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SAGLIK OKURYAZARLIGININ MEME VE SERVIKS KANSERiI ERKEN
TANI DAVRANISLARINA ETKISI

OZET

KIRACILAR COLBAN, Eda. Saglik Okuryazarligmin Meme ve Serviks
Kanseri Erken Tan1 Davranislarina Etkisi, (Yiksek Lisans Tezi), Corum, 2021.

Bu caligma 18-65 yas arasi kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyinin meme
ve serviks kanseri erken tami davranislarina etkisininin belirlenmesi amaciyla
tanimlayict olarak yapilmstir.

Aragtirma Hitit Universitesi- T.C. Saglik Bakanligi Erol Olgok Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine 01.06.2019-
01.01.2020 tarihleri arasinda bagvuran 18-65 yas arasi, evli veya cinsel yonden aktif
395 kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitici
Bilgiler Soru Formu ve Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi (ASOY- TR)
kullanilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarm Avrupa Saglik Okuryazarlik Olgegi puan
ortalamas1 32,43 + 7,36 olup kadinlarin %40,3’liniin saglik okuryazarlig1 diizeyinin
sorunlu- smirh diizeyde oldugu belirlenmistir. Avrupa Saglik Okuryazarlik Olgegi
puani ortalamasi ile kadinlarin klinkk meme muayenesinin ne oldugunu bilme,
tarama/ kontrol amacl klinik meme muayenesi yaptirmada hekim cinsiyetinin kadin
olmasinin 6nemi, jinekolojik muayene yaptirma, Pap-smear testini bilme, daha 6nce
Pap-smear testi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,05).

Sonug olarak, meme ve serviks kanseri bilgi ve erken tarama uygulamalarinin
yetersiz oldugu, yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin kanser taramalarina katilimin
engelledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Serviks kanseri, Saglik okuryazarligi,
Erken Tani, Hemsire
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THE EFFECT OF HEALTH LITERACY ON BREAST AND CERVICAL
CANCER EARLY DIAGNOSIS BEHAVIORS

SUMMARY

KIRACILAR COLBAN, Eda. The Effect Of Health Literacy On Breast And
Cervical Cancer Early Diagnosis Behaviors, (Master Thesis), Corum, 2021.

This study was conducted as a descriptive study to determine the effect of
health literacy level on breast and cervical cancer early diagnosis behaviors in
women between the ages of 18 and 65.

The study was carried out with 395 married or sexually active women
between the ages of 18-65 who applied to the Gynecology and Obstetrics Policlinic
of the Hitit University- Ministry of Health Erol Ol¢ok Training and Research
Hospital between 01.06.2019-01.01.2020. Introductory Information Questionnaire
and European Health Literacy Scale (ASOY-TR) were used to collect research data.

The European Health Literacy Scale mean score of the women participating
in the study was 32.43 + 7.36, and it was determined that 40.3% of the women had a
problematic-limited level of health literacy. There was a statistically significant
difference between the mean score of the European Health Literacy Scale and
knowing what the clinical breast examination of women is, the importance of being a
female physician in having a clinical breast examination for screening/control
purposes, having a gynecological examination, knowing the Pap-smear test, and
having a Pap-smear test before. Significant difference was determined (p<0.05).

As a result, it was determined that breast and cervical cancer information and
early screening practices were insufficient, and insufficient health literacy level
prevented participation in cancer screenings.

Key Words: Breast cancer, Cervical cancer, Health literacy, Early diagnosis,
Nursing
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1. GIRIS

Kansere bagli oliimler 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya’da her alt1
6liimiin biri, Tiirkiye’de ise her bes 6liimiin biri kanser sebebiyledir (DSO, 2017;
Tirkiye Halk Saghg Kurumu, 2017). Tiirkiye’de kadinlar arasinda en sik goriilen
kanserler meme, tiroid, kolorektal, uterus ve trakea, brons ile akciger kanserleridir

(Tiurkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Diinyada meme kanseri insidans1 %0,38- 0,40 iken iilkemizde bu oran yiiz
binde 40,7’dir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013). Meme kanserinin tedavisinde
karsilagilan en 6nemli zorluk kanserin erken donemde tespit edilememesi ve hastalik
hakkinda kadinlarda farkindaligin az olmasidir. Meme kanserinin erken tani ve
tedavisinde Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi
(KMM) ve mamografi gibi yontemler kullanilmaktadir (ACS, 2018; Breast Cancer
Care, 2018; GLOBOCAN, 2018). Kadinlarin kendi viicutlarinda olan degisikligi
erken donemde fark etmeleri agisindan KKMM 6nemlidir, ¢ilinkii genelde meme
kanserini kadin kendi farketmektedir (Sohbet ve Karasu, 2017; Kayhan ve Aribal
2014; Kozan ve Tokgoz, 2016).

2018 yilinda, diinya ¢apinda 570.000 kadina serviks kanseri teshisi kondugu
ve yaklagik 311 000 kadmin serviks kanseri nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin
edilmektedir (DSO, 2018). Tiirkiye’de ise her y1l 2356 kadina serviks kanseri teshisi
konuldugu ve 1280 kadmin serviks kanserinden oldiigii belirtilmektedir

(GLOBOCAN, 2018) .

Serviks kanseri, cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olan Human Papilloma
Viriis (HPV)’iin ge¢ ortaya ¢ikan bir sonucu olup as1 ve erken tarama ile dnlenebilen
bir malignitedir (Bruni, Alemany, Diaz, Xavier Bosh ve de Sanjose, 2013). Serviks
kanserinin erken tanilanmasinda ilk bulgu, anormal Pap smear testi ya da son yillarda
yayginlasan HPV DNA testi sonucudur (DSO, 2016). Serviks Kanseri Ulusal Tarama
Standartlar1 dogrultusunda, 3540 yas araligindaki kadinlara en az bir kez Pap smear

testi yapilmasi, testin bes yil araliklarla tekrarlanmasi ve son ii¢ testi negatif



sonuclanan 65 yas ve iizeri kadinlarda taramanin sonlandirilmast Onerilmektedir
(Aref Adip ve Freeman Wang, 2016). Ulkemizde standart tarama programi ise
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)'nde 30-65 yas
grubundaki kadinlara bes yilda bir Pap smear testi yapilmasi yoniindedir (Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii saghk okuryazarligini, saghgm korunmasi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi
olarak tanimlamaktadir (DSO, 1998). Giiniimiizde bireylerin saghigmi koruyacak ve
gelistirecek  davraniglar1  benimsemeleri, sunulan  saglik  hizmetlerinden
yararlanmalari, kendi saglik durumlari hakkinda karar verebilmeleri, kendi
sorumluluklar1 ve haklarimin farkinda olabilmesi beklenmektedir. Diger yandan
siirekli gelisen ve degisen teknoloji, tan1 asamasinda karsilasilan karmasikliklar,
kiiltiirel farkliliklar, saglik okuryazarliginin sinirli olmasi, yas gibi etkenler bireylerin
0z bakim ve yeterliliklerini, sunulan saglik hizmeti kullanimin1 ve saglik personeli ile
olan iletisimini etkilemektedir. Bu acidan saglik okuryazarli§i énemli bir basamak
olup, saglikla ilgili bilgileri arayabilmede ve anlayabilmede, saglik hizmeti
sunanlarla iletisim kurmada kolaylik saglamaktadir (Fertman ve Allensworth, 2012;

Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Yapilan caligmalarda meme ve serviks kanseri tarama davraniglari ile saglik
okuryazarlik diizeyi arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Copurlar, 2016; Fernandez,
Larson ve Zikmund Fisher 2016; Yilmazel, 2018; Tiryaki ve Yilmaz, 2016; Baharum
ve dig., 2020; Yilmazel, 2019; Dilli, 2016). Kadinin saglik okuryazarlik diizeyinin
kanserden korunmada inan¢ ve davraniglarimi etkiledigi belirtilmektedir (Deger ve
Zoroglu, 2021). Saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesinin, kanser erken tani
tarama programlarina katilim oranlarimi artiracagi ve hastalik yiikiinii azaltacagi
belirtilmektedir. Bireylerde yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin, koruyucu
hizmetlerin kullanim oranlarini diistirdiigli belirtilmektedir (Carolla, 2015; Oldach ve
Katz, 2014; Talley ve Williams, 2015; T6ziin ve S6zmen 2014; Yildirim ve Keser,
2015).

1.1 Calismanin Amaci

Bu tanimlayicr tlirdeki arastirmanin amact 18 ve 65 yas arast kadinlarda

saglik okuryazarligi diizeyinin meme ve serviks kanseri erken tanmi davranislarina



etkisini belirlemektir. Kadinlarin meme kanseri ve serviks kanseri erken tani

davraniglarinin belirlenmesi ise ¢aligmanin ikincil amacidir.

1.2 Problemler

1. 18 ve 65 yas arasi kadinlarin saglik okuryazarligi ne diizeydedir?

2. 18 ve 65 yas arasi kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin kadinlarin

meme kanseri erken tan1 davranislarina etkisi var midir?

3. 18 ve 65 yas arast kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin kadinlarin

serviks kanseri erken tan1 davranislarina etkisi var midir?

1.3 Simirhliklar

1. Arastirma sonuglar verilerin toplandig: tarihler arasinda, 18- 65 yas
arasinda, bir ay oncesine kadar cinsel yonden aktif, meme ve serviks kanseri oykiisii
olmayan, kronik sitemik hastalik (hipertansiyon, kardiyovaskiiler sistem hastaligi,
bobrek hastaligl, troid hastaligi, romatizmal hastaliklar, epilepsi vb.) Oykiisii
olmayan, kronik psikotik hastalik (depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif konpiilsif
bozukluk vb.) Oykiisii olmayan, Corum il merkezinde ikamet eden ve Hitit
Universitesi T.C. Saglik Bakanlig1 Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
kadin-dogum polikliniklerinde muayene olan kadinlar ile smirlidir, topluma
genellemez.

2. Aragtirma kapsaminda incelenen saglik okuryazarlik diizeyi Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (ASOY-TR) nin dlctiigii niteliklerle sinirlidir

3. Bu aragtirma kapsaminda ulasilan veriler ¢alismaya katilan kadinlarin

sorulara verdigi yanitlarin dogrulugu ile siirhidir.

1.4 Sayiltilar

1. Aragtirmaya katilan kadinlarin arastirma kapsaminda yoneltilen

sorulara samimi ve dogru yanitlar verdigi varsayilmistir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin Olclilmek istenen

degiskenleri ortaya ¢ikaracak nitelikte oldugu varsayilmistir.

3. Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Meme Kanseri
Kanser, anormal hiicrelerin normal sinirlar1 agarak biiyiimesiyle karakterize,

meydana geldigi viicut boliimiiniin bitisik kisimlarmi istila edebilen veya diger
organlara yayillim gosterebilen genis bir hastalik grubu i¢in kullanilan genel bir
terimdir. Malign tiimér ve neoplazma olarak da adlandirilmaktadir. GLOBOCAN
(2018) wverileri, kiiresel olarak 18,1 milyon vakada kanser ve 9,6 milyon vakada
kansere bagli 6lim oldugunu bildirmektedir. Ayrica diinya genelinde altida bir
kadinin ve beste bir erkegin hayatlar1 siiresince kanser yasayacagl tahmin
edilmektedir (GLOBOCAN, 2018).

Kiiresel olarak erkekler arasinda en yaygin goriilen kanser siralamasi;
akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri iken, kadinlar arasinda en
yaygin goriillen kanserler sirayla meme, kolorektal, akciger, serviks ve tiroid
kanseridir (DSO, 2018). Tiirkiye’de en sik goriilen kanserler erkeklerde sirasiyla;
trekea, brons ile akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide, kadinlarda sirasiyla;
meme, tiroid, kolorektal, uterus ve trekea, brons ile akciger kanserleridir (Tiirkiye
Halk Saglhig Kurumu, 2017).

Meme kanseri, kadinlarda siit iiretimi gerceklestiren ve bir ter bezi olan
meme dokusundaki yapi ve hiicrelerin bozularak kontrolsiiz c¢ogalma egilimi
gostermesi ile ortaya ¢ikmaktadir (Ac¢ikgdz, Cehreli ve Ellidokuz, 2015; Coleman,
2017). Meme dokusundaki hiicrelerde meydana gelen degisiklik bazen uzun zaman
alabilirken bazen kisa siirede olusmaktadir (Ozgelik, 2019; Var, 2016).

Duktal kanserler meme kanal sistemi i¢inde sinirl sayidaki kanser hiicresinin
meme dokusundan cevre dokulara infiltre olarak deri veya alt kisimdaki fasya ve
kaslara invazyon yapmasi ile olusmaktadir (Var, 2016; Ozgelik, 2019). Duktal
kanserler, memenin duktal yapisindaki epitel dokularda meydana gelir, noninvaziv
ve invaziv olmak iizere ikiye ayrilir. Noninvaziv Duktal Kanserler (DCIS), meme
kanserinin %12-15’ini olusturup siklikla 55-60 yas arasindaki kadinlarda goriiliir.
Belirgin bir biiyiikliikte oldugu igin rahat tan1 koyulur. Invaziv Duktal Kanserler

(IDC), memenin en sik goriilen malign tiirli olup, invaziv karsinomlarin %47-75’ini



olusturmaktadir. Prognozu kotii olup, tiimorler diizensiz sinirl, kesit ylizeyi sert ve
purtiiklidiir. Siklikla ince sar1 ¢izgilenmeler goriiliir. Dermal lenfatiklerde tutulum
varsa ciltte portakal kabugu goriintiisti olusur (ACS, 2018; Tiirkiye Kanserle Savas
Vakfi, 2015).

Lobiiler kanserler, meme lobiillerinde yani siit ilireten bezlerin epitel
dokularinda ortaya ¢ikan bir kanser tiiriidiir. Noninvaziv ve invaziv olarak iki tiirii
vardir. Noninvaziv lobiiler kanserler [Lobiiler Karsinoma Insitu (LCIS)], baslangicta
lobiil igerisinde sinirli olan ve kitle olusturmayan, belirti vermeden yavas biiyliyen,
%90’ premenopozal donemindeki genc¢ kadinlarda goriildigi tiiriidiir. Kanser
riski %1 olsa da LCIS gelecekte meme kanseri gelisimi riskini arttirmaktadir. Bu
yiizden LCIS’li kadinlarin her 6-12 ayda bir KMM yaptirmas1 ve her 1-2 yilda
mamografi ¢ektirmesi dnerilmektedir. invaziv lobiiler kanserlerin siklig1 (ILC) %S5-
10 arasinda olup, teshis aninda farkl biiyiikliikteki kitleler her zaman goézle goriilmez
ve makroskopik tani konulamaz (ACS, 2018; Tiirkiye Kanserle Savas Vakfi, 2015).

Meme karsinomlu hastalarin %1-2’sini inflamatuar kanserler olusturur ve
prognozu kotiidiir. Tiimor yumusak ve agrili olup meme derisinde hassasiyet, 6dem,
hiperemi ve deride kalinlagsmayla karakterizedir. Meme karsinomlarin %1-3’iinii
olusturan hastalik ise paget hastaligidir. Baslangigta meme basi ve aerolada yanma
hissi, kasinma, kabuklanma ile baglayip daha sonra egzamatoz lezyonlar olusur. Geg
evrede invaze hale gelebilir. Prognozu iyi olup operasyondan sonra yasam sansi

%90°dir (ACS, 2018; Karayurt, 2015; Ozgelik, 2019).

2.1.1 Memenin Ozelikleri ve Anatomisi

Memeler gogiis bolgesinde 3.-6. kostalar arasinda yer alan simetrik bir
organdir (Arslan Ozkan, 2019).

Meme distan ice dogru; deri, derialti yag dokusu ve meme dokusundan
olusur. Memede parankima dokusu, stroma olarak isimlendirilen yag dokusu ve
fibr6z doku bulunmaktadir. Her meme glandi 15-20 adet lobdan, her lob ise 20-40
adet sekresyon hiicresi olan lobiilden olusur iken her lobiil de 10-100 adet alveolden
olugsmaktadir. Her lob tiziim salkimi goriinlimiinde olup kendine ait kanallarla meme
basina agilir (Giiven, 2019; National Breast Cancer Organization, 2018).

Meme basi sinir uglarindan zengin olup yag ve ter bezlerini bulundurur.
Meme basi etrafindaki koyu renkli tabakaya areola denilmektedir. Memenin bas

kisminda buluna montgomery bezleri meme basimin nemli kalmasini saglar ve



burdan salinan salgilar emzirme sirasinda derinin kuruyup ¢atlamasini nler (Taskin,

2016).

2.1.2 Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde, kadinlar
arasinda en onemli halk sagligi sorunlarindandir (ACS, 2018; Giimiis Sekerci ve
Sohbet, 2019). Diinyada yilda 1,5 milyondan fazla kadin1 etkilemekte ve 2030 yili
itibari ile gelismekte olan iilkelerde bu saymin 2,4 milyona ulagsmasi beklenmektedir
(Bray ve dig., 2018; Coleman, 2017; Erdal, 2018). Uluslararas1 Kanser Ajansi
(IARC) yayinladigt GLOBOCAN 2018 raporuna gore 185 iilkenin 154’inde meme
kanseri en yaygin goriilen kanser tiiriidir (GLOBOCAN, 2018). Ayn1 raporda, meme
kanseri insidans oranlar1 Avustralya-Yeni Zelanda’da yliz binde 94,2, Bati
Avrupa’da yiiz binde 92,6 ve Kuzey Avrupa’da yiliz binde 90,1 iken, meme kanseri
mortalite oranlar1 Kuzey Afrika’da yiiz binde 18,4, Karayip’te yiiz binde 18,1 ve Bat1
Afrika’da yiiz binde 17,8’dir (GLOBOCAN, 2018). Ulkemizde meme kanseri
insidans1 yiiz binde 43 olup her yil yaklasik 15 000 kadin meme kanseri tanisi
almaktadir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2016). Tirkiye’de kadinlarin
%40,4’inlin 25-49 yas araliginda, %44,5’inin 50-69 yas aralifinda meme kanseri
tanis1 aldig1 bildirilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistigi, 2017).

2.1.3 Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri karmagik bir hastalik oldugundan meme kanserine neden olan
faktorler tam olarak agiklanamamaktadir. Yapilan calismalar sonucunda bazi risk
faktorlerinin meme kanserine yakalanma riskini arttirdigi, bircok risk faktoriintin
meme kanseri gelisiminde etkili oldugu belirtilmektedir (Ates, Bozkurt ve Cam,
2018; Erdal, 2018; Ozgelik, 2018). Baslica risk faktdrleri; cinsiyet, yas, ailede meme
kanseri Oykiisii, genetik faktorler (BRCA1 (Breast Cancer Gene 1) ve BRCA2
(Breast Cancer Gene 2), gecirilmis meme kanseri Oykiisii, meme dokusunun
yogunlugu, diyet, fiziksel yonden aktif olmama, sigara ve alkol kullanimi, hormonal
faktorler, kemik mineral yogunlugu, oral kontraseptif (OKS) kullanimi,
sosyoekonomik durum ve gece ¢alismak olarak belirtilmektedir (ACS, 2018; Leah,
Kaitlyn, Casey ve Adegoke, 2018; Selvi, 2019).

Amerikan Kanser Birligi (ACS) meme kanseri risk faktorlerini

degistirilemeyen risk faktorleri, yasam tarz ile ilgili risk faktorleri, kanitlanmamis ve



tartigmalt risk faktorleri ve belirsiz etkileri olan risk faktorleri olarak
gruplandirilmistir. Degistirilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet, genetik, 1k, ailede
meme kanseri Oykiisli, geg¢irilmis meme kanseri dykiisii, dens meme yapisi, bening
meme hastaliklari, menstiirasyon durumu, toraksin radyasyona maruz kalmasi,
Dietilstilbestrol’e (DES) maruz kalma ve sosyoekonomik durumdur (ACS, 2018).

Yas: Ilerlemis yas meme kanserinde en &nemli risk faktdrlerinden birisi
olarak belirtilmektedir. Meme kanseri tanist1 almis kadinlarin = %25-30u
premenopozal, %70-75’i post menopozal dénemdedir (ACS, 2018; Ozgelik, 2018).
45 yasindan kiiciik kadinlarda meme kanseri goriilme riski daha az iken 55 yas ve
iistii kadinlarda risk daha fazladir (Leah ve dig., 2018).

Cinsiyet: Kadinlarda meme kanseri olma riski erkeklere oranla 100 kat
fazladir (ACS, 2018; Ozcelik, 2018). Yapilan arastirmalar meme kanseri teshisi alan
her yiiz hastadan sadece birinin erkek oldugunu gostermektedir (Karayurt, 2015;
Ozcelik, 2019; Yalaza, inan ve Bozer, 2016).

Genetik: Meme kanseri vakalarinda %5-10 oraninda genetik gecis oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ebeveynlerden gegen gen mutasyonlar1 araciligiyla meydana
gelmektedir. Kalitsal meme kanserinin en yaygin nedeni, BRCA1 ve BRCA2
genlerindeki mutasyondur. Normal hiicrelerde, bu genler hasarlit DNA’y1 tamir eden
proteinleri iretmeye yardimci olmaktadir. Bu genlerin mutasyona ugramasi, kansere
yol acan anormal hiicre biiylimesine neden olmaktadir (ACS, 2018).

Irk: Beyaz kadinlarda meme kanseri insidansinin siyah irka gore %20 daha
fazla oldugu belirtilmektedir (ACS, 2018).

Ailede Meme Kanseri Oykiisii: Ailede meme kanseri varligi meme kanseri
tanist alan kadinlarin %15’inde goriilmektedir. Anne ve baba tarafinda meme kanseri
varligi birlikte degerlendirilmelidir. Meme kanseri tanili birinci dereceden bir
akrabaya (anne, kiz kardes veya kiz) sahip olmak riski yaklasik iki kat, iki tane
birinci dereceden meme kanseri tanili akrabaya sahip olmak riski ii¢ kat
artirmaktadir. Babasi ya da erkek kardesinde meme kanseri varligi olan kadinlar, aile
Oykiistinde meme kanseri olmayanlara gére daha fazla risk tasimaktadir. (ACS, 2018;
Ozgelik, 2018).

Gegirilmis Meme Kanseri Oykiisii: Daha 6nce meme kanseri gecirmis bir
kadinin diger memesinde kanser gelisme riski her y1l %0,5-1 oraninda artmaktadir.
Over ya da endometrium kanseri olanlarda bu risk iki kat daha fazladir (ACS, 2018;
Ozgelik, 2018).



Dens Meme Yapisi: Yogun meme yapisina sahip kadinlarin ortalama meme
yogunluguna sahip kadmnlara oranla 1,5-2 kat daha fazla riskli oldugu
bildirilmektedir (ACS, 2018).

Bening Meme Hastaliklari: Bazi 1yl huylu meme hastaliklar tanist alan
kadinlarda risk fazla olabilmektedir. Bunlardan non-proliferatif meme hastaliklarinda
(fibrokistik degisiklik, duktal ektazi, papillom, bening filloid tiimdr, yag nekrozu,
mastit, lipom, hamartom) risk yoktur ya da c¢ok az artis olabilmektedir. Atipik
olmayan proliferatif meme hastaliklarinda (duktal hiperplazi, kompleks fibroadenom,
radial skar, papillamatozis) risk 1,5-2 kat daha fazladir. Atipik proliferatif meme
hastalig1 (atipik duktal hiperplazi, atipi lobiiler hiperplazi) tanili kadinlarda risk 4-6
kat artarken karsinoma in situlu kadinlarda bu risk 8-10 kat daha fazladir (ACS,
2018; Ozgelik, 2018).

Menstruasyon: Erken yasta menars olan (12 yasindan daha 6nce) ve gec
menopoza giren kadinlarda (55 yasindan daha sonra) dstrojen maruziyeti daha fazla
oldugu i¢in meme kanseri riski artmaktadir (ACS, 2018; Ozgelik, 2018).

Radyasyon Maruziyeti: Kadinlarin baska bir kanser tedavisi i¢cin (Hodking
Lenfoma ya da non- Hodking Lenfoma) memelerine aldiklar1 radyasyon riski
arttirmaktadir. Radyasyon alma yas1 meme kanseri gelisme riskinde oldukca
onemlidir. Memeleri gelismekte olan gencler veya genc yetiskin iken radyasyona
maruz kalan kadinlar en fazla risk altindadir. Yash kadinlarda (yaklasik 40-45
yasindan sonra) ise radyasyon tedavisi meme kanseri riskini arttirmiyor gibi
goriinmektedir (ACS, 2018).

Dietilstilbestrol’e (DES) maruz kalma: 1940-1960’l1 yillarda gebelerde
abortus riskini azaltmak i¢in Ostrojen benzeri bir ilag olan DES kullanilmigtir. Bu
kadinlarda ve onlardan dogan c¢ocuklarda meme kanseri riskinin arttig
distiniilmektedir (ACS, 2018).

Sosyoekonomik Diizey: Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarin meme
kanserine yakalanma riskinin sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlara gore
daha fazla oldugu belirtilmektedir (Ozcelik, 2018).

Yasam tarz ile ilgili olan risk faktorleri, gebelik ve dogum &ykiisii, emzirme
Oykiisti, fazla kilo, obezite, egzersiz, alkol kullanimi, Menopozal Hormon Terapi
(MHT), oral kontraseptif kullanimi1 ve gogiis implantlaridir (ACS, 2018).

Gebelik ve Dogum Oykiisii: 11k dogum yas1 30 ve iizeri olan kadinlarda, ilk
dogum yas1 18 ve daha diisiik olan kadinlara gore riskin daha fazla oldugu



belirtilmektedir. Dogum sayisindaki artis Ostrojen seviyesini disiirerek riski
azaltmaktadir. Nulliparlarda ise riskin fazla oldugu bilinmektedir (ACS, 2018).

Laktasyon: Kadinlarin en az bir yil siire ile emzirmesinin meme kanserinden
koruyucu etkisinin oldugunu belirten ¢alisma sonuglarinin aksine emzirmenin meme
kanserinden korumada higbir etkisi olmadigini belirten ¢alisma sonuglart da
mevcuttur (ACS, 2018; Ozgelik, 2018).

Fazla Kilolu Olmak-Obezite: Yag dokusu fazlaligi 6strojen yapimina neden
olmaktadir. Postmenopozal dénemdeki kadinlarda Beden Kitle indeksi (BKI)’nin
30°dan fazla olmasi meme kanseri olma riskini %30 oraninda arttirmaktadir. 18
yasindan sonra 25 kg fazla kilo alinmasi yine postmenopozal donemde meme kanseri
olma riskini arttirmaktadir. Bel ¢evresinde ve kalca-uyluktaki yag artis1 riski arttiran
diger faktdrlerden birisi olarak belirtilmektedir (ACS, 2018; Ozgelik, 2018).

Egzersiz: Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azalttifina yonelik
caligmalarda haftada iki saat tempolu yiirliylisiin meme kanseri riskini %18 oraninda
diisiirdiigii bildirilmektedir (ACS, 2018; Ozgelik, 2018).

Alkol Kullanimi: Giinde bir bardaktan fazla miktarda tiiketilen alkol 6strojen
seviyesini ylikselterek meme kanseri riskini de arttirmaktadir. Bunun yaninda
gebelikte tliketilen alkoliin bebekte de meme kanseri riskini arttirdig1 belirtilmektedir
(ACS, 2018; Ozgelik, 2018).

Menopozal Hormon Terapi (MHT): Postmenopozal donemde yasanan
sikayetleri azaltmak i¢in kullanilan bu tedavi Ostrojen ve progesteron icerdiginden
meme kanseri riskini arttirmaktadir. Bes yil ve lizeri MHT alan kadinlarda meme
kanseri riskinin 1,26 kat artt181 belirtilmektedir (ACS, 2018; Ozcelik, 2018).

Oral Kontraseptif (OKS) Kullantmi: Bu konu ile ilgili riskler hala
tartisilmakta olup hafif diizeyde risk artis1 oldugu, kullanim1 birakildiktan sonra 10
yilda riskin normale dondiigii belirtilmektedir (ACS, 2018; Ozcelik, 2018).

Gogiis Implanti: Gogiis implantlarmin olusturdugu skar dokusunun meme
kanseri riskini arttirdigina yonelik ¢alisma sonuglart mevcuttur (ACS, 2018).

Antiperspiranlar ve siityen kullanimi kanitlanmamis ve tartismali risk
faktorleri arasindadir. Antiperspiran iirlinlerin koltuk alt1 ve ciltten emilim ile lenf
dolasimina katildig1 ve meme kanserine yakalanma riskini arttirdigi diistiniilmekle
birlikte kanitlar yetersizdir. Siityen kullaniminin lenf dolasgimini engelleyip meme
kanserine yakalanma riskini arttirdigi diistiniilmekle birlikte yeterli sayida ¢alisma

mevcut degildir (ACS, 2018).



Belirsiz etkileri olan risk faktorleri ise beslenme, vitaminler, g¢evresel
kimyasallar, sigara kullanimi1 ve gece vardiyasinda caligmaktir. Bazi arastirmalar,
yag orani yiiksek besin tiiketiminin Ostrojen seviyesini ylikselterek meme kanseri
riskini arttirdigin1 ortaya koymustur ancak konuyla ilgili arastirmalar gliniimiizde
hala tartisilmaktadir. Eksternal vitamin ya da diyet takviyesi aliyor olmanin meme
kanseri riskini azalttigina dair gii¢li bir kanit yoktur (ACS, 2018).

Cevresel Kimyasallar: Ostrojen igeren maddelerden olan bazi plastikler,
kozmetikler, kisisel bakim {iriinleri, bocek ilaglar1 ve poliklorlu bifeniller meme
kanseri riskini teoride arttirmaktadir ama arastirma sonuglar1 yetersizdir (ACS,
2018).

Sigara Kullanimi: Bazi aragtirmalar, uzun silire yogun sigara kullaniminin
meme kanseri riskini arttirabilecegini ortaya koymakla birlikte bulgular ¢eliskilidir
(ACS, 2018).

Gece Vardiyasinda Calismak: Gece vardiyasinda calisan kadinlarin
melatonin  diizeyindeki degisiklere bagli meme kanseri riskinin arttig

diisiiniilmektedir ancak konuyla ilgili ¢aligmalar yetersizdir (ACS, 2018).
2.1.4 Meme Kanseri Belirtileri

Meme kanserinin ilk evresi semptomsuz seyrettiginden kanserin erken
donemde gozlenmesi ve tanilanmasi zorlagsmaktadir. Meme kanserinin bilinen en

onemli belirtisi ele gelen kitledir. Bunun yaninda meme kanserinin diger belirtileri:
e meme baslarinda ¢ekilme,
e memenin bir kismi1 veya tamaminda goriilen sislik,
e meme derisinde anormal goriiniim ve meme derisinde sertlesme,
e meme derisinde kizariklik,
e meme baslarinda akinti,
e meme basi veya memede agri,
e memeye komsu lenflerde sislik,

e st kolda anormal sisliktir (ACS, 2018; Taskin,2016).
2.1.5 Meme Kanseri Erken Tani1 ve Tarama

Kanserin 6nlenmesine yonelik hizmetlerin arasinda yer alan birincil koruma

kansere neden olan faktorlerden uzaklagmayi, ikincil koruma ise kanser belirtisi
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olmadan, erken dénemde tarama yapilarak tam1 koyulmasim amaglamaktadir (Acar,
2014). Meme kanserinde birincil koruma kapsaminda kanitlanmig bir program
bulunmamaktadir. Bu asamada degistirilebilen risk faktérlerinden saglikli beslenme,
diizenli egzersiz, sigara ve alkol kullanmama ve obezitenin 6nlenmesi saglanabilir.
Birincil koruma ile kansere yakalanma riski %5-10 oraninda azaltilabilmektedir.
Ikincil koruma kapsaminda meme kanserinin erken dénemde tanilanmasi i¢in erken
tanm1 ve tarama programlar1 onerilmektedir (Erdal, 2018; Kayhan ve Aribal, 2014;
Yilmaz ve Atak, 2014). Meme kanseri erken tam1 ve tarama yontemleri; Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinikk Meme Muayenesi (KMM),
mamografidir.

Meme kanserinde 6liimlerin 6nlenmesinde en etkili yol, erken teshis ve uygun
tedavinin planlanmasidir. Erken tami alan, kii¢iik ve yayilmayan meme kanserlerinde
kanserin basartyla tedavi edilme sans1 oldukea yiiksektir. Tarama testlerinin diizenli
yaptirilmas1 meme kanseri riskini azaltmaktadir (ACS, 2018). Meme kanserinde
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda en
iyi yol erken tamdir (Aker, Oz ve Kaynar Tuncel, 2015; Giimiis Sekerci ve Sohbet,
2019).

Cizelge 2.1: ACS’nin meme kanseri erken tanisi i¢in 6nerileri (ACS,2017).

Yas Araligi Sikhk

40-45 yas Isterlerse yillik mamografi cekimi

45-54 yas Her y1l mamografi ¢ekimi

55 yas ve iizeri Iki yilda bir mamografi ¢ektirebilir veya willik
taramalarina devam edebilir.

Tarama kadinin saghg iy1 oldugu ve 10 yil yada
daha uzun yasayacagi siirece devam etmelidir.
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Cizelge 2.2: Tirkiye Saglik Bakanligi ulusal meme kanseri tarama standartlar
(Tirkiye Halk Sagligi Kuruumu, 2017).

Yas Aralhig Tam Yontemi Sikhk
20-39 KKMM Her ay bir  kere
(farkindaligin  arttirilmasi
i¢in)
KMM Iki senede bir kere
40-69 KKMM Her ay bir kere
(farkindaligin  arttirilmasi
i¢in)
KMM Senede bir kere
Mamografi Iki senede bir kere

2.1.5.1 Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) kadnlarin kendi saglig: iizerinde
sagladig1 sorumluluk duygusu ve farkindalik nedeniyle erken tanida 6nerilmektedir
(DSO, 2018). 20 yasindan itibaren kadinlarin her ay diizenli KKMM yapmalarmimn
meme kanseri farkindaligi ig¢in 6nemli oldugu bildirilmektedir (ACS, 2018).
Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi, KKMM’yi1 meme kanseri farkindaliginda énemli bir
basamak olarak gormektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kuruumu, 2017).

20 yasmda sonra ayda bir kez olmak iizere hayat boyu KKMM yapilmasi
onerilmektedir. Ureme ¢agindaki menstruasyonu devam eden kadnlarda
menstruasyonun birinci giiniinden baslayip 7-10 giin sonrasmna denk gelen herhangi
bir giinde, menstruasyonu devam etmeyen kadinlarda her ay kendilerinin belirledigi
bir giinde, oral kontraseptif kullanan kadinlarda yeni ila¢ kutusuna baslamadan
onceki giin, emziren kadinlarda ise emzirme tamamlanip memedeki siit bosaldiktan
sonra yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kuruumu, 2017).
Memenin Goz Ile Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesinin ilk asamasi memelerin g6z ile
degerlendirilmesidir. G6z ile muayenede ortamin aydinlik olmasi, kadinin belden
yukarisinin ¢iplak ve ayna karsisinda olmasi gereklidir. Kadin bu agsamada, eller her
iki yanda, havada, her iki el kalganin iizerinde ve 6ne dogru egilmis halde goz ile
memelerini gozlemelidir (Sekil 2.4) (Oktem, 2012).

Go6z 1le yapilan muayenede memelerde ve meme uglarinda sekil ve biiyiikliik,
sislik, ice ¢okme, renk yoniinden degisiklik olup olmadigi kontrol edilmelidir
(Demir, 2016; Kaymake1, 2011). Yiizeyel damarlarda 6nceden varolmayan bir
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belirginlesme, ciltte “portakal kabugu” goriiniimii ve pullanma gibi bulgular da
kontrol edilmelidir (Sekil 2.4) (Kogak ve dig., 2019).

Goz ile muayenede farkli pozisyonlarda bulunmanin amaci, kaslarin kasilarak
kitle ya da degisikliklerin farkedilmesini kolaylastirmaktir (Demir, 2016; Kaymakgi,
2011).

Sekil 2.1: KMMM’de g6z ile muayene (http://www.memeder.org/kkm nedir.htm)

Memenin El Ile Muayenesi
Memenin elle muayenesinde iki memenin sirayla koltuk alti- klavikula- omuz
hattt boyunca el ile muayene edilmesi Onerilmektedir. Memenin ayakta elle

muayenesinde muayene edilecek meme tarafindaki kol bas hizasina yiikseltilir ve
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diger elin orta ili¢ parmaginin uclartyla ii¢ farkli tiirde muayene edilir. Bunlar;
memenin dis hattindan baglanarak saat yoniinde yukaridan asagiya dogru ¢izgi
cizerek, memenin basindan disa dogru dairesel c¢izgi cizerek ve dis kisimdan
memenin bas kismia dogru ¢izgiler ¢izerek muayene etmektir. Ilk asamada memeler
yiizeysel sonra daha derin sekilde el ile muayene edilmelidir. Sonraki asamada
klavikulanin stii ve koltuk alt1 el ile muayene edilmelidir. Daha sonra meme
baslarina beyaz bir bez konularak meme ucu sikilarak akinti gelip gelmedigi kontrol
edilmelidir. Yatarak elle muayenede ise her iki meme yine el ile muayene
edilmelidir. Diiz bir zeminde muayene edilecek meme altina ince bir destek
konularak ayakta yapilan tiim islemler tekrar edilir. Muayene edilen meme
tarafindaki kol bag hizasina getirildiginde meme dokusunda anormal olusumlar daha

rahat hissedilmektedir (Sekil 2.2; Sekil 2.3) (Kaymake1, 2011; Sadig, 2019).

Sekil 2.2: KKMM’de ayakta el ile muayene
(http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

Sekil 2.3: KKMM’de yatarak el ile muayene

(http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

2.1.5.2 Klinik Meme Muayenesi
Klinik meme muayenesi (KMM), saglik personeli tarafindan yapilan fiziksel

muayenedir. Amerikan Kanser Birligi (ACS), 20-40 yas aras1 kadinlarin iki yilda bir,

14



40 yasindan biiylik kadinlarin ise yilda bir kez KMM yaptirmalarin1 6nermektedir
(ACS, 2018). Tiirkiye’de ise ulusal tarama standartlarina gére, KMM’nin 20-40 yas
araliginda iki senede bir, 40 yasindan sonra ise senede bir kez yaptirilmasi

onerilmektedir (Tiirkiye Halk Saglhgi Kuruumu, 2017).

2.1.5.3 Mamografi

Mamografi, X-ray cihazt ile meme dokusunun radyolojik olarak
goriintlilenmesi iglemidir. Bu islem her memede mediolaateral oblik ve kraniokaudal
sekilde ikiser film olarak uygulanir. Mamografi, meme kanserini belirlemede ve
mortaliteyi azaltmada en etkili yontemdir (Tiirk Radyoloji Dernegi, 2011).

Amerikan Kanser Birligi (ACS), 40-44 yas aras1 kadinlarin isterlerse her yil
mamografi ¢ektirerek meme kanseri taramasina baglayabileceklerini, 45-54 yas arasi
kadinlarin her y1l mamografi ¢ektirmelerini ve 55 yasinda sonra kadinlarin isterlerse
yillik, isterlerse iki yilda bir mamografi ¢ektirebileceklerini bildirmektedir (ACS,
2018). Ulkemizde ise 40 yasindan sonra kadinlarin iki yilda bir mamografi
cektirmeleri Onerilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kuruumu, 2017).

2.2 Serviks Kanseri

Serviks kanseri, cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olan HPV’nin ge¢ goriilen
bir sonucudur. Asilama ve uygun tarama ile Onlenebilen az sayida malignentiden
biridir (Bruni ve dig., 2013).

Serviks kanserinde servikste neoplazik degisikler olugsmakta ve bu degisimler
preinvaziv lezyonlar grubunda ortalama 10-15 yil arasinda kansere donlismektedir.
Preinvaziv lezyonlar grubunda, displazi ve Servikal Intraepitel Neoplazi (Cervical
Intraepithelial Neoplasia/CIN) yer almaktadir.

Hafif servikal neoplazi ve CIN 1 serviks epitelin alt kisminin iigte birlik
yerinde anormal selliiler proliferasyon varligin1 géstermektedir. Bu olusum kendini
siirlayabilmektedir ve spontan diizelme 6zelligine sahiptir. Orta siddette displazi ve
CIN 2 epitelin tigte ikilik kismini1 kapsayan neoplazik degisiklikleri ifade etmektedir.
Siddetli displazi ve CIN 3 epitelin tamamina yakinin1 kapsayan neoplazik
degisiklikler olup, stromaya invazyon ya da metastaz bulunmamaktadir. Tiimdriin
intraepitelyal smirin1 asip serviks stromasina yayilim gostermesi invaziv karsinom

olarak adlandirilmaktadir (Karakus Selguk, 2019; Sahin, 2014; Taskin, 2016).
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Invaziv karsinomlar iki grupta incelenmektedir. Birincisinde tiimérler epitelin
altina dogru uzamistir ve 3 mm’den daha az yayilim gdstermektedir. Mikroinvaziv
karsinom olarak bilinen bu karsinomlar kan damar1 ve lenfatikler ile invazyon
yapmaktadir. Ikincisi ise, invaziv karsinomlardir. Daha derin ve g¢evre dokulara,
organlara yayilim gdstermektedir (Karakus Selcuk, 2019; Sahin, 2014; Taskin,
2016).

2.2.1 Serviksin Ozellikleri ve Anatomisi

Serviks kadinlarda uterusun alt kismini olusturan, uterus ve vajinayi
birlestiren pargadir. Cap1 apekste 2,5 cm tabanda 3 cm olup kadinin yasi, dogum
sayist ve hormonal durumu serviksin biiylikliigiinii ve seklini etkilemektedir (Ceki,
2019). Serviksin uterusa agilan kismina endoserviks, vajinaya agilan kismina
ektoserviks denilmektedir (Taskin, 2016). Endoservikal kanal internal os ile uterusa
baglanirken external os ile vajinaya baglanmaktadir. Serviksin i¢ ve dis kismi
skuamoz ve kolumnar epitel ile désenmistir. Skuamoz epitel, ektoserviksin genis bir
kismin1 kaplayan, nonkeratize ve glikojen igeren ¢ok katli bir hiicre yapisidir.
Kolumnar epitel ise endoservikal kanali doseyen tek katli hiicre yapisidir. Bu iki
epitelin birlesme noktas1 skuamo kolumnar junction (SCJ) olarak adlandirilmaktadir.
Prekansoroz lezyonlarin biiylik ¢ogunlugu burada meydana gelmektedir (Bhatla,
Aoki, Sharma ve Sankaranarayanan, 2018; Sahin, 2014; Taskin, 2016). Ektoservikste
meydana gelen invazif serviks tiimorlerin %75°1 skuamoz hiicreli karsinomlardan
olusmaktadir. Buna karsin endoserviksten kaynaklanan tiimorlerin adenokarsinom

olma olasilig1 daha fazladir (Small ve dig., 2017).

2.2.2 Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen dordiincii kanser tiirii serviks
kanseridir. GLOBOCAN 2018 raporunda serviks kanseri goriilme orani %o13,1
olarak belirtilmektedir. Serviks kanseri en fazla az gelismis tilkelerde goriilmektedir.
Giliney Afrika %043,1 goriilme orani ile serviks kanseri goriilme orani en yiiksek olan
tilkedir. Giiney Afrika bolgesini, Dogu Afrika %040,1, Bati Afrika %029,6 ve
Melanezya %9027,7 orani ile takip etmektedir. Serviks kanserinin en az oranda
goriildiigii yer Bati Asya (%04,1) iken bunu Avusturalya- Yeni Zelanda (%06) ve
Kuzey Amerika (%06,4) takip etmektedir (GLOBOCAN, 2018). Tirkiye’de ise
serviks kanseri tim yas gruplarinda kadinlar arasinda en sik goriilen dokuzuncu

kanser tiiriidiir. 25-49 yas grubundaki kadinlarda %3,6 oraniyla dordiincii, 50-69 yas
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grubunda ise %2,3 orani ile dokuzuncu siradadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,

2017).

2.2.3 Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Serviks kanseri riskini arttiran birgok faktér oldugu belirtilmektedir. Bunlar,
Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu, erken yasta cinsel iligki, sigara
kullanimi, genetik, cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) 6ykiisii, diizenli kondom
kullanilmamasi, ¢ok eslilik, partnerin ¢ok esli olmasi, oral kontraseptif kullanimu,
sosyoekonomik durum, sebze ve meyveden fakir beslenmedir (ACS, 2016; Bray ve
dig., 2018; Karakus Selguk, 2019; NCI, 2016).

Human papilloma viriis enfeksiyonu (HPV): Cift sarmalli, dairesel ve
zarfsiz DNA viriisii olup, 150°den fazla cesidi bulunmaktadir. Insam enfekte eden
HPV sayisi ise yaklasik 70 civarindadir. HPV kanserojen 6zelliklerine gore diisiik
riskli ve yliksek riskli olarak ikiye ayrilmaktadir. HPV 16 ve 18 yiiksek risk
grubunda olup onkolojik risk faktorleri arasindadir. Diisiik risk grubunda olan HPV 6
ve 11 servikal lezyonlar ve sigillerden sorumludur (Aydogdu ve Ozsoy, 2018;
Finocchario ve dig., 2016; Kanbir ve Capik, 2011; Sahiner ve Sener, 2013). Serviks
kanseri ve HPV iliskisi ile ilgili caligmalar halen devam etmekte olup diger risk
faktorlerinin virlisle karsilagma oraninda artisa neden olabilecegi ya da karsinojeniz
siirec iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Eroglu ve
dig., 2011). Uluslararast1 ve ulusal bircok kurulus HPV’nin serviks kanseri
gelisiminde en 6nemli risk faktorii oldugunu vurgulamaktadir (ACOG, 2015; ACS,
2017; CDC, 2014; NCI, 2016; TIOD, 2013; TPDF, 2013).

Cinsel iligkiye baglama yasi: Erken yasta cinsel iliskiye baglamak serviks
kanserinin 6nemli risk faktorlerinden biridir (ACOG, 2015; NCI, 2016; TJIOD, 2013;
TPDF, 2013). Ozellikle 16 yasindan 6nce cinsel aktivitede bulunan kadimlarin
serviks kanserine yakalanma riski daha yiiksektir. Cinsel iliskiye baslama yas1 15
yasin altina diistiik¢e bu risk 10 kat artmaktadir. Erken yasta cinsel iligkide bulunma,
squamukolumnar kavsagin gelisimini tamamlamamasi1 ve HPV’ye verilen sekonder
immiin cevabin yetersiz kalmasi nedeniyle serviks kanseri riskini arttirmaktadir
(DSO, 2002; Kanbur ve Capik, 2011; Karakus Selcuk, 2019). 18 yasindan 6nce
cinsel iligkide bulunmanin HPV bulagsmasin1 kolaylastirarak, serviks kanseri riskini
arttirdigini belirtilmektedir (ACOG, 2015). Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii 17

yasindan once cinsel iliskide bulunma ve altidan fazla cinsel partner varliginin, cinsel
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iliskiye 21 yasindan sonra baglayan ve tek esli olan kadinlara gore serviks kanseri
riskini 2-3 kat arttirdigini bildirmektedir (NCI, 2016).

Sigara kullanimi: Sigara kullanan kadinlarin sigara kullanmayanlara gore
serviks kanseri riskinin yaklasik iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Sigara
kullanan kadinlarin servikal mukusunda bulunan tiitlin yan iriinlerinin servikal
hiicrelerin DNA’sina zarar vererek serviks kanseri gelisimine neden olabilecegi
belirtilmektedir. Sigara kullanimi immiin sisteminin yanitin1 baskilayarak HPV
enfeksiyonuna direnci azaltmaktadir (ACS, 2017). Amerikan Ulusal Kanser
Enstitliisi mevcut durumda yada daha once sigara kullanan ve HPV enfeksiyonu
geciren kadimnlarin invaziv kanser insidansinin 2-3 kat daha fazla olabilecegini
belirtmektedir (NCI, 2016).

Genetik yatkinhk: Serviks kanseri gelismesinde genetik faktorlerin rol
oynadig1 belirtilmektedir. Ailesinde serviks kanseri Oykiisii bulunan kadinlarin
serviks kanseri riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (ACOG, 2015; ACS,
2017; TPDF, 2013). Daha 6nce vajina, vulva veya servikal displazi oykiisii olan
kadinlarin serviks kanseri agisindan riskli olduklar1 bildirilmektedir (ACOG, 2015).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon oykiisii: Cinsel yolla bulasan 30°dan fazla
patojen olmasina ragmen sifiliz, gonore, klamidya, hepatit B, herpes simpleks viriisii
(HSV), trikomoniaz, HIV ve HPV’nin morbitidesi yiiksektir (DSO, 2016). 2015 yili
CDC verilerine gore yeni CYBE tanis1 alanlarin biiyiik cogunlugu 15-24 yas arasi
genclerden olugsmaktadir. Cinsel yonden aktif her dort geng kizdan birinde HPV veya
klamidya enfeksiyonu goriilmektedir (CDC, 2015). Klamidya veya HIV
enfeksiyonlari HPV enfeksiyonu riskini attirmaktadir. Bu enfeksiyonlar epitel
tabakada erozyon ve epitel hiicrelerde inflamasyona neden olarak etki géstermektedir
(TPDF, 2013). Klamidya, HSV ve HIV enfeksiyonu Oykiistiniin HPV enfeksiyonu
gecirme ve serviks kanseri riskini arttirdigi bildirilmektedir (ACOG, 2015; ACS,
2017; TPDF, 2013).

Diizenli kondom kullanilmamasi: Cinsel iliskide diizenli kondom kullanimin
olmamasi serviks kanseri risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (TJOD, 2013; TPDF,
2013). Kondom kullanim1 HPV’ye kars1 tam koruma saglamasa da HIV ve klamidya
gibi hastaliklara karsi korumaktadir (TPDF, 2013). Cinsel iliskide kondom
kullaniminin serviks kanseri riskini azalttig1 belirtilmektedir (NCI, 2016).
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Cok eslilik- cinsel partner sayisinin fazla olmasi: Birden fazla cinsel partner
varlig1 serviks kanserinde risk faktorii olarak belirlenmistir (ACOG, 2015; CDC,
2014; NCI, 2016; TJOD, 2013; TPDF, 2013).

Partnerin ¢ok esli olmasi: Serviks kanseri i¢in diger dnemli bir risk faktorii
de cinsel partnerin ¢ok esli olmasidir. Partnerin iliskide bulundugu kadin sayisi
arttikca HPV enfeksiyonu riski de artmaktadir (ACOG, 2015; TJOD, 2013; TPDF,
2013).

Gebelik ve dogum sayisimin fazla olmasi: Dogum, kiirtaj ve diisiik sayisi,
servikal travmay1 arttirir ve her gebelikte serviks hormonal degisikliklere daha fazla
maruz kalmaktadir. ilk dogum yasimnin erken olmasi, ilk gebeligin 20 yasindan énce
olmasi ve ligten fazla dogum risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Kanbur ve Capik,
2011; Karakus Selguk, 2019). Yedi ve iizeri gebelik ve HPV enfeksiyonu gegiren
kadinlarin, nullipar kadinlara gore squamoz hiicreli kanser gecirme riski dort kat
daha fazladir (NCI, 2016). Gebelik kadinlarin immiin sistemini zayiflatarak HPV
enfeksiyonuna ve serviks kanserine zemin hazirlanmaktadir (ACS, 2017).

Oral kontraseptif kullanma: Oral kontraseptif kullanimi1 kadinlarin servikal
dokularindaki hormonal reseptorlerde ve viral etkenlere verilen immiinolojik yanitta
degisiklik yapar, mutajen girisini kolaylastiran mukus salgisinda artisa neden olur.
Bununla beraber OKS kullanan kadinlarin erken yasta cinsel iliskide bulunmasi,
cinsel aktivite sayisinin artmasi ve bariyer yontemlerin kullanilmamas1 diger etkenler
olarak belirtilmektedir (Kanbur ve Capik, 2011; Karakus Selguk, 2019). Bes yildan
fazla OKS kullaniminin ise serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir
(CDC, 2014, TPDF, 2013). 5 ve 9 yil siireyle OKS kullananlarda ve HPV
enfeksiyonu geciren kadinlarda invaziv serviks kanser riskinin ii¢ kat, 10 y1l ve tizeri
OKS kullanan kadinlarda ise bu riskin dort kat fazla oldugu vurgulanmaktadir (NCI,
2016). Amerikan Kanser Birligi uzun siireli OKS kullaniminin serviks kanseri riskini
arttirdigini, birakildiktan sonra riskin azaldigmmi ve 10 yil sonra riskin normale
dondiigiinii belirtmektedir (ACS, 2017).

Immiinosupresyon: Immiin sistemi zayiflatan bir hastaligi ya da HIV
enfeksiyonu olan kadinlarda serviks kanseri gelisme riskinin daha fazla oldugu
saptanmustir (ACOG, 2015; NCI, 2016; TJOD, 2013). immiin sistemi baskilayan ilag
kullanan, HIV enfeksiyonu ve organ transplatasyonu olan kadinlarda serviks kanseri

riski daha fazladir (ACS, 2017).
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DES’e maruz kalma: Gebeligi siiresince DES’e maruz kalan kadinlarin kiz
cocuklarinda vajinal ya da servikal berrak hiicreli adenokarsinoma goriilme sikligi,
DES’e maruz kalmayan kadimnlarin kiz cocuklarindan daha fazladir. Ozellikle
gebeligin ilk 16 haftasinda DES’e maruz kalinmasi halinde diinyaya gelen kiz
cocuklarinda riskin daha yiliksek oldugu belirtilmektedir (ACS, 2017). Gebeligi
boyunca DES kullanan kadinlarin serviks kanseri riski oldugu saptanmistir (ACOG,
2015). DES’e maruziyet servikal adenokarsinoma gelisme riskinin arttirmaktadir
(NCI, 2016).

Diigiik sosyoekonomik diizey: Gelismekte olan iilkelerde sosyoekonomik
diizeyin diisiik olmasi serviks kanseri risk faktoriidiir (ACS, 2017; TPDF, 2013).
Sosyoekonomik durumun koétii olmasi, kétii hijyen kosullart ve davranislari, saglik
kuruluglaria gitme aligkanliginin olmamasi ve kotii beslenme ile iliskilidir (Kanbur
ve Capik, 2011; Karakus Selguk, 2019). Sosyoekonomik durumun koti olmasi
kadinlarin yeterli saglik bakimi alamamasi ve Pap smear testi yaptiramamasina
neden olarak serviks kanseri erken tan1 davranislarin1 olumsuz etkilemektedir (ACS,
2017).

Yetersiz beslenme: Immiin sistem, iyilesme ve sigaramin zararli etkileri
izerine antioksidan etkisi oldugu bilinen C vitamini, invaziv kanser ve displazi
gelisme riskini azalmaktadir. Yetersiz folat alimi ile servikal lezyonlarin gelisimi
iliskili bulunmustur (Kanbur ve Capik, 2011; Karakus Selguk, 2019). Sebze ve
meyveden fakir beslenme serviks kanseri risk faktorii olarak kabul edilmektedir

(ACS, 2017; TPDF, 2013).

2.2.4 Serviks Kanseri Belirtileri
Serviks kanseri erken donemde, hicbir belirti vermeden ilerleyebilir. Serviks
kanserinin erken donem klinik belirtileri

e sizint1 seklinde diizensiz vajinal kanama,
e metroraji,

e interkoidal kanama,

e jinekolojik muayene sirasinda kanama,

e postmenopozal kanama,

e hipermenore,
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e koti kokulu, sar1 renkli akintidir (Karaoglan, 2016; Taskin, 2016;
Y1lmaz,2019).

Geg¢ donem klinik belirtileri ise:

e bel, kasik, karin ve sirt agrisi,

e preterminal evrede: masif hemoraji ve tiremi,

e tlimor kitlesinde bulunan enfeksiyona bagli sepsis veya peritonit,
e anogenital mukozalarda karnabahar gortiniimlii olusumlar,

e diziiri, hematiiri,

e rektal kanama,

e ckstremitelerde 6dem

e bir veya daha fazla sayida agrisiz lezyonlardir (Karaoglan, 2016; Tagkin,
2016; Y1lmaz,2019).

2.2.5 Serviks Kanseri Erken Tani ve Tarama

Kanser kontrol programlarinda, birincil koruma (6nleme), ikincil koruma
(erken teshis, tarama ve erken tani), {igiinciil koruma (iyilestirme ve rehabilitasyon)
ve son olarak yatistirict bakim (palyatif) olmak iizere dort asama bulunmaktadir.
Kanserlerin tiigte biri Onlenebilir, iicte biri erken donemde teshis edilerek tedavi
edilebilir diger iigte birlik kismi ise palyatif bakim gerektirir. Uciinciil korumaya
gore birincil ve ikincil koruma kapsamindaki faaliyetler maliyet acisindan daha ucuz
ve hayat kurtaricidir. Serviks kanseri gelisiminde onlenebilir bir¢ok risk faktorii etkili
oldugundan, birincil ve ikincil korumaya imkan saglayan nadir kanser tiirlerindendir
(Giiveng, 2008; Karabulutlu, 2012).

Serviks kanserinde birincil koruma igerisinde, serviks kanseri olusmadan
once serviks kanseri ve Pap smear taramasina yonelik saglik egitimi verilmesi,
adolesanlar dahil kadinlarin cinsel saglik konusunda egitilmesi, periyodik jinekolojik
muayene yaptirilmast ve risk faktorlerine yonelik Onlemler alinmasi sagligin
gelistirilmesi kapsaminda yer almaktadir. Ozel 6nlemler arasinda ise; yiiksek riskli
cinsel davranislardan kaginma, dort ve daha az sayida gebelik, dengeli beslenme,

sigara ve diger risk faktorlerinden uzak durma ve HPV asilar1 yer almaktadir. Serviks
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kanserinin Oncii lezyonlarimin baglamasiyla birlikte ikincil koruma devreye
girmektedir. Erken tani ve tedavi kapsaminda alinacak onlemler arasinda; bireysel ve
genis c¢apli servikal kanser taramalarinin yapilmasi (Pap smear, HPV DNA),
prekanserdz lezyonlarin tedavi edilmesi ve hastaligin 6nlenip tedavisiyle hastaligin

yayilmasini saglamak yer almaktadir (Giiveng, 2008; Karabulutlu, 2012).

2.2.5.1 Pap Smear

Pap smear testi, serviks ve vajinadan dokiilen normal ve anormal hiicrelerin
incelenmesine dayanan bir testtir (Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Durusoy, 2014). Pap
smear testi serviks kanserini insitu evresinde taniyabildigi i¢in hastaligin
prognozunun kotliye gitmesini Onler ve tedavisi i¢in 6nemli bir adimdir. Pap smear
testi serviks kanserinin erken tanisinda kolay uygulanabilir, basit, ucuz bir testtir,
duyarlilik ve secicilik dzelliklerine sahiptir. (Altinel, 2018; Aydogdu ve Ozsoy,
2018; Feldaman, Goodman ve Peipert, 2017).

Serviks kanseri i¢in ACS ve ACOG taramanin baglangic zamanini cinsel
aktiviteye basladiktan {i¢ y1l sonra veya en ge¢ 21 yas olarak bildirmektedir. Tarama
araliklar1 ise ACS’ye gore konvansiyonel sitoloji ile yilda bir veya sivi bazli Pap
smear ile yilda iki kez; ACOG’a gore ise yilda bir kezdir. 30 yas ve {izeri kadinlar
icin ACOG’un o6nerdigi ii¢ tarama sekli bulunmaktadir. Birincisi, yillik tekrar edilen
lic negatif testten sonra, Pap smear testinin her iki veya ii¢ yilda bir tekrarlanmasidir.
Ikincisi, Pap smear testinin yillik tekrarlanmasidir. Sonuncusu ise Pap smear testi ile
birlikte yapilan HPV DNA testinin yapilmasi ve negatif sonug¢ c¢iktifinda testin ii¢
veya daha uzun araliklarla tekrar edilmesidir. Immiinsiipresif tedavi alan veya HIV
tanis1 olan kadinlarda ilk yil icinde iki kez negatif sonu¢ varliginda yilda bir Pap
smear testi yapilmasi onerilmektedir. Serviks kanseri taramasi son on y1l icerisinde
lic negatif Pap smear test sonucu varliginda veya anormal (pozitif) sitoloji
yoklugunda ACOG’a gore 65 yasinda ACS’ye gore 70 yasinda sonlandirilmalidir
(ACOG, 2016; ACS, 2017).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi, 30-65 yas arasindaki
kadinlarin Pap smear testi veya HPV DNA taramasini bes yilda bir yaptirmasini
onermektedir. Anormal sonug¢ ¢ikmasi halinde, tedavi gerektiren bir durum olup
olmadigin1 belirlemek igin serviks daha ayrintili sekilde muayene edilmelidir (Saglik
Bakanligi, 2017). Pap smear testi, menstrual siklusun ortalarina denk gelen bir giinde

alinmalidir. Test Oncesi 24 saat icinde cinsel iliskide bulunmamis olmak, vajinal dus
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yapmamis olmak, vajina tamponu, konraseptif ajan veya ila¢g uygulamamis olmak

gerekmektedir (Taskin, 2016).

2.2.5.2 Human Papilloma Viriis Asisi

Serviks kanserinin kiiresel olarak yliksek mortalite oran1 6nleme, erken tani,
tarama ve tedavi programlarmni iceren kapsamli bir yaklasimla azaltilabilir (DSO,
2016). Giiniimiizde serviks kanseri ve HPV iligkisiyle ilgili yapilan caligmalar
kapsaminda elde edilen bulgular serviks kanserinin asiyla 6nlenebilen tek kanser tiirii
oldugu ve asmin primer korumada onemli bir basamak oldugunu vurgulamaktadir
(Ceki, 2019; Savas Cimke, 2016).

Gilinliimiizde kullanilmakta olan ii¢ profilaktik HPV asis1 bulunmakta olup
bunlardan ilki kuadrivalan as1 Gardasildir. Bu as1 kadinlarda genital sigiller, vajinal
intraepitelyal neoplazi, insitu adenokarsinoma, vulvar intraepitelyal neoplazi ve
serviks kanseriyle iligkili HPV 6, 11, 16, 18’¢ kars1 etkilidir. Kuadrivalan asinin
kullanimi i¢in 2006 yilinda FDA’dan onay alinmis olup, 9- 26 yas arasi kadin ve
erkeklere Onerilmektedir. Cervarix ise HPV 16 ve 18’ee karsi etkilidir. Bu asinin
ozelligi serviks kanseri ve prekiirsor lezyonlar1 engellemeye yonelik antikor titresini
uzun siire yiiksek seviyelerde tutabilmesidir. Cervarix ile ilgili 2009 yilinda FDA’dan
onay alinmis olup, 9- 26 yas aras1 kadin ve erkeklere dnerilmektedir. Asilarin klinik
uygulamalar1 yapilmis olup ciddi yan etkilerinin olmadigi ve HPV enfeksiyonuna
kars1 koruyuculugunun yiiksek oldugu bildirilmistir (Aver ve Bozdayi, 2013;
Karakus Selguk, 2019; Sahiner ve Sener, 2013). Son gelistirilen ag1 Gardasil 9 ise;
HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’¢ kars1 etkilidir. Serviks, vulvar, vajinal ve anal
kanserler, HPV 6 ve 11°nin meydana getirdigi genital sigiller, servikal
adenokarsinoma insitu ve vajinal intraepiteryal neoplazinin dnlenmesi i¢in iiretilen
as1 9- 29 yas arasi kadin ve erkeklere onerilmektedir (Karakus Selguk, 2019).

Serviks kanseri asisinin CIN 2, 3 ve serviks kanseri insidansini azalttigi ve
HPV 16’y1 %91,6, HPV 18’1 %100 onledigi belirtilmektedir (NCI, 2016). Serviks
kanseri asisinin 11- 12 yas arast kiz ve erkek cocuklarda uygulanabilecegi, as1
uygulamasmin dokuz yasindan itibaren baglayabilecegi belirtilmektedir. Serviks
kanseri agisinin 13-26 yas arasi kadin ve erkeklere sifirinci, ikinci ve altinci aylarda
{ic doz halinde yapilmasi énerilmektedir. Ozellikle kisinin cinsel iliskiye baslamadan
ve HPV’ye maruz kalmadan asilanmasi serviks kanserini Onlemede onemlidir

(ACOQG, 2015; CDC, 2016).
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2.3 Meme ve Serviks Kanseri Erken Tam ve Taramada Hemsirenin Rolii

Hemsirelik meslegi her yastan birey, aile ve toplumun saglikli ya da hasta
tim bireyleri i¢in Ozerk ve isbirlik¢i bakimi kapsamaktadir. Ayni zamanda
hastaliklarin onlenmesi, sagligin stirdiriilmesi, hasta, engelli ve olen bireylerin
bakimini icermektedir (DSO, 2018). Giiniimiizde hemsirelerin yiiklendigi birden
fazla rol bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 bakim verici, hasta savunucu, arastirmaci
ve egitici roliidiir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin kanser
tarama yontemlerinin bireye ulastirilmasinda rolii olduk¢a dnemlidir. Bu dogrultuda
0zellikle koruyucu saglik hizmeti sunulan birimlerde gorevli hemsirelerin, meme ve
serviks kanserine yonelik erken tarama yoOntemlerini kadinlara duyurmasi ve
kadinlar1 tarama yontemlerine katilma konusunda cesaretlendirilmesi 6nemlidir
(Champion ve dig., 2007; Kissal, 2012; Secginli ve Nahcivan, 2011).

Toplumda her yastan kadina ulagsmada etkili olan hemsireler, meme ve
serviks kanseri i¢in yapilan taramalara katilma asamasinda davranis gelistirilmesine
katkida bulunmalidir. Hemsireler konuyla ilgili yapilan egitimlere katilmali, saglik
politikalariin farkinda olmali ve hem kendi iilkesinde hem de diger iilkelerde
yapilan ¢aligmalarin takip ederek mesleki gelisimlerine katki saglamalidir (Hilton ve
dig., 2003; Kissal, 2012; Rogers ve Cantu, 2009).

Meme kanseri agisindan risk faktorlerinin, belirti ve bulgularin belirlenmesi,
meme kanserinin erken tanisinda kullanilan yontemlerin yayginlagmasi ve kadinlarin
bilin¢lendirilmesinde saglik calisanlarinin meme kanseri konusunda yeterli bilgiye
sahip olmas1 gerekmektedir (Se¢ginli ve Nahcivan, 2011). Hemsireler egitici ve
danismalik rollerini kullanarak, kadinlara kendi meme dokularin1 tanima, erken tani
yontemlerinin yararlar1 ve sinirliklari hakkinda yeterli ve etkin bilgi vererek kadinlari
erken tarama yoOntemlerine yonlendirmelidir. Saglik calisanlar1 da meme kanseri
erken tam1 yontemleri konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in hizmet igi
egitimlere oncelik vermelidir (Beydag ve Yiiriigen, 2010; Sadig, 2019).

Hemsirelerin, kadinlarin serviks kanseri ile ilgili saglik inanglarmi dikkate
alarak egitim diizeyi ve kiiltlirel 6zelliklerine uygun egitim ve danismanlik vermesi
oldukca Onemlidir. Pap smear testinin diizenli yaptirilmasinin 6nemi kadinlara
anlatilmalidir. Bunun yaninda serviks kanserinin belirti, bulgu ve riskleri anlatilmali
ve Pap smear testini nerelerde yaptirabilecegi bilgisi verilmelidir (Ackerson ve
Gretebeck, 2007). Hemsirelerin jinekolojik kanserlere iligkin bilgi sahibi olmasi risk

saptama, riskli bireylerin belirlenmesi ve tanilamada kolaylik saglayacaktir.
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Danigmanlik verirken de kadinlarin partner sayisi, CYBE varligi, kondom kullanima,
HPV veya diger enfeksiyonlar1 ge¢irme durumu, riskli yasam davranislarinin
belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi gibi konular ele alinmalidir (Ceki, 2019;

Savas Cimke, 2016).

2.4 Okuryazarhk

Okuryazarlik, toplum tarafindan olusturulan iletisim sembollerini etkin bir
sekilde kullanilabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Kress, 2003; Kurudayioglu
ve Tizel, 2010; Yazict Topgu, 2019). Okuryazarligin bir¢ok tanimi yapilmakla
birlikte Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Kurumu (UNESCO)
okuryazarligi, yazili ve basili olan kaynak ve kayitlar: kullanarak anlama, tanimlama,
yorumlama ve iletisim kurabilme becerileri olarak tanimlamistir (UNESCO, 2008).
2016 yilinda diinyada kiiresel yetiskin okuryazarlik oram1 %86, gen¢ niifus i¢inde
okuryazarlik orani ise %91 olarak belirtilmektedir. Diinya genelinde okuryazarlik
oranlarinda diizenli bir artis olmasina ragmen hala biiyiik bir kisminin kadin oldugu
750 milyon kisi okuryazar degildir (UNESCO, 2017). TUIK 2017 verilerinde
iilkemizde genel okuryazarlik orami %94,9 olarak belirtilmektedir. Okuryazar

olmayan erkek niifusu %1,8 iken kadimlarda bu oran %35,4’diir (TUIK, 2017).

2.4.1 Saghk Okuryazarhg:

Yapilan  caligmalarin ~ sonucunda  bireylerin  yasamlarin1  saglikhi
stirdiirebilmeleri ve hastalik halinde gerekli olan saglik bilgilerine ulasip, anlamalari
ve bu dogrultuda uygun saglik davranislart gelistirmeleri icin saglik okuryazarlig
kavrami ortaya ¢ikmistir (Copurlar ve Kartal, 2016; Erdal, 2018; Yildirim ve Keser,
2015). Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda Simond tarafindan
kullanilmistir. Simond cocuklarin saglik egitimine gereksinim duydugunu ve tiim
okul diizeylerinde saglik okuryazarligmmin minimum standartlariin belirlenmesi
gerektigini One silirmistiir. Literatiir incelendiginde saglik okuryazarhig ile ilgili
1990 yilina kadar olan ¢alismalarin sinirli oldugu bu tarihten itibaren ¢alismalarin
tekrar arttigr goriilmektedir. Saglik okuryazarligimin saglik davranislart ve saglik
harcamalari iizerinde etkilerini belirlemek amaciyla planlanan ¢aligmalar halk saglig
alaninin 6nemli konular1 arasindadir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014; Erdal, 2018;
Selden, Zorn, Ratzan ve Parker, 2000).

Saglik okuryazarligi icin birbirine benzer birgok tamim mevcuttur. DSO

tarafindan yapilan saglik okuryazarlifi tanimi “kisilerin sagligimi gelistirmek ve
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devam ettirmek icin bilgiye ulagsma, anlama, kullanma yetenegi ve motivasyonunu
tanimlayan bilissel ve sosyal beceriler” seklindedir (DSO, 1998). Amerikan Tip
Dernegi’nin (AMA) saglik okuryazarligi tanimi “saglik hizmeti ortaminda islevde
bulunmak icin gerekli temel okuma gorevlerini ve sayisal iglemleri uygulama
yetenegi; regete, ilag ve randevu kartlarini, saghga iligskin diger 6nemli materyalleri
okuma, anlama, yeterliligini kapsayan becerilerin uyumlu birlikteligi” seklindedir
(AMA, 1999). Sorensen ve arkadaslarinin literatiirde var olan 17 tanimi ve 12
kavramsal modeli temel alarak yaptig1 saglik okuryazarligi tanimi ise “okuryazarlikla
baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak giinliik yagamlarinda kararlar almak,
yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek icin sagliklarimi gelistirme ve
hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve
bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” seklindedir (Sorensen,
2012). Ulkemizde Saglik Bakanlhig: tarafindan hazirlanan Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozliigiinde saglik okuryazarligi “bireylerin, iyi sagligi tesvik edecek
ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde

tanimlanmaktadir (Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii, 2011).

2.4.2 Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglik okuryazarligi, saglikli gecirilen yasam yili ve kalitesini arttirmaya,
saglik profesyonelleri icin iletisim ve klinik becerileri kazandirmaya ve saglik
hizmeti alanlar i¢in karar verme mekanizmasina dahil olmaya yarayan bir kavramdir
(Parker, Ratzan ve Lurie, 2003; Sartyar ve Firat Kilig, 2019). Bireyin kendi saglig
icin dogru kararlar alabilmesi ve verilen saglik mesajlarin1 dogru anlamasi oldukca
onemlidir. Bunun ig¢in, diinya genelinde saglik okuryazarliina yonelik c¢aligmalar
yapilmakta, eylem planlar1 ve saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in belirlenen
stratejiler uygulanmaktadir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireyler ile yetersiz ve smirh
saglik okuryazarligt diizeyine sahip bireylerin karsilastirilmas: ile saglik
okuryazarligr diisiik bireylerde hastane masraflarinda, hastanede kalis siiresinde,
gereksiz tetkik yaptirma, gereksiz yere acil servise bagvurma oranlarinda artis oldugu
belirtilmektedir. Bu durum isgiicii kaybina ve saglik harcamalarinda artisa neden

olmaktadir (Baker, Parker ve Williams, 1998; Copurlar ve Kartal, 2016).
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Saglik okuryazarligi diizeyi ile korucu saglik hizmetleri arasindaki iligki
incelendiginde diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin tarama testlerini yaptirmaya
engel oldugu belirtilmektedir (Copurlar ve Kartal, 2016). Meme kanseri i¢in KKMM
ve mamografi yaptirmamanin diisiik saglik okuryazarligi ile iligkisi oldugu
distiniilmektedir (Shoou-Yih, Tzu-1, Yi- Wen, 2013).

Diisiik saglik okuryazarlifina sahip bireylerin koruyu saglik hizmetlerinden
daha az faydalandigi, kronik hastalifa yakalanma oraninin daha fazla oldugu ve
kronik hastaligi yonetmede basarisiz olduklari, mortalite ve morbidite oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Copurlar ve Kartal, 2016; Sadeghi, Brooks,
Stagg- Peterson ve Goldstein, 2013). Bu nedenle bireylerin saglik okuryazarligi ile

kanser taramalar1 arasindaki iliski 6nemlidir.

2.4.3 Saghk Okuryazarh@inin Smiflandiriimasi

Saghik  okuryazarligt ~ Nutbeam  (2006) tarafindan {i¢  sekilde
siniflandirilmaktadir. Bunlar; temel/ islevsel saglik okuryazarhigi, interaktit/
iletisimsel saglik okuryazarligi ve elestirisel saglik okuryazarligidir (Nutbeam,
2006).

1. Temel/ Islevsel Saghk Okuryazarhg: Bireylere saglik riskleri hakkinda
gergek bilginin  verilmesini saglamakta ve saglik sisteminin nasil
kullanilacagin1 gostermektedir. Bireylerin gilinliik saglik durumlariyla
basa ¢ikabilmesine yardimci olan temel okuma- yazma becerisidir
(Marques ve Lemos, 2017; Nutbeam, 2006).

2. Interaktif/ Tletisimsel Saghk Okuryazarh@:: Bilimsel ve sosyal
becerileri kapsayan bu smiflandirmada kisiler, saglik aktivitelerinde
bulunabilmekte, saglik mesajlarin1 anlayabilmekte ve saglik kosullarinin
degismesi halinde mevcut bilgileri kullanabilmektedir (Nutbeam, 2006).
Okul saghigi egitimleri ve farkli gruplarin ihtiyaglarina yonelik iletisimin
saglanmasi bu saglik okuryazarlik diizeyine 6rnektir (Osborne, 2013).

3. Elestirisel Saghk Okuryazarh@:: Bireyler ileri diizey sosyal ve bilissel
becerilere sahip olarak saghk bilgilerini elestirel olarak analiz
edebilmekte, saglhigin ekonomik ve sosyal becerilerine gore
davranabilmektedir. Bunlarin yan1 sira bireyler saglik profesyonelleriyle
etkili iletisim kurup, kendi sagliklari ile ilgili kararlar1 alabilmektedir

(Nutbeam, 2006).
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2.4.4 Saghk Okuryazarh@inin Boyutlar:

Saglik okuryazarlhig bir kavram olmasina ragmen Ol¢iiliip

soyut

degerlendirilebilmektedir. Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde; saglik
hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi adi altinda {i¢ ana baslik
kullanilmaktadir (Sorensen ve dig., 2012). Sorensen ve arkadaslar1 (2012), 12

kavramsal modeli iceren bir saglik okuryazarligi modeli gelistirmistir (Cizelge 2.3)

(Erdal, 2018).

Cizelge 2.3: Saglik okuryazarliginin 12 alt boyutu (Dilli, 2016; Erdal, 2018).

Saghk ile ilgili Saghk ile ilgili Saghk ile ilgili Saghk ile ilgili
Saghk bilgilere erisim bilgiyi anlama bilgiyi bilgileri
Okuryazarhg degerlendirme uygulama ve
kullanma
Saghk 1)T1bbi veya | 2)Tibbi bilgileri | 3)Tibbi bilgileri | 4)Tibbikonular
Hizmetleri klinik ile 1ilgili | anlayabilme ve | degerlendirme ve | hakkinda  karar
bilgilere anlam yorumlayabilme verebilme
ulagabilme ¢ikarabilme becerisi becerisi
becerisi becerisi
Hastahklarin 5)Risk 6)Risk 7)Risk 8)Risk
Onlenmesi faktorlerine faktorlerine faktorlerine faktorlerine
iliskin  bilgilere | iliskin  bilgileri | iliskin  bilgileri | iliskin karar
ulagabilme anlayabilme yorumlayabilme verebilme
becerisi becerisi ve becerisi
degerlendirebilme
becerisi
Saghgin 9)Saglikla ilgili | 10)Saglhkla ilgili | 11)Saghkla ilgili | 12)Saghkla ilgili
Gelistirilmesi konularda kendini | konulari konularda yorum | konularda goriis
giincelleyebilme anlayabilme ve | yapabilme ve | gelistirebilme
becerisi anlam degerlendirebilme | becerisi
¢ikarabilme becerisi
becerisi

2.4.5 Saghk Okuryazarhg Ol¢iim Araclar

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanabilme ve

sonuglandirma bicimini etkilediginden saglik okuryazarlifinin 6l¢iilmesi yoniinde

ortak bir gorlis savunulmaktadir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014; Thopson Teresa,

2003).

Saglik okuryazarligi diizeyini Olgerken esas alinan kisinin kapasitesi ise,

okuma yetenegine ve sOzciik dagarcifina iliskin Olglimlerin yapilmasi uygundur.
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Kisinin kapasitesi degil de saglik hizmetleri, bireysel ve toplumsal iletisim
becerilerine iliskili durumlar Glcililecek ise bireysel diizeydeki olgiimler yetersiz
kalacaktir (Baker, 2006). Okuma diizeylerinin kapsamli dl¢iimleri zor oldugundan
bireysel kapasiteyi degerlendiren 6lgekler gelistirilmistir. Bunlardan kisilerin okuma
anlama durumlarint esas alan ve en sik kullamilanlar “Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-
REALM)” ile “Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 (The Test of Functional
Health Literacy in Adults-TOFHLA)” o6lgekleridir (Baker, Williams, Parker,
Gazmararian ve Nurss, 1999; Davis ve dig., 1993; Parker, Baker, Williams ve Nurss,
1995). Bu iki 6lgegin disinda “En Yeni Hayati Isaret Testi (Newest Vital Sign Test-
NVS)”, “Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Testi (HALS)” bulunmaktadir.
(Aslantekin ve Yumrutas, 2014; Ishikawa, Takeuchi ve Yano, 2008; Weiss ve dig.,
2005).
e Tipta Yetiskin Okuryazarhgimin Hizh Tahmini (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine-REALM): Olgek farkli zorluk derecesine
gore hazirlanmis 66 tibbi kelime, kelimelerin taninmasi ve telaffuzunun
yapilmast temeline dayanmaktadir. Smirli okuma becerileri olan
hastalarin belirlenmesi ve hastalarin okuma seviyelerini belirlemek igin
gelistirilmis bir dlcektir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,98dir (Davis
ve dig., 1993). Olgegin uygulama siiresinin 3- 6 dakika arasinda olmasi en
onemli avantajidir. Dezavantaji ise anlama ve sayisal beceriyi
O0lgcmemesidir (Baker, 2006).
e Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg (The Test of Functional
Health Literacy in Adults-TOFHLA): iki ana bdliimden olusan dlgegin,
50 soruluk sdzel ilk bdliimiinde bireylerin verilen kisa metinlerin okumasi
ve sonrasinda anlayip anlamadiklar test edilmektedir. ikinci boliimde ise
matematiksel becerilerin Ol¢iildiigli 17 soruda hastalara randevu fisleri,
etiketli ila¢ kutular1 ve hastane belgeleri verilerek okuma ve anlama
becerileri degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,98’dir.
(Parker ve dig., 1995). Olcegin dezavantaji uygulamanin uzun siirmesi
(20- 30 dakika) ve okuma yetenegi gerektirmesi iken, bireylerin saglikla
iliskili paragraf ve bazi sayisal degerleri okuyup anlamasi avantajidir

(Yalgin Balgik ve Sahin, 2014).
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e En Yeni Hayati Isaret Testi (Newest Vital Sign Test- NVS): Bireyin
bir besin etiketini okuma ve anlamasini iceren alt1 soruluk bir dlcektir. Ilk
dort soru sayisal beceri gerektirirken diger iki soru uygun bilginin
bulunmasina yoneliktir. Olgegin igeriginde bir dondurma kutusunun
arkasinda bulunan besin tablosuna yonelik bireyden kalori, yag orani gibi
hesaplanmalarin yapilmasi istenmektedir. Olgek hem hesap hem de
kavrama becerisini degerlendirmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri
0,76°dir. Uygulama siiresinin kisali§1 avantaj saglarken, iyi ve sinirda
saglik okuryazarhigi diizeyini ayirt edememesi dezavantajidir (Weiss ve
dig., 2005).

e Saghk Aktiviteleri Okuryazarhk Testi (HALS): Olgek hastaliklarin
Onlenmesi, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik bakiminin
siirdiiriilmesi ve gerekli olan hizmetlere erisimi iceren bes bolimden
olugmaktadir. Bireyin sayisal, belge okuma ve diiz yazi gibi bir¢cok agidan
saglik okuryazarligr 6l¢iimii saglamasi avantaj olarak goriilse de 6l¢egin
uygulama siiresinin uzun siirmesi (35-40 dakika) kullanimim
zorlagtirmaktadir (Weiss ve dig., 2005).

Saglikokuryazarligi diizeyini gelistirmek icin kullanilan diger olgekler ise,

Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (Single Item Literacy Screen, SILS), Saglik Bilgi
ve Eylem Kisa Tahmini Olgegi (Brief Estimate of Health Knowledge and Action),
Genis Aralikli Ulagim Testi (Wide Range Achievement Test, WRAT), Kamu Sagligi
Okuryazarhig Olgegi (Public Health Literacy Scale), e-Saglik Okuryazarlik Olgegi
(eHealth Literacy Scale, eHEALS), Saghik Okuryazarligt Tarama Sorusu
Metodolojileri (Health Literacy Screening Question Methodologies, HLSQMs),
Diyabet I¢in Okuryazarlik Degerlendirilmesi (Literacy Assessment for Diabetes,
LAD), Beslenme Okuryazarligi Olcegi (Nutritional Literacy Scale, NLS), Dis
Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Dentistry, REALD), Tibbi Terim Tanima Testi (Medical Term
Recognition Test, METER), Slosson Sozlii Okuma Testi (Slosson Oral Reading
Test), Yetiskin Basit Egitimi Testi (Test of Adult Basic Education, TABE), Saglik
Aktiviteleri Okuryazarlig1 Olgegi (Health Activities Literacy Scale, HALS), Avrupa
Saglik Okuryazarligi Anketi (European Health Literacy Survey Questionnaire, HLS-
EU-Q) seklindedir (Isler, 2019; Sartyar ve Firat Kilig, 2019).
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Ulusal literatiirde yapilan caligmalarda en sik kullanilan saglik okuryazarlig
Olcekleri:

Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi (ASOY-TR): 2012 yilinda Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirma Komisyonu tarafindan olusturulan Avrupa Saglik
Okuryazarhig 6lgeginin Tiirkge uyarlamasidir. Olgek 15 yas iizeri kisilerde saglk
okuryazarlig1r diizeyini degerlendirmeyi amacglar ve 47 maddeden olugsmaktadir.
Olgek, saglikla ilgili 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar hastaliklardan
korunma/ tedavi ve sagligin gelistirilmesi, saglik ile ilgili karar verme ve
uygulamalar i¢in bilgi edinme siireclerini (ulasma, anlama, karar verme ve
uygulama) igermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,95 dir (Okay ve Abacigil,
2016).

e Tiirkiye Saghk Okuryazarh@ Olcegi- 32 (TSOY-32): Avrupa Saglhk

Okuryazarlig1 6l¢eginin kavramsal cergevesi esas alinarak hazirlanan 6lgek

32 maddeden olusmaktadir. ASOY ’dan farkli olarak ii¢ temel boyut yerine iki

temel boyutu olan 6lgek 2x4’liikk bir matris seklindedir. Tedavi/ hizmet ile

hastaliklardan korunma/ saghgin gelistirilmesi ile dort siire¢ saglikla ilgili
bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi kullanma
temel alinarak 8 temel bilesenden olusmaktadir. 15 yas iizeri bireylerde saglik
okuryazarlig1 diizeyini belirlemeyi amaglamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0,92°dir (Okay ve Abacigil, 2016).

2.4.6 Saghk Okuryazarh@ni Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi kavramini iyi anlamak i¢in saglik okuryazarligi diizeyini
etkileyen faktorlerin  bilinmesi  gerekmektedir. Bunlar; sosyodemografik,
sosyokiiltiirel ve psikososyal faktorler, kisisel Ozellikler, okuryazarlik durumu,
hastaliklarla ilgili deneyim ve saglik hizmeti sistemi olarak belirtilmektedir (Isler,
2019; Sorensen ve dig., 2012).

Sosyodemografik faktorlerden olan; yas, cinsiyet, irk, egitim diizeyi, medeni
durum, gelir ve calisma durumu saglik okuryazarhigini etkilemektedir. Genellikle
kadinlarda, bekarlarda, siyah irkta, ileri yasta, egitim ve gelir durumu diisiik
olanlarda saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu bilinmektedir (Balgik,
Taskaya, Sahin, 2014; Cho, Lee, Arozullah, Crittenden, 2008; Isler, 2019; Morris,
MacLean, Littenberg, 2013).
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Saglik okuryazarlik diizeyini etkilen psikososyal faktorler arasinda; sosyal
destek, oOz-yeterlilik, kisisel saglik bilgileri ile hastaligi anlamak sayilabilir.
Bireylerin saglik ile ilgili inang algilarinda yetersizlik, hastalik ve saglikla ilgili bilgi
eksikligi, dogru saglik davranmist gelistirememe, sosyal destek azligi olarak
belirtilmektedir (Ussher, Ibrahim, Reid, Shaw, Rowlands, 2010). Bunlarin yani sira
bireylerin hastalik ile ilgili olumsuz deneyimleri, hastalik siirecinin uzun siirmesi,
karmasik tedaviler ve birden fazla hastaligin varligi, saglik sisteminin karmasikligi,
hekim ve hasta arasindaki iligki, saglik hizmetine erisim diizeyi ve saglik giivencesi
sayilabilir (Balgik ve dig., 2014; Erdal, 2018).

Kiiltiirel faktorler saglikla ilgili bilgiyi anlamayi, kavramayi, okumayui,
yazmayl zorlastirmaktadir. Bu faktorler; go¢men olma, etnik koken ve dil
farkliligidir (Chiarelli, 2006). Genel okuryazarlik diizeyi ile saglik okuryazarligi
diizeyi arasinda iliski oldugu disiiniilmekle birlikte bazi c¢alismalar yiiksek
okuryazarlik seviyesindeki bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik
olabilecegini gdstermektedir (Erdal, 2018; Isler, 2019). Isitme, gérme ve konusma
becerileri ile hafiza, kavrama, anlamlandirma, sosyal, fiziksel ve biligsel yeteneklerin
azligr saglik okuryazarlik diizeyini olumsuz etkileyen kisisel faktorlerdendir

(Sorensen ve dig., 2012).

2.4.7 Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Amerika’da yapilan Ulusal Yetigskin Okuryazarligt Degerlendirmesi
sonuclarina gore yetiskinlerin %353’ orta seviye saglik okuryazarligi diizeyine
sahipken, %36’s1 yetersiz ve %22’si temel seviye saglik okuryazarligi diizeyine
sahiptir (Kutner,Greenberg,Jin, Paulsen, 2006). 2012 yilinda Avrupa Birligine iiye 8
iilkede (Yunanistan, Bulgaristan, Polonya, Avusturya, Irlanda, Hollanda, Ispanya,
Almanya) saglik okuryazarlhig: ile ilgili yapilan calismada iilkelerin %2 ve %27
arasinda degisen oranlarda yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenirken,
%37 oraninda Bulgaristan ve %42 oraminda Ispanya en diisiik saglik okuryazarligi
diizeyine sahip iilkeler olarak belirtilmektedir (The European Health Literacy
Project, 2009- 2012).

Tiirkiye’de saglik okuryazarligi arastirmasi 2014 yilinda Saglik ve Sosyal
Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan 12 bolgedeki 23 ilde rastgele belirlenen
4924 yetiskin bireyin katilimi ile Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) 6lcegi

kullanilarak gergeklestirilmis, sonug olarak Tiirkiye’nin saglik okuryazarligi indeksi
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30,4 olarak bulunmugtur. Tiirkiye’de yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyi %24,5 iken
Avrupa’da %12,4°diir. Ayn1 sekilde Tirkiye’de miikemmel saglik okuryazarligi
diizeyi %7,6 iken bu oran Avrupa’da %16,5’dir (Durusu Tanridver, Yildirim,
Demiray Ready, Cakir ve Akalin, 2012). Copurlar’in 2016 yilinda 500 kadinla,
REALM o6lgegini kullanarak yaptigi calismada, kadinlarin %31,8’1 smirli/ yetersiz
seviye saglik okuryazarligi diizeyine sahip iken saglik okuryazarligi diizeyi yas,
egitim dilizeyi ve ekonomik diizeyden etkilenmektedir (Erdal, 2018). Cimen ve

Temel (2017).

2.4.8 Saghk Okuryazarhginin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tam
Davranislarina Etkisi ve Hemsirenin Rolii

Saglik okuryazarlig, kisinin yasam tarzini ve yasam kosullarin iyilestirerek
bireysel ve toplumsal sagligin gelistirilmesi a¢isindan 6nemlidir. Saglik okuryazarligi
bireyin sadece brosiirleri okuyabilmesi, ilaglar1 diizglin kullanabilmesi ve
sOylenenleri yapabilmesi degildir. Diisiik okuryazarlik diizeyi ve yeterli egitim
almamis olmak kisisel, sosyal ve kiiltiirel anlamda yetersizlik yaratarak saglik
okuryazarligt oOniinde engel olusturmakta ve bireylerin sagligini  olumsuz
etkilemektedir (Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesi Sozligii, 2011). Bu yoniiyle
hemsireler, bireylerin saglik bilgilerine ulasabilme ve 6grendiklerini etkin bir sekilde
kullanabilme kapasitelerini gelistirmede 6nemli rol oynamaktadir. Hemsireler aile,
okul, igyeri, huzurevi ve cezaevi gibi toplumun her alaninda bireylerle iletisime
gecerek, saglikli toplumlarin gelismesinde rol oynamaktadir (Tasocak, 2007).

Kanserlerde primer ve sekonder korunma, morbidite ve mortalitenin kontrol
altina alinmasinda 6nemli bir basamaktir. Meme kanserinde primer ve sekonder
korunma kapsaminda verilen saglik odakli uyarilarin anlagilabilmesi, bireylerin
saglik davraniglar1 hakkinda dogru karar verebilmeleri agisindan onemlidir. Saglik
okuryazarliglr diizeyinin diisilk olmasi, erken tani ve taramaya duyulan ihtiyacin
anlagilmamasinin yani sira, kanserin dnlenmesinde gerekli uygulamalara daha diisiik
katilim oranina neden olarak kanserin kontrol altina alinmasini zorlagtirmaktadir.
Saglik okuryazarlik diizeyinde yiikselme, erken tan1 ve taramalara katilim oranlarini
arttirarak hastalik yiikiinii azaltabilmektedir (Erdal, 2018; Mazor ve dig., 2012;
Talley ve Williams, 2015).

Litaratiirde, saglik okuryazarligi ve kanser taramalar1 arasinda iligki oldugu

ve disiik saglik okuryazarligi diizeyinin kanser erken tani ve taramalarina engel
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oldugu belirtilmektedir (Mazor ve dig., 2014, Copurlar ve Kartal, 2016). Yilmazel
(2018) yilinda 40-69 yas arasi1 519 kadinla yaptigi calismasinda, smrlt saglik
okuryazarlik diizeyi ile meme kanseri farkindaligit ve mamografi ¢ektirme siklig
arasinda iligki oldugu, saglik okuryazarliginin ulusal kanser taramasinin odak noktasi
icin avantaj olabilecegi belirtilmektedir (Yilmazel, 2018). Fernandez ve
arkadaslarinin (2016) 707 kiside saglik okuryazarligi ile koruyucu davraniglari
inceledigi ¢alismasinda, yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan kadinlarin
mamografi c¢ektirme oranlarinin daha yiiksek oldugu, ayrica yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyine sahip kadinlarin KKMM yapma sikliginin diisiik oldugu
belirtilmektedir (Fernandez, Larson ve Zikmund-Fisher, 2016). Copurlarin (2016) 40
yas iizeri 500 kadinin saglik okuryazarligi diizeyleriyle meme kanseri bilgi diizeyleri
ve tarama davraniglar1 inceledigi ¢alismasinda kadinlarin %52,2°sinin mamografi
cektirmedigi ve bu kadinlarin en az bir kez mamografi ¢ektiren kadinlara gére daha
diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Copurlar, 2016).
Dilli’nin (2016) 18-65 yas aras1t 400 evli kadinla yaptig1 ¢alismasinda, kadinlarin
serviks kanseri ve Pap smear testine iliskin bilgi diizeyleri ile REALM o6l¢ek puan
arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir (Dilli, 2016). Bu verilerden yola
cikarak kadinlarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin meme ve serviks kanseri erken tani

davraniglarina etkisini inceleme ihtiyact dogmustur.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, 18- 65 yas arasi Corum ilinde yasayan kadinlarda saglik
okuryazarligr diizeyinin meme ve serviks kanseri erken tani davranislarina etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerine basvuran kadinlarla Haziran 2019-

Ocak 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 18-65 yas arasinda olup, Corum il merkezinde yasayan
tiim kadinlar olusturmaktadir. TUIK (2017) verilerine gére Corum il merkezinde

yasayan 18- 65 yas aras1 153 899 kadin bulunmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek icin evreni bilinen 6rnekleme formiilii

kullanilmustir.

Evreni Bilinen Ornekleme Formiiliine Gore

n= =385

Bu formiilde;
p=0,10
q=0,90

d= 0,03

a= 0,05
N=153 899

t= 1,96 Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger formiilden elde edilen sonuca gore secilmesi gereken 6rneklem
biiyiikliigii en az 385 olup veri toplama asamasinda 1.3°de verilen sinirliliklar dikkate

aliarak, Hitit Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
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Dogum poliklinigine 2019 Yili Haziran ayr ve 2020 yili Ocak aylar1 arasinda
basvuran 18- 65 yas arasi Corum ilinde ikamet eden, daha 6nce meme ve serviks

kanseri ge¢irmemis, evli ve ya cinsel yonden aktif olan 395 kadinla tamamlanmaistir.

3.4 Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerin toplanmasindan arastirmaci tarafindan hazirlanan 64 soruluk
Tanitict Bilgiler Soru Formu, Abacigil, Harlak ve Okay’in 2016 yilinda Tiirkce
gegcerlilik ve giivenilirlik calismasini yaptiklar1 Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi
(ASOY- TR) kullanilmustir.

3.4.1 Tamtic1 Bilgiler Soru Formu (EK 1)

Literatiir gézden gegirilerek (Erdal, 2018; Acar, 2014; Kolutek, 2014; Altinel,
2018) hazirlanmis olan anket formu sosyo- demografik oOzellikler ve obstetrik
bilgilerin soruldugu 26 soruluk birinci bdliim, meme kanseri erken tani
davraniglarinin soruldugu 20 soruluk ikinci boliim ve serviks kanseri erken tani
davraniglarinin soruldugu 18 soruluk tigiincii béliimden olugmaktadir.

Calismada katilimcilar son 6 ay igerisinde giinde 1 paket ve daha az sigara
tiikketti ise sigara kullanimi evet, kullanmadi ise hayir olarak kayit edilmistir. Alkol
kullanim1 ise son 6 ay igerisinde giinde bir kadehten fazla alkol alimi durumunda
(10-15 g) alkol kullanimi evet degil ise hayir olarak kayit edilmistir.

Ureme ¢agindaki kadinlarm kullandiklar1 kontraseptif yontemler son 12 ay

igerisinde en az bir kez tercih edilen tiim yontemleri kapsamaktadir.

3.4.2 Avrupa Saghk Okuryazarhik Ol¢egi (ASOY) (EK 2)

Saglik Bakanhg tarafindan Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgekleri
Giivenirlik ve Gegerlik Calismasi ile dilimize uyarlanan ASOY-TR, Avrupa Saglik
Okuryazarhg Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmis halidir. Olgek, Avrupa Saghk
Okuryazarhigi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan  gelistirilmistir (HLS-EU
Consortium, 2012). Olgek, 15 vyas iizeri kisilerde saglik okuryazarhigin
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim 6l¢egidir. Tedavi, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi olarak saglikla ilgili li¢ boyut, saglikla ilgili karar
verme ve uygulamalar ile ilgili ulagsma, anlama, karar verme ve uygulamay1 igeren
dort bilgi edinme siirecini icermektedir. Olgegin kavramsal gergevesi 12 boyut ve 47

maddeden olugmaktadir. Her madde 1= ‘Cok zor’, 2= ‘Zor’, 3= ‘Kolay’, 4= ‘Cok
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kolay’olacak sekilde derecelendirilmektedir. “Bilmiyorum” ifadesi i¢in ise 5 kodu
kullanilmaktadir. Bilmiyorum segenegini isaretleyenlere puan verilmemektedir. Her
katilimer besli likert dlgeginden yalniz bir secenegi isaretleyebilmektedir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 47-188 arasindadir. Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam
puan 0- 50 arasi olacak sekilde asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmaktadir.
Formiil=indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]
Indeks= Hesaplanan kisiye dzgiin indeks
Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi
1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3= Ortalamanin aralig1
50= Yeni 0lciit i¢in secilen en yiiksek deger

Olgekten alman (0) puan en diisiik saglik okuryazarligmi, (50) puan ise en
yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir. Hesaplanan formiil yardimiyla dort
boyut (genel, tedavi, hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi) icin kesme
noktalar1 belirlenmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gore dort
kategoride;
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33) puan: sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi
(>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarlig

(>42-50) puan: mitkemmel saglik okuryazarligi seklinde degerlendirilmektedir.

3.5 Veri Toplama Yontemi

Veriler etik kurul izinleri alindiktan sonra, hafta i¢i mesai saatleri igerisinde
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine bagvuran kadinlar ile yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak
arastirmaci tarafindan toplanmustir. Oncelikle kadinlara arastirmani amaci agiklanip
kadinlardan arastirmaya katilmaya goniilli olduklarina dair onam alimustir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlara Tanitic1 Bilgiler Soru Formu, Avrupa

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (ASOY- TR) uygulanmistir.

3.6 Arastirmanin Simirhiklan

1. Arastirma sonuglart 18- 65 yas arasinda bir ay Oncesine kadar cinsel

yonden aktif, kronik sitemik hastalik (hipertansiyon, kardiyovaskiiler sistem
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hastaligi, bobrek hastaligi, troid hastaligi, romatizmal hastaliklar, epilepsi vb.)
Oykiisli olmayan, kronik psikotik hastalik (depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif
kompiilsif bozukluk vb.) 6ykiisii olmayan, Corum il merkezinde ikamet eden ve Hitit
Universitesi TC Saglik Bakanligi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
kadin-dogum polikliniklerinde muayene olan kadinlar ile smirlidir, topluma

genellemez.

2. Aragtirma kapsaminda incelenen saglik okuryazarlik diizeyi Avrupa Saglik

Okuryazarligi Olgegi (ASOY-TR)’ nin 6l¢tiigii niteliklerle sinirhidir.

3. Bu arastirma kapsaminda ulasilan veriler calismaya katilan kadinlarin

sorulara verdigi yanitlarin dogrulugu ile siirhidir.

3.7 Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya okuma yazma bilmeyen, isitsel, gorsel ve mental yetersizlige
sahip olan, kronik sistemik hastalig1 (hipertansiyon, kardiyovaskiiler sistem hastaligi,
bobrek hastaligi, troid hastaligi, romatizmal hastaliklar, epilepsi vb.) olan, kronik
psikotik hastalik (depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesit kompiilsif bozukluk vb.)
Oykiisii bulunan, 18 yas alt1 ve 65 yas iistii olan kadinlar, cinsel yonden aktif
olmayan, daha once meme ve serviks kanseri tanist almig olan kadinlar dahil

edilmemistir.

3.8 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya Corum ilinde yasayan, okuryazar olan, 18 ve 65 yas arasinda evli
veya cinsel yonden aktif, iletisim engeli olmayan, arastirmaya katilmaya gonillii

olan, daha 6nce meme ve serviks kanseri tanis1 almayan kadinlar dahil edilmistir.

3.9 Calisma Takvimi

Calisma takvimi Cizelge 3.1° de verilmistir.
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Cizelge 3.1: Caligsma takvimi.

Calismanin Asamalar Tarihler

Literatiir tarama Nisan 2019- Kasim 2019
Veri toplama aracglarinin hazirlanmasi Nisan 2019- Haziran 2019
Verilerin toplanmasi Haziran 2019- Ocak 2020
Verilerin degerlendirilmesi Mart 2020- Ocak 2021

Tez raporunun yazilmasi Subat 2021- Temmuz 2021

3.10 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) programi 22.0 versiyonu kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
say1 (n), yiizde (%) ve ortalama =+ standart sapma (X+ SS) ile gdsterilmistir. Olgek
ortalama puanlarinin normallik dagiliminin incelenmesinde Kolmogorov-Smirnov
Testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda Ki-Kare testi yapilmistir.
Sonuglar % 95,0 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01, p<0,001

ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.11 Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baglamadan Once aragtirmanin yapilacagi hastaneden yazili
olarak kurum izni (EK 3) ve Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurul Bagkanligi’'ndan 28.03.2019 tarih ve 2019-49 sayili etik kurul onay1 alinmstir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi i¢in aragtirma
verilerini toplamaya baslamadan 6nce kadinlara, arastirmanin amaci rasyonel olarak
aciklanmis ve sozel sekilde ‘Aydinlatilmis Onam alinmis, ’Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1’ geregi elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmistir. Arastirmaya
goniilliilerin alinmasinda ‘Ozerklige Sayg1’ ilkesini igeren etik ilkelere uygun
davranilmigtir. Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi (ASOY- TR)’ni kullanmak igin
Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini
yiiriiten Filiz Ergin’den izin alinmistir (EK 4).
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3.12 Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlar arasindan arastirmanin veri
toplama asamasinda 68 kadin jinekolojik muayene, KKMM, KMM  ni igeren sorulara
yanit vermeyi red edip arastirmadan ayrilmistir. Bu durum veri toplarken yliz yiize
goriisme teknigi kullanildigindan veri toplama agamasinin planlanan siireden daha
uzun slirmesine neden olmustur. Ayrica kronik hastalig1 ve psikotik hastaligr olanlar
ile okuma yazma bilmeyen, Corum il merkezinde yasamayan ve kanser 0ykiisii olan
kadinlar arastirmadan dislandig1 i¢in arastirma kriterlerine uyan drnekleme sayisina

ulagsmak planlanan siireden daha fazla zaman almistir.
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4. BULGULAR

4.1 Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan kadinlarin tamimlayic1 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 37,26+ 9,91
olup, kadmnlarin 9%70,1’1 25-44 yas araligindadir. Kadmlarin egitim diizeyleri
incelendiginde %42,3’iiniin iiniversite ve lizeri, %31,6’sinin ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Calismadaki kadinlarin yarisina yakini ev hanmmidir (%46,8).
Kadinlarin %83,8’1 ¢ekirdek aileye sahip iken %71,9°1 gelir durumu orta seviyede
algilamakta, %59’u ilce ve kdyde yasamaktadir. Kadinlarin %91,9’u evlidir ve
evlilik siirelerinin ortalamast 14,13+ 11,14 yil olup %62,5’1 1-19 wyillik evlidir.
Kadinlarin BKI ortalamalar1 25,32+ 5,05 kg/m?olup %50,6’s1 normal kilolu, %29,9°u
kilolu, %15,4°1i obez kategorisinde yer almaktadir. Sigara ve alkol kullanim oranlar
ise sirastyla % 21 ve %5,3’ tiir. Caligmada yer alan kadinlar tanimlayici 6zellikleri

acisindan benzerlik gostermemektedir.
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Cizelge 4.1: Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerin dagilima.

Degisken Grup n % Test istatistigi
18-24 Yas 26 6,6
25-34 Yas 139 352 165,01

Yas 35-44 Yas 138 34,9 (p=0,000%*)
45-54 Yas 68 17,2
55-65 Yas 24 6,1

x+SD 37,26 +9,91
Ilkokul 125 31,6

Egitim Durumu Iiise n 103 26.1 5;2:01,8’(?06**)
Universite ve Uzeri 167 423
Saglik Caligani 71 18,0

Meslegi Egitimliler. 41 10,4 22:01})(6)’09*1*)
Memur ve Is¢iler 98 24,8
Ev Hanimi 185 46,8

Calisma Durumu Evet 192 48,6 X?=0,31
Hayir 203 51,4 (p=0,580)
fyi 90 22,8

Gelir Durumu Orta 284 71.9 5;2:02,2%,51:*)
Kotii 21 5,3

Medeni Durum Evli 363 91,9 X?=277,37
Bekar 32 8,1 (p=0.000"%)

Yasadigi Yer Kirsal (ilge-kdy) 233 59,0 X*=12,76
Kentsel (il) 162 41,0 (p=0,000%%)

Aile Tipi Genis Aile 64 16,2 X?=180,48
Cekirdek Aile 331 83.8 (p=0.000"%)
Bekar 25 6,3

Evlilik Siiresi(Yil) 19 128 324 X2=99,92
10-19 119 30,1 (p=0,000%*)
20-29 75 19,0
30 ve Uzeri 48 12,2

F+SD 14,13+11,14

) Diisiik Kilolu 16 4,1

Beden Kitle indeksi Normal 200 50.6 5;2:01,3(1),033*)
Kilolu 118 29,9
Obez 61 15,4

x+SD 25,32+5,05

Sigara Kullanim Yok 312 79,0 X?=132,76
Var 83 21,0 (p=0.000"%)

Alkol Kullanimi Yok 374 94,7 X?=315,47
Var 21 5,3 (p=0,000"%)
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X. Aritmetik ortalama, SD: Standart Sapma, X?: Ki-Kare test istatistigi, **0,01 onem diizeyinde
anlaml

4.2 Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin
dagilim1 verilmistir. Cizelge 4.2 incelendiginde; arastirmaya katilan kadinlarin %76,2
orantyla biliylilk cogunlugunun menars yasinin 12-14 yas araliginda oldugu
hesaplanmistir. Kadinlarin %15,4°1 hi¢ gebelik yasamamis iken %38,2’si ili¢ ve daha
fazla gebelik yasamis olup, gebelik sayisi ortalamast 3,02+ 1,26’dir. Kadinlarin
%69,4 orani ile biiyiik ¢ogunlugu 19-34 yas arasinda ilk dogumlarin1 yapmustir.
Kadinlarin %43,5’inin son dogum sekli sezaryen dogumdur ve %16,7’sinin hig
dogum yapmadig1 saptanmistir. Caligmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sayist ortalamasi
1,70+ 1,12 olup %62,3 oran1 ile biiyiikk c¢ogunlugunun 1-2 c¢ocugu oldugu
belirlenmistir. Annelerin ¢ocuklarini emzirme siirelerine bakildiginda birinci ¢ocuk
icin emzirme siiresi ortalamasi 12,92+ 9,32 ay olup %28,9°u ile 0-6 ay arasinda ve
%23,471 13- 23 ay arasinda ¢ocugunu emzirmistir. Ikinci ¢ocuk icin emzirme siiresi
ortalamast 13,34+ 9,20 ay olup %23,3’ii 0-6 ay arasinda ve 13-23 ay arasinda
cocugunu emzirmistir. Ugiincii ¢ocuk icin emzirme siiresi ortalamas1 12,16+ 9,24 ay
olup %26,5’1 ¢gocugunu 6 ya kadar emzirmistir. Dérdiincli ¢ocuk i¢in ise emzirme
stiresi ortalamasi 14,35+ 9,03 aydir ve %1,5’1 ¢ocugunu 6 aya kadar emzirmistir.
Ureme cagindaki kadimlarin kullandiklar1 kontraseptif yontemlerin basinda %24,4 ile
kondom gelirken kondomu %20,1 ile RIA ve %19,7 ile geri ¢ekme takip etmektedir.
Kadinlarin  %22,5’inin  1-12 ay oral kontraseptif kullandiklar1 belirlenmistir.
Kadinlarin biiylik ¢cogunlugunun daha 6nce CYBE gecirmedigi (%81), %15,2’sinin
IYE, %]1,8’inin vajinit gegirdigi saptanmustir. Calismada kadmlarin %15,2’si

menopozdadir ve menopoz yasi ortalamasi 5,97+ 4,71 yildir.
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Cizelge 4.2: Kadinlarin dogurganlik 6zeliklerinin dagilimai.

Degisken Grup n % Test istatistigi

Menars Yasi 9-11 Yas 21 53 X?=336,93
12-14 Yas 301 76,2 (p=0,000*%*)
15-18 Yas 73 18,5

x+SD 13,33 £12,43

Gebelik sayisi Nullipar 61 15,4
Primipar 73 18,5 X2=50,07
2 Kez 110 27,8 (p=0,000*%)
Multipar 151 38,2

x+SD 3,02 1,26

Ik Dogum Yas1 Dogum Yapmamis 66 16,7
15-18 Yas 44 11,1
19-34 Yas 274 69,4 X%=430,21
35-41 Yas 11 2,8 (p=0,000%**)

x+SD 19,60 + 9,80

Son Dogum Sekli Dogum Yapmamis 66 16,7 X?=49.98
Normal 157 39,7 (p=0,000%%*)
Sezeryan 172 43,5

Cocuk Sayisi Hig 66 16,7 X?=150,02
1-2 246 62,3 (p=0,000*%*)
3 ve Uzeri 83 21,0

x+SD 1,70 £ 1,12

Birinci Cocuk Hig 21 6,4

Emzirme Durumu 0-6 Ay 95 28,9 X?=46,27
7-12 Ay 63 19,1 (p=0,000%*%*)
13-23 Ay 77 23,4
24-60 Ay 73 22,2

x+SD 12,92 +£9,32

ikinci Cocuk Hig 20 8.5

Emzirme Durumu 0-6 Ay 55 23,3 X?=20,36
7-12 Ay 49 20,8 (p=0,000*%*)
13-23 Ay 55 23,3
24-48 Ay 57 242

x+SD 13,34 £9,20

Uciincii Cocuk Hi¢ 9 10,8

Emzirme Durumu 0-6 Ay 22 26,5 X?=6,58
7-12 Ay 16 19,3 (p=0,160)
13-23 Ay 21 25,3
24-36 Ay 15 18,1

x+SD 12,16 +£9,24

Dordiincii Cocuk Hig 1 5,0

Emzirme Durumu 0-6 Ay 3 15,0 X?=4,5
7-12 Ay 6 30,0 (p=0,340)
13-23 Ay 6 30,0
24-36 Ay 4 20,0

x+SD 14,35+ 9,03
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Dogum Kontrol Geri Cekme 107 19,7

Yontemi Kullanma Vajinal Dus 27 5,0

Durumu*** Dogum Kontrol Hap1 104 19,2 X*=80,89

(n=335) RIA 109 20,1 (p=0,000**)
Kondom 132 24,4
Diger 63 11,6
0-6 Ay 47 11,9

Dogum Kontrol Hap 7-12 Ay 42 10,6 X%=10,57

Kullanma Siiresi 13-24 Ay 29 73 (p=0,014%)
25-60 Ay 23 5,8
Yok 322 81,0

CYBE Varh@ Vajinit 7 1,8 X%= 692,28
Idrar Yolu Enfeksiyonu 60 15,2 (p=0,000*%*)
Diger 6 2,0

Menopoz Durumu Var 60 15,2 X?=191,46
Yok 335 84,8 (p=0,000*%*)

Menopoz Yasi Menopoza Girmemis 335 84,8 X?=471,03
34-45 Yas 29 7,3 (p=0,000%%*)
45 Yas ve Uzeri 31 7,8

x+SD 45,97 £4,71

HRT Alma Durumu Yok 381 96,5 X?=340,98
Var 14 3,5 (p=0,000%%*)

i: Aritmetik ortalama, SD: Standart Sapma, X?: Ki-Kare test istatistigi, *0,05 onem diizeyinde
anlamli,

**0,01 6nem diizeyinde anlamli

4.3 Kadinlarin Meme Kanserine Iliskin Bilgi Diizeyleri ve Erken Tam

Davranislary, Erken Tan1 Davramislarinin Uygulamama Nedenleri

Cizelge 4.3’te arasgtirmaya katilan kadinlarin meme kanserine iliskin bilgi
diizeyleri ve erken tam1 davranislarinin dagilimi verilmistir. Cizelge 4.3
incelendiginde; caligmaya katilan kadinlarin ailelerinde meme kanseri bulunma orani
%12,7°dir. Kadinlarin %11,4’{iniin memesinde kist, %6,6’sinda fibrokist %3,3’{inde
ise iyl huylu meme tiimorii vardir. %82,5’1 meme kanseriyle ilgili erken tam1 ve
tarama yontemlerini bildigini belirtirken %49,5°1 bu bilgileri doktor ve hemsirelerden
edinmistir. Erken tan1 yontemlerinden olan KKMM nin ne oldugunu bilen kadinlarin
orani %70,6, KKMM yapmayi bilen kadinlarin orani ise %59,5’tir. En az bir kez
KKMM yaptigim1 belirten kadinlarin orani %56,7°dir ve her ay diizenli KKMM
yapanlarin oranm1 sadece %10,6’dir. Kadinlarin %18,7’si adet bitiminden bir hafta

sonra %26,8’1 ise herhangi bir giinde KKMM yaptigini belirtmistir.

Meme kanseri erken tani yontemlerinden bir digeri olan KMM’nin %61,5

orantyla kadinlar arasinda bilindigi belirlenmistir. Kadinlar arasinda daha oOnce
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KMM yaptiranlarin oran1 %29,1 iken ve %35,1’1 her yil diizenli olarak KMM
yaptirdigint belirtmistir. Bir diger erken tan yontemi olan mamografi kadinlarin
%85,3’1 tarafindan bilinmektedir ve daha 6nce mamografi yaptiranlarin oram %31.,4

iken %7,8°1 yilda bir, %9,9’u iki yilda bir mamografi yaptirmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin KKMM yapmama nedenleri %33,3 oraniyla
unutma, %22,6 oraniyla nasil yapilacagini bilmeme ve %20,7 oraniyla ise yapmaktan
sikilma olarak tespit edilmistir. Kadinlarin KMM yaptirmama nedenleri arasinda ilk
sirada %29,5 ile ihtiya¢c duymama ikinci sirada %24 oraniyla zaman ayiramama yer
almaktadir. Caligmadaki kadinlarin mamografi yaptirmama nedenleri ise, %23,1
orani ile ihtiyagc duymama, %16,6 oraniyla zaman ayiramama ve %15,5 orani ile

mamografi ¢ektirecek kadar yasli hissetmeme gelmektedir.

Cizelge 4.3: Kadmnlarin meme kanserine iliskin bilgi diizeyleri ve erken tam

davraniglari, erken tan1 davraniglarinin uygulamama nedenleri.

Degisken Grup n % Test istatistigi
Ailede Meme Var 50 12,7 X?=220,31
Kanseri Varhgi Yok 345 873 (p=0,000**)
Memede Kist Var 45 11,4 X?=235,51
Varhg Yok 350 88,6 (p=0,000"%)

Yok 356 90,1 X?=573,97
Meme Hastah@ Fibrokistik Meme 26 6,6 (p=0,000%)
Varhg Iyi  Huylu Meme

Tiimbrii P >3
Erken Tam ve Biliyor 326 82,5 X?=167,21
Tarama (p=0,000"%)
Yontemlerini Bilmiyor 69 17,5
Bilme
Erken Tam ve Televizyon-Radyo 70 14,6
Tarama ile ilgili Dergi- Gazete- Brosiir 32 6,7 X2=542 78
Bilgi Doktor- Hemsire 237 49,5 (p=0,000%*%)
Kaynaklary*** Arkadas- Komsu 29 6,1

Internet 72 15,0

Konferans- Seminer 39 8,1
KKMM ’nin Biliyor 279 70,6 X?=247.43
Ne  Oldugunu Emin Degil 61 154 (p=0,000*%*)
Bilme Bilmiyor 55 13,9
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KKMM’yi Biliyor 235 59,5 X>=123,17
Yapmay1 Bilme  Emin Degil 70 17,7 (p=0,000"%)
Bilmiyor 90 22,8
KKMM Yapma Var 224 56,7 X=1711
Durumu Yok 171 433 (p=0,008*%)
Hig 171 43,3
KKMM Yapma Her Ay Diizenli 42 10,6 X2=279.41
Siklig Ara Sira 87 22,0 (p=0,000%*%*)
Alt1 Ayda Bir 10 2,5
Yilda Bir 10 2,5
Aklima Geldikgce 75 19,0
Oneeld G+ 16 4
KKMM Yapmsa Adet Bitiminden _X - 93**
Zamam Bir Hafta Sonra F = (p=0.0007%)
Her Ayin Belirli Glinii 28 7,1
Herhangi bir giin 106 26,8
KMM’nin Biliyor 243 61,5 X%= 144,63
Ne  Oldugunu Emin Degil 61 154 (p=0,000*%*)
Bilme Bilmiyor 91 23,0
KMM Yaptirma Var 115 29,1 X?= 68,92
Durumu Yok 280 70,9 (p=0,008"%)
Hig 280 70,9
KMMYaptirma Her Yil 20 5.1 Xi: 562,79
Sikhig1 . ) (p=0,000**)
Iki Yilda Bir 32 8,1
Alt1 Ayda Bir 19 4,8
Mamografinin Biliyor 337 85,3 X?=480,46
gﬁgzd“g“““ Emin Degil 26 6,6 (p=0,000%)
Bilmiyor 32 8,1
Mamografi Var 124 31,4 X?=154,71
g:ffl‘;‘;‘a Yok 271 68.6 (p=0,000%)
Alt1 Ayda Bir 6 1,5 X?= 595,67
y:;‘t“l‘fnr:ﬁ Yilda Bir 31 7.8 (p=0,000%%)
Sikhg iki Yilda Bir 39 9,9
Daha Seyrek 48 12,2
Hig 271 68,6
Cok Zaman Almasi 4 1,8
KKMM Thtiyag Duymama 4 1,8
;233?;? Yapmaktan Sikilma 45 20,7
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Nasil yapilacagimi 49 22,6

Bilmeme

Kot Bir sey 16 7,4

Bulmaktan Korkma

Meme Kanseri 8 3,7

Olacagimi Diisiinmeme X?=193,06

Ailemde Meme Kanseri 22 10,1 (p=0,000"%)

Olmamasi

Yeterli Mahremiyet 1 0,5

Saglayamama

Unutma 68 33,3

Koti Birsey 37 9,7

Cikmasindan Korkma

Utanma 33 8,6

Doktorun Erkek 13 3,4

Olmasindan Cekinme
KMM Aci Verecegini 17 4.4 X?= 289,45
Yaptirmama Diisiinme (p=0,000*%*)
Nedenleri fhtiyac Duymama 113 29.5

Zaman Ayiramama 92 24,0

Meme Kanseri 25 6,5

Olacagimi Diigiinmeme

Daha Onemli 16 4,2

Problemlerin Olmasi

Ne Yapilacagim = 23 6,0

Bilinmediginden

Dolay1 Cekinme

Sikint1 Verici Oldugunu 14 3,7

Diistinme

Koti Bir sey 24 5,4

Cikmasindan Korkma

Utanma 20 4,5

Doktorun Erkek 13 2,9 X?=308,21
Mamografi Olmasmdan Cekinme (p=0,000*%*)
Yaptirmama Act Verecegini 28 6,3
Nedenleri Diisiinme

Thtiyag Duymama 103 23,1

Mamografi Cektirecek 69 15,5

Kadar Yash Olmama
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Zaman Ayiramama 74 16,6

Meme Kanseri 22 4.9
Olacagimi

Diistinmiiyorum

Gereksiz Yere

Radyasyona Maruz

Kalmak Istememe 43 9,7
Ne Yapilacagint 17 3,8
Bilinmediginden

Dolay1 Cekinme

Sikint1 Verici Oldugunu 16 3,6
Diiglinme

Daha Onemli 7 1,6
Problemlerin Olmasi

Nereye Basvuracagint 9 2,0
Bilmeme

X2: Ki-Kare test istatistigi, **0,01 énem diizeyinde anlamli

4.4 Kadinlarin Serviks Kanserine Iliskin Bilgi Diizeyleri ve Erken Tam

Davranislari, Erken Tam1 Davranislarimi Uygulamama Nedenleri

Cizelge 4.4’te aragtirmaya katilan kadinlarin serviks kanserine iliskin bilgi
diizeyleri ve erken tam1 davramslarinin dagilimi verilmistir. Cizelge 4.4
incelendiginde; arastirmaya katilan kadinlarin ailelerinde serviks kanseri bulunma
orani %#4,3’tlir. Kadinlarin %71,9°u serviks kanseriyle ilgili erken tan1 ve tarama
yontemlerini bilmektedir ve %57,9’unu bilgileri doktor ve hemsireden edinmistir.
Calismadaki kadinlarin ¢ogunlugu (%78) tarama ve kontrol amacgli jinekolojik
muayene olmaktadir. Diizenli olarak jinekolojik muayene yaptiranlarin orani
%14,9’dur, kadinlarin yartya yakini (%44,1) sikayeti olduk¢a jinekolojik muayene
yaptirmaktadir.

Kadinlarin %350,9’u jinekolojik muayene olurken doktorun kadin olmasinin
kendisi i¢in 6nemli olmadigin1 %56,7 ise esleri i¢in doktorun kadin olmasinin énemli
olmadigini belirtmistir. Calismada erken tan1 yontemlerinden olan Pap smear testinin
ne oldugunu bilen kadinlarin oran1 %62 ve daha once Pap smear testi yaptiranlarin
orant %50,9’dur. Daha once Pap smear testi yaptiran kadinlarin %19°u bes y1l ve

daha fazla ara ile test yaptirmaktadir. Calismada HPV asisin1 ne oldugunu bilen
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kadinlarin oran1 %36,7 iken HPV asis1 olan kadinlarin oranm1 sadece %6,3’tiir. HPV
asis1 yaptirmayr diisiinen kadinlarin oram1 %7,3 iken, kiz cocuklarina HPV asis1

yaptirmay1 diisiinen kadinlarin oran1 ise %50,9°dur.

Arastirmaya katilan kadinlarin Pap smear testi yaptirmama nedenleri %21,6
oran1 ile daha Onemli problemlerin olmasi, %17,3 oramiyla ne yapilacagini
bilmediginden korkma ve %16,9 orani ile nereye bagvuracagini bilmeme olarak
siralanmaktadir. Calismadaki kadinlarin HPV asis1 yaptirmama nedenleri ise, %34,3
ile thmal ve %25,1 ile ihtiya¢ oldugunu diisiinmemedir. Calismada yer alan kadinlar
serviks kanserine iligkin bilgi diizeyleri ve erken tan1 davraniglart agisindan benzerlik

gostermemektedir.

Cizelge 4.4: kadmlarin serviks kanserine iliskin bilgi diizeyleri ve erken tani

davraniglari, erken tan1 davraniglarini uygulamama nedenleri.

Degisken Grup n % Test istatistigi
Ailede Serviks Var 17 43
X?=329,93
Kanseri Varhg :
# vk 378 95,7 (p=0,000%%)
Erken Tam ve Biliyor 284 71,9
Tarama
o X?>=75,77
Bil 111 28,1 ’
Yontemlerini foyot ’ (p=0,000%%)
Bilme
Televizyon-Radyo 36 9,2
Dergi- Gazete- Brosiir 17 4,3
Erken Tam ve Doktor- Hemsire 227 57,9
Tarama fle Tigili ,

o Arkadas- Komsu 23 5,9 X*=494,47
Bilgi (p=0,000**)
Kaynaklarr™** ot 57 14,5

Konferans- Seminer 32 8,2
Tarama/Kontrol Var 308 78,0
Amach X?>= 123,65
Yok 87 22,0 (p=0,000%%)
Jinekolojik ’

50



Muayene Olma

Durumu
Alt1 Ayda Bir 17 4,3
Yilda Bir 59 14,9 X?=277,49
, (p=0.000%%)
Jinekolojik Iki Yilda Bir 16 4,1
Muayene Olma
Sikhig Sikayetim Oldugunda 174 44,1
Daha Seyrek 42 10,6
Jinekolojik Onemli 157 39,7
X?%= 109,45
Muayenede _ ;
Onemsiz 201 50,9 (p=0,000%%)
Doktorun Kadin
Olmasinin Kararsiz 37 9.4
Onemi
Jinekolojik Onemli 125 31,6
Muayenede )
i 224
Doktorun Kadin jpromsiz 26,7 X?=120,83
(p=0,000**)
Olmasimin — Es a0, 46 11,6
icin Onemi
Pap —Smear Biliyor 245 62,0
Testinin
- 2
Ne  Oldugunu g\, pegil 43 10,9 X_;) B%h’ff
Bilme (=0.000%%)
Bilmiyor 107 27,1
Daha Once Pap- Var 201 50,9
Smear -
Yok 194 49,1 X=0,12
Yaptirma (p=0,725)
Durumu
Alt1 Ayda Bir 12 3,0
Pap-Smear Yilda Bir 53 13,4
Testi Yaptirma X>= 61,46
Sikiig Iki Yilda Bir 38 9,6 (p=0,000%%)
Uc Yilda Bir 23 5,8
Bes Y1l ve Uzeri 75 19,0
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HPV  Asisinin

Biliyor

145

36,7

X%= 54,90
Ne  Oldugunu (p=0,000%%)
. Emin Degil 66 16,7
Bilme
Bilmiyor 184 46,6
HPV Asis1  Yaptirdim 25 6,3 X?=301,33
Yaptirma (p=0,000**)
Yaptirmadim 370 93,7
HPV Asist  Diisliniiyor 29 7,3
Yaptirmayi X*= 120,63
o Emin Degil 177 44.8 (p=0,000%%)
Diisiinme
Diistinmiiyor 189 47,8
HPV Asisim1 Kiz  Diisiiniiyor 201 50,9
Cocugunuza X*=0,12
Diistinmiiyor 194 49,1 (p=0.725)
Yaptirmayi
Diisiinme
Kot Bir Sonu¢ Cikmasindan 28 12,1
Korkma
Ne Yapilacagini Bilmedigimden 40 17,3
Korkma
Nereye Bagvuracagimi Bilmeme 39 16,9
Mahremiyetimin 10 4,3
Pan-S Korunmayacagindan X2= 75.66
ap-Smear o )
Endiselenme (p=0,000%**)
Testi
Yaptirmama Cok Zaman Almasi 15 3,8
Nedenleri
Agr1 Duymaktan Korkma 31 6,5
Saglik  Personelinin  Kaba 6 2,6
Davranmasindan Korkma
Daha Onemli Problemlerin 50 21,6
Olmasi
Etrafta Test I¢in Uygun Merkez 12 5.2

Olmamasi
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Pahali1 Olmasi 19 4.4

HPV Asist Yararina Inanmama 38 8,7
Yaptirmama Yan Etkisi Oldugunu Diisinme 40 9,2
Nedenleri
Kendini Riskli Gormeme 50 11,5
X°=310,47
=0,000%**
Korkma 22 5,1 ® )
Thmal 149 343
Kendini Kanser Olacak Kadar 8 1,8

Yaslt Gormeme

Ihtiyac1 Oldugunu Diisiinmeme 109 25,1

X2: Ki-Kare test istatistigi, **0,01 énem diizeyinde anlaml

0,05 6nem diizeyinde anlamli, **0,01 6nem diizeyinde anlamli

4.5 Kadinlarin Avrupa Saghk Okuryazarlk Olcegi ve Alt Boyutlarmmn

Oranlarmin ve Ortalamalarinin Dagilimi

Cizelge 4.5’te Avrupa saglik okuryazarligi olg¢egi alt boyutlarmin saglik
okuryazarligr diizeylerine gore dagilimi ve alt boyutlarin puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Cizelge 4.5 incelendiginde kadinlarin genel saglik okuryazarlig
puan ortalamasi 32,43+ 7,36’dir. Olgek alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
tedavi ve hizmet alt boyutu puan ortalamasinin 34,04+ 7,32, hastaliklarin 6nlenmesi
alt boyutunun puan ortalamasmin 32,42+ 8,51 ve saghgin gelistirilmesi alt
boyutunun puan ortalamasinin 30,45+ 9,20 oldugu hesaplanmistir. Caligmaya katilan
kadinlarin %41,5’inin tedavi ve hizmet alt boyutunda, %35,2’sinin hastaliklarin
Onlenmesi alt boyutunda ve %31,9’unun ise saghigin gelistirilmesi alt boyutunda
yeterli saglik okuryazarlik diizeyinde sahip oldugu saptanmistir. Genel saglik
okuryazarliginda ise kadmlarin %40,3’i sorunlu- smirli saglik okuryazarlig

diizeyine sahiptir.
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Cizelge 4.5: Kadinlarin ASOY 06l¢egi, alt boyutlarinin oranlarinin ve ortalamalarinin

dagilimi.
Tanimlayici Yetersiz Sorunlu - Yeterli Miikemmel
Istatistikler SOY Simirh SOY SOY SOY
Boyutlar x+SS n % n % N % n %

Tedavive  3404£732 35 g9 133 337 164 415 63 159
Hizmet

Hastahklart = 3242+8,51 25 189 126 319 139 352 58 147
Onleme

Saghg 3045920 19 278 117 296 126 319 42 106
Gelistirme
Genel 3243£736 60 152 159 403 132 334 44 11,1

4.6 Meme Kanseri Taramalarma Katthm Durumu ile Avrupa Saghk

Okuryazarhk Olcegi ve Alt Boyutlarimin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.6’da calismaya katilan kadinlarin meme kanseri taramalarina
katilim durumlan ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iligki gosterilmistir.
KKMM’nin ne oldugunu bilmeyenlerin oran1 en fazla yetersiz saglik okuryazarligina
sahip kadinlar arasindadir (%20,0). KMMM yapan kadinlarin en fazla orani %65,9
ile milkkemmel saglik okuryazarligima sahip kadinlar arasindadir. Caligmada
KMM’nin ne oldugunu bilme ve KMM’de doktorun kadin olmasinin énemli olmasi
durumu ile ASOY genel puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki
belirlenmistir (sirastyla p=0.027 ve p=0.019). KMM’nin ne oldugunu bilmeyen
kadinlarin orani yetersiz saglik okuryazarligina sahip kadinlar arasinda %31,7 iken
bu oran milkkemmel saglik okuryazarligina sahip kadinlar arasinda %22,7°dir.
KMM’de doktorun kadin olmasmin kendisi i¢in 6nemli olmadigini belirten
kadinlarin orani en fazla miikemmel %68,2 saglik okuryazarligina sahip kadinlar
arasindadir. Calismada KKMM’nin ne oldugunu bilme, KKMM yapma, KMM
yaptirma, mamografi’nin ne oldugunu bilme, mamografi yaptirma durumu ile ASOY

genel puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki belirlenmemistir.
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4.7 Serviks Kanseri Taramalarina Katihm fle Avrupa Saghk Okuryazarhk

Olcegi ve Alt Boyutlarimin Diizeylerinin Karsilastiriimas

Cizelge 4.7°de calismaya katilan kadinlarin serviks kanseri taramalarina
katilim durumlan ile ASOY diizeyleri arasindaki iligki gosterilmistir. Calismada
sadece HPV Asis1 Yaptirma Durumu ile ASOY genel puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski belirlenmemistir. Serviks kanseri erken tani ve
tarama yontemlerini bilme durumuna hayir diyen kadinlarin %41,7’sinin sorunlu/
sinirli saglik okuryazarligl diizeyine %29,5’inin ise miilkemmel saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Serviks kanseri erken tani ve tarama
yontemlerini bilme durumu ve ASOY genel puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir iligki belirlenmistir (p= 0,011). Jinekolojik muayene yaptirma
durumuna evet diyen kadinlarin %15,1’inin sorunlu/ smirli saglik okuryazarlig
diizeyine, %?23,3’linlin ise yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Jinekolojik muayene yaptirma durumu ve ASOY genel puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski belirlenmistir (p=0,008). Jinekolojik
muayenede doktorun kadin olmasinin 6nemli oldugunu belirtenlerin %40,9’unun
sorunlu-sinirhi saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenirken bu oran
mikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip kadinlar arasinda 9%22,7°dir.
Jinekolojik muayenede doktorun kadin olmasi durumunun kendisi ve esi i¢in 6nemli
olmast durumu ile ASOY genel puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir iligski belirlenmistir (sirasiyla p=0,005 ve p=0,005). Pap smear testinin ne
oldugunu bilenlerin %72,7’si miikkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip iken bu
oran yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip kadinlar arasinda %353,3 tiir ve Pap
smear testini bilme durumu ve ASOY genel puami arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir iligki belirlenmistir (p=0,027). Daha 6nce Pap smear testi
yaptiran kadimnlarin  %58,5’sinin  sorunlu/ smirli saglik okuryazarligi diizeyine,
%353,3’linilin ise yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Daha once Pap smear testi yaptirma durumu ile ASOY genel puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki belirlenmistir  (p=0,044).
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Cizelge 4.6: Kadinlarin meme kanseri taramalarina katilim durumu ile Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlarmin diizeylerinin

karsilastirmasi.
Meme Kanseri Erken Tani Davranislari Yetersiz | Sorunlu/Simirhi | Yeterli SOY | Miikemmel | Toplam Test
SOY SOY SOY ASOY-TR Istatistigi
n % n % n % N % n %

KKMM’nin ne oldugunu Biliyor 38 | 633 120 75.5 89 67.4 32 | 72.7 | 279 70.6 | p=0.508

bilme Emin degil | 10 | 16.7 20 12.6 | 25 18.9 6 13.6 | 61 154 | X?>=5.287
Bilmiyor 12 | 20.0 19 11.9 18 13.6 6 13.6 55 13.9

KKMM yapma durumu Var 28 | 46.7 99 62.3 68 51.5 29 | 65.9 | 224 56.7 p=0.059
Yok 32 | 533 60 37.7 64 48.5 15 | 341 | 171 433 | X?=7.431

KMM’in ne oldugunu bilme Biliyor 26 | 43.3 105 66.0 81 61.4 31 70.5 | 243 61.5 p=0.027%*
Emindegil | 15 | 25.0 19 119 | 24 18.2 3 6.8 61 154 | X*>=14.286
Bilmiyor 19 | 31.7 35 22.0 | 27 20.5 10 | 22.7 | 91 23.0

KMM yaptirma durumu Var 13 | 21.7 57 35.8 35 26.5 10 | 22.7 | 115 29.1 p=0.093
Yok 47 | 78.3 102 64.2 97 73.5 34 | 773 | 280 70.9 X?=6.409

Mamografi’nin ne oldugunu Biliyor 52 | 86.7 139 87.4 | 107 | 8l1.1 39 88.6 | 337 853 | p=0.571

bilme Emin degil | 3 5.0 11 6.9 11 8.3 1 2.3 26 6.6 X?=4,793
Bilmiyor 5 8.3 9 5.7 14 10.6 4 9.1 32 8.1

Mamografi yaptirma durumu | Var 22 | 36.7 55 34.6 39 29.5 8 18.2 | 124 314 p=0.151
Yok 38 | 633 104 65.4 93 70.5 36 | 81.8 | 271 68.6 X?=5.305

KMM’de doktorun kadin Onemli 21 | 35.0 78 49.1 48 36.4 10 | 22.7 | 157 39.7 p=0.019%*

olmasinin 6nemi Kararsiz 4 6.7 12 7.5 17 12.9 4 9.1 37 9.4 X?=15.159
Onemsiz 35 | 583 69 43.4 67 50.8 30 | 68.2 | 201 50.9

X2: Ki-Kare test istatistigi, *0,05 6nem diizeyinde anlamli, **0,01 énem diizeyinde anlaml
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Cizelge 4.7: Kadinlarinserviks kanseri taramalarina katilim durumu

ile avrupa saglik okuryazarligir olgegi ve alt boyutlarinin diizeylerinin

karsilastirmasi.

Serviks Kanseri Erken Tam Yetersiz Sorunlu/Sinirh Yeterli Miikemmel Genel Test

Davranislar: n % n % n % n % n % Istatistigi

Serviks Biliyor 35 58.3 127 79.9 91 68.9 31 70.5 284 71.9 p=0.011%*
kanseri erken | Bilmiyor 25 41.7 32 20.1 41 31.1 13 29.5 111 28.1 X°?=11.088
tan1 ve tarama
yontemlerini
bilme durumu
Jinekolojik Var 14 23.3 24 15.1 32 24.2 17 38.6 87 22.0 p=0.008**
muayene Yok 46 76.7 135 84.9 100 75.8 27 61.4 308 78.0 X?=11.954
yaptirma
durumu
Jinekolojik Onemli 13 21.7 65 40.9 37 28.0 10 22.7 125 31.6 p=0.005**
muayenede Kararsiz 6 10.0 12 7.5 24 18.2 4 9.1 46 11.6 X?=18.735
doktorun Onemsiz 41 68.3 82 51.6 71 53.8 30 68.2 224 56.7
kadin
olmasinin
onemi
Pap- smear Biliyor 32 53.3 107 67.3 74 56.1 32 72.7 245 62.0 p=0.027*
testinin ne Emin degil 6 10.0 16 10.1 21 15.9 0 0 43 10.9 X?=14.241
oldugunu Bilmiyor 22 36.7 36 22.6 37 28.0 12 27.3 107 27.1
bilme
Daha Once Var 32 53.3 93 58.5 56 42.4 20 45.5 201 50.9 p=0.044*
Pap-Smear Yok 28 46.7 66 41.5 76 57.6 24 54.5 194 49.1 X?=8.124
Yaptirma
Durumu
HPV Asis1 Var 3 5.0 9 5.7 11 8.3 2 4.5 25 6.3 p=0.699
Yaptirma Yok 57 95.0 150 94.3 121 91.7 42 95.5 370 93.7 X?=1.429
Durumu
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5. TARTISMA

Corum ilinde yasayan 18-65 yas arasi kadinlarda saglik okuryazarliginin
meme ve serviks kanseri erken tan1 davranislarina etkisinin incelendigi bu ¢alismaya
395 kadin dahil edilmistir. Kadmlarin saglik okuryazarlik orami arttikga
hastaliklardan korunma ve hastaliklarda erken tan1 uygulamalarin1 kapsayan saglig
koruma davranislarinin arttigi bilinmektedir. Saglik okuryazarligi yetersiz olan
kisilerin saglikla ilgili 6nemli durumlar1 anlayamamasi, erken tani ve taramanin
kanseri 6nlemede 6nemli oldugunun farkinda olmamas1 muhtemeldir (Erdal, 2018;
Yildirim ve Keser, 2015). Daha iyi saglik okuryazarlik diizeyi, saglik dostu ortam
saglanmasi, etkili saglhik politikalarinin  belirlenmesi, saghigr  gelistirme
davraniglarinin benimsenmesi, daha az saglik riski, daha iyi 6z bakim, daha 1yi saglik
hizmetleri sonuclar1 ve daha diisiik saglik maliyetleri ile iliskilidir (Duong ve dig.,

2017).

Calismada kadinlarin ASOY-TR puan ortalamasit 32,434+7,36 olup, kadinlarin
saglik okuryazarlik diizeyi sorunlu/ sinirli diizeydedir (Cizelge 4.5). Okyay ve
Abacigil’in (2016) yaptiklart Avrupa Saglhik Okuryazarlign Tiirkge Uyarlama
caligmasinda ise puan ortalamasi 32,8+7,3 olarak bulunmustur (Okyay ve Abacigil,
2016). Yapilan caligmalarda ASOY-TR puan ortalamasi 32,8+7,32 ile 36,2+7,2
arasinda degismektedir (Ozdemir, 2018; Alagdz Ekti, 2020; Duong ve dig., 2018;
Tiller, Herzog, Kluttig ve Haerting, 2015). Literatiirde yer alan ulusal ve uluslararasi

calismalardan elde edilen sonuglar ile bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada kadinlarin %11,1’inin miikemmel, %33,4’{iniin yeterli,
%40,3’iiniin sorunlu-sinirli ve %15,2°sinin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu belirlendi (Cizelge 4.5). Calismamizda elde edilen yeterli saglik
okuryazarlig diizeyine sahip kadinlarin prevalansi (%33,4) ulusal literatiirde yer alan
Deger ve Zoroglunun (2020), Aygun ve Cerim (2020) ve Ozdemir (2018)’in

calismalarinda elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Orneklem

58



gruplariin farkliligindan, toplumlarin sosyokiiltiirel Oriintlistinden kaynaklanmis

olabilir.

Literatiir diistik saglik okuryazarhigi diizeyinin meme ve serviks kanseri
taramalarinin daha az yapilmasi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Sentell ve dig.,
2015). Disiik saglik okuryazarligi diizeyi kanser erken tani ve taramanin oniinde
onemli bir engeldir (Mazor ve dig., 2014, Copurlar ve Kartal, 2016). Bu c¢aligmada
kadinlarin KMM’nin ne oldugunu bilme durumu ve KMM’de doktorun kadin
olmasiin énemli olmas1 durumu ile ASOY genel puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iliski belirlenmistir (sirasiyla p=0.027 ve p=0.019) (Cizelge 4.6).
KMM’nin ne oldugunu bilmeyen kadinlarin orani yetersiz saglik okuryazarligina
sahip kadinlarda miikemmel saglik okuryazarligina sahip kadinlara gére daha
yiiksektir (sirastyla %31,7 ve %22,7). KMM’de doktorun kadin olmasinin kendisi
icin  Onemli olmadigin1 belirten kadmlarin  oram1 ise milkemmel saglik
okuryazarligina sahip kadinlarda en yiiksektir (%68,2). Keskin ve Caglayan (2019)
caligmasinda meme kanseri taramasi yaptirmayan kadinlarin saglik okuryazarlig
diizeyinin tarama yaptiran kadinlarinkinden daha diisiik oldugunu belirlemistir
(Keskin ve Caglayan, 2019). Copurlar (2016) calismasinda 40 yas {istii 500 kadinda
artan saglik okuryazarlik diizeyinin erken tani davraniglarina uyumu arttirdigini
belirlemistir. Sinirli saglik okuryazarlig diizeyinin daha az bilgi arama davranisi ile
iliskili oldugu ve bu durumun da tarama programlarina katilimi engelleyebilecegi
belirtilmektedir (Rutan ve dig., 2021). Calismamizdaki bu sonug saglik okuryazarlik
diizeyi fazla olan kadinlarin meme kanseri taramalar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi

oldugu ve taramalara daha fazla oranda katildig1 goriisiinii desteklemektedir.

Kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlar ile ASOY-TR puan ortalamasina
gore saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0.151) (Cizelge 4.6). Smirli saghik okuryazarligi diizeyine sahip
kadinlar arasinda mamografi yaptirmama orani %65,4 iken bu oran miikemmel
saglik okuryazalik diizeyine sahip kadinlar arasinda %81,8 dir. Ulkemizde yapilan
bir calismada kadinlarin mamografi yaptirma durumlari ile saglik okuryazarligi genel
ve alt boyut Ol¢ek puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptamamistir fakat ayn1 calismada meme kanseri taramasi yaptiranlarin toplam ve

tiim alt boyut 6l¢ek puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Sensoy, 2020).
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Bulgularimizdan farkli olarak Copurlar (2016) calismasinda daha oOnce hig
mamografi ¢ektirmeyen (%55,2’si) kadinlarin en az bir kez mamografi ¢ektirenlere
gore daha diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu belirlemistir
(Copurlar, 2016). Rutan ve arkadaslar1 (2021) saglik okuryazarlik diizeyi diisiik ve
yiikksek olan kadinlarin sirasiyla %46,8 ve %67,7 oraninda Onerilmeyen meme
kanseri taramast yaptirdigini belirlemistir (Rutan ve dig., 2021). ABD’de yasayan
Cinli gocmenlerde diisiik saglik okuryazarligi diizeyi meme kanseri tarama
programlarina katilimin daha diisiik olmasiyla iligkilli bulunmustur (Sentell ve dig.,
2015). Literatiirdeki caligmalarinda elde edilen sonuglar bulgularimiz ile benzerlik
gostermemektedir. Caligmalarin  yapildigr illerin ve iilkelerin sosyokiiltiirel
Ozelliklerinin farkli olmasi ortaya ¢ikan bulgularda farklilik olmasinda etkili olmus

olabilir.

Kadmlarm KMM yaptirma durumu ile ASOY-TR puan ortalamasina gore
saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p=0.093) (Cizelge 4.6). En diisik KMM yaptirma oran1 %21,7 ile
yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip kadinlarindir. Bulgularimiza benzer
sekilde Iran’da yapilan bir calismada saglik okuryazarhig: diizeyi ile KMM yaptirma
durumu arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (Rakhshkhorshid ve dig., 2018).
Yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin iicretsiz tarama programlari
hakkinda farkindaliklarinin daha fazla olabilecegi, bu durumun bireyin tarama
hizmetleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasina ve tavsiye edilmeyen
taramalardan da yararlanmasina yol acabilecegi belirtilmektedir (Komenaka dig.,

2015).

Kadmnlarin  saghk okuryazarlik diizeylerinin iyilestirilmesine yonelik
girisimler, sagliklariyla ilgili 6zyonetim becerilerini gelistirecektir. Kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi, meme kanseri egitim ve programlarinin
etkinligini artirmaya yardimci olacak ve tarama testleri yaptirmaya yonelik
davraniglarin gelisimini olumlu yonde etkileyecektir (Ektir, 2017). Diisiik saglik
okuryazarlik diizeyine sahip kadinlar yazili materyalleri okuyup, anlayip buna uygun
saglik davramisi gelistirmede riskli grupta oldugundan hemsireler meme kanseri

erken tani ve tarama davranislariyla ilgili diizenledikleri egitim programlarinda buna
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uygun girisimlerde bulunmalidir (Copurlar ve Kartal, 2016; Erdal, 2018; Yildirim ve
Keser, 2015; Yilmaz ve Tiryaki, 2016).

Calismamizda serviks kanseri erken tani ve tarama yoOntemlerini bilme
durumu ile ASOY-TR genel puanina gore saglik okuryazarligir diizeyi arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.011) (Cizelge 4.7). Serviks
kanseri erken tani ve tarama yontemini bilen miikemmel saglik okuryazarliga sahip
kadinlarin oranmi yetersiz saglik okuryazarligina sahip kadinlardan daha yiiksektir
(swrasiyla %70,5 ve %58.3). (p=0,011). Pap smear testinin ne oldugunu bilme ve daha
once Pap smear testi yaptirma durumu ile ASOY-TR puan ortalamasina gore saglik
okuryazarligir diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,044) (Cizelge 4.7). Miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip kadinlar
arasinda Pap smear testinin ne oldugunu bilenlerin oran1 %72,7 ile en yiiksektir.
Daha Once pap-smear testi yaptiran kadinlar arasinda miikemmel saglik
okuryazarliga sahip kadinlarin oranmi yeterli saglik okuryazarlifina sahip olanlarin
oranindan fazladir (sirasiya %45,5 ve %42.4). Dilli (2016) calismasinda kadinlarin
saglik okuryazarlik diizeyi arttikca servikal kanser ve Pap smear testine iligkin bilgi
diizeyinin arttigin1 belirlerken, Yilmazel (2019) Corum’da 30-65 yas arasi 455 kadin
ile yaptig1 ¢aligmada yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip kadinlarin, yeterli
saglik okuryazarligi diizeyine sahip olanlara goére Pap smear testi yaptirma
olasiliginin daha diisiik oldugunu belirlemistir. Thompson ve ark. (2019)
calismasinda HPV nin serviks kanseri gelisiminde bir neden oldugunu bilmek ile son
3 yilda Pap smear testi yaptirma arasinda iligski oldugunu belirlemistir. Farkli olarak
Tiryaki ve Yilmaz (2016) ve Sensoy (2020) saglik okuryazarligi ile Pap smear testi
yaptirma durumu arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirlemistir. Kim ve Han
(2019) ve Baharum ve ark. (2020) c¢alismasinda saglik okuryazarligi diizeyi ile
serviks kanseri taramas1 yaptirma arasinda pozitif bir iligki oldugunu belirtmektedir.
Ulusal ve uluslararasi bulgular ¢alisma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.
Kadinlarin saglik okuryazarlig1 diizeyinin ve saglik bilgisinin yetersiz olmasi kanser
taramalarina katilimin 6niinde biiyiik engel olusturmaktadir. Kadin sagligi alaninda
calisan hemsire ve ebelerin kadinlarin kanser taramalarina katilimi arttirmak igin

saglik okuryazarligini iyilestirici girisimler planlamalar1 gereklidir.
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HPV agis1 yaptirma durumu ile ASOY-TR puan ortalamasina gore saglik
okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
bulunamamistir (p=0,699) (Cizelge 4.7). Farkli olarak Yilmazel (2019) Corum’da
30-65 yas aras1 455 kadin ile yaptig1 ¢alismada saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz
olan kadinlarin Pap smear testini ve HPV asisim1 hi¢ duymadiklarini bildirme
olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢caligmada yetersiz saglik okuryazarligina
sahip kadinlarin, her 5 yilda bir Pap smear yaptiracagini belirtme olasiliklarinin
onemli Ol¢lide daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Literatiirde kanser Oykiisii
olmayan, ancak daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip erkeklerin ve
kadinlarin prostat, meme ve serviks kanseri taramalarindan daha fazla yararlandiklari
belirtilmektedir. Bu durumun diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin
tarama prosediirlerini sorgulamamasinin veya yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine
sahip olanlarin aktif olarak tarama prosediirlerini aramasinin bir sonucu oldugu
belirtilmektedir (Rutan ve dig., 2021). Yapilan calismalarda iilkemiz kadinlarinin
HPV asisim1 yaptirma oranlarinin ¢ok diisik oldugu goriilmektedir (Altinel, 2018;
Yilmazel, 2019). Bu nedenle de ¢alismamizda saglik okuryazarhigi diizeyi ile HPV

asis1 yaptirma durumu arasinda anlamli bir iliski belirlenmemis olabilir.

Jinekolojik muayene yaptirma durumu ile ASOY-TR puan ortalamasina gore
saglik okuryazarlig diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,008) (Cizelge 4.7). Jinekolojik muayene yaptirmayan kadinlar arasinda
miikkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip kadinlarin oran1 %61,4 iken sorunlu/
siurlt saglik okuryazarligi diizeyine sahip kadinlarda bu oran %84,9’dur. Yilmazel
(2019) Corum’da 30- 65 yas aras1t 455 kadin ile yaptig1 calismada yetersiz saglik
okuryazarligi diizeyine sahip kadinlarin, yeterli saglik okuryazarhig1 diizeyine sahip
olanlara gore son 5 yil i¢inde jinekolojik muayene yaptirma olasiliginin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir. Dogan ve Cetinkaya’nin (2019) calismasinda yeterli saglik
okuryazarlik diizeyi iyi olan kisilerin son 12 ay icinde kontrol amagli hekime
basvurma orani daha yiiksektir (Dogan ve Cetinkaya, 2019). Rutan ve ark (2021)
saglik okuryazarlik diizeyi diisiik ve yiliksek olan kadinlarin sirastyla %33,8’inin ve
%48,4’linlin  Onerilmeyen serviks kanseri taramasi yaptirdigini belirlemistir (Rutan
ve dig., 2021). Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan kisilerin sagliklar1 hakkinda

daha az sey bildikleri, daha az koruyucu hizmet aldiklar, fiziksel ve zihinsel
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fonksiyonlarmin daha koéti oldugu ve bu bireylerde kronik hastaliklar1 kontrol

etmenin zor oldugu belirtilmektedir (Naghibi, Jamshidi ve Rostami, 2016).

Tarama/ kontrol amagl jinekolojik muayene yapan doktorun kadin olmasi ile
ASOY-TR puan ortalamasina gore saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005) (Cizelge 4.7). Tarama/ kontrol
amaclt jinekolojik muayenede doktorun kadin olmasinin 6nemli oldugunu
belirtenlerin oran1 miikkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip kadinlar arasinda
%22,7 iken bu oran sorunlu/ sinirl saglik okuryazarligi diizeyine sahip kadinlar
arasinda %40,9°dur. Bu konuyla ilgili yapilan calismalar oldukga kisithidir. Ozcan ve
arkadaslarinin (2020) Giimiishane ilinde yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin %86,3°1
kendisini muayene eden hekimin cinsiyetinin énemli oldugunu belirtirken, %94,8°1
kadin hekim tercih ettigini belirtmistir (Ozcan, Kogak ve Dagli, 2020). Bilgin ve
Dogan Merih’in (2020) calismasinda da kadmlarin  %63,4’linlin  jinekolojik
muayenede kadin hekim tercih ettigi ve %84,3’linlin muayene i¢in randevu alirken
ya da muayene olurken hekimin cinsiyetini dikkate aldig1 belirlenmistir (Bilgin ve
Dogan Merih, 2020). Literatlirde de kadinin jinekolojik muayeneyi yapacak hekimi
belirlememesi, mahremiyet ve utanma duygusu jinekolojik muayenenin Oniindeki
engeller olarak gosterilmektedir (Bilgin ve Dogan Merih, 2020; Dasikan ve Sevil,
2017). Calismamizda bu durum diistik saglik okuryazarligi diizeyine sahip kadinlarin
jinekolojik muayeneye bagvururken doktorlarin bilgi/ deneyimlerini degil

cinsiyetlerini sorgulamasinin bir sonucu olarak diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuglar

e C(Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 37,26+9,91°dir. Caligmadaki
kadinlarin egitim durumlarn %42,3’i {lniversite ve tizeri, %31,6’s1 ilkokul
mezunudur. Kadimnlarin yarisina yakini ev hanimidir. %71,9’unun gelir

durumu orta diizeydedir.

e (alismaya katilan kadinlardan meme kanseri tami yontemlerinden olan
KKMM’nin ne oldugunu bilenlerin oran1 %70,6, KMM’nin ne oldugunu

bilenlerin oran1 %61,5 son olarak mamografiyi bilenlerin orani ise %85,3 tiir.

e Caligmadaki kadmlar serviks kanseri erken tani yontemlerinden olan Pap
smear testini bilme oram1 %62’dir. HPV asisin1 bilen kadinlarin orani ise
sadece %36,7°dir. Kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu (%78) hayatlarinda bir kere

jinekolojik muayene olmustur.

e (alismaya katilan kadinlarin ASOY-TR ol¢egi saglik okuryazarlik puan
ortalamas1 32,43+ 7,36 olup kadmlarin %40,3’ii sorunlu-sinirli saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahiptir.

e (Calismadaki kadinlarin KMM nin ne oldugunu bilme ve KMM’yi yaptirmada
doktorun kadin olmasmin 6nemi ile ASOY-TR puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu goriilmiistir.

e Kadmlarin KKMM’nin ne oldugunu bilme durumlari, KKMM yapma
durumlari, KMM yaptirma durumlari, mamografiyi bilme durumlarn ve
mamografi ¢ektirme durumlar1 ile ASOY-TR puan ortalamasi arasinda da

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunamamastir.

e Kadinlarin serviks kanseri erken tan1 ve tarama yontemlerini bilme durumu,
jinekolojik muayene yaptirma durumu, jinekolojik muayene yapan doktorun

kadin olmasi, Pap smear testini bilme durumu, daha 6nce pap smear yaptirma
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durumu ile ASOY-TR genel puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bir iliski bulundugu belirlenmistir. HPV asis1 yaptirma durumlari ile

ASOY-TR genel puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

6.2 Oneriler

Bu sonugclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e Saglik hizmetinde yer alan hemsirelerin, kadinlarin meme ve serviks kanseri
erken tant uygulamalarima katilim oranlarini ylikseltmek igin egitimler
diizenlenmesi ve egitimlere katilimlarda siirekliligin saglanmas.

e FErken tan1 uygulamalarina yonelik hazirlanan egitimlerde isitsel ve gorsel
materyaller kullanilmasi ve bu hazirlanan materyallerin hedeflenen kadinlarin
saglik okuryazarlik diizeyleri esas alinarak hazirlanmasina dikkat edilmesi.

e Kadinlarda saglik davramislarinin kalici olmasi agisindan diizenlenen
egitimlerin belli araliklarla tekrarlanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi.

e Kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani uygulamalarinda yasadiklar
sikintilar  dogrultusunda karsimiza c¢ikan engellerin uygun girisimsel
faliyetlerde bulunulmasi.

e Kadminlarin meme ve serviks kanseri erken tan1 davranislarini
uygulamamasinda utanma ve doktorun kadin olmasini isteme gibi engellerin
olmasindan dolay1 kadinlara verilen hizmetin kiilterel olarak planmasi.

o Hemsireler, meme ve serviks kanseri erken tani uygulamalari konusunda
yarar ve zararlarini kadinlara giincel bilgiler 1s1g1nda sunmasi.

e Risk grubunda olan kadinlarin belirlenmesi ve bu kadinlara yonelik erken
miidahale programlarinin hazirlanmasi.

e Meme ve serviks kanseri farkindaligini arttirmak i¢in yetersiz ve siirlt saglik
okuryazarlik diizeyine sahip kadinlarin tespit edilerek, hemsirelerin
rollerinden olan, egitim ve danmismanlik faliyetleriyle saglik okuryazarlik
diizeyini iyilestiren miidahalelerde bulunulmasi.

e Kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin meme ve serviks kanseri erken
tan1 davraniglart {izerinde etkisinin incelendigi deneysel c¢aligmalarin
planlanmasi.

e Saghk okuryazarlik olgekleri farkli 6rneklem gruplarina uygulanarak bu

alanda literatiiriin zenginlesrilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1: Tanitict Bilgi Formu

ANKET FORMU

1. B6liim (Sosyo-Demografik Ozellikler ve Obstetrik Bilgiler)
1. Kag yasindasiniz? . .........

2. Egitim diizeyiniz nedir?

a. Ilkokul b. Lise c. Universite d. Yiiksek Lisans/Doktora
3. Mesleginiz...............

4. Su anda ¢alistyor musunuz?

a. Evet b.Hayir

5. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

a. Iyi b. Orta c. Kotii

6. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli

b.Bekar (Dul/Bosanmis/Hi¢ evlenmemis)

7. Siirekli yasadiginiz yer?

a. Koy b.ilge c. il
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8. Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?

a. Genis aile (Aile yakinlari, kaymvalide, anne gibi bireylerle)
b. Cekirdek aile (Es ve ¢ocuklarla/ Yalniz )

9. Kag yildir evlisiniz? ......

10. 1k adet yasimiz? ............

11.Toplam kag kez gebe kaldiniz? (Daha 6nce hi¢ gebe kalmadiniz ise liitfen 16.

Soruya geciniz)

a. Hig b. 1 c.2 d.3 e.4 ve lizeri
12. 1lk dogum yasiniz?..........ccccevvuervernn.

13.Son dogum sekliniz?

a) Normal b) Sezaryen

14. Kag cocugunuz var (......ooevevvieinneenneannnnnn. )

15. Cocuklarinizi emzirme siireniz?

a. Evet (1. Cocuk........... ay) b. Hayir
(2. Cocuk........... ay)
(3. Cocuk............ ay)
(4. Cocuk............ ay)
16. Boyunuz............... Kilonuz................

17. Su anda sigara kullantyor musunuz?
a.Evet...... Adet/gilin b.Hayir  c.Biraktim

18. Cevabiniz evet ise ne zamandir kullaniyorsunuz? ............ yil
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19.Alkol kullantyor musunuz?

a.Evet............. kadeh/ay b Hayir

20. Menopoza girdiniz mi? ( Cevabiniz Hayir ise 24. Soruya ge¢iniz)
a. Evet b. Hayir

21. Menopoz yasiniz .................

22 Menopoz sekliniz?

a. Dogal b. Cerrahi

23. Hormon replasman tedavisi aldiniz mi?

a.Evet (............ yil) b. Hayir

24. Gebelikten korunmak icin hangi yontemleri kullandiniz? (Birden fazla se¢enegi

isaretleyebilirsiniz)

a. Geri ¢ekme b. Vajinal dus

¢. Dogum kontrol hap1 d. RIA (Spiral)
e. Kondom f. Diger

25. Dogum kontrol hap1 kullandiniz mi1?

26.Daha once cinsel yolla bulasan enfeksiyon gecirdiniz mi?

a) Evet ise; (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz) b) Hayir
1.Vajinit 2.Gonore (Bel Soguklugu)

3.Sfiliz (Frengi) 4.Pelvik inflamatuar Hastalik

5.Herpeks Simpleks (Uguk) 6.Klamidya

7.1drar Yolu Enfeksiyonu
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2. Boliim (Meme Kanseri)
27. Meme kanseri olmaktan korkuyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

28. Ailenizde meme kanseri gegiren var m1?

a.Bvet.................. b. Hayir

30.Herhangi bir meme hastaliginiz var mi?

a. Hayir b. Fibrokistik meme

c. Iyi huylu meme tiimérii d. Meme kanseri

31. Meme kanseri erken tani ve tarama yontemlerini biliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

32. Meme kanseri ile ilgili tan1 ve tarama yontemlerini biliyorsaniz nereden

duydunuz?

a. Televizyon- Radyo b. Dergi- Gazete- Brosiir

c. Doktor- Hemsire- Ebe d. Arkadas- Komsu

e. Internet f. Konferans- Seminer

33. Kendi kendine meme muayenesinin (KKMM) ne oldugunu biliyor musunuz?
a. Evet  b. Emin Degilim c.Hayir

34. KKMM yapmay1 biliyor musunuz?

a. Evet  b. Emin Degilim c.Hayir
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35. KKMM yapryor musunuz? (Cevabiniz Hayir ise 38. Soruya geciniz)

a. Evet b. Hayir

36. KKMM ne siklikla yapiyorsunuz?

a.Her ay diizenli b. Ara sira c. 6 ayda bir d. Yilda 1 e. Aklima geldikce
37. KKMM yapiyorsaniz ne zaman yapiyorsunuz?

a. Adetten hemen onceki giinlerde

b. Adet bitiminden bir hafta sonra

c. Her aym belirli bir giinti

d. Diger

38. KKMM yapmiyorsaniz nedenleriniz? (Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Cok fazla zamanimi aliyor.

b. Yapmaktan sikiliyorum.

c. Ihtiyag duymuyorum.

d. Nasil yapilacagini bilmiyorum.

e. Kotii bir sey bulmaktan korkuyorum.

f. Meme kanseri olacagimi diistinmiiyorum.

g. Ailemde meme kanseri olan yok.

h. Yeterli mahremiyeti saglayacak yerim yok

1. Unutuyorum

39. Klinik meme muayenesinin (KMM) ne oldugunu biliyor musunuz?

a. Evet  b. Emin Degilim c.Hayir

83



40. KMM yaptirtyor musunuz? (Cevabiniz Hayir ise 42. soruya geciniz. )
a. Evet b. Hayir
41. KMM ne siklikla yaptirtyorsunuz?
a. Her y1l b. Iki y1lda bir
c.6ayda 1 d. Aklima geldikce
42. KMM yaptirmiyorsaniz nedenleriniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Kotii bir sey ¢ikacagindan korkuyorum
b. Utaniyorum.
c. Doktorun erkek olmasindan ¢ekiniyorum.
d. Aci1 verecegini diisiiniiyorum.
e. Ihtiyag duymuyorum
f. Zaman ayrramiyorum.
g. Meme kanseri olacagimi diistinmiiyorum.
h. Daha 6nemli problemlerim var
1. Ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢ekiniyorum
j. Sikint1 verici oldugunu diisiiniiyorum
43. Mamografi testinin ne oldugunu biliyor musunuz?
a. Evet  b. Emin Degilim c.Hayir
44. Mamografi yaptirtyor musunuz? (Cevabiniz Hayir ise 46. Soruya ge¢iniz)

a. Evet b. Hayr

84



45. Mamografiyi ne siklikla yaptirtyorsunuz?
a. 6 ayda bir b. Yilda bir c. ki yilda bir d. Daha seyrek  e. Hig

46. Mamografi yaptirmama sebepleriniz nelerdir? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

a. Kotii bir sey c¢ikacagindan korkuyorum

b.Utaniyorum.

c.Doktorun erkek olmasindan ¢ekiniyorum.

d.Aci1 verecegini diisliniiyorum.

e. Ihtiyag duymuyorum

f. Mamografi ¢ektirmeye ihtiyacim olacak kadar yash oldugumu diisiinmiiyorum
g. Zaman ayiramiyorum.

h. Meme kanseri olacagimi diisiinmiiyorum.

1. Gereksiz yere radyasyona maruz kalmak istemiyorum.

1.Ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢ekiniyorum

j. Sikint1 verici oldugunu diisliniiyorum

k. Daha 6nemli problemlerim var

1. Mamografi ¢ektirmek i¢in nereye gidecegimi bilmiyorum

3. Boliim (Rahim Agz1 Kanseri)

47.Gelecekte rahim agzi kanseri olmaktan korkuyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
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48. Ailenizde rahim agzi kanseri olan var m1?

49. Rahim agz1 kanseri erken tan1 ve tarama yontemlerini biliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

50. Rahim agz1 kanseri ile ilgili tan1 ve tarama yontemlerini biliyorsaniz nereden

duydunuz?

a. Televizyon- Radyo b. Dergi- Gazete- Brosiir

c. Doktor- Hemsire- Ebe d. Arkadas- Komsu

e. Internet f. Konferans- Seminer

51. Daha 6nce tarama/kontrol amagli jinekolojik muayene oldunuz mu?
a. Evet b. Hayir

52. Ne siklikla jinekolojik muayene yaptiriyorsunuz?
a. 6 ayda 1

b. Yilda bir

c. Iki y1lda bir

d. Sikayetim oldugunda

e. Daha seyrek

53. Tarama/kontrol amacli jinekolojik muayene yaptirmanizda doktorunuzun kadin

olmasi sizin i¢in énemli midir?
a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

54.Tarama/kontrol amagli jinekolojik muayene yaptirmanizda doktorunuzun kadin

olmasi esiniz i¢in 6nemli midir?

a. Evet b. Hayir c. Kararsizim
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55. Pap- smear testinin ne oldugunu biliyor musunuz?
a. Evet b. Emin Degilim c. Hayir

56. Daha 6nce Pap-smear testi yaptirdiniz mi1? (Cevabiniz hayir ise 58. Soruya

geciniz)

a. Evet b. Hayr

57. Ne sikilikla pap-smear testi yaptiriyorsunuz?
a.6aydal b.Yildabir c.2yildal
d.3yildal e. 5yl veiizeri

58. Pap-smear testi yaptirmama sebepleriniz nelerdir? (Birden fazla se¢cenegi

isaretleyebilirsiniz)

a. Kotii bir sonug ¢ikmasindan korkuyorum

b. Ne yapilacagini bilmedigimden korkuyorum

c. Bu test i¢in nereye basvuracagimi bilmiyorum

d. Mahremiyetimin korunmayacagindan endiseleniyorum
e. Cok fazla zamanimi aliyor

f. Agr1 duymaktan korkuyorum

g. Saglik personelinin kaba davranmasindan korkuyorum
h. Daha 6nemli sorunlarim var

1. Etrafimda test i¢in uygun merkez yok

59. HPV asisinin duydunuz mu?

a. Evet b.Hayir
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60. HPV asisinin ne oldugunu biliyor musunuz?
a. Evet b.Emin Degilim c. Hayir
61. HPV asis1 yaptirdiniz m1?

a. Yaptirdim

b. Yaptirmadim

62. HPV asis1 yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?
a. Evet  b. Emin Degilim c.Hayir

63. Kiz cocugunuza HPV agis1 yaptir misiniz?
a. Evet b.Emin Degilim c. Hayir

64. HPV asisin1 yaptirmama sebepleriniz nelerdir? ( Birden fazla segenek

isaretlenebilir)

a) Pahali olmasi

b) Yararina inanmiyorum

¢) Yan etkisi oldugunu diistinliyorum

d) Kendimi riskli gérmiiyorum

e) Korkuyorum

f) Ihmal

g) Kendimi kanser olacak kadar yash gérmiiyorum

h) Ihtiyacim oldugunu diisiinmiiyorum
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EK 2: ASOY-TR OLCEGI

ASOY-TR (AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI)

1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
2. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
3. Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

4. Hastalandigimiz zaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
5. Doktorunuzun size ne dedigini anlamak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
6. Ilactmzin prospektiisiinii anlamak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
7. Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

8. Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil kullanmaniz gerektigi ile ilgili

talimatlarim1 anlamak.

1)Cok Zor

2)Zor

3)Kolay

4)Cok Kolay

5)Bilmiyorum

9. Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek.

1)Cok Zor

2)Zor

3)Kolay

4)Cok Kolay

5)Bilmiyorum




10. Farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek.

1)Cok Zor 2)Zor

3)Kolay

4)Cok Kolay

5)Bilmiyorum

11. Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek.

1)Cok Zor 2)Zor

3)Kolay

4)Cok Kolay

5)Bilmiyorum

12. Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giiv

enilirligine karar vermek.

1)Cok Zor 2)Zor

3)Kolay

4)Cok Kolay

5)Bilmiyorum

13. Hastaligimizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi kullanmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
14. Tlag tedavisinde talimatlari takip etmek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
15. Acil bir durumda ambulans ¢agirmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
16. Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarini takip etmek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

17. Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi gibi sagliksiz davraniglarla

nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgi bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor

3)Kolay

4)Cok Kolay

5)Bilmiyorum

18. Stres ve depresyon gibi ruh saglig1 sorunlariyla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgiyi

bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor

3)Kolay

4)Cok Kolay

5)Bilmiyorum

19. Olmaniz gereken asilar ve

saglik taramalariyla ilgili bilgi bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor

3)Kolay

4)Cok Kolay

5)Bilmiyorum
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20. Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolestrol gibi durumlar1 dnleme veya

basa ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak.

1)Cok Zor

2)Zor

3)Kolay

4)Cok Kolay

5)Bilmiyorum

21. Sigara i¢mek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiikketimi gibi davraniglar hakkindaki

saglik uyarilarini anlamak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
22. Asiya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
23. Saglik taramasina neden ihtiyacimiz oldugunu anlamak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

24. Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi gibi konularla ilgili saglik

uyarilarinin ne kadar giivenilir olduguna karar vermek.

1)Cok Zor

2)Zor

3)Kolay

4)Cok Kolay

5)Bilmiyorum

25. Genel saglik kontrolii i¢in doktora ne zaman gidilmesi gerektigine karar vermek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
26. Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
27. Hangi saglik taramalarin1 yaptirmaniz gerektigine karar vermek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

28. Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenilirligine karar vermek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
29. Grip asist olmaniz gerektigine karar vermek.
1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
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30. Aileniz ve arkadaslariizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil

koruyacaginiza karar vermek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

31. Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar

vermek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

32. Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli aktiviteler hakkinda bilgi bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

33. Ruh sagligiiz i¢in iyi olan aktiviteleri bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

34. Yasadiginiz ¢evrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline gelebilecegi hakkinda bilgi
bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

35. Saglig1 etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

36. Isyerinde saghiginiz1 gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

37. Aile iiyelerinin ya da arkadaglarin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

38. Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

39. Nasil daha saglikli olunacagi ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
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40. Akil sagligimiz1 nasil koruyacagimizla ilgili bilgiyi anlamak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

41. Yasantinizin sagliginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar vermek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

42. Konut kosullarinin saglikli kalmaniza nasil yardimci olduguna karar vermek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

43. Giindelik davranislarimizdan hangisinin saglhiginizla ilgili olduguna karar vermek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

44. Saghgmzi gelistirmek i¢in kararlar almak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

45. Istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna katilmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

46. Saghigmiz1 ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullarinizi kontrol etmek.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum

47. Sosyal ¢evrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere katilmak.

1)Cok Zor 2)Zor 3)Kolay 4)Cok Kolay 5)Bilmiyorum
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EK 3: Etik Kurul izni

ZAYPI T.C.
S/ TN 2 vo. s . s
I LN HITIT UNIVERSITESI

HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

UNIVERSITESI

Sayr :2019-120
Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

29/03/2019

Saym Dr. Ogr. Uyesi Derya Yiiksel KOCAK

Etik Kurulumuza yapmig oldugunuz bagvurunuzla ilgili kurul kararmiz ve ilgili bilgiler
agagida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Bagvuru Numarasi ﬁ:()l‘)uiﬁ
| Sorumlu ;;riz;srlrlrnmcl " pr. ()g;,T]ycsi Vl)cryaw\iull;icl K( ){‘XK o l
. ;\ru$l|rnm Bash ] S.;[I;llk ()I\ur_\rirmlrllglnm Meme ve Scr\iI\; VK;uwcri-ITrLcn Tam l)mran:;‘rlamm .
Etkisi
| Toplants Tarihi | 28/03/2019 - s

[

S {

| Karar Numarasi

[ 2019-116 !

& Arastirma bagvurunuz etik agidan uygun bulunmustur.
& Arastirmaya Kurum izni/izinleri alindiktan sonra baglanmasi uygun bulunmustur.
[J Bagvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapiimasi halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmistir.

OJ Arastirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmistir.
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EK 4: ASOY- TR Ol¢egi Kullanim izni

Eda Kiracilar 16.09.2019

Alicilar; filizabaci v

Sayin Filiz Abacigil Hocam, merhaba.

Ben Eda Kiracilar, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisl Hemsirelik Anabilim Dalinda yuksek
lisans yapmaktayim. Danismanim Dr. Ogr. Uyesi
Derya Yuksel Kocgak'la planladigimiz "18-65 Yas
Arasi Corum'da Yasayan Kadinlarda Saglik
Okuryazarhginin Meme Ve Serviks Kanseri Erken
Tani Davraniglarina Etkisi' baslikli yliksek lisans tez
konumda izniniz olursa sizin ve ekibinizin Tiirkce
gecerlilik ve gavenilirlik calismasini yaptiginiz
Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegini kullanmak
istiyoruz, Simdiden tesekkdrler, iyi ginler.

Viris bulunmuyor. www.avast.com

: 16.09.2019
G Alicilar: ben v

Sayin Kiracilar
Kullanabilirsiniz. lyi calismalar
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