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ÖZET 

 
 

KANSER ERKEN TEġHĠS, TARAMA VE EĞĠTĠM MERKEZĠNE 

BAġVURAN KADINLARIN SAĞLIK ANKSĠYETE DÜZEYĠ ĠLE 

SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN 

ĠNCELENMESĠ 

 

 

Yonca GÜLER AĞKADER 

Ebelik Anabilim Dalı 

Adıyaman Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Temmuz/2024 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Saadet BOYBAY KOYUNCU 

 

Bu araĢtırma kanser erken teĢhis, tarama ve eğitim merkezine baĢvuran kadınların 

sağlık anksiyete düzeyleri ile sağlık okuryazarlıkları arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

amacıyla yapılmıĢtır. 

AraĢtırma kesitsel tipte tanımlayıcı bir araĢtırmadır. KahramanmaraĢ Pazarcık Ġlçe 

Sağlık Müdürlüğüne bağlı Kanser erken teĢhis, tarama ve eğitim merkezine, 01 Aralık 

2022 – 28 ġubat 2023 tarihleri arasında baĢvuran 30-65 yaĢ aralığında olan 296 kadınla 

yürütülmüĢtür. Örneklem seçiminde geliĢigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır.  Veri 

toplanmasında, literatür taranarak hazırlanmıĢ KiĢisel Bilgi Formu, Sağlık Anksiyetesi 

Ölçeği ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği kullanılmıĢtır. Elde edilen verilerin 

değerlendirilmesinde SPSS paket programı kullanılmıĢtır. Analizin ilk aĢaması olan 

normallik testi uygulanmıĢ ve basıklık-çarpıklık değerleri kontrol edilmiĢ, sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma, ANOVA, bağımsız değiĢkenler için T testi, korelasyon testleri 

uygulanmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık p<0,05 veya p<0,001 kabul edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan kadınların Sağlık Anksiyetesi Ölçeği toplam puan ortalamaları 

37,17±12,60 ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puan ortalamaları 33,72±9,16 

bulunmuĢtur. AraĢtırmamız sonucunda sağlık anksiyete düzeyi ile sağlık okuryazarlığı 

arasında negatif yönlü bir iliĢki bulunduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan kadınlarda 

sağlık anksiyete düzeyinin sağlık okuryazarlığı arttıkça düĢtüğü görülmüĢtür. 

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık anksiyetesi; Sağlık okuryazarlığı; Kanser; Tarama.  
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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 GÜLER AĞKADER 

Department of Midwifery 

Adıyaman 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 KahramanmaraĢ Pazarcık 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 33.72±9.16. 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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1. GĠRĠġ 

Kanser, vücuttaki her bölümde etki gösterebilen heterojen bir hastalık grubu için 

kullanılan genel bir terimdir. Hücre bölünmesinin doğal sürecindeki pato-fizyolojik 

değiĢikliklerden dolayı ortaya çıkan kanser, dünya çapında her yıl çok sayıda ölümden 

sorumludur [1, 2]. Dünyada en sık ölüm nedenlerinden ikincisi olan kanserin hızla artarak 

2030 yılına kadar birinci sıraya yükseleceği öngörülmektedir [3]. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) - Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansı (UKAA) tarafından 2022'de küresel olarak 

tahmini 19,9 milyon yeni vaka ve 9,7 milyon kanser nedeniyle ölüm rapor edildi, 2020 

yılındaki 19,3 milyon vaka ve yaklaĢık 10 milyon ölüm oranlarıyla karĢılaĢtırıldığında 

dünyada kanser yükünün arttığı öngörülmektedir [4]. DSÖ verilerine göre ülkemizde 2022 

yılında 240.013 yeni vaka, 129 672 kanser sebebiyle ölüm, 5 yıllık yaygınlık adı verilen 

kanser teĢhisi konduktan sonraki 5 yıl içinde hayatta kalan toplam insan sayısı 679 335 

olarak rapor edilmiĢtir [4]. Kanserin artan önemi ve maliyeti, kanserin önlenmesi, erken 

tanı ve tarama faaliyetlerini ön plana çıkartmaktadır [5].  

Kanser erken teĢhis, tarama ve eğitim merkezleri (KETEM), bireylerin kanser ve 

kanserde erken teĢhisle taramanın önemi konusunda farkındalığını arttırmayı hedefler. 

Erken tespit edilebilen kanserlerde erken teĢhis ve toplum tabanlı tarama faaliyetlerini 

yürütür, bulunduğu ilde kanser kontrolünde etkili rol oynar, tüm bu etkinlikler sonucunda 

önlenebilir ve erken tespit edilebilir kanserlerin morbidite ve mortalitesini azaltmak 

amacıyla kurulmuĢtur [5, 6]. KETEM erken teĢhis ve tarama prensibiyle yola çıkarak 

meme, serviks ve kolorektal kanserleriyle ilgili tarama programlarını ücretsiz olarak 

yürütmekte, ayrıca ileriki yıllarda kansere yakalanma riskinin azatılabilmesi için sigaranın 

bırakılması, obezite ve beslenme hakkında da bilgilendirme ve bilinçlendirme 

sağlamaktadır [6].   

Toplum içindeki kanser tarama oranlarının yüksek olmasının bireylerin sağlık 

anksiyeteleri ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir [7]. KiĢiler, bir sağlık probleminin 

kendilerinde ciddi bir zarara neden olacağı konusunda duyarlı ise, harekete geçtikleri 

zaman görecekleri zararın daha az olacağını düĢünürler. Harekete geçilmezse, engel algısı 

oluĢturan etmenlerin yükünden (zaman, maliyet, vs.) daha ağır sonuçlar getirebileceğine 

inanmaktadırlar [8].  

Kanser hakkındaki algılanan hassasiyet, öz yeterlilik, taramanın getirdiği yarar 

algılamasının yüksek olmasıyla kanser tarama oranları artmaktadır. Korku, utanma, 

kadercilik, sağlık kuruluĢlarına ulaĢımda eksiklik gibi engeller olduğu durumlarda kanser 
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tarama oranlarında düĢüĢ olmaktadır [7]. Bireyin kansere konusunda duyarlılık oranının 

algıladığı engellerden yüksek olması taramalara katılmak için eyleme geçme olasılığını 

arttırmaktadır [9]. Kanser tanısını alınması sürecindeki belirsizlikler ve damgalanma 

korkusu tarama faaliyetlerine katılmayı geciktirebilmektedir [10]. Taramalar sırasında 

utanma duygusu, erkek doktora muayene olma isteksizliği, kanser teĢhisinden korkma 

psikolojik engellerdendir [11, 12]. Taramalar konusunda bilgi eksikliği, taramalara 

ulaĢımda yaĢanan zorluklar da kadınların KETEM‟ e baĢvurmaları önündeki 

engellerdendir [9]. 

Anksiyete; endiĢe duyulan düĢünce olarak tanımlanmıĢtır [13]. Sağlık anksiyetesi 

kiĢilerin sağlıklarıyla ilgili büyük bir tehdit olduğu düĢüncesiyle oluĢan ve sonucunda 

bireyin bedensel ve duygusal kaygı belirtilerini tetikleyen psikolojik bir olgudur [14]. 

KiĢinin kendinde gördüğü bulguları ciddi ve tehlikeli bir rahatsızlığın habercisi olarak 

algılanması sonucunda oluĢan hastalık korkusu olarak da ifade edilmektedir [15].  Sağlık 

okuryazarlığı kavramı birbirine yakın anlamlı farklı birçok tanım almıĢtır, „sağlıkla ilgili 

kararlar almak ve yargıda bulunmak amacıyla, sağlık bilgisine eriĢmek, sağlık bilgisini 

anlamak, değerlendirmek ve kullanmak için gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterliliği 

içermektedir‟ [16]. Sağlık okuryazarlığı düzeyinin yükselmesi bireysel özerklik ve 

güçlenme sağlayarak, kiĢilerin sağlık davranıĢları ve sağlık hizmeti kullanımları üzerinden 

sağlıkta eĢitliğe, sürdürülebilirliğe ve pozitif sağlık çıktılarına öncülük etmektedir [16, 17]. 

Yapılan bir çalıĢmada sağlık okuryazarlığı artırılan kiĢilerin meme kanseri taramalarına 

katılmalarında fark yaratan bir artıĢ olduğu, ayrıca kendi kendine meme muayenesi 

(KKMM) uygulama alıĢkanlıklarında da artıĢ yaĢandığı tespit edilmiĢtir [17, 18]. 

Ülkemizde yapılan sağlık okuryazarlığın araĢtırılması çalıĢmasında,  tüm popülasyonun 

%64,6‟sının yetersiz sağlık okuryazarlığı seviyesinde olduğu görülmüĢ, bununla alakalı 

olarak kolorektal kanseri tarama programlarına sadece  %8,5‟lik katılım olduğu tespit 

edilmiĢtir [19].  Yapılan benzer bir çalıĢmada da popülasyonda yetersiz sağlık 

okuryazarlığı seviyesinin %77,3 oranında olup, 50 yaĢ üzerinde gaitada gizli kan testi 

yaptıranların  %9,8 oranında olduğu görülmüĢtür [20]. Yetersiz sağlık okuryazarlığı 

seviyesindeki kadınların Pap smear yaptırma oranlarının da anlamlı oranda daha düĢük 

olduğu görülmüĢtür [21]. Ġnsanlar kendileriyle alakalı birçok konuda kaygı duyabilirler, 

sağlıkta bu konulardan biridir. Sağlık anksiyetesine neden olabilecek faktörler yaĢam tarzı, 

çevre, aile öyküsü vb. sıralanabilir. Sağlık okuryazarlığı da sağlık anksiyetesine neden 

olabilecek bir etmen sayılabilir [17]. 
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 Bu çalıĢmada toplum sağlığının korunması ve sürdürülmesi bakımından büyük 

öneme sahip kanser taramalarına baĢvuran kadınların sağlık okuryazarlığı ile sağlık 

anksiyeteleri arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek amaçlanmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kanser 

Kanser, vücuttaki her bölümde etki gösterebilen heterojen bir hastalık grubu için 

kullanılan genel bir terimdir. Hücre bölünmesinin doğal sürecindeki pato-fizyolojik 

değiĢikliklerden dolayı ortaya çıkan kanser, dünya çapında her yıl çok sayıda ölümden 

sorumludur. Tanımlayıcı özelliklerinden biri, normal sınırlarının üstünde büyüyen, daha 

sonra vücudun bitiĢik kısımlarına yayılıp diğer organlara sıçrayabilen anormal hücrelerin 

hızla oluĢmasıdır; kanserin kaynak organından farklı diğer organlara yayılmasına metastaz 

denir. Metastazların yaygın olması kanserden ölümlerin baĢlıca nedenidir [1, 2, 22, 23]. 

Kanser oluĢumu çevresel etkiler, iç stres veya kalıtım gibi birçok faktörden 

kaynaklanmaktadır. Sorumlu faktör hastadan hastaya değiĢir, kanserin türüne ve coğrafi 

konuma bağlı olabilir. KüreselleĢme ile geliĢen dünyada, çevrede meydana gelen 

değiĢimlerin dıĢında, hayat ve beslenme tarzı da artan kanser vakalarının temel 

sebeplerinden biri olarak görülmektedir [24-27]. 

Kanser epidemiyolojisi, kanserin türüne göre farklılıklar göstermektedir. Bazı kanser 

türleri önlenebilir, değiĢtirilebilir olan kanser risk faktörleri için davranıĢsal değiĢikliklere 

gidilerek kanser riski azaltılabilirken, tüm kanser vakalarından %30 ila %50‟si önlenebilir 

kanserlerdir. Etkili tedavi tüm kanserlerin üçte birini iyileĢtirebileceği tahmin edilmektedir 

[28-32].  

 

2.1.1. Kanser risk faktörleri 

Genetik risk faktörleri; kalıtımdan kaynaklı aktarılan genlere bağlı olarak atalarında 

kanser öyküsü olan bireylerin kanser riski daha fazladır [33]. 

Biyolojik risk faktörleri; yaĢ, cinsiyet, ırk gibi fiziksel ve biyolojik özellikler bazı 

kanser türleri için risk oranını arttırabilir [33]. YaĢ ilerledikçe kanser insidansının arttığı 

görülmüĢtür [34]. Beyaz tende cilt kanseri daha sık görülmektedir [35]. 

Çevresel risk faktörleri; yaĢadığımız çevre, yaptığımız iĢ, kanser oluĢumuna sebep 

olabilir. Hava kirliliği, asbest, toz, kimyasal atıklar kanser riskini arttırmaktadır [33]. 

DavranıĢsal risk faktörleri; tütün kullanımı, hareketsiz yaĢam, sağlıksız beslenme, 

alkol kanser riskini attırmaktadır [33]. 

Birincil korumanın sağlanması yani kanserin oluĢmadan önlenmesi için kanser 

oluĢumunda etkin rol oynayan bu faktörlerin kontrol altında tutulması gereklidir. Yapılan 
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birçok araĢtırma göstermiĢtir ki bu risk faktörlerinin azalması ya da tamamen ortadan 

kalkmasıyla kanser görülme sıklığı da büyük oranda düĢmüĢtür [36]. 

Kanser, ülkemizde ve dünyada hızla artarak ölümlere en sık neden olan önemli sağlık 

problemlerinden biridir.  Bu hızlı artıĢın bir sonucu olarak dünya genelinde ölüm nedenleri 

arasında ikinci sırada olan kanserlerin 2030 yılına kadar birinci sıraya yükseleceği 

öngörülmektedir [3, 37]. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) - Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansı (UKAA) 

tarafından 2022'de küresel olarak tahmini 19,9 milyon yeni vaka ve 9,7 milyon kanser 

nedeniyle ölüm rapor edildi, 2020 yılındaki 19,3 milyon vaka ve yaklaĢık 10 milyon ölüm 

oranlarıyla karĢılaĢtırıldığında dünyada kanser yükünün arttığı öngörülmektedir [1]. 

 

 

ġekil 2. 1. Dünyada en sık görülen kanser türleri [1] 

 

Dünyada 2022 yılında en sık görülen kanser türleri sırasıyla akciğer kanseri, meme 

kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri ve mide kanseridir (ġekil 2.1.). 
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ġekil 2.2. Dünyada kadınlarda en sık görülen kanser türleri [1] 

 

Küresel olarak kadınlarda en sık görülen kanser türleriyse sırasıyla; meme kanser, 

akciğer kanseri, kolorektal kanser, rahim ağzı kanseri, tiroid kanseridir (ġekil 2.2.). 

DSÖ verilerine göre ülkemizde 2022 yılında 240.013 yeni vaka, 129 672 kanser 

sebebiyle ölüm, 5 yıllık yaygınlık adı verilen kanser teĢhisi konduktan sonraki 5 yıl içinde 

hayatta kalan toplam insan sayısı 679 335 olarak rapor edilmiĢtir [1].  

 

 

ġekil 2.3. Ülkemizde en sık görülen kanser türleri [1] 

 

Ülkemizde 2022 yılında en sık görülen kanser türleri sırasıyla akciğer kanseri, meme 

kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseridir (ġekil 2.3.).  
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ġekil 2.4. Ülkemizde kadınlarda en sık görülen kanser türleri [1] 

 

Ülkemizde 2022 yılında kadınlarda en sık görülen kanser türleriyse sırasıyla; meme 

kanser, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciğer kanseri, rahim ağzı kanseridir (ġekil 2.4.). 

Kanserden korunma yöntemi olarak çevre ve yaĢam tarzına yönelik 

müdahalelerdense artık halk sağlığı uygulamaları ile kiĢiye odaklı bir yaklaĢıma 

geçilmiĢtir; kanser ile mücadele önleme, erken tanı ve tedavideki geliĢmelerle daha güçlü 

duruma gelmiĢtir [36]. 

 

2.1.2. Kanser taramaları 

Birçok kanser türünün birincil koruma sağlanarak önlenebilmesinin, mevcut Ģartlar 

göz önünde bulundurulduğunda oldukça zor olduğu görülmektedir. Kanserin birçok 

türünde erken dönemde tanı konmasıyla hastalığın seyrinin daha iyi olduğu bilinmektedir. 

Kanser türünün etkili bir tedavisinin ve kliniğinin bulunduğu durumlarda erken tanı 

yöntemleri önemli bir seçenektir [36].  

Kanserde ikincil koruma, var olan kanserin olabilen en erken aĢamada teĢhis 

edilmesidir [36]. Hastalıkların kontrol altında tutulabilmesi için semptom göstermeyen 

kiĢilere yönelik yapılan testlere tarama denir. Hastalıkların erken tespit edilerek, hastalığın 

ve hastalığa bağlı ölümlerin azaltılması için tarama sağlık alanında sık kullanılan bir 

yöntemdir [38, 39]. Fakat tarama yapılabilmesi için belli Ģartların taĢınması gerekmektedir. 

Tarama yapılmasının hangi Ģartlarda uygun olacağı konusunu ilk kez Wilson ve Jungner 

ortaya atmıĢtır. Daha sonra DSÖ de Wilson-Jungner ölçütlerine göre tarama yapılabilecek 

durumların aĢağıdaki özellikleri taĢıması gerektiğini belirtmiĢtir [36]. 
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 Toplumda hastalık sıklığı yüksek önemli bir sağlık sorunu olmalıdır, 

 Taranacak hastalığın doğal süreciyle ilgili yeterli bilgi olmalıdır. Erken 

aĢamalarda taranabilmeli, latent veya erken semptomatik bir dönemi 

bulunmalıdır, 

 Tarama sürekli bir iĢlem olmalı ve uygun bir test prosedürü iĢletilmelidir, 

 Taraması yapılacak hastalık için, güvenli, etik, uygun ve pratik test ve muayene 

yöntemleri olmalı ve bunlar toplum tarafından kabul edilmelidir, 

 Testin tekrarlanma aralıkları net bir biçimde belirlenmelidir, 

 Tarama sonucunda tespit edilen hastaların iyileĢtirilmesi için uygun tedavi 

yöntemi olmalıdır, 

 Testlerin seçiciliği ve hassasiyeti mümkün olduğu kadar yüksek olmalıdır, 

 Hangi hastaların tedavi edileceğine yönelik uzlaĢmaya varılmıĢ bir yöntem 

olmalıdır, 

 Test maliyet-yarar oranı ekonomik olarak dengeli olmalıdır [36]. 

Kanser türlerinin her birinin kendine özgü risk faktörleri, tanı yöntemleri, etiyolojisi 

ve tedavisi vardır. Erken tanı ve tarama yöntemleri de buna göre farklılık gösterir. Bazı 

kanser türleri için (örneğin; serviks, meme, kolorektal, vb.) erken tanı ve tedavi 

önerilebilirken, bazı kanser türleri için (örneğin; mesane, tiroid, pankreas, vb.) önerilemez. 

Yapılacak olacak tarama programı öncelikle DSÖ tarama ölçütlerine uygun olmalı, tarama 

yönteminin ülkenin kanser yükünü hafifleteceği gösterilmiĢ olmalı ve tarama programı 

bütüncül bir kanser kontrol programının parçası olmalıdır [36, 41-43]. 

 

2.1.2.1. Dünyada kanser taramaları 

Dünyada ölümlerin baĢlıca sebeplerinden biri olan kanserin önümüzdeki yıllarda 

etkisinin daha da arttıracağı öngörülmektedir. Etkili tedavi yöntemlerinin geliĢtirilmesi 

için çalıĢmalar devam etmektedir. Kanser tedavisinde kaynakları sınırlı olan ülkelerde 

kansere neden olabilecek etkenlerin önlenmesi, kanserin neden olduğu sonuçları 

hafifletmede en önemli uygulamadır. Birçok ülkede kanser tarama programları ile kanser 

kontrol altına alınmaya çalıĢılmaktadır [36]. 

Avrupa Birliğinde (AB) 2003ten beri serviks, meme ve kolorektal kanserlerinin 

taramasının yapılması önerilmekte ve politikalarının gerçekleĢebilmesi için ölçütler 

belirlenmektedir. 2003 yılından beri AB üye ülkelerinde uygulanan modeller farklılık 
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gösterse de tüm ülkelerde tarama programları baĢlatılmıĢtır [36]. Hırvatistan, Bulgaristan 

ve Slovak Cumhuriyeti haricindeki tüm AB ülkelerinde bir kanun ya da resmi öneriyle 

zorunluluğu sağlanan ulusal meme kanseri tarama politikaları vardır [36]. Eylül 2022‟de 

ortaya konulan Avrupa‟nın Kanseri Yenme Planı kapsamında belirlenen hedeflere 

ulaĢmak için meme, kolorektal ve rahim ağzı kanserine yönelik kanser taramalarının 

arttırılması ve bu tür taramaların 2025 yılına kadar hedef kitlenin %90'ına sunulması 

amaçlanmaktadır [44, 45]. Ayrıca, taramaların kapsamı geniĢletilerek, özellikle prostat, 

akciğer ve mide kanseri gibi kanserlerinde tarama programına alınması gerekliliği 

görülmüĢtür [44, 45]. Plan kapsamında yapılan öneriler arasında: 

 Meme kanseri taramasının hedef grubunu 45 ila 74 yaĢ arasındaki kadınları 

kapsayacak Ģekilde geniĢletmek (mevcut 50 ila 69 yaĢ aralığıyla 

karĢılaĢtırıldığında), 

 30 ila 65 yaĢ arası kadınlara, HPV aĢı durumu dikkate alınarak rahim ağzı 

kanserini tespit etmek için her 5 yılda bir veya daha fazla Ġnsan Papilloma 

Virüsü (HPV) testi yapılması gerektiğini tavsiye etmek,  

 Endoskopi/kolonoskopi yoluyla olası takibi belirlemek için 50-74 yaĢ arası 

kiĢilerde dıĢkı immünokimyasal testi yoluyla kolorektal kanser için triyaj testi 

yapılması çağrısında bulunmakta yarar vardır [44, 45].  

En yeni kanıt ve yöntemlere dayanan öneri, organize taramayı üç ek kanseri 

kapsayacak Ģekilde geniĢletiyor: 

 50-75 yaĢ arası halen sigara içen ve sigarayı bırakmıĢ kiĢiler için akciğer 

kanseri testi, 

 Prostat spesifik antijen testi ve takip olarak manyetik rezonans görüntüleme 

(MRI) taraması temelinde 70 yaĢına kadar erkeklerde prostat kanseri testi, 

 Mide kanseri insidansı ve ölüm oranlarının yüksek olduğu yerlerde 

Helicobacter pylori taraması ve kanser öncesi mide lezyonlarının sürveyansı 

yapılması planlanıyor [44, 45]. 

Avustralya merkezi olarak yürütülen tarama programları yürütmektedir. Meme 

kanseri taramasında mamografi çekimi için 50-74 yaĢ arası kadınlara 2 yılda 1 davet 

mektubu gönderilmektedir.  40-49 ve 74 yaĢından büyük kadınlara da ücretsizdir ama 

mektup gönderilmemektedir. Rahim ağzı kanseri taraması için PAP smear testleri 18-70 

yaĢ arası kadınlara 2 yılda 1 uygulanmaktadır. Kolorektal kanser taraması için gaitada gizli 

kan testi (GGKT) 50-74 yaĢ arası kadın ve erkeklere 2 yılda 1 önerilmektedir [36]. 
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Amerika BirleĢik Devletlerinde(ABD) ülke genelinde sunulan ücretsiz bir tarama 

programı bulunmamaktadır. „Medicaid‟ programı düĢük gelire sahip kiĢilere tüm kanser 

taramalarını ücretsiz olarak sunmak için hazırlanmıĢtır. ABD Kanser Enstitüsü; 

 PAP smear testi (21-65 yaĢ aralığındaki kadınlara 2 yılda 1 kez) 

 GGKT (50 yaĢ ve üstü kadın ve erkeklere yılda 1 kez) 

 Kolonoskopi (50-75 yaĢ aralığındaki kadın ve erkeklere 10 yılda 1 kez) 

 Mamografi (40-74 yaĢ aralığındaki kadınlara yılda 1 kez) tarama yaptırmalarını 

önermektedir [27]. 

Kanada da tüm kanser taramaları ülke genelin ücretsiz sağlanmaktadır.  

 PAP smear testi (25-69 yaĢ ara lığındaki kadınlara 3 yılda 1 kez)  

 GGKT (50-74 yaĢ aralığındaki kadın ve erkeklere 2 yılda 1 kez) 

 Mamografi (50-74 yaĢ aralığındaki kadınlara 2 ya da 3 yılda 1 kez) yapılması 

önerilmektedir. 

Mısır‟da yalnızca meme kanseri için ulusal düzeyde bir tarama programı 

sürdürülmektedir [36]. 

 

2.1.2.2. Ülkemizde kanser taramaları 

Günümüzde en önemli halk sağlığı sorunlarından biri olan kanserin, hem dünyada 

hem de ülkemizde artan önemi, ölüm oranları ve maliyetleriyle kontrol altına alınması için 

çalıĢmaların gerekliliği artmıĢtır. Ülkemiz coğrafi, kültürel, sosyo-ekonomik açıdan pek 

çok farklılıklara sahip bir yerdir. Bu farklılıklar kanser gibi çok etkenli geliĢen bir 

rahatsızlığın kontrolünü sağlamada karıĢık tablolar yaratmaktadır. Çünkü kanser, yalnızca 

genetik yatkınlıkla bağdaĢtırılamaz; çevre, yaĢam tarzı, beslenme, alıĢkanlıklar gibi birçok 

faktörden etkilenerek geliĢebilir [46-48]. Her bölgede geliĢen kanser türü o bölgenin 

koĢullarına göre farklılık gösterebilir. Buna göre; her ülke kendi kanser yüküne ve sağlık 

sistemlerine göre bir tarama politikası geliĢtirir [48, 49]. 

Ülkemizde kanser hakkında çalıĢmalar ilk olarak 1947‟de Türk Kanser AraĢtırma ve 

SavaĢ Kurumu Derneğinin kurulmasıyla baĢlamıĢtır. O zamandan günümüze kadar kanser 

konusunda uluslararası birçok çalıĢma yapılmıĢ, teknolojik geliĢmeler kaydedilmiĢ, 

kanserin kontrolünün sağlanması için kurumlar kurulmuĢ ve bugün sürdürülen kanser 

politikalarına ulaĢılmıĢtır [36]. Sağlık Bakanlığı Kanserle SavaĢ Dairesi BaĢkanlığının, 

kanser vakaları ve kanserden ölümleri en aza indirmek amaçlı geliĢtirdiği Ulusal Kanser 

Kontrolü programı kapsamında KETEM kurulmuĢtur [36, 47, 49]. 
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KETEM “Erken TeĢhis Hayat Kurtarır” prensibini esas alarak tarama yapılan kanser 

türlerinde ölüm oranlarını azaltmayı amaçlamaktadır. Halka eğitimler vererek toplum da 

kanser hakkında farkındalığı arttırmak, taramaya katılan nüfus oranında artıĢ sağlamak, 

ileri evrede tanı alma oranını düĢürmek, erken teĢhisi sağlanan vakaları doğru Ģekilde 

yönlendirerek tanı, tedavi sürecine katkı sağlamak gibi amaçlar için çalıĢmalar yürütür [47, 

48]. KETEM, Ģuan için meme, serviks ve kolorektal kanser türlerinde toplum tabanlı 

taramalar yapmaktadır [50].  

 

2.2. Meme Kanseri 

Meme kanseri, memede anormal hücrelerin kontrolsüz çoğalarak tümör oluĢturduğu, 

müdahale edilmediğinde diğer organlara da yayılarak ölümcül olabilen bir hastalıktır [51]. 

Kadınlarda en çok ölüme neden olan ve en sık görülen kanser türüdür [47, 21]. Dünya 

genelinde 2022 yılında 2,3 milyon kadın meme kanseri teĢhisi almıĢ ve 670 bin ölüm 

vakası olmuĢtur [20, 51]. Meme kanseri vakalarının yalnızca %0,5-1‟i erkeklerde 

görülmekte, en büyük meme kanseri risk faktörü kadın cinsiyetinde olmaktır [51]. Meme 

kanseri vakalarının yaklaĢık olarak yarısı, yaĢ ve cinsiyet dıĢında özel bir risk faktörü 

olmayan kadınlarda görülür [51]. 

Meme kanseri, önemli bir halk sağlığı sorunu olmasının yanında erken dönem de 

tespit edilebilir bir hastalık olmasıyla kanser tarama programlarında yer alır. Erken 

dönemde teĢhis edildiğinde tedavi Ģansının arttığı, ölüm oranlarının azaldığı ve hastalık 

seyrinin daha iyi olduğu bilinmektedir. Memede, koltuk altında kitle ele gelmesi, Ģekil 

bozukluğu, renk farklılıkları, portakal kabuğu görünümü olması, meme baĢında akıntı, 

çekilme olması meme kanserinin belirtileri olabilir. Bu gibi belirtilerin erken evrede tespit 

edilip kontrol altına alınması için rutin taramalar yapılmalıdır [51-53]. 

KETEM tarafından yürütülen kanser tarama programları kapsamında; 

 20 yaĢından itibaren ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 

yapılması için danıĢmanlık verilmesi, 

 20 yaĢından sonra 20-40 yaĢ arası 2 yılda bir, 40 yaĢından sonraysa her yıl klinik 

meme muayenesi (KMM) yaptırılması, 

 40-69 yaĢ arası kadınlara 2 yılda bir mamografi çekimi hizmetleri verilmektedir 

[50]. 
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2.2.1. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 

Kanserin erken teĢhisinde önemli bir tarama yöntemi olan kendi kendine meme 

muayenesinin bir uzman tarafından gösterilmesi gerekmektedir. KETEM faaliyetleri 

kapsamında bu eğitim bir uzman tarafından verilir. Öğrenildikten sonra herhangi bir 

uzmana, özel bir materyale ve ya mekana gerek duyulmadan istenildiğinde kiĢinin kendine 

uygulayabildiği etkili bir yöntemdir. KKMM uygulanması için en uygun zaman menstural 

döngüsü süren kadınlar için kanamanın baĢladığı gün 1. gün kabul edilerek 7-10. günlerdir. 

Menstural döngüsü olmayan kadınların bir gün belirleyip her ay aynı gün KKMM 

uygulaması uygundur. Emziren kadınların emzirmenin ardından meme boĢaldığı zaman, 

doğum kontrol hapı kullanan kadınlarınsa her yeni kutuya baĢlamadan önce KKMM 

yapması önerilmektedir [36, 37, 48, 51-58]. 

 KKMM gözlemle baĢlar, ayna karĢısına geçerek kollar iki yanda dik bir Ģekilde 

durulur ve memeler Ģekil, boyut vb. anomaliler açısından gözlemlenir. Kollar baĢın üstüne 

kaldırılarak memeler tekrar gözlemlenir. Son olarak eller kalçaya bastırılır, öne doğru 

eğilerek memelerin hareketleri gözlenir. Gözlemler sırasında memelerin simetrik olması, 

renk değiĢikliği, memede çekilme, kızarıklık, akıntı gibi anomalilerin olmaması gerekir. 

Daha sonra elle meme muayenesine geçilir. Elle meme muayenesi ayna karĢısında, yatak 

ya da duĢta yapılabilir, elin 2. 3. ve 4. parmaklarının uç kısımlarıyla yapılır. Meme baĢı 

hafifçe sıkılarak akıntı gelmesi yönünden kontrol edilir. KKMM yatarak yapılacaksa sırtın 

altına bir yastık konulur. Elle muayene yapılırken muayene edilecek meme tarafındaki kol 

(sol meme muayene edilirken sol kol, sağ meme muayene edilirken sağ kol) baĢın arkasına 

konur ve diğer elle aĢağıdan yukarıya, yukarıdan aĢağıya, içten dıĢa, dıĢtan içe ve meme 

baĢından baĢlayarak dıĢa doğru daireler çizerek muayene yapılır. Sütyenin alt çizgisinden 

köprücük kemiğine, koltuk altı ortasından göğüs orta hattına kadar olan bölge bu Ģekilde 

muayene edilmelidir. Asimetri, renk değiĢikliği, memede çekilme, üst kolda ĢiĢlik, lenf 

bezlerinde büyüme, meme ucunda çukurlaĢma, meme dokusundan sert, düzensiz sınırlı, 

ağrısız bir kitlenin ele gelmesi gibi durumlarda bir doktora baĢvurmak gereklidir [36, 37, 

48, 51-58]. 

 

2.2.2. Klinik meme muayenesi (KMM) 

Meme muayenesinin uzman bir sağlık çalıĢanı tarafından yapılarak, bölgenin kanser 

bulguları yönünden değerlendirilmesidir [48]. KMM‟ de; areola ve meme baĢının 

muayenesi, memelerin inspeksiyonu, palpasyonu, supraklavikular muayene ve aksilla 
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muayenesi mutlaka yapılır [52]. KETEM faaliyetleri kapsamında klinik meme 

muayenesinin 20 yaĢından 40 yaĢına kadar 2 yılda bir, 40 yaĢından sonraysa her yıl 

yaptırılması önerilmektedir [58]. Böylelikle hastanın kanser taraması yapılırken meme 

muayenesi hakkında bilgi ve becerisi de artar [52]. 

 

2.2.3. Mamografi  

KETEM faaliyetleri kapsamında mamografi; semptom göstermeyen kadınlara meme 

kanserinin erken evrede tanınması amacıyla yapılır. Mamografi çekimi için en uygun 

zaman meme dokusunun en az hassas olduğu zaman olan adet kanamasının bitiminden 

sonraki haftadır. KETEM taramaları kapsamında 40-69 yaĢ arası kadınlara 2 yılda bir 

çekilmesi önerilen mamografide; her iki memenin standart olarak birisi kraniyokaudal 

(CC), diğeri medyolateral oblik (MLO) olacak Ģekilde iki pozisyonda filmi çekilir [56, 58]. 

 

2.3. Serviks Kanseri 

Serviks kanseri dünyada kadınlarda en çok görülen dördüncü kanser türüdür. 2022 

yılında dünyada 660 bin kadının serviks kanserine yakalandığı tespit edilmiĢ, serviks 

kanseri sebebiyle 350 bin ölüm gerçekleĢmiĢtir [59]. Serviks kanserine bağlı ölümlerin 

yaklaĢık %94‟ ü düĢük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir [59]. Serviks kanseri 

önlenebilen, erken teĢhis edilebilir bir hastalıktır, erken teĢhis edildiğinde yüksek oranda 

tedavisi mümkündür. Bu yüzden tüm dünyada bu kanser türünde taramalar yapılması, her 

ülkenin kendi kanser kontrol programını oluĢturması önerilmektedir. Ülkemizde de 

KETEM aracılığıyla serviks kanser taramaları yapılmaktadır. Kanser kontrol programı 

kapsamında 30-65 yaĢ arası kadınların 5 yılda bir HPV testi veya Pap (Papanicolau) smear 

testi yaptırması önerilmektedir [39, 59-61]. Serviks kanseri, rahim ağzı epitel dokusunda 

anormal büyümenin olduğu rahim ağzında yer alan kötü huylu bir tümördür. Bu kötü huylu 

tümörlerin ana nedeni HPV enfeksiyonlarıdır [62, 63].  

HPV, genital bölgeyi, cildi ve boğazı etkileyebilen yaygın olarak cinsel yolla bulaĢan 

bir enfeksiyondur. Aktif bir cinsel yaĢama sahip neredeyse her kiĢi, yaĢamlarının bir 

yerinde, genellikle belirti göstermeden enfekte olacaktır. Çoğu zaman bağıĢıklık sistemi 

HPV' yi vücuttan temizler. HPV kanser yapabilme özellikleri bakımından iki gruba ayrılır. 

DüĢük riskli olarak tanımlanan HPV tipleri genital siğillere ve servikal lezyonlara sebep 

olur. Yüksek riskli HPV' nin kalıcı enfeksiyonu, anormal hücrelerin geliĢmesine ve 

bunların kansere dönüĢmesine neden olabilir [59, 64]. HIV ile enfekte kadınların rahim 
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ağzı kanserine yakalanma olasılığı HIV olmayan kadınlara göre 6 kat daha fazladır ve HIV 

ile yaĢayan kadınların bağıĢıklığı daha düĢük olduğundan HIV ile enfekte olmayan 

kadınlara göre tedavi Ģansları da daha düĢüktür [59, 62]. 

    

2.3.1. HPV testi  

Serviks kanseri olan kadınların %99,9‟ unda HPV DNA olduğu görülmüĢtür. Bu test 

rahim ağzındaki hücrelerde HPV bulunup bulunmadığını görmek için yapılır. Rahim 

ağzından fırça yardımıyla alınan hücre örneklerinin incelenmesi iĢlemidir [58, 60] HPV 

testi yaptırmaya giderken menstrual siklus döenminde olmaması, son iki gün içerisinde 

cinsel iliĢkide bulunulmamıĢ olması ve haznenin yıkanmamıĢ, jel, krem vs. gibi bir madde 

sürülmemiĢ olması gerekir [60, 61]. 

 

2.3.2. Pap smear testi 

Serviksteki hücre değiĢikliklerini tespit amacıyla yapılır. Vajen ve serviks 

dokusundan toplanan sağlıklı ve hastalık kaynaklı değiĢen hücrelerin incelenmesidir. Bu 

test ile kanseröz ve preinvaziv dönemdeki hücreler kanser oluĢumu baĢlamadan saptanır. 

Erken evrede tedavi olanağıyla morbitide ve mortalite oranlarını düĢürmek için etkili ve 

önemli bir yöntemdir [60, 61, 64]. 

 

2.4. Kolorektal Kanser 

Kolorektal kanser, kolon veya rektumun epitel dokusunda geliĢen kötü huylu bir 

tümördür. Kolon bağırsağın proksimal kısmında, rektum distal kısmında, anüsün 5-7 cm 

yukarısındadır. Vücudun iĢine yaramayacak maddeleri vücuttan dıĢarı atma görevlerini 

üstlenirler [65].  

Kolorektal kanser dünyada en çok görülen üçüncü kanser türüdür. Bütün kanser 

vakalarının %10‟undan sorumludur ve dünya genelinde kanser kaynaklı ölümlerin ikinci 

sıradaki nedenidir [66]. 

Kolorektal kansere yakalanma riski yaĢla birlikte artar; vakaların çoğu 50 yaĢın 

üzerindeki bireylerde görülür [66]. Genetik faktörlerde kolorektal kanserde etkilidir; ailede 

Lynch sendromu veya kolorektal kanser öyküsü ve ailesel adenomatöz polipozis (FAP) 

gibi belirli genetik durumların varlığı riski artırabilir [65, 66]. Kendisinde ya da ailesinde 

kalın bağırsak polipleri olan kiĢiler daha fazla risk altındadır. Alkol kullanımı, obezite, 
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hareketsiz yaĢam, iĢlenmiĢ gıdaların fazla tüketilmesi, tütün kullanımı gibi pek çok 

sağlıksız yaĢam tarzı faktörü kolorektal kansere yakalanma riskini arttırmaktadır [66, 67]. 

Kolorektal kanser erken evrelerde genellikle hiçbir belirti göstermez.  Ġshal, kabızlık, 

dıĢkıda parlak kırmızı kan, kramp, ĢiĢkinlik, karın ağrıları, dinlenmeyle geçmeyen 

yorgunluk, kanamaya bağlı demir eksikliği, nedensiz kilo kaybı gibi belirtileri de olabilir 

[66, 67]. 

Hastalığın semptom göstermediği dönemde yakalanıp erken tedaviye baĢlanması için 

düzenli taramalar önemlidir. Kolorektal kanserin erken evrede teĢhisi yüksek oranda tedavi 

edilebilmesini sağlamaktadır. Erken teĢhisin mortalite ve morbitideyi azaltmakla birlikte 

tedavi maliyetlerini de oldukça düĢürdüğü bilinmektedir. Tarama programlarında 

sigmoidoskopi, GGKT, kolonoskopi ve görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır [36, 37, 

66]. 

Kanser kontrol programı çerçevesinde KETEM‟ ler de kolorektal kanser taramaları 

yapılmaktadır. 50-70 yaĢ aralığında olan kadın ve erkeklere pratik ve güvenli bir Ģekilde 

taramalarının sağlanması için 2 yılda bir GGKT yapılmakta ve 10 yılda bir kolonoskopi 

yapılması önerilmektedir [36, 67, 68]. 

 

2.4.1. Gaitada gizli kan testi (GGKT) 

Monoklonal ya da poliklonal antikorlardan faydalanılarak gaitada hemoglobin 

varlığını gösterebilen testtir. Testlerde kullanılan antijenler yalnızca insan hemoglobinine 

karĢı hassas olmalı, besinlerle alınabilecek hayvan hemoglobinlerine duyarlı olmamalı, 

yalancı pozitif sonuçlara sebep vermemelidir. Tarama sonucunda GGKT pozitif olan 

kiĢiler ileri tetkik amacıyla ikinci/üçüncü basamak sağlık kuruluĢlarına yönlendirilmektedir 

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

 

2.4.2. Kolonoskopi 

Anüs yolundan girilerek kolon mukozasının direkt görüntülenmesidir. Biyopsi 

olanağı, lokal ve polip tümörlerin çıkarılmasına imkan vermesiyle diğer testlere kıyasla 

daha avantajlıdır [36, 48, 49]. 

 

2.5. Kanser Taramalarında Ebenin Rolü  

Kanser taramalarında ebenin rolü birincil, ikincil ve üçüncül koruma olarak üç 

aĢamaya ayrılabilir. Birincil koruma; kanserojen ve risk faktörlerinden uzak durmak, 
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aĢılama yöntemlerinin doğru uygulanması ve sağlık eğitimleriyle sağlanır. Bu aĢamada 

ebenin toplumdaki eğitici rolü önemlidir [69-72]. Birey ve toplumla sürekli iletiĢim halinde 

bulunan ebelerin topluma, özellikle de riskli grupta bulunan kiĢilere sağlık danıĢmanlığı 

yaparak, uygun verileri toplaması, bu veriler doğrultusunda sağlık alıĢkanlıklarıyla ilgili 

bilinçlendirerek, kanserden korunma ve erken belirtiler hakkında bilgilendirme yapmaları 

gerekir [69, 73, 74]. Taramalar ve erken tanıyı kapsayan ikincil koruma aĢamasında 

ebelerin riskli gruplar üzerinde etkinlikleri önemlidir [36]. Ebelerin; taramaların topluma 

tanıtılması, taramalara katılımın arttırılmasına yönelik giriĢimler yapılması, erken tanının 

öneminin anlatılması, taramaların yaygınlaĢtırılması, taramalarda aktif rol oynamak gibi 

görevleri vardır [36, 46]. Tarama ve sonrasında teĢhis birbiriyle bağlantılı süreçlerdir. 

KETEM faaliyetleri kapsamında yürütülen kanser tarama programları aracılığıyla serviks, 

meme ve kolorektal kanser türlerine; erken evrede tanı konması, kanser tanısı alan 

bireylere gerekli yönlendirme yapılarak uygun tedavi merkezlerine yönlendirilmesi, takip 

ve değerlendirmelerinin yapılması, imkanlar çerçevesinde psiko-sosyal ve tıbbi destek 

sağlanması, kanser kontrolünün önemli bir ayağı olan üçüncül korumayı oluĢturmaktadır 

[36, 49]. Ebeler de bu aĢamada hastaların hastalıklarına yönelik hayat kalitelerini 

korumalarına yardımcı olacak eğitimler verirler. Ġzlemlerini sağlayarak komplikasyonların 

önlenmesinde önemli rol oynar [36, 49, 69]. 

 

2.7. Sağlık Anksiyetesi  

Anksiyete sözlük anlamı bakımından aslında var olmayan, gelecek bir zaman da 

gerçekleĢebilecek tehlikelere karĢı kaygı, korku, endiĢe, merak duymak anlamına 

gelmektedir [70, 71]. Sağlık anksiyetesi, herhangi bir fiziksel rahatsızlığı bulunmamasına 

rağmen kiĢide ciddi bir hastalığının bulunduğu düĢüncesi ve bu hastalığın, kötü bir Ģekilde 

sonuçlanacağına dair olumsuz yaklaĢımı olarak tanımlanmaktadır [72, 73]. Sağlık 

anksiyetesini kiĢinin ruh hali ve kiĢilik özellikleri, yaĢı, ruhsal ve fiziksel zorluklara karĢı 

durma gücü, geçmiĢ deneyimleri, aile hastalık öyküsü, inançları gibi pek çok faktör 

etkileyebilir [72, 73]. Sağlık anksiyetesi, hafiften Ģiddetliye doğru derecelendirilebilir. Sık 

görülen hafif dereceli sağlık anksiyetesi tıbbi bakımdan erken teĢhisi kolaylaĢtırırken; 

Ģiddetli derecedeki sağlık anksiyetesinin önemli sorunlara sebep olduğu belirtilmektedir 

[72, 74]. Literatürde sağlık anksiyetesi görülen kiĢilerde sağlık hizmetlerine aĢırı baĢvuru, 

tek hekim muayenesine güvenmeyip birden çok hekim kontrolünden geçme, tarama 

testlerini çok yaptırma, sağlık bakım maliyetlerini yükseltme gibi durumlar görüldüğü 
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belirtilmiĢtir [75-79]. Bunun yanı sıra kötü bir hastalık beklentisinden dolayı sağlık 

kontrollerinden kaçınma, erteleme davranıĢı gösterildiğini belirten çalıĢmalarda vardır [76, 

79-83]. Her iki durumda da birey sağlığına zarar verecek durumlara yol açabilir. Bu 

yüzden sağlık anksiyetesinin kontrol altına alınması; bireyin sağlığı, sosyal yaĢantısı, 

yaratabileceği sağlık maliyetleri, dolaylı yollarla etkileyerek sebep olacağı ailesel 

problemler düĢünüldüğünde gerekliliği yüksek bir giriĢimdir [74, 79, 81-83].  

 

2.6. Sağlık Okuryazarlığı  

UNESCO‟nun 1951 yılında yaptığı eğitim istatistiklerinin uluslararası 

standartlaĢtırılması toplantısında okuryazar kavramı, günlük yaĢamla ilgili kısa ve basit bir 

cümleyi, anlayarak okuyup yazabilen kiĢi olarak tanımlanmıĢtır, ancak okuryazarlık için bu 

tanım yetersiz sayılabilir. Okuryazarlık, okuduklarını anlayabilmeyi, çözümleyebilmeyi, 

bağlantılar kurmayı, alınan bilgiyi kullanabilmeyi ve sonuçlandırabilmeyi içeren geniĢ bir 

kavramdır [14, 84-89]. Sağlık okuryazarlığı kavramı ise DSÖ tarafından “sağlığın 

korunması ve sürdürülmesi için bireyin sağlık bilgisine ulaĢma, anlama ve kullanma 

becerisi” Ģeklinde tanımlamıĢtır [90]. Sağlık okuryazarlığı, okuryazarlıkla iliĢkilidir. Sağlık 

okuryazarlığının amacı, kiĢinin hayat kalitesini yükseltip, sürdürerek günlük hayatta 

kullanabileceği sağlık hizmetlerini, hastalıkların önlenmesini ve sağlığın geliĢtirilmesiyle 

ilgili kararları alabilecek ve değerlendirmede bulunulabilecek sağlık bilgisine ulaĢmak, 

sağlık bilgisini anlayabilmek ve kullanabilmek için gerekli olan bilgi, motivasyon ve 

yeterliliği kazandırmaktır [14, 84-89].  

Sağlık okuryazarlık düzeyi yükseldiğinde bireyler daha kısa sürede daha doğru 

bilgiye ulaĢabilirler. Sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek olan kiĢiler sağlığın geliĢtirilmesi 

ve hastalıklardan korunmakla ilgili konularda daha bilinçli davranmaktadırlar. Sağlık 

okuryazarlık düzeyi azaldıkça kiĢiler koruyucu sağlık hizmetlerinden çok daha az 

faydalanmakta, hastalık sürecinde sağlık bakımı almak için geç kalmakta ve bu yüzden 

sağlık bakım maliyetlerini arttırmaktadırlar. Ayrıca bu kiĢiler için mortalite daha yüksek 

görülmektedir [15, 89, 91]. Sağlık okuryazarlığı, koruyucu sağlık hizmetleri arasında yer 

alan kanser taramalarına katılım için de büyük önem arz eder. Kanser taramalarının 

yaygınlaĢtırılmasında, kanser farkındalığının arttırılmasında sık kullanılan yöntemler olan 

sağlık eğitimleri, afiĢler, broĢürler, özel gün etkinlikleri, konuya özgü kitapçıkların 

anlaĢılması sağlık okuryazarlığı düzeyi ile doğrudan iliĢkilidir [92, 93]. Yapılan birçok 

araĢtırmada görülmüĢtür ki tedavi maliyetleri, erken tanı ve tarama maliyetlerinden çok 
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daha yüksek olan kanserin farkındalığını arttırmak, kanseri ve kansere bağlı ölümleri 

önlemekte en etkili yoldur. Bu farkındalığın sağlanması sağlık okuryazarlığı düzeyi ile 

doğru orantılı ilerlemektedir [93-96]. 

 

2.8. Sağlık Anksiyetesi ile Sağlık Okuryazarlığı ĠliĢkisi 

Literatürde sağlık okuryazarlığı arttıkça sağlık anksiyetesinin düĢtüğünü gösteren 

çalıĢmalar vardır. Sağlık okuryazarlığı ile kiĢi sağlığını sürdürebilmek için doğru bilgilere 

ulaĢarak, kaygılarını kontrol edebilir, sağlığını koruyacak hizmetlerden bilinçli bir Ģekilde 

faydalanabilir [71, 73, 74, 79, 91]. Sağlık okuryazarlığı düĢük olan kiĢilerin daha yüksek 

sağlık anksiyetesi seviyesine sahip olduğunu gösteren çalıĢmalarda mevcuttur [71, 79]. 

Sağlık okuryazarlığı düĢük kiĢilerin hastalıklarını ve tedavileri anlama, değerlendirme, 

sürece katılma oranları daha düĢük olacağından bu durum kiĢilerde sağlık anksiyetesini 

arttırıyor olabilir [71]. Bu iliĢki üzerine daha fazla çalıĢma yapılması faydalı olacaktır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

Bu araĢtırma kesitsel tipte tanımlayıcı bir araĢtırmadır.   

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araĢtırma KahramanmaraĢ Pazarcık Ġlçe Sağlık Müdürlüğüne bağlı KETEM‟ e 

baĢvuran 30-65 yaĢ arası kadınlarla 01 Aralık 2022 – 28 ġubat 2023 tarihleri arasında 

yürütülmüĢtür. KahramanmaraĢ ili Pazarcık ilçe merkezinde bulunan KETEM‟ nde 1 

hemĢire, 1 ebe, 1 röntgen teknikeri ve 1 hekim görev yapmaktadır.  

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi  

Örneklem seçiminde geliĢigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Örneklem 

büyüklüğü bir internet sayfası kullanılarak hesaplanmıĢ %5 yanılgı düzeyi ve %95 güven 

aralığıyla 279 kadın olarak belirlenmiĢ, veri kayıpları olma ihtimaline karĢın %10 daha 

fazla kiĢinin araĢtırmaya alınması planlanmıĢtır [97].  Sonuç olarak örneklem büyüklüğü 

307 kiĢi olarak belirlenmiĢ, araĢtırma kriterlerini karĢılamayan 11 kiĢi dıĢlanarak 296 kadın 

ile araĢtırma tamamlanmıĢtır. 

 

3.3.1. AraĢtırmaya alınma kriterleri 

 Türkçe konuĢabiliyor ve anlayabiliyor olmak. 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olmak. 

 30-65 yaĢ aralığında kadın olmak. 

 ĠletiĢim problemi olmamak. 

 

3.3.2. AraĢtırmadan dıĢlanma kriterleri 

 GeçirilmiĢ kanser öyküsü olmak. 

 Psikiyatrik hastalık öyküsü olmak. 

 AraĢtırmaya katılmayı reddetmek. 

 

3.4. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

AraĢtırmada veri toplanmasında, literatür taranarak hazırlanmıĢ KiĢisel Bilgi Formu 

[71, 100-112], Sağlık Anksiyetesi Ölçeği [98] ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği [99] 
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kullanılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında elde edilen verilere anket yöntemiyle ulaĢılmıĢtır. 

Uygulanan anket çoktan seçmeli ve toplamda 38 sorudan oluĢmaktadır.  

 

3.4.1. Ön uygulama 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce anketteki soruların anlaĢılırlığını, anketi doldurma 

süresinin uzunluğunu, anketi doldurmanın zorluğunu değerlendirmek amacıyla KETEM 

birimine baĢvuran 12 kadına ön bir uygulama yapılmıĢtır. Bu ön uygulama sonucunda 

ankete son Ģekli verilmiĢ, ön uygulamaya katılan kadınlar araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

 

3.4.2. KiĢisel bilgi formu (EK 1) 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan formd katılımcının bazı tanıtıcı özelliklerini (yaĢ, 

medeni durum, vb.) ve kansere dair bazı tutumlarını sorgulayan toplam 8 soru 

bulunmaktadır [71, 100-112]. 

 

3.4.3. Sağlık anksiyetesi ölçeği (SAÖ) (EK 2) 

Salkovskis ve ark. tarafından sağlık anksiyete düzeyini değerlendirmek için 

hazırlanan ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Aydemir ve ark. tarafından 

yapılmıĢtır. Ölçek 2 alt boyut ve 18 maddeden oluĢmaktadır. Ölçek 4'lü Likert (0=hiç, 

3=her zaman) tipi sorulardan oluĢmaktadır. Ölçeğin ilk 14 maddesi hastaların ruhsal 

durumunu sorgulayan dörtlü sıralı yanıtlar içeren ifadelerden oluĢan Bedensel Belirtilere 

AĢırı Duyarlılık ve Kaygı boyutunu (1. Alt boyut) oluĢturmaktadır. Geri kalan 4 soru ise 

hastalardan, sahip oldukları ciddi bir hastalık varsayımıyla ruhsal durumlarının nasıl 

olabileceğine dair fikir yürütmelerini istemekte ve buna göre de sorgulama yapan 

Hastalığın Olumsuz Sonuçları boyutunu (2. Alt boyut) oluĢturmaktadır. Ölçeğin 

puanlaması her bir madde için 0-3 arasındadır, ölçekten alınabilecek puan 0 ile 54 puan 

arasında değiĢmektedir. Yüksek puan yüksek düzeyde sağlık anksiyetesini göstermektedir. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasında Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,918 

olarak elde edilmiĢtir [98]. Bu çalıĢmada sağlık anksiyetesi 1. Alt boyut 0.944, sağlık 

anksiyetesi 2. Alt boyut 0,860 ve sağlık anksiyetesi 0,956 olarak hesaplanmıĢtır. 
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3.4.4. Sağlık okuryazarlığı ölçeği – Kısa form (EK 3) 

Tuyen V. Duong ve ark. tarafından 2019 yılında geliĢtirilen, Türkçe geçerlilik 

güvenilirlik çalıĢması Karahan Yılmaz ve Eskici tarafından yapılmıĢ ölçeğin orijinal adı 

“Short-Form Health Literacy Instrument” dır. Ölçeğin kullanım amacı bireylerin sağlık 

okuryazarlığı düzeylerini belirlemektir. Madde sayısı 12 olan 4'lü likert (1:çok zor, 

2:oldukça zor, 3:oldukça kolay, 4:çok kolay) tipi ölçeğin değerlendirilmesinde formül 

(Ġndeks = (Ortalama-1) x 50/3) kullanılmaktadır. Ortalama; ölçek toplam puanının, ölçek 

madde sayısına bölünmesiyle hesaplanmaktadır. Formülle hesaplanan indeks değeri 0 ile 

50 arasında değiĢmektedir. Puanın yüksek olması sağlık okuryazarlığının daha iyi düzeyde 

olduğunu göstermektedir. Cronbach Alpha katsayısını 0,856 bularak yüksek bir güvenirlik 

elde etmiĢlerdir [99]. Bu çalıĢmada sağlık okuryazarlığı ölçeği 0,968 olarak hesaplanmıĢtır. 

 

3.5. Verilerin Toplanması 

Anket soruları “Google Forms” uygulaması kullanılarak hazırlanan anket formu 

bağlantı linki araĢtırmanın amacı ve niteliği yüz yüze görüĢme tekniğiyle anlatılmıĢ 

katılımcılar ile paylaĢılarak çalıĢmaya katılmayı kabul eden bireylere yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın amacı anlatılmıĢ gönüllü katılımcılardan okuma-yazma bilmeyen ya da link 

üzerinden cevaplama durumu olmayan kadınlara anket soruları yüz yüze görüĢme 

yöntemiyle uygulanmıĢtır.  

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen veriler, SPSS paket programı kullanılarak çözümlenmiĢtir. ÇalıĢma 

kapsamında tanımlayıcı istatistikler ve frekans dağılım tabloları oluĢturulmuĢtur. Analizin 

ilk aĢaması olan normallik testi uygulanmıĢ ve basıklık-çarpıklık değerleri kontrol 

edilmiĢtir. Q-Q testi sonucunda verilerin normal dağıldığı görülmüĢ, analiz için parametrik 

testler tercih edilmiĢtir. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkilerin incelenmesinde korelasyon, Ki-

kare, bağımsız değiĢkenler için T testi, ANOVA testleri uygulanmıĢtır.  

 

3.7. AraĢtırmanın Varsayımları 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden kiĢilerin anket sorularını dürüst ve samimi bir 

Ģekilde cevaplandırdığı varsayılmaktadır. Verileri toplamada kullandığımız ölçeklerin ilgi 

değiĢkenleri geçerli ve güvenilir olarak ölçtüğü varsayılmaktadır. 
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3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Bu çalıĢma yalnızca KahramanmaraĢ Pazarcık Ġlçe Sağlık Müdürlüğüne bağlı Kanser 

erken teĢhis, tarama ve eğitim merkezine (KETEM) baĢvuran 30-65 yaĢ arası kadınlara 

uygulanacak olmasıyla sınırlıdır. AraĢtırmada toplanan veriler, yalnızca KiĢisel bilgi 

formu, Sağlık Anksiyetesi Ölçeği ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği kapsamındadır. Bu 

nedenle çalıĢma sonuçları yalnızca elde edilen veriler kapsamında bu bölge için 

genellenebilir. 

 

3.9. AraĢtırmanın Etiği 

AraĢtırmaya katılan bireylere araĢtırma ile ilgili açıklama yapılmıĢ ve onamları 

alınmıĢtır. AraĢtırma öncesi araĢtırmanın ilgili kurumda yürütülebilmesi için 

KahramanmaraĢ Ġl Sağlık Müdürlüğü Bilimsel AraĢtırmalar Kurulundan yazılı izin 

alınmıĢtır. AraĢtırmanın yapılabilmesi için Adıyaman Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Onayı alındı [Karar Sayısı: 2022/7-12, Karar Tarihi: 

25.10.2022].  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde kanser erken teĢhis, tarama ve eğitim merkezine baĢvuran kadınların 

sağlık anksiyete düzeyi ile sağlık okuryazarlığı arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla 

yapılan araĢtırmanın bulguları yer almaktadır. 

 

Tablo 4.1. Araştırmaya dâhil olan kadınlara ait kişisel bulgular 

 

YaĢ 

Sayı (n) Yüzde (%) 

30 – 40 106    35,81 

41 – 51 

52 – 65 

115 

75 

38,86 

25,33 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

 

247 

49 

 

 

83,4 

16,6 

 

Eğitim durumu 

Temel öğretim 

Orta öğretim 

Yükseköğretim 

 

 

95 

95 

106 

 

 

32,1 

32,1 

35,8 

 

Gelir durumu 

Gelir giderden az                  

Gelir gidere eĢit 

Gelir giderden çok 

 

75 

152 

69 

 

 

25,3 

51,4 

23,3 

 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

 

 

142 

154 

 

 

48,0 

52,0 

 

Tarama yaptırmak istediği kanser türü 

Serviks 

Meme 

Kolorektal 

 

 

125 

122 

49 

 

 

42,2 

41,2 

16,6 

 

Ailede kanser öyküsü 

Evet 

Hayır 

 

 

135 

161 

 

 

45,6 

54,4 

 

Kronik rahatsızlık durumu 

Evet 

Hayır 

 

113 

183 

 

 

38,2 

61,8 

Toplam n=296 100 

 

AraĢtırmaya dahil olan kadınların kiĢisel özelliklere göre dağılımı tablo 4.1.‟de 

gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan kadınların %38,86‟sı 41-51 yaĢ aralığında ve (%83,4) 

evli olduğu görülmektedir. Katılımcıların %35,8‟i yükseköğretim düzeyine sahip 

kadınlardan oluĢmaktadır. Katılımcıların %51,4‟ü gelirinin giderine eĢit olduğunu 

belirtirken, katılımcılar arasında çalıĢmayanların oranı %52‟dir. En çok tarama yaptırılmak 
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istenen kanser türü %42,2 ile serviks kanseridir. Kadınların %45,6‟sı ailesinde kanser 

öyküsü olduğunu, %61,8‟i kronik bir rahatsızlığı olmadığını belirtmiĢtir.  

 

Tablo 4.2. Araştırmaya dâhil olanların kişisel özellikleri ile sağlık anksiyetesi ölçeği ve alt boyut 

ortalamaları arasındaki ilişki dağılımları 

 
 

Bedensel Belirtilere AĢırı 

Duyarlılık ve Kaygı Boyutu 

Hastalığın Olumsuz 

Sonuçları Boyutu 
SAÖ 

                             n      SS Ġstatistiksel 

Test 

     SS Ġstatistiksel 

Test 

     SS Ġstatistiksel 

Test 

YaĢ**        

30 – 40
a 

106 26,95±9,05 F: 5,29 7,54±3,25 F: 4,47 34,50±11,95 F*: 5,37 

41 – 51
b 

52 – 65
c 

115 

75 

29,04±9,06 

31.65±10,97 
p<0,05 

 

8,33±3,02 

8,97±3,40 
p= 0,01 

37,38±11,62 

40,62±14,13 
p<0,05 

Medeni durum    

t: 1,53 

p=0,12 

  

t: 1,72 

p=0,08 

 
t: 1,62 

p=0,10 
Evli 247 29,34±9,91 8,36±3,23 37,70±12,81 

Bekar 49 27,02±8,49 7,48±3,22 34,51±11,18 

Eğitim durumu***   
 

F: 4,37 

p=0,01 

 

F: 6,40 

p<0,05 

 

F: 5,12 

p<0,05 

Temel öğretim
d 

95 30,80±10,37 9,02±3,34 39,82±13,36 

Orta öğretim
e 

95 29,44±9,78 8,30±3,20 37,74±12,60 

Yüksek öğretim
f
 106 26,86±8,70 7,41±3,02 34,83±11,35 

Gelir durumu****    

 

 

F: 2,13 

p=0,12 

  

 

F: 5,17 

p<0,05 

  

 

F: 2,90 

p=0,05 

Gelir giderden az
g
 75 30,85±10,50 9,12±3,41 39,97±13,62 

Gelir gidere eĢit
h 

152 28,59±8,94 8,13±2,96 36,72±11,55 

Gelir giderden çok
ı 69 27,69±10,31 7,42±3,45 35,11±13,30 

ÇalıĢma durumu    

t: -2,34 

p= 0,01 

  

t: -2,96 

p<0,05 

  

t: -2,57 

p= 0,01 

ÇalıĢıyor 142 27,58±9,26 7,64±3,10 35,22±11,98 

ÇalıĢmıyor 154 30,22±9,98 8,74±3,29 38,96±12,92 

Tarama yaptırmak 

istediği kanser 

türü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F: 1,06 

p=0,34 

 

 

 

 

 

F: 0,63 

p=0,53 

 

 

 

 

 

 

F: 0,99 

p=0,37 

Serviks 125 28,28±9,31 8,00±2,96 36,29±11,93 

Meme 122 28,95±8,75 8,27±3,06 37,22±11,37 

Kolorektal 49 30,67±12,62 8,61±4,26 39,28±16,58 

Ailede kanser 

öyküsü 

 

 

 

  

t: 2,53 

p=0,01 

 

  

t: 1,05 

p= 0,29 

 

  

t: 2,21 

p= 0,02 
Evet 135 30,54 8,43±3,47 38,97±14,33 

Hayır 161 27,62 8,03±3,03 35,65±10,75 

Kronik rahatsızlık 

durumu 

 

 

 

 
 

 

t: 3,10 

p<0,05 

 

 
 

 

t: 2,83 

p<0,05 

 

 
 

 

t: 3,11 

p<0,05 

Evet 113 31,26±10,80 8,91±3,48 40,17±14,01 

Hayır 183 27,53±8,71 7,78±3,02 35,31±11,28 

Toplam Puan  28,95±9,71  8,21±3,24  37,17±12,60  

*F: One Way ANOVA 

**c>a 

***d>e,f         

****g>ı      

AraĢtırmaya dahil olan kadınların kiĢisel özellikleri ile sağlık anksiyetesi ölçeği ve 

alt boyut ortalamaları arasındaki iliĢki dağılımları Tablo 4.2.‟de gösterilmiĢtir. Tablo 4.2.‟ 
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de görüldüğü gibi sağlık anksiyetesi ölçeği ortalamaları ile yaĢ arasında anlamlı bir fark 

tespit edilmiĢtir (p<0,05). YaĢı 52-65 olan kadınların sağlık anksiyetesi 1. Alt boyut, sağlık 

anksiyetesi 2. Alt boyut ve sağlık anksiyetesi 30-40 yaĢ gruplarındaki kadınlarınkinden 

düĢük bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan kadınların medeni durumları ile sağlık anksiyetesi 

1. Alt boyut, sağlık anksiyetesi 2. Alt boyut ve sağlık anksiyetesi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05).  

Temel öğretim düzeyinde eğitim alanların yükseköğretim düzeyinde eğitim alanlara 

göre sağlık anksiyetesi 1. Alt boyut, sağlık anksiyetesi 2. Alt boyut ve sağlık 

anksiyetelerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Geliri giderden az olanların 

geliri giderden fazla olanlara göre sağlık anksiyetesi 2. Alt boyutunun daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir (p<0,05). Gelir durumu ile sağlık anksiyetesi 1. Alt boyut ve sağlık 

anksiyetesi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

Kadınların çalıĢma durumları incelendiğinde çalıĢmayan kadınların çalıĢanlara göre 

sağlık anksiyetesi 1. Alt boyut, sağlık anksiyetesi 2. Alt boyut ve sağlık anksiyetesinin 

daha fazla olduğu görülmektedir (p<0,05). Kanser türü ile sağlık anksiyetesi 1. Alt boyut, 

sağlık anksiyetesi 2. Alt boyut ve sağlık anksiyetesi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamaktadır (p>0,05).    

Ailesinde kanser öyküsü olan kadınların olmayanlara göre sağlık anksiyetesi 1. Alt 

boyut, sağlık anksiyetesi 2. Alt boyut ve sağlık anksiyetelerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05). Kronik rahatsızlığı olan kadınların olmayanlara göre sağlık 

anksiyetesi 1. Alt boyut, sağlık anksiyetesi 2. Alt boyut ve sağlık anksiyetelerinin daha 

fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05) (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3. Araştırmaya dâhil olanların kişisel özellikleri ile sağlık okuryazarlığı ölçeği 

ortalamaları arasındaki ilişki dağılımı 

 
n      SS Ġstatistiksel Test 

 

YaĢ** 

30 – 40
a 

41 – 51
b 

52 – 65
c 

 

 

106 

115 

75 

 

36,99±8,88 

34,22±7,95 

28,33±8,96 

 

F*= 22,81 

p<0,05 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

247 

49 

 

33,02±8,94 

37,24±9,56 

 

t=-2,98 

p<0,05 

Eğitim durumu*** 

Temel öğretim
d 

Orta öğretim
e 

Yüksek öğretim
f 

 

95 

95 

106 

 

27,12±7,41 

33,87±7,84 

39,50±7,66 

F= 65,69 

p<0,05 

Gelir durumu**** 

Gelir giderden az
g
 

Gelir gidere eĢit
h 

Gelir giderden çok
ı 

 

75 

152 

69 

 

28,56±8,66 

33,32±8,04 

40,21±8,15 

 

F= 36,41 

p<0,05 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

142 

154 

37,26±8,92 

30,45±8,13 
t=6,87 

p<0,05 

Tarama yaptırmak istediği kanser 

türü 

Serviks 

Meme 

Kolorektal 

 

 

125 

122 

49 

 

 

34,23±8,90 

33,00±8,99 

34,20±10,25 

 

 

F= 0,63 

p=0,53 

Ailede kanser öyküsü 

Evet 

Hayır 

 

135 

161 

 

32,91±9,91 

34,40±8,45 

 

t=-1,39 

p=0,16 

Kronik rahatsızlık durumu 

Evet 

Hayır 

 

113 

183 

 

31,58±9,27 

35,04±8,86 

 

t=-3,20 

p<0,05 

Toplam Puan  33,72±9,16  

*F: One Way ANOVA,  

**a, b>c 

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

****ı>h, g; h>g 

 

AraĢtırmaya dahil olan kadınların kiĢisel özellikleri ile sağlık okuryazarlığı ölçeği 

ortalaması arasındaki iliĢki dağılımları Tablo 4.3.‟de gösterilmiĢtir. YaĢı 30-40 ve 41-51 

arasında olanların sağlık okuryazarlıklarının 52-65 yaĢ aralığında olanlardan daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). Bekar olanların evli olanlara göre sağlık 

okuryazarlıklarının daha iyi olduğu görülmektedir (p<0,05). Yükseköğretim düzeyinde 

eğitim alanların temel ve orta düzeyde eğitim alanlara orta düzeyde eğitim alanların temel 

düzeyde eğitim alanlara göre sağlık okuryazarlığı düzeylerinin daha iyi olduğu 
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saptanmıĢtır (p<0,05). Geliri giderden çok olanların geliri gidere eĢit ve düĢük düzeyde 

olanlara geliri gidere eĢit olanların geliri giderden az olanlara göre sağlık okuryazarlığı 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). 

ÇalıĢan kadınların çalıĢmayan kadınlara göre sağlık okuryazarlığı düzeylerinin daha 

iyi olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). Tarama yaptırılmak istenen kanser türü ve ailede kanser 

öyküsü bulunması ile sağlık okuryazarlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır (p>0,05). Kronik rahatsızlığı olmayanların olanlara göre sağlık 

okuryazarlıklarının daha fazla olduğu bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.4. Sağlık anksiyetesi alt boyutları ve sağlık okuryazarlığı ölçeği ortalamaları 

arasında yapılan korelasyon analizi 

Ölçekler  
SAÖ 1 alt 

boyut 

SAÖ 2 alt 

boyut 
SAÖ 

Sağlık Okuryazarlığı 

 

r -0,32 -0,33 -0,33 

p     p<0,001     p<0,001     p<0,001 

SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği              

 

 

Tablo 4.4.‟ de görüldüğü üzere sağlık anksiyetesi ölçeği alt boyutları ortalamaları ve 

sağlık okuryazarlığı ölçeği ortalamaları arasında korelasyon analizi yapılmıĢtır. Sağlık 

anksiyetesi ölçeğinin alt boyutları olan bedensel belirtilere aĢırı duyarlılık ve kaygı ile 

hastalığın olumsuz sonuçları ortalamalarının sağlık okuryazarlığı ölçeği ortalamaları ile 

negatif yönlü, zayıf bir iliĢkisi olduğu görülmüĢtür (p<0,001). AraĢtırmaya katılan kanser 

erken teĢhis, tarama ve eğitim merkezine baĢvuran kadınların sağlık anksiyete düzeyinin, 

sağlık okuryazarlığı düzeyi arttıkça, düĢtüğü görülmektedir (p<0,001) (Tablo 4.4). 
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5. SONUÇ, TARTIġMA VE ÖNERĠLER 

5.1. Sonuç 

Bu çalıĢma KETEM‟ e baĢvuran 30-65 yaĢ arası kadınlarla yürütülmüĢtür. KETEM‟ 

e baĢvuran kadınların sağlık anksiyete düzeyleri ile sağlık okuryazarlığı arasındaki iliĢkiyi 

incelemek için yapılan bu araĢtırmanın sonuçları Ģu Ģekildedir: 

AraĢtırmaya katılanların sağlık anksiyete düzeyi ile yaĢ, eğitim durumu, gelir 

durumu, çalıĢma durumu ve kronik rahatsızlık durumu arasında anlamlı bir iliĢki tespit 

edilmiĢ, medeni durum, tarama yaptırmak istenilen kanser türü ve ailede kanser öyküsü 

durumlarıyla anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

AraĢtırmaya katılanların sağlık okuryazarlığı düzeyi ile yaĢ, medeni durum, eğitim 

durumu, gelir durumu, çalıĢma durumu ve kronik rahatsızlık durumu arasında anlamlı bir 

iliĢki tespit edilmiĢ, tarama yaptırmak istenilen kanser türü ve ailede kanser öyküsü 

durumlarıyla anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda sağlık anksiyete düzeyi ile sağlık okuryazarlığı düzeyi arasında 

anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Sağlık anksiyete düzeyinin sağlık okuryazarlığı düzeyi 

yükseldikçe düĢtüğü görülmüĢtür. 

 

5.2. TartıĢma 

Dünyada ve ülkemizde baĢlıca toplum sağlığı sorunlarından biri olan kanser, her 

geçen gün insidansı artmaktadır [103]. Maddi ve manevi ağır sonuçlara sebep olabilen 

kanser hastalığının bir kısmının basit yaĢam davranıĢı değiĢiklikleriyle önlenebileceği, 

erken teĢhis ve tedaviyle önemli bir kısmının da iyileĢebileceği bilinmektedir [104]. 

Kanserin önlenmesi, erken safhada teĢhis edilmesi ve etkili tedavinin verilebilmesi için 

uygun kontrol programları geliĢtirilmesi gerekir [105]. Kanserin kontrol altına alınmasında 

sağlık profesyonellerinin bu konuda verdiği sağlık eğitimleri, taramaları tanıtmaya ve 

yaygınlaĢtırmaya yönelik giriĢimleri önemlidir [106]. Bir o kadar önemli olan bir diğer 

konu da bireylerin kendi sağlıklarına olan duyarlılıklarıdır [107, 108]. AraĢtırmalar 

göstermiĢtir ki bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi yükseldikçe koruyucu sağlık 

hizmetlerinden faydalanma oranları, kronik rahatsızlıkları kontrol kabiliyetleri artarken, 

hastalık ve ölüm oranları azalmaktadır [108-111]. Sağlık anksiyetesi olan bireylerdeyse 

daha çok sağlığı koruyucu önlem alınması beklenirken bazı durumlarda sağlık 

hizmetlerinden kaçınmaya yönelik davranıĢlar gösterildiği gözlenmiĢtir [112, 113]. 
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Bireylerde, özellikle KETEM‟ in hedef kitlesinde sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek 

kiĢilerin sağlık bilincinin daha geliĢmiĢ olduğu ve bu durumun sağlık anksiyetelerini 

dengeleyip taramaların yaygınlaĢtırılmasına zemin hazırladığı düĢüncesi bu araĢtırmanın 

çıkıĢ noktasıdır. 

AraĢtırmaya katılan kadınların sağlık anksiyete düzeyleri ile yaĢları arasında anlamlı 

bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢ, yaĢ aralıkları yükseldikçe sağlık anksiyete düzeylerinin 

yükseldiği görülmüĢtür [Tablo 4.2]. Sunderland, yaptığı çalıĢmada orta yaĢ grubunda genç 

ve yaĢlılara göre daha fazla sağlık anksiyetesi görüldüğünü belirtmiĢtir [81]. Kıraç ve 

Öztürk, 2020‟de yaptığı çalıĢmada yaĢ ile sağlık anksiyetesi arasında anlamlı bir fark 

olmadığı, fakat daha yaĢlı katılımcıların sağlık anksiyete seviyelerinin biraz daha yüksek 

olduğunu belirtmiĢtir [100]. KöĢger tezinde, Tamer ve Güçlü [114] ise 2022 yılında 

yaptıkları çalıĢmada sağlık anksiyetesi ile yaĢ arasında anlamlı bir farklılık tespit etmiĢtir 

[74, 115]. Bu çalıĢmalar araĢtırma sonucunu destekler niteliktedir.  

AraĢtırmada yaĢın sağlık okuryazarlığı düzeyiyle ters orantılı olduğu görülmüĢtür. 

AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ aralıkları yükseldikçe sağlık okuryazarlığı seviyelerinin 

düĢtüğü görülmüĢtür [Tablo 4.3]. ErtaĢ ve Göde‟ nin [115] 2021‟de önlisans düzeyindeki 

öğrenciler ile gerçekleĢtirdiği, KöĢger‟ in [74] 2023‟te yaptığı araĢtırmada yaĢ ve sağlık 

okuryazarlığı düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Bu farklılığın ErtaĢ ve 

Göde‟nin çalıĢmasındaki yaĢ gruplarının genç ve birbirine çok yakın olması, KöĢger‟in 

tezinde her iki cinsiyetinde dahil edilmiĢ olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Literatürde araĢtırmayla benzer Ģekilde yaĢ yükseldikçe sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

düĢtüğünü belirten araĢtırmalar mevcuttur [71, 113-119]. 

 AraĢtırmada medeni durum ile sağlık anksiyete düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki 

tespit edilememiĢtir [Tablo 4.2]. Literatürde araĢtırma sonucuyla benzer veri mevcuttur 

[120].  

AraĢtırmada medeni durum ile sağlık okuryazarlığı düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu saptanmıĢ, araĢtırmaya katılan bekarların evlilerden daha yüksek sağlık 

okuryazarlığı düzeyine sahip oldukları görülmüĢtür [Tablo 4.3]. Dost ve Özsoy Durmaz 

[116] yaptıkları araĢtırmada medeni durum ile sağlık okuryazarlığı arasında anlamlı bir 

fark tespit edememiĢlerdir. Yakar B ve ark. 2019‟da yaptıkları “Üniversite Polikliniğine 

BaĢvuran Hastaların Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri” çalıĢmasında araĢtırma sonuçlarını 

destekleyen benzer sonuçlar elde etmiĢlerdir [121]. AraĢtırmada bekar kadınların sağlık 
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okuryazarlığı düzeylerinin daha yüksek çıkması, bekar kadınların daha genç yada eğitim 

sevilerinin daha yüksek olduğunu düĢündürmüĢtür. 

AraĢtırma sonucunda sağlık anksiyete düzeyiyle eğitim durumu arasında anlamlı bir 

iliĢki tespit edilmiĢtir [Tablo 4.2]. Eğitim seviyesi yükseldikçe sağlık anksiyete düzeyinin 

düĢtüğü görülmüĢtür. Rachman da 2012‟ de yaptığı araĢtırmasında düĢük eğitim düzeyiyle 

sağlık anksiyetesi arasında anlamlı bir iliĢki saptamıĢtır [122]. Karabal çalıĢmasında; 

okuryazarlık oranı daha düĢük olanların yüksek olanlara göre sağlık anksiyete düzeyinin 

yüksek olduğunu,  Avçin çalıĢmasında; önlisans mezunlarının sağlık anksiyete düzeyinin 

daha yüksek olduğunu saptamıĢtır [120, 123]. Eğitim seviyesi yükseldikçe sağlık 

farkındalığı, hastalıklar hakkında bilgiye ulaĢma ve anlama, tedaviye katılımın artacağı bu 

durumun sağlık anksiyetesini düĢürdüğü düĢünülmektedir. AraĢtırma sonuçları 

literatürdeki verilerle desteklenmektedir [120, 122, 123]. 

AraĢtırma sonucunda sağlık okuryazarlığı ile eğitim durumu arasında anlamlı bir 

iliĢki olduğu ve eğitim düzeyi arttıkça sağlık okuryazarlığının da arttığı tespit edilmiĢtir 

[Tablo 4.3]. Yükseköğretim mezunu kiĢilerin anlama, sorun çözme, iletiĢim kurma, 

anlatma, kavrama gibi yeteneklerinin daha geliĢmiĢ olduğu bilinmektedir. Eğitim seviyesi 

arttıkça, okuryazarlığa, sağlığa, sağlık eğitimine verilen değer artmaktadır. Eğitim seviyesi 

yükseldikçe sağlığı korumaya ve sürdürmeye yönelik giriĢimler de çoğalmaktadır. 

Literatürdeki çalıĢmalar araĢtırmanın sonucunu destekler niteliktedir [114, 119, 121, 124-

129].  

AraĢtırma sonucunda gelir durumu ile sağlık anksiyete düzeyi arasında anlamlı bir 

iliĢki tespit edilmiĢtir [Tablo 4.2]. Gelir seviyesi yükseldikçe sağlık anksiyete düzeyinin 

düĢtüğü tespit edilmiĢtir. Barbek ve ark. yaptığı bir meta analiz çalıĢmasında gelir 

düzeyinin düĢük olması sağlık anksiyetesi için risk faktörü olarak tespit edilmiĢtir [130]. 

Maddi kaygıları azaldığında kiĢilerin anksiyete düzeylerinin de azaldığı düĢünülmektedir. 

Literatürde araĢtırma sonuçlarını destekler nitelikte çalıĢmalar mevcuttur [114, 119]. 

AraĢtırma sonuçlarına göre sağlık okuryazarlığı düzeyi ve gelir durumu arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır [Tablo 4.3]. Gelir durumu iyileĢtikçe sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin yükseldiği belirlenmiĢtir. Avcı yaptığı çalıĢmada gelir durumu ile sağlık 

okuryazarlığı arasında pozitif yönlü bir iliĢki tespit etmiĢtir [131]. Güven‟in yaptığı 

araĢtırmada sağlık okuryazarlığı düzeyinin kiĢi baĢına düĢen hane halkı geliri arttıkça 

arttığı görülmüĢtür [132]. Kıraç ve Öztürk yaptıkları çalıĢmada gelir seviyesi yüksek 

kiĢilerin, gelir durumu daha düĢük olan kiĢilere kıyasla sağlık anksiyetesi düzeylerinin 
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daha düĢük olduğunu saptamıĢtır [100, 114]. Bireylerin gelir durumları iyileĢtikçe, refah 

sevilerinin arttığı, hayat kalitelerini yükseltmeye, kendilerini geliĢtirmeye daha fazla imkan 

buldukları gözlenmiĢtir. Bireylerin imkanları çoğaldıkça ellerindeki bu imkanı sağlıklarını 

iyileĢtirmek için kullanmaları, buna bağlı olarak sağlık okuryazarlığı düzeylerinin artması 

beklenen bir durumdur. Literatürdeki veriler araĢtırma sonuçlarını destekler niteliktedir. 

AraĢtırma sonucunda çalıĢma durumu ile sağlık anksiyetesi arasında anlamlı bir iliĢki 

tespit edilmiĢtir [Tablo 4.2]. ÇalıĢan katılımcıların çalıĢmayanlara göre sağlık anksiyete 

düzeyi daha düĢük bulunmuĢtur. Literatürdeki verilere bakıldığında araĢtırma sonuçlarını 

destekler niteliktedirler [81, 122]. ÇalıĢarak sosyal hayatın içerisinde daha çok yer alan 

kadınların bilinç, algılama ve eğitim seviyelerinin daha yüksek olduğu, daha dıĢa dönük ve 

paylaĢımcı oldukları bu yüzden de sağlık okuryazarlıklarının geliĢtiği, sağlık 

anksiyetelerinin daha kolay kontrol edildiği düĢünülmektedir. 

 Literatürde sağlık okuryazarlığı ile çalıĢma durumu arasında anlamlı bir fark olduğu 

ve çalıĢmayanların sağlık okuryazarlığı düzeyinin daha düĢük olduğu görülmüĢtür [124, 

125]. AraĢtırma sonucunda literatürle uyumlu Ģekilde sağlık okuryazarlığı düzeyi ile 

çalıĢma durumu arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir [Tablo 4.3]. AraĢtırmaya 

katılım gösteren kadınlardan çalıĢanların sağlık okuryazarlığı düzeyi, çalıĢmayan 

kadınlarınkinden daha yüksek olduğu görülmüĢtür [Tablo 4.3].   

AraĢtırma sonucunda kronik rahatsızlık ile sağlık anksiyetesi arasında anlamlı bir 

iliĢki tespit edilmiĢ olup, kronik rahatsızlığı olan katılımcıların sağlık anksiyete düzeyinin 

kronik rahatsızlığı olmayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür [Tablo 

4.2]. Sunderland araĢtırmasında fiziksel bir rahatsızlığı olan kiĢilerin herhangi bir 

rahatsızlığı olmayan kiĢilere göre 4,7 kat daha fazla sağlık anksiyetesi yaĢama ihtimali 

olduğunu bulmuĢtur [81]. Kronik bir rahatsızlığın bulunması, geçirilmiĢ bir ruhsal hastalık 

sağlık anksiyetesi riskini arttırmaktadır [133, 134]. Kronik rahatsızlığı olanlarda hastalığa 

bağlı olarak değiĢen rutinleri, düĢebilen yaĢam konforu, fiziksel ağrılar gibi durumlar 

bireyde sağlık anksiyete düzeyinin artmasına sebebiyet verebilir. AraĢtırma sonuçları 

literatürdeki verilerle desteklenmektedir. 

AraĢtırma sonucunda kronik rahatsızlık bulunması durumu ile sağlık okuryazarlığı 

düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir [Tablo 4.3]. Kronik rahatsızlığı olmayan 

katılımcıların kronik rahatsızlığı olan katılımcılara göre daha yüksek sağlık okuryazarlığı 

düzeyine sahip oldukları görülmüĢtür [Tablo 4.3]. Parker ve ark. çalıĢmalarında sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin düĢük olması ile kronik hastalıkların iliĢkili olduğu saptanmıĢtır 
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[135]. Benzer Ģekilde Kıraç ve Öztürk ile Aktürk Oğullukta çalıĢmalarında kronik 

rahatsızlığı olan bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyini kronik rahatsızlığı olmayan 

bireylerinkine göre düĢük bulmuĢtur [71, 100]. Literatürdeki veriler araĢtırma sonuçlarını 

destekler niteliktedir.  

AraĢtırma sonucunda tarama yaptırmak istenilen kanser türü ile sağlık anksiyete 

düzeyi ve sağlık okuryazarlığı düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilememiĢtir. Bu 

konuda literatürde de bir veriye rastlanmamıĢtır. Hangi türde tarama yapılacağından 

bağımsız, genel olarak kanser taraması yaptırılacağı fikrine odaklanıldığı, bu yüzden 

tarama türünden kaynaklı anlamlı bir fark görülmediği düĢünülmüĢtür. 

AraĢtırma sonucunda ailede kanser öyküsü olması durumu ile sağlık anksiyete 

düzeyi ve sağlık okuryazarlığı düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilememiĢtir. 

Ailede kanser öyküsünün kiĢinin kanser olma riskini arttırdığı bilinmektedir [36, 136]. 

Kanser olma riski yüksek kiĢilerin bu konuda daha duyarlı olması, koruyucu sağlık 

hizmetlerinden faydalanması, kanserle ilgili bilgilerini arttırması, kanser vakası yakını ve 

kendi yakalanma ihtimaline karĢı kaygı duyması beklenebilir. Fakat literatürde bu konuda 

yeterli çalıĢma bulunmamaktadır. AraĢtırma sonuçlarının daha iyi değerlendirilebilmesi 

için bu konuda daha fazla çalıĢma yapılması gerekmektedir. 

AraĢtırma sonucunda sağlık anksiyete düzeyi ile sağlık okuryazarlığı düzeyi arasında 

anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Sağlık anksiyete düzeyinin sağlık okuryazarlığı düzeyi 

yükseldikçe düĢtüğü görülmüĢtür. Sağlık okuryazarlığı düĢük kiĢilerin koruyucu sağlık 

hizmetlerinden yeterince faydalanamadığı, kronik rahatsızlıklarını yönetemediği, doktor ile 

iletiĢimde sorunlar yaĢadığı yapılan çalıĢmalarda görülmüĢtür [74, 79]. Bu durumun kiĢinin 

tedavi hizmetlerinde gecikmeye sebep olabileceği, sağlık maliyetlarini arttırabileceği, 

sağlık anksiyete düzeyinin yükselmesinde etkili olacağı değerlendirilebilir.  Sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin yüksek olması kiĢinin hastalıklar, korunma ve önleme yolları, 

tedavi yöntemleri hakkında bilgi edinmeyi ve bilgiyi değerlendirip kullanabilmeyi sağlar. 

Olası bir hastalık durumunda bireyin süreci bilip, anlayıp, sürece dahil olabilmesinin kiĢide 

bir rahatlama sağladığı, sağlık anksiyete düzeyini düĢürdüğü düĢünülmüĢtür. Literatürde 

araĢtırma sonuçlarını destekler nitelikte çalıĢmalar vardır [71, 114]. Fakat yeterli olmadığı 

gözlemlenmiĢtir. Sağlık anksiyete düzeyi ve sağlık okuryazarlığı iliĢkisini ve etkileyen 

faktörleri inceleyen daha fazla çalıĢma yapılması gerekli olduğu düĢünülmüĢtür. 
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5.3. Öneriler 

AraĢtırma sonuçlarına göre:  

Sağlık anksiyete düzeyinin sağlık okuryazarlığı yükseldikçe düĢtüğü görülmüĢtür. 

Sağlık anksiyetesi bireylerin sağlık arama davranıĢlarını etkileyebilmektedir. Bu yüzden 

sağlık okuryazarlığı düzeylerinin yükseltilerek sağlık anksiyete seviyelerinin kontrol 

edilmesi sağlanmalıdır.  

Sebep olabileceği maddi manevi ağır sonuçlarla ülkemiz ve dünya üzerinde büyük 

bir yük olan kanseri önlemede ve erken teĢhisle tedavide etkili bir birim olan KETEM 

koruyucu sağlık hizmetlerinin belki de en önemli ayağıdır. KETEM taramalarının 

yaygınlaĢtırılması halk sağlığının korunması ve sürdürülebilmesi için gereklidir. 

Taramaların yaygınlaĢtırılması, katılımın artması ancak halk eğitimleriyle, toplumun 

kanser konusunda bilinçlenmesiyle sağlanabilir. Bireylerin kanser farkındalığını arttırırken 

sağlık anksiyete düzeylerinin yükselmemesi için kiĢilerin verilen bilgileri doğru anlayıp 

değerlendirebiliyor olması gerekir. Bu algılama kapasitesi de ancak sağlık okuryazarlığının 

arttırılması ile sağlanabilir. Sağlık okuryazarlığı düzeyinin arttırılması için ulusal bir 

program yapılması etkili olabilir. 

KETEM tarama programları devamlılık gerektiren süreçlerdir. Bir kez tarama 

yaptırmak yeterli değildir. Tarama yapılan her kanser türünde testin bir süre sonra 

tekrarlanması gerekir. Toplum genelinde özellikle riskli gruplarda sağlık eğitimleri 

arttırılmalı, ayrıca tarama testlerinden sonra geliĢebilecek sağlık anksiyetesine karĢı önlem 

alınmalı. 

Hizmet içi eğitimler arttırılarak halka yönelik eğitimler düzenleyen ebe ve diğer 

sağlık profesyonellerinin konuyla ilgili farkındalığı arttırılmalıdır. Kadınların yoğun 

çalıĢtığı yerlerde, aile sağlığı merkezlerinde, sağlık evlerinde, köylerde ebe veya diğer 

sağlık profesyonelleri tarafından broĢür dağıtımı, KETEM tanıtımları yapılarak taramaların 

yaygınlaĢtırılması ve bilinirliğinin arttırılması gereklidir. 

Sağlık anksiyete düzeyi ve sağlık okuryazarlığı arasındaki iliĢki, etkileyen faktörler 

üzerine daha çok araĢtırma yapılması bireylerin sağlık davranıĢlarını anlamlandırmakta 

etkili olabilir. 
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EK (1) 

Sosyodemografik Bilgi Formu 

1)YaĢınız: ...................... 

2)Medeni durumunuz:  

( )  Evli ( )  Bekâr  

3)Eğitim durumuz: 

( ) Okuryazar    ( )  Ġlkokul   ( ) Ortaokul   ( ) Lise   ( ) Önlisans   ( ) Lisans   ( ) Lisansüstü 

4) Gelir durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

( )Gelir giderden az   ( ) Gelir gidere eĢit   ( ) Gelir giderden çok 

5)ÇalıĢma durumunuz 

( ) ÇalıĢıyor    ( ) ÇalıĢmıyor 

6)Hangi kanser türü için tarama yaptırmaya geldiniz? 

( ) Serviks    ( ) Meme   ( )Kolorektal 

7)Ailede kanser öyküsü var mı? 

( ) Evet   ( ) Hayır 

8)Kronik bir rahatsızlığınız var mı? 

( ) Evet    ( ) Hayır 

 

 

 

 

 

 



                                                          

EK (2) 

Sağlık Anksiyetesi Ölçeği (Kısa Versiyon) 

Bu bölümdeki her soru dört farklı ifade içerir. Lütfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 

6 ay içindeki duygularınızı en iyi ifade edeni seçin. Seçtiğiniz cümleyi yanındaki harfi 

daire içine alarak iĢaretleyin, örneğin (a) cümlesinin doğru olduğunu düĢünüyorsanız (a) 

yıiĢaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun olduğunu düĢündüğünüzde size uyan 

ifadelerin hepsini iĢaretleyin. 

1. (a) Sağlığımla ilgili endiĢelenmem. 

(b) Sağlığımla ilgili nadiren endiĢelenirim. 

(c) Sağlığımla ilgili çok sık endiĢelenirim. 

(d) Sağlığımla ilgili hemen her zaman endiĢelenirim. 

2. (a) YaĢıtlarıma göre daha az ağrı/ acı hissederim 

(b) YaĢıtlarım kadar ağrı/acı hissederim 

(c) YaĢıtlarımdan daha fazla ağrı/acı hissederim 

(d) Bedenimde sürekli ağrı/acı hissederim. 

3. (a) Genellikle vücudumdaki duyum yada değiĢikliklerin farkında değilimdir. 

(b) Bazen vücudumdaki duyum yada değiĢikliklerin farkında olurum. 

(c) Çoğunlukla vücudumdaki duyum yada değiĢikliklerin farkındayım. 

(d) Sürekli vücudumdaki duyum yada değiĢikliklerin farkındayım. 

4. (a) Hastalıkla ilgili düĢüncelere karĢı koymak hiç bir zaman sorun olmamıĢtır. 

(b) Çoğu kez hastalıkla ilgili düĢüncelere karĢı koyabilirim. 

(c) Hastalıkla ilgili düĢüncelere karĢı koymaya çalıĢırım ama çoğunlukla yapamam. 

(d) Hastalıkla ilgili düĢünceler o kadar güçlü ki artık onlara karĢı hiç koymaya 

çalıĢmıyorum. 



                                                          

5. (a) Genellikle ciddi bir hastalığım olduğu korkusu yoktur. 

(b) Bazen ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır. 

(c) Çoğunlukla ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır. 

(d) Her zaman ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır. 

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem. 

(b) Nadiren hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir. 

(c) Sıklıkla hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir. 

(d) Sürekli hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir. 

7. (a) Sağlığımla ilgili düĢünceleri zihnimden uzaklaĢtırmakta zorluk çekmem. 

(b) Sağlığımla ilgili düĢünceleri zihnimden uzaklaĢtırmakta bazen zorlanırım. 

 (c) Sağlığımla ilgili düĢünceleri zihnimden uzaklaĢtırmakta çoğunlukla zorlanırım. 

(d) Hiçbir Ģey zihnimden sağlığımla ilgili düĢünceleri uzaklaĢtıramaz. 

8. (a) Doktorum kötü bir Ģey olmadığını söylerse tamamen rahatlarım. 

(b) BaĢlangıçta rahatlarım ama bazen yeniden endiĢelenirim. 

(c) BaĢlangıçta rahatlarım ama mutlaka yeniden endiĢelenirim. 

(d) Doktorum kötü bir Ģey olmadığını söylese de rahatlayamam. 

9. (a) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda hiçbir zaman kendimde olduğunu düĢünmem. 

(b) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda bazen kendimde de olduğunu düĢünürüm. 

(c) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda çoğunlukla kendimde de olduğunu düĢünürüm. 

(d) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda her zaman kendimde de olduğunu düĢünürüm. 

10. (a) Vücudumda bir algı yada değiĢiklik hissedersem nadiren ne olduğunu merak 

ederim. 



                                                          

(b) Vücudumda bir algı yada değiĢiklik hissedersem çoğunlukla ne olduğunu merak 

ederim. 

(c) Vücudumda bir algı yada değiĢiklik hissedersem her zaman ne olduğunu merak ederim. 

(d) Vücudumda bir algı yada değiĢiklik hissedersem mutlaka ne olduğunu bilmek isterim. 

11. (a) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin çok düĢük olduğunu düĢünürüm. 

(b) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin oldukça düĢük olduğunu düĢünürüm. 

(c) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin orta derecede olduğunu düĢünürüm. 

(d) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin yüksek olduğunu düĢünürüm. 

12. (a) Asla ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünmem 

(b) Bazen ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünürüm. 

(c) Çoğunlukla ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünürüm. 

(d) Genellikle ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünürüm. 

13. (a) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmekte 

zorlanmam. 

(b) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmekte 

bazen zorlanırım. 

(c) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmek 

çoğunlukla zorlanırım. 

(d) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmek her 

zaman zorlanırım. 

14. (a) Ailem ve dostlarım sağlığımla yeterince ilgilenmediğimi söyler. 

(b) Ailem ve dostlarım sağlığımla normal düzeyde ilgilendiğimi söyler. 

(c) Ailem ve dostlarım sağlığım için fazlaca endiĢelendiğimi söyler. 

(d) Ailem ve dostlarım hastalık hastası olduğumu söyler. 



                                                          

AĢağıdaki soruları yanıtlarken, sizi özellikle rahatsız eden bir hastalığınız (kalp hastalığı, 

kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydı nasıl olurdu diye düĢünün. Tabii ki tam olarak nasıl 

olacağını bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalık konusundaki bilgilerinize 

dayanarak nasıl olacağı konusunda en iyi tahmini yapmaya çalıĢın. 

15. (a) Ciddi bir hastalığım olsaydı da hayatımdaki Ģeylerden hala oldukça zevk 

alabilirdim. 

(b) Ciddi bir hastalığım olsaydı da hayatımdaki Ģeylerden hala biraz zevk alabilirdim. 

(c) Ciddi bir hastalığım olsaydı hayatımdaki Ģeylerden neredeyse hiç zevk alamazdım. 

(d) Ciddi bir hastalığım olsaydı hayatımdaki Ģeylerden hiç zevk alamazdım. 

16. (a) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı yüksek olurdu. 

(b) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı orta düzeyde olurdu. 

(c) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı çok az olurdu. 

(d) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı hiç olmazdı. 

17. (a) Ciddi bir hastalık yaĢamımın bazı alanlarını bozardı. 

(b) Ciddi bir hastalık yaĢamımın birçok alanını bozardı. 

(c) Ciddi bir hastalık yaĢamımın neredeyse her alanını bozardı. 

(d) Ciddi bir hastalık yaĢamımı mahvederdi. 

18. (a) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurum zedelenmiĢ hissetmezdim. 

(b) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu biraz zedelenmiĢ hissederdim. 

(c) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu oldukça çok zedelenmiĢ hissederdim. 

(d) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu tamamen kaybetmiĢ hissederdim. 

 

 

 



                                                          

EK (3) 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği- Kısa Form 

AĢağıda belirtilen durumların sizin için ne ölçüde zor veya kolay olduğunu iĢaretleyiniz. 

 Çok 

zor 

Oldukça 

zor 

Oldukça 

kolay 

Çok 

kolay 

 

1. Sizi ilgilendiren hastalıkların tedavisine yönelik bilgiye 

ulaĢabilmek. 

    

2. Ġlaçların prospektüslerini (ilaç bilgi kâğıdı) anlayabilmek.     

3. Hastalıklarınızla ilgili farklı tedavi seçeneklerinin avantaj ve 

dezavantajlarını değerlendirebilmek. 

    

4. Acil bir durumda ambulans çağırmak.     

5. Stres veya depresyon gibi ruhsal sağlık sorunlarının nasıl 

yönetileceğine dair bilgiye ulaĢabilmek. 

    

6. Sağlık taramasına neden ihtiyaç duyduğunuzu anlamak (meme 

muayenesi, kan Ģekeri testi,  tansiyon gibi). 

    

7. Hangi aĢılara ihtiyacınız olabileceğine karar vermek.     

8. ArkadaĢlarınızın ve ailenizin tavsiyeleri doğrultusunda 

hastalıklardan nasıl korunacağınıza karar verebilmek. 

    

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

yürüyüĢ, pilates vb.) hakkında bilgi edinebilmek. 

    

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

sağlıklı olunacağına dair bilgileri anlamak. 

    

11. Hangi günlük davranıĢların (içme ve yeme alıĢkanlıkları, 

egzersiz vb.) sağlığınızla iliĢkili olduğuna karar verebilmek. 

    

12. Bir spor kulübüne veya bir egzersiz etkinliğine katılmak.     

 

 

 

 

 

 

 


