktasidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin saglik anksiyete diizeyleri ile yaglart arasinda anlamli
bir iligki oldugu tespit edilmis, yas araliklar1 yiikseldik¢e saglik anksiyete diizeylerinin
yiikseldigi goriilmiistiir [Tablo 4.2]. Sunderland, yaptig1 ¢alismada orta yas grubunda geng
ve yaghlara gore daha fazla saglik anksiyetesi goriildiigiinii belirtmistir [81]. Kira¢ ve
Oztiirk, 2020°de yaptig1 calismada yas ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir fark
olmadigi, fakat daha yasl katilimcilarin saglik anksiyete seviyelerinin biraz daha yiiksek
oldugunu belirtmistir [100]. Kosger tezinde, Tamer ve Giiclii [114] ise 2022 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada saglik anksiyetesi ile yas arasinda anlamli bir farklilik tespit etmistir
[74, 115]. Bu galismalar arastirma sonucunu destekler niteliktedir.

Arastirmada yasin saglik okuryazarlig1 diizeyiyle ters orantili oldugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan kadinlarin yas araliklar1 yilikseldikce saglik okuryazarligi seviyelerinin
diistiigii goriilmiistir [Tablo 4.3]. Ertas ve Gode’ nin [115] 2021°de 6nlisans diizeyindeki
ogrenciler ile gergeklestirdigi, Kosger’ in [74] 2023’te yaptig1 arastirmada yas ve saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu farkliligin Ertas ve
Gode’nin ¢alismasindaki yas gruplarmin geng ve birbirine ¢ok yakin olmasi, Kdsger’in
tezinde her iki cinsiyetinde dahil edilmis olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.
Literatiirde aragtirmayla benzer sekilde yas yiikseldik¢e saglik okuryazarligi diizeyinin
diistiigtinii belirten aragtirmalar mevcuttur [71, 113-119].

Arastirmada medeni durum ile saglik anksiyete diizeyi arasinda anlaml bir iligki
tespit edilememistir [Tablo 4.2]. Literatiirde arastirma sonucuyla benzer veri mevcuttur
[120].

Arastirmada medeni durum ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmis, aragtirmaya katilan bekarlarin evlilerden daha yiliksek saglik
okuryazarhig1 diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir [Tablo 4.3]. Dost ve Ozsoy Durmaz
[116] yaptiklar1 arastirmada medeni durum ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir
fark tespit edememislerdir. Yakar B ve ark. 2019°da yaptiklar1 “Universite Poliklinigine
Basvuran Hastalarin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri” ¢alismasinda aragtirma sonuglarini

destekleyen benzer sonuglar elde etmislerdir [121]. Arastirmada bekar kadinlarin saglik

29



okuryazarlig1 diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasi, bekar kadinlarin daha geng¢ yada egitim
sevilerinin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmiistir.

Aragtirma sonucunda saglik anksiyete diizeyiyle egitim durumu arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir [Tablo 4.2]. Egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik anksiyete diizeyinin
diistiigli gorilmiistiir. Rachman da 2012 de yaptigi arastirmasinda diisiik egitim diizeyiyle
saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki saptamistir [122]. Karabal calismasinda;
okuryazarlik oranm1 daha diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore saglik anksiyete diizeyinin
yiiksek oldugunu, Avcin ¢alismasinda; onlisans mezunlarinin saglik anksiyete diizeyinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir [120, 123]. Egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik
farkindaligi, hastaliklar hakkinda bilgiye ulasma ve anlama, tedaviye katilimin artacagi bu
durumun saglik anksiyetesini diisiirdiigli  diisiiniilmektedir. Arastirma sonuglari
literatiirdeki verilerle desteklenmektedir [120, 122, 123].

Arastirma sonucunda saglik okuryazarligi ile egitim durumu arasinda anlamli bir
iliski oldugu ve egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarligmin da arttig1 tespit edilmistir
[Tablo 4.3]. Yiiksek6gretim mezunu Kkisilerin anlama, sorun ¢6zme, iletisim kurma,
anlatma, kavrama gibi yeteneklerinin daha gelismis oldugu bilinmektedir. Egitim seviyesi
arttikca, okuryazarliga, sagliga, saglik egitimine verilen deger artmaktadir. Egitim seviyesi
yiikseldik¢ce sagligi korumaya ve silirdiirmeye yonelik girisimler de cogalmaktadir.
Literatiirdeki ¢aligmalar arastirmanin sonucunu destekler niteliktedir [114, 119, 121, 124-
129].

Arastirma sonucunda gelir durumu ile saglik anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir [Tablo 4.2]. Gelir seviyesi yiikseldik¢e saglik anksiyete diizeyinin
distiigii tespit edilmistir. Barbek ve ark. yaptigi bir meta analiz ¢alismasinda gelir
diizeyinin diisiik olmasi saglik anksiyetesi i¢in risk faktorii olarak tespit edilmistir [130].
Maddi kaygilar1 azaldiginda kisilerin anksiyete diizeylerinin de azaldigi diigiiniilmektedir.
Literatiirde arastirma sonuglarini1 destekler nitelikte ¢alismalar mevcuttur [114, 119].

Aragtirma sonuglarma gore saglik okuryazarligi diizeyi ve gelir durumu arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir [Tablo 4.3]. Gelir durumu iyilestik¢e saglik okuryazarligi
diizeyinin yiikseldigi belirlenmigtir. Aver yaptigi ¢aligmada gelir durumu ile saglik
okuryazarligr arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit etmistir [131]. Gliven’in yaptigi
arastirmada saglik okuryazarligi diizeyinin kisi basina diisen hane halki geliri arttikca
arttig1 goriilmiistiir [132]. Kirag ve Oztiirk yaptiklar1 ¢aligmada gelir seviyesi yiiksek

kisilerin, gelir durumu daha diisiik olan kisilere kiyasla saglik anksiyetesi diizeylerinin
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daha diisiik oldugunu saptamistir [100, 114]. Bireylerin gelir durumlari iyilestik¢e, refah
sevilerinin arttig1, hayat kalitelerini yiikseltmeye, kendilerini gelistirmeye daha fazla imkan
bulduklar1 gozlenmistir. Bireylerin imkanlar1 ¢ogaldike¢a ellerindeki bu imkan1 sagliklarini
tyilestirmek ic¢in kullanmalari, buna bagli olarak saglik okuryazarlig diizeylerinin artmasi
beklenen bir durumdur. Literatiirdeki veriler arastirma sonuglarini destekler niteliktedir.

Arastirma sonucunda ¢aligsma durumu ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir [Tablo 4.2]. Calisan katilimcilarin ¢alismayanlara gére saglik anksiyete
diizeyi daha diisiik bulunmustur. Literatiirdeki verilere bakildiginda arastirma sonuglarini
destekler niteliktedirler [81, 122]. Calisarak sosyal hayatin igerisinde daha ¢ok yer alan
kadinlarin biling, algilama ve egitim seviyelerinin daha yiiksek oldugu, daha disa doniik ve
paylasimec1r olduklar1 bu ylizden de saglik okuryazarliklarinin gelistigi, saglik
anksiyetelerinin daha kolay kontrol edildigi diistiniilmektedir.

Literatlirde saglik okuryazarlig ile ¢aligma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu
ve caligmayanlarin saglik okuryazarligr diizeyinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir [124,
125]. Arastirma sonucunda literatiirle uyumlu sekilde saglik okuryazarligi diizeyi ile
caligma durumu arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir [Tablo 4.3]. Arastirmaya
katilim gosteren kadinlardan calisanlarin  saglik okuryazarligi diizeyi, calismayan
kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu gorilmistiir [Tablo 4.3].

Arastirma sonucunda kronik rahatsizlik ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmis olup, kronik rahatsizlig1 olan katilimcilarin saglik anksiyete diizeyinin
kronik rahatsizligi olmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [Tablo
4.2]. Sunderland aragtirmasinda fiziksel bir rahatsizligi olan kisilerin herhangi bir
rahatsizligi olmayan kisilere gore 4,7 kat daha fazla saglik anksiyetesi yasama ihtimali
oldugunu bulmustur [81]. Kronik bir rahatsizligin bulunmasi, gegirilmis bir ruhsal hastalik
saglik anksiyetesi riskini arttirmaktadir [133, 134]. Kronik rahatsizlig1 olanlarda hastaliga
bagl olarak degisen rutinleri, diisebilen yasam konforu, fiziksel agrilar gibi durumlar
bireyde saglik anksiyete diizeyinin artmasina sebebiyet verebilir. Arastirma sonuglari
literatlirdeki verilerle desteklenmektedir.

Arastirma sonucunda kronik rahatsizlik bulunmasi1 durumu ile saglik okuryazarlig
diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir [Tablo 4.3]. Kronik rahatsizligi olmayan
katilimcilarin kronik rahatsizligi olan katilimcilara gore daha yiiksek saglik okuryazarligi
diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir [Tablo 4.3]. Parker ve ark. ¢aligmalarinda saglik

okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmasi ile kronik hastaliklarin iligkili oldugu saptanmistir
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[135]. Benzer sekilde Kirag¢ ve Oztiirk ile Aktiirk Ogullukta calismalarinda kronik
rahatsizlig1 olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini kronik rahatsizligi olmayan
bireylerinkine gore diisiik bulmustur [71, 100]. Literatiirdeki veriler arastirma sonuglarini
destekler niteliktedir.

Arastirma sonucunda tarama yaptirmak istenilen kanser tiirii ile saglik anksiyete
diizeyi ve saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bu
konuda literatiirde de bir veriye rastlanmamistir. Hangi tiirde tarama yapilacagindan
bagimsiz, genel olarak kanser taramasi yaptirilacagi fikrine odaklanildigi, bu yiizden
tarama tlirtinden kaynakli anlamli bir fark goriilmedigi diigiinilmiistiir.

Arastirma sonucunda ailede kanser Oykiisii olmast durumu ile saglik anksiyete
diizeyi ve saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.
Ailede kanser Oykiisiiniin kisinin kanser olma riskini arttirdigi bilinmektedir [36, 136].
Kanser olma riski yliksek kisilerin bu konuda daha duyarli olmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinden faydalanmasi, kanserle ilgili bilgilerini arttirmasi, kanser vakasi yakini ve
kendi yakalanma ihtimaline kars1 kaygi duymasi beklenebilir. Fakat literatiirde bu konuda
yeterli calisma bulunmamaktadir. Arastirma sonuglarinin daha iyi degerlendirilebilmesi
i¢cin bu konuda daha fazla ¢calisma yapilmasi gerekmektedir.

Aragtirma sonucunda saglik anksiyete diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmistir. Saglik anksiyete diizeyinin Saglik okuryazarligi diizeyi
yiikseldik¢e diistiigii goriilmustiir. Saglik okuryazarligi diisiik kisilerin koruyucu saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamadigi, kronik rahatsizliklarin1 yonetemedigi, doktor ile
iletisimde sorunlar yasadig1 yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir [74, 79]. Bu durumun kisinin
tedavi hizmetlerinde gecikmeye sebep olabilecegi, saglik maliyetlarini arttirabilecegi,
saglik anksiyete diizeyinin yiikselmesinde etkili olacagi degerlendirilebilir.  Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasi kisinin hastaliklar, korunma ve Onleme yollari,
tedavi yontemleri hakkinda bilgi edinmeyi ve bilgiyi degerlendirip kullanabilmeyi saglar.
Olasi bir hastalik durumunda bireyin siireci bilip, anlayip, siirece dahil olabilmesinin kiside
bir rahatlama sagladigi, saglik anksiyete diizeyini diisiirdiigii diistinilmiistiir. Literatiirde
aragtirma sonuglarini destekler nitelikte ¢aligmalar vardir [71, 114]. Fakat yeterli olmadig:
gbzlemlenmistir. Saglik anksiyete diizeyi ve saglik okuryazarlig: iliskisini ve etkileyen

faktorleri inceleyen daha fazla calisma yapilmasi gerekli oldugu diistiniilmiistiir.
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5.3. Oneriler

Aragtirma sonuglarina gore:

Saglik anksiyete diizeyinin Saglik okuryazarligi yilikseldikce diistiigii goriilmiistiir.
Saglik anksiyetesi bireylerin saglik arama davraniglarini etkileyebilmektedir. Bu yiizden
saglik okuryazarligr diizeylerinin yliikseltilerek saglik anksiyete seviyelerinin kontrol
edilmesi saglanmalidir.

Sebep olabilecegi maddi manevi agir sonuglarla ililkemiz ve diinya iizerinde biiyiik
bir yiik olan kanseri 6nlemede ve erken teshisle tedavide etkili bir birim olan KETEM
koruyucu saglik hizmetlerinin belki de en Onemli ayagidir. KETEM taramalarinin
yayginlagtirilmas1 halk sagliginin  korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir.
Taramalarin yayginlastirilmasi, katilimin artmasi ancak halk egitimleriyle, toplumun
kanser konusunda bilinglenmesiyle saglanabilir. Bireylerin kanser farkindaligini arttirirken
saglik anksiyete diizeylerinin ylikselmemesi i¢in kisilerin verilen bilgileri dogru anlayip
degerlendirebiliyor olmasi gerekir. Bu algilama kapasitesi de ancak saglik okuryazarliginin
arttirilmasi ile saglanabilir. Saglik okuryazarligi diizeyinin arttirtlmasi igin ulusal bir
program yapilmasi etkili olabilir.

KETEM tarama programlar1 devamlilik gerektiren siireclerdir. Bir kez tarama
yaptirmak yeterli degildir. Tarama yapilan her kanser tiiriinde testin bir siire sonra
tekrarlanmas1 gerekir. Toplum genelinde Ozellikle riskli gruplarda saglik egitimleri
arttirilmali, ayrica tarama testlerinden sonra gelisebilecek saglik anksiyetesine karst onlem
alimmali.

Hizmet i¢i egitimler arttirilarak halka yonelik egitimler diizenleyen ebe ve diger
saglik profesyonellerinin konuyla ilgili farkindaligi arttirilmalidir. Kadinlarin yogun
calistig1 yerlerde, aile sagligi merkezlerinde, saglik evlerinde, kdylerde ebe veya diger
saglik profesyonelleri tarafindan brosiir dagitimi, KETEM tanitimlar1 yapilarak taramalarin
yayginlagtirilmasi ve bilinirliginin arttirtlmasi gereklidir.

Saglik anksiyete diizeyi ve saglik okuryazarlig1 arasindaki iliski, etkileyen faktorler
lizerine daha ¢ok arastirma yapilmasi bireylerin saglik davraniglarin1 anlamlandirmakta

etkili olabilir.
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EK (1)

Sosyodemografik Bilgi Formu

DYasiniz: .......cooeeveeeeee.

2)Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar

3)Egitim durumuz:

() Okuryazar () ilkokul () Ortaokul ()Lise ()Onlisans () Lisans () Lisansiistii
4) Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

( )Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden ¢ok
5)Calisma durumunuz

() Calistyor () Calismiyor

6)Hangi kanser tiirii i¢in tarama yaptirmaya geldiniz?

() Serviks () Meme ()Kolorektal

7)Ailede kanser oykdisii var m1?

() Evet () Hayir

8)Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?

() Evet () Hayrr



EK (2)
Saglik Anksiyetesi Olcegi (Kisa Versiyon)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son
6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi
daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) climlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a)
yiisaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiintizde size uyan

ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saglhigimla ilgili ¢cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

(¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak hi¢ bir zaman sorun olmamuistir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya

calismiyorum.



5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (2) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri goéziimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri gézlimiin oniine gelir.

7. (a) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢cekmem.

(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta cogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diistiniiriim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diistiniiriim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak

ederim.



(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak

ederim.

(c¢) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.
11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diistiniiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu diistiniiriim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiintirim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistintiriim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diistinmekte

zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte

bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diistinmek

cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmek her

zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.



Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize

dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya c¢alisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden hala oldukca zevk

alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsayd1 modern tibbin beni 1yilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarin1 bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin birgok alanini bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamim1 mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.



EK (3)

Saghk Okuryazarhg Ol¢egi- Kisa Form

Asagida belirtilen durumlarin sizin i¢in ne 6l¢iide zor veya kolay oldugunu isaretleyiniz.

Cok

zZor

Oldukca

zor

Oldukga
kolay

Cok
kolay

1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik bilgiye

ulasabilmek.

2. Tlaglarin prospektiislerini (ilag bilgi kagidi) anlayabilmek.

3. Hastaliklarimizla ilgili farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve

dezavantajlarin1 degerlendirebilmek.

4. Acil bir durumda ambulans ¢agirmak.

5. Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin nasil

yonetilecegine dair bilgiye ulasabilmek.

6. Saglik taramasina neden ihtiya¢ duydugunuzu anlamak (meme

muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon gibi).

7. Hangi asilara ihtiyaciniz olabilecegine karar vermek.

8. Arkadaslarinizin ve ailenizin tavsiyeleri dogrultusunda

hastaliklardan nasil korunacaginiza karar verebilmek.

9. Ruh sagliginiza iyi gelen aktiviteler (meditasyon, egzersiz,

yiiriiyiis, pilates vb.) hakkinda bilgi edinebilmek.

10. Medyada yer alan (internet, gazete, dergiler gibi) nasil daha

saglikli olunacagina dair bilgileri anlamak.

11. Hangi giinliik davraniglarin (igme ve yeme aligkanliklari,

egzersiz vb.) saghigimizla iliskili olduguna karar verebilmek.

12. Bir spor kuliibiine veya bir egzersiz etkinligine katilmak.




