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L OZET

Amag: Niiks korkusu kanser hastalarinda sik goriilmektedir ve yiiksek diizeydeki niiks
korkusu, kanser hastalarinda psikiyatrik problemlere yol acabilmektedir. Bu c¢alisma,
kanser hastalar1 arasinda saglik okuryazarlig: diisiik olanlarin niiks korkusuyla daha fazla
iliskilendirildigi hipotezini incelemekte olup niiks korkusunu azaltmak ve saglik

okuryazarligini artirmak i¢in 6neriler ve miidahaleler sunmay1 amacglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda, 01.03.2023 ile 31.05.2023 tarihleri arasinda,
Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran
meme kanseri tanist alip tedavilerini tamamlayan 50 kadin hastayla yiiz yiize goriisme
yapildi. Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Kanserden Sag Kalanlarda Eriskin
Yasam Kalitesi Olgeginin Niiks Endisesi Alt Boyutu ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32
Olcegi uygulandi.

Bulgular: Yapilan aragtirma sonucunda niiks korkusu ile saglik okuryazarligi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Tek veya ¢ift memede kanser tanisi alan hastalar
icinde, cift memede kanser tanisi alanlarda niiks korkusu anlamli olarak daha yiiksek
seviyede bulundu (p<0,05). Incelenen diger sosyodemografik ve hastalik dzellikleri ile

niiks korkusu arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05).

Sonuglar: Bu ¢aligmaya katilan meme kanseri hastalarinda, niiks korkusu ve saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu ¢aligmanin hipotezi, saglik
okuryazarlig1 arttikca niiks korkusunun azalacagiydi. Ancak saglik okuryazarlig: yiiksek
olan bazi hastalar, riskleri daha 1yi goriip daha yiiksek niiks korkusu yasiyor olabilir. Bu
durum analizleri etkilemis ve niiks korkusu ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlaml bir

iligki bulunmasini engellemis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Niiks korkusu, Saglik okuryazarligi



IV.ABSTRACT

The Relationship Between Fear Of Recurrence And Health Literacy In Breast
Cancer Patients

Aim: Fear of recurrence is common in cancer patients and high level of fear of recurrence
can lead to psychiatric problems in cancer patients. This study examines the hypothesis
that among cancer patients, those with low health literacy are more associated with fear
of recurrence and aims to provide recommendations and interventions to reduce fear of

recurrence and increase health literacy.

Materials and Methods: Within the scope of the study, between 01.03.2023 and
31.05.2023, face-to-face interviews were conducted with 50 female patients who were
diagnosed with breast cancer and completed their treatment at the Family Medicine
Outpatient Clinic of Corum Erol Olgok Education Research Hospital. The participants
were administered the sociodemographic data form, the Anxiety of Recurrence Subscale
of the Adult Quality of Life Scale in Cancer Survivors, and the Turkish Health Literacy-
32 scale.

Results: No significant relationship was found between fear of recurrence and health
literacy (p>0,05). Among patients diagnosed with single or double breast cancer, fear of
recurrence was significantly higher in patients diagnosed with double breast cancer
(p<0,05). No significant correlation was founda between fear of recurrence and other

sociodemographic and disease characteristics (p>0,05).

Conclusion: No significant relationship was found between fear of recurrence and health
literacy in breast cancer patients who participated in this study. The hypothesis of this
study was that fear of recurrence would decrease as health literacy increased. However,
some patients with higher health literacy may have a better understanding of the risks and
experience higher fear of recurrence. This may have affected the analyses and prevented

a significant relationship between fear of recurrence and health literacy.

Keywords: Breast cancer, Fear of recurrence, Health literacy

\Y



V. KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
ACS: Amerikan Kanser Dernegi
DNA: Deoksiribo Niikleik Asit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

VI



VL. TABLO LISTESI

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlart......................c.ccoeeoun.... 18
Tablo 2: Hastaliga Iliskin Ozelliklere Gre Dagilim..............ccoviuiiniiiiiiieiiieieeieeis 19
Tablo 3: Niiks Korkusu ile Saglik Okuryazarlig: Arasindaki iliski.................................. 20
Tablo 4: Saglik Okuryazarligi Gruplarinin Ortalama Niiks Korkusu Puanlari..................... 20

Tablo 5: Saglik Okuryazarhigi Gruplarinin, Kendi Iclerinde Ortalama Niiks Korkusu Puanina
GOTE AYTIIMAST. ..ttt ettt et e e et et et et et et et et et et et e e e e et eneanenes 21

Tablo 6: Demografik Ozelliklere Gére Niiks Korkusu ve Saghk Okuryazarligi Puanlari........ 22

Tablo 7: Hastalik Ozelliklerine Gére Niiks Korkusu ve Saglhik Okuryazarligi Puanlari.......... 23
Tablo 8: Niiks Korkusu Puanlar1 ile Demografik Degiskenler Arasindaki liski .................. 24
Tablo 9: Niiks Korkusu Puanlari ile Hastaliga Iliskin Degiskenler Arasindaki iliski............. 24
Tablo 10: Saglik Okuryazarligi Puanlar1 ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliski......... 25

Tablo 11: Saglik Okuryazarlig: Puanlari ile Hastaliga Iliskin Degiskenler Arasindaki fliski....25

Vil



Sekil 1: Orneklem Akis Semasi

VII. SEKIL LISTESI

Vil



1. GIRIS VE AMAC

Kanser, viicudun hemen her organinda veya dokusunda anormal hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesiyle karakterize bir hastalik grubudur ve iskemik kalp
hastaligindan sonra diinya ¢apinda ikinci en sik &liim nedenidir. (1) Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Amerikan Kanser Dernegi’nin (ACS) resmi veri tabanlarindan elde edilen
bilgilere gore 0-74 yas arasinda kansere yakalanma riski %20,2’dir. 2018 yilinda en sik
akciger, meme ve prostat kanseri olmak tizere toplam 18 milyon yeni vakaya tani
konmustur. Akciger ve meme kanserleri, kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen nedenleridir.
(2) Goriildugi tizere kanserle ilgili istatistiksel verilerin kayit altina alinmasi, ¢aligmalara
151k tutmak agisindan ¢ok onemlidir. (3) Bu kadar sik goriilen bu hastalik, birgok fiziksel

ve psikiyatrik problemlere yol agmaktadir.

Yeni milenyumda, psiko-onkolojinin kanser siirecinin tim noktalarindaki
uygulamalariyla onemli bir literatiir temeli, egitim programlari ve genis bir arastirma
glindemi gelisti. Bu arastirma giindemi; kanser riskini azaltmak i¢in yasam tarzini ve
aliskanliklar1 degistirmede davranissal arastirmalari, erken tan1 koymak icin davranis ve
tutumlarin incelenmesini, genetik risk ve testlerle ilgili psikolojik konularin
incelenmesini, aktif tedavi sirasinda semptom Kkontroliinii (anksiyete, depresyon,
deliryum, agr1 ve yorgunluk), kanserden sag kalanlarda psikolojik sekellerin yonetimini
ve palyatif bakimin psikolojik yonlerinin yonetimini igermektedir. (4) Tip alanindaki
gelismeler sayesinde kanserden sag kalan hasta sayis1 ve yasam siiresi arttik¢a kanser
niiksii yasayan hasta sayis1 da artmaktadir. Kanserden sag kalan hastalarin artmasi: demek

ayn1 zamanda psiko-onkolojik bakim ihtiyaci olan hasta sayisinin da artmas1 demektir.

Heniiz yaygin olarak kabul edilen bir kanser niiks korkusu tanimi
bulunmamaktadir. Vickberg ve arkadaslari (5) tarafindan benimsenen kanser niiks
korkusu tanimi1 sOyledir: Kanserin ayn1 organda veya viicudun bagka bir boliimiinde geri
donecegi veya ilerleyecegi korkusu veya endisesi. Cogunlukla meme kanseri hastalarinda

yiiriitiilen 6nceki caligmalar, kanserden kurtulanlarin %22 ila %99’unun kanser niiks



korkusu bildirdigini gdstermistir. Bir hasta kanseri atlattiktan sonra, kanserin niiks
edecegine dair ciddi endiseler duyarsa psikiyatrik problemlerin ortaya ¢ikmasi beklenir.

Bu yiizden niiks korkusu, psiko-onkolojik bakim ihtiyaci agisindan 6nemli bir konudur.

Saglik okuryazarligi, bireyleri saglikli olmaya tesvik eden ve farkli sekillerde
bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve kullanabilme yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal
becerileri temsil eder. Saglik okuryazarlidi, kisisel yasam tarzlarini ve yasam kosullarini
degistirerek, kisisel ve toplum sagligini iyilestirmek i¢in bir bilgi, kisisel beceri ve gliven
diizeyine ulasilmasini ifade eder. (6) Saglik okuryazarligi, bir hastaligi olan veya olmayan
her insanm, kendi saglig1 konusundaki tutumlarini etkilemektedir. Ornegin saglikli bir
kiginin kanser taramalarini yaptirmasi veya bir hastanin tedavi ve takiplerine uyum

gostermesinde saglik okuryazarliginin rolii biiyiiktiir.

Bu calismada meme kanseri tanisi alip sonrasinda iyilesen hastalarda kanser niiks
korkusu ve saglik okuryazarligi arasindaki iligki incelenecektir. Daha 6nce kanser niiks
korkusunu etkileyen faktorlerle ilgili yapilan calismalar mevcuttur. Bunlarin iginde saglik

okuryazarligini iceren ¢alismalar da bulunmaktadir.

Halbach ve arkadaslar1 (7) tarafindan 2015 yilinda yapilan galismada meme
kanseri tanisi yeni konmus yasli kadinlardan olusan bir Orneklemde sinirli saglik
okuryazarligir ve kanser progresyon korkusu yaygin ve birbirleriyle anlamli diizeyde
iligkili bulunmustur. Cikan sonuglar sinirlt saglik okuryazarliginin daha koétii ruhsal iyilik

hali ile iligkili oldugunu gosteren dnceki kanitlar1 destekler nitelikteydi.

Bu ¢alismada saglik okuryazarligi arttikga, niiks korkusunun azaldigini gérmeyi
bekliyoruz. Cikan iligskiye gore de niiks korkusunu azaltmak igin, saglik okuryazarligini
nasil artirabilecegimiz ile ilgili tartigmalar yapilacaktir. Kanser niiks korkusu belli bir
seviyedeyken islevsel olabilir. Hastanin tedaviye ve takiplerine uyumunu artirabilir,
sagliklt yasam tarz1 degisikliklerine araci olup bircok kronik hastaligin gelismesini
dolayli yonden oOnleyebilir. Yiiksek seviyede bir niiks korkusuna sahip olmak ise
psikiyatrik problemlere yol agabilir. Hastalarda, bu seviyede niiks korkusu olugmamasi
icin ve saglik okuryazarligini artirmak icin yollar ortaya koymak bu calismadaki ana

amacimizdir. Bu amaca yonelik aragtirma sorularimiz sunlardir:

1) Saglik okuryazarhigi diisiik seviyede olanlarda niiks korkusu daha fazla midir?
2) Sosyodemografik 6zellikler ve hastalik 6zellikleri ile niiks korkusu ve saglik

okuryazarlig1 diizeyleri arasinda iliski var midir?

2



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser, ¢esitli faktorlerle degisime ugramis hiicrelerin, lokal veya sistemik olarak
kontrolsiiz bir sekilde cogalip biiyiimelerinin sonucu olusan malign hastalik grubudur.
Hiicreler fizyolojik olarak kontrollii bir sekilde ihtiyaca gore boliiniir ve gogalir. Yani
hiicreler bir yandan biiytime faktorleri etkisiyle ¢cogalirken bir yandan da apoptoz ile
hiicrelerin programli olarak dliimii gerceklesir. Bliylime faktorleri normalde Deoksiribo
Niikleik Asitteki (DNA) cesitli genlerin etkisiyle olusan proteinlerdir. Bu genlerde
gelisen mutasyonlar sonucu, hiicrelerde asir1 biiyiime ve gogalma olabilir. Bu da kanser
gelisimine neden olur ve bu genlere onkogen adi verilir. Timor baskilayict genler ise
kanser gelisiminde rol oynayan bir diger gen grubudur. Bunlar normalde hiicre
cogalmasini engelleyen genlerdir. Bazi mutasyonlar, bu genlerin islevini bozarak

kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasina ve kansere neden olabilir. (8)
2.1.1. Kanser Etiyolojisi

Kanser 6liimlerinin %30-50’si, 6nemli risk faktorlerini ortadan kaldirarak veya bu
risk faktorlerini degistirerek Onlenebilir. Bu da kanser yiikiinii ciddi oranda azaltma
noktasinda elimizde 6nemli kozlarin oldugu anlamina geliyor. Kanserin kontrolii i¢in en
uygun maliyetli yontem de kanseri dnlemektir. DSO verilerine gére 2010 yilinda kanserin

tahmini toplam yillik ekonomik maliyeti 1,16 trilyon ABD dolaridir. (1)

Kanserlerin etiyolojilerinde tanimlanmig bir¢ok risk faktdrii olmasina ragmen
heniiz rolii aydinlatilamamis binlerce sebep de vardir. Sigara ve diger tiitiin tirinleri, basta
akciger kanseri olmak {izere kanser etiyolojisindeki en sik ve en ciddi risk faktoriidiir.
Sigara, akciger kanseri disinda gastrointestinal sistem kanserleri ve serviks kanseri i¢in
de risk faktoriidir. (9) Alkol kanser etiyolojisinde rolii olan bir diger ajandir.
Gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler sistem ve meme kanserinde rolii oldugu

gosterilmistir. (10)



Obezitenin de kanser etiyolojisinde rolii oldugu ortaya konmustur. Pankreas,
kolorektal, renal hiicre, endometriyum ve menopoz sonrast meme kanseri sikligini

artirdig bilinmektedir. (11)

Yasam tarzi da kanser riskinin artmasinda veya azalmasinda rol oynar. Sedanter
bir yasam ve doymus yag, islenmis {irlin, rafine seker, konserve gida, tiitsiillenmis

gidalardan zengin beslenme, kansere yol agma riski yiiksek olan bir yasam tarzidir. (12)

Kanserin enfeksiy6z nedenleri arasinda Hepatit-B ve Hepatit-C viriisleri, Human
Papilloma Viriis (HPV), Helikobakter Pylori enfeksiyonlar1 yer almaktadir. Yani
Hepatit-B ve HPV asilar1 ayn1 zamanda birer kanserden korunma yontemidir. Kimyasal
ajanlar, ultraviyole 1sinlar ve iyonize radyasyona maruziyet de kanser etiyolojisinde rol

oynamaktadir. (1)

Buraya kadar degistirilebilir risk faktorlerinden bahsedildi. Ne yazik ki kanser
etiyolojisinde degistirilemeyen risk faktorleri de vardir. Oregin genetik, degistirilemez
bir risk faktoriidiir ve birinci derece yakinlarinda kanser 6ykiisii olan kisilerin kanser olma
ihtimali, normal popiilasyona gore daha yiiksek bulunmustur. (13) Genetik faktorlerin;
meme kanseri ve ¢ocukluk c¢agi kanserlerinin etiyolojisinde ilk sirada oldugu
bilinmektedir. (14)

Yas arttik¢a, basta cilt ve prostat kanseri olmak iizere, kanser sikliginda artis

oldugu goriilmiistiir. (1)
2.1.2. Kanserin ve Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Kanserin etkili bir sekilde 6nlenmesi, taranmasi, tan1 konmasi ve tedavi edilmesi
icin dogru ve giincel bir epidemiyoloji bilgisine sahip olmak onemlidir. (2) Saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi igin, son yillarda siklikla saglhiga bagli yasam kalitesi
Olgtimleri kullanilmaktadir. Bunlardan birisi de ‘‘Sakatliga Ayarlanmis Yasam
Yilidir’’(DALY). DALY, saghkli olarak gegirilen bir yilin kaybi olarak

tanimlanmaktadir. (15)

DSO, 2016 yili Kiiresel Saglik Tahminleri kapsaminda, hastalik yiikiiniin 6nde
gelen nedenleri hakkinda, ‘‘Nedene Ozgii DALY’ baslikli bir liste hazirlamistir. Bu
listede ilk siray1 kanserler alirken, ikinci siray1 iskemik kalp hastaligi, ligiincii siray1 inme

almustir. DSO 2016 verilerine gore, diinya genelinde dnde gelen 6liim nedenlerinde ise



ilk siray1 %16,6 ile iskemik kalp hastaligi alirken, kanserler %15,8 ile ikinci siray1
almustir. (2)

DSO’niin 2018’deki Kiiresel Kanser Gozlem Verilerine (GLOBOCAN) gére tiim
kanserlerin toplam insidansi 18.079.000 olarak agiklanmis. Bunlarin iginde akciger
kanseri 2.094.000 vaka ile; meme kanseri ise 2.088.000 vaka ile ilk iki siray1 almistir.
Yine GLOBOCAN 2018 verilerine goére en yiiksek Oliim oranma sahip kanserler
listesinde ise ilk siray1 akciger, ikinci siray1 karaciger, li¢iincli siray1 mide ve dordiincii

siray1 meme kanseri almistir. (2)

DSO, agikladig1 en giincel verilerde 2020 yilindaki tahmini yeni kanser vakalarin
listelemigtir. Bu listedeki toplam yeni vaka sayisi (melanom dis1 cilt kanserleri haric)
18.094.716 olarak agiklanmistir. Meme kanseri 2,26 milyon yeni vaka (%11,7) ile ilk
siray1 almustir. Ikinci sirada 2,21 milyon yeni vaka (%11,4) ile akciger kanseri, iigiincii
sirada 1,93 milyon yeni vaka (%10) ile kolorektal kanser, dordiincii sirada 1,41 milyon
yeni vaka (%7,3) ile prostat kanseri, besinci sirada ise 1,09 milyon yeni vaka (%5,6) ile
mide kanseri bulunmaktadir. 2020 yilinda kansere bagli 6liimlerin yaygin nedenlerini
inceledigimizde; akciger kanseri 1,8 milyon oliim, kolorektal kanser 916 bin 6liim,
karaciger kanseri 830 bin 6liim, mide kanseri 769 bin 6liim, meme kanseri ise 685 bin

6liime neden olmustur. (16)

Kanser epidemiyolojisi konusuna iilkemiz 6zelinde de hakim olmak 6nemlidir.
Ulkemizdeki en giincel istatistiksel veriler 2017 yilma aittir. Ulkemizdeki kadinlarda
goriilen kanserlerin %25,5°1 meme kanseridir. Tkinci sirada ise %11,9 ile tiroit kanseri,
liciincii sirada %8, 1 ile kolorektal kanser yer almaktadir. Ulkemizdeki erkeklerde goriilen
kanserlerin %21,7’sini akciger, brons ve trakea kanserleri olusturmaktadir. ikinci sirada
%13.,4 ile prostat kanseri, liglincii sirada %09,8 ile kolorektal kanser yer almaktadir.
Kadinlarda meme kanserinin yasa 6zel hizlari incelendiginde; 10-14 yas grubunda
goriilmeye baslanip, yas ilerledikce artan bir seyir goriilmektedir. 45-49 yas grubuna
kadar bu artis devam etmektedir. Bu yas grubundan sonra ise plato ¢izen bir seyir
hakimdir. 2017 yilinda kadinlarda goriilen meme kanserinin yasa standardize insidans
hizlar1 grafigi incelendiginde en riskli yas 47,7 olarak goriilmektedir. Meme kanserinin
tutuluma goére dagilimimi inceledigimizde; %47,9 oraninda lokalize tutulum, %41,1

oraninda bolgesel tutulum, %11 oraninda ise uzak organ tutulumu gériilmektedir. (17)



2.1.3. Kanser Taramasi

Kanser, kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci en sik 61iim nedenidir. Kanser,
mortalitenin yaninda olusturdugu sakatliklar ve yiiksek tedavi maliyetlerinden dolay1
tilkelerin ekonomisinde ve is giiciinde ciddi kayiplara neden olmaktadir. Kanserin
onlenmesinde taramalarin onemi biiyiiktiir. DSO’niin taranmasmi 6nerdigi ii¢ kanser
vardir ve bu kanserler, iilkemizde de tarama programi igerisindedir. Kadinlarda meme
kanseri ve serviks kanseri tarama programindadir. Kolorektal kanser ise her iki cinsiyette

birden taranmaktadir.
Kadinlarda meme kanseri taramasinin ti¢ adim1 vardir:
1) Ayda bir kendi kendine meme muayenesi yapmasi igin danismanlik ve egitim verilmesi
2) Yilda bir kez bir saglik kurulusunda meme muayenesi yapilmasi
3) 40-69 yas arasi kadinlarda iki yilda bir mamografi ¢ekilmesi

Kadinlarda serviks kanseri 30-65 yas araligindaki kadinlarda taranmaktadir. Bu

taramanin iki adimi vardir:
1) Bes yilda bir smear almak
2) Bes yilda bir HPV — DNA testi yapmak

Kolorektal kanser taramasi ise 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda

yapilmaktadir. Bu taramanin iki adimi vardir:
1) 1ki y1lda bir gaitada gizli kan testi

2) On yilda bir kolonoskopi (18)

2.2. Kanser Niiks Korkusu

Kanser tanist alan hastalar icin modern tedavi yontemleri gelistikge hastalarin
yasam siiresi artt1 ve bu da kanser hastalarinin niiks riskiyle daha uzun siire yasamasina
neden olmaya bagladi. Kanser niiksii yasayan hastalarin ¢cogu kendini suglar ve remisyon
doneminde stirekli niiks korkusuyla yasarlar. Niiks korkusu aslinda literatiirlerde bulunan
bir konudur ancak arastirmacilarin az bir kismi niikks korkusuna, psikolojik stresin bir

habercisi olarak odaklanmistir. (19)



2.2.1. Kanser Niiks Korkusunun Onemi

Kanser hastalarinda psikolojik stres sik goriiliir fakat genellikle fark edilmez. Bu
yilizden de gerekli yonetimi ve yonlendirilmesi yapilmaz. 4496 kanser hastasini i¢eren bir
calismada psikolojik stres orani %35,1 olarak bulunmus. En yiiksek oran ise %43.4 ile
akciger kanserine ait olarak bulunmus. Meme kanserinde ise bu oran %32.,8 olarak

bulunmus. (20)

Niiks korkusu kanser tanisi alan hastalarda sik goriilen bir problemdir. 2005
yilinda meme, akciger, kolorektal veya prostat kanseri olan hastalarda yapilan bir
calismaya gore hastalar tarafindan en sik bildirilen ilk veya ikinci problem kanser niiks

korkusu olarak belirlenmistir. (21)

Kanser niiksiiniin anlasilabilir oldugunu ve tepki semptomlari agisindan hastalari
psikolojik strese sokan travmatik bir olay olarak tedavi edilebilecegini 6ne siiren yazarlar
da vardir. Kanser hastalarinin ilk tan1 aldig: siireg, yasanan sok ve inanma zorlugunun
hakim oldugu bir siiregtir. Sonrasinda umut, kararlilik ve insanin 6liimlii bir varlik
olmasiyla ilgili varolussal konularda endiseler ortaya ¢ikmaktadir. Kanser niiksii yagsayan
hastalarin buna uyum saglamasi, ilk tani aldigi zamana kiyasla daha zor olmaktadir.
Kanserinin niiks ettigini 6grenen hastalarin verdigi tepkilerin yogunlugu ve tiirii, hastanin
bireysel tecriibelerine ve bulundugu ortama bagl olarak degismektedir. Bu iki siire¢ ayni
zamanda bagka travmatik olaylara verilen stres tepkisinin de belirleyicileridir. Kanser
niiksii yasayanlar i¢inde, bunu hi¢ beklemeyen hastalarda ve ilk kez niiks yasayan
hastalarda anlamli olarak daha ¢ok kacinmaci ve zorlayici stres tepkisi semptomlari
goriilmiistiir. Yani kanser niiksiine en ¢ok sasiranlar, stres tepkisi semptomlari a¢isindan
en fazla risk altinda olanlardir. Bu hastalarin; depresyon, anksiyete, sosyal geri ¢ekilme,
hiperirritabilite gibi karakteristik stres tepkilerine daha yatkin olmasi beklenir. Kanser
niiksii yasayan hastalar da travma ile iligkili stres bozukluklar1 yasayan kisiler kadar stres
semptomlar1 gosterir. Hastalik déneminde &nerilen bazi miidahaleler vardir. Ornegin
kanser tanis1 alan hastalara uygulanmasi i¢in bir psikolojik dnleme programi, Worden ve
Weisman tarafindan onerilmistir. Telch ise hastalara, basa ¢ikma becerilerine iliskin
verilen egitimlerin kanser tedavisine uyumu artirmak ic¢in etkili oldugunu ortaya
koymustur. Spiegel ve ark. destek gruplarina katilmanin, metastatik meme kanseri olan

hastalarda, genel basa ¢ikmay1 ve ruh halini iyilestirdigini gostermistir. (22)



2.2.2. Kanser Niiks Korkusunu Etkileyen Faktorler

Bazi faktorlerin kanser niiks korkusuyla iliskili oldugu saptanmistir. Daha yiiksek
kanser niiks korkusuyla iligkili oldugu bulunan demografik 6zellikler; kadin cinsiyet,
daha geng yasta olmak, ¢ocuk sahibi olmak ve daha diisiik egitim seviyesine sahip olmak
olmaktir. Komorbidite varligi, daha ileri kanser evresine sahip olmak, sosyal destek
almamak da kanser niiks korkusunu artiran diger faktorlerdir. Saglik okuryazarligi ve
kanser niiks korkusu arasindaki iligki de aragtirllmistir. Mevcut calismalarda diisiik
diizeyde saglik okuryazarligi, yliksek diizeyde kanser niiks korkusuyla anlamli olarak

iliskili bulunmustur. (7,23)

Kanser niiks korkusu, kanser tiirleri arasinda da kiyaslanmistir. Meme, akciger,
kolorektal, bas ve boyun kanseri tanili hastalarda; prostat kanserine kiyasla daha yiiksek
diizeyde kanser niiks korkusu saptanmistir. Gastrointestinal kanserler icinde daha mortal
seyreden karaciger ve pankreas kanseri tanili hastalar, kolorektal kanseri olan hastalara

gore daha yiiksek kanser niiks korkusu diizeyine sahip bulunmustur. (24-26)

2.3. Saghk Okuryazarhg

2.3.1. Okuryazarhk Kavrami

Okuryazarligin karmagik bir kavram oldugu sdylenebilir. Okuryazarlik kavrami,
anlama, degerlendirme, kullanma ve katilim saglama becerisi olarak tanimlanabilir. iki
tip okuryazarlik vardir. Bunlardan birisi olan gorev temelli okuryazarlik, kisinin bir yaziy1
okuyup, anlayip, basit bir sekilde yazarak ifade edebilme gorevini yerine getirebilmesi
olarak tanimlanabilir. Diger okuryazarlik tipi olan beceri temelli okuryazarlik ise yetigkin
bir insanin, bu gorevleri yerine getirebilmesi i¢in sahip olmas1 gereken bilgi ve becerileri
ele alir. Bu becerilerin skalas1 genistir. Kelimeleri anlama gibi temel bir diizeyden,
metinlerden uygun ¢ikarimlar yapma gibi {ist diizey becerilere kadar uzanabilir. Diinya
genelindeki ¢ogu tilke, okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bir topluma ulagsmay1 hedefler.
Yiiksek okuryazarlik becerileri, insanlarin topluma ve ekonomiye daha iyi katilmalarina
yardimer olur. Okuryazarligin duragan degil dinamik bir dogasi vardir. Egitim ile
okuryazarlik diizeyi artirilabilir. Her insanin 68renme yetenegi farklidir. Benzer
egitimler, herkeste ayni kazanimlar1 olusturmayabilir. Bir yaziyr okuyup, anlayip,
yazabilecek diizeyde olan birisi, yeni bilgilere erismekte ve sahip oldugu bilgileri

hayatina uygulamada yeterli olamayabilir. Bazen daha spesifik bilgi ve beceriler



gerekebilir. Iste tiim bunlar okuryazarligin dinamik bir siire¢ olmasina katki saglar.
Zamanla finans, bilim ve dijital okuryazarlik gibi daha spesifik alanlar ortaya ¢ikmustir.

Saglik okuryazarligi da bu alanlardan birisidir. (27)
2.3.2. Saghk Okuryazarhg Kavrami ve Onemi

Okuryazarlik birgok saglik sonucuyla baglantilidir. DSO, insanlarin saglik
hizmetlerini esit diizeyde alabilmesi i¢in iyi bir egitimin kritik 6neme sahip oldugunu
tespit etmistir.(28) Okuryazarlik diizeyi diisiik olan kisiler, temel saglik egitiminin yeterli
olacag1 beceriler konusunda daha zayiftir. Ornegin bu kisilerin koruyucu saglik
hizmetlerini kullanma ya da kronik bir hastalikla yasama konularinda basarili bir

yaklasima sahip olma ihtimali daha diisiiktiir. (29,30)

Cesitli saglik okuryazarligi tanimlamalar1 vardir. Bunlar ortak temel unsurlar
icerir. Bu ortak unsurlar dogrultusunda saglik okuryazarligi; bireylerin saglik durumunu
etkileyecek kararlar vermek ve eylemler gerceklestirmek igin bilgi edinmelerini,
anlamalarini, degerlendirmelerini ve kullanmalarin1 saglayan okuryazarlik olarak
tanimlanabilir. Saglik okuryazarlig1 da genel okuryazarlik gibi kisiden kisiye degisebilen
becerilerden olugmaktadir. (31,32)

Son yillarda, insanlarin i¢inde bulundugu ortamin ve iletisim kurdugu kisilerin,
sahip olduklar1 saglik okuryazarligi dogrultusunda bilgi ve becerilerini kullanabilmesini
etkiledigi diisiincesi ortaya ¢ikmistir. Ornegin yiiksek saglik okuryazarhigi seviyesine
sahip olan bir kisi, hastane ortaminda bir doktorla konusurken bu becerilerini ortaya

koyamayabilir. (33)

Yetersiz saglik okuryazarligina sahip kisilerde bazi olumsuz sonuglarin ortaya
¢ikmasi kaginilmazdir. Bu sonuglar; saglikli segimler yapma konusunda basarisiz olmayz,
daha riskli davraniglarda bulunmayi, daha kotii bir sagliga sahip olmayi, daha az 6z

yonetimi ve daha fazla hastane yatisini igermektedir. (34)

Bunun aksine saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a; insanlarin saglikli beslenme,
sedanter yasam tarzindan daha aktif bir yagam tarzina ge¢me, stresten kacinma gibi
konulara yaklasimlar1 da olumlu yonde degismektedir. Yine saglik okuryazarlik seviyesi
yeterli olan kisilerin, yetersiz saglik okuryazarligina sahip kisilere kiyasla 1,5 kat daha
fazla diizenli meyve sebze tiiketimi yaptig1 gosterilmistir. Saghk okuryazarligi diizeyi

diisiik olan kisilerin, koti aligkanliklarindan (sigara, alkol, uyusturucu gibi) kurtulmak



icin bagladigi tedavi siireglerini birakma egilimi, saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan
kisilere gore daha fazladir. Bunun nedeni, tedavi siirecinde gosterilen yazili materyalleri
ve sOzli talimatlar1 anlamakta zorlanmalar1 ve bu durumu utandiklar i¢in kimseye
anlatmamalar1, soru sormaktan ¢ekinmeleri seklinde agiklanabilir. Saglik okuryazarhigi
kavrami birgcok kisiye yabanci gelebilir. Aslinda Oyle degildir. Doktora ne zaman
gidilmesi gerektigine ve hangi saglik kurumuna bagvurulacagina dogru sekilde karar
verebilmek, doktora muayene olmak i¢in randevu alabilmek, ilag kullanirken doktorun
talimatlarina uyabilmek, ilaglarin prospektiislerini okuyup anlayabilmek de saglik
okuryazarlig1 kapsamindadir. Bunlar disinda giin icinde egzersiz yapmak, beslenme
tarzimiza dikkat etmek, satin alacagimiz bir iirliniin paketinde igerik ve son kullanma
tarihini okumak, saglikla ilgili haberleri ve televizyon programlarini takip etmek de saglik

okuryazarhgi ile iligkilidir. (35)

Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan kisilerin yaptigi tibbi harcama, saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan kisilere kiyasla 4 kat daha fazla olmaktadir. Bu durum gereksiz
fazla harcamaya neden olacak bir bilingsizlik ve sahip oldugu haklardan (sigorta gibi)

habersiz olmak ile agiklanabilir. (36)
2.3.3. Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, saglik bilgisi diizeyi bu
faktorleri olusturmaktadir. Demografik, kiiltirel ve ¢evresel faktorler de saglik
okuryazarligini etkilemektedir. Daha ileri yasta olanlar, genglere kiyasla; gelir diizeyi
daha diisiik olanlar, gelir diizeyi yiiksek olanlara kiyasla; egitim diizeyi daha diisiik
olanlar, egitim diizeyi yiiksek olanlara kiyasla daha diisiik saglik okuryazarlig:
seviyelerine sahiptir. Gogmenler ve azinlik gruplar da yetersiz saglik okuryazarligi igin

risk grubu olarak goriilebilir. (37)

Saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in yapilan g¢alismalar insanlarin iletigim
yeteneklerini artirmaya ve egitim programlarimi gelistirmeye dayanmaktadir. Yillar
ilerledikce kisilerin saglik diizeylerine katki saglayacak davranis degisikliklerine yonelik
calismalar da 6n plana ¢ikmaktadir. (38)
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2.3.4. Kanser ve Saghk Okuryazarhgi

Siirli saglik okuryazarligina sahip olan kisiler ¢ogu zaman kanserin 6nlenmesi,
taranmasi, tanisi ve tedavisini iceren siireglerde, saglik hizmetlerinden yararlanma
konusunda zorluk yasarlar. Smirli saglik okuryazarligina sahip olan erigkin bireylere,
kanita dayali miidahalelerde bulunmak saglik alanindaki sonuglar1 daha iyiye gotiiriir.
Maalesef kanser 6zelindeki saglik okuryazarligi miidahaleleri ve bunlarin kanser saglik
sonuclarina etkileri hakkinda eldeki veriler ¢ok azdir. Diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip olanlar ve azinlik gruplara dahil olan kisiler kanserlerden orantisiz sekilde daha
fazla etkilenmektedir. Kanser konusunda esitsizlik yasayan kisiler sinirli saglik

okuryazarlig1 agisindan da en riskli kisilerdir. (39)

Kanserden korunma programlar: belirlenmis olsa da birgok kisi bu programlara
dahil olmaz. Kanserler ve taramalar konusunda fazla miktarda bilgi yiiklemesi yapilmasi,
kiside bir bunalmaya neden olup kanserden korunma programlarina katilimi azaltabilir.
Kanserden korunmaya dair inanglar ve saglik okuryazarliginin diisiik diizeyde olmasi da
buna neden olabilir. Bazi kanserden korunma inanglari, kanserin riskini azaltan veya
prognozu iyilestiren yasam tarzi degisikliklerine zit yonde olabilir. Kanser konusunda
kadercilik ve kanserin insan kontroliinde olmadig1 inanci, kanser taramasinin oniinde bir
engeldir. “‘Kanser 6liimciildiir’’ ve ‘‘kanseri 6nlemek miimkiin degildir’’ seklindeki iki
kaderci inanci benimseme ihtimali, diisiik seviyede saglik okuryazarligina sahip olan
kisilerde, daha yiiksek seviyedeki saglik okuryazarligina sahip olan kisilere kiyasla daha
fazladir. (40)

Sorensen ve arkadaglarinin (39) 2009 ve 2010 yillarinda yaptigi g¢alisma
kapsaminda, iki bagimsiz arastirma ekibi Medline, Pubmed ve Web of Science’ta
sistematik bir tarama yapmistir. Asagidaki iki arastirma sorusuna iligkin sonuglar

karsilastirilmis ve birlestirilmistir:

1) Saglik okuryazarligi nasil tanimlanir?

2) Saglik okuryazarligi nasil kavramsallastirilabilir?

Bu calismaya gore kanserin Onlenmesi, taranmasi, tanisi ve tedavisinde daha
olumlu sonuglar almak amaciyla uygulanabilen saglik okuryazarligi miidahaleleri vardir.
Bunlarin i¢inde kanita dayali olanlar az sayidadir. Bu miidahalelerin tamamu yetiskinlere
odaklanmaktadir. Bu miidahalelerin yarisindan daha azinda bir klinisyen eslik etmektedir.

Miidahalelerin sonu¢ almak istedigi primer konu davranis degisiklikleridir. Diger odak
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noktalar1 ise bilgi, kavrama ve hatirlamadir. Mevcut miidahaleler i¢cinde odak noktasi
saglik okuryazarlig1 olan bir miidahale heniiz yoktur. Insanlara saglik okuryazarlig:
egitimi sagladiktan sonra saglik okuryazarligi seviyelerinde artis oldugunu gosteren

caligmalar vardir. Bu artis, saglik okuryazarligi sinirli olanlarda daha az olmaktadir.

Sonuglara en fazla etki eden miidahale tipi, ¢ok diizeyli miidahalelerdir. Bunlar
klinisyen ile iletisim egitimlerini, yol gosterici egitimleri, hastalarin egitimini, bakim
verenler ve ailelerin egitimlerini i¢erir. Saglik okuryazarligi, taleplere ve becerilere dayali

oldugu i¢in, miidahalelerde ¢oklu strateji kullanimi 6nerilen yaklasimdir. (29)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Siiresi

Bu calisma kesitsel ve prospektif nicel ¢alisma olarak yapilmistir. Calisma
01.03.2023 1ile 31.05.2023 tarihleri arasinda, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde yapilmistir.

Bu c¢alisma icin, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 28/12/2022 tarihli, 2022-118 karar numarasi ile onay alinmistir. (Ek-1)

Bu calismay1 yapabilmek i¢in Erol Olcok Egitim Arastirma Hastanesi’nden
gerekli izin alinmustir. (Ek-2)

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; 01.03.2023 ile 31.05.2023 tarihleri arasinda, Corum Erol
Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple

bagvuran, meme kanseri tanisi alip tedavilerini tamamlamis olan hastalardir.

Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
herhangi bir sebeple basvuran meme kanseri tanisi alip tedavilerini tamamlayan
hastalardan dahil edilme &lgiitlerine uyanlar calismaya dahil edildi. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinda Gpower 3.1.9.2 programi kullanild1 ve a hata =0,05 ve 1-B hata=0,95
degerleri ile yapilan gii¢ analiziyle belirlenen minimum katilimci sayist 27 olarak

bulundu.
Katilimci se¢im 6lg¢iitleri sunlardir:

1) Meme kanseri tanist alip planlanan tedavilerini tamamlamis 18 yas veya iizerindeki
kadin hasta olmak (Cerrahi operasyon, kemoterapi veya radyoterapi tedavisi almakta olan

veya almasi planlanan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Hormonoterapi tedavisi
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almakta olan hastalar ise, bu tedavi 10 yila kadar uzatilabildigi i¢in ¢aligmaya dahil

edilmistir)

2) Veri toplama aracimizi okuyup anlayacak diizeyde Tiirkge okuma-yazma becerisine

sahip olmak
Calismaya asagidaki durumlardaki hastalar dahil edilmemistir:

1) Meme kanseri disinda kanser ykiisii olan veya daha 6nce kanser niiksii yasamis olan

hastalar
2) Saglikla ilgili bilgi sahibi olan saglik profesyonelleri

3) Calismayi siirdiiremeyecek kadar ileri bilissel kaybi, mental ya da fiziksel kisitliligi

olan kisiler
4) Psikiyatrik tan1 almis anksiyete veya depresyon bozuklugu olan kisiler

Psikiyatrik tani alan hastalar bir psikiyatri hekimi tarafindan gézlem ve tedavi
altinda olacagindan ve bu psikiyatrik miidahalenin niiks korkusu seviyesini degistirip

karistirici faktor olabileceginden bu hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.3. Islem

Veri toplama tarihlerimiz arasinda Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple gelen hastalarda, 6zge¢mis
sorgulamasi yapildi ve meme kanseri tanisi alip tedavisini tamamlamis 61 hastadan,
caligmaya katilmay1 kabul eden ve olgiitlere uyan 53 hastayla, veri toplama araglarini
doldurmak igin hastanede sessiz bir odaya gecildi. Katilimeilar, bilgilendirilmis goniilli
onam formunu imzaladiktan sonra yaklagik 10 dakikalik bir siirede veri toplama araglarini
doldurmalar1 saglandi. Katilimcilar veri toplama araglarin1 doldurduktan sonra goériisme
odasinda teslim ettiler. Daha giivenilir sonuglar elde etmek igin higbir katilimci
doldurduklar1 veri toplama aracina ismini yazmadi ve katilimcilara kendilerine bir geri
donilis yapilmayacagi anlatildi. Higbir katilimci veri toplama aracglarini alip eve
gotiirmedi. 3 hasta veri toplama araglarini eksik doldurdugu i¢in ¢alisma 50 katilimer ile

gerceklestirilmis oldu.
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3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Katilimcilarla yapilan goriismelerde; bilgilendirilmis onamin okunmasi ve
imzalanmasinin ardindan, Sosyo-Demografik Veri Formu (Ek-3), Kanserden Sag
Kalanlarda Eriskin Yasam Kalitesi Olgegi’nin Niiks Endisesi Alt Boyutu (Ek-4) ve
Tiirkiye Saglik Okuryazarhig1 Olcegi-32 (EK-5)’yi iceren veri toplama araclari verildi.

3.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatlir bilgileri 1s18inda  olusturulan formda
katilimcilara gesitli sorular soruldu. Bu sorular yas, egitim ve ¢alisma durumu, medeni
hal, ¢ocuk sahibi olma durumu, kronik hastalik, yasadig1 yer, bakima muhtag olma veya

bakim verme durumu, yakin ¢evresindeki kanser dykiisii durumlariyla alakali sorularda.

Sorulardan birisi, ¢ekirdek aile veya akrabalar arasinda kanser tanisi alan veya
kanserden vefat eden birisinin olup olmadigimi sorgulamaktadir. Burada; anne, baba,
cocuklar 1. derece yakinlar; kardes, torun, dede, nine 2. derece yakinlar; amca, dayz,

teyze, hala, yegen 3. derece yakinlar; kuzenler 4. derece yakinlar olarak kabul edilmistir.
3.4.2. Kanserden Sag Kalanlarda Eriskin Yasam Kalitesi Olcegi ve Niiks
Endisesi Alt Boyutu

47 madde ve 12 alt boyut iceren dlgek 7°1i likert yapidadir. Olgegin orijinali, 2005
yilinda Avis ve arkadaslar1 (41) tarafindan olusturulmustur. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi ise 2022 yilinda Taylan Segil (42) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek
kanserden sag kalanlarda ortak olan sorunlari degerlendiren, psikososyal ve finansal
kaygilar gibi diger 6lgeklerde yaygin olarak bulunmayan bazi alanlari igeren bir 6lgektir.
Olgek 7 genel (agr1, olumsuz duygular, olumlu duygular, bilissel sorunlar, cinsel sorunlar,
sosyal kaginma ve yorgunluk) ve 5 kansere 6zgii (mali sorunlar, aile sikintisi, niiks
endisesi, goriinim endigeleri ve kanserin faydalar) olmak {izere 12 alt boyuttan
olugmaktadir. Bu c¢aligmada 6l¢egin 4 soruluk niiks endisesi alt boyutu kullanilmistir.
Niiks endisesi alt boyutunun puaninin artmasi daha yiiksek diizeyde niiks korkusu ile
iliskilendirilmektedir. Olgegin orijinalinde, alt dlgekler icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,72 ile 0,91 arasinda degismektedir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,867 ile 0,966 arasinda degistigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada kullanilacak olan niiks endisesi alt boyutunun Cronbach alfa

i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,876 olarak bulunmustur.
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Bu 6lgek gibi birgok 6lgek alt boyutlardan olusmaktadir ve 6lgegin tamamini degil
de bir alt boyutunu kullanan baska ¢aligmalar da mevcuttur. Ornegin Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi, 12 alt boyuttan olusmaktadir. ilk 10 maddesi benlik saygis1 alt boyutunu
olusturmaktadir. 2023 yilinda yaymlanan ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginin
yalnizca ilk 10 maddesini kullanan iki adet SCI makale mevcuttur. Bu makaleler
European Journal of Investigation in Health, Psychology and Education ve Applied

Sciences dergilerinde yaymlanmistir. (43,44)
3.4.3. Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olgegi-32

Sorensen ve arkadaglari (45) tarafindan 2015 yilinda gelistirilen Avrupa’da Saglik
Okuryazarhg Olgegi’nin iilkemizdeki Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1, Pmar
Okyay ve Filiz Abacigil (46) tarafindan yapilmistir. Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi,
15 yas tizeri ve okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 6z bildirim 6l¢egidir. Likert yapida olan 6l¢ek 32 sorudan olugmaktadir.
Olgek sonuglari; yetersiz, sorunlu-smirli, yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi
olmak iizere dért kategoride smiflandirilmaktadir. Olgegin orijinal versiyonun Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,97 olup, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,927 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada nominal ve ordinal verilerin tanimlanmasinda frekans analizi, 6l¢iim
verilerinin tanimlanmasinda ise ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi.
Olgeklerin giivenilirligi icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilk analizi yapildi. Olgek
puanlarinin dagiliminin normallik analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Olgek puanlari normal dagilima uydugu igin, iki grup arasindaki farkina Bagimsiz
Orneklem t-testi ve ikiden fazla grup farkina Tek Y&nlii ANOVA testi ile bakildi.
Nonparametrik degiskenler ile 6lgek ortalamalar1 arasindaki iligki icin Spearman’s rho,
Ol¢ek ortalamalar1 arasindaki korelasyon i¢in Pearson’s momentler korelasyon analizi
yapildi. Tiim analizler %95 gliven Araliginda, SPSS 25.0 for Windows programinda
gergeklestirildi.
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4, BULGULAR

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne 01.03.2023 ve 31.05.2023 tarihleri arasinda 61 tane tedavisini tamamlamis
meme kanseri hastast herhangi bir sebeple bagvurdu. Bu hastalardan 4 tanesi miisait
olmadiklari i¢in ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi ve 4 tanesi 6l¢iitlere uymadi. 3 hasta
da veri toplama araglarini eksik doldurdugu i¢in ¢alismaya dahil edilemedi. Sonug olarak

calisma 50 katilimcr ile gergeklestirildi.

01.03.2023-31.05.2023 Tarihleri Arasinda Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne Herhangi Bir Sebeple Bagvuran, Meme Kanseri Tanis1 Alip Tedavilerini

Tamamlamis Olan Hastalar (n: 61)

Calismaya Katilmay1 Kabul Edenler ve Calismaya Katilmay1 Kabul Etmeyenler (n:4)
Olgiitlere Uyanlar (n: 53) Calismanin Olgiitlerine Uymayanlar (n: 4)

Veri Toplama Araglarint Eksik Dolduranlar
(n: 3)

Calismaya Dahil
Edilenler (n: 50)

Sekil 1: Orneklem Akis Semasi
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Hastalarin en kiictigii 30 ve en biiytigii 83 yasinda olup, ortalama 54,60+12,44
yasa sahiplerdi. Hastalarin %56°s1 55 ve altinda, %44’ 56 ve iizerinde yas grubundaydi.
Hastalarin %541 ilkokul, %6°s1 ortaokul, %20°si lise, %20’si iiniversite ve ilizerinde
egitime sahipti. Medeni duruma gore hastalarin %84’ evli, %4’ bekar ve %12’si dul
oldugunu ifade ettiler. Hastalarin %88’1 ¢ocuk sahibi olup, %22’si bakmakla yiikiimligi
oldugu bir yakininin oldugunu ve %30’u kendisine bakim veren birisinin oldugunu
belirtti. Hastalarin %80’1 sehir merkezinde, %10’u il¢ede, %10’u kasaba/kdylerde ikamet
etmekteydi. Hastalarin %72’si ev hanimi, %20’si memurdu. Hastalarin %641

cevrelerinde saglik ile ilgili bilgi alabilecekleri birilerinin oldugunu ifade ettiler (Tablol).

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Yas 55 ve alt1 28 56
56 ve lizeri 22 44
Egitim diizeyi Ilkokul 27 54
Ortaokul 3 6
Lise 10 20
Universite ve iizeri 10 20
Medeni durum Evli 42 84
Bekar 2 4
Dul 6 12
Cocuk sahibi olma Hayir 6 12
durumu Evet 44 88
Bakmakla yiikiimlii | Hayr 39 78
oldugu birisinin Evet 11 22
varligi
Kendisine bakim Hayir 35 70
veren birisinin olma | Evet 15 30
durumu
Ikamet yeri Sehir merkezi 40 80
Ilce 5 10
Kasaba-koy 5 10
Yurtdist 0 0
Meslek Memur 10 20
Isci/temizlikci 0 0
Esnaf 1 2
Ev hanimi 36 72
Diger (2 emekli, 1 3 6
miihendis)
Cevrede saglik ile Hayir 18 36
ilgili bilgi alabilecek | Evet 32 64
birisinin olma
durumu
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Hastalik ozelliklerini inceledigimizde %94’ cerrahi operasyon gegirdigini,
%741 radyoterapi, %82’si kemoterapi, %34’li hormonoterapi aldiklarini ve %2’si yani
sadece 1 kisi hicbir tedavi almadigini belirtti. Hastalarin %54’ linde kronik hastalik vardi.
Ailede kanser oykiisii olanlarin orani %64 olup; bunlarin %59,4°1 birinci derece, %251
ikinci derece, %15,6’s1 ise liglincli veya dordiincii derece yakinlardi. Kanserden oOtiirti
yakinlarin1 kaybedenlerin oran1 %31,3’tii. Aile disindan ¢ok sevdigi birisinde kanser
Oykiisii olan veya kanserden vefat eden birisinin olma oran1 %76 olarak rapor edildi.
Hastalarin %4’ii 6 aydan kisa siire 6nce, %8’1 6 ay ile 1 yil arasinda, %44°i 1-5 yil
arasinda ve %44°’i 5 yildan uzun siire once tani almisti. Hastalarin %92’sinde tek

memede, %4’linde ¢ift memede kanser vardi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastahga iliskin Ozelliklere Gére Dagilhm

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Cerrahi operasyon Hay1r 3 6
gecirme durumu Evet 47 94
Radyoterapi alma Hayir 13 26
durumu Evet 37 74
Kemoterapi alma Hayir 9 18
durumu Evet 41 82
Hormonoterapi alma | Hayir 33 66
durumu Evet 17 34
Higbir tedavi almama | Hayir 49 98
durumu Evet 1 2
Kronik hastalik Hayir 23 46
varligi Evet 27 o4
Ailede kanser oykiisii | Hayir 18 36
Evet 32 64
Ailede kanser Oykiisii | Birinci derece 19 59,4
olanlarin yakinlik Ikinci derece 8 25,0
derecesi Diger 5 15,6
Bir aile yakinini Hayir 22 68,8
kanserden kaybetme Evet 10 31,3
durumu
Ailesi disinda ¢ok Hayir 12 24
sevdigi birisinin Evet 38 76
kanser tanis1 almasi
veya kanserden vefat
etmesi durumu
Tan siiresi 6 aydan kisa 2 4
6ay— 1yl 4 8
1-5yil 22 44
5 yildan fazla 22 44
Tek veya ¢ift memede | Tek meme 46 92
kanser tanisi olmasi Cift meme 4 8
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Spearman’s korelasyon analizi sonuclarina goére niiks korkusu ile saglik

okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Niiks Korkusu ile Saghk Okuryazarhg Arasindaki Iliski

Saglik okuryazarligi/Niiks korkusu 0,159 0,169

Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri; yetersiz, sinirli, yeterli ve miitkemmel
olmak iizere dort kategoride incelenmektedir. Hastalarin %70°1 yetersiz, %81 siirli,
%16’s1 yeterli ve %6’s1 milkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahipti. Tim
hastalarin niiks korkusu puanlarinin ortalamasi hesaplanmis ve 4-28 puan aralifinda
14,36 puan olarak bulunmustur. Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip grubun
ortalama niiks korkusu puanlar1 13,60; sinirh saglik okuryazarlig diizeyine sahip grubun
ortalama niiks korkusu puanlar1 20,75; yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip grubun
ortalama niiks korkusu puanlar1 13,50; milkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip
grubun ortalama niiks korkusu puanlar1 17,00 bulunmustur. Gruplar arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Saghk Okuryazarhgi Gruplariin Ortalama Niiks Korkusu Puanlar

Saghk Okuryazarhg Gruplar | Ortalama Niiks Korkusu Puanlari N Standart Sapma
Yetersiz 13,60 35 5,75070
Sinirh 20,75 4 2,62996
Yeterli 13,50 8 5,95219
Miikemmel 17,00 3 8,18535
Toplam 14,36 50 5,95480

X?=6.036; p=0.110 (Kruskal Wallis testi)
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Saglik okuryazarligr yetersiz diizeyde olanlarin %54,3’(, tim hastalarin
ortalamasinin altinda ve %45,7’si tim hastalarin ortalamasinin iizerinde niiks korkusu
puanlarina sahipti. Smirli diizeyde saglik okuryazarligina sahip olanlarin tamami, tim
hastalarin ortalamasinin tizerinde niiks korkusu puanina sahipti. Yeterli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olanlarin %62,5°1 tiim hastalarin ortalamasinin altinda ve %37,5°1,
tim hastalarin ortalamasinin iizerinde niiks korkusu puanlarina sahipti. Miikemmel
diizeyde saglik okuryazarligina sahip olanlarin %33,3°1i tiim hastalarin ortalamasinin
altinda ve %66,7’si tiim hastalarin ortalamasinin {lizerinde niiks korkusu puanlarina

sahipti. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Saghk Okuryazarhg Gruplarinin, Kendi iclerinde Ortalama Niiks

Korkusu Puanina Gore Ayrilmasi

Saghk Okuryazarhg Diizeyleri
Yetersiz | Smmrh | Yeterli | Miikemmel | Toplam
<14,36 ortalama |n 19 0 5 1 25
Niiks korkusu y 54.3 0.0 62.5 33.3 50,0
ortalama |14 36 ortalama | n 16 4 3 2 25
puani
45.7 100.0 375 66.7 50,0
%
Toplam n 35 4 8 3 50
100,0 100.0 100.0 100.0 100.0
%

X?=0.191; p=0.084 (Ki-kare testi)
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Demografik ozelliklere gore niiks korkusu ve saglik okuryazarligi puanlar
incelenmigtir. Fark analizi sonuglarina gore tiim demografik oOzellik gruplarinin
arasindaki niiks korkusu farklari istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Fark analizi
sonuglarina gore egitim diizeyi, ikamet yeri ve bakim veren birisinin olmas1 digindaki tiim
demografik 6zellik gruplarinin arasindaki saglik okuryazarlig: farklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). ilkokul mezunlarinda, bakim veren birisine sahip olanlarda ve
kasaba/koyde ikamet edenlerde saglik okuryazarligi puanlari, anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (P<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Demografik Ozelliklere Gore Niiks Korkusu ve Saghk Okuryazarhg

Puanlan
Niiks Korkusu Puanlar1 Saghik Okuryazarhg: Puanlari
Demografik Ortalama | Standart p Ortalama | Standart p
Ozellikler Sapma | degeri Sapma | degeri
Yas 55 ve altn 14,71 5,57 0,640 71,32 20,83 0,613
56 ve ilizeri 13,91 6,52 @) 74,59 24,62 (@)
Egitim diizeyi ilkokul 14,62 6,57 80,31 23,41
Ortaokul 14,67 6,66 0,625 65,67 6,51 0,034
Lise 13,00 5,12 (b) 64,20 20,70 (b)
Universite ve {izeri 14,10 5,13 60,50 14,73
Medeni durum Evli 14,17 6,03 71,88 23,16
Bekar 10,50 0.71 O'(‘E?“ 81.00 22,63 0'(2;’6
Dul 17,00 5,90 76,17 19,16
Cocuk sahibi Hayir 13,33 4,59 0,657 69,17 15,75 0,680
olma durumu Evet 14,50 6,15 @ 73,25 23,25 @)
Bakmakla Hayir 13,79 6,19 0,210 74,38 21,69 0,339
yukiimli oldugu | Evet 16,36 4,72 @) 67,00 24,94 @)
birisinin varligi
Kendisine Hayir 13,57 6,11 0,155 65,86 19,84 0,000
bakim veren Evet 16,20 5,31 @ 88,87 20,06 (a)
birisinin olma
durumu
Ikamet yeri Sehir merkezi 13,88 6,19 68,23 20,80
Ilce 15,80 4,21 0’(%())7 81,80 16,87 0‘(%())5
Kasaba-koy 16,80 5,54 100,00 20,11
Meslek Memur 14,70 5,52 68,40 22,47
Ev hanim 14,75 6,20 0’(?6?0 74,19 23,22 0‘(%:;’4
Diger 11,67 1,15 62,33 3,06
Cevrede saglik Hay1r 13,39 7,05 0,393 76,33 24,92 0,403
ile ilgili bilgi Evet 14,91 5,29 @) 70,75 20,99 @)
alabilecek
birisinin olma
durumu

(a): Bagimsiz Orneklem t-testi, (b): Tek Yonli ANOVA
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Hastalik ozelliklerine gore niiks korkusu ve saglik okuryazarligi puanlar

incelenmistir. Fark analizi sonuglarina gore tek/¢ift memede kanser olma durumu

disindaki tiim hastalik 6zellik gruplarmin arasindaki niiks korkusu farklari istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05). Cift memede kanser olan hastalarda, tek memede kanser

olan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek niiks korkusu puanlari saptanmigtir

(p<0,05). Fark analizi sonuglarina goére hormonoterapi alma durumu disindaki tiim

hastalik 6zellik gruplarinin arasindaki saglik okuryazarligi farklari istatistiksel olarak

anlamli degildi. (p>0,05). Hormonoterapi almayan hastalarda saglik okuryazarhigi

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalik Ozelliklerine Gore Niiks Korkusu ve Saghk Okuryazarhig

Puanlan

Niiks Korkusu Puanlar

Saghk Okuryazarhgi Puanlarn

Hastahga iliskin Ortalama | Standart P Ortalama | Standart p
Ozellikler Sapma degeri Sapma degeri
Cerrahi operasyon | Hayir 12,67 8,62 0,616 71,67 23,54 0,932
gegirme durumu Evet 14,47 5,86 (a) 72,83 22,58 (a)
Radyoterapi alma | Hayir 12,38 5,56 0,167 75,00 23,78 0,679
durumu Evet 15,05 6,00 (a) 71,97 22,17 (a)
Kemoterapi alma | Hayir 16,00 6,67 0,367 68,78 21,42 0,561
durumu Evet 14,00 5,81 (a) 73,63 22,76 (a)
Hormonoterapi Hayir 14,45 5,30 0,878 77,82 21,71 0,024
alma durumu Evet 14,18 7,24 (a) 62,94 20,93 (a)
Kronik hastalik Hayir 15,70 5,87 0,145 77,04 21,98 0,145
varligi Evet 13,22 5,89 (a) 69,11 22,50 (a)
Ailede kanser Hayir 14,50 6,87 0,902 67,89 22.82 0,253
Oykiisi Evet 14,28 5,49 (a) 75,50 22,04 (a)
Ailede kanser Birinci derece 14,42 5,26 0.388 73,26 20,52 0,162
Oykiisii olanlarin Ikinci derece 15,75 6,04 ’(b) 87,38 22,23 (b)
yakinlik derecesi Diger 11,40 5,50 65,00 23,66
Bir aile yakinini Hayir 15,50 5,93 0.061 71,36 20,18 0,117
kanserden Evet 11,60 3,17 ’ 84,60 24,26 (a)
kaybetme durumu @)
Ailesi diginda ¢ok | Hayir 12,75 8,71 0,287 62,92 23,40 0,081
sevdigi birisinin Evet 14,87 4,83 (a) 75,87 21,45 (a)
kanser tanisi
almasi veya
kanserden vefat
etmesi durumu
Tani siiresi 6 aydan kisa 11,00 8,49 86,50 13,44
6ay—1yil 19,25 6,50 0,183 68,25 28,91 0,632
1-5yl 15,14 6,36 (b) 75,68 23,77 (b)
5 yildan fazla 13,00 4,97 69,41 20,85
Tek veya cift Tek meme 13,80 5,83 0,024 72,61 22,65 0,873
memede kanser Cift meme 20,75 3,20 (a) 74,50 22,22 (a)
tanisi olmasi

(a): Bagimsiz Orneklem t-testi, (b): Tek Yonli ANOVA

23




Spearman’s rho korelasyon analizi sonuclarina gore, niiks korkusu puanlari ile
demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 8).

Tablo 8: Niiks Korkusu Puanlar ile Demografik Degiskenler Arasindaki iliski

r p
Yas -0,091 0,530
Egitim diizeyi -0,115 0,426
Medeni durum 0,085 0,555
Cocuk sahibi olma durumu 0,075 0,606
Bakmakla yiikiimlii oldugu 0,203 0,158
birisinin varligi
Kendisine bakim veren 0,191 0,184
birisinin olma durumu
[kamet 0,163 0,259
Meslek -0,022 0,882
Cevrede saglik ile ilgili bilgi 0,117 0,418
alabilecek birisinin olma
durumu

Spearman’s korelasyon analizi sonuglarina gore niiks korkusu ile bir aile yakininin
kanserden 6lme durumu (r=-0,359; p<0,05) ve tek/¢ift memede kanser olma durumu
(r=0,312; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi. Aile yakinini
kanserden kaybetmeyenlerde ve c¢ift memede kanser tanisi alanlarda niiks korkusu

puanlart anlamli olarak artmistir. (Tablo 9).

Tablo 9: Niiks Korkusu Puanlari ile Hastaliga iliskin Degiskenler Arasindaki iliski

r p

Cerrahi operasyon gegirme 0,064 0,657
durumu
Radyoterapi alma durumu 0,219 0,127
Kemoterapi alma durumu -0,123 0,395
Hormonoterapi alma durumu -0,018 0,903
Kronik hastalik varligi -0,215 0,134
Ailede kanser dykiisii -0,013 0,928
Ailede kanser oykiisii -0,158 0,387
olanlarin yakinlik derecesi
Bir aile yakinin1 kanserden -0,359* 0,044
kaybetme durumu
Ailesi disinda ¢ok sevdigi 0,166 0,250
birisinin kanser tanisi almasi
veya kanserden vefat etmesi
durumu
Tani siiresi -0,199 0,166
Tek veya ¢ift memede 0,312* 0,027
kanser tanisi olmasi

*p<0,05
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Spearman’s korelasyon analizi sonuglarina gore saglik okuryazarligi puanlar ile
egitim diizeyi (r=-0,390; p<0,05), bakim veren birisinin olmas1 durumu (r=0,457; p<0,01)
ve ikamet yeri (r=0,407; p<0,01) arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamliydi.
Ilkokul mezunlarinda, kendisine bakim veren birisi olanlarda ve kdy/kasabada ikamet

edenlerde saglik okuryazarlig1 puanlari anlamli olarak artmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Saghk Okuryazarhg: Puanlari ile Demografik Degiskenler Arasindaki

Iliski
r p

Yas 0,022 0,878
Egitim diizeyi -0,390* 0,005
Medeni durum 0,078 0,592
Cocuk sahibi olma durumu 0,049 0,735
Bakmakla yiikiimli oldugu -0,124 0,392
birisinin varhigi
Kendisine bakim veren 0,457* 0,001
birisinin olma durumu
Ikamet yeri 0,407* 0,003
Meslek -0,023 0,874
Cevrede saglik ile ilgili bilgi -0,055 0,705
alabilecek birisinin olma
durumu

*p<0,05

Spearman’s korelasyon analizi sonuglarina gore saglik okuryazarligi puanlar ile
hormonoterapi alma durumu (r=-0,342; p<0,05) ve aile disindaki ¢ok sevdigi birisinin
kanser tanis1 almasi veya kanserden vefat etmesi durumu (r=0,292; p<0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Hormonoterapi almayanlarda ve ailesi diginda
cok sevdigi birisi kanser tanisi alan veya kanserden vefat edenlerde saglik okuryazarligi

puanlari anlamli olarak artmustir (Tablo 11).

Tablo 11: Saghk Okuryazarhg Puanlar ile Hastahga iliskin Degiskenler Arasindaki Iliski

r p

Cerrahi operasyon gegirme 0012 0936
durumu

Radyoterapi alma durumu -0.035 0.811
Kemoterapi alma durumu 0.094 0.517
Hormonoterapi alma durumu -0.342" 0.015
Kronik hastalik varlig -0.204 0.154
Ailede kanser oykiisii 0.144 0.317

*p<0.05
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Tablo 11: Saghk Okuryazarhg Puanlar ile Hastahga fliskin Degiskenler Arasindaki

Mliski(devam)
Ailede kanser 6ykﬁsﬁ olanlarin 0019 0916
yakinlik derecesi
Bir aile yakinini kanserden 0.263 0.146
kaybetme durumu
Ailesi disinda ¢ok sevdigi
birisinin kanser tanisi alma_sn 0.292" 0.040
veya kanserden vefat etmesi
durumu
Tan1 siiresi -0.159 0.270
Tek veya ¢ift memede kanser 0.046 0.751
tanisi olmasi

*p<0.05
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5. TARTISMA

Kanser hastalarinda niiks korkusu sik goriilmektedir ve hastalarin ruh sagligini,
giinliik hayatlarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Saglik okuryazarligi da gittik¢e
daha sik duymaya bagladigimiz bir okuryazarlik tipidir. Hastalarin saglik durumlarini

nasil ve ne kadar yonetebileceklerini etkileyen bir alandir.

Bu calismada meme kanseri hastalarinda niiks korkusu ve saglik okuryazarligi
arasindaki iliski arastirildi. Kanser hastalarinda niiks korkusu belli bir seviyedeyken
faydali kabul edilebilir. Ornegin hastanin tedaviye ve takiplere uyumunu artirabilir.
Ancak hastalarin ruh sagligin1 ve giinliik hayatlarini1 olumsuz etkileyecek diizeyde niiks
korkusuna sahip olmasi, istenmeyen ve onlenebilecek bir durumdur. Bu ¢alisma saglik
okuryazarligimin niiks korkusuyla olan iligkisini incelemek amaciyla 50 meme kanseri
hastasinda gerceklestirildi. Kanser hastalarini, hastalik siire¢lerinde yiiksek diizeydeki
niiks korkusundan nasil koruyabilecegimiz ve saglik okuryazarligini nasil artiracagimiza

dair sonuglar ¢ikarmay1 amagladik.

Asil aragtirma sorumuz, saglik okuryazarlig: diisiik seviyede olan hastalarda niiks
korkusunun daha fazla olup olmadigiydi. Caligmanin sonucunda niiks korkusu ve saglik

okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamada.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda sonuglar daha farklidir. Meme kanseri tanist yeni
konmus kadinlarda yapilan bir caligmada, diisiikk seviyedeki saglik okuryazarligi ve
yiiksek seviyedeki niiks korkusu yaygin goriilmiis ve bunlar arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ayni ¢alismada, saglik okuryazarliginin diisiik olmasi, meme kanseri olan
kadinlarda yiiksek seviyedeki niiks korkusu i¢in risk faktorii olarak tanimlanmistir ve

saglik okuryazarliginin artirilmasi 6nerilmistir. (7)

Bu calismada mevcut literatiire uygun sonuglar ¢ikmamasinin bir¢ok nedeni
olabilir. Ornegin bu gruptaki katilimeilardan saglik okuryazarligi daha yiiksek diizeyde
olan hastalar, yaptig1 arastirmalar sonucu kanser hastalar1 i¢in riskleri ve zorluklar

O0grenmis ve niiks korkusuna kapilmis olabilir. Bu durum analizleri etkilemis olabilir ve
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niiks korkusu ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamasina neden
olmus olabilir. Niiks korkusu ve saglik okuryazarligi arasindaki iligki, psikososyal
faktorler tarafindan etkilenebilir. Katilimcilarin kisisel deneyimleri, inanglar1 ve duygusal
durumlan iliskiyi karmasik hale getirmis olabilir ve bu sebeple niiks korkusu ile saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamis olabilir. Yine hastalarin bakis
acilart da bu iligkiyi etkileyebilir. Hastalarin bakis acgilari, kanser niiksiiniin
engellenemeyecegi, yliksek ihtimalle niiks yasanacagi seklinde veya kanseri atlattiktan
sonra bu hastaligin hayatindan tamamen ¢iktig1 seklinde olabilir. Bu bakis agilari, niiks
korkusu ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskinin karmagsik hale gelmesine ve anlamli
bir iligki bulunmamasina neden olmus olabilir. Kesitsel ¢alismalar kisitli bir zaman
araliginda veri toplanan ¢aligmalardir. Hastalarin niiks korkusu ve saglik okuryazarligi
diizeyleri ise hastalik ve tedavi siiregleri i¢inde degisebilen dinamik unsurlardir. Bu
calismadaki katilimcilarda, niiks korkusu ve saglik okuryazarlig1 arasindaki iliski, bir siire
sonra anlamli bir sekilde belirginlesecek olabilir. Bu ¢alisma yalnizca bir hastanede
gerceklestirilen tek merkezli bir ¢alismadir. Tek bir merkezde yapilan bir ¢alismanin
sonugclari, genel olarak tiim kanser hastalar1 i¢in gegerli olmayabilir. Bu sonuclar sadece
calistigimiz bolgeyi temsil ediyor olabilir. Bazi hastalar kanser niiksiinden korktuklarini
baskalariyla paylasmaktan ¢ekiniyor olabilirler. Hatta bunu kendilerinden bile saklamaya
caligiyor olabilirler. Bu durum katilimeilardaki niiks korkusunun, sonuglara yansimasini

engellemis ve anlamli bir iliski bulunmasini 6nlemis olabilir.

Tiim katilimcilar i¢inde ortalama niiks korkusu puani, 4-28 puan araliginda 14,36
olarak bulunmustur. Saglik okuryazarlig1 diizeyleri; yetersiz, sinirli, yeterli ve mikkemmel
diizeyde olmak iizere 4 kategoride incelenmistir. Her bir saglik okuryazarlig1 grubunun
ortalama niiks korkusu puanlari hesaplanmis ve bu gruplarin her birisi de kendi i¢inde
ortalama niiks korkusu puanmin altinda ve {istiinde olan kisi sayisina gore ikiye

ayrilmustir. Fakat gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Ulkemizde saghk okuryazarligi yetersiz diizeydedir. 50 katilimer ile
gerceklestirilen bu caligmada, katilmcilarin %70°1  yetersiz  dlizeyde saglik
okuryazarligina sahipti. Bagka calismalar da lilkemizin saglik okuryazarligi1 diizeylerini
incelemistir. 2018 yilinda yayinlanan ve Usak’ta bir aile saglig1 merkezine kayitli 605
hastada gergeklestirilen ¢alismada katilimeilarin @ %351,7’sinde  yetersiz diizeyde,
%31,1’inde ise smirh diizeyde saglik okuryazarligi saptanmustir. (47) 2019 yilinda

yaymnlanan ve Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, acil servisin yesil
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alaninda 102 hastada gerceklestirilen ¢alismada ise katilimcilarin %57,9’unda yetersiz
veya siirli diizeyde saghk okuryazarhigi saptanmistir. (48) Ulkemizin 3 farkli cografi
bolgesinde yapilan bu caligmalar, iilkemizde saglik okuryazarli§i diizeyi agisindan
heterojen bir niifus oldugunu gdstermektedir. Ulkemizin saglik okuryazarlig1 diizeyini
hizli bir sekilde artirip homojen bir niifusa ulastiktan sonra yapilacak benzer ¢alismalarda
daha anlamli iliskilere ulasilabilir. Bu ¢alisma meme kanseri tanisi alip planlanan
tedavilerini tamamlamis hastalarda gerceklestirilmistir. Yani bu ¢alismanin katilimcilari
hem tan1 hem tedavi siireclerinde defalarca hastaneye gelmis, muayene olmus, doktorlar
tarafindan bilgilendirilmis, tedaviler almis ve kontrollerini yaptirmisglardir. Buna ragmen
bu grubun %70’1 yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir. Demek ki hastalar saglik
sorunlartyla ugrasirken, saglik okuryazarligi diizeylerini artiramamiglardir. Madem
kendileri artiramiyor, iilke politikalarinda toplumun saglik okuryazarligini artiracak

diizenlemeler yapilmalidir.

Diger arastirma sorumuz; sosyodemografik 6zelliklerin ve hastalik 6zelliklerinin,
niiks korkusu ve saglik okuryazarligini etkileyip etkilemedigiydi. Demografik 6zelliklere
gore niiks korkusu ve saglik okuryazarligi puanlari incelenmistir. Fark analizi sonuglarina
gore tiim demografik 6zellik gruplarinin arasindaki niiks korkusu farklari istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Fark analizi sonuglarina gore egitim diizeyi, ikamet yeri
ve bakim veren birisinin olmas1 digindaki tiim demografik 6zellik gruplarinin arasindaki
saglik okuryazarhig: farklarn istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Ilkokul
mezunlarinda, bakim veren birisine sahip olanlarda ve kasaba/kdyde ikamet edenlerde
saglik okuryazarlig1 puanlari, anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (P<0,05). Hastalik
ozelliklerine gore niiks korkusu ve saglik okuryazarligi puanlari incelenmistir. Fark
analizi sonuglarina gore tek/¢ift memede kanser olma durumu disindaki tiim hastalik
Ozellik gruplarinin arasindaki niiks korkusu farklari istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Cift memede kanser olan hastalarda, tek memede kanser olan hastalara gore
anlaml olarak daha yiiksek niiks korkusu puanlart saptanmistir (p<0,05). Fark analizi
sonuglaria gore hormonoterapi alma durumu disindaki tiim hastalik 6zellik gruplarinin
arasindaki saglik okuryazarhig1 farklari istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05).
Hormonoterapi almayan hastalarda saglik okuryazarligi anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

2016 yilinda Halbach ve arkadaslarinin (7) yaptigi ¢alismada meme kanseri

hastalarinda ¢ocuk sahibi olmanin, geng yasta olmanin ve kronik hastaliga sahip olmanin
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niiks korkusunu anlamli olarak artirdigi bulunmustur. 2021 yilinda Nakata ve
arkadaglarinin (49) yaptig1 ¢calismada meme kanseri hastalarinda psiko-onkolojik bakim
ihtiyaci degerlendirilmis. Yas arttik¢a ve egitim diizeyi azaldik¢a psiko-onkolojik bakim
ihtiyacinin anlamli olarak diisiik oldugu saptanmis. Bir baska ¢alismada gelir diizeyi daha
diisiik olanlarin, gelir diizeyi yiiksek olanlara kiyasla; egitim diizeyi daha diisiik olanlarin,
egitim diizeyi yiiksek olanlara kiyasla daha diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu
goriilmektedir. (37) 2023 yilinda Estrela ve arkadaslarinin (50) 36 makaleyi igeren meta-
analizinde  dijital saglik  okuryazarliinin  sosyodemografik  belirleyicileri
degerlendirmistir. 75 yas istiinde dijital saglik okuryazarligi anlamli olarak disiik
bulunmus ancak 75 yasin altindaki yas gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.
Egitim diizeyi arttikca, dijital saglik okuryazarliginin anlamli diizeyde arttig
gorlilmiistiir. Medeni durum, ikamet ve cocuk sahibi olmay1 inceleyen g¢aligmalarda
anlamli fark bulunmamistir. Bazi kisilerde ise diisiik saglik okuryazarligi seviyesi,
kisilerin inanglarina baglidir. Kanserin insan kontroliinde olmadigina, kanserin énlenme
sansinin olmadigina ve kanserin 6liimciil olduguna dair inanclar, diisiik seviyede saglik

okuryazarlhigina sahip kisilerde daha sik gortilmiistiir. (40)

Gorildiigii  lizere mevcut literatiirlerden farkli  olarak bu c¢alismada
sosyodemografik gruplar ve hastalik 6zellikleri arasinda, her iki memede kanser tanisi
olanlar disinda niiks korkusu agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir. Bunun bir nedeni
calismamiza katilan meme kanseri hastalarinin tibbi olarak benzer deneyimler yasamis
olmasi olabilir. Bu durum demografik 6zellikler arasinda niiks korkusu agisindan fark
olusmasini engellemis olabilir. Yaptigimiz ¢aligmanin bulgularinda, ilkokul mezunu
olanlarda ve kasaba/kdyde yasayanlarda daha yiiksek saglik okuryazarhigi diizeyi
bulunmasi kafa karistirict ve beklenmeyen bir bulgudur ¢iinkii egitim seviyesi arttikca
saglik okuryazarliginin artmasini bekleriz. Bu sonucu bulmamizin nedeni, ¢alisma
yaptigimiz grubun, saglik okuryazarligina daha fazla odaklanmis ve 6grenme istegi daha

yiiksek olan ilkokul mezunu kisileri igermesi olabilir.

Yapilan korelasyon analizinde, niiks korkusu puanlart ile bir yakininin kanserden
vefat etmesi ve tek/cift memede kanser olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardi.
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Calismanin kisithliklari:

Niiks korkusunu, saglik okuryazarlig1 disinda ¢ok fazla sayida faktor etkileyebilir
ve bunlarin hepsini tanimlayip ¢alismalarda degerlendirmek miimkiin degildir. Niiks
korkusuna neden oldugu tanimlanmis faktorler veya olasi faktorlerin bir kismi, mevcut
literatiirler 15181nda sosyodemografik veri formunda sorgulanmigtir. Hastalarin kisisel
yasam olaylari, psikososyal durumlari, inanglari, duygusal durumlari gibi niiks korkusunu
etkileyebilecek ve her birini ¢alismada inceleyemeyecegimiz faktorler vardir. Bu durum

caligmanin bir kisitlilig1 olarak degerlendirildi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Niiks korkusu, giiniimiizde meme ve diger kanser hastalarinda sik goriilen bir
bulgudur. Niiks korkusunu hastalarda giinliik hayati bozabilecek, depresyon veya
anksiyeteye neden olabilecek yiiksek diizeylerde gorebilecegimiz gibi hastalari daha
saglikli yasamaya yonlendirip tedavilere ve takiplere uyumu artiracak diisiik ve islevsel
diizeylerde de gorebiliriz. Niiks korkusunun saglik okuryazarligi ile arasinda anlamli bir
iliski oldugu mevcut ¢aligmalarda tutarli bir sekilde gosterilmistir. Kanser hastalarinda,
diisiik diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmak ile yiiksek diizeyde niiks korkusuna
sahip olmak arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. (7) Ancak bizim ¢alismamizda saglik

okuryazarligi ile niiks korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Niiks korkusu ve saglik okuryazarligi hem giiniimiizde hem gelecekte ¢cok daha
fazla 6neme sahip olacaktir. Kanser hastalar1 birgok nedenle aile hekimlerini ziyaret
edebilirler. Bizler bu hastalarla karsilastigimizda niiks korkusu agisindan sorgulamayi
unutmamamiz gerekir. Hastalarda niiks korkusu gozlemlersek bu hastalara yardime1 olup
durumlarimi yonetmek igin yapabilecegimiz bir¢ok sey olabilir. Psiko-onkolojik bakim
ihtiyact acisindan kanser hastalarint mutlaka degerlendirmeliyiz. Psikoterapi,
antidepresan veya anksiyolitik ilag ihtiyaci olan hastalarin ihtiyaglarini birinci basamakta
elimizden geldigince karsilayip gerekli durumlarda psikiyatri uzmanlarina sevk ederek
niiks korkular1 i¢in tedavi almalarini saglayabiliriz. Niiks korkusu gozlemlemedigimiz

hastalara da koruyucu hekimlik baglaminda yaklasabiliriz.
Oneriler;

Aile saglig1 merkezleri ve toplum ruh sagligi merkezlerinde kanser hastalariyla
grup toplantilar1 gergeklestirilebilir. Hastalar, hekimlerin gozetimi altinda deneyimlerini
ve bilgilerini birbirleriyle paylasarak, ortak bir paydada bulusabildikleri kisilerle sosyal
bir ortamda bir araya gelebilirler.

Kanser hastalarinda niiks korkusunu azaltmak i¢in aile hekimlerine, gerekli

durumlarda kanser hastalarina uygulayabilecekleri psikoterapi egitimleri verilebilir. Aile
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saglig1 merkezlerinde psikologlar gérevlendirilebilir. Bu psikologlar, kanser hastalariyla

niiks korkusunu azaltmak i¢in goriismeler yapabilirler.

Saglik okuryazarligim1 da niiks korkusunu da optimal seviyede tutmak birinci
basamaktaki gorevlerimiz arasinda olmalidir. Katilimeilarin %54’ tintin egitim durumu
ilkokul seviyesindeydi ve %70’inde saglik okuryazarligi yetersiz diizeydeydi. Kanser
tiirleri hakkinda hastalar i¢in anlasilir olan ve kafalarini karigtirmayacak brosiirler, afisler
hazirlanip polikliniklerde hastalara kisa egitimler verilebilir. Bu sekilde hastalari bilgi
sahibi olduklar1 konusunda tatmin edebilirsek, internetten sahip olduklar1 kanser tiiriiyle
ilgili kafalarini karistiracak ekstra bilgiler aramalarini 6nleyebiliriz. Saglik okuryazarligi
diizeyi yetersiz olup kendi basina bilgi edinemeyecek hastalarin da bilgi edinmesine
yardimer oluruz. Kendi yontemleriyle arastirmalar yapan hastalar, meraklarini gidermek
amaciyla yaptiklar1 bu aragtirmalar sonucunda giivenilir olmayan bilgiler edinebilir. Bu
kisileri de hem giivenilir olmayan bilgilerden hem de kendileri i¢in ayrintili sayilacak

bilgilerden uzak tutabiliriz.

Katilimcilarin %64°1 ¢evrelerinde saglikla ilgili bilgi alabilecek kisiler oldugunu
belirtti. Boyle kisiler ¢evrelerinden giivenilir bilgiler alabilecekleri gibi kanita dayali
olmayan yanlis bilgiler 6grenip bunlar1 hayatlarina uygulayabilirler. Cevresinde bilgi
kaynagi olan hastalarda bu kaynaklar1 ve 6grendikleri bilgileri sorgulayip giivenilirlik

konusunda hastalar aydinlatilabilir.

Kanser hastalariyla sinirli olmaksizin, bagka kronik hastaliklar1 olan hatta higbir
saglik sorunu bulunmayan kigiler icin de saglik okuryazarligi konusunda
yapabileceklerimiz biiyiikk O6nem tasir. Farkli egitim seviyelerindeki bireylere,
ihtiyaclarina uygun olarak saglik okuryazarligini artirmaya yonelik egitimler verilebilir.
Bu amac1 gergeklestirmek i¢in Saghik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig igbirligi
yapabilir. Toplumumuzun saglik okuryazarligini artirmak igin programlar gelistirilebilir.
Okullarda ¢ocuklara, aile sagligi merkezlerinde yetiskinlere saglik okuryazarliklari
seviyelerini ylikseltecek dersler anlatilabilir. Hangi durumlarda acile bagvurulmasi
gerektigi, hangi semptomlar gelistiginde hangi boliime randevu alinip muayene olunmasi
gerektigi, nasil randevu alinacagi, sahip olunan hastaliklarla ilgili merak ettigi sorular
hakkinda doktor diginda nerelerden bilgi edinilebilecegi, kanser taramalar1 gibi konular
hakkinda egitimler verilebilir. Aile hekimlerinin de bu programlarda ¢ok onemli rolii

olacaktir.
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Bu konuda c¢alisma yapmay1 diisiinen arastirmacilarin ¢ok merkezli ¢aligmalar
yapmast daha faydali olabilir. Cok sayida sehirde hatta miimkiinse ¢ok sayida tilkedeki
kanser hastalarinda yapilacak ¢alismalar daha kapsamli ve daha anlamli sonuglar ortaya

c¢ikarabilir.

Bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalarda kanser evreleri sorgulanabilir ve farkli

evrelerin arasindaki iliskiler incelenebilir.

Bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalar i¢in farkli bir 6neri de katilimcilara tek tek
psikiyatrik muayene yapmak olabilir. Hastalara bu sekilde yaklasmak ¢alismanin degerini

artirabilir.

Bu c¢alisma kesitsel ve nicel bir ¢calismaydi. Bu konuda nitel ¢alismalar yapmak
da farkli bir bakis agis1 getirecektir. Ornegin niiks korkusunu etkileyen ¢ok sayida
faktorden bazilar1 nicel c¢alismalarda incelenebilmektedir. Nitel calismalarda ise
hastalarin hayat deneyimleri, psikososyal durumlari, inanglar1 ve duygusal durumlari
daha iyi incelenebilir. Boylece bu konuya katki saglayacak yeni ve degerli sonuglara

ulasilabilir.

Kanser hastalar1 ile birlikte kanser hastalarinin yakinlarinda da arastirmalar
yapilabilir. Ailesinde kanser tanis1 alan veya kanserden vefat eden bir kisinin olmast,
higbir saglik sorunu yasamayan insanlar1 bile psikolojik olarak etkileyebilir. Bir kanser
hastasiyla beraber yasamak ya da ona bakim vermek de ayni sekilde insanlarda psikolojik

sorunlar ortaya ¢ikarabilir.
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8. EKLER

Ek-3: Sosyo-Demografik Veri Formu

Kanserin geri gelmesi veya ilerlemesi olasiligiyla ilgili korku, endise duyma durumuna kanser
niiks korkusu denir. Bir hastaya tibbi bir bilgi vermek istendiginde, bireyin bu bilgiyi anlayip
yorumlamasi ve buna uygun davranis gostermesi saglik okuryazarligi olarak tanimlanir.

Liitfen size uygun sekilde doldurunuz.

2.Egitim durumu:

Okur-yazar degil ( ), ilkokul ( ), Ortaokul ( ), Lise ( ), Universite ve iizeri ()
3.Medeni durumu: Evli () Bekar () Dul( )

4.Cocugunuz var m1? Evet ( ) Hayir ()

5.Sizin bakiminiza muhtag¢ olan ¢ocugunuz veya bagka birisi var mi1? Evet( ) Hayir( )
6. Size bakim veren ¢ocugunuz veya baska birisi var m1? Evet( ) Hayir( )
7.Yasadigimiz yer neresidir? Sehir( ) ilce( ) Kasaba-Kdy( )  Yurt disi( )
8.Hangi iste calistyorsunuz? ...................

9. Cevrenizde saglik ile ilgili bilgi alacaginiz biri var mi1?(Aile, arkadas...) Evet( )
Hayir( )

10.Su ana kadar hangi tedavileri aldiniz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz) Cerrahi
Operasyon( ) Radyoterapi( ) Kemoterapi( ) Hormonterapi( ) Tedavi almadim( )

11.Kronik bir rahatsizliginiz var m1? Evet (Nedir) (............ccoovivenne.n. )  Hayir ()

12. Cekirdek aile veya akrabalariniz arasinda kanser tanisi alan veya kanserden vefat eden var
mi1? Evet( ) Hayir()

12. soruya cevabiniz evet ise bu kisinin yakinlik derecesini ve hayatta olup olmadigini belirtiniz.

13. Ailenizden olmayan fakat ¢ok sevdiginiz birisinde kanser tanisi alan veya kanserden vefat
eden varm1? Evet ( ) Hayir ()

14. Meme kanseri tanisini ne kadar siire 6nce aldiniz?
6 aydan daha kisa siire( ) 6 ay-1 yil( ) 1-5 y1l( ) 5 yildan daha uzun siire( )
15. Daha 6nce meme kanseri disinda baska bir kanser tanisi aldiniz mi? Evet( )Hayir( )

16. Daha once bir kanser metastazi(kanserin baska bir organa yayilmasi/atlamasi) yasadiniz m1?
Evet( ) Hayr( )

17.Daha 6nce meme kanseri niiksii yasadimz mi1? Evet( ) Hayir( )

18. Meme kanseri taniniz tek memede mi mevcuttu her iki memede mi? Tek meme( ) Her iki
meme( )
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Ek-4: Kanserden Sag Kalanlarda Eriskin Yasam Kalitesi Olcegi’nin Niiks Endisesi

Alt Boyutu

Talimatlar: Size insanlarin yasam kalitesini etkileyebilecek bazi seyleri sormak
istiyoruz. Asagida siklart ‘Hicbir zaman’ ile ‘Her Zaman’ arasinda degisen sorular
bulunmaktadir. Liitfen son 4 hafta i¢inde bu ifadelerin her birinin sizin i¢in ne siklikla
dogru oldugunu belirtiniz. Her soru i¢in bir cevap isaretleyiniz.

1-Kanserin geri doneceginden endise duyarim.

1)Higbir zaman 2)Nadiren 3) Bazen 4)Eskiden olmadig1 kadar sik 5)Sik sik
6)Cok sik 7)Her zaman

2-Bir agr1 hissettigimde bunu yine kanserden oldugundan endiselenirim

1)Higbir zaman 2)Nadiren 3) Bazen 4)Eskiden olmadigi kadar sik 5)Sik sik
6)Cok sik 7)Her zaman

3-Kanserden dlecegim i¢in endise duyarim

1)Higbir zaman 2)Nadiren 3) Bazen 4)Eskiden olmadigi kadar sik 5)Sik sik
6)Cok sik 7)Her zaman

4-Kafam kanser hakkindaki endiselerle mesguldiir

1)Higbir zaman 2)Nadiren 3) Bazen 4)Eskiden olmadigi kadar sik 5)Sik sik
6)Cok sik 7)Her zaman
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Ek-5: Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32

Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “¢ok
zor/zor/kolay/¢ok kolay” seceneklerinden sizin i¢in uygun olan dereceyi daire igine
alarak isaretleyiniz.

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak
sizin icin ne derece kolay/zordur?

COK KOLAY | ZOR | COK | FIKRIM
KOLAY ZOR | YOK

1. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz 1 2 3 4 5
oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup
olmadigin arastirrp bulmak

2.Saghgimizla ilgili bir sikdyetiniz 1 2 3 4 5
oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1
(brostir, kitapgik, afig gibi) okuyup anlamak

3.Saghgimizla ilgili bir sikdyetiniz 1 2 3 4 5
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarimizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini degerlendirmek

4.Bir saglik kurulusuna gitmek 1 2 3 4 5
istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz
gerektigini arastirip bulmak

5.Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde 1 2 3 4 5
bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak

6.Bir saglik kurulusuna gitmek 1 2 3 4 5
istediginizde, telefon ya da internet aracilig
ile randevu almak

7.Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile 1 2 3 4 5
ilgili bilgileri aragtirip bulmak

8.Doktorunuzun hastaliginizla ilgili 1 2 3 4 5
aciklamalarmi anlamak

9.Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi 1 2 3 4 5
segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

10.Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) 1 2 3 4 5
Onerdikleri bi¢imde ilaclarinizi kullanmak

11.1la¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza 1 2 3 4 5
yonelik talimatlar anlamak

12.Farkli bir doktordan ikinci bir goriis 1 2 3 4 5
almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar
vermek

13.Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet 1 2 3 4 5
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14 .Hastanede ulagmak istediginiz birimin 1 2 3 4 5
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

15.Acil bir durumda (kaza, ani saglik 1 2 3 4 5
sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek

16.Gerekli oldugu durumlarda ambulans 1 2 3 4 5
cagirmak
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KOLAY

KOLAY

ZOR

COK
ZOR

FiKRIM
YOK

17.Doktorunuzun size onerdigi sekilde,
diizenli araliklarla saglik takip ve
kontrollerinizi yaptirmak

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

19.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagliginiz i¢in zararli olabilecek durumlarla
ilgili saglik uyarilarini anlamak

20.Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21.Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarin
anlamak

22.Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik
durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalar (kadmlar i¢in
meme, erkekler i¢in prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili
bilgiyi arastirtp bulmak

23.Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25.Gida ambalajlart lizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diigiindiigiiniiz bilgileri
anlamak

26.Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

27.Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28.Gilindelik davranislarinizdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini
degerlendirmek

29.Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30.Diyetisyen tarafindan yazili olarak
verilen diyet listesini uygulayabilmek

31.Ailenize ya da arkadaslarmiza daha
saglikli olmalar1 konusunda onerilerde
bulunmak

32.Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak
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