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1.GIRIS

1.1 PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Kanser, mortalite ve morbiditesi yiiksek olan &nemli bir halk sagligi
sorunudur. Diinyada 2012 yilinda toplam 14 milyon yeni kanser vakasi oldugu, 8.2
milyon kisinin kanser nedeniyle hayatini1 kaybettigi belirlenmistir (1). Gelecekte yeni
kanser vakalarinda %70’in tlizerinde artis ile kanser vakalarinin 22 milyona ulasacagi
beklenmektedir (1). Tirkiye’de ise kanser goriilme sikligi gelismekte olan diinya
tilkeleriyle benzerlik gdstermekte, her yil ortalama 97 bin erkek ve 62 bin kadin
(2010 y1l1 verisi) kansere yakalanmaktadir (2). 2010 yilinda kanser siklig1 erkeklerde
yiiz binde 261.4 iken kadinlarda ise yiiz binde 168.7 olarak bulunmus olup (2), en
fazla goriilen ilk bes kanser tiirii erkeklerde akciger, prostat, kolon, mide ve

karaciger; kadinlarda ise meme, kolon, akciger, servikal kanser ve mide kanseridir

D).

Kanserden korunma “primer, sekonder ve tersiyer korunma” programlari
cercevesinde yiriitiilmektedir. Primer korunma kanserle iliskili oldugu bilinen risk
faktorlerinin tan1 konmadan once ortadan kaldirilmasidir (1). Sekonder korunma
hastalarin erken tanilanmasi ve risk altinda olan gruplarin taranmasi girisimidir.
Tersiyer korunma ise invaziv kanserin tedavisi i¢in hastalarin sakatliklarini

azaltmak ve rehabilitasyonlarini saglamayi kapsar (3).

Servikal kanserin erken tanisina yonelik olarak yapilan toplum tabanli tarama
programlar1 diinyada bircok iilkede yeterli diizeyde degildir. Tarama programlarinin
en diizenli oldugu iilkeler Kuzey Avrupa iilkeleridir. Amerika kitasinda birgok
iilkede toplum tabanli bir tarama programi bulunmamakla birlikte yalnmizca halk
saglig1 politikas1 olarak uygulanmaktadir. Asya kitasinda ise yalnizca Japonya’da
tarama programlar1 uygulanmakta olup, pek ¢ok tilkede servikal kanser taramasina
iligkin uygulama bulunmamaktadir. Afrika kitasinda servikal kanser goriilme sikligi

cok yaygin goriilmekle birlikte konuya iliskin herhangi bir tarama programi veya



politikas1 bulunmamaktadir (4). Gelismis iilkelerde servikal kanser taramasinin %63
seviyesinde oldugu, gelismekte olan iilkelerde ise %19 seviyesinde oldugu yapilan
calismalarla tespit edilmistir (5). Tiirkiye verilerine gore (2010) 134.039 kadin, diger
saglik kuruluglar1 (il ve ilge devlet hastaneleri, {iniversite hastaneleri, egitim ve
arastirma hastaneleri) tarafindan 1.467.662 kadina servikal kanser taramasi

yapilmstir (6).

Oz-etkililik (self efficacy) belli bir sonucu elde etmek igin bir davranisi
yapabilme algis1 olarak tanimlanmaktadir. ilk defa “Amerikali psikolog Albert
Bandura” tarafindan kullanilmis olup sosyal bilissel kurama dayanmaktadir (7). Oz-
etkililik “bireyin nasil hissedecegi, diisiinecegi ve davranacagmi belirleyen
ozellikleri” igermektedir. “Disiik 6z-etkililik hissi bireyde depresyon, anksiyete ve
caresizlik hislerini beraberinde getirmekte, Ozgiivenin diismesine ve bireysel
basarilar1 hakkinda kotiimser diisiinmelerine neden olabilmektedir”. Oz-etkililigi
yiiksek olan bireyler ise gii¢lii bir bitirme hissi ile islemleri daha kolay kavrarlar ve
basarilar1 daha kolay yakalayabilir, daha komplike olan isleri anlamakta ve
kavramakta zorlanmazlar (8). Oz-etkililik algisinin sigara birakma ve kanser tarama
programlarina bireyin katilimini arttirmada énemli oldugu, 6z-etkililik algis1 yiliksek
olan bireylerin saglik davraniglarinin pozitif yonde etkilendigi goriilmiistir (9).
Ayrica 6z-etkililigin hastalik ile tedaviye uyumu ve yasam kalitesini etkiledigi, giiclii
0z-etkililik algisinin hastalik ve tedaviye uyumu arttirdigi belirlenmistir (9, 10). Bu
baglamda hemsirelerin, bireylerin 06z-etkililik algisin1  gelistirmede, saglik
davraniglarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi konusundaki rollerinin 6nemi ortaya

cikmaktadir (9).

Saglik okuryazarligi kavrami ise saglik hizmetleri iginde daha sik kullanilir
hale gelmistir. Bu kavram “sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bir bireyin saglik
bilgisine ulagsma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlanmaktadir (11). Uzun
yillar sliren egitime veya genel okuma aligkanligina bagli olmayan saglik
okuryazarligi, i¢cinde bulunulan kosullara gore degigsmektedir (12). Kaliteli bir saglik
hizmeti i¢in hastalarin, saglik durumu ile ilgili sikayetlerini dogru ifade etmeleri
onemli olup sagliktan sapma durumlarinin farkinda olmalidirlar. Hastaliga ve

tedaviye uyum i¢in hastalarin yerinde sorular sormalari, verilen tibbi bilgi ve tedavi



yonergelerini anlayabilmeleri beklenmektedir (12). Disiikk saglik okuryazarlik
seviyesinin saglik bilgilerini anlayabilmede zayifliga, kendilerine sdylenenleri yerine
getirmede zorluklara ve saglik hizmetlerine erisimde problemlere neden olmaktadir
(12). Saglik okuryazarliginin diisiik olmasinin, tedavi yontemlerini anlamada
zorluga, hastaliklarin erken teshis edilme firsatinin kagirilmasina (13), koruyucu
saglik hizmetlerinden daha az yararlanmaya (14), gereksiz hastane basvurulari
yaparak saglik hizmetlerinde maliyette artisa (15) neden oldugu, boylece morbidite
ve mortalite oranlarinin arttifi bilinmektedir. Saglik okuryazarligi bireylerin saglik
sonuglarina olan tiim bu etkilerinden dolay: halk sagliginin 6nemli konularindan biri
haline gelmistir. Halk sagligi hemsireleri birey ve ailelerle birebir ¢alismalari ve tiim
toplumsal alanlarda yer almalari, toplumdaki bireylerin genel yapisi ve saglk
durumu hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmalar1 nedeniyle bireylerin saglik
okuryazarlig: ile ilgili var olan durumunu takip etme, gelistirme ve dogru bilgiyi

saglamada ayricalikli bir yerde olmalarina firsat vermistir (16).

Bir hastaliga iliskin bilgi diizeyi, kisinin farkindaligini artiracak ve olumlu
saglik davranisinin  gergeklestirmesini  saglayacaktir. Kisinin olumlu saglik
davranigin1 yapabilmesi de 6z-etkililigine baghidir. Bu etkilesimler gercevesinde
servikal kanser tarama testi yaptirmaya iligkin bilgi diizeyi, 6z-etkililik ve saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢aligmalarin literatiirde yer almadigi
goriilmiistiir. Var olan ¢aligmalarin servikal kanser bilgi diizeyini (17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25), saglik okuryazarlik diizeyini (26, 27, 28, 29, 30, 31), 6z etkililigi (32,
33, 34, 35, 36, 37) cle alan ayr1 ayri ¢alismalar oldugu goriilmiistiir.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI: Bu calismanin amaci evli kadmnlarin servikal
kansere iligkin bilgi diizeyi ile Oz-etkililik ve saglik okuryazarligi diizeyleri

arasindaki iligkisinin incelenmesidir.

1.3 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI: Arastirma Izmir ili Cigli 4 Nolu
Dereigi Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 18-65 yas arasindaki evli kadinlarla sinirlt

tutulmustur. Bu nedenle sonuglarin yalnizca arastirmanin yiiriitiildiigli kurumu ve



orneklemi kapsamasi diger kurumlara genellenemez olmasi arastirmanin sinirlilig

olarak degerlendirilebilir.

1.4 ARASTIRMA SORULARI

Servikal kanser agisindan 18-65 yas arasi evli kadinlarin;

1. Servikal kanser bilgi diizeyi nedir?

2. Oz-etkililik alg: diizeyleri nedir?

3. Saglik okuryazarlhig1 diizeyleri nedir?

4. Bilgi diizeyi ile 6z-etkililik algis1 ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda bir

iligki var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1 SERVIKAL KANSER

2.1.1 Servikal Kanser ve Epidemiyolojisi

Servikal kanser diinyada kadinlarda 4. sirada goriilen kanser olmakla birlikte
2012 yili verilerine gore 528.000 yeni servikal kanser vakasi goriilmiis olup bu
kanserden 266.000 kisinin hayatin1 kaybettigi belirlenmistir. Bu 6liimlerin yaklagik
%87’sinin servikal kanser insidansi ikinci sirada goriilen az gelismis tlkelerde
oldugu goriilmiistiir (Dogu Afrika, Malezya, Giiney ve Orta Afrika). Daha gelismis
iilkelerde (Avustralya/Yeni Zelanda, Bat1i Asya ve Kuzey Amerika, Hint kokenliler,
Alaska vyerlileri) servikal kanser tarama g¢alismalar1 daha aktif olarak yapildigindan
ve HPV asisinin uygulanmaya baslanmasindan dolay1 servikal kanserin goriilme
sikliginda ve mortalite oraninda %75 oraninda bir azalma saglanmistir (38).
Tirkiye’de ise servikal kanser, kadin kanserleri arasinda dokuzuncu sirada yer
almaktadir (2).

2.1.2 Servikal Kanserde Risk Faktorleri

Servikal kanserin Oncili lezyonlarinin ve invaziv kanserlerin erken evrede
belirlenmesi, tedavisinde basari elde edilmesini saglamis, sagkalim oranlari artarak
servikal kanser insidans ve mortalitesinde belirgin bir azalma olmustur (39). DSO
2014 verilerine gore servikal kanser 30 yas iistii kadinlarda daha fazla goriilmekle
birlikte 30-49 yas araligindaki kadinlar servikal kanser agisindan daha riskli grubu
olusturmaktadir (40). Servikal kansere iliskin risk faktorleri soyledir;



1. Human Papilloma Viriisii (HPV) Enfeksiyonu: Human papilloma viriisii genital
bolgede ve mukozalarda enfeksiyon yapan ve Condyloma Acuminatum adi verilen
sigil seklinde kitlelerin olusumuna sebep olan ¢ift DNA zincirine sahip bir viriistiir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore her 10 kisiden 1'inde (yaklasik 630 milyon kisi) HPV
enfeksiyonu bulunmaktadir (41). Servikal kanser olgularinin hemen hemen tiimiinde
(%99.7) HPV DNA izole edilmektedir. Bundan dolay1 servikal kanser sikliginda
azalma HPV enfeksiyonlarinin belirlenmesi, onlenmesi ve tedavi edilmesi yoluyla

miimkiin olabilmektedir (42).

2. Erken Yasta Cinsel iliski: Cinsel iliski servikal kanserin risk faktorleri icinde
onemli bir yer tutmaktadir (43). Ozellikle 20 yasin altindaki ilk cinsel iliskinin

onemli bir risk olusturdugu belirlenmistir (44).

3. Fazla Sayida Cinsel Es (kendisinin veya esinin): Dortten fazla cinsel esi olan
kadinlarda servikal kanser goriilme riskinin tek cinsel esi olan kadinlara gore 3.6 kat,
20 yasindan 6nce birden fazla cinsel esi olan kadinlarda, hic iliskisi olmayanlara gore
yedi kat daha fazla oldugu belirlenmistir (45). Kadinlarin eslerinin de birden fazla
partner ile cinsel iligkisinin olmasi ve veneral hastalik Oykiisiiniin olmast HPV
viriistiniin gegisine ve servikal kanser riskinin artisina neden olacagi diisiiniilmektedir
(46).

4. Sigara Kullanimi: Servikal kanser ile sigara kullanimin1 gosteren cesitli
caligmalar bulunmakta (45,47), bazi c¢alismalarda sigara igen kadinlarda servikal
kanser riskinin iki kat arttig1 ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (48).

5. Dogurganhk: Gebelik sayisinin artmasi ile servikal kanserin goriilme sikligi
artmaktadir (46). Gebelik sirasindaki hormonal degisimler, immun sistemin

zayiflamasi servikal kanser gelisimine yol agabilmektedir (49).

6. Diisiik Sosyo-Ekonomik Diizey: Gelir diizeyi diisiik olan kadinlarda hijyenik
davraniglarin yeterli olmamasi/ olumsuz olmasi, yeterli saglik bakim hizmeti

alamamalar1 ve Pap smear testi yaptirmamalar1 servikal kanser agisindan risk

olusturmaktadir (46, 49).



7. Beslenme: Servikal kanser ile beslenme arasindaki iliski heniiz netlesmemis
olmakla birlikte ozellikle vitamin A ve C'nin, beta karoten ve folat eksikliginin

iliskili oldugu diistiniilmektedir (50).

8. Immunsupresyon: Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile enfekte olan
kadinlar HPV yoéniinden bliyiik risk altindadirlar. Edinilmis bagisiklik eksikligi
sendromu (AIDS) olan kadinlarda servikal kanser goriilme riski daha yiiksek olarak
bildirilmektedir (43).

9. Ailesel Faktorler: Annenin veya kiz kardesin servikal kanser olmasi ailedeki
diger kadinlarin servikal kanser riskini 2-3 kez arttirmasinn servikal kanserin genetik

ile ilgili olabilecegini diisiindiirtmektedir (46).

10. Uzun Siireli Oral Kontraseptif Kullanimi: Uzun siireli oral kontraseptiflerin
kullanimi servikal silindirik epitelde adenomatdz hiperplaziye yol agmakta ve malign
transformasyona zemin hazirlamaktadir (51). Bazi arastirma sonuglart oral

kontraseptiflerin servikal lezyonlar1 ve kanser riskini arttirdigini gostermektedir (52).

11. Diger Faktorler: Kotii hijyen kosullarina sahip olma (53), Klamidya
enfeksiyonu ve diger genital enfeksiyonlarin bulunmasi da servikal kanser igin risk

faktorii olusturmaktadir (46).

2.1.3 Servikal Kanserden Korunma Yollar:

Kanserden korunmada kanser tarama c¢aligmalarinin Onemi tizerinde
durulmaktadir (40). Bazi kanser tiirlerinin uygun koruyucu onlemlerin alinmasi ile
Onlenebilecek olmasi, tedavi maliyetlerinin artmasi, saglik hizmetlerinde ilginin
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konularina odaklanmasini gerektirmistir (54).
Servikal kanserden korunmada kansere neden oldugu diisiiniilen risk faktdrlerinin
bilinmesi, bu risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi, bununla
birlikte kisisel hijyene onem verilmesi (vulva hijyeni oncelikli), tiim kadinlara

diizenli araliklarla sitolojik olarak tarama yapilmasi gibi 6nlemler énemlidir (3, 55).



Kanserin erken taninmasi i¢in tarama programlarinda temel hedef kansere dayali
maliyeti diisiirmektir. Kanserden birincil ve ikincil korunmaya yonelik faaliyetler,
ticlinciil korunmaya gore, maliyet acisindan daha etkindir ve hayat kurtaric1 6zelligi
bulunmaktadir. Bu nedenle kanseri 6nleme, erken tani ve tarama programlar1 giderek

daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (56).

Glinlimiizde birgok kanser tipi olmasina ragmen meme, serviks uteri,
kolorektal, prostat ve deri kanserlerinde rutin tarama yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Bunlardan servikal kanser, onlenebilir bir¢ok risk faktoriiniin bilinmesi ve tarama
olanaklarinin olmasi nedeniyle birincil ve ikincil korunma yodntemlerinin
kullanilabilecegi nadir kanser tiirlerinden biridir (57). Servikal kanserden birincil
korunma; HPV enfeksiyonundan korunmak icin, seksiiel risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi, profilaktik as1 uygulanmasi ve saghigi gelistirmeye yonelik davranislar

kazandirmay1 kapsamaktadir (58).

Ulkemizde KETEM’lerin sorumlulugunda uygulanmak iizere serviks igin
ulusal standartlar yaymnlanarak yiirtirlige girmistir (Mayis 2007) (59). Bu tarama
programinin temel amaci, ulusal tarama programini hedef popiilasyona uygulayarak,
invaziv kanser sikligini, buna bagli mortalite ve morbidite oranlarin1 diisiirmek ve
maliyetleri azaltmaktir. Bu amagla servikal kanser ulusal tarama programinin

gergevesi (60);
e Hedef 30-40 yas araligindaki tiim kadinlarin en az bir kez smear aldirmasi,
e 30 yasinda toplum tabanli taramanin baslatilmasi,

e Tarama testinin bes yillik araliklarla tekrarlanmasi ve son iki testi negatif olan

65 yasindaki kadinlarda taramanin kesilmesidir (61).

Servikal kanser tarama yontemleri ve testleri Pap smear testi, kolposkopi ve
Human Papilloma Virus (HPV) Testidir. Pap Smear Testi “ilk kez 1930'lu yillarda

Yunan Doktor George Papanicolaou” tarafindan tanimlanmis olup servikal



hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina dayali sitolojik bir tarama testidir (62). Bu
sitolojik tarama testi ile henliz semptomatik hale gelmemis, preinvaziv ve erken
invaziv evrede olan servikal lezyonlar teshis edilir (60). Basit ve agrisiz bir islemdir
(4, 60). Amerikal1 otoritelerce cinsel iliski basladiktan sonra ilk {i¢ yilda veya en geg
21 yasindan itibaren smear taramasinin baslamasi, konvansiyonel sitoloji ile
yapiliyorsa yilda bir kez, sivi bazli teknoloji kullaniliyorsa iki yilda bir devam etmesi
gerekmektedir. Ardarda {i¢ negatif sitoloji varliginda tarama sikliginin {i¢ yilda bir
olabileceginden s6z edilmektedir. Birbirini takip eden {i¢ test negatif ve son 10 yillik
taramada hi¢ anormal test yok ise 70 yasinda tarama sonlandirilabilmektedir (62).
Kolposkopi ise gozlenen bir servikal lezyonda veya Pap smearin anormal ¢iktig
durumlarda uygulanmaktadir (63). Pap smear test raporunda tanimlanan bozuklugun
derecesine gore ya kolposkopik biyopsiyle ya da konizasyon yoluyla dokunun
degerlendirilmesi yapilmaktadir (64). Amerikan Kanser Birligi’nce HPV nin servikal
kansere neden olan en 6nemli etken olmasi sebebiyle Pap smear testinin HPV testi ile

birlikte yapilmasi 6nerilmektedir (65).

2.1.4 Servikal Kanserden Korunma ve Erken Tanida Hemsirenin Rolii

Risklerin belirlenmesi, hastaliklarin ve sakatliklarin 6nlenmesinde hemsirelerin
onemli rolleri vardir. Bu rollerden en 6nemli olanlarin basinda kanseri Onleme,
tarama ve tanillamada danigmanlik yapma, bakim verme, saglik egitimi yapma,
kanser vakalarini yonetme ve arastirma yapma rolleri gelmektedir (66). Bununla
birlikte hemsireler riskli gruplarda ya da toplumda bireylerin kendi kendine bakim
ihtiyaglarin1 géz Oniine alarak onlara Onerilerde bulunur, erken tani ve tedavinin
onemini agiklar, erken tan1 yontemlerini kullanmalar1 konusunda davranig degisikligi
kazanmalarina yardimer olup, saglik risklerini azaltmak igin gerekli egitimlerin
planlanmasinda ve gercgeklestirilmesinde sorumluluk alirlar (44). Calistiklar1 her
alanda (birinci basamak kuruluslari, lireme sagligi merkezleri, tan1 ve tedavi
kurumlari, saha uygulamalari vb.) kadinlarin servikal kanser konusunda
farkindaliklarinin  arttirllmasinda  ve erken taniya yonlendirilmesinde de

sorumluluklart bulunmaktadir (44, 67).



2.2 OZ-ETKILILiK

Oz-etkililik kisisel etkinligin giiclii bir anlamda daha saglikli, daha yiiksek
basar1 ve daha fazla sosyal uyum olarak degerlendirilmesidir. Klinik, egitim, sosyal,
gelisim, saglik ve kisilik psikolojisi alanlarinda kullanilmaktadir. Bu terim, okul
basarisi, duygusal bozukluklar, zihinsel ve fiziksel saglik, kariyer se¢imi ve sosyo-

politik degisim gibi ¢esitli alanlarda da ele alinmustir (8).

Oz-etkililik algis1 saglikli bireylerin olumlu saglik davranisi kazanmasinda,
kronik hastaligi olan bireylerin ise sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinde biiyiik onem tasimaktadir (68). Ik defa “Amerikali psikolog Albert
Bandura” tarafindan kullanilan 6z-etkililik terimi, Tiirkge literatiirde 6z-etkililik ve
oz-yeterlilik, algilanan 6z yeterlik gibi sekillerde kullanilmaktadir (69, 70). ingiliz ve
Tirk Dil Bilimlerinde uzman dilbilimcilerine goére “6z etkililik” teriminin
kullanilabilecegi, bununla birlikte “6z-etki”, kendi kendini etkileme”, “kendini
etkileme”, “kendine yarar algis1” gibi ifadelerin de ayn1 anlami igerdigi belirtilmistir

(69).

Sosyal Ogrenme Teorisinde bireysel davranisin sadece i¢ psikolojik giicler
tarafindan degil, ayn1 zamanda sosyal cevre tarafindan da etkilendigi ileri
siriilmektedir. Bireye ait olan bilissel ve diger kisisel faktorler ile c¢evresel
faktorlerin karsilikli etkilesimleri vardir. Bireyler sadece g¢evrelerinden etkilenen
pasif alicilar olmayip ayni zamanda cevreyi yonetme ¢ekip cevirme kapasitesine
sahiptirler. Bireyler bunu kendi c¢evreleriyle karsilikli etkilesim iginde

gerceklestirirler (71).

Bandura inanglarin 6nemini ve “sonuca iliskin beklenti” ile “etkililik
beklentisi” arasindaki farki da vurgulamistir. “Sonuca iliskin beklenti” bireyin bir
davranisin belli bir sonucu ortaya cikaracagina iliskin kendi kendine degerlendirme
yapmasidir (72). Degisik durumlarda basarili ya da basarisiz ge¢mis deneyimleri olan

bireyin kendisi i¢in genel bir yargis1 vardir ve bu genel yargi onun duruma o6zel
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beklentisini etkilemektedir. Durum sonu¢ beklentileri ise “risk algisi” olarak
tanimlanmaktadir (10). “Etkililik beklentisi” ise istenen sonucu ortaya ¢ikarmak igin
bireyin gerekli davranista bulunabilecegine dair kendisine olan inancidir. Etkililik
beklentisi bireyin bir davranisi baglatma, siirdiirme ve bunu yasamin diger alanlarina
yansitma siirecinde belirleyici oldugundan, disiik etkililik beklentisi kisinin

performansini olumsuz yonde etkilemektedir (7).

2.2.1 Yiiksek ve Diisiik Oz-Etkililige Sahip Birey Ozellikleri

Oz-etkililik; bireyin nasil hissedecegini, diisiinecegini ve davranacagini
belirlemektedir. Diisiik 6z-etkililik hissi depresyon, anksiyete ve caresizlik hissi ile
birlikte gorilmektedir. Aym1 zamanda bu bireyler diisiik 6z giivene, bireysel
basarilar1 ve gelisimleri hakkinda olumsuz diisiincelere sahiptirler (73). Giigli 6z-
etkililik algisina sahip olan bireyler daha zorlu islere girisme egiliminde ve
kendilerine biiylik amaglar belirleyerek bu amaglarina ulagsmay1 hedeflemekte, yeni
seyleri denemek istemekten g¢ekinmemektedirler. Tiim bu nedenlerle olumsuzluk

durumunda ¢abuk toparlanarak amaglarina ulasmaya calisirlar (74).

Yetiskinlerde saghgr gelistirici davranislardaki ~ 6z-etkililik,  bireyin
motivasyonu, kendini gergeklestirme, pozitif baglantilar kurma, pozitif saglik
davraniglart gosterme ve bireyin kendi sagligi lizerinde kontrol saglamasi1 yoniinde
onemli bir yere sahiptir (75). Pozitif saglik uygulamalarinin belirleyicileri iizerine
yapilan bir ¢alismada sosyal destek, saglik durumu algisi, 6z etkililik ve bireyin
gelecege bakis acisinin 6nemli unsurlar oldugu belirlenmistir (76). Orta yetiskinlik
donemindeki bireylerde Oz-yeterliligin saghigi gelistirici davranislarinin en giicli
belirleyicisi oldugu (77), saglig1 gelistirici yasam bigiminde 6z-yeterligin dnemli rolii
oldugu (78) bildirilmektedir. Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada ise,
alkol alma ve sigara kullanma, fiziksel aktivite, beslenme, saglig1 koruma ve gilinesin

zararl etkilerinden korunmada 6z etkililigin 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir
(79).
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2.2.2 Oz- Etkililiginin Temel Kaynaklar

Bandura, 6z etkililik inang¢larinin birbiriyle etkilesim halinde olan “ge¢cmis
deneyimler, dolayli yasantilar, sozel ikna ve duygusal durum” dort temel kaynak

tizerinde durmustur (7, 69). Bunlar;

1. Ge¢cmis Deneyimler: Bireyin islerde gosterdigi basart onun daha sonra benzer
islerde basarili olacaginin kanitidir. Basarisizliklar 6z yeterliligi zayiflatirken belli bir
gorevde basari, bir bireyin kisisel olarak kendini yeterli olarak algilamasini saglar.
Boylece yasanan basari, oOdiil etkisi yapmakta, bireyi gelecekte de benzer

davraniglara yonlendirmektedir (68).

2. Dolayh Yasantilar (baskalarimin deneyimleri): Pek ¢ok beklenti diger kisilerin
deneyimlerinden kaynaklanir. Bagka kisilerin basarilarin1 gézlemek, kisinin bagarili

olabilecegi beklentisine girmesine firsat saglar (7).

3. Sozel Ikna: Bir davranisin basariyla yapilabilecegine iliskin tesvik ve dgiitlerle
bireyin cesaretlendirilmesi, 06z etkililik beklentilerinin  degismesine yol

acabilmektedir (10).

4. Duygusal Durum: Bireyin davranisa baslayacagi sirada bedensel ve duygusal

olarak iyi durumda olmasi, davranista bulunma olasiligin1 arttirmaktadir (10).

2.2.3 Oz- Etkililiginin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Halk saglig1 alaninda hemsirenin bireylere, ailelere ve gruplara yasadiklar1 ve
calistiklar1 ortam igerisinde fiziksel, ruhsal, sosyal potansiyellerini belirlemeleri ve
bu potansiyelleri degerlendirmeleri konusunda aktif rol almalarini saglamada
sorumluluklart vardir (80). Bu nedenle degistirilebilir ve etkilenebilir 6zelligi olan

oz-etkililik algisinin gelistirilmesinde hemsireler girisimlerde bulunurken, duruma
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0zel davranis degisimi i¢in bireyin kendi basarisina iligskin algisini giliclendirmeye
caligmali ve bunun devamliligin1 saglamalidir. Hemsireler bireylerin saglikla ilgili
davranis degisikliklerini olusturma ve silirdiirebilmeleri igin stratejilerin neler
oldugunu bilmelidir (10). Saglikli bir davranis1 baslatma ve siirdiirme igin
arastirmacilar tarafindan sik kullanilan bazi teknikler ve stratejiler ortaya

konulmustur. Bunlar;

e Bireyin genel ve duruma 6zel 6z-etkililik algisinin degerlendirilmesi gerekir.

e Engeller ve yiiksek riskli durumlarin belirlenmesi agisindan alinacak
Onlemlerin neler olacagi bilinmelidir.

o Kaliciligr saglamak i¢in Uzun siireli amaglara dogru ilerlerken gelismeler
kaydedilmelidir.

e Bireyler, hem gecici hem de siirekli kalict davraniglar1 gerceklestirmek i¢in
ikna edilmelidir.

e Konuyla ilgili bilgi verilmeli, en 6nemli noktalarin egitimin ya basinda ya da
sonunda verilmelidir.

e Es, arkadas, aile, is c¢evresi gibi sosyal destek sistemleri aktif hale
getirilmelidir.

e Stresle basa ¢ikma yollar1 Ogretilerek bireyin 06z-etkililik algisin1 ve
dolayisiyla davranisin baglatilip siirdiiriilmesini olumsuz etkileyebilecek

anksiyete/stresin engellenmesi veya azaltilmasina firsat olusturulmalidir (8,
10).

Hemgireler, bu teknik ve stratejileri kullanarak bireylerin 6z-etkililik algisini
yiikselterek sagliksiz davranisi birakma ve saglikli davramisi baglatarak devam
ettirme konusunda onlara yardimct olmak ve bu yardimm devaminin saglanmasinin

onemli oldugunun bilincinde olmalidirlar (7, 10).

13



2.2.4 Oz-Etkililik ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Literatiirde 6z-etkililik algisinin  gesitli  saglik davraniglariyla etkisini
inceleyen, farkli orneklemlerde yapilmis bircok ¢alisma bulunmaktadir. Oz
etkililiginin meme ve servikal kanserin erken tani davraniglari iizerindeki etkisinin
incelendigi bir calismada o6z-etkililik algis1 yiiksek olan kadinlarin, diisiik olan
kadinlara gore 4.6 kat daha fazla her ay diizenli KKMM yaptiklar1 belirlenmistir
(33). iran’da yapilan bir calismada (2015), meme kanseri tanist alan 91 hastanin
kansere bagh 6z-etkililik algisina bakilmis, 6z etkililik ile meme kanserinin erken
tan1 ve hasta egitimi agisindan iliskili oldugu bulunmustur (36). Ayrica meme kanseri
olan kadmlarin 6z-etkililik algisinin yiiksek olmasinin bireylerin egitim, sosyal
yasam ve kanser siiresiyle dogrudan iliskili oldugu belirlenmistir. Oz-etkililik
algisinin yiliksek olmasi bireyin durumunu daha ¢abuk kabullendigini ve kendisiyle
daha yakindan ilgilendigini gostermistir (36). Yoksul kadinlarda 6z-etkililik algisi ile
mamografi c¢ektirme arasindaki iligkinin incelendigi bir diger ¢aligmada ise 6z-
etkililik algis1 ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir iligki oldugu (r=.73), 6z-
etkililik algisinin artmasi ile mamografi ¢ektirme oraninin 2.1 kat arttig1 gortilmiistiir
(34). Bir diger ¢alismada Pap smear testi yaptirma oranlarinin 6z-etkililik algisinin

artmast ile 2.5 kat arttig1 belirlenmistir (32).

Diyabetli bireylerde yapilan bir caligmaya gore; ekonomik durumu iyi-¢ok iyi
olan olgularin, ekonomik durumu kétii ve orta diizeyde olanlara gore diyabet 6z
bakimina yonelik 6z-etkililik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (81). Hemodiyaliz
yapilan hastalarda yapilan bir ¢alismada ise gelir diizeyi yiiksek olan olgularin 6z-

yeterlilik diizeylerinin de yiiksek oldugu bulunmustur (35).

2.2.5 Oz-Etkililik ve Servikal Kanser Tliskisi

Servikal kanser taramalarinda aktif olarak kullanilan Pap smear testi yaptirma

ile 6z-yeterlilik arasinda 6nemli iligski oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Meksikali
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Amerikan kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismaya gore (82) Pap smear taramasi
yaptiran bireylerin 6z-yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kore’de servikal kansere iliskin bilgi diizeyinin 6z-etkililik ile iligskisine bakilmus,
yapilan egitimlerle bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin ve servikal kansere iliskin
bilgi diizeylerinin arttigi, bu kisilerin daha c¢ok servikal kansere yonelik tarama
yaptirdigi belirlenmistir (83). Cin’de yapilan ¢aligmaya gore ise; kolorektal kanser
hastalarinin 6z yeterlilik diizeyleri arttikga bilgi diizeylerinin arttigi, hastalia ve

psikolojik faktorlere yonelik semptomlarinin 6nemli oranda azaldigi belirlenmistir
(84).

2.3 SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.3.1 Saghk Okuryazarhgmin Tanimi ve Onemi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda bir
makalede kullanilmistir (85). Saglik okuryazarlig: ile ilgili literatiir incelendiginde
1992 yilina kadar ¢ok simirli sayida calisma oldugu gorilmistiir (86). Bu yildan
sonra Amerika’da iki tniversitede iki yillik ¢aligmaya katilanlarin saglik bakim
uygulamalarini yeterli bir sekilde gergeklestirebilmeleri, gerekli olan temel okuma ve
sayisal becerilerini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapilmistir (85). Bu ¢aligmada
Ingilizce ve Ispanyolca konusan yetiskin bireylerin fonksiyonel saglk
okuryazarliklarin1 tespit etmek amaciyla Ingilizce ve Ispanyolca olarak bir test
(TOFHLA) gelistirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda saglik okuryazarligi kavramin
“kisilerin saglikla ilgili bilgiyi okuma ve anlama becerisi” olarak tanimlamislardir
(85). Tiirkiye’de ise saglik okuryazarlig1 yeni bir kavram olup ilk defa Akalin (2009)

tarafindan giindeme gelmistir (12).
Saglik okuryazarligi kisinin saglik bakim ortaminda islevsel olmasini

saglayan temel sozel ve sayisal beceriler olup (87), saglik sisteminde yer almak igin

zorunlu olan kritik diistinme, problem ¢6zme, karar verme, bilgi alma ve iletisim igin

15



gereken okuryazarlik becerilerinden dogmustur (11). Amerikan Tip Dernegi (The
American Medical Association, AMA) tarafindan saglik okuryazarligi “saglik bakim
ortaminda islevsellik i¢in gereken saglikla ilgili malzemeleri okuma ve kavrama
yetenegi gibi temel okuma ve rakamsal islerin yapilabilmesini igeren becerilerin

takimy1ldiz1” olarak tanimlamaktadir (88).

Saglik okuryazarligi ile ilgili ¢alisan arastirmacilar Sorensen ve arkadaslaridir.
Tim tanimlardan yola ¢ikarak saglik okuryazarhigimi su sekilde tanimlamislardir;
“Saglik okuryazarligi, okuryazarlikla baglantili olup, insanlarin saglik durumlariyla
ilgili olarak giinlik yagamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini arttirmak ve
siirdiirmek icin sagliklarini gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli saglik
bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi,
motivasyon ve yeterliliktir” (89). Freedman ve ark. ise “halk sagligi okuryazarligini,
bireylerin halk saglhigi ile ilgili konularda bilgi elde etme, degerlendirme,
kullanabilme, halk saglig1 sorununun ¢oziimiine yonelik kisi ve gruplara ulagabilme,
sivil katilim, liderlik ve diyalog yoluyla halk sagligi sorunlarini ele alabilme, halk
sagligina yonelik yararli ve zararli miidahaleleri degerlendirebilme becerisi” olarak

tanimlamiglardir (90).

Birden ¢ok sayida kisiyi etkilemesi, olumsuz saglik sonuglarina neden olmasi,
kronik hastaliklarla iligkisi, artan maliyetler, saglik hizmetlerine ulasmadaki
esitsizlikler saglik okuryazarliginin giderek daha ¢ok glindeme gelmesine neden

olmuslardir. Bu nedenler asagida kisaca aciklanmistir;

Cok sayida Kisiyi etkilemesi: Bireyler, sagliklariyla ilgili karar vermek
durumunda kalmaktadir. Kanada’da yapilan bir arastirmaya gore, 16 yas ve
tizerindeki bireylerin %60’ 1min saglikla ilgili bilgiyi anlamak ve kendi kendine karar

vermek konusunda yetersiz oldugu goriilmiistiir (91).
Olumsuz saghk sonuclarina neden olmasi: Yapilan bazi arastirma

sonuglarina gore saglik okuryazarligi; egitim, etnik durum ve yasla baglantilidir. Deri

kanserinden korunmaya yonelik olarak kullanilan gilines kreminin saglik
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okuryazarlig1 diizeyleri arasindaki iligkisinin incelendigi bir ¢alismada yas ile saglik
okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski oldugu, bireylerin yasi arttikca saglik
okuryazarligi diizeylerinin azaldigi belirtilmistir (92). Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada, ilkdgretim mezunu, 45 yas ve lzerinde olan kadinlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (27). Dogru olmayan ilag
kullanimi, hastalik ve tedaviyi iyi anlamama sebebi saglik i¢in Onemli risk
faktorleridir. Yapilan sistematik bir derlemede diisiik saglik okuryazarligina sahip
bireylerin daha fazla hastanede yattiklari, acil servisten daha fazla yararlandiklari,
daha az koruyucu saglik hizmeti aldiklar1 (mamografi ve influenza asis1 drneginde),
ilaglarim1 diizgiin olarak kullanmadiklari, saglikla ilgili iletilen mesajlar1 iyi
anlayamadiklar1 ve 6zellikle yaslilarda saglik diizeyinin daha kétii oldugu ve bu
durumun yiiksek mortalite ile iliskili oldugu tespit edilmistir (93). Bir baska
calismada ise, saglik okuryazarligi diisilk olan bireylerin hastanede yatma

sikliklariin ve hastanede kalma siirelerinin uzun oldugu belirlenmistir (94).

Kronik hastaliklarla iliskisi: Kronik hastaliklarin yonetimi i¢in, bireylerin
kendilerine sunulan saglikla ilgili bilgileri anlamasi ve yasam biciminde degisiklikler
yapmasi, uygun kararlar vermesi ve gerektiginde saglik hizmetlerine ulagmasi
gerekmektedir. Tiim bunlari yapabilmesi i¢in bireylerin yeterli saglik okuryazarligina

sahip olmasi gerekir (27).

Maliyet: Saglik okuryazarligi yeterli olmadiginda bireyler hastaliklar1 ve
tedavileri konusunda daha bilgisiz olabilmekte, 6z-yonetim becerileri ve uyumlari
eksik olabilmekte ve daha fazla tibbi hatalara maruz kalabilmektedirler. Ayni
zamanda bu bireylerde gerekli beceri eksikligi nedeni ile saglik hizmetlerine erigim
daha azdir ve saglik maliyetleri zamanla artmaktadir (88). Yapilan sistematik bir
derlemeye gore, diisik saglik okuryazarliginin saglikla ilgili maliyetlerde %3-5 ek
bir artigsa neden oldugu belirlenmistir (95).

Esitlik: Bireylerin sagliklarinin tam olmasi igin, saglik hizmetlerinden

gereksinimlerine gore yararlanmalar1 gerekir. Bu acidan bakildiginda farkh

diizeylerdeki saglik okuryazarliklar1 (diisik saglik okuryazarlifina sahip olan

17



yaslilar, azinliklar, diisiik egitimliler ve diisiik gelirliler) énemli esitsizliklere yol

acmaktadir (96).

Saglik okuryazarliginin diinyadaki durumuna bakildiginda, gelismis tilkelerden
biri olan Amerika’da yetigkin bireylerin %50’sinin temel saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir. UNESCO (2009) raporuna gore; Diinyada 776 milyon
yetiskinin temel saglik okuryazari olmadigi belirlenmistir (97). Avrupa Birligi’ne
tiye sekiz tlilkede ise 2012 yilinda saglik okuryazarligi arastirmasi yapilmis ve saghk

okuryazarliginin yiizdelik oranlar1 Sekil 1’de belirtilmistir (98).

Yeterer saghk okuryazarig Sorualy sadlek okuryazarhd B Yeterl saflik okuryazathds @ Mokemmel saplik okuryazarh
Avusturya

Bulgaristan )
Almanya
Yunanistan
Ispanya
Irlanda
Hollanda
Polonya

Toplam

0 10 0 i 40 50 60 70 80 90 100

Saghk okury szarigs yilzdeler seviyest

Kaynak: (http://www.skb.org.tr/wp-content/uploads/2015/05/saglik-okur-yazarligi-WEB.pdf)

Sekil 1: 2012 Yili Avrupa Birligi'ne Uye Sekiz Ulkede Saglik Okuryazarligi

Arastirmasi

Tiirkiye’de 2014 yilinda saglik okuryazarligi arastirmasit yapilmistir. Bu
arastirma Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan Avrupa Birligi
The European Health Literacy Survey (HLS-EU) anketi kullanilarak Tirkiye’yi
temsil eden 12 bolgedeki 23 ilde rastgele segilen 4924 erigkin kisinin katilimi ile
gerceklestirilmistir (99). Bu arastirmada Tirkiye’nin genel saglik okuryazarligi
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indeksinin 50 puanlik bir dlgek tizerinden 30.4 oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Ayni
Olcekten alinan puanin Avrupa ortalamasi ise 33.8 olup, lilkemiz oranlarindan
kismen yiiksektir. Kategorik degerlendirmede toplumun %64.6’sinin “yetersiz” veya
“sorunlu” saglik okuryazarligi kategorilerinde oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu
sonuca gore yaklagik 53 milyonluk Tiirkiye erigkin niifusu degerlendirildiginde 35
milyon kisi “yetersiz” veya ‘“sorunlu” saglik okuryazarligmma sahiptir. Avrupa
toplumunda ise yetersiz saglik okuryazarligi oranlarinin daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (99).

Tablo 1: Genel ve Alt Saghk Okuryazarh@ indeksleri I¢cin Tiirkiye ve

Avrupa Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tiirkiye Avrupa
ortalama + SS ortalama = SS

Genel saglik okuryazarligi indeksi 304 +0.16 33.8+8.0
Saglik hizmeti saglik okuryazarligi indeksi 31.1+0.16 347483
Hastaliktan korunma saglik okuryazarligi 29.8+0.18 342 +£8.8
indeksi

Sagligin iyilestirilmesi saglik okuryazarligi 29.9+ 0.17 325491
indeksi

SS: standart sapma

Kaynak: http://www.sagliksen.org.tr/MediaContent/vY cK-1419245270-mA5r.pdf
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Tablo 2: Saghk Okuryazarhg Kategorileri Icin Tiirkiye ve Avrupa

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tirkiye % Avrupa %
Yetersiz saglik okuryazarligi 245 12.4
Sorunlu saglik okuryazarligi 40.1 35.2
Yeterli saglik okuryazarligi 27.8 36.0
Miikemmel saglik okuryazarligi 7.6 16.5

Kaynak: http://www.sagliksen.org.tr/MediaContent/vY cK-1419245270-mAbr.pdf

2.3.2 Saghk Okuryazarhginin Siniflandirilmasi

(100).

Saglik okuryazarligi Nutbeam (2006) tarafindan ii¢ sekilde siniflandirilmistir

Temel/islevsel saghk okuryazarhgi: Bireyin saglik sistemini nasil
kullanacagini, okuma yetenegini aktif olarak nasil gergeklestirilecegini

gostermektedir.

Interaktif/iletisimsel saghk okuryazarhg:: Bu smiflandirma kisilerin iyi bir
iletisim kurabilmesi ve daha ileri diizeydeki okuryazarlik igin biligsel ve
sosyal becerilerin dnemini ortaya koymaktadir. ileri diizeyde gelismis bilissel
ve okuryazarlik becerileri, sosyal becerilerle birlikte, bilgiyi elde etme ve
kullanabilme, farkl: iletisim yollarindan anlam ¢ikarma ve bu bilgileri yeni

duruma uygulayabilme alanlarini1 kapsamaktadir.

Elestirel saghk okuryazarhgi: En ileri diizey olarak bilinen elestirel saglik
okuryazarligi, saglikla ilgili olan bilgilerin elestirel olarak degerlendirilmesini
ve kullanilmasimi saglamakta, Saglikla ilgili bilginin elestirel olarak analiz
edilmesinde, saglik kararlarinin uygulamaya gegirilmesinde kullanilacak ileri

diizeyde biligsel ve sosyal becerileri kapsamaktadir (100).
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Saglik okuryazarligi soyut bir kavram olmakla birlikte Olctilebilmekte ve

degerlendirilebilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmede ii¢ ana

baslik (tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve saghgmn gelistirilmesi) ve 12 alt

baslik kullanilmaktadir. Bu alt basliklar Tablo 3’de goriildigii gibidir (89);

Tablo 3: Saghk Okuryazarhgmnin 12 Alt Bileskeni (HLS- EU Model)

SAGLIK Saglikla ilgili || Saglikla  ilgili | Saglikla ilgili §| Saglikla ilgili
OKURYAZARLIGI bilgiye ulagsma bilgiyi anlama bilgiyi bilgiyi
degerlendirme kullanma/
uygulama
Saglik hizmetleri 1) Tibbi wveya | 2) Tibbi bilgiyi | 3) Tibbi bilgiyi | 4)T1ibbi
klinik konulardaki | anlama ve | yorumlama ve || konularla
bilgiye = ulagma | anlam ¢ikarma | degerlendirme ilgili(bilgilendir
becerisi becerisi becerisi ilmis) karar
verebilme
becerisi
Hastaliklarin 5) Risk || 6)Risk faktorleri | 7)Risk faktorleri | 8)Risk
onlenmesi faktorlerine iligkin | ile ilgili bilgiyi || ile ilgili bilgiyi | faktorleri ile
bilgiye  ulagma || anlama ve | yorumlama ve | bilgiye yonelik
becerisi anlam ¢ikarma || degerlendirme karar
becerisi becerisi verebilme
becerisi
Sagligin gelistirilmesi | 9) Saglikla ilgili | 10)Saglikla 11)Saglikla 12)Saglikla
konularda kendini || ilgili bilgiyi | ilgili bilgiyi | ilgili konularda
giincelleyebilme anlama ve | yorumlama ve | goriis
becerisi anlam ¢ikarma || degerlendirme olusturabilme
becerisi ve becerisi becerisi

Kaynak: (http://www.skb.org.tr/wp-content/uploads/2015/05/saglik-okur-yazarligi-WEB.pdf))
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Saglik okuryazarlig: ile ilgili olarak sekiz Avrupa iilkesinde (Almanya,
Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, irlanda, Ispanya, Polonya, Yunanistan) yapilan
calisma sonucuna gore (2012), genel olarak saglik okuryazarliginin disiik, tlkeler
arasinda ciddi farkliliklar (Hollanda %29, Bulgaristan %62) ve iilke i¢inde de bazi
gruplarin  daha duyarli oldugu belirlenmistir (98). Ulkeler toplam olarak
degerlendirildiginde calismaya katilanlarin = %]12’sinin  saglik  okuryazarligi
konusunda yetersiz ve %35’inin de problemli diizeyde bilgi ve yetenege sahip oldugu
belirlenmistir. Genel egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlarda, azinliklarda, yakin
zamanda gog¢ edenlerde, genel saglik diizeyi diisiik olanlarda, uzun siireli saglik
sorunu olanlarda ve yaslilarda saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu

goriilmistiir (98).

2.3.3 Saghk Okuryazarhgimin Olgiilmesi ile Tlgili Calismalar

Saglik okuryazarligi elestirel diisiinme, problem ¢6zme, karar verme gibi
birgok sosyal, kisisel ve bilissel beceriyle iligkilidir (11). Egitim diizeyi yliksek
olanlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin de daha yiiksek oldugunu diistinmek
yaniltict olabilmektedir. Egitim seviyesi diisik olanlar da utanma, sessiz kalma,
yardim istemekten ¢ekinme gibi davramiglar gostererek saglik okuryazarlik
diizeylerinin ortaya ¢ikmasindan ¢ekinebilirler (101). Bu yoniiyle saglik
okuryazarligi degerlendirilirken bireyi sosyokiiltiirel bir varlik ve cevresiyle bir

biitlin olarak ele almak gerekir.

Saglik okuryazarliginin diizeyini belirlemek ve Olgmek icin bazi araglar
gelistirilmistir. Bu araglar yapi, ol¢iim, gelisim ve kapsam ozellikleri agisindan
birbirlerinden farklidirlar (102). En yaygin olarak kullanilan 6l¢iim araglari; “Tipta
Yetigkin Okuryazarliginin Hizli Tahmini” (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine- REALM)” (103), “Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi (The Test
of Functional Health Literacy in Adults- TOFHLA)” testi (14), “En Yeni Hayati
Isaret Testi (Newest Vital Sign Test — NVS) (104), “Short Assesment of Health
Literacy for Spanish- Speaking Adults (SAHLSA)” (105), “Medical Achievement
Reading Testtir’ (MART) (106)”.
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Diyabet hastalarinin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢alismada (2012) REALM’e gore yeterli saglik okuryazarligi olan hastalarin

NVS’ye gore yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde olduklar: belirlenmistir (31).

Amerika’da birinci basamak saglik merkezine bagvuran yetigkin hastalarin ve
sporcularin NVS 0lcegi ile yapilan calisma sonucuna gore yetiskinlerin %48.1°1
yeterli saglik okuryazarligina sahiptir. Daha geng ve egitimli olanlar ile viicut kitle

indeksi daha iyi olanlarin saglik okuryazarligi diizeyleri daha yiiksektir (28).

Kolorektal kanser tarama bilgisi, inanglari, tutumlar1 ve davraniglariyla
fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen caligmada
(2005) katilimcilarin KKMM, mamografi ¢ektirme gibi koruyucu saglik davraniglari
acisindan %70’inin saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu, ancak koruyucu

saglik davranislariyla saglik okuryazarligi arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (26).

Amerika’da meme kanseri taramalari ile saglik okuryazarligr arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢alismada (2012), kadinlarin %51’inin yetersiz saglik okuryazarligina
sahip oldugu, saglik okuryazarligi yiiksek olanlarin meme kanseri taramalarina

katilim oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (30).

Tayvan’da kadinlarin koruyucu saglik davranislar ile saglik okuryazarligi ve
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada (2012); kadinlarin gidalarin son kullanma
tarihlerini kontrol etme ve viicudundaki fiziksel degisiklikleri izleme ile saglik
okuryazarligi arasinda iligki oldugu ancak Pap smear, fiziksel saglik kontrolii

yaptirma durumu ile saglik okuryazarligi arasinda iliskili olmadig1 belirlenmistir
(29).

Yine Amerika’da Ispanyolca bilen 40 yas ve iizeri gdgmenlerde yapilan
calismada (2004) bireylerin yaklasik yarisinin medikal terimleri okumakta zorluk
cektigi ve yetersiz saglik okuryazarligi olanlarin daha az Pap smear testi yaptirdigi
belirlenmistir (107).
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Farkli iilkelerde, dillerde ve 6rneklemlerde yapilan ¢alismalarda kullanilan bu
araclardan bazilar1 (REALM, TOFHLA; NVS ) Tiirk¢e literatiire kazandirilmistir.
Ulkemizde bu araglarm kullanilarak yapildigi bazi arastirma sonuglart soyledir;
REALM ve NVS 6l¢egi kullanilarak yapilan ¢alismada (2010) kadin, ilkogretim
mezunu, 45 yas ve iizeri ile diisiik geliri olan bireylerin REALM puanmin diisiik
oldugu belirtilmis; diisiik O6grenim diizeyi ile disik saglik okuryazarligi diizeyi
arasinda iliski bulunmustur. Ayni c¢alismada REALM goére 7-8. smif diizeyinde
saglik okuryazari olarak belirlenen %84.1°lik hasta grubu NVS’de kisith ya da ¢ok
kisitl saglik okuryazari olarak tespit edilmistir (27).

Radyoterapi alan hasta ve yakilarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin
incelendigi ¢alismada (2014) REALM puan ortalamalarina gore; hasta ve yakinlar

icin 7.-8.s1n1f seviyesinde saglik okuryazari olduklart belirlenmistir (108).

Bireyin bir davranisi baglatma ve siirdirmesinde saglik okuryazarlig1 diizeyi
etkilidir. Oz-etkililik ve saghk okuryazarligi arasindaki iliskiyi inceleyen calisma
sayis1 siirlidir. Sadece bir ¢alismada diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi ve 6z-
etkililik algisina bakilmis, 6z-etkililik algis1 ile saglik okuryazarligi arasinda giiclii
bir iliski oldugu, saglik okuryazarligi diizeyi ve Oz-etkililik algisi yiiksek olan
diyabetli bireylerde 6z bakim yonetiminin daha iyi oldugu belirlenmistir (37).

2.3.4 Saghk Okuryazarhginda Hemsirenin Rolii

Saglik okuryazarligi, kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarini degistirerek
bireysel saglig1 ve toplum saglhigini iyilestirmeye katkisi agisindan 6nemlidir. Saglik
okuryazarlig1 sadece bireylerin brosiirleri okuyabilme ve sdylenenleri yapabilmeleri
degildir (109). Okuryazarlik durumu zayif olan ve gerekli egitimi almamis olan
bireyler kisisel, sosyal, kiiltiirel gelisimlerini  smirlandirarak ve  saglik
okuryazarhigina engel olarak kendi saglik durumlarini dogrudan olumsuz yonde
etkilemektedirler (109). Bu yoniiyle bireylerin saglik bilgisine erisimini ve

ogrendiklerini etkili bir sekilde kullanma kapasitesini iyilestiren hemsireler aile,

24



okul, igyeri, huzurevi, cezaevi gibi toplumun her alaninda yasayan bireylerle iletisim
kurarak, anahtar rol oynar ve saglikli toplumlarin olusmasina katki saglarlar (110).
Bu siirecte hemsireler planli egitim verebilmeli ve bu rolde tamamen &6zerk olmali,
egitimin igerigini ve yontemini belirlemelidir. Saglik egitimcisi olarak hemsire,
tedavi ve yasam bi¢imindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve hasta ailesine hem

de topluma bilgi aktarmaktadir (111).

2.3.5 Saghk Okuryazarhig ve Servikal Kanser iligkisi

Bireyin randevu kartim1 dogru okumasi, saglikla ilgili ilag etiketlerini
anlayabilmesi, ilag yonetimini dogru yapabilmesi, saghigi koruyucu uygulamalari
gerceklestirmesi, kiginin tibbi terminolojiyi kavrama yetenegine dayanir (112). Tibbi
terminolojiyi kavramasi ve anlamasi bireyin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile iliskilidir.
Dil engeli anlamay1 zorlastiran bir faktordiir. Iki kamu hastanesinde yapilan bir
caliymada Ingilizce konusan bireylerin %35’inin saglik okuryazarhigmin yetersiz
oldugu belirlenmistir (113). Saglik okuryazarliginin yoksullukla da iligkili oldugu,
saglik okuryazarligr diisiik olan bireylerin sosyoekonomik durumunun ve egitim
seviyesinin diisiik oldugu, yoksul olan bireylerin %50’sinin okuryazarlik seviyesinin
yetersiz oldugu belirlenmistir (86). Prostat kanserinin tanis1 agamasinda diistik saglik
okuryazarligi olanlarin yiiksek olanlara gére yapilan islem asamalarimi daha zor
kavradiklar belirlenmistir. Yine benzer sekilde mamografi ¢ektiren kadinlarda saglik
okuryazarlig1 diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore bilgi seviyesinin daha az oldugu

tespit edilmistir (103).

Diinyada servikal kanser orani bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
Yapilan bir ¢alismaya gore, servikal kanser insidansi okuma ve yazma bilmeyen
kadinlarda alt1 kat, egitim seviyesi diisiik olan kadinlarin {iniversite mezunu olanlara
gore servikal kanser insidansi iki kat daha fazladir (114). Saglik okuryazarlik
becerileri diisiik olan kadinlarin meme ve servikal kanser taramalar1 hakkinda
bilgilerinin eksik oldugu, Pap smear yaptirma ve mamografi ¢ektirme oraninin diisiik

oldugu da bildirilmektedir (115). Bir diger ¢alismada, diisiik saglik okuryazarligi
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olan kadinlarin yarisina yakiminin Pap smear testinin amacimi bilmedigi,
okuryazarligin servikal kanser tarama konusunda bilgi ile iligkili bagimsiz tek faktor
oldugu belirlenmistir (116). Kaliforniya’da azinlik gruptaki Cinliler ile yapilan
calismada servikal, kolorektal ve meme kanseri taramalarina katilma ile saglik
okuryazarligi arasinda iliski oldugu, saglik okuryazarligi diisikk olan bireylerin
kanser taramalarma katillmmin daha az oldugu, smirli seviyede Ingilizce bilen
Cinlilerin saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik ve kanser taramalarina katilim
oranlarinin daha az oldugu belirlenmistir (117). Yapilan tiim bu calisma sonuglari
saglik okuryazarligi diizeyi ile servikal kanser tarama testi yaptirma arasindaki

iligkiye isaret etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arasgtirma tanimlayici ve iligkisel tipte bir ¢alismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma Izmir ili Cigli ilcesi 4 Nolu Dereigi Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM)
Sekil 2’de belirtilen semaya uygun sekilde yiiriitiilmiistiir. Aile sagligi merkezinde
iki aile hekimi, iki ebe/hemsire ve acil biriminde sozlesmeli bir hemsire
calismaktadir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Cigli 4 Nolu

Dereici Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran ve ornekleme dahil edilme kriterlerine
uygun 18-65 yas arasindaki 2740 kadin olusturmustur. Arastirmada olasiliksiz amagh
ornekleme yontemi ile ulagilabilen 400 kadin aragtirma 6rneklemini olugturmustur.

Ornekleme dahil edilme kriterleri; evli, 18- 65 yas araliginda, en az okur-yazar
diizeyinde ve servikal kanser tanisi almamis olmak, arastirmaya katilmaya istekli
olmak, Tiirkge iletisim kurabilmek, herhangi bir biligsel ve zihinsel sorunu
olmamaktir.

3.4 Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler; “Arastirmanin bagimli degiskeni servikal kanser konusunda

bilgi diizeyi puanidir”.
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Bagimsiz Degiskenler; “Yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, evlilik
yasi, dogum yapma durumu, ilk dogumu yaptig1 yas, Pap smear testi yaptirma

durumu, saglik okuryazarlig: diizeyi puani ve 6z etkililik yeterlilik algis1 puanidir”.

3.5 Veri Toplama

3.5.1 Veri Toplama Araclar

Bu calismada veri toplamada 4 aragtan yararlanilmistir. Bunlar;

I- “Goriisme Formu (EK 1),

- “Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testine iliskin Bilgi Diizeyi
Formu” (EK 1),

Il-  “Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi” (EK III),

IV-  “Tipta Yetiskin Okur-yazarliginin Hizli Tahmini-REALM (Rapid
Estimated Adult Literacy Medicine) Olgegi’dir (EK IV).

I- Goriisme Formu; Literatiir 1s18inda hazirlanan bu form ¢ alt bolim ve 17
sorudan olusmaktadir. Hazirlanan gériisme formu i¢in bes akademisyenden uzman

goriisii alinmis ve goriisler dogrultusunda forma son sekli verilmistir.

e Birinci boliimde; sosyodemografik 6zelliklere yonelik alt1 soru
e ikinci boliimde; Pap smear yaptirmaya iliskin sekiz soru (29, 118)
e Ugiincii boliimde; saglik okuryazarligina iliskin ii¢ soru (27, 113) yer

almaktadir.

I1-Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testine liskin Bilgi Diizeyi Formu;
Servikal kanser ve Pap smear’in 6nemine iliskin olarak literatiirden yararlanilarak
(41, 44, 45, 46, 48, 50, 51, 118) olusturulan form bilgi diizeyini belirlemeyi
amagclayan toplam 25 sorudan olusmustur (EK- Il). Formda dogru yanitlara 1

puan”, yanlis / bilmiyorum seklindeki yanitlara “sifir puan” verilmistir. Baz1 sorular
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ters puanlanmaktadir (2, 11, 12, 13, 14, 16, 19, 22, 23, 24). Bilgi formundan
aliabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek “25”" olup puan artis1 bilgi diizeyinin
arttigini gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.77°dir.

I11- Oz Etkililik-Yeterlilik Ol¢egi (OEYO); Sherer ve Madduks tarafindan (1982)
(119) gelistirilen, Géziim ve Aksayan (1999) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan OEYO
Likert tipi bir 6z degerlendirme &lcegidir (120). Olgek genel 6z-etkililik algisini
dlgmektedir. OEYO’nin toplam i¢ tutarhlik katsayist 0.81, test-tekrar test
giivenilirligi 0.92°dir (120). Bu calismada ise Cronbach Alpha katsayist 0.85dir.
Olgek 23 soru ve dort alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar;

e “Davranisa baglama”: 8 madde (2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. madddeler)

e “Davranisi siirdiirme”: 7 madde (4, 5, 6, 7, 10, 16, 19. maddeler)

e “Davranisi tamamlama”: 5 madde (3, 8, 9, 15, 23. maddeler)

e “Engellerle miicadele”: 3 madde (1, 13, 21. maddeler)

Bu 23 maddelik olgekte bireyden, her bir madde igin; 1 “beni hig
tanimlamiyor”, 2 “beni biraz tanimliyor”, 3 “kararsizim”, 4 “beni iyi tanimliyor”, 5
“beni ¢ok iyi tanimliyor” segeneklerinden birisinin isaretlemektedir. Olgekten en az
23, en fazla 115 puan alinmakta, toplam puanin yiiksekligi genel 6z-etkililik algisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (120). Olgegin kullanim izni Gdziim’den e-mail

yolu ile alinmistir (EK V).

IV-Tipta Yetiskin Okuryazarhgmin Hizh Tahmini-REALM (Rapid Estimated
Adult Literacy Medicine) Olgegi; Davis, Long, Jackson et al. (1993) tarafindan
REALM’1n kisaltilmis (66 kelime) bir versiyonu olarak gelistirilmistir (13). Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligi Ozdemir, Alper, Uncu, Bilgel (2010) tarafindan yapilmustir
(27). Tibbi kelimenin zorluk derecesine gore tek heceden baslayip ¢ok heceli
kelimelere dogru siralanarak olusturulan bir kelime tanima testidir. Puanlamada
sozciikteki telaffuzlar referans alinarak dogru okunan kelime sayisi kaydedilir ve
kaydedilen kelime puani tahmini okuryazarlik diizeyini vermektedir. Olgekten
alacak 0-18 puan arasi en diisiik puandir ve 3.smif okuma diizeyini ya da diisiik

saglik okuryazarligini; 19-44 arasi alman puanlar 4.-6.smuf diizeyi saglik
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okuryazarligini; 45-60 puan 7.-8.siif diizeyinde saglik okuryazarligini; 61-66 puan
arast lise diizeyinde saglik okuryazarligimi ifade etmektedir. Puanlama ve

siniflandirma yaklasik olarak 1-2 dakika siirmektedir.

3.6 Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Gortigme formu, Subat 2016’da 10 kadin iizerinde 6n uygulama yapilarak
degerlendirilmis olup arastirmaya katilan kadinlardan elde edilen Oneriler

dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bu veriler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.7 Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veriler ilgili kurum izinleri alindiktan sonra 24 Subat-1 Mayis tarihleri arasinda,
minimum belirlenen o6rneklem sayisina ulasilana kadar toplanmistir. Veriler
ornekleme dahil edilme kriterlerine uygun bireylerle yiiz ylize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Veriler ilgili ASM’inin hasta bagvuru yogunlugu dikkate alinarak
Pazartesi, Sali ve Cuma giinleri 9.00- 16.00 saatleri arasinda toplanmistir. Veri
toplamada bireylerle muayene siras1 beklerken ya da muayene bitimi sonrasinda
ASM’nin aym1 katta yer alan emzirme odasinda goriisiilmiistiir. Araglarin

uygulanmasi yaklasik 15-30 dk siireyi almistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde istatistik paket programi
kullanilmigtir. Veriler tez Ogrencisi tarafindan istatistik programina kodlanmis,
istatistiksel analiz i¢in uzman bir istatistik¢iden danigsmanlik alinmistir. Sayisal
veriler i¢in ortalama, minimum ve maksimum degerleri, kategorik verilerde ise say1
ve ylizde hesaplamalar1 kullanilmig, iliski arayici analizlerde parametrik testler ve

korelasyon analizi kullanilmistir.
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3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in bir iiniversitenin girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik
kurulu’'ndan yazili izin alinmistir (17.09.2015/n0:192 ) (EK VII). Arastirmanin
yiritillmesi i¢in; Halk Saghigr Midiirliigi’nden kurum izni (EK VIII) alinmistir.
Ayrica arastirmaya katilan bireylerden ¢alismanin amaci ile ilgili bilgiler verilmis

olup yazili onamlar1 alinmistir (EK 1X)
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4. BULGULAR

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda sunulmustur.

4.1 Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Tarama Testi Yaptirma

Davranislarina iliskin Bulgular

4.2 Kadinlarin Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testi Bilgi Diizeyine Iliskin

Bulgular

4.3 Kadnlarin Oz-Etkililik Yeterlilik Olgegi (OEYO) Toplam Puani ve Alt
Boyutlarma Iliskin Bulgular

4.4 Kadmlarmn Tipta Yetiskin Okur-yazarligimin Hizli Tahmini (REALM) Olgegine
Mliskin Bulgular

4.5 Kadmlarin Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testi Bilgi Diizeyi Puani ile
REALM Olgek Puani ve OEYO Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

32



4.1 Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Tarama Testi Yaptirma

Davramslarina fliskin Bulgular

Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan evli kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin bulgular sunulmustur. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamasi 40.30+£10.48 olup, %34.3’iiniin 31-40 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Egitim durumlarina bakildiginda %54’ tiniin ilkokul mezunu oldugu gorilmistiir.
Kadinlarin ilk evlilik yasina bakildiginda %45.5’inin 21 yas ve {lizeri yasinda
evlendigi, %44.5’inin iki dogum yaptig1 saptanmistir. Gelir durumlart incelendiginde

%85.3’tintin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n: 400)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Yas (40.3+10.4)

20-30 78 195
31-40 137 34.3
41-50 112 28.0
51 ve iistii 73 18.2

Egitim durumu

Okur yazar 6 15
Ikokul 216 54.0
Orta okul 69 17.3
Lise 79 19.8
Universite 30 7.4

flk evlenme yas1

18 yas alt1 59 14.8
18-20 159 39.7
21 yas ve iizeri 182 45.5

Canh dogum yapma durumu

Dogum yapmamis 26 6.5
Bir 95 23.8
Iki 178 445
Ug ve iistii 101 25.2

Gelir durumu

Gelir =gider 341 85.3
Gelir> gider 40 10.0
Gelir<gider 19 4.7

TOPLAM 400 100.0
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Tablo 5’de kadinlarin Pap smear yaptirmaya iliskin bulgular1 yer almaktadir.
Calisma kapsamina alinan kadinlarin %67 sinin smear yaptirmis oldugu, smear
yaptirmayan kadinlarin %47.7’sinin herhangi bir sikayeti olmadigi i¢in sSmear testini
yaptirmadiklari, smear yaptiran kadinlarin %54.5’inin muayene sirasinda doktor
onerisi dogrultusunda smear testini yaptirdigi, Smear yaptiran kadinlarin %30.8’inin
smear yaptirma merkezi olarak devlet hastanesini tercih ettigi, smear yaptiran
kadinlarin %93.3’linlin sonucunun normal ¢ikti1 tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlardan %32.8°’i 1-6 ay oOnce Pap smear testi yaptirdiklarini
belirtmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 5: Kadinlarin Pap Smear Yaptirmaya iliskin Bulgular

Smear Yaptirmaya lliskin Ozellikler n %
I ——

Yaptiran 268 67.0

Yaptirmayan 132 33.0

Smear yaptirmama nedeni (n:132)

Herhangi bir sikayeti olmamasi 63 47.7
Jinekolojik muayeneden korkma 27 20.5
Konuyla ilgili yeterli bilgi sahibi olmadign1 diigiinme 23 17.4
Diger sebepler (ihmal/ciddiye almama) 19 14.4

Smear yaptirma nedenleri (n:268)
Genel kontrol 122 455
Doktor Onerisi 146 54.5

Smear yaptirma merkezleri (n:268)

Devlet hastanesi 123 30.8
Ozel muayene 6 1.4
KETEM 50 12.5
Universite hastanesi 9 2.3
Ozel hastane 80 20.0

Smear sonucu (n: 268)

Normal 249 93.3
Enfeksiyon 11 4.1
Diger nedenler 7 2.6

Smear Yaptirma Ay1 (n:268)

1-6 ay 88 32.8
7-12 ay 82 30.6
13-36 ay 48 17.9
>36 ay 50 18.7

Smear yaptirma zamani medyani: 12 ay (min-max=1-180)’dir.
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Evli kadinlarin saglik okuryazarligina iliskin verileri Tablo 6’da yer
almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %48.5’1 kendi okuma diizeyini iyi olarak
degerlendirmistir. Yine kadinlarin %87.5’inin okuma ve yazma konusunda herhangi
bir yardim almadigi, yardim alan kadinlarin kadinlarin  %86’simin  ilag
receteleri/prospektiislerini okumalar1 i¢in diger kisi ve kisilerden yardim aldigi,
%357.3 tinlin bilgisayar kullandig1, bilgisayar kullanan kadinlarin %61.1’inin sosyal

aktivitelerini gergeklestirmek igin bilgisayar kullandig1 belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Kadinlarin Saghik Okuryazarhigna iliskin Bulgular1 (n:400)

Saghk Okuryazarhgina iliskin Ozellikler n %
Cok iyi 10 2.5
Iyi 194 48.5
Orta 172 43.0
Kotii 24 6.0

Okuma ve yazma yardimi
Alan 50 12,5
Almayan 350 87.5

Okuma ve yazma yardim alma nedeni (n:50)

Gazete ve kitap okuma 2 4.0
Ilag receteleri/prospektiislerini okuma 43 86.0
Diger (Cocuklarin 6devi, yazmak) nedenler 5 10.0

Bilgisayar kullanma durumu
Kullanan 229 57.2
Kullanmayan 171 42.8

Bilgisayar kullamim amaci (n:229)

Isimden dolay1 31 135
E-postalarini kontrol etmek 43 18.8
Sosyal aktiviteler 140 61.1
Saglik ile ilgili bilgi almak 15 6.6

Toplam 400 100.0
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4.2 Kadinlarin Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testine Iliskin Bilgi

Diizeyine Yonelik Bulgular

Tablo 7’ de kadinlarin servikal kanser ve Pap smear tarama testi maddelerine
verdikleri dogru ve yanlis cevaplarin yiizdeleri yer almaktadir. Kadinlarin servikal
kanser ve Pap smear tarama testine yonelik bilgi diizeyi puan medyan1 13’diir (min-
maks=1-21). Kadinlarin en ¢ok dogru cevap verdikleri ilk {i¢ madde; rahim agzi
kanseri kadinlarda sik goriilen bir kanser tiirtidiir (%88.3), Pap smear testi rahim
agzindaki anormal hiicreleri arastirmak igin yapilir (%82) ve cinsel aktivitesi olan 21
yasint gecen her kadinin diizenli olarak her yil Pap smear testini yaptirmas: gerekir
(%80.5) maddeleridir. Arastirma grubundaki kadinlarin en ¢ok yanlis cevap
verdikleri maddeler ise sunlardir; rahim agzi kanserinden korunmada en etkili
yontem asidir (%79.5), uzun siireli kullanilan oral kontraseptiflerin rahim agzi
kanseri gelisimine etkisi yoktur (%76) ve erken yasta cinsel iligkiye girenlerde rahim

agz1 kanseri daha fazla goriiliir (%73.2) maddeleridir (Tablo 7).
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Tablo 7: Kadinlarin Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testine iliskin Bilgi Diizeyine Yénelik Bulgular1 (n:400)

Kadinlarin Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testine iliskin Bilgi Diizeyine Dogru Yanhs/Bilmiyorum
Yonelik Ozellikler n % n %

1. Rahim agzi1 kanseri kadinlarda sik gortilen bir kanser tiiriidiir. 353 88.3 47 11.7

2. Rahim agzi kanseri en ¢ok yasli kadinlarda goriiliir. 195 48.8 205 51.2
3. Erken yasta cinsel iligskiye girenlerde rahim agz1 kanseri daha fazla goriiliir. 107 26.8 293 73.2
4. Gebelik sayisinin artmasi rahim agzi kanseri goriilme sikligini arttirir. 97 24.3 303 75.7
5. Kisinin kendisinin ya da esinin birden fazla kisiyle cinsel iligkisinin olmas1 rahim agz1 299 74.8 101 25.2

kanseri gelisme riskini arttirmaktadir.

6. Kadinlarin sik sik vajinal enfeksiyon ge¢irmesi rahim agz1 kanseri riskini artirir. 289 72.3 111 217.2
7. Kisinin sigara kullanmasi rahim agz1 kanseri gelismesini kolaylastirir. 293 73.3 107 26.7
8. Cinsel yolla bulasan HPV (Human Papilloma) viriisiiniin baz tipleri rahim agz1 kanseri 273 68.3 127 31.7

gelisimine neden olabilir.

9. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. 205 51.3 195 48.7
10. Cinsel bolgede bulunan sigiller rahim agz1 kanserine neden olabilir. 184 46.0 216 54.0
11. Kisinin kendisinin kanser hastas1 olmas1 rahim agz1 kanseri gelisiminde etkili degildir. 148 37.0 252 63.0

12. Kisinin ailesinde rahim agzi kanseri olan birisinin olmasi kiside rahim agzi kanseri 144 36.0 256 64.0




gelisimine neden olmaz.

13. Uzun siireli kullanilan oral kontraseptiflerin rahim agzi1 kanserinin gelismesi yoniinde 96 24.0 304 76.0
bir etkisi bulunmamaktadir.

14. Vitamin eksikliginin 6zellikle vitamin A ve C'nin, beta karoten ve folat eksikliginin 111 27.8 289 72.2
rahim agzi1 kanserinin gelisiminde etkisi yoktur.

15. Pap smear testi rahim agzindaki anormal hiicreleri arastirmak igin yapilir. 328 82.0 72 18.0
16. Pap smear testinin adet doneminde yapilmasi hiicreleri saptamak agisindan daha 135 33.8 265 66.2
etkilidir.

17. Pap smear yaptirmaya gitmeden Onceki 2 giin siiresince cinsel iligkiye girilmemesi 209 52.3 191 47.7
gerekir.

18. Pap smear yaptirmaya gitmeden dnceki 2 giin siiresince vajen i¢i yikanmamali ve vajen 157 39.3 243 60.7
icine herhangi bir ila¢ uygulanmamalidir.

19. Pap smear iglemi sonucunda eger vajinal mikrop (enfeksiyon) tespit edilmisse 200 50.0 200 50.0
tedaviden sonra tekrar Pap smear yaptirmaya gerek yoktur.

20. Cinsel aktivitesi olan 21 yasini gegen her kadinin diizenli olarak her yil Pap smear testi 322 80.5 78 19.5
yaptirmasi gerekir.

21. Eger cinsel iligski sonrasinda kanama olursa bu rahim agzi kanserinin bir belirtisi 212 53.0 188 47.0

olabilir.
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22. Rahim agz1 kanserinden korunmada en etkili yontem asidir. 82 20.5 318 79.5
23. Rahim agz1 kanseri as1 yaptiran kadinlarin rutin kontrol olarak Pap smear yaptirmasi 242 60.5 158 39.5
gerekmez.

24. Rahim agzi1 kanserinden korunmak i¢in perinenin temiz tutulmasi yeterlidir. 257 64.3 143 35.7
25. Rahim agz1 kanserinden korunmada tek esle cinsel yagam etkilidir. 244 61.0 156 39.0

Bilgi puan medyani: 13.0 (min-max=1-21)’dur.
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Kadimnlarin sosyodemografik ozellikleri ile servikal kanser ve Pap smear
tarama testine iligkin bilgi puani arasindaki analize iliskin bulgular Tablo 8’de yer
almaktadir. Arastirma grubunun servikal kanser ve Pap smear tarama testine iliskin
bilgi puanlarinin yas grubu, egitim, gelir, durumu ve Pap smear tarama testi yaptirma
arasinda bir iligki oldugu saptanmistir (p<<0.05). Kadinlarin yas gruplaria gore bilgi
puanlar1 incelendiginde, 41-50 yas grubunda olan kadinlarin servikal kanser ve Pap
smear testi bilgi diizeyi puani en yiiksek, 20-30 yas grubunda olan kadinlarin ise bilgi
diizeyinin en diisiik oldugu, ilerleyen yas ile birlikte bilgi puani ortalamasinin arttig1
belirlenmistir (F=5.29; p=0.001). Egitim durumuna gdre {iniversite mezunu olan
kadinlarin bilgi diizeyi puani en yiiksek, ortaokul mezunu olan grubun bilgi diizeyi
puant en diisik olup, egitim durumu arttikca bilgi puami diizeyinin arttig
goriilmistiir (F =3.90; p=0.009). Arastirmada Pap smear testini yaptiran kadinlarin
yaptirmayanlara gore bilgi diizeyi puaninin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir (t=-3.81, p=0.000). Kadinlarn ilk evlenme yasi, canli dogum sayis1 ve

okuma diizeyine gore bilgi puanlarinin degismedigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Servikal Kanser ve Pap
Smear Tarama Testine iliskin Bilgi Diizeyi Arasindaki Tliski

Sosyodemografik Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testine
Ozellikler Iligkin Bilgi Diizeyi Puam

n X SS
Yas Grubu
20-30° 78 11.4 3.9
31-40° 137 13.2 4.0 F=5.29
41-50° 112 135 3.8 p=0.001
51 ve iistii ® 73 13.3 4.1 a<b<d<c
Egitim Durumu
Okur yazar/ ilkokul® 222 12.8 4.1
Ortaokul® 69 12.0 4.2 F=3.90
Lise 79 132 36 p=0.009
Universite® 30 14.9 3.1 b<ase
Okuma Diizeyi
Cok iyi 10 13.4 4.0
fyi 194 13.7 3.0 F=1.89
Orta 172 124 39 p=0.13
Kotii 24 12.9 5.3
Ik Evlenme Yasi
18 yas alt1 59 135 4.7
18-20 159 124 4.1 F=2.36
21 yas ve iizeri 182 132 3.7 p=0.09
Canli Dogum Sayis1
Bir 95 12.7 3.9 F=0.84
Iki 178 12.9 4.1 p=0.42
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Ug ve iizeri 101 13.4 4.2

Smear Yaptirma Durumu

Yaptirmayan 132 11.9 4.2 t=-3.81
Yaptiran 268 13.5 3.8 P=0.000

4.3 Kadinlarin OEYO Toplam Puani ve Alt Boyutlarna iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin OEYO ve alt 6lgekleri puan ortalamalar1 Tablo

9°da goriildiigii gibidir. Buna gore kadinlarn OEYO alt &lgek boyutu olan Davranisa

Baglama puaninin en yiiksek (35.66+4.13), Engellerle Miicadele puaninin en diisiik

(6.14+2.05) ve OEYO toplam puan ortalamasiin 83.18+7.70 oldugu gériilmiistiir

(Tablo 9).

Tablo 9: OEYO ve Alt Olceklerin Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilim (n:400)

OEYO X +SS Min-Maks  Orijinal 6l¢ekten

Alt Boyutlar alinabilecek
puanlar

DB 35.66+4.13 16-40 8-40

DS 29.45+3.29 13-34 7-35

DT 11.93+3.47 5-21 5-25

EM 6.14+2.05 3-13 3-15

OEYO Toplam  83.18+7.70 40-106 23-115

Puam
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Kadmlarm sosyodemografik dzellikleri ile OEYO puani arasindaki iliskisine
yonelik bulgular Tablo 10°da goriilmektedir. Arastirma grubundaki kadinlarin yas
grubu, gelir durumu, ilk evlenme yasi, canli dogum sayisi ve Pap smear yaptirma
durumuna gére OEYO puan ortalamalarmimn degismedigi goriilmiistiir (p>0.05).
Egitim durumuna gére OEYO, DB ve DS alt dlgek puan ortalamalarinin degistigi
belirlenmistir (p<0.05). Buna gére okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin OEYO puan
ortalamalarinin en diisiik, tiniversite mezunu olanlarin en yiiksek puana sahip oldugu,
egitim durumu arttikca OEYO toplam puan ortalamasinin arttid1 belirlenmistir
(F=11.28; p=0.000). Okuryazar/ilkokul mezunu olanlarn DB alt 6l¢ek puan
ortalamasiin en diisiik, liniversite mezunu olanlarin en yliksek puana sahip oldugu,
egitim durumu arttitk¢a DB alt 6lgek puan ortalamasinin arttigi (F=7.40; p=0.000),
okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin DS alt 6lgek puan ortalamasinin en diisiik, lise
mezunu olanlarin ise en yiiksek puana sahip oldugu belirlenmis olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5.94; p=0.001). Okuma diizeyine goére
OEYO toplam dlgek puan ortalamasimin degistigi (p<0.05) belirlenmis olup, okuma
diizeyini iyi olarak degerlendiren kadmnlarin OEYO toplam puan ortalamasinin en
yiiksek, kotli olarak degerlendiren kadinlarin ise en diisiik puana sahip oldugu
saptanmistir (F=3.09; p=0.02) (Tablo 10).
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Tablo 10: Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile OEYO Puami Arasindaki
Miski

Sosyodemografik OEYO Toplam DB DS DT
) . .
ekl n X ss X ss X ss X :
-
Yas Grubu
-
20-30° 78 84.3 6.8 36.0 3.8 29.7 2.6 12.1 K
31-40° 137 82.9 8.5 35.8 4.1 29.2 3.6 11.8 K
41-50° 112 83.1 6.7 35.2 4.3 29.6 2.9 12.0 K
51 ve iistii ¢ 73 82.4 8.3 35.5 4.0 29.2 3.6 11.8 K
F.p 0.79;0.50 0.69; 0.55 0.69;.55 0.19;0.9C

Egitim Durumu
Okur yazar/ ilkokul® 222 81.5 7.5 34.9 4.3 28.8 3.5 11.7 :

Ortaokul 69 83.2 7.9 35.9 4.1 29.7 3.4 11.5 K
Lise® 79 86.1 7.2 36.6 3.3 30.5 2.2 12.4 3
Universite® 30 87.4 5.6 37.9 2.9 30.3 2.1 12.7 3
F.p 11.28;0.000 7.4; 0.000 5.94:0.001 1.46;0.22
a<b<c a<b<c a<b
Cok iyi® 10 84.0 8.4 35.9 4.4 29.5 3.6 12.3 3
fyi® 194 87.0 3.3 38.6 1.6 31.4 6 10.6 1
Orta® 172 82.1 6.7 35.2 3.9 29.3 2.9 115 3
Koti® 24 81.9 7.9 35.2 3.1 29.2 2.8 11.6 3
F,p 3.09;0.02 2.59;0.05 1.35;0.25 2.13;0.0¢
d<c<b

Gelir Durumu

Gelir gidere esit 341 83.1 7.9 35.5 4.2 29.3 3.4 12.0 K
Gelir giderden fazla 40 84.3 6.3 36.3 3.3 30.2 2.5 11.9 :
Gelir giderden az 19 82.3 5.2 36.4 2.9 29.7 1.9 10.7 ]




F.p 0.60;0.54 0.99;0.37 1.26;0.28 1.19;0.3(

Ik Evlenme Yas1

18 yas alt1 59 83.5 5.9 36.0 3.6 30.0 3.2 114 z
18-20 159 82.4 8.2 354 4.3 29.2 3.5 11.7 K
21 yas ve tizeri 182 83.7 7.6 35.7 4.0 294 3.1 12.2 K
F.p 1.30; 0.27 0.67;0.50 1.10;0.33 1.39;0.24

Canli Dogum Sayis1

2 178 83.4 6.5 35.5 3.9 29.6 2.9 12.0 :
3 ve iizeri 101 82.0 7.9 35.4 4.3 29.2 3.8 115 :
F.p 1.11;0.33 0.14;0.86 0.46;0.62 0.71;0.4¢

Smear Yaptirma Durumu

Yaptirmayan 132 83.2 6.9 35.7 3.7 29.4 3.2 11.9 :
Yaptiran 268 83.1 8.0 35.6 4.3 29.4 3.3 11.9 :
t,p 0.06;0.94 0.15;0.94 0.04;0.96 0.15;0.8¢
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4.4 Kadinlarin Tipta Yetiskin Okur-yazarhginin Hizh Tahmini (REALM)
Olgegine Iliskin Bulgular

Kadmlarm REALM Olgegi’ne iliskin bulgulari Tablo 11°de verilmistir.
Tabloda da goriildiigii gibi kadinlarin REALM puant ortancast 59’dur (min-maks=0-
66). Kadinlarin %55.2’si 7-8.smif diizeyinde saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Kadinlarin REALM Olgegine iliskin Saghk Okuryazarhg
Diizeylerinin Dagilimi (n:400)

Saghk Okuryazarhg@ Diizeyine Iliskin n %
Ozellikler
0-18 ( 3.smmif diizeyi) 8 2.0
19-44 (4-6.sif diizeyi) 39 9.8
45-60 (7-8.smif diizeyi) 221 55.2
61-66 (Lise diizeyinde) 132 33.0
Toplam 400 100.0

REALM medyani: 59.00 (min-maks=0-66)

Tablo 12’de kadinlarin saglik kuruluslarinda verilen yazili materyallleri
okuma ve anlama durumuna iliskin bulgular yer almaktadir. Kadmlarin %92.5’i
saglik kuruluslarinda kendilerine verilen kagitlar1 her zaman kendisi okuyup
doldurmakta oldugunu, %59.7’si saglik kuruluslarinda verilen kagitlarda yazilanlari
ara sira anladiklarini, %91.5°1 saglik kuruluslarinda kendilerine verilen kagitlart ya

da brosiirleri okuduklarini ifade etmislerdir (Tablo 12).
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Tablo 12: Kadmlarin Saghk Kuruluslarinda Verilen Yazih Materyallleri

Okuma ve Anlama Durumuna iliskin Bulgular (n:400)

Yazihh Materyalleri Okuma ve Anlama n %

Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlar: (n:398)

Her zaman kendim okur doldururum 368 925
Refakat¢ima okutur ve doldurturum 10 2.5
Okumam 20 5.0

Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlarda yazilanlar:

Cogunlukla anlarim 156 39.0
Ara sira anlarim 239 59.7
Hig¢ anlamam 5 1.3

Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlar1 ya da brosiirleri

Okurum 366 915
Baskasina okuturum 12 3.0
Okumadan ¢ope atarim 22 55
Toplam 400 100.0

Kadinlarin sosyodemografik dzellikleri ile REALM Olgegi puani arasindaki
iliskiye yonelik bulgular Tablo 13’de yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin
yas grubu, egitim durumu, okuma diizeyi, ilk evlenme yas1 ve canli dogum sayis1 ile
REALM olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin yas grubuna gore; yaslar arttikca REALM Olgek
puan ortalamasinin azaldigi, 20-30 yas grubunun en yliksek REALM dlgek puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (F=8.97, p=0.000). Egitim durumuna gore
REALM olgek puanlart karsilastirildiginda, okuryazar/ilkokul mezunu olan
kadinlarm REALM 6lcek puan ortalamasinin  diger egitim diizeyine sahip
kadinlarinkinden anlamli derecede diisiik oldugu, iiniversite mezunu olanlarin en
yiikksek puana sahip oldugu belirlenmistir. Egitim durumu arttikca REALM 6l¢ek
puan ortalamasi artmaktadir (F=26.79, p=0.000). Okuma diizeyi agisindan
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bakildiginda; okuma diizeyini iyi olarak degerlendiren grubun REALM &l¢ek puan
ortalamasinin en yiiksek, kotii olarak degerlendiren grubun puan ortalamasinin en
diisiik oldugu, okuma diizeyi arttikga REALM 0&l¢ek puan ortalamasinin arttigi
goriilmiistir (F=21.28, p=0.000). Arastirma grubunun ilk evlenme yasina gore
REALM o6l¢ek puan ortalamalart incelendiginde 21 yas ve iizerindekilerin puan
ortalamasmin en yiiksek, 18 yas ve alt1 grubunun en diisiik oldugu, kadinlarin ilk
evlenme yas1 arttikca REALM Olgegi puan ortalamasmin arttign  goriilmiistiir
(F=8.82, p=0.000). Canli dogum sayisina gore bir dogum yapan kadinlarin REALM
Olcek puan ortalamasimin en yiiksek, ii¢ ve tlizeri dogum yapanlarin REALM dlgek
puan ortalamasinin en diisiik oldugu, canli dogum sayist arttikca kadinlarin REALM
Olcek puan ortalamasinin azaldigr belirlenmistir (F=12.34, p=0.000). Arastirma
grubunun gelir durumu ve Pap smear yaptirma durumu ile REALM 6lgek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 13).
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Tablo 13: Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile REALM Olgegi Puam
Arasindaki Tliski

Sosyodemografik REALM

Ozellikler n X 1SS
Yas Grubu

20-30° 78 59.2 5.8
31-40° 137 57.9 8.4
41-50° 112 54.6 9.9
51 ve iistii ° 73 52.5 12.9
F.p 8.97; 0.000

a>c, a>d, b>c, b>d

Egitim Durumu

Okur yazar/ Ilkokul® 222 52.8 11.4
Ortaokul 69 58.8 5.1
Lise” 79 61.1 3.2
Universite® 30 63.0 2.5
F.p 26.79; 0.000

a>b=c=d
Okuma Diizeyi
Cok Iyi® 10 58.6 7.1
fyi® 194 61.5 2.5
Orta® 172 54.9 9.4
Koti 24 44.0 17.9
F.p 21.28; 0.000

d<c<a<b

Gelir Durumu

Gelir =gider 341 56.2 9.5
Gelir> gider 40 55.8 12.2
Gelir<gider 19 57.3 7.5
F.p 0.16; 0.85
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Ik Evlenme Yas1

18 yas alt® 59 51.4 13.7
18-20° 159 56.9 8.1
21 yas ve lizeri® 182 57.2 9.0
F.p 8.82; 0.000

a<b=c
Canli Dogum Sayis1
18 95 58.9 6.9
2° 178 56.5 8.7
3 ve lizeri’ 101 52.2 12.8
F.p 12.34; 0.000

a=b>c
Smear Yaptirma Durumu
Yaptirmayan 132 55.8 10.3
Yaptiran 268 56.4 94
Lp -0.61; 0.53

45 Kadmnlarin Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testine iliskin Bilgi
Diizeyi Puam ile REALM Olcegi Puami ve OEYO Arasindaki iliskisine Yonelik

Bulgular

Tablo 14’de kadinlarin servikal kanser ve Pap smear tarama testine iliskin
bilgi diizeyi puami ile REALM Olgek puani arasindaki korelasyon analizi
goriilmektedir. Tabloya gore evli kadinlarin REALM 6l¢ek puani ile servikal kanser
ve Pap smear tarama testine iligskin bilgi diizeyi puan arasinda pozitif yonde, diisiik
bir korelasyon oldugu (r=0.16, p=0.01), REALM o&lgek puani arttikga, bilgi
diizeyinin de arttig1 gortilmiistiir (Tablo 14).
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Tablo 14: Kadnlarin Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testine Iliskin
Bilgi Diizeyi Puam ile REALM Olcegi Puam Arasindaki iliski

Analiz REALM Olgegi Puam
Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama

. 0.16
Testine lliskin Bilgi Diizeyi Puam

P 0.01

p: olasilik degeri r: iliski katsayisi
*Pearson korelasyon

Evli kadmlarmm REALM Olgegi ile OEYO ve alt dlgekleri puan ortalamalar:
arasmdaki iligski Tablo 15°de goriilmektedir. Buna gére REALM ile OEYO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak, pozitif yonde, diisiik korelasyon
oldugu (r=0.21, p=0.00), REALM &l¢ek puani arttikga OEYO puanmin da arttig
belirlenmistir. OEYO alt boyutlarindan DB (r=0.17, p=0.00) ve DS (r=0.06, p=0.00)
ile REALM olgek puani arttikca DB ve DS alt 6lgek puanlarinin arttigi belirlenmistir.
(Tablo 15).

Tablo 15: Kadinlarm REALM Olgegi ile OEYO ve Alt Olcek Puanlan

Arasindaki Korelasyon Analizi

Davramisa Davramisi  Davranisi Engellerle OEYO

Analiz
REALM Baslama  Siirdiirme Tamamlama Miicadele Puani

Olcegi

0.17 0.06 0.06 0.05 0.21
Puam

P 0.00 0.00 0.18 0.28 0.00

p: olasilik degeri 1: iligki katsayisi
*Pearson korelasyon

Tablo 16’da evli kadinlarin servikal kanser ve Pap smear tarama testine

iliskin bilgi diizeyi puan1 ile OEYO ve alt boyut puam arasindaki iliskiyi gdsteren

bulgular yer almaktadir. Tabloya goére kadimlarin servikal kanser ve Pap smear
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tarama testine iliskin bilgi diizeyi puani ile OEYO puam arasinda “orta diizeyde,
pozitif yonde, diisik bir korelasyon” oldugu (r=0.26, p=0.00) belirlenmistir.
Kadinlarin servikal kanser ve Pap smear tarama testine iliskin bilgi diizeyi puani ile
DB (r=0.21, p=0.00) ve DS (r=0.23, p=0.00) alt 6lgek puani arasinda “orta diizeyde,
pozitif yonde, diisiik bir korelasyon” oldugu saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Kadinlarin Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testine iliskin
Bilgi Diizeyi Puami ile OEYO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Tligki

Davramisa Davramsi  Davramsi1  Engellerle OEYO

Bilgi Analiz
Baslama Siirdiirme Tamamlama Miicadele Puam
Diizeyi
R 0.21 0.23 0.06 0.07 0.26
Puam
P 0.00 0.00 0.23 0.16 0.00

p: olasilik degeri r: iligki katsayisi

*Pearson korelasyon
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5. TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir 15181nda bes baglik altinda tartigilmistir.

5.1 Kadinlarin Tarama Testi Yaptirma Davramislarinin Degerlendirilmesi

Calismada kadinlarin %12.5°1 okuma ve yazma yardimi aldigi, %87.5’inin
herhangi bir yardim almadig belirlenmistir. Kadinlarin =~ %86’sinin  ilag
receteleri/prospektiislerini okumak i¢in okuma ve yazma konusunda yardim aldigi
belirlenmistir. Calismaya okuryazar olmayan grubun dahil edilmemesi ile bireylerin
biiyliik ¢ogunlugunun okuma ve yazma yardimi almamasi beklendik bir durumdur.
Yardim alanlarin biiylik ¢ogunlugunun saglik ile ilgili yardim almast durumu bireyin
saglik okuryazarliginin seviyesi ile ilgili olabilecegini diistindiirmektedir.
Bireylerlerin saglik okuryazarligini belirlemeye yonelik yapilan bir c¢aligmada
bireyler %23’liniin her zaman veya bazen saglik bilgilerini okumak igin diger

kisi/kisilerden yardim aldiklarini ifade etmislerdir (121).

“Amerikan Kanser Birligi’ne” gore cinsel yonden aktif olan kadinlarin cinsel
iligkiye basladiktan sonra ii¢ yil sonra veya en ge¢ 21 yasinda Pap smear testini
yaptirmast  gerekmektedir (65). Pap smear testi ile taramalarin rutin olarak
yapilmasiyla invaziv servikal kanser oranlarinda belirgin disiisler oldugu ve
mortalitenin 6nemli 6l¢iide azaldig1 tespit edilmistir (122). Arastirma kapsamina
alman kadinlarin {igte birinin hi¢ Pap smear testi yaptirmadigi belirlenmistir.
Kadilarin kanser konusunda bilgi ve tutumlarina yonelik erken tan1 davraniglarinin
incelendigi bir ¢alismada (123) kadinlarin %44.1’inin, kadinlarin servikal kanser ve
Pap smear yaptirmaya yonelik bilgi ve davraniglarinin incelendigi ¢alismada (124)
%48.4’linlin, Kadinlarin Pap smear yaptirma durumlari ile bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada (125) kadinlarin %49’unun, kanser tam
merkezi’ ne basvuran kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin erken tani

bilgi ve uygulamalarma etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada (25)
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%73.6’smin, jinekolojik erken tani yontemlerinin kullaniminda kadinlarin tutum ve
davraniglarinin degerlendirildigi ¢alismada (17) %80’inin, kadin saglik ¢alisanlarinin
meme kanseri, serviks kanseri ve rutin tarama testlerini yaptirmaya iliskin bilgi
tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi ¢alismada (62) %56.5’inin hi¢ Pap smear
testi yaptirmadigi belirtilmistir. Sri-Lanka’da kadin saglik calisanlari arasinda
yapilan arastirmaya gore; yasamlart boyunca hi¢ Pap smear yaptirmayanlarin orani
%73.4’dir (19). Amerika Birlesik Devletleri’nde 18 yas ve iizeri kadinlarda Pap
smear yaptirma orani (2015) %70.4’diir (126). Pap smear testi yaptirma durumlarinin
Saglik Inang Modeli ile degerlendirildigi ¢alismada (127) kadinlarin %30.3 iiniin Pap
smear testi yaptirdigi, kadinlarin kanser taramasma yonelik davranislarinin
incelendigi c¢alismada (18) kadinlarin %32.8’inin hayatinda en az bir kez smear
aldirdiklar1 belirtilmistir. Italya’da yapilan bir ¢alismaya (2010) gore hayatinda en az
bir kez Pap smear yaptiran kadin oran1 %91, bir y1l i¢cinde Pap smear yaptiran kadin
orani ise %61°dir (128). Ulusal diger arastirma sonuglariyla karsilastirildiginda bu

calismadaki kadinlarin Pap smear yaptirmama oranlar1 daha diistiktiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin hemen hemen yarisinin (%47.7) herhangi bir
sikayeti olmadigr i¢in, %?20.5’inin jinekolojik muayeneden korktuklar1 igin,
%17.4’1iniin bu konuda yeterli bilgileri olmadiklar1 i¢in smear testini yaptirmadiklari
belirlenmistir. Kadinlarin erken tani yontemlerine yonelik tutum ve davraniglarinin
degerlendirildigi ¢alismada (2009) %37.6’smin erken tan1 yontemlerine yonelik
herhangi bir bilgisi olmadigi belirlenmistir (17). Sri-Lanka’da kadinlarin kanser
taramasina yonelik bilgi ve davraniglarimin incelendigi ¢alismada (2012) kadinlarin
smear aldirmama nedeni olarak gerek duymama, muayeneden korkma ve
sikayetlerinin olmamasi olarak belirtilmistir (19). Bir diger calismada (2014)
kadinlarin %77.5’inin Pap smear testi yaptirmasini gerektirecek herhangi bir sikayeti
olmadigi, testin yapilmasina iliskin en 6nemli engelin ise utanma (%48.4) ve kadin
hekim istegi (%64.4) oldugu saptanmistir (127). Pap smear yaptirmayan hekimlerin
%26.4’1 ithmal, %?26.4’1 kendisini riskli grupta goérmedigi i¢in, %3.6 ‘s1 utanma,
%43.6’s1 (bakire vb) olmak gibi nedenlerle testi yaptirmadiklarini ifade etmislerdir
(129). Bir diger calismada smear testi yaptirmama nedeni olarak bilgisizlik (%64.9),
utanma-gekinme (%23.6) ve korku (%11.5) bulunmustur (130). Israilde yapilan bir
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calismaya (2008) gore Pap smear testini yaptirmayan kadinlarin utanma, sosyal
giivence yoklugu, herhangi bir hastalik belirti ve bulgusunun olmamasi ve ithmal gibi
nedenlerle smear testi yaptirmadiklar1 belirlenmistir (131). Ulusal ve uluslararasi
calisma bulgular1 agisindan bakildiginda ¢alisma sonuglar1 benzerlik géstermekte,
kadinlarin jinekolojik muayene yaptirmama nedeni olarak utanma, ihmal, hastalik

konusunda bilgi eksikligi hala biiyiik engel olusturmaktadir.

5.2 Kadinlarin Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testi Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Kadinlarin servikal kanser ve Pap smear tarama testine yonelik bilgi diizeyi
puan medyani1 13 (min-maks=1-21) olup, bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Caligma sonucuna gore servikal kanser ve Pap smear bilgi diizeyi puani
arttik¢a kadinlarin Pap smear testini yaptirma davranislarinin da arttig1 belirlenmistir.
Kenya’da kirsal bir bdlgede yapilan ¢aligmada (2015) kadmnlarin %78’inin servikal
kanser taramasini duydugu, servikal kansere yonelik bilgi diizeyi puanlarmin diisiik
oldugu, taramay1 kabul eden kadinlarin servikal kanser bilgi diizeyi puaninin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (24).

Calismada kadinlarin yas gruplarina gore bilgi puanlari incelendiginde, 41-50
yas grubunda olan kadinlarin servikal kanser ve Pap smear testi bilgi diizeyi puan1 en
yiiksek, 20-30 yas grubunda olan kadinlarin ise en diisiik oldugu, ilerleyen yas ile
birlikte bilgi puani ortalamasinin arttigi belirlenmistir. Hekimlerle yiiriitiilen
calismada da (2016) benzer olarak kadinlarin yaslar1 arttikga servikal kanser bilgi
puaninin da arttigi ifade edilmistir (129). Bir diger ¢alismada da (2011) 41-55 yas
araligindaki kadmlarmm, 23-30 yas grubundaki kadinlara gore bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (123). Bu arastirma bulgular1 sozii
edilen aragtirma sonuglar ile benzerlik gdstermekte, yas artisi beraberinde bilgi

diizeyinin artigin1 getirmektedir.

Arastirmada Pap smear testini yaptiran kadinlarin yaptirmayanlara gore bilgi

diizeyi puaninin anlamli derecede yiliksek oldugu saptanmistir. Yapilan diger iki
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calismada da Pap smear testi hakkinda bilgisi olan kadinlarin olmayanlara gére Pap
smear tarama testini daha yiiksek oranda yaptirdiklar1 belirlenmistir (127, 132).
Namibya’da yapilan c¢alismaya (2015) gore; servikal kanser taramasi yaptiran
kadinlarin egitim seviyesinin daha yiiksek, saglik sigortasindan yararlanma
oranlarinin daha iyi oldugu, egitim seviyesi yiiksek olanlarin tarama programlarina
daha aktif katildiklar1 bildirilmistir (23). Erken tan1 davranisina iliskin bilgi sahibi
olmak o davranis1 gergeklestirmek icin bir temel olup, hemsirelerin egitim

faaliyetlerini bu yonde sekillendirmeleri kaginilmazdir.

5.3 Kadinlarin OEYO Toplam Puani ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

OEYO’nin genelinden alman puan en az 23, en ¢cok 115 olmakla birlikte puan
ortalamasinin toplam 6l¢ek puanin ist smira yakin oldugu (83.18), kadinlarin 6z-
etkiliklerinin orta diizeyin iistiinde oldugu soylenebilir. Ulkemizde servikal kanser ile
0z-etkililik diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma olmamast bulgularin
tartisilmasinda sinirhilik yaratmistir. Meksikali Amerikan kadinlar iizerinde yapilan
caligmada (2009) Pap smear taramasini yaptiran bireylerin 6z-yeterlilik diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (82). Kore’de yapilan c¢alismaya gore servikal
kanser konusunda egitim verilen grubun bilgi diizeyinin artmasi ile bireylerin 6z-
yeterlilik diizeylerinin arttig1, bu kisilerin daha ¢ok servikal kansere yonelik tarama
yaptirdigr belirlenmistir (83). Cin’de yapilan ¢aligmaya gore ise kolorektal kanser
hastalarinin 6z-yeterlilik diizeyleri arttikga bilgi diizeylerinin arttii, hastaliga ve
psikolojik faktorlere yonelik semptomlariin 6nemli 6lgiide azaldigi belirlenmistir
(84). Kisilerin oz-etkilik algis1 yiikseldikge erken taninin 6neminin farkindaligi
artmaktadir. Boylece bireylerin taramalara katilim davranigi artmakta, olasi bir
hastalik durumunda erken teshis ile hastaliklara erken donemde miidahale edilerek

sag kalim oran1 artabilmektedir.

Olumlu saglik davraniglarinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6z-etkililik
saglhig gelistirme davranislarinin 6nemli bir bilesenidir (120). Kadinlarin erken tan
davranislar igin dz-etkilik diizeyi arastirilmis, kadinlarin OEYO DB alt 6lgeginden

35.66 olarak tist sinira (40) yakin puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu sonug arastirmaya
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katilan kadinlarin yeni deneyimlere acik oldugunu, olasi bir girisimin daha kolay
baglatilmasinda daha etkin ve davranigin devamini getirmenin Onemini daha iyi
kavrayabildiklerini gostermektedir. Yine arastirmada kadinlarin DS alt 6l¢eginden
ist sinira yakin bir puan almis olmalar1 yapilmasi gereken bir isin devam ettirilmesi
konusunda sorun yasandiginda sorunla daha kolay bas edip isin etkili bir sekilde
siirdiirebileceklerini gostermektedir. Bu iki alt lcegin aksine kadinlarin OEYO DT
ve EM alt dlgeklerinden puanlarin oldukga diisiik olmasi (sirasiyla 11.93 ve 6.14)
kadinlarin birgogunun bir davranisin sona erdirilmesi konusunda sorun yasadigini ve
bir sorun durumunda daha kolay vazgegip teslim olabileceklerini, bas etme
mekanizmalarinin daha diistik olabildigini gostermektedir. Bu yoniiyle olumlu saglik
davranigin1 gerceklestirme ve sona erdirmede kadinlarin giiclendirilmesine yonelik

girisimlerin planlamasi giindeme gelmektedir.

Calismada okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin OEYO puan ortalamalarmin
en disiik, iniversite mezunu olanlarin en yiiksek puana sahip oldugu, egitim durumu
arttikga OEYO toplam puan ortalamasinin arttig1 belirlenmis, bu durumun bireylerin
basarma durumunu etkiledigini yansitmaktadir. Okuryazar/ilkokul mezunu olan
kadinlarin hayattan beklentisinin belli ¢ercevede olabilecegi, liniversite mezunu olan
grubun ise daha ¢ok kariyer, is ile ilgili miicadelelerinin olabilecegi, buna bagh
olarak algilarmin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. iran’da yapilan bir
caligmada (2015), meme kanseri olan kadinlarin 6z-etkililik algisinin yiiksek oldugu,
bu durumun bireylerin egitim, sosyal yasam ve kanser siiresiyle dogrudan iligkili

oldugu bulunmustur (36).

Okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin DB ve DS alt 6l¢ek puan ortalamalarnin
en diisiik, tiniversite mezunu olanlarin DB ve lise mezunu olanlarin DS alt 6lgek
puanlariin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar egitim durumu arttik¢a bir
davranisa baglama ve siirdiirme davraniglarin1 gergeklestirmenin olumlu olacagini,
saglig1 gelistirici davraniglara daha ¢ok 6nem verildigini, kisinin yapmasi gereken bir
isin daha kolay benimsenip isin yapilmasinda kavrama olasiliginin daha iyi oldugunu

gostermektedir.
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Calismada okuma diizeyine gére OEYO toplam &lgek puan ortalamasinin
degistigi belirlenmis, okuma diizeyi iyi olan kadinlarin OEYO toplam puan
ortalamasinin en yiiksek, kotii olarak degerlendirenlerin en diisiik puana sahip oldugu
gorilmistiir. Bireyin okuma diizeyi de egitim seviyesi kadar onemlidir. Okuma
diizeyi iyi olarak degerlendiren grubun saglik ile ilgili olan bilgileri daha iyi
kavrayabilecegi, saglik profesyonelleri ile iletisimini daha iyi siirdiirerek tedavisine

etkili bir sekilde katilabilecegi sdylenebilir.

5.4 Kadmlarin Tipta Yetiskin Okur-yazarhgmm Hizh Tahmini (REALM)

Olgeginin Degerlendirilmesi

Calismada kadinlarin saglik okuryazarligi seviyeleri REALM dlgegine gore
degerlendirilmis, REALM puan ortancasinin 59 (min-maks=0-66) oldugu, bu puanin
7.-8.sm1f seviyesine karsilik geldigi ve saglikla ilgili sdylenenleri diger saglik
okuryazar1 seviyesinde olanlara gore daha iyi anlayabilecek durumda oldugunu ifade
etmektedir. Bir aile hekimligine bagvuran hastalarda yapilan c¢alismada (2010)
hastalarin REALM 6l¢ek puanmin 60.29+0.32 ve 7.-8.simif seviyesinde saglik
okuryazar1 olduklari, bu caligmanin sonucuyla benzer oldugu goriilmiistiir (27).
Yetmis alti diyabet hastasinin saglik okuryazarligini inceleyen aragtirmada da
bireylerin % 83’iiniin REALM’e gore yeterli saglik okuryazari seviyesinde olduklari
belirlenmistir (31). Bu ¢alisma sonug¢larindan da anlasilacagi iizerine bu durumda
basta hemsireler olmak {izere tim saglik calisanlarinin etkili iletisim olanaklari
cercevesinde hastayla iletisim kurmasi ve anlamadigl/ yorumlayamadigi konularin
belirlenerek ilgili konularda damigsmanlik yapmak/bilgilendirmek 6nemlidir. Farkli
kiiltir ve dillerin konusuldugu zengin kiiltiirel farkliliklara sahip tilkemizde saglik

okuryazarliginin dikkate alinmasi kag¢inilmazdir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin biliylik c¢ogunlugunun saglik alaninda
verilen kagitlar1 ya da brosiirleri okuyup doldurabilmesi ¢alismanin sonucu agisindan
beklenilen bir sonu¢ olmakla birlikte ¢ok az bir kismimin hi¢ okumadigi

goriilmektedir. Radyoterapi alan hasta ve yakinlar ile ilgili calismada (2014)
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hastalarin yaridan fazlasinin saglik kuruluslarinda kendilerine verilen kagitlar
refakatgisine okutup doldurttuklarini, hasta yakinlarinin ise dortte {iglinlin her zaman
kendilerinin okuyup doldurdugunu, hasta ve yakinlarinin yariya yakininin saglik
kuruluslarinda kendilerine verilen kagitlarda yazilanlari ara sira anladiklarini ifade
ettikleri belirlenmistir (108). Her iki ¢alismada verilen materyallerin okunur olmasi
olumlu bir durumu yansitirken bu ¢alisma kapsamindaki her bes kadindan {igiiniin
saglik kuruluslarinda verilen kagitlarda yazilanlar1 ara sira anladigini, her bes
kadindan ikisinin ¢ogunlukla anladigini ifade etmesi 6nemli bir bulgudur. Bu bulgu
saglik hizmetlerinin kullanimi, hastalik ve ila¢g yonetimi, olumlu saglik davranisi
kazandirma vb. nedenlerle hazirlanan egitim materyallerinin okunurlugunu artirmak
acisindan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyine gore hazirlanmasi istenen hedefe
ulagilmasint  saglayacaktir. Egitim materyallerinin okunurlugunu/anlasilirligini
artirmak acisindan saglik calisanlarnin bu konuda dikkatli olmasi, bireyden
beklenilen davranisi gerceklestirebilmesi konusunda sdylenenleri agikga ifade etmesi

gerektiginin dnemini bilmesi gerekmektedir.

Calismada yas ortalamasi ile REALM 0lgegi arasinda negatif yonli,
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu, yas artttkca REALM puaninin
azaldig1 goriilmiis, bu sonucun benzer iki ¢alisma sonuglari ile ortiistiigli gorilmistiir
(27, 92). Arastirma grubundaki kadmlarin yasa bagli olarak egitim diizeyinin de
diistiiglinlin goriilmesi ileri yastaki kadinlarin saglik ile ilgili ifadeleri anlamakta
zorluk cektigini gostermektedir. Bu bulgu tarama davranislarina katilimi saglamak
acisindan bireylerin yas ve egitim diizeyini gozoOniline alarak girigimlerinin

planlamasi gerekliligine isaret etmektedir.

Calismada egitim durumuna gore REALM o6l¢ek puanlari karsilastirildiginda,
okuryazar/ilkokul mezunu olan kadinlarin REALM 6l¢ek puan ortalamasimin diger
egitim diizeyine sahip kadinlarinkinden anlamli derecede diisiik oldugu, tiniversite
mezunu olanlarmn en yiiksek REALM puanina sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonug
beklenen bir bulgudur. Ne var ki her ne kadar bireylerin egitim diizeyi ile birlikte
saglik okuryazarlik diizeyi artsa da erken tan1 davranislarini uygulama orani istenen

diizeyde degildir (%67). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadin, ilkdgretim mezunu,
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45 yas ve iizeri ile diisiik geliri olan bireylerin REALM puanmin diisiik oldugu
belirtilmis; diistik 6grenim diizeyi, diisiik saglik okuryazarligr diizeyi ile iligki
bulunmustur (27). Amerika’da birinci basamak saglik merkezine bagvuran yetiskin
hastalarin ve sporcularin saglik okuryazarligini degerlendirmek i¢in kullandiklari
NVS o6lgeginin sonucuna gore yetiskin bireylerin  %48.1’inin yeterli saglik
okuryazarligina sahip oldugu, yapilan lojistik regresyon analizinde daha geng yas ve
daha iyi egitimli olma, beden kKitle indeksinin daha iyi olmasi ve saglikla ilgili
aktivitelere katilmanin yeterli saglik okuryazarligi igin pozitif gostergeler oldugu
belirlenmistir (28).

Calismada okuma diizeyini iyi olarak degerlendiren grubun REALM dlgek
puan ortalamasinin en yiiksek, kotii olarak degerlendiren grubun puan ortalamasinin
en disiik oldugu, okuma diizeyi arttikca REALM 0lgek puan ortalamasinin arttigi
goriilmustiir. Calisma kapsamindaki kadinlarin okuma diizeyi REALM puanini
olumlu yonde etkilemekte, okuma diizeyini iyi olarak goren kadinlar saglik ile ilgili

ifadeleri daha iyi anlamakta ve yorumlamaktadir.

5.5 Kadinlarin REALM (")lg:egi Puani, Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama
Testine 1Iliskin Bilgi Diizeyi Puami ve OEYO Arasindaki (iliskisinin

Degerlendirilmesi

Calisma kapsamina alinan kadinlarin REALM 6l¢ek puani ile servikal kanser
ve Pap smear tarama testine iliskin bilgi diizeyi puan1 arasinda pozitif yonde, anlamh
bir iliski oldugu, saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin bilgi puanlarinin da
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ispanyolca bilen 40 yas ve iizeri gdgmende yapilan
calisma bulgularma gore (2004) bireylerin yaklagik yarisinin medikal terimleri
okumakta zorluk ¢ekmekte, yetersiz saglik okuryazarligi olanlar daha az Pap smear
testi yaptirmaktadir (107). Meme kanseri taramalar1 ile saglik okuryazarligi
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismada (2012), kadinlarin %51 inin yetersiz saglik
okuryazarligina sahip ve saglik okuryazarligi yiliksek olanlarin meme kanseri
taramalarina katiliminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (30). Yapilan bir diger

calismada (2013) saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin doktora gitme

63



egilimlerinin ve kanserden korunmaya iligkin taramalara bagvurma davranislarinin
¢ok daha diisiik oldugunu belirlemislerdir (133). Tiim bu ¢alisma sonuglari erken tani
davraniglarin1  yaptirma ile saglik okuryazarhigi arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Aile sagligt merkezinde kadinlarla birebir calisma firsati olan
hemsireler taramalara katilim1 saglamak i¢in kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyine

gore egitim yapmali ve koruyucu uygulamalara katilim1 bu sekilde artirmalidir.

Bireyin bas etme durumuyla ilgili olan faktorlerin basinda bir davranisin
baslatilabilmesi ve bu davranisin siirdiiriilmesi gelir. Bireylerin saglikla ilgili bir
durum degisikliginde bu davranisi baslatabilmesini saglamak bu davranigin
stirdiiriilmesine  gdére daha kolaydir (8). Olumlu saghk davranislarinin
kazandirilmasinda anahtar rol oynayan hemsirelere bu konuda 6nemli gorevler
diismektedir. Arastirma kapsamma alinan kadmlarin REALM &lgegi ile OEYO
toplam Olcek, DB ve DS alt 6l¢ekleri puan ortalamalari arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde de olsa iliski oldugu belirlenmistir. Bu bulgular saglik okuryazarlik diizeyi
arttikca bir tarama davranisi igin davranisa baslama ve davranisi siirdiirme
durumunun daha fazla olacagini gostermektedir. Diyabetli bireylerle yapilan bir
caligmada da (2015) 6z-etkililik algist yiiksek olan bireylerin saglik okuryazarliginin
da yiiksek oldugu belirlenmistir (37). Oz-etkililik algis1 yiiksek olan bireylerin
olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasinda ve siirdiiriilmesinde daha basarili

olabilecegi sdylenilebilir.

Saglig1 gelistirici davraniglardaki 6z-etkilililigin, bireyin motivasyonu,
kendini gergeklestirmesi, pozitif baglantilar kurmasi, pozitif saglik davraniglari
gostermesi ve bireyin kendi saghig tizerinde kontrol saglamasi yoniinde 6nemli rolii
vardir (75). Oz etkililik algis1 yiiksek olan bireyler bir davranisa yonelik olarak
yapilmast gerekenleri daha iyi kavrayip, daha kolay benimsemekte ve bilgisini
arttirmaya yonelik olarak algilar agik olmaktadir. Calismada kadinlarin OEYO puani
arttikga servikal kanser ve Pap smear tarama testine iliskin bilgi diizeyi puaninin
arttig1 belirlenmistir.  Kore’de servikal kansere iligskin bilgi diizeyi, 6z-etkililik
lizerine kiz Ogrenciler iizerinde yapilan c¢alismada (2013), Ggrencilere bir egitim

verilmis, yapilan bu egitim sonucuna gore bireylerin 6z-yeterlilik diizeylerinin ve
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servikal kansere iliskin bilgi diizeylerinin arttig1, boylece servikal kansere yonelik
Oonleme ¢alismalarma katilimin 6nemli Olglide arttigi belirlenmistir (83). Cin’de
yapilan bir ¢calismaya gore ise; kolorektal kanser hastalarinin 6z-yeterlilik diizeyleri
arttikca ciddi bir sekilde hastaliga ve psikolojik faktorlere yonelik semptomlariin
azaldig1 ve bireylerin bilgi diizeylerin arttigi belirlenmistir (84). Diger arastirma
sonuclart gibi bu arastirmanin sonuglari da bilginin 6z-etkililigin artisina katki
saglayan bir gilictiir. Hemsireler kadmlarin bilgi diizeyini artiric1 bireysel/grup
egitimleri yolu ile 6z-etkililigi dolayis1 ile erken tam1 uygulamalarina katilimi

artirabilir.

Calismada servikal kanser bilgi diizeyi puanmi ile o6z-etkililik ve saghk
okuryazarlig1 diizeyi arasinda pozitif yonlii, ileri derecede bir anlamlilik oldugu,
OEYO ve REALM Olgegi puan ortalamalar1 arttik¢a bilgi diizeyi puanmin arttig
goriilmiistiir. Aragtirmada kadinlarin 6z-etkilik algis1 ve saglik okuryazarligi diizeyi
arttitk¢a kadinlarin bilgi durumu olumlu y6nde etkilenerek kisilerin kendilerini daha
iyi ifade ettikleri ve saglik ile ilgili bilgileri daha iyi kavradiklar1 sdylenebilir. Bu
baglamda servikal kanserden korunmaya yonelik olarak kadinlarin bilgi diizeyinin
arttirtlmasi ile taramalara katilim artacak ve olas1 bir hastalik durumunun daha erken
donemde tespit edilmesi saglanmis olacaktir. Literatiir incelendiginde bilgi diizeyi,
oz-etkililik ve saglik okuryazarligini inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmanin bu bulgusunun tartisilmast sinirlt olmustur.
Saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde aktif rol alan hemsirelerin saglik
okuryazarlig1 seviyesi ve 0z- etkililik algis1 diisiik olan bireyleri ayirt edip planlanan
girigsimleri bu gruplara gore daha anlasilir bir sekilde ifade ederek, bireylere olumlu

saglik davraniglarinin kazandirilmasini saglamalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonug¢

Yiirtitlen bu ¢alismanin sonuglart asagidaki gibidir;

1. Yas ortalamasi 40.30+10.48 olan kadinlarin {igte biri hi¢ Pap smear testi

yaptirmamistir.

2. Kadinlarin servikal kanser ve Pap smear tarama testine yonelik bilgi diizeyi

puan medyani 13°diir (min-max=1-21).

3. Pap smear testini yaptiran kadinlarin yaptirmayanlara gore bilgi diizeyi puani

anlamli derecede yiiksektir (t= -3.81; p=0.000).

4. OEYO’nin genelinden alman toplam &lgek puani iist sinira yakin olup

(83.18), kadinlarin 6z-etkilik diizeyleri ortanin tistiindedir.

5. Calismada REALM puan ortancast 59 (min-max=0-66) olup 7.-8.simf

seviyesindedir.

6. Kadinlarin servikal kanser ve Pap smear tarama testine iliskin bilgi diizeyi
puani ile REALM o6l¢ek puani arasinda pozitif yonde, anlamli bir iligki vardir

(r=0.16, p=0.01).

7. REALM ile OEYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak,
pozitif yonde, diisiik bir korelasyon vardir (r=0.21, p=0.00).

8. Kadinlarin servikal kanser ve Pap smear tarama testine iliskin bilgi diizeyi
puam ile OEYO puami arasinda orta diizeyde, pozitif yonde, diisiik bir
korelasyon vardir (r=0.26, p=0.00) .
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6.2 Oneriler

Calismanin bulgular1 dogrultusunda;

1. Servikal kanser bilgi diizeyi ile 6z-etkililik ve saglik okuryazarligi arasindaki
iliskiyi inceleyen bu c¢alisma bulgularinin bu alanda yapilacak diger

calismalarda kullanilmasi,

2. Servikal kanserin erken tanisina yonelik olarak kadinlara yonelik
hazirlanacak egitim materyallerinin igeriklerinin olusturulmasinda saglik

okuryazarlik diizeylerinin esas alinmast,

3. Servikal kanserden korunmaya yonelik olarak kadinlarin servikal kanser ve
Pap smear testi bilgi diizeyini gelistirmeye yonelik yapilacak egitimlerde
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin dikkate alinarak planlanma

yapilmasi Ve bu egitimlerin degerlendirilmesi,

4. Ulke genelinde Pap smear tarama testi yaptirma oranlarimi arttirmak icin
kadinlarin saglik okuryazarlig: diizeylerinin belirlenmesi ve farkindalik

calismalarinin yiiriitiilmesi,

5. Servikal kanser taramalarina katilimi artirmak icin kadmnlarin  6z-
etkililiklerinin gelistirilmesi ve saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi

yoniinde girisimlerde bulunulmasi,

6. Saglik okuryazarlig1 6l¢eklerinin farkli 6rneklemlerde yapilacak ¢alismalarda

kullanilarak bu alana yonelik literatiiriin zenginlestirilmesi

onerilmektedir.
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OZET

Evli Kadinlarin (18-65 Yas Arasi) Servikal Kansere Iliskin Bilgi Diizeyi ile Oz-

etkililik ve Saghik Okuryazarhg Diizeyleri Arasindaki iliskisinin incelenmesi

Bu c¢alisma 18-65 yas aras1 evli kadinlarin servikal kansere iliskin bilgi diizeyi
ile oz-etkililik ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin drneklemi izmir ili Cigli Ilgesi‘nde bir aile saglig1 merkezi’nde
24 Subat- 1 Mayis 2016 tarihleri arasinda basvuran, 18-65 yas arasindaki 400 evli
kadindan olusmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak “Goriisme Formu”,
“Servikal Kanser ve Pap Smear Tarama Testine iliskin Bilgi Diizeyi Formu”, “Oz
Etkililik-Yeterlilik Olgegi”, “Tipta Yetiskin Okuryazarligmin Hizli Tahmini-
REALM Olgegi” kullanilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
analizinde tanimlayici analizler, kikare-, t testi ve tek yonlii varyans analizi
kullanilmis, %95 giiven araliginda p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 40.30+10.48 olup 20 ile 65 yas
arasindadirlar. Kadinlarm %67’sinin smear testi yaptirdigi belirlenmistir. Kadinlarin
servikal kanser ve Pap smear tarama testine yonelik bilgi diizeyi puan medyan1 13
(min-max=1-21) olup, bilgi diizeyleri orta diizeydedir. Universite mezunu olan
kadinlarm bilgi diizeyi puanlarinin en yiiksek oldugu (F=3.90; p=0.009), Pap smear
testini yaptiran kadinlarin yaptirmayanlara gore bilgi diizeyi puaninin anlamh
derecede yiiksek oldugu (t=-3.81, p=0.000) belirlenmistir. Oz-etkililik Olgegi toplam
puant 83.18+7.70 olup, Davranisa Baslama alt o6lcegi 35.66+4.13, Davranisi
Stirdiirme 29.4543.29, Davranisi Tamamlama 11.9343.47, Engellerle Miicadele
6.1442.05°dir. Okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin OEYO puan ortalamalarinin en
diisiik, tiniversite mezunu olanlarin en yiiksek puana sahip oldugu, egitim durumu
arttikga OEYO toplam puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir (F=11.28; p=0.000).
Calismada kadinlarin saglik okuryazarligi seviyeleri REALM o6lceginden alinan puan
ortancast 59 (min-max=0-66) olup, 7.-8.smnif seviyesinde saglik okuryazarligini
gostermektedir. Evli kadinlarin yas ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
zayif bir korelasyon (r=0.14, p=0.000), yas ile REALM 0l¢egi arasinda negatif
yonde, diisiik bir korelasyon oldugu, yas arttikca REALM puaninin azaldig1 (r=-0.28,
p=0.00) belirlenmistir. Kadinlarin servikal kanser ve Pap smear tarama testine iliskin
bilgi diizeyi puani ile REALM 0lgek puani arasinda pozitif yonde, anlaml (r=0.16,
p=0.01), OEYO puan ile orta diizeyde, pozitif yonde bir korelasyon oldugu (r=0.26,
p=0.00) belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Oz-etkililik, Saglik Okuryazarlig1, Servikal Kanser

68



ABSTRACT

Examining the relationship between married women’s (between 18-65 years of
age) information levels related to cervical cancer and their self-efficacy and
health literacy levels

This study was carried out with married women between 18 and 65 years of
age to scrutinize the relationship between their information levels related to cervical
cancer and self-efficacy and health literacy levels.

A total of 400 married women (between 18 and 65 years of age) who referred
to a family health center located in Cigli county, Izmir between 24 February and 01
May 2016 comprised the sampling of research. As data collection tools, “Interview
Form”, “Level of Information related to the Cervical Cancer and Pap Smear Screen
Test Form”, “Self-Efficacy Scale” and “Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine Scale - REALM” were used. The descriptive analyses, chi-square-t test and
one-way variance analysis were used in the analyses of the data obtained from
research. At the 95 % confidence interval p<0.05 was considered statistically
significant.

The mean age of women included in research was 40.30 + 10.48 years,
(ranging 20-65 years). It was found that 67 % of women had undergone smear test.
Their mean information level scores related to cervical cancer and Pap smear screen
test were 13 (min-max=1-21); so, their information levels are medium. It was
established that women graduated from university had higher information level
scores (F=3.90; p=0.009); women who subjected to Pap smear test had significantly
higher information level scores compared to those not subjected (t=-3.81, p=0.000).
The total score is 83.18+ 7.70 in Self-efficacy Scale, 35.66 + 4.13 in Starting
Behavior Subscale, 29.45 + 3.29 in Maintaining Behavior Scale, 11.93 + 3.47 in
Completing Behavior Scale and 6.14 + 2.05 in struggling with obstacles. Those who
are literate and elementary school graduates had the lowest mean scores of OEYO,
whereas university graduates had the highest scores; it was determined that as
education status increased the total mean OEYO scores were also increased
(F=11.28; p=0.000). The median scores obtained from REALM scale were 59 (min-
max=0-66), demonstrating the literacy at 7 and 8 grades. In married women there
was a weak positive correlation between age and information-related mean scores
(r=0.14, p=0.000) and a small negative correlation between age and REALM scale;
REALM score decreased as age increased (r=-0.28, p=0.00). A significant positive
correlation was established between women’s information level scores related to
cervical cancer and Pap smear screen test and REALM scale scores (r=0.16, p=0.01)
and a medium level positive correlation with OEYO score (r=0.26, p=0.00).
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(EK-1)

GORUSME FORMU

1). Sosyodemografik Veri Formu

1. Yasmiz?.........

2. Egitim durumu?

1) Okur-yazar degil 4) Orta okul
2) Okur yazar 5) Lise
3) ilkokul 6) Universite

3. Medeni durum? 1) Evli 2) Bekar 3) Dul/Bosanmuis  4) Birisiyle birlikte
yasiyor

4. Evlilik yaginiz? 1) 18 yas altt  2) 18-20 3) 21 yas ve lizeri
5. Dogum yaptiniz m1? 1) Hayir 2) Evet...... kez

6. Gelir durumu? 1) Gelir gidere esit 2) Gelir giderden fazla 3) Gelir
giderden az

1) Pap Smear Yaptirmaya Iliskin Veri Formu
7. Hig Pap smear testi yaptirdiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir
8. Pap smear testi yaptirmama nedeniniz nedir?

1) Herhangi bir sikayetim olmadig1 igin

2) Jinekolojik muayene rahatsiz ettigi i¢in

3) Jinekolojik muyeneden korktugum igin

4) Servikal kanserden korktugum igin

5) Bu konuda yeterli bilgim olmadigi igin

6) Su anda cinsel yonden aktif olmadigim i¢in
7) Esim muayene olmama izin vermedigi i¢in
8) Saglik sigortam olmadigi i¢in

9) Sonugtan korktugum igin

10)

9. En son ne zaman Pap smear testi yaptirdiniz?...........cccoeveeeviieniieiienieeieeie e
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10. Pap smear testini nerede yaptirdiniz?

11. Pap smear testi yaptirma nedeniniz nedir?

1) Genel kontrol igin

2) Jinekolojik bir nedenle muayene sirasinda doktor uygun goérdiigii i¢in

12. Pap smear sonucunuz nedir? 1) Normal 2) Enfeksiyon

3) Saghk Okuryazarhgna iliskin Veri Formu
13. Kendi okuma diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

1) lyi 2) Cokiyi  3)Orta 4) Kotii 5). Cok kotii
14. Bilgisayar kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir (cevabiniz hayir ise 37. soruya gec¢iniz)
15. Bilgisayar1 hangi amagla kullantyorsunuz?

1) Isimden dolay1

2) E-postalarimi kontrol etmek igin

3) Oyun oynamak

4) Internetten arastirma yapmak

5) Saglik ile ilgili bilgi almak i¢in

6) Diger

16. Okuma ve yazma ile ilgili konularda diger kisi/kisilerden yardim aliyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayir

17. Okuma ve yazma ile ilgili hangi konular {izerine yardim aliyorsunuz?
1) Gazete ve kitap okuma
2) llag prospektiislerini okuma

3) Ilag recetelerini okuma
4) Diger
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EK-I11

SERVIKAL KANSER VE PAP SMEAR TARAMA TESTINE ILiSKIN BILGI
DUZEYi ANKET FORMU

Asagida servikal kanser ve Pap smear testine yonelik bazi sorular yer almaktadir.

Size en uygun olan segenegi (X) isareti ile isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1. Rahim agz1 kanseri kadinlarda sik goriilen bir

kanser turidiir.

2. Rahim agz1 kanseri en ¢ok yasl kadinlarda

goruliir.

3. Erken yasta cinsel iliskiye girenlerde rahim agzi

kanseri daha fazla goriiliir.

4. Gebelik sayisinin artmasi rahim agzi kanseri

goriilme sikligini arttirir.

5. Kisinin kendisinin ya da esinin birden fazla
kisiyle cinsel iligkisinin olmasi rahim agz1 kanseri

gelisme riskini arttirmaktadir.

6. Kadinlarin sik sik vajinal enfeksiyon gecirmesi

rahim agz1 kanseri riskini arttirir.

7. Kisinin sigara kullanmasi rahim agz1 kanseri

gelismesini kolaylastirir.

8. Cinsel yolla bulasan HPV (Human Papilloma)
viriisiinlin bazi tipleri rahim agz1 kanseri gelisimine

neden olabilir.

9. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir.

10. Cinsel bolgede bulunan sigiller rahim agz1

kanserine neden olabilir.

11. Kisinin kendisinin kanser hastasi olmasi rahim

agz1 kanseri gelisiminde etkili degildir.
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12. Kisinin ailesinde rahim agz1 kanseri olan
birisinin olmasi kigide rahim agzi kanseri gelisimine

neden olmaz.

13. Uzun siireli kullanilan oral kontraseptiflerin
rahim agz1 kanserinin gelismesi yoniinde bir etkisi

bulunmamaktadir.

14. Vitamin eksikliginin 6zellikle vitamin A ve
C'nin, beta karoten ve folat eksikliginin rahim agz1

kanserinin gelisiminde etkisi yoktur.

15. Pap smear testi rahim agzindaki anormal

hiicreleri arastirmak i¢in yapilir.

16. Pap smear testinin adet doneminde yapilmasi

hiicreleri saptamak agisindan daha etkilidir.

17. Pap smear yaptirmaya gitmeden 6nceki 2 giin

stiresince cinsel iligkiye girilmemesi gerekir.

18. Pap smear yaptirmaya gitmeden 6nceki 2 giin
sliresince vajen i¢i yitkanmamali ve vajen i¢ine

herhangi bir ila¢ uygulanmamalidir.

19. Pap smear islemi sonucunda eger vajinal mikrop
(enfeksiyon) tespit edilmisse tedaviden sonra tekrar

Pap smear yaptirmaya gerek yoktur.

20. Cinsel aktivitesi olan 21 yasin1 gegen her kadinin
diizenli olarak her y1l Pap smear testi yaptirmasi

gerekir.

21. Eger cinsel iligki sonrasinda kanama olursa bu

rahim agzi1 kanserinin bir belirtisi olabilir.

22. Rahim agz1 kanserinden korunmada en etkili

yontem asidir.

23. Rahim agz1 kanseri as1 yaptiran kadinlarin rutin

kontrol olarak Pap smear yaptirmasi gerekmez.

24. Rahim agz1 kanserinden korunmak i¢in perinenin

temiz tutulmasi yeterlidir.
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25. Rahim agz1 kanserinden korunmada tek esle

cinsel yasam etkilidir.
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(EK- 111)

OZ ETKILILIK-YETERLIK OLCEGI

Yonerge

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer
alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore
asagidaki olgegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olani yuvarlak igine

aliniz.

1- Beni hi¢ tanimlamiyor ~ 4) Beni iyi tanimliyor
2- Beni biraz tanimliyor 5) Beni ¢ok iyi tanimliyor

3- Kararsizim

1. Yaptigim planlar1, gergeklestirecegimden eminim. 1123 |4
2. Yapmam gereken bir ise girisjememe gibi bir problemim 11213 |4
vardir.

3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam 1123 |4
ederim.

4. Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm.

5. Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgegerim.

6. Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim.

R R R e
NN NN
w| w| w|l w
E N R = B S B

7. Bazi1 isler ¢ok karisik goriiniiyorsa yapmak i¢in sikintiya

girmem.

8. Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye |1 |2 |3 | 4

kadar devam ederim.

9. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde calismaya |1 |2 |3 |4

devam ederim.

10. Yeni bir seyler 6grenmeye ¢alistigimda, baslangicta basarith |1 |2 |3 | 4

olamazsam hemen vazgecerim.

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda tizerinde fazla durmam. |1 |2 |3 |4

ol o1 o1 o1




12. Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek
igin

caba gostermekten kaginirim.

13. Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.

15. Ben kendime gilivenen bir insanim.

16. Kolaylikla vazgegerim.

17. Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme

yetenegini kendimde bulamam.

R R R k| e

N N N NN

W Wl W w w
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ol o1 o1 o1 o1

18.Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

N

19. Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini

beklemek yerine ben giderim.

20. Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle tanigirsam, o kisiyle

arkadas olmaktan hemen vazgegerim.

21. Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya ¢alistigimda

kolaylikla vazgegmem.

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23. Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle

kazanirim.
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(EK-IV)

TIPTA YETiSKiN OKUR YAZARLIGININ HIZLI
DEGERLENDIRILMESi FORMU (REALM)

Puanlamada s6zciikteki telaffuzlar referans alinarak dogru okunan kelime
sayis1 kaydedilir ve kaydedilen kelime puani tahmini okuryazarlik diizeyini
vermektedir. 0-18 puan arasi en diisiik puandir ve 3.sinif okuma diizeyini ya da
diisiik saglik okuryazarligini; 19-44 arasi alinan puanlar 4.-6.sin1f diizeyi saglik
okuryazarligini; 45-60 puan 7.-8.smif diizeyinde saglik okuryazarligini; 61-66 puan
arast lise diizeyinde saglik okuryazarligini ifade etmektedir.

Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlari:
1) Her zaman kendim okur doldururum
doldurturum

2) Refakat¢ime okutur ve doldurturum 4) Cevapsiz  5) Okumam

3) Saglik personeline okutur ve

Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlarda yazilanlari:
1) Cogunlukla anlarim

2) Ara sira anlarim

3) Hi¢ anlamam

Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlar1 veya brosiirleri:

1) Okurum 2) Bagkasina okuturum 3) Okumadan ¢6pe
atarim
1. Liste 2. Liste 3. Liste
Sisman Bitkinlik Alerji
Grip Pelvik Regli
Hap Sarilik Testis
Doz Enfeksiyon Kolit
Goz Egzersiz Acil
Stres Davranis Iag
Stirtintii Regete Meslek
Sinirler Bildirme Cinsel
Mikroplar Safra kesesi Alkolizm
Ogiin Kalori Tahrig
Hastalik Depresyon Kabizlik
Kanser Diisiik Bel soguklugu
Kafein Gebelik [ltihabi
Yakalanma Acrtrit Diyabet
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Bobrekler Beslenme Hepatit
Hormonlar Menopoz Antibiyotik
Ucguk Apandis Teshis
Nobet Anormal Potasyum
Barsak Frengi Anemi
Astim Basur Sismanlik
Rektum Bulanti Osteoporoz
Ensest Yonlendirmek Ciban

(+) isaretli cevap sayis1

(+) isaretli cevap say1si

(+) isaretli cevap sayisi

DEGERLENDIRME

0-18 | 3. smuf ve alt1 diizeyinde. Basit seviyedeki egitim malzemesini bile

okuyamaz, tekrar takrar anlatmak gerekir. Gorsel ve isitsel malzemeler
kullanilmalidir.

19-44 | 4-6. siif diizeyindedir. Basit seviyedeki egitim malzemeleri kullanilmalidir,

ila¢ kullanma talimatlarin1 okuyamayabilir

45-60 | 7-8. siif diizeyindedir. Cogu egitim malzemesi ile bas edebilir. Basit egitim

malzemesi verilerek kiisturilmemelidir.

61-66 | Lise diizeyindedir. Cogu egitim malzemesini okuyabilir.
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EK-V

OEYO KULLANIM iZNi

08.08.2016 Posla - zeliha liraki - Outlook
Fwd: dlcek izni

Medine YILMAZ iy Yanttla |

28.7.2016
Siz

Gelen Kutusu

Belgeler

OZ-ETKILILIK-YETERLIK....
123 KB

indir  OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Sevgili Medine giinaydin,
Makaleyi ekliyorum. Yararli olmasi dilegiyle

S.Goziim

Kimden: Medine YILMAZ [medine.caliskanyilmaz@gmail.com]
Gonderildi: 28 Ocak 2016 Persembe 08:08

Kime: Sebahat GOZUM; Sebahat Goziim
Konu: olcek izni

Hocam merhaba;

Bir yiikseklisans 6grencimin tezinde siz ve Secil Hocanin Tirkce gecerlik -gtivenirligini yaptiginiz
"Ozetkilik-Yeterlik Olcedini" izniniz olursa kullanmak arzusundayiz. Olceginizi kullanabilir

https:/louticok live.com/owal ?path=/mail/inbox/attachmentlig htbox

"
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EK-VI

REALM OLCEGI KULLANIM iZNi

Zimbra medine.cyilmaz@ikc.edu.tr

Re: makaleniz

Kimden : Prof.Dr Nazan BILGEL 16 Mar 2015 Pzt 11:43

<nazan@uludag.edu.tr>
Konu : Re: makaleniz

Kime : medine cyilmaz
<medine.cyilmaz@ikc.edu.tr>

Yanitla : Prof.Dr Nazan BILGEL
<nazan@uludag.edu.tr>

Sayin Do¢.Dr.Medine Yilmaz,

Calismamizda kullandigimiz Olgekleri ekte yolluyorum.

ki

kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim. Saygilarimla
Prof.Dr.Nazan Bilgel

————— Original Message -----

From: <medine.cyilmaz@ikc.edu.tr>

To: <nazan@uludag.edu.tr>

Sent: Friday, March 13, 2015 6:29 PM

Subject: makaleniz

Nazan Bilgel Hocam merhaba;

Ben Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri

Fakliltesi Halk Sagligi
Hemsireliginde oOgretim lyesiyim.

23 ek

Tabii

Sizin ve ekibinizin yaptigi ve Health Education Research

dergisinde 2010
yilinda yayinlanmis olan makalenizi okudum.

Bir yiikseklisans O6grencimin tez g¢alismasinda REALM Ol¢egini

kullanmak
arzusundayiz.
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EK-VII

ETiK KURUL iZNi

@ {ZMiR KATiP CELEBi
X UNIVERSITESI
Ry ——alrh s bRl
iZMIiR KATIP CELEBI UNiVERsi'[Esi GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

(lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 35360 Karabaglar / [ZMIR
Tel:0232 24504 38 --- 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetik2@gmail.com)

_ Dog. Dr. Medine YILMAZ
Izmir Kétip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii .

Karar No: 192
Tarih  :17.09.2015

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi’nden Dog. Dr. Medine YILMA

sorumlulugunda yapil planl “Evli Kadinlarin  (18-65 Yas Arasi) Servikal Kansere Iigkin Bilgi Diizeyi ile Oz-
etkililik ve Saghk Okuryazarligi Diizeyleri Arasmdaki iliskinin incel i” adli aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler
aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve uygun bulunmug olup aragtirmanm
yapilacagi kurumdan izin al koguluyla galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik

ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

" Recep SUTCU
Celebi Universitesi
Girisimsel Olfmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkan

Sayfa 1
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@ {ZMiR KATiP CELEBi

UNIVERSITESI

U S 4

(izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 35360 Karabaglar / IZMIR / TURKIYE

Tel:0 232 245 04 38 - 0 232 244 44 44 / 1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetik2(@gmail.com)
izZMiR KATIP GELEBI UNIVERSITY
NON-INTERVENTIONAL CLINICAL STUDIES

INSTITUTIONEL REVIEW BOARD

To : Medine YILMAZ, PhD

From : Prof. Recep SUTGU, MD, Chair

Date :17.09.2015

IRB # $.192

Study Title: investigate Cervical Cancer about Knowledge Level With Self-Efficacy and Health
Literacy Levels of the Relationship Between Married Women (18-65 years).

At its board meeting on 17.09.2015 your submission for the above referenced
research study has received review and approval from izmir Katip Celebi Non-Interventional
Clinical Studies Institutional Review Board.

Prof. Recep SUTCU, MD,
Chair
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EK-VIII

KURUM iZNi

1ZMIR HALK Sr\ﬁl#‘d ;ﬂlm’i’l\ Ol - [ZMIR HEM AR
Bl

GE HIZMETLER] BIRIM
230272016 14.59 . 55396543 - 604 02
R ~ LA
» & g B Sochisn 00019401811
IZMIR VALILIGI
sy Halk Sagh@ Miidiirligi
Sayr : 55396543/604.02

Konu : Dog. Dr. Medine YILMAZ'In
Aragtirma izni

iZMiR KATiP CELEBI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

flgi:21/12/2015 tarihli aragtirma bagvurusu.

fzmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden Dog.
Dr. Medine YILMAZ sorumlulugunda yapilmak istenen “Evli Kadinlarin (18-65 Yag Arasi)
Servikal Kansere Iligkin Bilgi Diizeyi ile Oz-Etkililik ve Saglik Okuryazarhg Diizeyleri
Arasindaki Iligkinin incelenmesi" konulu arastirma ile ilgili bagvuru evraklari Halk Saghifn
Miidiirliigii Aragtrma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmiy ve
komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

"Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigime ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen " Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimli oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde ftuttufu tiim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitiinligiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakia yiiktimludir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'min "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” baghkl 23 incii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi scbebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir gekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tigiincii kigilerle paylagilamaz. Bununla
birlikte, aile saghgi merkezinde gergeklesecek olan aragtmalarda, bu merkezde ¢aligan
personelden géniillii olduklarina dair belge alinmasi, aile saghgt merkezinin igleyisi ve
giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghgi elemanlarinin onayi
cergevesinde hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriitiilmesi
gerekmektedir. "

Izmir Halk Saghg Miidiirligi 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Karabaglar
Ar-Ge Hizmelleri Birimi 02322483310 - 1244 - 1249 ihsm.arge@saglik.gov.tr

Eviakin elektronik imzah suretine hitp:/c-belge.saglik gov.ir adresinden 219¢5¢66-c63¢-43b2-8[8b-38465(8734dd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elekironik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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"Ayrica, aile saglign merkezinde gerceklesecek olan aragtirmalarda, bu merkezde
caligan personclden ve aragtirmaya katilacak hastalardan goniillii olduklarina dair belge
alinmasy, aile sagligi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri
ile aile saglig elemanlarnin onay1 gergevesinde mesai saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat
aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir."

"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yer alan bu ilkelere bagl kalarak, arastirmanin
izin talebi uygun bulunmugtur. Caligmanin tamamlanmasi durumunda sonug raporunun bir
niishasmin - Kurumumuza gonderilmesi  gerekmektedir” denilmektedir. Talep sahibine
durumun bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Uzm. Dr. Bediha KIZILKAYA
Halk Saghf Miidiiri

BELGENIN ASLI
ELEKTRONIK IMZALIDIR.
T RN |
iMmzA:

.
Seving AKBAS
Bilgisayar Iglétmenti

izmir Halk Saghg Miidiirliigii 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Karabaglar
Ar-Ge Hizmetleri Birimi 02322483310 - 1244 - 1249 ihsm.arge@saglik.gov.tr

Evrakin clekironik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 219¢5066-c63¢-43b2-818b-3846518734dd kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayilt elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalammstir.
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EK-1X
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Zeliha DILLI tarafindan yiiriitiilen “Evli Kadinlarin (18-65 Yas Aras1) Servikal
Kansere iliskin Bilgi Diizeyi ile Oz-etkililik ve Saglik Okuryazarligi Diizeyleri Arasindaki
Mliskinin incelenmesi” baslikl1 ankete dayal bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararini1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilkk 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlarmiz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket c¢aligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim ig¢in
onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek

bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Aragtirma Sorumlusu
Zeliha Dilli
ARASTIRMAYLA iLGILi BILGILER:

Arastirmanin Adi: Evli Kadinlarin (18-65 Yas Arasi) Servikal Kansere Iliskin Bilgi Diizeyi
ile Oz-Etkililik ve Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Arastirmanin icerigi: Bu arastirmanin igerigi sizin gibi evli kadinlarm (18-65 yas arasi)
rahim agz1 kanseri taramasina iliskin bilgi diizeyi ile rahim agzi kanseri taramasi yaptirma
durumunu, giiclii bir yeterlilik hissi olma durumunu ve saglik okuryazarligi diizeyleri

arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci sizin gibi evli kadinlarin (18-65 yas arasi)
rahim agz1 kanseri taramasina iliskin bilgi diizeyini ve rahim agz kanseri taramasi yaptirma
durumunu, giiglii bir yeterlilik hissi olma durumunu ve saglik okuryazarlifi diizeyleri

arasindaki iliskiyi belirlemektir.
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Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: Arastirmanm siiresi 1 Ocak 2015 ile 1 Mayis 2016
tarihleri arasinda 5 ay olarak belirlenmistir. Bu siire igerisinde yaklasik olarak 350-400

arasinda bireye ulagilmasi hedeflenmektedir.

ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR): Bu
aragtirmada sizin gibi evli kadinlarin (18-65 yas aras1) rahim agz1i kanserine iliskin bilgi
diizeyi ve rahim agzi kanseri taramasini ne siklikta yaptirdigi, kendini yeterli hissetme
durumu ile saglik ile ilgili konular1 anlamasina iliskin okuryazarlik diizeyi incelenecektir.
Bireylerin saglik okuryazarligi ve 6z etkililikleri ne kadar yliksek olursa rahim agz1 kanseri
taramalaria katilim o kadar fazla olacaktir. Bu arastirma farkindalik saglanarak taramalara

katilimin artiritlmasina katki saglanmasi yoniinde yararli olacaktir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTIBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in asagidaki

arastirmaci ile irtibat kurabilirsiniz.
Zeliha Dilli... Telefon:
CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya higbir baski ve

zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Goniillinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadt:

Imzasi:
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OZGECMIS

Zeliha DILLI, 08.03.1983 Zonguldak/Caycuma dogumludur. Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan 2007 yilinda mezun olmustur. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde 2007 yilindan bu yana gdrev yapmaktadir. 2014
yilinda, Izmir Katip Celebi Universitesi’nde Halk Saghg Hemsireligi tezli yiiksek lisans

programina baglamustir.
Bildirileri/Odiilleri

- 6. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi “Uluslararas1 Katiliml1” (Poster Bildirisi:
Ogrenmeyi Ogrenme

- 9. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi (05.09.2007) (Poster Bildirisi: Obez Hastalarda
Beden Benlik Algis1 ve Beslenme Aliskanliklar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi-

Birincilik 6diilit)
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