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ONSOZ

Bu tez calismasinda kadinlarin Saglik Okuryazarlik diizeyinin meme kanseri bilgi ve
tarama davranisi ile iligkisi incelenmek istenmistir.
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OZET

KADINLARIN SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYI iLE MEME KANSERIi
BiLGI VE TARAMA DAVRANISI ARASINDAKI ILISKI
Dr. Candan Kendir Copurlar, Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, izmir

Tedavi olanaklar ilerleyip, toplum farkindaligi arttikca 50 yas altinda meme
kanserine bagli mortalite hiz1 gittikce azalmaktadir ve tarama testleri erken tantyr miimkiin
kilmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyinin, kanser farkindaligi ve tarama davranisi icin
o6nemli oldugu bilinmekte olup, bu ¢alismada da kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin
meme kanseri bilgi ve tarama davranisi ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Bu calisma kesitsel olarak Izmir ilinde yer alan bir kirsal ASM (Aile Sagh@
Merkezleri) ve bir kentsel ASM’ye kayitli 40 yas tizeri 500 kadinda, 2015 yili Mart- Nisan
aylarinda gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, REALM (Rapid Estimation of Adult Literacy
Measurement), YSO (Yetiskin Saglik Okuryazarhg Olgegi), sosyodemografik anketi,
meme kanseri bilgi ve tarama davraniglarini belirlemeye yonelik bir anket kullaniimastir.

Caligmaya katilan kadinlarin ortalama yas1 49,6248,42 yildi. Kadinlarin %52’si (n=260)
kirsal ASM’ye kayith olup, %51,2’si (n=256) ilkokul mezunu, %61,0’1 (n=305) ev hanimi
ve %74,4’0 (n=372) orta gelir diizeyine sahipti. REALM Ool¢egine gore; kadinlarin %31,81
(n=159) sinirli/yetersiz SOY diizeyine sahipti ve ortalama YSO skoru 19,55+2,64 (min-
maks=0-23)’tii. Kadinlarn REALM ve YSO skoru yas arttikga (p=0,010), egitim diizeyi
diistiikce (p<0,001) ve ekonomik durum kétiilestikee (p<<0,001) azalmaktaydi. Kadmnlarin
ortalama meme kanseri bilgi puan1 7,47+3,17’ydi (min-maks=0-15). Kadinlarin %55,2’si
(n=261) hi¢ mamografi (MMG) ¢ektirmemisti ve bu kadinlar en az bir kez MMG cektirenlere
gore; daha diisiik REALM puanma (p<0,001), daha diisiik YSO puanina (p=0,185) ve daha
diistik bilgi puanina (p=0,004) sahipti.

Tiirkiye’de yapilan SOY ¢aligmalari oldukga sinirlidir. Kanser tarama basarisinin
saglanmasi icin, birinci basamak hekimlerinin hastalariin SOY diizeylerinin farkinda

olmasi ve SOY dizeylerine uygun girisimlerde bulunmasi1 énemlidir.



SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY LEVEL AND BREAST
CANCER KNOWLEDGE AND SCREENING BEHAVIOR OF WOMEN
Candan Kendir Copurlar, Dokuz Eylul University Family Medicine Department, izmir

Breast cancer mortality rate under age 50 is decreasing as treatment options
improved, awareness of community increased and screenings lead early diagnosis possible.
Health literacy seems to be an important for cancer awareness and screening behavior and
it’s aimed to determine this relationship in Turkish women.

This cross sectional study was conducted in 500 women who are above 40 years and
applied to one rural and one urban primary healthcare centers (PHC) in March- April 2015,
in Izmir, Turkey. REALM (Rapid Estimation of Adult Literacy Measurement) scale,
(Adult Health Literacy Scale), sociodemographic questionnaire, breast cancer knowledge,
screening behavior of women were used.

Mean age of women was 49.62+8.428 years. Of the women, 52% (n=260) were
registered at rural PHC, 51.2% (n=256) graduated from primary school, 61.0% (n=305)
housewives and 74.4% (n=372) had average economic status. According to REALM
31.8% (n=159) had limited/inadequate HL and mean AHLS score was 19.55+2.64 (min-
max=0-23). REALM and AHLS score of women was decreasing with increased age
(p=0.010), low education (p<0.001) and economical status (p<0.001). Women having a job
and applied to urban PHC had higher scores. Mean breast cancer knowledge score of
women was 7.47+3.17 (min-max=0-15). Of the women 55.2% (n=261) never had
mammography screening. Women who never had mammography screening had lower
REALM (p<0.001), AHLS (p=0.185) and breast cancer knowledge score (p=0.004) than
women who had at least once.

HL studies in primary care are limited in Turkey. For cancer screening success,

physicians have to be aware of their patients HL levels.



1. GIRIiS VE AMAC

Saglik okuryazarligi (SOY), bir bireyin saglikla ilgili bir bilgiyi okuyup, anlayip,
buna uygun saglik davrams gelistirmesi ve bunu uygulama kapasitesidir.

Bireylerin rahatsizliklarin1 dogru ifade edebilmeleri, belirtileri dogru yorumlamalari
ve tarama testlerine uyum gostermeleri SOY diizeyleri ile iliskili olup, temel saglk
davraniglarini olusturmaktadir. SOY diizeyi diisiik olan bireylerin hastane ve acil servis
kullanimlarinin daha fazla oldugu, gereksiz hastane masraflariin arttigi, hastane yatis
siirelerinin daha uzun oldugu gorilmiistiir. Ayrica bu bireylerin kronik hastalik
yonetimlerinin daha kot oldugu ve koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalandigi
da gorilmektedir®.

Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yaymlanan Globocan 2012 verilerine
gore Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tirii meme kanseri olup, meme kanseri
olan kadimnlarin %42’si 15-49 yaslar1 arasindayken %3581 50 yas ve iistidiir®, Meme
kanserli hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik sagkalim oranlar1 gelismemis iilkelerde %53
iken, gelismis tilkelerde bu oran %83’e yiikselmektedir. Aradaki fark, gelismis tilkelerdeki
erken tantya yardimci mamografi kullaniminin yaygin olmasi ve yine bu iilkelerde tedavi
olanaklarinin gelismemis iilkelere gore daha iyi olmasi ile agiklanmaktadir. Erken taninin
avantaji; risk gruplarinin belirlenmesini saglamasi ve bunlara yonelik 6zel izlemlere olanak
saglamasidir®. Bireylerin yeterli SOY diizeyine sahip olmasi erken taniya yardimei tarama
testlerinin kullanabilmeleri agisindan 6nemlidir ve yetersiz veya sinirli SOY diizeylerinin
yeterli seviyeye yikseltilmesiyle meme kanseri sagkalim oraninin belirgin artis gosterecegi
tahmin edilmektedir.

Ulkemizde kadinlara ydnelik meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi,
Klinikk meme muayenesi ve mamografi basgligi altinda yapilan bilgi, davranig ve
uygulamaya yonelik arastirmalar bulunmakta ancak bu arastirmalarda bireylerin meme
kanseri bilgisi ve tarama davranmiginin saglik okuryazarlik diizeyi ile iligkisi

degerlendirilmemektedir5'6.

Bu calismayla kirsal ve kentsel alanda yasayan 40-69 yas arasi kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyi ile meme kanseri bilgi ve tarama davranigi arasindaki iligkinin ortaya

konulmasi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarhgi
2.1.1. Saghk Okuryazarhg1 Kavraminin Gelisimi ve Kavramsal Modeli

Saglik alaninda yasanilan gelismelerle birlikte bireylere sunulan saglik hizmetleri
artmis, bununla birlikte bireylerin kendi sagliklari ile ilgili sorumluluklari, saglik sistemi
icindeki haklar1 ve gorevleri de artmigtir. GUn gectikge sayilari artan tani araglar ile tani
koyma siireci karmagiklagsmakta ve tip literatiiriine giren yeni bilgilerle insanlarin
sagliklariyla ilgili dogru bir sekilde bilgi almasi ve bu bilgiyi yorumlamasi zorlasmaktadir.
Goglerle ortaya ¢ikan anadil farkliliklar, etnik degisimler, yaslanmayla meydana gelen
bilissel fonksiyon bozukluklari, diisiik egitim seviyesi nedeniyle bilgi eksikligi, diisiik
sosyoekonomik diizey ve saglik hizmetlerine ulagsmada giigliik ise bu durumu daha da
zorlagtirmaktadir. Tiim bunlara saglik hizmeti veren ile alan kisi arasindaki iletisim
sorunlart da eklendiginde ¢ogu zaman verilen saglik bilgisinin yarisindan fazlasi daha
aliirken kaybolmaktadir’.

Gelisen saglik sistemi ig¢inde, koruyucu hekimlik biiylik bir énem kazanmis ve
gelistirilmesi igin ¢aba harcanmistir. Bazi 6limcil hastaliklarin erken tanisi ve tedavisi
miimkiin olmakta, birgok kronik hastaligin etkin yonetimi saglanmakta ve saglikli yasam
konusunda halk bilinglendirilmektedir. 1986 yili Kasim ayinda, Ottawa’da saglig
gelistirme alaninda yapilan ilk uluslararasit kongre olan “Uluslararas1 Saghgi Gelistirme
Konferansi”nda sagligin gelistirilmesi i¢in sadece saglik sektoriinlin ¢abasinin yetmedigi,
diger sektorlerin de buna yardim etmesi gerektigi vurgulanmigstir. Saglikla ilgili bilgilerin
ulagilabilir ve anlasilabilir bir sekilde olmasinin ve toplumun da buna uygun davranis
gelistirmesinin gerekliligi tizerinde durulmustur. Bu kararlarla birlikte one ¢ikan kavram
“Saglhk Okuryazarligr” (SOY) olmustur’.

Ik kez 1974 yilinda Simonds “Sosyal Politika olarak Saghk Egitimi” (Health
Education as Social Policy) adli makalesinde okullarda saglik egitimini tartigirken,
cocuklarin saglik alaninda okuryazar olmalarinin, tarih ve bilim dersleri aldiklar1 gibi

saglik dersleri de almalariyla miimkiin olabilecegini belirterek bu kavrami kullanmugtr®,



Bununla birlikte SOY kavrami bugilinkii anlamindan uzak bir sekilde bir siire sinirli bir
anlam igerisine hapsolmustur®.

Daha sonralar1 SOY, 1993 yilinda Nutbeam ve Wise'in tanimiyla “Bireyin sagligi
icin saglik bilgisine ulasmasi, anlamasi ve bu bilgiye uygun davranis gelistirmesi” seklinde
literatlirde yerini almistir. Ardindan, 1998 yilinda Nutbeam’in Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
adina hazirladigi “Health Promotion Glossary” (Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi
SozIigi) ile tamim genisletilmis ve “Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamasi ve
saghigimmi gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen sosyal ve bilissel beceriler” olarak tanimlanmistir’. Bu tamm dilimize T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan cevrilerek Saglhigin
Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii’nde Tiirkge karsiligiyla yerini almlstlrlo.

Ardindan, Amerikan Tip Dernegi 1999 yilinda SOY tanimlamasini “Bireyin saglikla
ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ilag kutularmin tizerini okuyup anlamasi, saglik calisanlar
tarafindan sOylenenleri anlayip, yapmasi” seklinde yapm1$t1r11. Ulusal Akademi Tip
Enstitisi 2004 yilinda yaymlamis oldugu “Karigikligi Gidermek igin Yonerge”de
(Prescription to End Confusion) SOY’u su sekilde agiklamaktadir: “SOY, bir bireyin
saghikla ilgili bir bilgiyi edinebilme, okuyup anlayabilme ve buna uygun saglik davranisi
gelistirme yetenegidir. SOY, bireysel ve sosyal fonksiyonlarin karisimidir. Bireylerin SOY
diizeyleri egitim seviyesi, kiiltiir ve dil farkliliklarindan etkilenmektedir. Saglhk davranist
olusurken medyanin, saghk merkezlerinin ve devietin dogru bir sekilde saghk bilgisini
ulastirmasinda, iletisim ve degerlendirme esit derecede onemlidir.”*?.

1980’11 yillardan itibaren SOY tanimi ile yapilan bir¢ok c¢aligma olmus ve 2012
yilinda Sorenson ve arkadaslart yapilan tiim tanimlamalari analiz ederek ortak bir
tanimlama yapmustir: "SOY; okuryazarlikla baglantili, insanlarin sagliklartyla ilgili olarak
gunliik yagamlarinda karar alma, yasam kalitelerini yiikseltme ve siirdiirme i¢in sagliklarini
gelistirme ve hastaliklarin1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger
bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir"13.

[k tanimlamalarin yapildig: yillardan 2000°1i yillara kadar birgok kavramsal model
ortaya konmaya calisilmis ancak bunlarin hicbir SOY terimini tam anlamiyla
kapsamamigstir. Daha sonralar1 gelistirilmis modellerden tanim ile en ¢ok Ortiisenler
incelendiginde; 2000 yilinda Nutbeam’in ¢ seviyeli olarak gelistirdigi model en

6nemlilerden biri olarak degerlendirilmektedir.



Bu modele gore;

1. Seviye: “fonksiyonel okuryazarlik” olarak adlandirilmis ve bireyin temel
okuryazarlik yetenegini saglikla ilgili materyallere uygulayabilmesi,

2. Seviye; “etkilesimli okuryazarlik” olarak adlandirilmis ve ileri biligsel
fonksiyonlarin gelistirilmesi ve sosyal bir ortamda yonlendirilebilmesi,

3. Seviye ise; “kritik okuryazarlik” olarak adlandirilarak fonksiyonel ve etkilesimli
okuryazarlik temelleri iizeri kurulmus ve bireyin saglikla ilgili konularda sosyal hareket
katitlmin1 destekleyerek bireysel ve toplumsal gelisimini saglamasi olarak ifade
edilmistir™®.

“Karisikligi Gidermek ig¢in Yonerge”de de bir model gelistirilmis ve bu modelde
bireyin SOY diizeyinin gelistirilmesini etkileyen faktorler tizerinde durulmustur. Bu
faktorler; egitim, kiiltiirel etkenler, sosyal faktorler ve saglik sistemidir™.

2012 yilinda Sorenson ve arkadaslarinin yaptigi matriks dahilinde olusturulan
kavramsal modelde; merkezde bilgi, yeterlilik ve motivasyon yer almig ve matriksin
halkalarin1  ulagma-anlama-yorumlama-uygulama, saglik hizmetleri, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi olusturmustur. Yani bu matrikse gére SOY ’un dort yoni
(saglik bilgisine ulagma, ulasilan bilgiyi anlama, bilgiyi yorumlama, bilgiye uygun
davranig gelistirme), U¢ ayr1 saglik etkinlik alanma (saglik hizmetleri, hastaliklardan

korunma, sagligin gelistirilmesi) uygulanmaktadir™.
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2.1.2. Saghk Okuryazarhg Olgekleri

1990’1 yillarda SOY kavraminin popiilaritesinin artmasiyla birlikte ilk olusturulan
Olcek NAAL (National Assesment of Adult Literacy) olmustur ve Amerikan saglik
egitimini yansitmaktadir. Bu dlgegin uygulanmasiyla birlikte geribildirimler toplanmis ve
bu geribildirimler elde edilen sonuglar ile yetiskinlerin, saglik alanindaki yeteneklerinin
birbiriyle Ortiismedigini gostermistir. Bu dlgege goére bireyin SOY diizeyi dort seviyede
belirlenmektedir: Temel seviyenin alt1, temel seviye, orta seviye, yeterli seviyedir16.

Daha sonralari ihtiyag dogrultusunda SOY diizeyini 6lgmek i¢in birgok yeni 6lcek
gelistirilmistir. Bu gelismelerle hangi 6l¢egin giivenilir oldugu, hangi 6l¢egi kullanmanin
dogru olacagina yonelik de sorunlar ortaya ¢ikmustir. Gelistirilen Olgeklerden bazilari
sunlardir:

e Yetiskin Temel Ogrenme Sinavi (ABLE-Adult Basic Learning Examination)

e Saglik Aktiviteleri Okuryazarhigi Olcegi (HALS-Health Activities Literacy Scale)

e En Yeni Yasamsal Bulgu (NVS-Newest Vital Sign)

e Beslenme Okuryazarligi Olgegi (NLS-Nutritional Literacy Scale)

e Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (REALD-Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry)

e Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (REALM-Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine)

e Revize Edilmis Tipta Yetiskin Okuryazarligi’nmin Hizli Tahmini (REALM-R-
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine- Revised)

e ispanyolca Konusan Yetiskinler icin Saghk Okuryazarligrnin Kisa
Degerlendirilmesi (SAHLSA-Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking
Adults)

e Tek Maddelik Okuryazarlik Taramas1 (SILS-Single Item Literacy Scanner)

e Slosson Stézel Okuma Testi (Slosson Oral Reading Test)

e Yetiskin Temel Egitiminin Testi (TABE-Test of Adult Basic Education)

e Yetiskin Fonksiyonel Saglik Okuryazarligir Testi (TOFHLA- Test of Functional
Health Literacy in Adults)

e Genis Cesitlilik Edinim Testi (WRAT-Wide Range Achievement Test)".



Gelistirilmis olan her 6l¢egin degerlendirme yonii farkli olup giiclii ve zayif yonleri,
siirliliklart bulunmaktadir. Amerikan Ulusal Akademisi Tip Enstitiisii, 2004 yilinda
“Karisikligr Gidermek i¢in Yonerge’de kavramla ilgili olgekleri degerlendirmis ve SOY
diizeyi belirlenmesinde kullanilmak iizere dort temel lgek belirlemistir*?.

Bunlar:

e Yetiskin Fonksiyonel Saglik Okuryazarligt Testi (TOFHLA): Bu 06lgegin
uygulamasi yaklagik 22-26 dakika slirmekte olup iki ana boliimden olugmaktadir. Birinci
bolimde bireylere bilgi verilip bu bilgilere yonelik sorular sorulurken, ikinci bélimde
bireylerin tibbi konularda verilen paragraflara uygun kelimeleri se¢eneklerden secmesi
istenmektedir. TOFHLA 6lgeginin gii¢lii yonii; bireyin saglikla iligkili metinleri ve bazi
sayisal verileri okuyup anlamasini 6l¢mesidir. Buna karsilik uygulama siiresinin uzun
olmasi ve okuma yetenegine dayanmasi gibi kisitliliklart meveuttur'’,

e Tipta Yetiskin Okuryazarhiginin Hizli Tahmini (REALM): Bu 0lgekte ise; artan
zorluk derecesine goére yazilmis 66 tibbi kelimenin taninmasi ve telaffuzu
degerlendirilmektedir. Uygulama siiresinin 3-6 dakika olmasi arastirmalarda zaman
tasarrufu acisindan avantaj olusturmaktadir. Ancak; REALM o0lcegi anlama ve sayisal
beceriyi 6lcmemektedir'®,

e Saglik Aktiviteleri Okuryazarhg Olgegi (HALS): Bu o6lgek ise 5 bélumden
olugmaktadir: Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi, saglik
bakiminin siirdiiriilmesi ve gerekli hizmetlere erisim. Bu 6l¢ek diiz yazi, sayisal ve belge
okuryazarhigini degerlendiren maddeleri icermektedir ve uygulamasi yaklasik 35-40 dakika
siirmektedir. SOY diizeyini bircok acidan degerlendiren bir 6l¢ek olmasina ragmen
uygulamasinin ¢ok uzun olmasi pratikte kullanimini zorlastlrmaktadlrlg.

e En Yeni Yasamsal Bulgu (NVS): Diger bir 6lgek olan NVS 6lgegi ise 6 sorudan
olusur ve bireyin bir besin etiketini okuma ve anlamasimi 6lger. Bu Olgekte bir dondurma
kutusunun arkasinda bulunan besin tablosu hastaya verilmektedir ve bu tabloya gore
sorulan sorularla kalori, yag orani vb hesaplamalar yapmasi istenmektedir. Hem hesap hem
okuma hem de kavrama yonlerini 6lgmesi ve REALM gibi 3-6 dakika uygulama suresi ile
avantajhdir. Diger yandan, iyi ve sinirda SOY diizeyini ayirt edememesi kls1t1111g1d1r20.

Gelistirilen bu dlgeklerden REALM ve NVS 2009 yilinda Ozdemir ve arkadaslari
tarafindan Tirk¢eye kazandirilmis ve 456 hastanin SOY duzeyi belirlenerek

sosyodemografik 6zellikleri ile karsilastirilmistir. Iki testin okuryazarlik degerlendirmeleri



arasinda farklilik oldugu ve hastalarin REALM testinde NVS'ye gore daha yiiksek
okuryazarlik diizeyi gosterdiklerini belirlemislerdir®. Bir diger gegerlilik giivenirligi
yapilan 6lgek de 2015 yilinda Eyiiboglu ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e’ye kazandirilan
TOFHLA bl¢egidir. Onceden belirlenmis iki diyabet klinigine basvuran 302 hasta iizerinde
yapilan bir ¢alismayla Olgek Tiirkge’ye uyarlanmig ve bu Olgekte yer alan 36 madde
degerlendirilmistir (Cronbach alpha= 0,97)%.

Diger iilkelerde gelistirilmis 6lgeklerin gecerlilik-giivenirliginin yapilarak Tiirkge’ye
uyarlanmasi disinda Tiirkce SOY Olgegi gelistirilmesine dair de bilinen bir calisma
bulunmaktadir. Bu c¢alisma; Sezer ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda 18-65 yas arasi
381 bireye uygulanarak gelistirilen 23 maddelik Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olcegi
gelistirilmesi ¢alismasidir. Bu 6lgegin degerlendirilmesinde; alinan puan arttikga, bireyin

saglik okuryazarlik diizeyi de artmaktadir®.
2.1.3. Saghk Okuryazarhgimin Saghk Hizmetleriyle liskisi

Saglik okuryazarligi, bir bireyin saglikla ilgili mesajlar1 dogru almasi ve sagligiyla
ilgili dogru kararlar verebilmesi i¢in dnemlidir. Sinirli ve yetersiz SOY diizeyine sahip
kisilerin gereksiz yere hastane ve acil servis kullanimlarimin yeterli SOY diizeyi olan
bireylere gore daha fazla oldugu goriilmiistlir. Ayrica bu bireylerin, hastane yatis siireleri
daha uzun olmakta, gereksiz yere yaptirilan tetkikler artmakta ve bunlar da hastane
masraflarinin daha yiiksek olmasma neden olmaktadir. Bu nedenler, saglik sektdriinde
isgiicli kaybina sebep olmakta ve saglik harcamalarini arttirarak tilke ekonomisine gereksiz
ek yiikler getirmektedir®”.

Hastaliklar agisindan incelendiginde de saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan
bireylerin yiiksek olanlara gore koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalandigi,
kronik hastalik yonetimlerinin daha kotii oldugu ve morbidite ile mortalite oranlarinin da

daha yiiksek oldugu gérﬁlmektedir25.
2.1.4. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Saghik Okuryazarhigmin Onemi

Birinci basamak hizmetlerinde SOY’ un 6nemini vurgulamak iizere Saglik Hizmeti

Arastirmalar1 ve Kalite Ajans’1 (Agency for Healthcare Research and Quality) Evrensel



SOY Tedbirlerini Uygulama Rehberi’nin (Guide to Implementing the Health Literacy
Universal Precautions Toolkit) ikinci versiyonunu birinci basamak hizmetlerine yonelik
olarak hazirlamis ve yaymlamistir. Bu rehberin igerigi birinci basamagin temel ilkelerine
dayanmaktadir. Kilavuz; saglik okuryazarligi egitimi i¢in takim olusturma, bu takimda rol
dagilimlarin1 yapma, farkindaligi arttirma gibi basliklarla baslayip, hastalarla sozel ve
yazili iletigsimi arttirma gibi konulara da deginmektedir. Ayrica igerisinde birinci basamak
i¢cin anlasilmas1 kolay rehber hazirlama metotlarina da yer verilmis ve saglik egitimi
materyalinin uygun kullanimai ile bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini arttirmaya yonelik
Onerilerde de bulunulmustur. Bu Oneriler; tekrarlayan goriigmelerle bireylerin SOY
dizeylerinin belirlenmesi ve diisik SOY seviyesine sahip bireylerin diizeylerinin
yiikseltilmesi, hastalarin SOY diizeylerine uygun saglik bilgisi verilmesi, hastaya sadece
medikal degil biyopsikososyal yaklasilmasi, saglik egitim materyallerinin etkili
kullanilmasini igermektedir®®.

Kilavuzda yer alan bu 6neriler; 2002 yilinda WONCA Avrupa kurulunun yapmis
oldugu Aile hekimligi/ Genel pratisyenlik tanimina gore Aile hekiminin sahip olmasi
gereken cekirdek yeterlilikler olan; birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin
problem ¢0zme becerileri, kapsamli yaklagim, toplum yonelimli olma, biitiinciil yaklagimi
ile uyumludur27. Birinci basamak hekimi bu c¢ekirdek yeterlilikleri g¢ergevesinde yas,
cinsiyet, hastalik ayirt etmeksizin hizmet verdigi tiim bireylerin SOY duzeylerinin
yiikseltilmesinde 6nemli bir role sahiptir®®.

Rosenthal ve arkadaslari birinci basamak saglik merkezinde c¢alisan 24 aile hekimligi
asistanin1 dahil ettikleri bir ¢alismada, doktorlarin hasta goriismelerinde okuryazarlik
danismanlhigr bilgisini degerlendirmis, okuryazarlik degerlendirme tutumlarini belirlemis
ve sagligin korunmasina yonelik danigmanlik hizmeti verme becerileri ile tiim bunlarin
onundeki engelleri degerlendirmistir. Ardindan asistan doktorlara egitim vermis ve
sonrasinda yeniden degerlendirme yapmistir. Calismanin sonucunda egitim verilen
asistanlarin egitim oncesine gore; okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireyleri daha iyi tespit
edip, bu hastalara uygun tutum sergileyebildiklerini gostermislerdir. Buna ek olarak,
Rosenthal ve arkadaglari ¢ocugun okuryazarlik diizeyinin gelismesinin ailesinin
okuryazarligina bagl oldugu yorumunu yapmislardir. Bunu saglama da en 6nemli gorev
Aile Hekimleri’ne diismektedir. Aile hekimi, ailedeki bireylerin okuryazarlik seviyesini

degerlendirmeli, ailenin ve gocugun saghk okuryazarligimi gelistirmelidir®,
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2.2.Meme Kanseri
2.2.1.Meme Kanserinin Onemi

Kanser, ¢cagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olup, diinyada ve tilkemizde
Olim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Yas gruplarina gore bakildiginda
DSO 2013 verilerine gére 35-65 yas arasi kadinlarin en sik 6liim nedeni kanser olarak
belirtilmistir®.

Tiim diinyada kadinlarda, meme kanseri en sik goriilen kanser tiirii olup, kansere
bagli oliimlerin de en sik 2. nedenini olusturmaktadir. Amerikan Kanser Dernegi'nin
yaymina gore; yasam boyunca her 8 kadindan birinin meme kanserine yakalandig
bilinmektedir ve bir kadinin 6liim nedeninin meme kanseri olma ihtimali %3 olarak
gortlmektedir. Bunun yaninda istatistiklere gore 1989 yilindan giiniimiize meme kanserine
bagl olimler azalmaktadir, bu azalma en ok 50 yas ve alti kadinlarda belirgindir®.
Azalmanin nedeni olarak tarama testleri ile kanserin erken tamisinin miimkiin olmasi,

toplumsal farkindaligin artmis olmasi ve gelismis tedavi olanaklar gésterilmektedir31.
2.2.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri i¢in bilinen en 6nemli risk faktorleri; kadin cinsiyete sahip olmak ve
ileri yasta olmaktir. Diger bilinen risk faktorleri sunlardir:

e Ik dogum yagmin geg (30 yasindan sonra) olmasi

e Ilk adet yasinin erken olmasi

e Dogum kontrol haplarinin uzun siire kullanilmasi

e Menopoz sonrast uzun siire hormon replasman tedavisi alinmasi

e Uzun boylu olmak

e Menopoz Oncesi asir1 zayif, menopoz sonrasi asirt kilolu olunmast

o Asirt alkol (giinde 1 bardaktan fazla) tiikketilmesi

e Ailede meme kanseri dykiisii olmasr’.

Ek olarak, beslenme ve vitamin alimi, ¢evresel kimyasallar, sigara igilmesi ve gece
isinde ¢alistyor olmanin da meme kanseri ile iligskisi oldugu diistiniilmekle birlikte kesin

kanitlara heniiz ulagilamamistir. Bunlarin yaninda, meme kanserine neden olan faktorler
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konusunda yanlis bilgiler de mevcuttur ve bunlarin en sik bilinenleri de; deodorant

kullanimu, sutyen kullamimy, diisiik yapma ve meme implant: yaptirmaktir®,
2.2.3. Meme Kanserinin Belirtileri

Giiniimiizde meme kanseri tarama yontemlerinin kullanimi ile meme kanseri erken
donemde yakalanmaya baslanmis ve belirtileri azalma gostermistir. Belirtiler arasinda en
sik olani, memede ele gelen kitledir. Kitlenin agrisiz, sert ve diizensiz sinirli olmasi
kanser6z olmasina yatkinlik olustursa da yumusak, diizenli sinirh kitleler de bu 6zelligi
gosterebilmektedir. Bu yiizden ele gelen kitle bulgularimin hepsi dikkatlice
degerlendirilmelidir. Goriilebilecek diger belirtiler sunlardir:

e Memenin bir kisminda veya tamaminda siglik

e Meme basinda ¢ekilme

e Meme derisinde anormal gérinim

e Meme derisinin sertlesmesi ve meme derisinde kizariklik olmasi

e Memede akint1 olmasi

< 1
e Memede veya meme ucunda agri olmasi®".

2.2.4. Meme Kanseri Taramalar

Meme kanserinin erken tanisinin, hastaligin ilerleyisinde ve bireyin sagkaliminda
onemli oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalara gore meme kanseri taramalarinda etkili
oldugu bilinen yontemler kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme
muayenesi (KMM), meme ultrasonografisi (USG) ve mamografi (MMG)'dir®**.

Giliniimiizde oOnerilen meme kanseri tarama yoOntemleri bir¢ok iilkede ¢esitli
programlar dahilinde kadinlara ulastirilmaktadir. Ulkemizde de bu hizmet Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) tarafindan saglanmaktad1r32’33.

T.C. Saglik Bakanligi1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi her
kadina 20 yasindan sonra kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi ve 40

yas tizeri kadinlara 2 yilda bir kez mamografi énermektedir’.
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Ulusal kanser tarama protokoliine gore;

e 20-40 yas: Her ay kendi kendine meme muayenesi, 2 yilda bir kez klinik meme
muayenesi,

e 40-69 yas: Ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi, yilda bir kez klinik

meme muayenesi, 2 yilda bir kez mamografi ¢ektirilmesi nerilmektedir®**.

2.3. Meme Kanserinin Saghk Okuryazarhg ile Iliskisi

Yapilan caligmalarda egitim diizeyine bakilmaksizin bireyler saglik sistemi iginde
yol almay1 zor bulmaktadir. Saglik bilgisi ile bireye ve aileye yonelik saglik bakim
mesajlar1 igeren bilgi kaynaklar da anlasilmasi zor olarak degerlendirilmektedir. Bu durum
diisiik saglik okuryazarlik diizeyi ile birlesince daha da zor bir hal almaktadir. Bireylerin
bilgi diizeylerinin yani sira, inanglarmin ve tarama davramiglarinin da SOY diizeyiyle
iligkili oldugu bilinmektedir. SOY duzeyi ylksek olan bireylerin SOY duzeyi diisiik olan
bireylere gore tarama davranisinda bulunmaya daha yatkin oldugu gdrﬁlmﬁstﬁr35.

Meme kanseri tarama davranislariyla SOY iligkisi 6zel olarak incelendiginde; SOY
diizeyi diisiik olan bireylerin kendi kendine meme muayene yapma oraninin, SOY diizeyi
yiiksek olan bireylere gore daha diisiik oldugu ve bireylerin MMG g¢ektirmemeleri ile
iligkili faktorlerden birinin de SOY dlzeyi disiikliigii oldugu belirtilmistir. Bunun alt
bilesenlerinde de; bireyin bilgi eksikligi ve sagligiyla ilgili bir problemi anlayamamasi
iizerinde durulmustur®” .

Meme kanserli kadinlarda tiim evrelere gore 5 yillik sagkalim oranlari incelendiginde,
gelismis tlkelerde sagkalim %83 iken, gelismekte olan Ulkelerde %53 olarak
bildirilmektedir®™. Gelismis iilkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tani ve tedavi
olanaklar1 ile bu fark ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler erken tanmi aldiklarinda risk grup
belirlemesi yapilarak, risk grubuna uygun izlem yapilmasi miimkiin olmaktadir®. Bireylerin
SOY diizeyi tespiti yapildiktan sonra buna uygun materyal gelistirilerek meme kanseri
SOY diizeyi yiikseltilebilir. SOY diizeyinin yiikseltilmesiyle, bireylerin tarama davranisi
gelistirilerek, bireylerin erken tani almalarima bagli olarak sagkalimlarima ek katki

saglanabilir®’,
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.Arastirma Modeli

Bu arastirma kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir. Calisma; rastgele secilen kentsel
alandan bir, kirsal alandan bir olmak Uzere iki Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde herhangi
bir nedenle bulunan 40 yas ve istii kadinlar ile 1 Mart 2015-30 Nisan 2015 tarihleri
arasida yapilmustir.

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 12.02.2015 tarih ve 1924-GOA protokol numarali 2015/04-23 karar
numarasiyla etik kurul onayr almistir (EK 1). Calismanin birinci basamak saglik
kuruluslarinda yapilabilmesi igin T.C. Izmir Valiligi Halk Saghg Miidiirliigi’ne
bagvurulmus ve 20.03.2015 tarihli 55396543/604.02 sayili yaz1 ile izin alinmistir (EK 2).
Bunun yaninda, secilen her iki ASM’nin gorevli hekimlerinin bilgisi dahilinde, sorumlu
hekimlerinden de birimin isleyisini bozmadan veri toplanmasina goniillii olduklarina dair
yazili izinler alinmigtir.

Calismada kullanilan o6lgeklerden REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy
Measurement) Olcegi icin gegerlilik giivenirlik ¢alismasini yaparak Tiirkge’ye uyarlayan
Ozdemir ve arkadaslarindan, Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi icin dlgegi gelistiren

Sezer ve arkadaslarindan elektronik posta ile gerekli izinler alinmigtir.
3.2.Arastirma Orneklemi

Aragtirmanin evreni Izmir Karsiyaka 4 Bostanli 2 No’lu ASM ve Izmir Kemalpasa
Armutlu 6 No’lu ASM’lerine kayith 40-69 yas arast toplam 1440 kadin olarak
belirlenmistir.

Arastirmada 40-69 yas arasi kadinlar1 temsil etmek tlizere “Hedef kitledeki birey

sayisinin bilindigi; n= N t?pq / d* (N-1) + t°pq formiilii ile drneklem hesaplanmastir.
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Formuldeki;

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (gergeklesme olasiligl) %50

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (gergeklesmeme olasiligr) %50

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger: 1.96

d: Olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasini %4 ifade etmektedir.

Orneklem biiyiikliigii, kullanilan formiille en az 424 kadin olarak hesaplanmustir.
Belirlenen toplam kadin sayisi, her iki ilgedeki 40 yas ve iistii kadin sayisina gore orantili
olarak dagitilmistir. Calisma katilmayi kabul eden Kemalpasa Armutlu 6 No’lu ASM’den
260 Karsiyaka 4 Bostanli 2 No’lu ASM’den 240 olmak iizere toplam 500 kadin ile

tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan kadinlara, arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik
oOzellikleri, meme kanseri bilgi ve tarama davranisina yonelik tutum sorularini igeren anket,
Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi ve REALM 6lgegi yiiz yiize goriisme teknigiyle
uygulanmstir.

T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi Ulusal Kanser
Tarama Protokoliine gore, 20 yasindan itibaren her kadinin KKMM, KMM ile tarama
programina girmesi, 40-69 yas arasi1 kadinlarin da bunlara ek olarak MMG taramasi

yapmasi 6nerilmektedir®3*.

Calismada yer alan kadinlarin tamamina mamografi
uygulanabilirligi uygun olmasi i¢in; katilimcilarin galismaya dahil etme kriterleri, 40 yas
ve Ustll ve 69 yas ve alt1 kadin olmak, okuryazar olmak ve ¢alismaya katilmaya goniillii
olmak seklinde belirlenmistir. Katilimcilara anket ve 6lgek uygulanacagi belirtilerek tibbi
girisimde bulunulmayacagi agiklanmis ve istedikleri zaman c¢alismadan ¢ikabilecekleri
belirtilmistir.

Anket sorular1 bireye sessiz bir ortamda, arastirmaci tarafindan okunarak uygulandi.
Kadinlarin vermis olduklar1 cevaplara goére uygun secenekler isaretlendi. Bilgi sorularina

verilen yanitlarda, dogru yanit1 veren kadinlara 1 puan verilirken, yanlis yanitlayan veya

bilmiyorum secenegini tercih edenlere 0 puan verilerek bilgi sorular1 puani hesaplandi. Bu

15



hesaplamaya gore en diisiik deger 0, en yiiksek deger 15 olarak belirlendi ve bireyin bu
araliktaki puani hesaplandi. Meme kanseri bilgilerini 6grendikleri kaynaklara yonelik
sorularda, kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri ilk secenck olarak isaretlenirken, ikinci ve

ticlincii tercihleri de diger segenekler olarak not edildi.

3.4.Veri Toplama Araglar

3.4.1.Anket sorulari

e Sosyodemografik dzellikleri; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, sosyoekonomik diizey,

e Meme sagligina iliskin bilgiler kapsaminda meme kanseri ile; memede anormal
goruntl, yeni baslayan akinti, memede burusukluk, erkek cinsiyet, adet yasi, menopoz yas,
emzirme, dogum kontrol hapi iligskisi ve tek memede meme kanseri olmasi ile diger
memede meme kanseri olmasi arasindaki iliski,

e Meme tarama davranislari; kendi kendine meme muayenesi yapma, klinik meme
muayenesi yaptirma, meme ultrasonu yaptirma, mamografi ¢ektirme durumlari
sorulmustur. Ankette ayrica bireye mamografi cektirmeme sebepleri ile saglik bilgi

kaynaklarini1 belirlemeye yonelik sorular da yoneltilmistir.

3.4.2.REALM Olcegi

REALM olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi 456 hasta iizerinde Ozdemir ve
arkadaslar1 tarafindan yapllmlsterl. REALM o6lcegi uygulanirken kadinlara iizerinde
herhangi bir isaretin olmadig1 6lgek kagidi verilerek sesli bir sekilde terimleri okumasi
istenmistir. Bu dlgekte hasta yazili 66 adet tibbi terimi sirasiyla okurken, bildigi kelimeleri
yiuksek sesle soylemesi istenerek, bilmedigi kelimeleri atlamasi beklenir. Hasta kelimeleri
sOylerken arastirmaci, hastanin bilemedigi veya atladigi kelimeleri isaretleyerek es zamanl
olarak puanlamay: yapar.

Yapilan uygulama sonunda,

e 0-18 arasi puan alanlar: 3. sif ve alti diizeyinde (Basit seviyedeki egitim
malzemesini bile okuyamaz, tekrar anlatmak gerekir. Gorsel ve isitsel malzemeler

kullanilmalidir.),
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e 19-44 arasi puan alanlar: 4-6. smf diizeyinde (Basit seviyedeki egitim
malzemeleri kullanilmalidir, ilag kullanma talimatlarin1 okuyamayabilir.),

e 45-60 aras1 puan alanlar: 7-8. smif diizeyinde (Cogu egitim malzemesi ile
basedebilir. Basit egitim malzemesi vererek kiistiiriilmemelidir.),

e 61-66 arasi1 puan alanlar: Lise diizeyinde (Cogu egitim malzemesini okuyabilir.)

olarak degerlendirilir.

3.4.3.Yetiskin Saghk Okuryazarhik Olcegi

Tiirkge bir saglik okuryazarlik 6lgegi ihtiyact ile “Yetigkin Saglik Okuryazarlik
Olgegi” Sezer ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek oncelikle 30 kisilik pilot
bir gruba ardindan 18-65 yas arasi 381 bireye uygulanarak gelistirilmistir. Uygulama
sonras1 Ol¢egin Cronbach alpha katsayis1 ,77, test tekrar giivenirlik katsayis1 ,87 olarak
bulunmustur. Genel kapsam gecerliligi indeksi ise %90,71°tir. Olgek toplamda 23
maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 22’si saglik bilgisi ve ilag kullanimina dair
sorulardir ve biri de viicudumuzdaki organlardan besinin yerini sorgulayan bilgi sorusudur.
Olgek sorularindan 13’ii evet/hayir sorulari, dérdii bosluk doldurma, dordii coktan segmeli,
ikisi de eslestirme sorusudur®.

Evet/hayir sorularinda evet isaretleyenler bir, hayir isaretleyenler sifir puan alirken,
bosluk doldurma sorularinda dogru yanita bir, yanlis yanita sifir puan verilir. Coktan
segmeli sorularda ve eslestirme sorularinda iki ve daha fazla dogru yanit verenler bir puan
alirken, ikiden az dogru yamti olanlar sifir puan alir. Olgekten alinan puan arttikga, bireyin

saglik okuryazarlik diizeyi artmakta olarak degerlendirmesi yapilir.

3.5.istatiksel Analizler

Calismada Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi ve REALM olgegi ile belirlenen
kadinlarin SOY diizeyleri bagimli degisken, SOY dizeyleri ile iliskili olabilecegi
diistiniilen sosyodemografik 0zellikleri, meme kanseri bilgi diizeyi ve tarama davranislar
bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.

Istatistiksel analizler, SPSS 15.0 paket programu kullanilarak yapildi. Tammlayici siirekli

degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler icin siklik ve ylizde dagilimlar
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verildi. Bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenler ile karsilagtirilmasinda ki-kare testi, iki
grubun ortalamalari karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla grubun karsilagtirmasinda ANOVA
testi ve Post- Hoc Bonferroni testi, iki sayisal degisken arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin

korelasyon analizi uygulandi ve p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya, Izmir ilinde toplam biri il merkezinde (kent) digeri il merkezi disinda (kir)

iki ASM’de herhangi bir nedenle bulunan yaslar1 40-69 arasinda degisen toplam 500 kadin

katildi. Kadinlarin ortalama yas1 49,62+8,428 olup her iki ASM igin yas gruplari benzerdi
(p=0,290). Kadmlarn %35,4’ti (n=177) 40-44 yas grubuna dahil olup ¢ogunlugu
olusturmaktaydi. Kadmlarm %51,2’si (n=256) ilkdgretim mezunu olup, %25,6’s1 (n=128)

universite mezunuydu. Ekonomik durumlan soruldugunda ise; %74,4’t (n=372) ekonomik
durumlarm orta, %19,8’1 (n=99) diisiik olarak ifade etti. Kadinlarin %61,0’i (n=305) ev
hanimiydi. Kadinlarm %52,0’si (n=260) kir ASM’ye kayitliydi (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik Ozellikleri

Toplam
Sayi (n) | Yizde (%)
Yas gruplan
40-44 177 35,4
45-49 118 23,6
50-54 66 13,2
55-59 52 10,4
>60 87 17,4
En son bitirdiginiz okul
ko gretim 256 51,2
Lise 116 23,2
Universitesi 128 25,6
Ekonomik durumunuz
Disiik 99 19,8
Orta 372 74,4
Yuksek 29 5,8
Calisma durumunuz
Ev hanim 305 61,0
Calisiyor 119 23,8
Emekli 76 15,2
ASM
Kir ASM 260 52,0
Kent ASM 240 48,0
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SOY olgeklerinden biri olan REALM 6lgeginde; kadinlarin ortalama puani
61,59+4,97°ydi. Kadinlarin %68,2'si (n=341) yeterli SOY diizeyine sahip olup, %31,01

(n=155) smurlt SOY diizeyine, %0,8'i de (n=4) yetersiz SOY dizeyine sahipti (Tablo 2).

Tablo 2: Kadinlarin REALM &l¢eginden aldiklart puanlar

Toplam
Say1 (n) | YUzde (%)
REALM puani
61-65 (Yeterli) 341 68,2
45-60 (Sinirl) 155 31,0
19-44 (Yetersiz) 4 0,8

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile REALM puanlari arasindaki iliski Tablo

3’te ayrintili verildi. Buna gore, kadinlarin yas1 ilerledikce REALM puanlari azalmaktaydi

(p=0,010). Buna ek olarak, egitim diizeyleri diistiikge (p<0,001), ekonomik durumlari

kotiilestikge (p<0,001) de REALM puanlar1 azalmaktaydi. En son bitirilen okulun

ilkogretim olmasi egitim diizeyi gruplart arasinda anlamli farki yaratirken, ekonomik

durumu diisiik olmak da ekonomik durum gruplar1 arasinda anlamli farki yaratmaktaydi.

Calisan kadinlarin REALM puanlar1 63,86+3,78 olup ev hanimi olanlarin (60,26+5,32) ve

emeklilerin (63,32+3,02) REALM puanlarina gore daha yiiksekti ve bu degisken icin

anlaml fark yaratan grup ev hanimi olan kadinlardi. Kent ASM’deki kadinlarin REALM
puanlar1 64,44+1,88 olup kir ASM’deki kadinlarin REALM puanlarina gore (58,96+5,48)

daha yuksek bulundu (p<0,001).
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Tablo 3. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile REALM puanlari arasindaki iligki

REALM puanlan
| Std. b
Say1 (n) Ortalama sapma degeri
Yas gruplan
40-44 177 62,04 4,93
45-49 118 61,97 4,41
50-54 66 62,41 3,94 0,010
55-59 52 60,29 5,62
>60 87 60,32 5,76
En son bitirdiginiz okul
Ilkogret_lm 256 58,93 5,44 <0,001
Lise 116 63,74 2,38
Universite 128 64,96 1,63
Ekonomik durumunuz
Diisiik 99 57,67 6,44
orta| 372 62,46 4,00 <0,001
Yiiksek 29 63,86 2,10
Cahisma durumunuz
Ev hanimi 305 60,28 5,32 <0,001
Caligiyor 119 63,86 3,78
Emekli 76 63,32 3,02
ASM
Kir ASM 260 58,96 5,48 <0,001
Kent ASM 240 64,44 1,88

Kadmlarm YSO 6lceklerinden aldiklar1 ortalama puan 19,55+2,64’tii. Kadinlarin

yasi ilerledikge (p<0,001), egitim diizeyleri diistiik¢e (p<0,001) ekonomik durumlari

kotiilestikge (p<0,001) YSO puanlart da diismekteydi. Universite mezunlarinmn YSO

puanlar1 20,57£2,64 olup, ilkogretim mezunlara gore (19,00+2,63) ve lise mezunlarina

gore (19,65+2,31) daha yiiksekti (p<0,001). Bu grupta anlamli farki yaratan Universite

mezunu olmakti. Ayrica calisan kadinlarin YSO puanlar1 20,90£2,51 olup, ev hanimi
(19,09+2,58) ve emekli (19,27+2,35) kadinlara gore daha yuksekti (p<0,001). Bu degisken

i¢in anlamli fark: yaratan ¢alisan kadimlardi. Kent ASM’ye kayitl kadinlarin YSO puanlari
da 19,86%2,59 olup, kir ASM’ye kayith kadinlara gore (19,26+2,65) daha yiiksek bulundu

(p=0,011) (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadilarin sosyodemografik dzellikleri ile YSO puanlari arasindaki iliski

YSO puanlari 0
Say1 Ortalama Std. degeri
(n) sapma
Yas gruplan
40-44 177 20,01 2,78
45-49 118 19,57 2,56
50-54 66 19,81 2,66 <0001
55-59 52 19,61 1,93
>60 87 18,35 2,50
En son bitirdiginiz okul
Ilkogret_lm 256 19,00 2,63 <0,001
Lise 116 19,65 2,31
Universite 128 20,57 2,64
Ekonomik durumunuz
Disiik 99 18,42 2,50
orta| 372 19,73 2,53 <0,001
Yiiksek 29 21,17 3,14
Cahisma durumunuz
Ev hanimi 305 19,09 2,58 <0,001
Caligiyor 119 20,90 2,51
Emekli 76 19,27 2,35
ASM
Kir ASM 260 19,26 2,65 0,011
Kent ASM 240 19,86 2,59

Tablo 5’te kadinlarin saglik merkezlerinde kendilerine verilen bilgi brosiirlerini
okuma, anlama ve kendisinden istenen saghk formlarint doldurma durumlan
gosterilmektedir. Kadmlarin toplamda %83'0 (n=415) saglik kuruluslarinda kendisine
verilen kagitlart  kendisi okumakta olup, biiyiikk cogunlugu olusturmaktaydi.
Kadinlarin %13,6’s1 (n=68) refakatcisine okutmay1 secerken, %3.,4’i (n=17) de saglik
personeline okutmay1 tercih etmekteydi. Kadinlarin %62,4’i (n=321) saglik kuruslarinda
kendisine verilen kagitlar1 ¢ogunlukla anlarken, %31,6’s1 (n=158) ara sira
anladigini, %6,0°’st (n=30) hi¢ anlamadigin1 belirtti. Kadinlara kendilerine verilen
brosiirleri okuma durumu ile 1ilgili soru soruldugunda, 9%82,4’t (n=412)
okudugunu, %15,8’i (n=79) baskasina okuttugunu, %1,8’i (n=9) de okumadan c¢Ope

attigini belirtti.
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Tablo 5.Kadinlarin saglik merkezlerinde verilen bilgi brosiirlerini okuma, anlama ve

doldurma durumlari

Toplam
Sayi(n) | Y Uizde(%0)
Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlar
Her zaman kendim okur ve doldururum 415 83,0
Refakat¢ime okutur ve doldururum 68 13,6
Saglik personeline okutur ve doldururum 17 34
Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlarda yazilanlari
Cogunlukla anlarim 312 62,4
Ara sira anlarim 158 31,6
Hic anlamam 30 6,0
Saghk kuruluslarinda bana verilen
Okurum 412 82,4
Baskasina okuturum 79 15,8
Okumadan ¢ope atarim 9 1,8

Tablo 6 ve 7°de kadinlarin saglik merkezlerinde kendilerine verilen kagitlar1 ve bilgi
brosiirlerini okuma, anlama ve okutma durumlari ile REALM ve YSO puan ortalamalari
arasindaki iligski gosterilmektedir. Tablo 6’ya gore; saglik kuruluslarinda kendisine verilen
kagitlar1 kendi okuyanlarin REALM puan ortalamalari 62,39+4,14 olup, saglik personeline
okutanlarin 63,12+3,19 ve refakat¢isine okutanlarin 56,34+6,59 olarak bulundu. Kendi
okuyanlarin veya saglik personeline okutan kadinlarin REALM puan ortalamalart
refakatgisine okutanlara gore daha yiliksek bulundu (p<0,001). Saglik kuruluslarinda
verilen kagitlari her zaman anlayanlarin REALM puan ortalamalar1 62,75%3,75 olup, ara
sira anlayanlarin REALM puan ortalamalarima (60,33+5,47) ve hi¢ anlamayanlarin
REALM puan ortalamalarina (56,20+7,76) gore istatistiksel olarak anlamli yiikksek bulundu
(p<0,001). Saglik kuruluslarinda kendisine verilen brosiirleri okumadan c¢Ope atan
kadinlarin REALM puan ortalamalar1 65,22+0,97 olup, kendisi okuyan kadinlarin REALM
puan ortalamalarina (62,38+4,13) gore daha yiiksek bulundu. Bagkasina okutan kadinlarin
REALM puan ortalamasi ise 57,08+6,56 ile en diisiik diizeyde bulundu (p<0,001).
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Tablo 6. Kadmlarin saglik merkezlerinde verilen bilgi brosiirlerini okuma, anlama ve

doldurma durumlari ile REALM puan ortalamalar arasindaki iliski

REALM puam
p
Say1 Ortalama Std. degeri
(n) Sapma
Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlari
Her zaman kendim okur ve doldururum 415 62,39 4,14 <0.001
Refakat¢ime okutur ve doldururum 68 56,34 6,59 '
Saglik personeline okutur ve doldururum 17 63,12 3,19
Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlarda yazilanlari
Cogunlukla anlarim 312 62,75 3,75 <0001
Ara sira anlarim 158 60,33 5,47
Hig¢ anlamam 30 56,20 7,76
Saghik kuruluslarinda bana verilen kagitlar1 ve brosiirleri
Okurum 412 62,38 4,13 <0,001
Bagkasina okuturum 79 57,08 6,56
Okumadan ¢ope atarim 9 65,22 0,97

Tablo 7’ye gore; saglik kuruluslarinda kendisine verilen kagitlari her zaman kendi

okuyanlarn YSO puan ortalamalar1 19,75+2,53 olup, saglik personeline okutanlarin

ortalamas1 19,70+2,05 ve refakatgisine okutanlarin ortalamalar1 18,30+3,06 bulundu. Buna

gore; her zaman kendi okuyanlarin veya saglik personeline okutanlarin YSO puanlari,

refakatcisine okutanlara gore yiksek bulundu (p<0,001). Bu kagitlar1 her zaman

anlayanlarn ' YSO puan ortalamasi 20,2142,52 olup, ara sira anlayanlarmn ve hig

anlamayanlarin YSO puan ortalamalarina (sirasiyla 18,64+2,48, 17,46+2,20) gore daha

yuksekti (p<0,001). Saglik kuruluslarinda kendisine verilen brosiirleri okumadan ¢ope

atanlarm  YSO puan ortalamalari 19,88+2,64 olup, kendisi okuyanlarin YSO puan

ortalamalarina (19,77+2,53) ve baskasina okutanlarin ortalamasina (18,39+2,97) gére daha

yliksekti (p<0,001).
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Tablo 7. Kadmlarin saglik merkezlerinde verilen bilgi brosiirlerini okuma, anlama ve

doldurma durumlari ile YSO puan ortalamalar: arasindaki iliski

YSO puam
Std. 2
Say1 (n) Ortalama Sapma degeri
Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlar
Her zaman kendim okur ve doldururum 415 19,75 2,53 <0.001
Refakatcime okutur ve doldururum 68 18,30 3,06 '
Saglik personeline okutur ve doldururum 17 19,70 2,05
Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlarda yazilanlari
Cogunlukla anlarim 312 20,21 2,52 <0.001
Ara sira anlarim 158 18,64 2,48 '
Hic anlamam 30 17,46 2,20
Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlar: ve brosiirleri
Okurum 412 19,77* 2,53 <0,001
Baskasina okuturum 79 18,39* 2,97
Okumadan ¢ope atarim 9 19,88 2,64

Kadinlara meme kanseri ile ilgili bilgi sorulari soruldugunda; 15 puan iizerinden
kadinlarin ortalama bilgi puan1 7,47+3,17'di.

Kadinlarin bilgi sorularna verdikleri yanitlar Tablo 8’de gosterildi. Buna gore;
kadmlarin %75,0’i (n=195) meme kanseri prevalansi ile ilgili énermeye yanlis yanit
vermistir. Memede yeni baglayan akintinin meme kanseri ile iliskili olabilecegi dnermesine
kadinlarin %51,5’1 (n=134) dogru yanit vermis olup, %36,5’1 (n=95) bilmiyorum yaniti
vermistir. Meme bas1 asimetrisi ile kanser iligkisi dnermesine kadinlarin %41,9’u (n=109)
bilmiyorum yanit1 vermis olup, %40,8’1 (n=106) dogru yanit vermistir. Memede portakal
gorintusu ile meme kanseri iliskisini sorgulayan onermeye kadinlarin %45,8’i (n=119)
dogru yanit verirken, %15,4’1 (n=40) yanlis yanit vermistir. Meme kanseri ile yas iliskisi
onermesine ise; %66,9’u (n=174) dogru yanit verirken, %17,3’ti (n=45) yanlis yanit
vermistir. Meme kanserinin erkeklerde de goriilebilecegi onermesine kadinlarin %41,5’1
(n=108) dogru yanit vermis olup, %37,3’li (n=97) yanlis yanit vermistir. Kadinlara dogum
yapma ile meme kanseri iliskisine dair 6nerme sunuldugunda, kadinlarin %60,4°t (n=157)
dogru yanit vermistir. Ik adet gérme yasi ile meme kanseri soruldugunda ise; %55,4’
(n=144) bilmiyorum yanitt vermis olup, yalnizca %28’i (n=73) dogru yanit vermistir.
Menopoza girme yasi ile meme kanseri iligkisi sorgulandiginda, kadinlarin %51,9’u

(n=135) bilmiyorum yanit1 vermis olup, %27,3’ii (n=71) ise; yanlis yanit vermistir. Aile
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Oykiisti ile ilgili onermeye kadinlarin %65’1 (n=169) dogru yanit vermis olup, diyabet ile
meme kanseri iligkisini sorgulayan onermeye yalnizca %43,8’i (n= 114) dogru yanit
verebilmistir. Alkol kullanimi ile meme kanseri iligkisi 6nermesine kadinlarin %68,5°1
(n=178) dogru yanit verirken, yalnizca %7,3’1 (n=19) yanlis yanit vermistir. Kadinlara
emzirme ile meme kanseri iligkisine dair 6nerme sunuldugunda, %80,4’1 (n=209) dogru
yanit vermis olup, dogum kontrol hapt kullanimi iligkisi soruldugunda yalnizca %31,9°u
(n=83) dogru yanit verebilmistir. Son olarak kadinlara bir memede meme kanseri
olmasmin diger memede goriilme ihtimalini arttirmasma yonelik verilen Onermeye

kadinlarin %43,1°1 (n=112) dogru yanitlarken, %19,6’s1 (n=51) yanlis yanit vermistir.
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Tablo 8. Kadinlarin bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

Toplam
Dogru yanit Yanhs yanit Bilmiyor

Say1 Yuzde Sayi Yulzde Say1 Yulzde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Diinyada her 4 kadindan biri meme kanseridir. 17 6,5 195 75,0 48 18,5
Meme basinda yeni baslayan akinti meme kanseri belirtisi olabilir. 134 51,5 31 11,9 95 36,5
Meme baslarinda asimetri meme kanseri belirtisi olabilir. 106 40,8 45 17,3 109 41,9
Meme derisinde portakal gorintist meme kanseri belirtisi olabilir. 119 45,8 40 15,4 101 38,8
Meme kanseri yalnizca 40 yasindan biiyiik kadinlarda goriiliir. 174 66,9 45 17,3 41 15,8
Meme kanseri erkeklerde de gorilebilir. 108 41,5 97 37,3 55 21,2
Hi¢ dogum yapmamak meme kanseri riskini artirir. 157 60,4 36 13,8 67 25,8
[k adet gorme yasinin 11’in altinda olmasi1 meme kanseri riskini azaltir. 73 28,1 43 16,5 144 55,4
Menopoza girme yasi 50’nin altindaysa meme kanseri goriilme riski artar. 54 20,8 71 27,3 135 51,9
Ailede meme kanseri dykiisii olmast meme kanseri goriilme ihtimalini artirir. 169 65,0 22 8,5 69 26,5
Diyabet (Seker) hastas1 olmak meme kanseri riskini artirir. 114 43,8 50 19,2 96 36,9
Yuksek miktarda alkol kullanmak meme kanseri riskini artirir. 178 68,5 19 7.3 63 242
Emzirme, meme kanseri goriilme riskini artirir. 209 80,4 22 8,5 29 11,2
Dogum kontrol hapi kullanmak meme kanseri riskini azaltir. 83 31,9 48 18,5 129 49,6
Tek memede meme kanseri olmasi diger memede de kanser olma olasiligini azaltir. 112 43,1 51 19,6 97 37,3
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Kadinlara meme kanseri ile ilgili bilgileri nereden 6grendiklerine dair sorulan soruya
kadinlarin %38,2’si (n=191) “televizyon-radyo” yaniti vererek biiyiik cogunlugu olusturdu.
Bunu %29 (n=145) ile “doktorumdan” yanit1 takip etti. “Komsu ve arkadaslarimdan” diyen
kadinlar ise; %17,2 (n=86) ile en sik edinilen 3. kaynak oldu.

Bunun ardindan kadinlara meme kanseri hakkinda bilgi almak isteseniz, hangi
kaynag1 tercih ettikleri soruldu ve %60°1 (n=300) egitim toplantist1 yanitin1 verdi.
Bunu %16 (n=80) ile internet sitesi ve %14 (n=70) ile brosiir ve el kitapciklar1 yanitlari
takip etti.

Tablo 9. Kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaklar ve kaynak

talepleri
Toplam
Sayi(m) | Yiizde (%)

Kadinlarin kullandiklar1 kaynaklar
Doktorundan 145 29,0
Saglik merkezinden edinilen brosiir/ el kitap¢iklarindan 57 11,4
TV- Radyodan 191 38,2
Komsu- Arkadaslardan 86 17,2

Kadinlarin kaynak talepleri

Brosiir ve el kitapgiklari 70 14,0
Ses kayitlar 9 1,8
Egitim toplantist 300 60,0
Online (internetten) egitim videolar1 33 6,6
Internet sitesi 80 16,0

Tablo 10’a gore kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaklar ve
kaynak talepleri ile bilgi puanlari arasindaki iliski incelendiginde; bilgi kaynagi doktor
olanlarin ortalama puam 7,99+292 olup saglik merkezinden verilen brosiir/el
kitap¢iklarindan bilgi edinen (7,47+2,73), TV-radyodan bilgi edinen (7,09£3,12) ve
komsu-arkadaslarindan bilgi edinenlere (6,84+3,67) gOre anlamli olarak daha yiksekti
(p<0,001). Kaynak talepleri incelendiginde ise; ses kayitlar1 talep edenlerin bilgi puanlari
anlamli daha yiiksek bulundu (9,66+2,00).
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Tablo 10. Kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaklar ve kaynak

talepleri ile bilgi puanlari arasindaki iligki

Bilgi puani
Std. -
Sayi1 (n) | Ortalama Sapma degeri
Bilgi kaynaklar
Doktorundan 145 7,99 2,92
Saglik merkezinden edinilen brosiir/ el 57 7,47 2,73
) <0,001
kitapgiklarindan
TV- Radyodan 191 7,09 3,12
Komsu- Arkadaglardan 86 6,84 3,67
Kadinlarin kaynak talepleri
Brosiir ve el kitapgiklari 70 7,81 3,03
Ses kayitlari 9 9,66 2,00 0.003
Egitim toplantisi 300 7,18 3,18 '
Online (internetten) egitim videolar1 33 7,39 3,20
Internet sitesi 80 7,72 3,19

Tablo 11’e gore, kadinlarin bilgi kaynaklar1 ile REALM puanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; saglik merkezinden edinilen brosiir/el kitap¢igi yoluyla bilgi edinenlerin
REALM puani 63,21+3,79 olup, doktorundan bilgi edinenlere gore (62,21+4,25), TV-
radyodan bilgi edinenlere gore (60,95+4,81) ve komsu-arkadaslardan bilgi edinenlerin
puanina gore (60,23£6,73) anlamli daha yiiksek bulundu (p<0,001). Kaynak talepleri ile
REALM puanlari arasindaki iligki incelendiginde; internet sitesi talep edenlerin REALM
puani 64,03+2,86 olup, brosiir-el kitapgiklarindan bilgi edinenlerin (62,53+4,44), ses
kayitlarindan edinenlerin  (62,44+2,69), online egitim videolar1 talep edenlerin
(62,24+4,61), egitim toplantis1 talep edenlerin REALM puanlarina gore (60,56+5,38)
istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p>0,001).
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Tablo 11. Kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaklar ve kaynak

talepleri ile REALM puanlar1 arasindaki iliski

REALM
S(zr?)'l Ortalama S:;ia p degeri
Bilgi kaynaklari
Doktorundan 145 62,21 4,25
Saglik merkezinden edinilen brosiir/ 57 63,21 3,79
. <0,001
el kitapgiklarindan
TV- Radyodan 191 60,95 481
Komsu- Arkadaslardan 86 60,23 6,73
Kadinlarin kaynak talepleri
Brosiir ve el kitapgiklari 70 62,53 4.44
~ Ses kayitlari 9 62,44 2,69 <0,001
Egitim toplantisi 300 60,56 5,38
Online (internetten) egitim videolar1 33 62,24 4,61
Internet sitesi 80 64,03 2,86

Tablo 12’ye gore, kadinlarm bilgi kaynaklari ile YSO puanlar1 arasindaki iligki

incelendiginde; kadinlarin bilgi kaynaklar1 ve kaynak talepleri ile YSO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamad: (sirastyla p=0,376, p=0,012)

Tablo 12. Kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaklar ve kaynak

talepleri ile YSO puanlari arasindaki iligki

YSO puam
Std. g
Say1 (n) Ortalama Sapma degeri
Bilgi kaynaklari
Doktorundan 145 19,48 2,49
Saglik merkezinden edinilen brosiir/ el 57 19,66 2,85 0.376
kitapgiklarindan 19,38 '
TV- Radyodan 191 19,74 2,47
Komsu- Arkadaglardan 86 20,52 3,02
Kadinlarin kaynak talepleri
Brosiir ve el kitapgiklari 70 20,41 2,71
Ses kayitlari 9 19,33 2,29 0.012
Egitim toplantis1 300 19,38 2,50 ’
Online (internetten) egitim videolari 33 18,63 2,02
Internet sitesi 80 19,76 3,15
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Kadinlarin yaslar1 ile bilgi puanlari arasindaki iliski incelendiginde yas gruplari
arasinda anlaml farkliliklar oldugu goriildi (p<0,001). Bu grupta farki yaratan 40-44 yas
grubuydu. ki ASM’deki kadinlarin egitim durumlar ile bilgi puanlar arasindaki iliski
incelendiginde, anlamli bir iligki oldugu gorildii (p=0,018). Aradaki bu farki yaratan
ilkdgretim mezunu gruptu. fkdgretim mezunlar1 7,08+3,06 puan alip, lise (7,86+3,06) ve
tiniversite mezunlarina gore (7,91+3,39) anlamli diisiik puan aldi. Iki ASM’deki kadmlarin
ekonomik durumlari ve ¢alisma durumlar ile bilgi puanlar arasindaki iliski incelendiginde;
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilse de (p<0,001), alt gruplarin ortalama puanlari
arasinda post-hoc analizlerde fark bulunamadi. Calisma durumu ile bilgi puanlan arasindaki
iliskiye bakildiginda gruplar arasi anlamli farklilik vardi (p<0,001) ve bu farki yaratan
emekli (9,09+2,74) olmakti. Emekli olanlarin bilgi puani diger gruplara gore daha ytiksekti.
Kent ASM’deki kadmnlarm bilgi puanlar1 7,87£3,16 olup, kir ASM’deki kadinlarin bilgi
sorular1 ortalama puanlart 7,11+£3,14 olarak bulundu. Kent ASM’deki kadinlarin ortalamasi

kir ASM’ye gore anlamli olarak ylksekti (p<0,001) (Tablo 13).
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Tablo 13. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile Bilgi puanlart arasindaki iligki

Bilgi puan
Standart p
Sayi(n) Ortalama — degeri
Yas gruplan
40-44 177 6,67 3,21
45-49 118 7,86 2,93
50-54 | 66 7,68 3,29 <0001
55-59 52 8,76 3,10
>59 87 7,66 2,97
En son bitirdiginiz okul
Hkégretim 256 7,08 3,06
Lise 116 7,86 3,06 0,018
Universite 128 7,91 3,39
Ekonomik durumunuz
Diisiik 99 6,45 3,40
orta| 372 7,61 3,08 <0001
Yiksek 29 9,17 2,40
Calisma durumunuz
Ev hanim 305 6,98 3,08 <0,001
Calisiyor 119 7,71 3,29
Emekli 76 9,09 2,74
ASM
Kir ASM 260 7,11 3,14 <0,001
Kent ASM 240 7,87 3,16

Kadinlarin bilgi puanlar1 ile REALM dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligski bulundu (p<0,001). Yeterli SOY diizeyi (REALM puan1 61-65) olan kadinlarin
bilgi sorular1 puan ortalamasi1 7,904+2,98 iken, sinirli SOY diizeyi REALM puani olanlarin
bilgi puan ortalamalari 6,58+3,38 bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. Kadinlarin bilgi soru ortalamalari ile REALM puanlari arasindaki iligki

Bilgi puam deseri
Sayim) | Ortalama | Standartsapma | ' °
REALM puani
61-65 (Yeterli) 341 7,90 2,98 <0.001
45-60 (Sinirli) 155 6,58 3,38 '
19-44 (Yetersiz) 4 6,00 2,82
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Kadinlarin bilgi puanlar1 ile REALM puanlari arasindaki korelasyona bakildiginda,
zayif ancak istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (r=0,218, p<0,001). Bilgi puanlar1 ile YSO
puanlar1 arasindaki korelasyonun da ayni sekilde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli
(r=0,295, p<0,001) ve REALM ile YSO puanlar1 arasinda da ayn1 durumun gegerli oldugu
goruldi (r=0,281, p<0,001).

Tablo 15. Kadinlarin bilgi puanlari ile REALM ve YSO puanlarina ait korelasyonlar

REALM puam YSO puam

r p r p
Bilgi puani 0,218 <0,001 0,295 <0,001
REALM puani 0,281 <0,001

Kadinlara kendi kendilerine meme muayenesi yapma, klinik meme muayenesi ve
meme USG ile MMG yaptirma durumlar1 soruldugunda; kadinlarin %47,4’linlin (n=237)
diizensiz araliklarla KKMM yaptig1, %34,4’tintin (n=172) hi¢ yapmadig1 ve %18,2’sinin
(n=91) diizenli araliklarla yaptigi bulundu. Kadinlara KMM yaptirma durumlar
soruldugunda, %55,4’tinliin (n=277) hi¢ yaptirmadigi, %32,6’simin (n=163) dizensiz
araliklarla yaptirdigi ve %12’sinin (n=60) diizenli olarak yaptigir bulundu. Meme USG de
ise; %48,4’liniin (n=242) hi¢ yaptirmadigi, %41,6’sinin (n=208) diizensiz araliklarla
yaptirdigi, %10’unun (n=50) diizenli yaptirdig1 bulundu. MMG ig¢in; %52,2’sinin (n=261)
hi¢ yaptirmadigi, %37,2’sinin (n=186) diizensiz araliklarla yaptirdigi, %6,4’iiniin (n=32)
yilda bir kez dulzenli yaptirirken, %4,2’sinin (n=21) iki yilda bir kez dizenli yaptirdig
bulundu (Tablo 16).
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Tablo1l6. Kadmlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinik Meme
Muayenesi (KMM), Meme Ultrasonografisi (USG) ve Mamografi (MMG)

yaptirma durumlari

Toplam
Sayi(n) | Yizde(%)
KKMM
Hi¢ yapmadim 172 34,4
Diizenli araliklarla yaparim 91 18,2
Diizensiz araliklarla yaparim 237 47,4
KMM
Hi¢ yaptirmadim 277 55,4
Diizenli araliklarla yaptiririm 60 12,0
Diizensiz araliklarla yaptiririm 163 32,6
Meme USG
Hig yaptirmadim 242 48,4
Diizenli araliklarla yaptiririm 50 10,0
Diizensiz araliklarla yaptiririm 208 41,6
MMG
Hig yaptirmadim 261 52,2
Yilda bir kez diizenli yaptiririm 32 6,4
Iki y1lda bir kez diizenli yaptiririm 21 4,2
Diizensiz araliklarla yaptiririm 186 37,2

Kadinlara MMG yaptirmama nedenlerine yonelik bazi 6nermelerde sunuldugunda;
kadinlarin %36,2’s1 (n=181) “meme kanseri tanist alacakmisim gibi hissediyorum”
Onermesine katilmazken, %16,2’si (n=81) katilmigtir. MMG’nin agrili bir islem olmasi
onermesine %41,4’i (n=207) katilmiyorum yanit1 verirken, %13,8’1 (n=69) bu onermeye
katilmistir. MMG’nin pahali oldugu 6nermesine kadinlarin %48’i (n=240) katilmazken
yalnizca %4,4’li (n=22) bu Onermeye katilmistir. MMG’nin uzun siirmesi Onermesine,
kadinlarin %48,4’1i (n=242) katilmazken, %47,6’s1 (n=238) fikrim yok demistir. MMG
cekimi sirasinda yiliksek doz radyasyon wverildigi icin ¢ektirmeme Onermesine
kadinlarin %42,4°t (n=212) katilmiyorum yanit1 verirken, %45,8’1 (n=229) fikrim yok
yanit1 vermistir. MMG hakkinda bilgisi olmamasi dnermesine ise; kadinlarin %48,6’s1
(n=243) katilmiyorum yanit1 verirken, %14’ (n=70) katiliyorum yanit1 vermistir (Tablo

17).
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Tablo 17. Kadinlarin MMG ¢ektirmemeleri 6niindeki engel sorularina yanitlar

Toplam

Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum

Sayi Yulzde Say1 Yizde Sayi Yulzde
Her MMG yaptirdigimda
meme kanseri tanisi 181 36,2 238 47,6 81 16,2
alacakmisim gibi hissediyorum.
MMG agrih bir islem oldugu 207 41,4 224 44.8 69 13,8
igin cektirmiyorum.
MMG pahalt oldugu i¢in 240 48,0 238 47,6 22 4.4
cektirmiyorum.
MMG uzun sirdigi igin 242 48,4 238 47,6 20 4,0
cektirmiyorum.
MMG sirasinda yiiksek doz
radyasyon alindigi i¢in 212 42,4 229 45,8 59 11,8
cektirmiyorum.
MMG hakkanda bilgim 243 | 486 | 187 | 374 |70 14,0
olmadigi i¢in ¢ektirmiyorum.

Kadinlarin KKMM yapma durumlart ile REALM puanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde hi¢ yapmayan kadinlarin REALM puanlari 59,11+£6,08 olup duzenli
(63,77+3,29) ve diizensiz yaptiranlara (62,55+3,76) gore anlamli olarak disiik puan aldigi
bulundu (p<0,001). KKMM hi¢ yapmayan kadinlar alt grup analizinde anlamli farklilig:
yaratan gruptu.

Kadinlarin KMM yaptirma durumlar1 ile REALM puanlar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundu (p=0,009). Hic KMM yaptirmayan kadinlarin REALM
puanlart 60,40+5,63 olup diizenli (64,13£2,45) ve diizensiz yaptiranlara (62,67+3,75) gore
daha diistiktu.

Meme USG yaptirma durumlart ile REALM puanlart arasindaki iliskiye
bakildiginda, hi¢ yaptirmayanlarin REALM puanlart 60,76+5,76 olup dlzenli (64,08+2,33)
ve diizensiz yaptiranlara (61,96+4,11) gore daha diisik REALM puani aldig1 ve diizensiz
yaptiranlarin da diizenli yaptiranlara gore daha diisiik aldig1 bulundu (p=0,048).

Son olarak da MMG yaptirma durumlar1 ile REALM puanlar arasindaki iligskiye
bakildiginda, hi¢ yaptirmayanlarin REALM puanlar1 61,07+5,70 olup yilda bir kez
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(63,97+£2,59) veya iki yilda bir kez diizenli yaptiranlara (64,05+2,01) gore daha diisiik

bulundu (p<0,001).

Tablo 18. Kadinlarin KKMM yaptirma, KMM, Meme USG ve MMG yaptirma

durumlari ile REALM puanlari arasindaki iligki

REALM
S(zr?)’l Ortalama S:;?ﬁa p degeri
KKMM
Hi¢ yapmadim 172 59,11 6,08 <0.001
Diizenli araliklarla yaparim 91 63,77 3,29 '
Diizensiz araliklarla yaparim 237 62,55 3,76
KMM
Hi¢ yaptirmadim 277 60,40 5,63 0.009
Diizenli araliklarla yaptiririm 60 64,13 2,45 '
Diizensiz araliklarla yaptiririm 163 62,67 3,75
Meme USG
Hi¢ yaptirmadim 242 60,76 5,79 0.048
Diizenli araliklarla yaptiririm 50 64,08 2,33 '
Diizensiz araliklarla yaptiririm 208 61,96 411
MMG
Hig yaptirmadim 261 61,07 5,70
Yilda 1 kez diizenli yaptiririm 32 63,97 2,59 <0,001
2 yilda 1 kez diizenli yaptiririm 21 64,05 2,01
Diizensiz araliklarla yaptiririm 186 61,64 4,17

Kadimlarin KKMM yapma ve KMM, Meme USG ve MMG yaptirma durumlart ile

YSO puanlar arasindaki iliski incelendiginde; hi¢c KKMM yapmayanlarm YSO puanlar
18,88+2,72 olup duzenli (20,14+2,76) ve dilizensiz (19,81+2,44) yaptiranlara gore daha

diisiik oldugu bulundu (p<0,001). Hi¢ KMM muayenesi yaptirmayanlarin da YSO puanlari

19,31+2,76 olup dlizensiz yaptiranlara (20,01+2,59) gére anlamli diisiik oldugu bulundu

(p=0,065). Buna ek olarak, hic meme USG yaptirmayanlarin YSO puanlari ile diizensiz

yaptiranlarmn ' YSO puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

(p=0,087). Aym sekilde, kadinlarin MMG yaptirma durumlari ile YSO puanlari arasindaki

iligki incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,185).
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Tablo 19. Kadinlarin KKMM yaptirma, KMM, Meme USG ve MMG yaptirma durumlari
ile YSO puanlar arasindaki iliski

YSO
S(zr']})ll Ortalama s:p?rjﬁa p degeri
KKMM
Hig¢ yapmadim 172 18,88 2,72 <0.001
Diizenli araliklarla yaparim 91 20,14 2,76 '
Diizensiz araliklarla yaparim 237 19,81 2,44
KMM
Hig¢ yaptirmadim 277 19,31 2,76 0.065
Diizenli araliklarla yaptiririm 60 19,43 2,02 '
Diizensiz araliklarla yaptiririm 163 20,01 2,59
Meme USG
_ Hig yaptirmadim 242 19,17 2,79 0087
Duizenli araliklarla yaptiririm 50 19,64 2,02 '
Diizensiz araliklarla yaptiririm 208 19,97 2,54
MMG
Hic¢ yaptirmadim 261 19,41 2,92
Yilda 1 kez diizenli yaptiririm 32 19,31 2,20 0,185
2 yilda 1 kez diizenli yaptiririm 21 20,14 2,30
Diizensiz araliklarla yaptiririm 186 19,73 2,30

Kadinlarin KKMM yapma durumlari ile bilgi puanlart arasinda alt gruplar i¢inde
anlamli fark bulundu (p<0,001) ve bu farki yaratan hic KKMM yapmayanlardi. Hig
KKMM yapmayanlarin bilgi puanlar1 6,01+3,22 olup dizenli (8,05+2,92) ve diizensiz
yaptiranlara (8,31+2,83) gore daha disiiktii. Kadinlarin KMM yaptirma ile bilgi puanlar
arasinda da anlaml fark bulunmaktaydi (p<0,001) ve bu farki yaratan KKMM de oldugu
gibi KMM hi¢ yaptirmayanlardi. Daha 6nce hic KMM yaptirmayan kadinlarin bilgi
puanlar1 6,7043,23 olup, diizenli (8,03+£3,57) ve diizensiz yaptiranlara (8,59+2,46) gore
daha diisik bulundu. Kadmnlarin Meme USG yaptirma durumlar ile bilgi puanlar
arasindaki iligkiye bakildiginda da gruplar arasi anlamli farkliliklar goriilmekteydi
(p<0,001) ve bu farki yaratan hi¢ yaptirmamis olmakti. Hi¢c Meme USG yaptirmayan
kadinlarin bilgi puanlart 6,62+3,32 olup, diizenli (7,78+3,50) ve diizensiz yaptiranlara
(8,39£2,59) gore daha diisiik bulundu (p<0,001). MMG davranist ile bilgi puanlari
arasinda da anlamli iligski vardi (p=0,004), hi¢ MMG yaptirmayan kadinlar 6,96+3,33 puan
alip, diizensiz yaptiranlara(8,17+2,69) gore daha az bilgi puani ald1 (Tablo 20).
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Tablo 20. Kadmlarin KKMM,KMM, Meme USG ve MMG yaptirma durumlari ile bilgi

puanlar1 arasindaki iligki

Bilgi puani
Say1 Std. .
") Ortalama sapma p degeri
KKMM
Hig¢ yapmadim 172 6,01 3,22 <0.001
Diizenli araliklarla yaparim 91 8,05 2,92 '
Diizensiz araliklarla yaparim 237 8,31 2,83
KMM
Hig¢ yaptirmadim 277 6,70 3,23 <0.001
Diizenli araliklarla yaptiririm 60 8,03 3,57 '
Diizensiz araliklarla yaptiririm 163 8,59 2,46
Meme USG
Hig yaptirmadim 242 6,62 3,32 <0.001
Diizenli araliklarla yaptiririm 50 7,78 3,50 '
Diizensiz araliklarla yaptiririm 208 8,39 2,59
MMG
Hic¢ yaptirmadim 261 6,96 3,33
Yilda 1 kez diizenli yaptiririm 32 7,93 3,52 0,004
2 yilda 1 kez diizenli yaptiririm 21 6,95 3,33
Diizensiz araliklarla yaptiririm 186 8,17 2,69
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5. TARTISMA

Bireylerin saglik sistemi icerisinde kaybolmadan ilerleyebilmeleri, sagliklariyla ilgili
dogru kararlar1 alabilmeleri ve uygun davranis gostermeleri SOY diizeyleri ile iliskilidir.
Tiirkiye’de yapilmis bilinen en blylk 6rneklemli SOY diizeyi belirleme ¢alismasi; Turkiye
Saglik Okuryazarlik Arastirmasi’dir (SOYA). Bu ¢alisma sahada Avrupa Birligi tarafindan
finanse edilerek SOYA-Avrupa anketi kullanilarak Tiirkiye’de 12 bolgeden 4924 kisinin
katilimu ile yapilmistir. Bu ankete gore SOY indeksi belirlenerek SOY dizeyi 4 seviyede
incelenmistir; 0-25: yetersiz, 25-33: simirli, 33-42: yeterli, 42-50: mikemmel olarak
degerlendirilmektedir. SOYA c¢alismasina gore katilimcilarin  %46,2’sini  kadinlar
olusturmakta olup yas ortalamalari 41,4+0,3’tiir. Bu ¢alismada kadinlarin ortalama SOY
indeksi 30,0£0,24 olup smuirli olarak degerlendirilmistir”. Bizim calismamizda ise;
kadinlarin yas ortalamasi daha yiksek olup, REALM olgegine gore kadinlarin tigte biri
smirh veya yetersiz SOY diizeyine sahiptir ve kadinlar ortalama REALM puanlarina gore
yeterli SOY diizeyinde degerlendirilmektedir. Kir ASM’de kadinlarin yarisindan az1 yeterli
SOY duzeyine sahipken, kentsel ASM’de ise kadinlarin neredeyse tamami yeterli SOY
duzeyine sahiptir. Calismalarda kullanilan 6lgeklerin farkli olmasi ile SOY’un farkl alt
bagliklarini 6lgmesi bu farkli sonuglarin bir nedeni olabilir. Ayrica ¢alismamizin birinci
basamakta iki merkezle sinirli olmasi ve secilen kentsel ASM niifusunun sosyoekonomik
diizeyi yiiksek ve egitimli bireylerden olusmasi da ¢aligmada elde edilen ortalama SOY
degerlerini yiikseltmis olabilir.

Tiirkiye’de SOY ile iliskili bir baska calisma da Ozdemir ve arkadaslari tarafindan
REALM ve NVS olgekleri kullanilarak 456 hastada yapilmistir. Katilimeilarin ortalama
yast 36,21£12,61 olup, calismaya katilanlarin %60,5’ini kadinlar olusturmaktaydi. Bu
calisma sonucunda kadmnlarin ortalama REALM skoru 59,37£7,60 olup; smirli SOY
diizeyine sahip olarak degerlendirilmistir21. Calismamizda ise; katilimcilarin ortalama
REALM puani 61,594+4,97’ydi ve yeterli SOY dizeyine sahip olduklari gériilmiistiir. Bu
durum SOY dizeyinin egitim durumu, ekonomik durum ve g¢alisma durumu gibi diger
sosyodemografik Ozelliklerden de etkilenmesine ve Ozdemir ve arkadaslarinin

caligmasinin ikinci basamakta ve tek merkezde yapilmis olmasina bagli olabilir.
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Farkl: iilkelerde SOY diizeyleri cesitlilik gosterse de bir¢ogunda Yyetersiz ve sinirl
SOY diizeyi toplumun yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Amerika’da Williams ve
arkadaglar1 tarafindan iki devlet hastanesine bagvuran 2659 kiside TOFHLA o6l¢egi
kullanilarak SOY diizeyi belirleme calismas1 yapilmistir. Buna gore; Ingilizce konusan
bireylerin %33’ii, ispanyolca konusan bireylerin ise %61’i yetersiz veya smirli SOY
diizeyine sahiptir*. Haun ve arkadaslarnin yaptigi calismada, 378 katilimcinm SOY
dizeyi TOFHLA ile degerlendirmis ve katilimcilarin %17’sinin SOY diizeyi disiik
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada REALM ile yapilan degerlendirmede ise %37’sinin SOY
diizeyi diisiik bulunmustur®®. SOY diizeylerinin cesitlilik gostermesi kullanilan 6lcekten,
bireylerin Ozelliklerine ve hatta bireylerle temas edilen yere kadar birgok degiskenden
etkilenebilmektedir'®,

Ileri yas, diisiik SOY diizeyi i¢in bilinen bir etmendir*”. Calisma sonuclarimiz diger
calisma sonuglariyla benzerlik gostermis ve bireylerin yasi ilerledikge REALM puanlari
disik bulunmustur. Halbuki, yasli hastalarin mevcut kronik hastaliklart  ve
multimorbiditeleri nedeniyle gen¢ hastalara gore ¢ok daha fazla saglik hizmeti
gereksinimleri oldugu bilinmektedir®. Bu sonug, bizleri yashi hastalara saghk hizmeti
verirken daha dikkatli olmaya yénlendirmektedir. Bununla birlikte benzer bir iligki diger
SOY degerlendirme 6lcegi YSO ile bulunamamistir. Bu durum REALM’in YSO’ye gore
SOY diizeyindeki kiiglik degisiklikleri bile ayirabildigine isaret edebilir.

SOY diizeyini etkileyen bir diger degisken; bireyin egitim di'lzcayidir12’21’4l’42

. Diger
calismalara benzer sekilde calismamizda bireylerin egitim diizeyi yiikseldikge SOY
diizeyleri yiikselmektedir. Bu yiikselis hem REALM puaninda, hem de YSO puaninda
gorilmektedir. Bilinmektedir ki; ekonomik durumu koti olan bireylerin SOY duzeyi diger
gruplara gore daha dﬁsﬁktﬁrlz’21’4l'42

olmak da SOY diizeyini yiikselten bir etmendir. Calisan bireylerin REALM ve YSO

. Buna ek olarak, ¢alisma sonuc¢larimiza gore, ¢alistyor

puanlar1 emekli ve ¢alismayanlara gore daha yliksek bulunmustur.

Kadmlarin saglik okuryazarlik diizeyini olusturan bilesenlerden bir digeri; saglik
kuruluglarinda kendilerine verilen kagit ve brosiirleri okuma ve anlama durumudur.
Calismamizda daha o6nce Ozdemir ve arkadaslarinmn kullandigi bireylerin saglik
kuruluglarinda kendilerine verilen kagit ve brosiirleri okuma ve anlama sorular1 kullanildi.
Buna gore, kadinlarin ¢ogu her zaman formlar1 ve brostirleri kendileri okuyup, formlari

doldurmakta, yarisindan fazlasi ¢ogunlukla anladigini belirtmekteydi. Bu davraniglarla
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SOY diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde; saglik kuruluslarinda kendisine verilen
kagitlar1 refakatcisine okutanlarm REALM ve YSO puanlari anlaml diisiik bulunmustur.
Kadinlarin kagitlarda yazilanlari anlama oranlari diistikce REALM ve YSO puanlar da
azalmaktadir. Ayrica, Verilen brosiirleri kendisi okuyanlarin REALM ve YSO puanlari,
baskasina okutanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak burada dikkat ¢eken nokta,
okumadan ¢épe atanlarin hem REALM hem de YSO puanlarinin diger gruplardan yiiksek
oldugudur. Daha Once yapilan galismalar SOY diizeyi yiiksek olan bireylerin basit
materyallerle kiistiiriilebilinecegine isaret etmektedir ki bu da ¢alismamizda SOY diizeyi
yiiksek olan bireylerin brosiirleri okumadan ¢6pe atmalarim agiklayabilir?. Ozdemir ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da; katilimcilarin yanitina gore, formlari ve brosiirleri her
zaman kendisi okuyup, ¢ogunlukla anlayanlarin SOY diizeyleri diger gruplara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bireylerden sadece SOY diizeyi yiiksek olanlarin form ve brostirleri
anlayabildigi goriilmiis ve bireylerin farkli SOY diizeylerine gore form ve brosiir
ihtiyaglar1 oldugu tespit edilmistir™.

Gilinlimiizde hastaliklardan korunma, kronik hastalik yOnetimi, saglik servislerini
etkin kullanma gibi konularda bir¢cok kampanya diizenlenmekle birlikte, beklenen hasta
uyumu bir tiirlii saglanamamaktadir. Bunun bir sebebi de bireylerin SOY duzeyi olabilir.
Bireylere saglik bilgisi verdigimizde bunu anlamamalar1 ya da bilgilerine uygun davranis
gelistirememeleri, yapilan kampanyalarin da ise yaramamasina neden olmaktadir. Meme
kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup, kansere bagli 6liimlerin de en
stk ikinci sebebini olusturmasi yonilyle giiniimiizde en ¢ok kampanyasi yapilan
hastaliklardan biridir. Calismamizda kadinlara meme kanserine dair bazi bilgilerini
Olgmeye yonelik hazirlanan Onermelerden, kadinlar tarafindan en iyi bilinen bilginin
“meme kanserinin emzirme ile iliskisi” oldugu bulundu. Bunu alkol, aile 6ykiisii ve dogum
sayisi ile iligkisi takip etti. En az bilinenler ise; meme kanserinin prevalansi, meme
kanserinin menopoz yasi ve ilk adet yas ile iliskisidir. Aslan ve arkadaslarinin hemsirelik
fakiltesinde okuyan 102 kiz 6grencide yaptigi bir ¢alismada ise; en ¢ok bilinen bilgi
sorular;; meme kanserinin dogum yapma, oral kontraseptif kullanma ve emzirme ile
iliskisidir*®. Giiveng ve arkadaglarnin Ankara’da bir iiniversite hastanesinde 528 kadin
tizerinde yaptig1 ¢alismada ise; kadinlarin meme kanseri risk faktorleri bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu vurgulanmistir®’. Az bilinen risk faktorlerine yonelik kadmlarm SOY

duizeyine uygun bilgilendirilme ihtiyaci oldugu goriilmektedir.
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Kadinlara meme kanserine dair bildiklerini nereden ogrendikleri soruldugunda,
Aslan ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaptiklari ¢calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
yaklasik yarisi televizyon ve dergi derken, Giiveng ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptigi
caligmaya katilan kadinlarin yaklasik yarist doktor yanitini vermistir*®*’. Alpteker ve
arkadaglar1 da 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bu calismayla benzer sonucu bularak,
katilimeilarin yaklasik yarisindan saglik personeli yanitii elde etmistir®. Calismamiza
katilan kadinlarin %38’1 televizyon-radyo secenegini isaretlerken sadece %29’u doktor
yanitin1 vermistir. Bu durum basta hekimler olmak tizere saglik ¢alisanlarinin saglik bilgisi
vermede bazi sikintilar yasadigini gostermektedir. Maalesef, televizyon ve radyolar
kadinlara hekimlerden daha ¢ok ulasabilmektedir.

Calismamiza gore; meme kanseri bilgi puanlarinin en yiiksek oldugu kadinlar; 40-44
yas grubu, Universite mezunu, yiiksek ekonomik diizeye sahip, emekli ve Kkentte
yasayanlardir. EK olarak; bireylerin bilgi puanlari arttikca, REALM puanlar1 ve YSO
puanlar1 da artmakta ancak bu iliskinin zayif oldugu bulunmustur.

Bireylerin SOY diizeyleri tarama davranisi gelistirerek koruyucu hizmetleri etkin
kullanmalarinda da 6nemlidir. Koruyucu hizmetlerin basinda da kanser tarama testleri
bulunmaktadir®. Calismamiza gore; onerilen tarama testlerinden KKMM, KMM; meme
USG ve MMG’yi kadmlarin yaklasik yarisinin hi¢ yaptirmadigi gorilmistiir. Bu
taramalardan KKMM, KMM ve meme USG taramalarini hi¢ yaptirmayanlarin hem
REALM hem de YSO puanlari, diizenli veya diizensiz yaptiranlara gore anlamli olarak
dustiktdr.

MMG taramasini hi¢ yaptirmayanlarin ise; REALM puanlar diizenli ve diizensiz
yaptiranlara gore diisiikken, YSO puanlari ile anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum
daha once bahsedilen farklt SOY 6l¢eklerinin farklit SOY alt degerlerini 6l¢mesi ile kismen
aciklanabilir. Calismamiz, yetersiz veya kisitlh SOY diizeyine sahip kadinlarin, tarama
davraniglar1  (zerindeki etkisinin de olumsuz oldugunu gostermistir. Sentell ve
arkadaslarinin 50-74 yas aras1 326 kadin lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada, kadinlara telefonla
ulagilarak meme kanseri tarama uyumlar1 sorulmustur. Bu c¢aligmanin sonucuna gore;
kadinlarin %85,5’inin meme kanseri tarama kilavuzlarina uydugu bulunmus ve diisiik SOY
diizeyine sahip bireylerin tarama davramisina uyumunun ¢ok daha diisik oldugu
gorilmistir (OR 0.21; 95% CI 0.08- 0.54)37. Pagan ve arkadaslarinin TOFHLA’y1

kullanarak 40 yas iistli 722 kadin {izerinde yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada da; smirli ve
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yetersiz SOY diizeyine sahip kadinlara gore yeterli SOY diizeyine sahip kadinlarin
mamografi tarama davranigina uyumlarmin daha iyi oldugu gosterilmistir (OR 2.92; 95%
Cl 1.62- 5.28)39. Komenaka ve arkadaslarimin 40 yas iizeri 1664 kadin iizerinde NVS
kullanarak yaptigi SOY diizeyi ve mamografi tarama davranisi iliskisi konulu ¢alismada da
benzer sonuca rastlanmistir (OR 0.27; 95% C1 0.19- 0.37)%.

Kadinlara neden mamografi yaptirmadiklarina iligkin bazi dnermeler sunuldugunda;
yaklasik yarisinin mamografinin agrili bir islem oldugu, pahali oldugu, uzun siirdiigi,
radyasyon icerdigi 6nermelerine fikrim yok yanmitim1 verdigi goriilmiistiir. Bu bulgular
tarama davraniginin Oniindeki engellerden en 6nemlisinin, bilgi eksikligi olduguna isaret
etmektedir. Caligmamiza gore; hic KKMM yapmayan ve hic KMM, meme USG ve MMG
yaptirmayan kadinlarin bilgi puanlarinin, diizenli veya diizensiz yaptiranlara gére anlaml
disiiktir. Armin ve arkadaslarinin 297 kadin tlizerinde REALM ve TOFHLA testlerini
kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin %93’tinin MMG yaptirdigin1 ve %78’inin
son bir sene i¢inde yaptirdigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, kadinlara mamografi yaptirma
engellerine dair soru soruldugunda; kadinlarin %51°1 mamografiyi agrili buldugu i¢in
yaptirmadigini belirtmistir. Kadinlarin %50,3’i mamografi ¢ektirdiklerinde kotii bir seyler
bulacagini hissettiklerini, %10,5’i utandigin1 ve %11,9’u da KKMM yapildig1 takdirde
MMG’nin gereksiz oldugunu belirtmistir®. Davis ve arkadaslarmm 417 kadin iizerinde
REALM kullanarak yaptiklart bir ¢alismada da; kadmlarin %7’sti MMG’yi hig
duymadiklarini, %22’si MMG’nin ne ise yaradigini bilmedigini, %72 sinin de hangi yasta
MMG taramasina baglanmasi gerektigini bilmediklerini belirtmislerdir. Buna ek olarak,
kadinlarin MMG bilgisinin i1yi oldugunu diisiinmeleri ile dogru bilgiye sahip olmalari
arasinda negatif iliski bulunmustur (rs=0,71; p<0,001)>*. Bu ¢alismalarin sonucuna gore,
SOY diizeyi diisiik olan bireylerin MMG bilgi dlizeyinin ve tarama davranigina uyumunun

diisiik oldugu bulunmustur®®°".
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6. SONUC VE ONERILER

SOY, bireyin dogru saglik bilgisi edinebilmesi ve saglik hizmetlerini etkin
kullanabilmesi i¢in Onemli olup, bireyin yasindan, egitim diizeyinden, ekonomik
durumundan ve ¢alisma durumundan etkilenmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore, kadinlarin SOY duzeyi ile meme kanseri bilgi
diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski bulunurken ve artan SOY dizeyi ile birlikte
tarama davranigina uyumun da daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, kadinlarin
SOY dizeyleri yaslar ilerledikge, egitim diizeyleri distiikkge, ekonomik durumlari
kotiilestikce diismektedir. Kadinlarin meme kanseri bilgi diizeylerini arttirip, tarama
davranigina uyumlarini arttirmak i¢in saglik okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasi
gerekmektedir. Caligmamiza gore; kadinlarin meme kanseri bilgisi edinmek igin tercih
ettikleri kaynaklar; komsu- arkadas ve doktordur. Bireylere kapsamli ve siirekli goriismeler
ile aile hekimleri veya diger saglik personeli tarafindan birinci basamak saglik
merkezlerinde bilgi verilmesi, toplumun SOY dizeyinin yiikseltilmesi i¢in atilabilecek
biiyiik bir adimdir.

Evrensel SOY Tedbirlerini Uygulama rehberinde de onerildigi gibi, yapilan
tekrarlayan ve kapsamli goriismelerde siirlt veya yetersiz SOY diizeyine sahip bireyler
belirlenerek, saglik bilgileri, seviyelerine uygun sekilde verilmelidir. Yeterli SOY
diizeyine sahip kadinlarin da saglik bilgisini dogru aldigindan emin olunmali ve saglik

sistemi i¢inde dogru yol almalarina yardime1 olunmalidir.
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EK 3. Anket Formu

Katilimci No:

Sayin Katilimet,

Bu anket formundan elde edilecek olan bilgiler Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yiriitilmekte olan "Kadinlarin Saghk Okur-yazarlik Diizeyi
ile Meme Kanseri Tarama Bilgi ve Davranislarinin Degerlendirilmesi'" adli tez ¢alismasinda
bilimsel amagla kullanilacaktir. Vereceginiz cevaplar dogru sonuglarin elde edilebilmesi agisindan
cok kiymetlidir. Liitfen sorularn tiimiinii yanitlayiniz.
Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasimz:

2.En son bitirdiginiz okul: i
o llkogretim o Lise 0 Universite o Yiksek Lisans- Doktora

3. Ekonomik durumunuz:
o Diistik o Orta o Yiiksek

4. Calisma durumunuz:
o Ev Hanimi o Caligiyor o Emekli

5. Kendi kendinize meme muayenesini hangi sikhikta yaparsimiz?

o Hi¢ yapmadim.

0 Ayda bir kez, diizenli araliklarla yaparim.

o Diizensiz araliklarla yaparim. En son .................. once yaptim.

6. Bir saghk personeline klinik meme muayenesi hangi siklikta yaptirirsiniz?
o Hig yaptirmadim.

o Yilda en az 1 kere yaptiririm.

o Diizensiz araliklarla yaptiririm. En son ...................... once yaptirdim.
7. Meme ultrasonunu hangi sikhikta yaptirirsimz?

o Hig yaptirmadim.

o Yilda en az 1 kere yaptiririm.

o Diizensiz araliklarla yaptiririm. En son .............c......... once yaptirdim.
8. Meme mamografisini en son ne zaman gektirdiniz?

o Hig ¢ektirmedim.

o Yilda 1 kere diizenli gektiririm.

o 2 yilda 1 kere diizenli ¢ektiririm.

0 Diizensiz araliklarla ¢ektiririm. En son ..........c...ccocoeeeeenen.. once c¢ektirdim.
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Asagidaki ciimleleri liitfen kendinize gore tamamlayiniz.

9. Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlar

0 Her zaman kendim okur ve doldururum 0 Refakat¢cime okutur ve doldurturum

o Saglik personeline okutur ve doldurturum o Cevapsiz birakirim

10. Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlarda yazilanlari
o Cogunlukla anlarim 0O Ara sira anlarim 0O Hig¢ anlamam

11. Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlar: veya brosiirleri
o Okurum o Bagkasina okuturum o Okumadan ¢dpe atarim

Meme kanseri ile ilgili 6nermeleri kendinize uygun bicimde isaretleyiniz.

DOGRU | YANLIS

BILMIYORUM

12. Diinyada her dort kadindan biri meme kanseridir.

13. Meme basinda "yeni baglayan akint1" meme kanseri
belirtisi olabilir.

14. Meme baglarinda “asimetri” meme kanseri belirtisi
olabilir.

15. Meme derisinde "portakal goriintusi” meme kanseri
belirtisi olabilir.

16. Meme kanseri yalnizca 40 yasindan biiyiik kadinlarda
goralir.

17. Meme kanseri erkeklerde de gorulebilir.

18. Hi¢ dogum yapmamak meme kanseri riskini artirir.

19. 1k adet gdérme yasinm 11'in altinda olmasi meme
kanseri riskini azaltir.

20. Menapoza girme yasi 50'nin altindaysa meme kanseri
goralme riski artar.

21. Ailede meme kanseri Oykiisii olmasi meme kanseri
goriilme ihtimalini artirir.

22. Diyabet (Seker hastasi) olmak meme kanseri riskini
artirir.

23. Yiksek miktarda alkol kullanmak meme kanseri
riskini artirir.

24. Emzirme, meme kanseri goriilme riskini artirir.

25. Dogum kontrol hap1 kullanmak meme kanseri riskini
azaltir.

26. Tek memede meme kanseri olmasi diger memede de
kanser olma olasiligini azaltir.
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Mamografi hakkindaki ifadeleri kendinize uygun sekilde isaretleyiniz.

Katilmiyorum Katiliyorum

katilmiyorum yok

Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
katiliyorum

27. Her mamografi
yaptirdigimda meme
kanseri tanisi
alacakmisim gibi
hissediyorum.

28. Mamografi agrili
bir islem oldugu i¢in
cektirmiyorum.

29. Mamografi pahali
oldugu i¢in
cektirmiyorum.

30. Mamografi uzun
stirdligii igin
cektirmiyorum.

31. Mamografi
sirasinda yiiksek doz
radyasyon alindigi i¢in
cektirmiyorum.

32. Mamografi
hakkinda bilgim
olmadig i¢in
cektirmiyorum.

33. Meme kanseri hakkinda bildiklerinizi nereden 6grendiniz?

o Doktorunuzdan o Saglik merkezinden aldigim brosiir/ el kitapgiklarindan
oTV- Radyodan o Komsu- Arkadaslardan ]
DiGer..cviivieiiciecieeiee e, (Lutfen belirtiniz.)

34. Meme kanseri taramalar1 hakkinda bilgi almak isteseniz hangi kaynagi kullanmak
isterdiniz?
0 Anlayabilecegim bir dilde hazirlanmis "brosiir ve el kitapciklart”

0 Anlayabilecegim bir dilde hazirlanmis "ses kayitlarn"

o Saglik merkezimde yapilan "egitim toplantis1”

0 Anlayabilecegim bir dilde hazirlanmis "online ( internetten) egitim videolar:"

O Anlayabilecegim bir dilde hazirlanmis "internet sitesi"
O DIZET: 1ottt (Lutfen belirtiniz.)
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EK 4. Saglikta Yetiskin Okur Yazarhiginin Hizli Degerlendirilmesi Formu

SAGLIKTA YETISKIN OKUR YAZARLIGININ HIZLI DEGERLENDIRILMESI FORMU

1. Liste 2. Liste 3. Liste
Sisman Bitkinlik Alerji
Grip Pelvik Regli
Hap Sarihk Testis
Doz Enfeksiyon Kolit
Goz Egzersiz Acil
Stres Davranis ila¢
Surdntd Recete Meslek
Sinirler Bildirme Cinsel
Mikroplar Safra kesesi Alkolizm
Ogiin Kalori Tahris
Hastahk Depresyon Kabizhik
Kanser Diisiik Bel soguklugu
Kafein Gebelik Iltihabi
Yakalanma Artrit Diyabet
Bébrekler Beslenme Hepatit
Hormonlar Menopoz Antibiyotik
Uguk Apandis Teshis
Nobet Anormal Potasyum
Barsak Frengi Anemi
Astim Basur Sismanhk
Rektum Bulant1 Osteoporoz
Ensest Yonlendirmek Ciban

(+) isaretli cevap sayisi:

(+) isaretli cevap sayist:

(+) isaretli cevap sayist:
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EK 5. Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi (YSOO)

YETIiSKiN SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (YSOO0)

1. Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme belirtileridir?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)Goz kararmast

3)Terleme

4)Bas Agrisi

5)Halsizlik

6) Bilmiyorum

2. Asagidakilerden hangileri tansiyonun yiikselme belirtileridir?(birden fazla ik
isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)Go6z kararmasi

3)Terleme

4)Bas Agrist

5)Halsizlik

6) Bilmiyorum

3. Diizenli olarak tartilir misimiz?
1.Evet 2.Hayir

4. Kilonuzun boyunuza gore normal degerler arasinda olup olmadigim biliyor
musunuz?
1.Evet 2.Hayir

5. Yetiskin bireylerde ates olmasi icin viicut 1s1s1 kac derece olmahdir?
1) 36C°ustii 2) 36.5C° tistli 3) 37C%uistii~ 4)37.5 C° sl 5)Bilmiyorum

6. Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

DIlik dus almak/aldirmak

2)Soguk suya tutmak

3)Basina sirkeli bez koymak

4)Acile bagvurmak

5)Terletmek i¢in tzerini 6rtmek

6)Kiyafetlerini ¢ikarmak

7)Basina, koltuk altina, kasiklara ve eklemlere soguk kompres uygulamak

8)Bilmiyorum

7.Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada giivenilir
yontemlerdendir?(birden fazla ik isaretleyebilirsiniz)

1)Esin korunmasi(geri ¢gekme)

2)Kondom(prezervatif)

3)Ria(spiral)

4)Dogum kontrol haplar1

5)Bilmiyorum

8.Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almamz1 onerdi. Ilk tableti sabah 8 de
alirsaniz ikincisini saat kacta alirsimz?
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9. Doktorunuzun iki giinde bir almamzi 6nerdigi bir vitamin ilacinin ilk dozunu Sah
giinii aldimiz. Ikinci dozunu hangi giin alirsimiz?

10. Doktorunuzun a¢ karnina almaniz1 6nerdigi bir ilac1 ne zaman alirsimz?
1)Yemekten hemen dnce
2)Yemekten 1 saat 6nce
3)Yemekle beraber
4)Bilmiyorum

11. Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizhik hissediyorsunuz. Bu
durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

12. Tuvalete gittiginizde idrarimizi yaparken yanma ve agr1 hissediyorsunuz. Bu
durumda asagidaki Kkliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

13. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gore dogru harflerle
eslestirip parantezlere yaziniz.
Bu béliimii sadece kadinlar cevaplayacaktir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi()
Mamografi Tarama Testi( )
Pap Smear Testi ()

Bagirsak Kanseri Taramasi( )

a.50 yas Usti bireyler icin her yil
b.18 yasindan itibaren her ay
.40 yas Ustii kadinlarda iki yilda bir

d.18 yas tistii kadinlarda ti¢ yilda bir
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Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gore dogru harflerle
eslestirip parantezlere yaziniz.
Bu bolumi sadece erkekler cevaplayacaktir.

Kendi Kendine Testis Muayenesi( ) a.18 yas ve tizeri erkekler i¢in her ay

Prostat Kanseri Testi @) b.50 yas tstii bireyler i¢in her yil
Bagirsak Kanseri Taramasi @) ¢.50 yas tistii erkekler i¢in her yil

14. Asagida hastane ile ilgili baz1 klinikler verilmistir. Her klinigi tanimlayan dogru
harflerle eslestirip parantezlere yazimz.

Dahiliye @) a. Idrar Yolu Hastaliklar
Radyoloji @) b. Ruh Saglhig

Psikiyatri () c. Gorintileme Teknikleri
Kardiyoloji ) d. Kalp Damar Hastaliklar1
Uroloji @) e. I¢ Hastaliklar

15. Saghk hizmetleri alirken hasta haklarimizin neler oldugunu biliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

16. Saghk kurumuna basvurunuzda veya saghk sorunlarmmzla ilgili hizmetleri
alirken zorlanir misimiz?

1)Evet 2)Hayir
17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

18. Doktor/hemsire’ye saghk sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmisimz?
1)Evet 2)Hayir

19. Doktora/hemsireye saghik durumunuz ile ilgili rahatca soru sorabilir misiniz?
1)Evet 2)Hayir

20. Saghkla ilgili haberleri takip eder misiniz?
1)Evet 2)Hayir

21. Saghkla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz?
1)Evet 2)Hayir

22. Saghkla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlanir misiniz?
1)Evet 2)Hayir
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23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarini yazimz.
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