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OZET

Bu arasgtirmada, tniversite Ogrencileri ve Ogretim elemanlarinin saglik okuryazarlik
diizeyleri ve kanser farkindaliklarinin belirlenmesi ile aralarindaki iligkinin arastirilmast,
kanser farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik uygulanan bazi etkinliklerin kanita dayali
halk sagligt miidahale programi kapsaminda degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
degerlendirmeleri yapabilmek icin “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32 Olgegi ve literatiir
dogrultusunda olusturulan “Universite ogrencileri ve &gretim elemanlarinin  saglk
okuryazarliglr ve kanser farkindaligina kanita dayali halk sagligi miidahale programinin
etkinliginin degerlendirilmesi anket formu” kullamilmistir. On-anket uygulamasiyla
katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyleri ve kanser farkindalik durumlart saptanmis ve
kanser farkindaligina yonelik yapilan etkinliklerin sonuglart son-anket formu ile
degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05 kabul edilmistir.
Arastirmaya 34 0gretim elemani ve 366 6grenci olmak tizere toplam 400 kisi katilmistir.
Katilimeilarin saghik okuryazarligi indeks puan ortalamasi 29,62+7,23 olup, %71,8’1
yetersiz-sinirli/sorunlu saglik okuryazarligi diizeyindedir. Saglik okuryazarligi diizeyleri
%25’1 yetersiz, %46,8’i sorunlu-smirl, %23,2°i yeterli, %5’i miikkemmel olarak
saptanmistir. Katilimcilarin, 6n-test kanser farkindalik puan ortalamasi1 61,6 +12 iken,
etkinlikler sonras1 son-test puan ortalamasi 75,8 £13,8 olmustur. On ve son-test arasindaki
artigin istatistiksel olarak anlamli olmasi (p<0,001) miidahale kapsaminda yapilan
faaliyetlerin, kanser farkindaliginin artirllmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Sonug
olarak, Saglik okuryazarligmin ve kanser farkindaliginin arttirilmasi icin yiiriitiilen
caligmalar ¢ogaltilmali, sadece saglik sektoriinde degil diger sektorlerle de bu kapsamda
farkindalik olusturacak faaliyetler yapilmalidir.

Bilim Kodu . 1029

Anahtar Kelimeler : Universite Ogrencileri, Ogretim Elemanlar1 Saglik Okuryazarlig,
Kanser Farkindaligi, Halk Sagligi1, Miidahale Programlari
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ABSTRACT

In this research, levels of health literacy and cancer awareness of university students and
Academic staff have been determined and the correlation between them has been
investigated. Certain activities used for the enhancement of cancer awareness have been
assessed within the context of confirmation based public health intervention program. To
achieve the concerning assessment “Efficiency of the assessment of both health literacy, and
cancer awareness of University students, and academic staff interview form” has been
devised which is based on “Turkish Health Literacy Scale-32” and the retrospective
references. After the completion of preliminary interview forms health literacy and cancer
awareness levels of participants have been determined. After the completion of a series of
educational activities final interview forms are filled by the participants and the efficiency
of these activities are determined. A significance level less 0,05 is assumed in all statistical
analyses. 34 members of academic staff and 366 students, so totally 400 persons are
participated in the investigation. Average health literacy index level of participants is
29,62+7,23, hence 71,8% of participants are of insufficient/limited levels. 25% of
participants are determined to be of insufficient, 46,8% are of limited, 23,2% are of
sufficient, and 5% are of perfect levels of health literacy. According to the preliminary
investigation the average cancer awareness level was 61,6 +12 whereas the final
investigation yielded the average level of 75,8 £13,8. The increase between the preliminary
and final investigations are found to be statistically meaningful (p<0,001) which indicates
that the intervention activities had a positive effect on the level of cancer awareness. It is
concluded that activities concerning the enhancement of cancer awareness and health
literacy must be increased.

Science Code : 1029

Key Words . University Students, Faculty Health Literacy, Cancer Awareness,
Public Health, Intervention Programs
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1. GIRIS

Saglik alaninda onemi gittikge artan saglik okuryazarlik terimi ilk olarak, 1974 tarihli
“Health Education as Social Policy” basliklt makalede Simonds tarafindan kullanilmistir
(Parker ve Ratzan, 2019). Bu kavram, doksanli yillarda tekrar giindeme getirilmis, sagligin
tesviki ve yetigkin egitimi alaninda yapilan ¢alismalarin etkisiyle yeniden tanimlanmaya
calistlmistir. Ayrica, bireylerin saglik davranmislar {izerindeki yansimalar1 ve saglik
harcamalarina etkisinin dikkate alinmasiyla birlikte, halk sagliginin énemli konular1 arasina
girmistir (Ratzan, 2001; Aslantekin ve Yumrutas, 2014; Eren, 2017).

Saglik okuryazarlik kavramimi World Health Organization (WHO) “Insanlarin sagliklarmi
korumasi ve siirdiirmesi, sagliklarina katkida bulunmayi saglayacak sekilde; bilgi
kaynaklarma ulasabilmeleri, bu bilgileri dogru anlamalari ve kullanmalarini belirleyen
istekleri ve sosyal becerileri” seklinde tanimlamaktadir (Kickbusch, Pelikan, Apfel ve
Tsouros, 2013:7). Saglik okuryazarliginin, kisaca toplumun sagliginin korunmasi ve

stirdiiriilmesinde sosyo-kiiltiirel bir ara¢ oldugu da ifade edilebilir.

Diinya genelinde temel saglik okuryazarlik (SOY) diizeyinin gelismekte olan iilkeler gibi
gelismis tilkelerde de diisiik oldugu ve yetersiz-sinirli saglik okuryazarlik oraninin %7-%47
arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Avrupa’nin
sekiz iilkesinde yapilan saglik okuryazarligi arastirmasinda genelde her iki katilimcidan
birisinin yetersiz-sinirli saglik okuryazarlik diizeyinde (%29-%62 arasinda) oldugu
belirlenmistir (Serensen ve digerleri, 2015). Weiss (2015) ¢calismasinda Amerikali yetiskin
nifusun yaklasik %350’sinin yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi becerisinde oldugunu

belirtmistir.

Ulkemizde 2017 yilinda Ozkan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan “Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmas1” ¢alismasinda, halkin %68,9’unun
yetersiz ve smirli-sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu belirlenmistir (Ozkan ve
digerleri, 2018:43, 78).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), kanseri “Viicudun herhangi bir doku veya organinda
baslayabilen anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalarak diger organlara yayilmasi

ile gortilen bir hastalik” olarak tanimlamistir (WHO, 2018:9-11).



Kanser goriilme sikligi diinyada oldugu gibi iilkemizde de gittik¢e artarak insanlari maddi
ve manevi kayiplara ugratmakta ve iilkelerin saglik sistemlerini de sosyo-ekonomik olarak
etkilemektedir. Son arastirmalara gore, kanser hastalig1 diinyada 6liim nedenleri arasinda
dolasim sistemi hastaligindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (WHO, 2018; Mattiuzzi ve
Lippi, 2019).

2018 yilinda diinyada, 18,1 milyon insanin kanser hastasi oldugu; 9,6 milyon insanin ise
kanserden 6ldiigii tahmin edilmektedir. Yine ayni1 aragtirmaya gore, insanlarin 75 yasina
gelmeden kansere yakalanma riskinin ortalama olarak %20 ve 6lme riskinin ise %10 oldugu
belirtilmistir (Ferlay ve digerleri, 2019; Mattiuzzi ve Lippi, 2019). Diinya niifusundaki hizli
artis ve yaslanma ile kanser yiikiiniin artacagi 2060 yilina gelindiginde ise kanserden

oliimlerin ilk sirada yer alacagi tahmin edilmektedir (Mattiuzzi ve Lippi, 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2019 yilinda yayimladigi Haber Biilteninde, kanser nedenli
oliim oraninin %18,4 oldugu ve dolasim sistemi hastaliklarindan sonra ikinci sirada geldigi
belirtilmektedir. Burada belirtilen kanser nedenli 6limlerin %64,5’ini erkekler, %35,5’ini
kadmlar olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, [TUIK], 2019; Tepetas, Arslantas ve
Unsal, 2021).

Insan davranislar1 kanser sonuglarinin nedenleri ve ydnetiminin merkezinde yer almakta
olup, hedefli ve siirekli miidahaleler i¢in de cesitli yollar sunmaktadir. Bu davranislar
genellikle degisime oldukca direngli olan hareketsiz yasam tarzi, sagliksiz beslenme, tiitiin
kullanimi, uzun siire ve yogun sekilde giinese maruz kalinmasi gibi kanser riskini artirabilen
davranislardir. Kontrol edilebilir olan bu davraniglarin dlgiilerek, sonuglarina gore etkili
miidahale programlarinin gelistirilmesi kanserin kontroliinde etkili olabilmektedir (Klein ve

digerleri, 2014).

Bireylerin kanser konusunda saglikli karar alabilmeleri ve ihtiya¢ duyduklar1 saglik bilgileri
ile hizmetlerine erisebilmeleri, bu bilgileri anlama ve uygulama kabiliyetine sahip olmalari
icin SOY gerekli bir unsurdur (Simmons ve digerleri, 2017). Saglik okuryazarlik diizeyi
diistik olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklari, tedavi edici
hizmetleri daha fazla kullandiklari, gereksiz yere hastanelere daha sik bagvurduklari, kanser
gibi erken teshis edilebilen hastaliklarin tarama faaliyetlerinden yeterince faydalanmadiklari

goriilmektedir. Bu durum saglik sistemine ekonomik yiik getirmekle kalmayip, yiiksek



morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Ayn1 zamanda, diisiikk saglik okuryazarlik diizeyi
olan bireylerin pek ¢ok saglik ¢iktilarina neden olmasi, saglik okuryazarliginin halk
sagliginm onemli konular1 arasina girmesine neden olmustur (Ozkan ve digerleri, 2018:78-
84).

Kanita Dayali Halk Saghigi, toplumdaki saglik sorunlarinin tespit edilerek tanimlanmasi ve
onceliklilerin belirlenmesi ve 6nlenmesi ile kontroliine yonelik giincel ve bilimsel etkinligi
kanitlanmis miidahalelerin olusturulmasi, uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilerek
kararlarin alinmasini saglayan bir siiregtir (Ay, 2011). Halk sagliginin en 6nemli hedefi halk
saghgini korumak, bireyde ve toplumda hastalik olusumunu Onlemek ile saglig
iyilestirmektir. Halk sagligimin miidahale yontemleri, sagligin gelistirilmesi ve birincil,
ikincil ile Gi¢linciil korunma olarak siralanmaktadir. Bu siralamada en 6nemlisi olan birincil
korunma ile sagligi etkileyen sorunlarin Onlenmesi igin yapilan miidahaleler ifade

edilmektedir (Tulchinsky ve Varavikova, 2019:56-57).

Universitede dgrenim gdren dgrenciler ve dgretim elemanlari toplumun énemli bir parcasini
olusturmaktadir. Toplumun 6nemli ve egitilebilir belirli bir kitlesini olusturan {iniversite
gengligi, saglik okuryazarligi ile kanser farkindalig gibi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
calismalarinda miidahale sansimnin yakalanabilecegi ¢ok 0©zel bir gruptur. Saghk
okuryazarligr diizeyini belirleme c¢alismalar1 {niversitelerde daha cok saglikla ilgili
boliimleri okuyan 6grencilerde yapilmistir. Saglik disi boliimlerde okuyan 6grenciler ile
ogretim elemanlar1 lizerinde bu konuda yapilan ¢ok az sayida g¢alisma vardir. Saglik
okuryazarliginda kanser farkindalik durumunun gelistirilerek siirdiiriilmesi {iniversite
doénemini de igeren yasam boyu egitim ile gerceklesebilir. Saglik okuryazarligi diizeyleri ve
kanser farkindalik durumlarinin saptanarak, diizenlenecek halk sagligi miidahale

programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu caligmada, bir {iniversite 0gretim elemanlar1 ve Ogrencilerinin saglik okuryazarlig
diizeyi ile kanser farkindalik durumlarmin iligkisinin incelenmesi ve kanser farkindaligini

artirmak i¢in yapilan caligmalarin etkililiginin degerlendirilmesi amaclanmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarhgi

Tiirk Dil Kurumu Sézliglinde saglik, “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
durumunda olmasi, viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi, esenlik, sthhat, afiyet

ve sag, canli, diri olma durumu” olarak tanimlanmistir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2017).

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasmin 1948°de yiiriirliige koydugu ve giiniimiize kadar
degismeden gelen saglik “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel

ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmigtir (Sartorius, 2006).

Sagligin bu sekilde tanimlanmasindan sonra gegen 73 yillik siirede sagligin daha iyi olmasi
icin onemli adimlar atilmistir. Bu adimlardan en 6nemleri, 1978’de Alma Ata Bildirgesinde
Temel Saglik Hizmetlerinin tanimlanmasi, 1986’da Ottawa Sozlesmesinde halk sagliginin
iyilestirilmesine yonelik olanlardir. Bu gelismeleri takiben giinlimiiz saglik anlayisinda
oncelik sagligin korunarak gelistirilmesidir. Saglik hizmetinin devamliligi iSe ekip anlayisi,
saglikl bir halk i¢in sektorler arasi is birligi ve toplum katilim ile saglanir. Tiim insanlarin
kendi sagligiyla birlikte yasadigi toplumun sagligindan sorumlu oldugu ve saglik hizmetleri
konusunda aktif bir rol almasi gerektigi belirtilmistir (Cilingiroglu, 1997:391, 419; Toziin

ve S6zmen, 2015).

Okuryazarlik, giincel Tirk Dil Kurumu Tiirkge Sozlige gore “Okuryazar olma durumu”
olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2017). Okuryazarlik, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) tarafindan; yasam boyu 6grenmenin bir pargas1 olarak, okuma,
yazma ve sayma becerisi kavraminin 6tesinde, hizla degisen ve dijitallesen bir diinyada
tanimlama, anlama, yorumlama, birlestirme ve iletisim araci olarak tanimlanmistir
(Richmond, Robinson, Sachs-Israel ve Sector, 2008:17-18). Giiniimiiz egitimi ag¢isindan
okuryazarlik kavrami, okuma ve yazmanin &tesinde, zihinsel siiregleri de i¢ine alan, dil

kullanilarak ifade edilen iletisimsel beceriler olarak tanimlanan bir terimdir (Asici, 2009).

Diinyada 1820°1i yillarda insanlarin, yaklasik %12’si okuryazar iken, 2016 yilinda yaklagik
%14’{iniin okuryazar olmadigi bilinmektedir (Roser ve Ortiz-Ospina, 2018:28-29). Tiirkiye

Cumbhuriyeti’nin kurulus donemi olan 1923 yilarinda okuryazarlik orani yaklasik %10
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civarinda iken, 2018 yilinda okuryazarlik oram1 %94,5’e yiikselmistir (TUIK, 2019).
Okuryazarlik durumu bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren 6nemli gostergelerden biri
olarak da kabul edilmektedir (Gokge ve Yildiz, 2018). Sagligin sosyal belirleyicilerinin en
onemlilerinden biri olan okuryazarlik, tiim bilesenleri ile saglik okuryazarligi kapsaminda
yer almaktadir (Y1lmazel, 2014). Okuryazar olmak, saglik okuryazari olmak ile ayn1 anlama
gelmemektedir. Ciinkii, saglik okuryazarligi, okuma ve yazma becerilerine ilaveten;
dinleme, konusma ve kavramsal bilgileri de kapsamaktadir (Sezgin, 2013). Bireylerin
okuryazarlik becerileri toplumdaki basar1 durumunun bir gostergesi oldugu kadar o
toplumun gelismislik durumunu gosteren Olgiitlerden de birisidir (Asici, 2009). Literatiir
taramalarinda egitim ile saglik arasinda baglantiy1 saglayan ti¢ etkenden bahsedilmektedir.
Diisiik olan egitim seviyesi saghgm kot olmasina, yiiksek egitim seviyesi saghigin iyi
olmasina ve diger faktorler hem egitimin hem de sagligin iyi olmasina etkili olabilmektedir.
Egitim ile saglik arasinda baglantiy1r saglayan diger faktorler gelir, saglik hizmetlerine
erisim, bilgi, biligsel beceriler, tercihler ve sosyal aglar gibi degiskenlerdir (Murray ve
Shillington, 2012:15). Okuryazarlik yalnizca bireyin kisisel doniisiimii degil; ayn1 zamanda
ekonomik biiylime, sosyo-kiiltiirel ve politik degisimi i¢in saglik okuryazarligiyla baglantili

toplumsal bir doniisiimdiir (Serensen ve digerleri, 2012).

Saglik okuryazarligi, bireylerin kisisel ve sosyal becerileri, kapasiteleri, egitimleri, kiiltiirleri
ve dilleri araciligiyla belirlenir. Ayrica, saglik okuryazarligi, bireylerin saglik ve hastalik
durumlant ile ilgili bilgi ve endiselerini anlamasin1i ve bunu iletmesini saglayan
becerilerindendir (Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004:3). Genel egitim diizeyinin,
saglik okuryazarliginin temel belirleyicilerinden oldugu ve gelistirilmesinin erken gocukluk
doneminden baglanarak tiim yasam boyunca siirdiiriilmesinin  6nemli oldugu

unutulmamalidir (Bilir, 2014).
2.1.1. Saghk okuryazarhg tanim ve kavram

Saglik konusunda bireylerin yaptiklar faaliyetler genellikle ev, is yeri ve saglik kurumlar
gibi oldukca genis bir yelpazede gerceklesmektedir. Bu faaliyetler; gerektiginde ates
olglimil, ilag regetelerinin okunmasi, aligveris yaparken son kullanma tarihi ve igeriklerin
incelenmesi, saglikla ilgili formlarinin okunmasi, anlasilmasi ve doldurulmasit gibi farkli
amaglarla okuryazarlik becerilerinin saglikla ilgili bilgilere uygulanmasidir (Nielsen-

Bohlman ve digerleri, 2004:21-23).
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Insanlar yasamlar1 boyunca saglik konularinda farkli bilgi kaynaklari ile karsilasmakta ve
hastaliklariyla ilgili durumlarda karar vermek zorunda kalmaktadir. Bireylerin kendi
sagliklart ile ilgili karar alma siirecinde saglik c¢alisanlari, yakin gevresi ve diger bilgi
kaynaklar1 etkili olmaktadir. Bu durum bireylerin, saglik hizmetlerine ulagmasi, saglik
bilgisini anlamas: ile bu bilgiyi yorumlamas: ve kullanmasi konusunda birtakim sorunlar
yasamasina yol agmaktadir (Utma, 2019). Insanlar ve saglik calisanlar arasindaki etkilesim
stirecinin diizgiin bir sekilde ilerlemesi ancak iki tarafinda birbirlerini dogru anlamasi ile
miimkiin olabilmektedir. Bireylerin sagliklariyla ilgili sozlii ve yazili bilgileri anlayarak,
teshis ve tedavileriyle ilgili sozlii ve yazili yonergeleri saglikli bicimde uygulamamalari,
ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu nedenle, bireylerin saglikla ilgili bilgileri
kullanmalar1 noktasinda saglik okuryazarligi kilit rol oynamaktadir (Parker, Baker, Williams
ve Nurss, 1995).

Saglik okuryazarlig1 tanimi

Saghigmn gelistirilmesinde 6nemli bir alan olan Saglik okuryazarligi, saglik ile okuryazarlik
kelimelerinden olugmakta ve sagligin siirdiiriilmesinde temel bilesenlerden biri olarak kabul
edilmektedir (Kickbusch ve digerleri, 2013:4; Jama Mahmud, 2013). Ancak oldukc¢a yeni
bir kavram oldugu belirtilmekte olan saglik okuryazarliginin tanimi konusunda ortak bir fikir
birligi olmadig: ifade edilmektedir (Serensen ve digerleri, 2012). Ilk defa Simonds
tarafindan 1974’te tiim okullar i¢in asgari saglik okuryazarligi standartlarini 6ngérmiis ve
saglik okuryazarlig: ile egitim arasinda bir bagmti oldugunu gostermistir. Simonds’un bu
tanimlanmasindan sonra gilinlimiize kadar gegen siire iginde pek ¢ok tanimlamalar
yapilmustir (Parker ve Ratzan, 2019). Saglik okuryazarlig: bir terim olarak yetmisli yillarda
ortaya ¢ikmasima ragmen, 1990°l1 yillarda tekrar tanimlanmaya baslanmistir. Bu yillara
gelindiginde ise bir bireyin saglik hizmetleri bilgisini okuma ve anlama becerisinin saglik
egitimi arastirmalarmin odak noktasini olusturdugu goriilmektedir (Ingram, 2010:21).
Insanlarin sagliklar: {izerindeki davranislar1 ve bunlarm saglik harcamalarma etkilerinin
anlagilmasiyla da halk sagligini ilgilendiren konular arasina girmis ve akademik

calismalarda yerini almaya baslamistir (Ratzan, 2001; Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Saglik okuryazarligi kapsaminda literatiirde simdiye kadar yapilmis pek ¢ok tanimlama
mevcuttur. Bu tanimlamalardan bazilar1 tarih siralamasina gore asagida verilmektedir

(Chinn, 2011; Serensen ve digerleri, 2012; Teles, 2018).



WHO “Bireylerin sagliklarini iyi yonde gelistirecek ve koruyacak sekillerde saglik
bilgisine ulasmasi, anlamasi ve kullanma islevi ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal
beceriler” (Nutbeam, 1998; Peerson ve Saunders, 2009).

Nutbeam (2000) “Bireylerin saglig1 gelistirmesi ve devami igin saglik bilgilerine ulasma
ile bu bilgiyi anlama ve kullanma kapasitelerini belirleyen bireysel, bilissel ve sosyal
yetenekleri, saglik hizmetlerini kullanmak igin temel okuma ve gerekli sayisal islevleri
yerine getirme becerilerin toplam1”.

Institute of Medicine “Bireylerin, sagliklari konusunda uygun kararlar almalari igin
ihtiya¢ duyduklar1 temel saglik bilgileri ve hizmetlerine ulasmasi, okumasi, anlamast,
konusmasi, dinlemesi, yazmasi ve aritmetik becerileri” (Nielsen-Bohlman ve digerleri,
2004:3-5).

Kickbusch, Wait, Maag ve Banks (2006:8) “Insanlarin, giinliik yasamlarinda (evde,
disarda, isyerinde, saglik sisteminde, pazarda ve siyasi alanda) saglikla ilgili dogru
kararlar1 alma becerisi, kendi sagliklar1 tizerinde kontrollerini artirmasi ve sorumluluk
almalar1 i¢in Kritik bir giiglendirme stratejisi”.

Baker (2006) “Bireylerin saglikla ilgili kelime ve kavramlara asina olmasi, saglik
hizmetlerini kullanirken yazili ve s6zlii mesajlart akici olarak okuma becerileri”.
European Union "Saglik bilgilerinin okunmasi, 6nemli olanlarin segilerek anlasilmasi ve
saglikli kararlar alma becerisi” (Serensen ve Brand, 2011).

Pavlekovic (2008:465) “Temel saglik bilgileri ile hizmetlerine ulagsma, okuma, anlama
yorumlama kapasitesi ve sagligi gelistirmek igin bu tiir bilgileri kullanma becerisi”.
Rootman ve Gordon-El-Bihbety (2008:11) "Insanlarin yasamlar1 boyunca g¢esitli
ortamlarda sagligi iyilestirmek i¢in bilgilere ulasma, anlama, degerlendirme ve iletisim
kurma becerisi”.

Freedman ve digerleri (2009) "Bireylerin ve gruplarin, topluma fayda saglayan halk
saglig1 kararlarim1 vermek i¢in gereken bilgileri anlama, degerlendirme, islem yapma ve
harekete gecme derecesi”.

Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’nde (STGS) “Bireylerin, iyi sagligi tesvik
edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri” (T.C. Saglik Bakanligi, 2011:10)

olarak tanimlanmustr.



Bu tanimlara ilaveten 2013’te Avustralya Saglik Hizmetleri Giivenlik ve Kalite Komisyonu
(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) saglik
okuryazarligin1 “Bireysel saglik okuryazarligi ve saglik okuryazarligi cevresi” seklinde iKi
terim olarak tanimlamistir (ACSQHC, 2014:11-12).

1) Bireysel saglik okuryazarligt: Bireyin saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili etkili kararlar
almasi1 ve uygulamasi i¢in saglik bilgilerine erismesi, anlamasi, degerlendirmesi ve
harekete ge¢mesi konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterlilikleridir. Bireysel saglik
okuryazarhig kisisel, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel kosullardan etkilenmektedir (Serensen
ve digerleri, 2012).

2) Saglik okuryazarligi ¢evresi: saglik ve saglik hizmetleri hakkinda etkili kararlar ve uygun
onlemleri almak i¢in bireylerin saglik bilgi ve hizmetlerine ulagsmasini, anlamasini ve
kullanmasin1 kolaylastiran veya zorlastiran saglik sistemi iginde var olan altyap,

politikalar, siire¢ler, materyaller ve iliskileri igermektedir (Groene ve Rudd, 2011).

Saglik okuryazarligi kavrami

Saglik okuryazarliginin taniminda oldugu gibi kavrami konusunda da bir goriis birligine
varilamamistir (Kwan, Frankish ve Rootman, 2006:9; Serensen ve digerleri, 2012; Jama
Mahmud, 2013; Teles, 2018). Saglik okuryazarligi, yukarida yapilan tanimlamalardan
anlagildigi tizere; sadece okuma ve yazma eylemi olmayip, saglik bilgilerini bulma, okuma,
anlama, dinlenme, degerlendirme ve iletme gibi bir dizi becerilerin yasama uyarlanmasini
da kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olarak goriilmektedir (Sezer, 2012; Giiven, 2016; Ozkan
ve digerleri, 2018:3). Saglik okuryazarliginin arka planinda, gorsel okuryazarlik, bilgi
okuryazarligi, medya okuryazarligi, e-okuryazarlik, sayisal okuryazarlik, bilgisayar

okuryazarlig tiirlerinin birlikte kullanildig: belirtilmektedir (Bicer ve Malatyali, 2018).

Giintimiize gelene kadar, son on yil i¢inde saglik okuryazarligina yonelik bir¢ok kavramsal
model gelistirilmistir (Sariyar, 2018). Baker'in kavramsal modelinde (Sekil 2.1) bireyin
saglik okuryazarligi kapasitesinin; saglik ve saglik hizmetleri bilgisini okumasi, saglikla
ilgili karigik ve zor olan yazili ve s6zlii mesajlari anlamasini ve diger faktorlerle birlikte iyi
saglik sonuclarini ifade etmektedir. Bu modelde, edinilen yeni bilgilerin, olumlu tutumlarin,
daha iyi 6z yeterliligin ve davranis degisikliginin bireyleri saglikli bir yagam sekline dogru
yonlendirdigi belirtilmektedir (Baker, 2006).
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Karisik ve zor yazili mesajlar Diger Faktorler:
Kiiltiir ve Normlar

BIiREYSEL Degisimin 6niindeki engeller
KAPASITE
SAGLIKLA ILGILI
YAZILI OKURYAZARLIK
Okumak Yazili saglik bilgilerinin o
'Duz3;321 anlama kabiliyeti Y(e)rln b'llg" I
-Nice umlu Pl
| Iyi saghk
-Belge Tutumlar,
Daha Fazla sonuglari
Oz Yeterlik,
SAGLIKLA ILGILi SOZLU Davraniy
On Bilei OKURYAZARLIK Degisikligi
n Bilgi S621ii saslik bilgilerini
-Kelime bilgisi OIZ“S"‘kg ;)_I. ! %.‘ ernin
-Saglik ve saglik anlama kabrllyetl

hizmetleri kavramsal
bilgisi

Karisik ve zor s6zli mesajlar

Sekil 2.1. Bireysel kapasiteler, saglikla ilgili yazili ve sozli okuryazarlik ve saglik ¢iktilar
arasindaki iliskinin kavramsal modeli (Baker, 2006)

Saglik okuryazarlig1 ve saglik eylemleri kavramsal ¢ergevesi ile ilgili bagka bir ¢alisma sekil
2.2 de goriildigi iizere Shone ve digerleri tarafindan uyarlanmis ve Von Wagner ve digerleri
tarafindan gelistirilmistir. Bu calismada, saglik okuryazarligi yapisal, sosyo-biligsel ve
saglik islevleri olmak tizere ti¢ belirleyici boyut olarak tanimlanmistir. Saglik eylemlerinin
belirleyicisi olan boyut; saglik hizmetlerine ulagilmasi ve kullanilmasi, saglik hizmet
sunucular ile etkilesim ve saglik ile hastalik yonetimi olmak ti¢ sekilde ifade edilmistir.
Saglik eylemlerinin gergeklestirilmesinde, sosyo-biligsel faktdrlerin onciil rolii ile yapisal
belirleyicilerinden bireysel ve dis etmenlerin okuma ve aritmetik becerilerinin saglik
okuryazarligii etkiledigi gosterilmistir (Shone Conn, Sanders ve Halterman, 2009; Von
Wagner, Steptoe, Wolf ve Wardle, 2009; Dogan, 2017).
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- Saglik hizmetleri maliyetleri
-Saglik bilgilerine erisilebilirlik
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- Saglik sigortasi, l
- Is durumu
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-Onceki tecriibeler -Organize etme,
-Yol gosterme

Sekil 2.2. Saglik okuryazarlig1 ve saglik eylemlerinin kavramsal ¢ercevesi (Von Wagner ve
digerleri, 2009)

Saglik okuryazarlik kavramsal boyutlarinda bazi eksikliklerin giderilmesine yonelik olarak
biitiinlesmis bir modelde, Serensen ve digerleri tarafindan ¢izilmistir (Serensen ve digerleri,
2012). Sekil 2.3’te belirtilen modelde saglik okuryazarliginin ana boyutlari, saglik
okuryazarligim etkileyen faktorler ve saghk okuryazarligim saglik sonuglartyla
iliskilendiren yollarda gosterilmektedir. Bu modelde bilginin iglenmesi siireci, saglik
hizmetleri, hastaliklarin O6nlenmesi ve saghigin gelistirilmesi olmak iizere dort alan
bulunmaktadir. Bu modelin ¢ekirdeginde ise saglikla ilgili bilgilere erigsme, bu bilgileri
anlama, degerlendirme ve sagligi korumak ve iyilestirmek i¢in uygulama becerisi de ifade

edilmektedir (Serensen ve digerleri, 2012).
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Sekil 2.3. Saglik okuryazarligi kavramsal modeli (Serensen ve digerleri, 2012)

2.1.2. Saghk okuryazarhg diizeyleri ve dl¢iimii

Saglik okuryazarligi, bireylerin yasam boyu siiregelen biligsel becerilerinden baslayarak,
diger bireylerle olan iletisimsel ve sosyal becerilerine dogru uzanan bir yol izlemektedir

(Serensen ve digerleri, 2012).

Saglik okuryazarlik diizeyleri

Nutbeam, saglik okuryazarliginda egitimin 6nemine dikkat ¢ekerek, temel okuryazarlik ile
biligsel gelisiminin bireylerin okuryazarlik diizeyleri ile iliskili oldugunu ifade etmistir.
Ayrica, saglik okuryazarligmin sadece bireysel degil, toplumsal diizeyde de onemli bir
kavram oldugunu belirterek ti¢ diizeyde incelemistir (Nutbeam, 2000; Nielsen-Bohlman ve
digerleri, 2004:37- 42).

1) Temel/islevsel saglik okuryazarligi: Bireylerin giinlik yasamlarinda saglikla ilgili
konularda islev yapabilmeleri i¢in yeterli diizeyde temel okuma ve yazma becerilerini
ifade etmektedir (Nutbeam, 2000). Ayrica bireylerin saglik risklerini bilme, saglik
hizmetlerini kullanma ve temel saglik egitim belgelerini okuma yazma yeteneklerini

iceren pasif bir diizey olarak tanimlanmaktadir (Collins, Currie, Bakken, Vawdrey ve
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Stone, 2012; Kilingkaya, 2018). Temel diizeyde saglik okuryazarligi okuma, yazma ve
okuryazarlik becerilerine ilaveten geleneksel saglik egitiminde istenen sonuglarin
olusmasinda saglik kosullar1 ve sistemleri hakkinda bilgilenmeyi de igermektedir (Chinn,
2011). Islevsel saglik okuryazarligmin en cok bireyin kendisine kazanmmi oldugu
bilinmekle birlikte, topluma da faydali olacagi g6z ardi edilemeyecek bir gergektir
(Sezgin, 2013).

2) Iletisimsel/etkilesimli saglik okuryazarlig: Bireylerin sosyal ve kisisel becerilerini iceren
saglikla ilgili giinliikk faaliyetlere aktif olarak katilmasini saglayan farkli iletisim
bigimlerini anlamlandirmasini ifade etmektedir. Ayn1 zamanda yeni bilgileri degisen
kosullara uygulamasi anlamima da gelen gelismis biligsel okuryazarlik becerileridir.
Bireyler bu diizeyde aktiftir (Nutbeam, 2000).

3) Elestirel/kritik saglik okuryazarligi: Bireylerin sosyal becerilerinin yani sira saglik
bilgisini elestirel bir sekilde analiz etmesi ve bu bilgiyi ¢evresel, ekonomik ve politik
eylemlerinde toplum sagligina faydali olacak sekilde kullanabilmesi anlamina gelen daha
gelismis biligsel becerilerini ifade etmektedir. Bireyler bu diizeyde aktiftir (Nutbeam,
2000).

Saglik okuryazarhigina iliskin Zarcadoolas ve digerlerinin yapmis olduklar1 daha gelismis
diger bir siniflandirmada, Nutbeam’in yapmis oldugu saglik okuryazarlik diizeylerinin
icerikleriyle benzerlik oldugu goriilmektedir (Sezgin, 2013). Bu g¢alismaya gore, saglik
okuryazarlig1 temel okuryazarlik, bilim okuryazarligi, yurttaghk okuryazarligi ve kiiltiirel
okuryazarlik olmak tizere dort temel diizeyde incelenmektedir (Zarcadoolas, Pleasant ve
Greer, 2005).

e Temel okuryazarlik: Yazilar ile sayilar1 okuma, konugma, yazma ve yorumlamayla ilgili
beceri ve stratejileri ifade etmektedir.

e Bilim okuryazarhigt: Bilimsel siirecte bir miktar farkindalik da dahil olmak iizere bilim
ve teknolojiyle ilgili kavram bilgisinde yeterlilik seviyelerini ifade etmektedir.

e Yurttaglik okuryazarligi: Vatandaglarin kamusal alandaki sorunlarin farkina vararak karar
alma stirecine dahil olmasini saglayan becerilerini ifade etmektedir.

e Kiiltlir okuryazarlig1: Saglik bilgilerini yorumlamak ve bu dogrultuda hareket etmek igin
inanglari, gelenekleri, diinya goriisii ve sosyal kimligi tanima ve kullanma becerilerini

ifade etmektedir.
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Saglik okuryazarlik 6lcimi

Saglik okuryazarliginin karmasik ve ¢ok boyutlu yapisindan dolayi, saglik okuryazarlik
diizeylerini tespitine yonelik mevcut 6l¢eklerin yetersiz oldugu belirtilmektedir (Sezgin,
2013). Soyut bir kavram olan saglik okuryazarliginin Sl¢iilmesi hasta bilgisi tizerinden
yapilmakta ve bu konuda gercekten bir "altin standart" olmadig1 ifade edilmektedir (Parker,
2000). Olduk¢a karmasik ve kompleks bir yapida olan saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesinde ¢esitli Ol¢iim araglar1 gelistirmistir. Bu Ol¢iim araglar1 genelde
kelimeleri tanima, okudugunu anlama, fonksiyonel saglik okuryazarligi ve enformel testler
olmak tizere dort temel boyut olarak degerlendirilmektedir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016;
Kilingkaya, 2018).

e Kelime Tanima Testleri: Saglik ve hastalik ile ilgili kelimelerin bireyler tarafindan
bilinmesi ve okunmasina yoneliktir. Bu testlerden, Tipta Yetiskin Okur-Yazarligint Hizli
Degerlendirme Testi (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine = REALM) ve Tibbi
Terimleri Tanima Testi (Medical Term Recognition Test = METER) en ¢ok
bilinenleridir.

e Okudugunu Anlama Testleri: Bireylerin saglik egitimi konularinda okuduklar bilgileri
anlama diizeylerini belirlemeye yoneliktir. Bu testlerden en ¢ok kullanilan, Fonksiyonel
Saglik Okuryazarhigi Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults = TOFHLA) dir.

e Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testleri: Bireyin fonksiyonel ve sayisal saglik okur-
yazarligini 6lgmeye yoneliktir. TOFHLA ve En Yeni Vital Bulgu (Newest Vital Sign =
NVS) testleri 6rnek olarak verilebilmektedir.

e Enformel Testler: Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeye yonelik klinik
ortamlarda kolaylikla uygulanabilen testlerdendir. 2006’da Morris ve digerleri, 2008’de
Chew ve digerleri ile 2008’de Ishikawa ve arkadaslari tarafindan olusturulan testler 6rnek

olarak verilebilmektedir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin olgiilmesinde REALM, TOFHLA, NVS, Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 ve Yetigkin Saglik Okuryazarligi (The European Health Literacy Survey =
HLS-EU) en sik kullanilan 6l¢eklerdendir (Ertugrul ve Albayrak, 2020).

e REALM = Tipta Yetiskin Okuryazarligimim Hizl1 Ol¢iimii: Birinci basamakta hastalarin

egitimi ile tibbi arastirmalarda okuryazarlik seviyesinin belirlenmesi igin saglik
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uzmanlariin kullanmasi igin tasarlanmis ilk 6l¢iim aracidir (Davis ve digerleri, 1991).
Bu tanima testi, Davis ve digerleri tarafindan 1993°te 66 kelimelik tibbi terimlerin yiiksek
sesle okunmasi kapsaminda gelistirilmistir (Murpy ve digerleri, 1993). REALM, hastanin
temel tibbi terimler ve viicut kisimlar ile hastaliklar: telaffuz etme becerisini dlgen tig ile
alt1 dakika arasinda siiren bir okuma tanima testidir (Davis ve digerleri, 1993).

e TOFHLA: Yetiskin bireylerde islevsel saglik okuryazarligi durumunu tespit etmek tizere
1995°te tasarlanan Ol¢egin, daha kisa versiyonu 1998°de gelistirilmistir. Bu 06lgek,
yetiskinlerin saglikla ilgili ifadeleri okuma ve anlama ile sayisal becerilerini dlgen, 67
soru dan olusan ve 18-30 dakika siiren bir testtir (Parker ve digerleri, 1995).

e NWS: Bireylerin saglikla ilgili bir besin etiketini okuma ve anlamasi ile aritmetiksel
becerileri test eden 6lgek, Weiss ve digerleri tarafindan 2005°te gelistirilmistir. Bu 6lgek,
alt1 sorudan olusmakta ve 3-6 dakika siirmektedir (Weiss, 2015; Yilmazel ve Cetinkaya,
2016).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmast Konsorsiyumu 2012 yilinda toplumun saglik
okuryazarlik diizeylerinin Olciilmesi ¢er¢evesinde The European Health Literacy Survey

(HLS-EU) 6lgegini gelistirmistir (Serensen ve digerleri, 2015; Okyay ve Abacigil, 2016:43).

Tiirkiye’nin saglik sistemi, toplumun saglik diizeyi ve 6zellikleri dikkate alinarak gelistirilen
TSOY-32 o6lgegi, Avrupa Saglik Okuryazarhigi 6lgegi referans alinarak olusturulmustur
(Ozkan ve digerleri, 2018:7-8). Otuz iki maddeden olusan TSOY-32 &lcegi, besli likert
seklinde ve 2x4’lik bir matris yapisinda diizenlenmistir (Giliven, 2016). Buna gore, iki
boyutlu matris (Tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort
stirecten (Saglikla ilgili bilgiye ulagsma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olusmak iizere toplam sekiz
bilesenden meydana gelmistir. Olgekte, her bilesen dért soru ile iliskilendirilerek toplam 32

sorudan olusturulmustur (Ozkan ve digerleri, 2018:8-9).
2.1.3. Saghk okuryazarhgin toplum saghgina etkisi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikli yasam yilin1 ve kalitesini artiran, saglik hizmeti
verenler i¢in iletisim ve klinik becerilerin edinilmesi, saglik hizmeti alanlar igin kararlara
katilmalarin1 saglayan bir etken olarak belirtilmektedir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

Insanlarin saglk bilgilerine erismeleri ve bu bilgileri etkin olarak kullanma kapasiteleri
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dikkate alindiginda; saglik okuryazarliginin, bireyin kendisi ve toplumun saghigiyla ilgili
kritik oneme sahip bir¢ok konu ile yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (Nutbeam, 2000;
Nielsen-Bohlman ve digerleri, 2004:25). Saglik okuryazarhiginin, bireylerin kisisel
becerilerinin saglik ortamlari, saglik sistemi, egitim sistemi, aile, ¢alisma ortami ve
toplumdaki sosyo-kiiltiirel faktorlerle etkilesimiyle sekillendigi ifade edilmektedir (Parker
ve Kindig, 2006; Durusu-Tanriover, Yildirim, Demiray-Ready, Cakir ve Akalin, 2014:18).
Saglik okuryazarligi, bireylerin dogru saglik bilgileri ve hizmetlerine ulagsma becerilerini, bu
hizmetleri kullanabilme yeteneklerini, kaynaklarin dogru kullanilmasini, kendi sagliklar1 ve

toplumun sagliginda yetkin olmalarini giiclendirmektedir (Mancuso, 2008).

Nielsen ve digerleri, saglik okuryazarlig1 yetersiz olan bireylerin sagliklart ile ilgili bilgi
edinme, dogru karar alma, saglik hizmetlerden yararlanma ve hastaliklarinin yonetimi gibi
konularda sikint1 yasadiklarin1 belirtmektedir (Nielsen-Bohlman ve digerleri, 2004:33, 53).
Saglik okuryazarliginin yetersizligi durumunda toplumun; genel saglik diizeyinde diisis,
koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda azalis, tibbi ve ilag hatalarinda artis, saglik
bakim ticretleri ile mortalitede yiikselis gibi olumsuz saglik sonuglarina neden olmaktadir
(Toziin ve S6zmen, 2015). Saglik okuryazarligi koruyucu saglik hizmetlerini biitiinleyen bir

bilesendir (Deger ve Zoroglu, 2021).

Literatiire bakildiginda diisiik saglik okuryazarligi sonuglarinin gogunlukla; saglik davranis,
saglik sonugclari, saglik hizmeti kullanimi ve saglik maliyeti tizerinde yogunlasmakta oldugu
goriilmektedir (Tas ve Akis, 2016; Ayvaz-Kuloglu, 2019). Saglikla ilgili davranig degisikligi
kapsaminda yapilan egitim ve bilgilendirmelerin, (hareketsiz yasam, sigara ve alkol
kullanimi) bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerine gore farkli sekilde etki yaptigi
belirlenmistir (Bilir, 2014). Saglik sonuglarinin olumsuz olmasi genellikle, diisiik saglik
diizeyi ile baglantili olarak kronik hastalik oranlar1 ve mortalite artisiyla kendini
gostermektedir (Ayvaz-Kuloglu, 2019). Yetersiz saglik okuryazarligr diizeyinin saglik
tizerindeki etkisini destekleyen diger bir kanit ise, bu bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini
daha az kullanmalarina (Teles, 2018) ragmen acil saglik hizmetlerini daha ¢ok
kullandiklaridir (Tézlin ve S6zmen, 2015). Smurl saglik okuryazarliginin saglik bakim
maliyetlerine ek olarak getirdikleri yik yillik %3 ile %5 oraninda degismektedir
(Kilingkaya, 2018).
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Saglik okuryazarligimnin toplum sagligi lizerindeki etkileri dikkate alindiginda, saglik

bilincinin gelistirilerek saglik okur-yazarlig1 diizeyinin yiikseltmesi i¢in;

e Saglik okur-yazarlik egitimine erken ¢ocukluk doneminde baglanmasi

e Sagligin gelistirilmesi kavrami1 olarak okul egitimi sirasinda verilmesi

e Yetigkin donemi egitimlerinde giigliiklerle bas etme yontemleri gelistirilmesi:

e Bireylerin kapasite ve 6zelliklerine uyan egitim programlar1 yapilmasi

e Bireylerin katilimlarini destekleyen egitim yontemleri kullanilmasi

e Saglikli olmak ve iyilik hali i¢in yeni yOntemler gelistirilmesi gibi yaklasimlar

onerilmektedir (Kickbusch ve digerleri, 2013:34-35; Bilir, 2014).

Toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesinde; saglik ve egitim sektori, sivil
toplum kuruluslari, akademik ¢evre, medya ve iletisim sektort, ig diinyas1 gibi ¢ok sektorlii

yaklasima ihtiyag oldugu belirtilmektedir (Bilir, 2014; Ozkan, 2018; Teles, 2018).
2.1.4. Diinya ve Tiirkiye’de saghk okuryazarhgi

Diinyadaki tiim tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de artilar1 ile eksilerinin birgok orneklerle de
anlatildigi, onemli sorunlarin basinda gelen SOY ile ilgili toplumun genelini kapsayan

caligmalarin eksikliginden bahsedilmektedir (Dogan, 2017).

Diinya’da saglik okuryazarligi

United Nations Educational Scientific Cultural Organization (UNESCO) 2009 raporuna
gore; Diinyada 776 milyon yetiskinin temel saglik okuryazari olmadigi belirtilmektedir
(Nielsen-Bohlman ve digerleri, 2004; Tatar, 2020).

Avrupa’nin sekiz iilkesinde 15 yas ve iizeri sekiz bin kisiye yonelik olarak 2011 yilinda
yapilan SOY (HLS-EU) arastirmasi sonucuna gore; Bulgaristan’da katilimcilarin %62,1°1,
Ispanya’da %57,5’1, Avusturya’da %56,4’ii, Almanya’da %46,3’ii, Yunanistan’da %44,8’1,
Polonya’da %44,6’s1, Irlanda’da %40°1, Hollanda’da %28,7’si yetersiz ve sorunlu grupta yer

almistir. Yapilan HSL-EU arastirma sonucu nerdeyse iki kisiden birinin (%47) yetersiz ve
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sorunlu saglik okuryazarligi diizeyinde oldugunu gostermistir (Bilir, 2014; Serensen ve

digerleri, 2015; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

Amerika'nin 2003 Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesinden elde edilen sonuglara
gore yetiskinlerin %53’tiniin saglik okuryazarliginin orta diizeyde, %22°sinin temel
diizeyde, %14’liniin temel diizeyin altinda, yaklasik %12’sinin de yeterli oldugu

belirlenmistir (Kutner ve digerleri, 2006; Tas ve Akis, 2016).

Ingiltere’de Von Wagner ve arkadaslarinin 18-90 yas araliginda 759 yetiskinde TOFHLA
kullanarak yapmis olduklar1 bir ¢alismada, sinirh saglik okuryazarli: diizeyi %11,4 olarak
bulunmustur (Von Wagner, Knight, Steptoe ve Wardle, 2007, Tas ve Akis, 2016).
Avustralya Istatistik Biirosunun 2006'da yapmis oldugu bir ¢alismaya gore; diger gelismis
iilkelere benzer sekilde, yetiskin Avustralyalilarin neredeyse %60'1min diisiik saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (ACSQHC, 2014:5). Yeni Zelanda’da
2006’da yapilan bir arastirma sonucunda, yetiskin niifusunun %56’sindan fazlasinin yetersiz
saglik okuryazarligina sahip oldugu gosterilmistir (Lambert ve digerleri, 2014). Murray ve
Shillington 2003’te Kanada’da yetiskin bireylerin %60’ min yetersiz saglik okuryazari
oldugunu belirlemistir (Murray ve Shillington, 2012:56).

Turkive’de saglik okuryazarligi

Tiirkiye’de saglik okuryazarlik diizeylerinin Diinyada oldugu gibi yetersiz seviyelerde
seyrettigi goriilmektedir (Kilingkaya, 2018; Ozkan ve digerleri, 2018:5; Pazarézyurt, 2021).
Ulkemizde saghk okuryazarligi cercevesinde bircok ¢alisma yiiriitiilmektedir. Bireylerin
kendi sagliklari ile ilgili sorumluluklarini arttirmak, saglik sistemini etkin olarak kullanan
ve saglik okuryazarligi yiiksek bir toplum olusturularak saglik okuryazarliginin gelistirmesi
Saghik Bakanligi’min 2019-2023 Stratejik Plani i¢inde de yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

T.C. Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii Saglhigin Tesviki Daire
Baskanlig1 ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinin is
birligi ile 2013 yilinda “The European Health Literacy Survey (HLS-EU)” calismasinda
olcek gelistirilmesi kapsaminda, TSOY-32 Olgegi ve Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi
olusturulmustur (Okyay ve Abacigil, 2016:73; Ayvaz-Kuloglu, 2019).
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Erigkin niifusun saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi amaciyla Saglik ve Sosyal
Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan 2014 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Arastirmasina gore, toplumun %24,5°1 yetersiz, %40,1’1 sorunlu, %27,8’1 yeterli ve %7,6’s1
milkemmel saglik okuryazari oldugu bulunmustur. Bu yilda Tirkiye eriskin niifusu 53
milyon civarinda oldugu bilindiginden, 35 milyon kisinin yetersiz ve sorunlu saglik
okuryazarlik diizeyinde oldugu dikkat g¢ekmektedir (Durusu-Tanriover ve digerleri,
2014:14-15).

Saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmek iizere TSOY-32 kullanilarak yiiriitiilmiis olan
“Tiirkiye Saglik Okuryazarhi@: Diizeyi ve Iliskili Faktrleri Arastirmasi” na gére calismaya
katilanlarin saglik okuryazarligi diizeylerine bakildiginda, %30,9 yetersiz, %38 sorunlu-
smirli, %23,4 yeterli, %7,7 miikemmel diizeyde oldugu gériilmiistiir (Ozkan ve digerleri,
2018:78).

Saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ¢ergevesinde farkl tilkelerde, farkli zamanlarda
ve metotlarla yapilan g¢alismalarin sonuglar1 farkli seyleri ifade ediyor olsa da biitiin
caligmalarda okuryazarlik diizeyinin degisik yilizde ve oranlarda yetersiz diizeyde oldugu

ortaya konulmustur (Giiven, 2016; Ozkan ve digerleri, 2018:5).
2.2. Kanser Farkindahg

Normal, saglikli bir viicudun 30 trilyon hiicresi, birbirinin ¢ogalmasini diizenleyen karmasik,
birbirine bagli bir yap1 seklindedirler. Bu yapidaki normal hiicreler, yalnizca gevrelerindeki diger
hiicreler tarafindan talimat verildiginde cogalmaktadirlar. Ancak, kanser hiicreleri, tam tersine,
cogalma iizerindeki olagan kontrollere kars1 duyarsiz ve sinsi bir 6zelliginde olup, basladiklart
yerden go¢ etme, yakindaki dokulari istila etme ve viicudun uzak bolgelerinde kitleler olusturma

yetenegine sahiptirler (Weinberg, 1996).

Kanser diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Siegel, Miller ve Jemal, 2016). Kanser,
viicudun herhangi bir boliimiinii etkileyebilen bir grup hastaligin genel ad1 olup, beyin, akciger,
meme, prostat, deri ve kolonun koétii huylu timoérleri kanser olarak bilinen hastaliklar arasindadir
(WHO, 2002:3; WHO, 2018). Diinyada en sik goriilen ilk dort sirada yer alan kanser tiirleri
kadinlarda meme, kolorektal, uterus serviksi, akciger kanserleri iken; tilkemizde ise meme, tiroit,

kolorektal ve uterus copusun kanserleridir. Bu kanser tiirlerinden Diinyada erkeklerde en sik
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goriilen ilk dort sirada yer alan akciger, prostat, kolorektal, mide iken; iilkemizde ise akciger,
prostat, mesane ve kolorektal kanserleridir (Giiltekin ve Boztas, 2014:37). Diinyada ve
tilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve Oliime neden olan kanser tiirii meme kanseridir

(Acikgoz, Cehreli ve Ellidokuz, 2011).

TUIK, 2019 yilinda yaymnladigi Haber Biilteninde, kanser kaynakli dliimlerin %30,2'sinin
girtlak ve soluk borusu/brong/akciger, %7,9'unun lenfoid ve hematopoetik, %8,1'inin mide,

%7,4’tniin  kolon, %6,4’linlin pankreas ve %40,1’inin diger organlardan koéken aldig

goriilmektedir (TUIK, 2019).

2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Planinda belirtildigi iizere, Ulkemizde erkeklerde; akciger,
prostat ve mesane kanserleri, kadinlarda ise; meme, tiroit ve kolorektal kanser insidansin ytiksek
oldugu goriilmektedir (Haydaroglu, Sert ve Caner, 2019). Tiirkiye Kanser Istatistik Raporu
2015’e gore lilkemizde erkeklerde kanser insidanst, diinya insidansi {izerinde iken kadinlarda ise

biraz daha diisiik diizeydedir (Ilter ve Keskinkilig, 2018:44).

Ulkemizde oldugu gibi gelismekte olan diger iilkelerde de kanser goriilme sikhigi gittikge
artmaktadir. Bu artisin sonuglarindan toplumu korumak icin kanserin erken teshisi ve
taramalarin yapilmasinin yani sira, nedenleri, risk faktorleri ve belirtileri konusunda farkindalik
arttirllarak davranis degisikligi yaratiimasi oldukga 6nemlidir (Oguzonciil, Altun ve Kurt, 2019;
Coskun, 2020).

Kanserin, genelde bireylerin yasadigi ve ¢alistigi ortam kosullarinin bir sonucu olarak (yasam
tarz1) ortaya ciktigi belirtilmektedir (WHO, 2002:5-7). insanlar varliklarim siirdiirmek igin
biyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarina yonelik davranis kaliplart sergilemektedir. Bu
kaliplarin (beslenme ve tiiketme aliskanliklari, fiziksel hareketsizlik, tiitiin kullanimi, alkole
bagmimlhiligin gelismesi ve ilaglar) bircogunun kanserler iizerinde etkisi vardir. Buna karsin,
saglikl1 beslenme, diizenli fiziksel aktivite, ideal viicut agirlig1 ve riskli davranislardan kaginma
ile insanlar uzun ve saglikl bir aktif yasam stirebilmektedir (Ramirez ve digerleri, 2013; WHO,
2018).

Kanserden korunmak igin, 6ncelikle neden olan etkenlerin iyi bilinmesi ve bunlardan uzak
kalinmasi ile miimkiindiir (Giiran, 2005). Kanser belirtilerinin iyi bilinmesi, hastaligin erken

teshis edilip, tedavisinin bir an dnce planlanmasinda dnemlidir. En ¢ok bilinen kanser belirtileri;
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kilo kaybi, viicutta hissedilen kitle, kanama, halsizlik, ciltte degisiklikler, digkilama ve idrar
yapma aligkanliginda degisme seklinde sayilabilmektedir (Seven, Akyiiz, Sever ve Dinger,
2013; Meydanlioglu, Arikan, Akcan ve Tardu, 2021).

Kronik ve 6liimciil bir hastalik olarak bilinen kanser konusunda saglik hizmet sunuculari, kamu
spotlart aracilig1 ve kanserle miicadele icerikli halk egitim programlartyla bireylere kanser
konusunda farkindalik olusturma sorumluluklarini uzun zamandir devam ettirmektedirler
(Muratdag1 ve digerleri, 2019). Kanser konusunda en giivenilir bilginin alindig1 saglik personeli,
kanserin erken tan1 ve dnlenmesinde, toplum tabanli taramalarla ve etkili egitim yontemleri ile
toplumun farkindaliginin artirilmasinda 6énemli bir rol oynamaktadir (Altinay, Basar, Bal ve
Ozden, 2013; Erdem ve digerleri, 2017). Bir arastirmada, kanser yonetiminde erken tan1 ve
tedavinin etkileri gibi Onleyici faaliyetlerin gesitli basamaklarinda, kanser farkindaliginin
giderek daha fazla kullanilmakta oldugu belirtilmistir (Mehta, Sharma, Potters, Wernicke ve
Parashar, 2019).

Kanserin veya onciil bulgularinin erkenden tespit edilerek gerekli girisimlerin (cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi) yapilmasi ve kansere bagl morbidite (6rnegin daha az radikal cerrahi
tedavi) ve mortalitenin azaltmas1 amaciyla kanser taramasi yapilmaktadir (Tuncer, Ozgiil, Ozen-
Olcayto, Giiltekin ve Erdin, 2009:19).

Kanser taramalarinda iilkeden tilkeye farliliklar olsa da genelde gelismis iilkelerde kolorektal,

meme, serviks, prostat ve akciger kanser tiirleri ile ilgili tarama programlar1 uygulanmaktadir

(Eren, 2017).

Bizim iilkemizde ise, Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) meme, serviks
ve kolorektal kanserlerinin taramalari yapilmaktadir (Tuncer ve digerleri, 2009:13). KETEM’ in
topluma verdigi hizmetler arasinda toplum tabanli tarama programlartyla kansere erken tani
konulmasi, tedavi i¢in sevk edilmesi, takip ve degerlendirmelerin yapilmasimin yan sira, saglik
personeli ile halka yonelik kanser konusunda bilgilendirme ve bilinglendirme egitimleri
diizenlenmektedir. KETEM ’de tarama programi kapsaminda 40-69 yas arasindaki kadinlara iki
yilda bir mamografi, 30-65 yas arasindaki kadinlara bes yilda bir smear (rahim agzi siiriintiisii)
ve 50-70 yas arasi tiim erkek ve kadinlarda iki yilda bir gaitada Gizli Kan Testi (GGK)
yapilmaktadir (Tuncer ve digerleri, 2009:14; Eren, 2017).
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Halk saghigmm gelistirilmesi dogrultusunda kanserde birincil koruma amagli kanserin
onlenmesine, ikincil koruma amacgli ise erken tan1 ve taramalara yonelik calismalarin
planlanmasi 6nemlidir (Bilir, 2009:181-186). Kanser farkindaligi yaratmaya yonelik egitim
programlar gelistirilmesi ve Ozellikle de kadmlarin kanserden korunma ve erken tam
yontemlerine uyumu konusunda farkindalik arttirilmasi i¢inde aileden baslanarak topluma
yayilacak davranig degisikligi olusturulmasimin hedeflenmesi Onerilmektedir (Ag¢ikgéz ve
digerleri, 2011).

2.2.1. Kanser farkindalhig: tanim ve kavrami

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz boliinmesi ve ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan ve genetik, ¢evresel,
fizyolojik ve davranigsal nedenlerin birlikteliginden olusan kompleks bir hastaliktir
(Baykara, 2016; WHO, 2020:59). Kanserin olusumunda, yas, cinsiyet, kalitim, bagisiklik
sistemi, stres, beslenme, irk, sosyal siniflar, ilaglar, hormonlar, viriisler, ¢evre kirliligi,
kimyasal maddeler, radyasyon gibi etmenlerin etkili oldugu bilinmektedir (Bayik, 1989;
Stein, Zhao, Crammer ve Gansler, 2007; Wirén ve digerleri, 2014; Siegel ve digerleri, 2016).

Farkindalik; bireyin dikkatini o anda olanlara yonelterek, onlar1 kabullenme, odaklanma ve
acikca katilma siireci olarak tanimlanmaktadir (Creswell, 2017). Kanser gibi toplum sagligini
etkileyen hastaliklar konusunda toplumda olusturulabilecek bir farkindalik, bu gibi hastaliklarin
erken tan1 ve tedavi imkaninin saglanmasi agisindan 6nemlidir (Muratdagi ve digerleri, 2019).
Literatiirde kanser farkindah@ arastirmalarinm, 1950'lere kadar uzanmakta oldugu
goriilmektedir. Yapilan son c¢aligmalarda, halkin erken uyari isaretlerini disik diizeyde

taninmakta oldugu isaret edilmektedir (Brunswick, Wardle ve Jarvis, 2001; Toon, 2007).

Diistik kanser farkindaligi, ortaya ¢ikan kanser semptomlarinin fark edilmesinde ve kanser
teshisinde gecikmeye neden olmaktadir (MacDonald, Macleod, Campbell, Weller ve Mitchell,
2006; Austoker ve digerleri, 2009). Aynm1 zamanda kanser risk faktorlerine iliskin smirlt
farkindalik, olumlu saglik sonuglari i¢in bir engel teskil etmektedir (Stein ve digerleri, 2007).

Cesitli arastirmalar, kanser konusunda ogretilen bilgi ve kanserin Onlenmesiyle ilgili
davranislarin 1iyilestirebilecegini ve tutumlarin  koruyucu bir yonde daha fazla

degistirilebilecegini gostermektedir (Hill ve digerleri, 2010). Heuckmann ve Asshoff (2014)
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caligmasina gore, kanserden korunma konusunda dogru kararlar alinmasinda bireylerin

edindikleri bilgi, kansere kars1 olan duygulardan etkilenmektedir.

Insanlarin kansere yonelik saglik davramislarini degistirmek icin onlarin inanglarini, bu inanglar
etkileyen faktdrleri anlamak ve davraniglarini inanglariyla iliskilendirmekle miimkiin olabilecegi
belirtilmektedir. Ancak insanlarin kanseri 6nlemeye yonelik davramislari sosyo-ekonomik
durumlarindan ve saglik hizmetlerine erisimlerinden de etkilenmektedir. Bu nedenle halkin
kanser riskini arttiran faktorler konusunda egitilmesi i¢in kanser onleme programlarinin
gelistirilmesi 6nemlidir (Stein ve digerleri, 2007). Wang ve digerleri, saglik egitiminin
uygulandigi farkli tlkelerde, verilen egitimle hastaliklara karsi olan davraniglar arasindaki
iligkiyi incelemis ve saglik egitimi bilgisi alan insanlarin hastaliklara kars1 6nleyici davraniglara
sahip oldugunu gostermistir (Wang ve digerleri, 2018; Donar, 2020). Literatiirde verilen saglik
egitimi bilgisinin bireylerin tutum ve davraniglar tizerinde olumlu etkilerini gosteren pek ¢ok
calisma mevcuttur (Soweid ve digerleri, 2003; Wang, Stewart, Chang ve Shi, 2015; Haghani,
Shahnazi ve Hassanzadeh, 2017).

2.2.2. Kanser farkindahginda toplumsal durum

Kanser, diinya ¢apinda birgok iilkede ilk sirada gelen 6liim nedeni olup, ulusal saglik
hizmetlerine ve hizmet ettikleri topluluklara 6nemli bir yiik getirmektedir (Wild, Weiderpass
ve Stewart, 2020). Niifusun artis1 ve yaslanmasi nedeniyle kanser hastalarinin sayis1 giderek
artmaktadir. Genetik faktorlere ilaveten sigara, hareketsizlik, sagliksiz beslenme gibi bazi

davranigsal sagliksiz yasam tarzlar1 da kanser vakalarini artirmaktadir (Yildirim, 2017).

Bireylerin yasam tarzi artik kanser riskinin ana belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle, kanser kontrol programlarinda halk egitiminin, énemli bir bilesen olarak yasam
tarz1 degisikliklerini tesvik etmede etkili oldugu gosterilmistir. Bu kapsamda dort temel

egitim programi tiirii onerilmistir (Van Parijs, 1986).

e Halkin kanserle ilgili farkindaligini artirmak,
e Belirli risk davranislarini degistirmek (sigaray1 birakmak gibi),
¢ Kendi kendine muayene becerilerini 6grenmek (kendi kendine meme muayenesi yapmak gibi)

¢ Erken kanser teshisini tesvik etmek
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Baska bir ¢aligmada, kanser tiirleri ve egilimleri, toplumlarin gelismislik diizeyleri tizerinden
insani gelismislik indeksine gore dliilmektedir. Insani Gelisme Endeksi (IGE), insani gelismenin
iic temel boyutunun (uzun ve saglikh bir yasam, egitim, iyi bir yasam standardi) bilesik bir
endeksidir: Bu IGE’de, toplumlarin gelismislik diizeyleri diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek olmak
tizere dort seviyede degerlendirilmektedir (Wild ve digerleri, 2020). Kansere bagli 6liimler
gelismislik diizeyi yiiksek ve ¢ok yiiksek toplumlarda diger toplumlara gore daha diisiik olarak
seyretmektedir (Kanavos, 2006). Bu ise degisen yasam tarzlari, yerel farkliliklar, saghk altyapisi
ve dogal esitsizliklerden kaynaklanmaktadir (DeSantis ve digerleri, 2015).

Insanlarin kanser risk faktorleri hakkinda bilgi edinmeleri énemlidir. Ancak edindikleri bu
bilgileri yasam tarzlarma entegre edebildikleri taktirde, kanserlerin gogunun Onlenebilecegi
belirtilmektedir (Heuckmann ve Asshoff, 2014). Egitim, insanlarin yasam tarzini
degistirmesinde ve kanser vakalarinda farkindalik yaratilmasinda 6nemli bir faktordiir. Egitimle
bireylerin kanser risk faktorleri, kanserden korunma ve erken tanmim 6nemi hakkinda bilgi
diizeyinin artirilabilecegi yoniinde veriler mevcuttur (WHO, 2002). Ayni zamanda egitim
kansere farkindalik yaratilmasinda, tutumlarin degistirilmesinde, goniilli  davramig
degisikliklerinin 6zendirilmesinde etkili olarak, sagligin tesviki ve gelistirilmesine katki
saglamaktadir (Nutbeam, 2019).

Kanser egitimi ile kansere kars1 ilgi uyandirilabilecegi ve bu ilginin de bireylerin kanserle ilgili
iletisimini tetiklemek i¢in kullanabilecegi belirtilmektedir (Heuckmann ve Asshoff, 2014).
Bireysel davranigi etkilemeye ve degistirmeye yonelik saglik egitimi miidahalelerinin,
farkindalik yaratmada ve dolayisiyla tarama davranigim tesvik etmede dnemli bir rol oynadigi

gosterilmistir (Bashirian, Mohammadi, Barati, Moaddabshoar ve Dogonchi, 2020).

Kesitsel bir calismada yasam tarzina bagl olarak sigara icmeyen, Beden Kitle indeksi <30kg/m?,
haftalik 3,5 saat fiziksel aktivite yapan ve saglikli beslenen bireylerin bu dort sartin higbirini
saglamayanlara gore kanser riski yaklasik %70 ten daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Ford ve
digerleri, 2009; Eren, 2017).

Toplumlarda kanser konusunda farkindalik gelistirilmesi amactyla birincil korunmaya yonelik
bilimsel ve sosyal ¢esitli etkinlikler diizenlenmektedir (Eroglu ve Kog, 2014). DSO hastalik
bilincini arttirmak i¢in farkli programlar gelistirmistir. Bu girisimlerden biri, farkli hastaliklar

icin diinya capinda farkindalik giinlerinin veya aylarmin (Diinya Kanser Glinli, Meme Kanseri
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Bilin¢lendirme Ayi, Diinya Akciger Kanseri Farkindalik Giinii) tanimlanmasi ve tanitilmasina

yoneliktir (Shariatpanahi ve digerleri, 2017; Donar, 2020).

Kanserden 6liim orani1 yiiksekliginin en 6nemli nedenlerinden birinin, diisiik kanser farkindaligi
ile baglantili olarak teshisin ge¢ konulmasi ve tedavilere ¢ok ge¢ baslamasimin oldugu
yoniindedir (Austoker ve digerleri, 2009). Bu nedenle kanserden korunma ve erken tanida,
oncelikle geng bireylerin gerekli 6nlemleri almasi ve yasam tarzlarina entegre edebilmelerinin
ancak farkindalik kazanmalari ile miimkiin olacag belirtilmektedir (Kurtuncu, Akhan, Celik ve
Alkan, 2014).

Kanserden korunmada, erken teshis ve tedavi yontemlerinin dnemli oldugu kadar, konuyla ilgili
farkindalik yaratilmasinda egitimin 6nemli bir rol oynadigi da ifade edilmektedir. Ayrica
genglerin 6zellikle ergenlik doneminden itibaren kanser konusunda egitilmesi verilen bilginin
i¢sellestirilmesi agisindan degerlidir. Bu nedenle iyi programlanmis bir kanser egitimi, bireylerin
kanser farkindaliklarinin artmasina ve kanser konusunda tutumlarmin degismesine katki
saglayacagi belirtilmektedir. Ancak bu konuda egitim programi olusturulmadan once, hedef
kitlenin mevcut bilgi diizeyleri ve tutumlarmimn belirlenmesi etkili bir programin gelistirilmesi

agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Knighting, Rowa-Dewar, Malcolm, Kearney ve Gibson, 2010).

Kanserle miicadelede, hastaligimin kontrol edilmesinde Oncelikle ©6nleme ve tarama
caligmalarinda toplumda farkindalik olusturulmasinda saglik c¢alisanlarina onemli gorevler
diismektedir (Giiltekin, Ozgiil, Olcayto ve Tuncer, 2011). Saghk calisanlarinin kanserden
korunma ve kanser farkindalik olusturulmasinda kullanabilecekleri en etkili ve ucuz araglarin
saglik egitimleri, bilgilendirici brosiirler ve kamu spotlarinin oldugu belirtilmektedir (Muratdag:

ve digerleri, 2019).
2.2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de kanser farkindahgi

Kanser, diinyada ve iilkemizde ciddi bir saglik sorunu olup, ikinci 6liim nedenidir (Gtiltekin
ve Boztas, 2014:36-39). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 raporuna gore, 2018 yilinda
tahminen 18,1 milyon yeni kanser vakasi ve 9,6 milyon 6liim meydana geldigi, 2040 yilina
gelindiginde ise yaklasik 29-37 milyon yeni kanser vakasinin tespit edilecegi tahmin
edilmektedir (WHO, 2020:10). 2018 yilinda tespit edilen yeni vakalarin en sik akciger,

meme ve prostat kanserleri oldugu belirtilmistir. Akciger, karaciger ve mide genel olarak en
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oliimciil ti¢ kanser tiiriidiir. Kansere bagli 6limlerin 6nde gelen nedeni erkeklerde, akciger
ve kadinlarda meme kanserleridir. Giiniimiizde kanser hem diinyada hem de iilkemizde
ikinci 6liim nedeni olmasina ragmen, 2060 yilina gelindiginde kanserden 6liimlerin ilk sirada

yer alacagi tahmin edilmektedir (Mattiuzzi ve Lippi, 2019).

Diinya niifusunun artmasi, yaslanmasi ve kansere neden oldugu bilinen davraniglarin yagam
tarz1 olarak benimsenmemesi nedeniyle kanserin, artmasi beklenmekte ve bunun saglik

sistemleri i¢in ¢ok biiyiik bir yiik olusturacag: belirtilmektedir (Torre ve digerleri, 2015).

Genel olarak, insanlarda 0-74 yas arasi kanser gelisme riski yaklasik bes kiside bir yani %20,2
(erkeklerde %22,4 ve kadinlarda %18,2) olarak belirtilmektedir (Mattiuzzi ve Lippi, 2019).
Globocan 2020 yeni kanser verilerine gore, diinyada kadinlara tan1 konulan her dort kanserden
birinin meme kanseri oldugu ve bunu kolorektal, akciger, servikal ve tiroid kanserlerinin takip
ettigi; erkeklerde ise her ii¢ kanserden birini akciger ve prostat kanserinin teskil ettigi, bunu

kolorektal, karaciger ve mide kanserlerinin takip ettigi belirtilmistir (Ferlay ve digerleri, 2021).

Diinva’da kanser farkindaligi

Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra, diinyada en sik goriilen ikinci hastaliktir (WHO,
2020) ve bu nedenle kansere “’kiiresel bir yiik” olarak da bakilmaktadir (Jemal ve digerleri, 2011;
Fitzmaurice ve digerleri, 2015). Kanser gelismis iilkeler gibi gelismekte olan iilkelerinde temel

saglik sorunlarindan biridir (Yildirim, 2017).

Kanserden 6liimlerin ¢ogundan sagliksiz yasam tarzlar1 ve neden oldugu risk faktorleri sorumlu
tutulmustur. Bu risk faktorlerinden en 6nemlileri sigara kullanimi, yetersiz beslenme, asir1 alkol
alinmasi, fazla kilo ve bazi enfeksiyonlardir. Yasam tarzlan ile iliskili olan bu risk faktorleri
bilgi, tutum ve davranig degisimi gibi uygun miidahale yontemleriyle degistirilebilmektedir.
Ancak degistirilmesi en zor hatta imkansiz olarak goriilen risk faktorleri genetik ve cevresel
olanlardir (Stewart ve digerleri, 2016; Keum ve Giovannucci, 2019). Diinya niifusunun
biiylimesi ve yaslanmasindaki degisimlerin yami sira risk faktorlerinin de artmasi nedeniyle

kanser vakalarinin artmaya devam edecegi tahmin edilmektedir (Torre ve digerleri, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii, Ulusal Kanser Kontrol Programim 2002 yilinda ilk kez yaymlamistir

(WHO, 2002). Bu program 6ziinde dnleme, sagligin tesviki ve gelistirilmesinden rehabilitasyon
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ve palyatif bakim hizmetlerine kadar ulusal saglik sistemi araciligityla sunulan kanser
hizmetlerinin daha iyi planlanmasi ve koordinasyonu yoluyla kanser kontroliinii iyilestirmeyi

amaglamaktadir (Albreht, Martin-Moreno, Jelenc, Gorgojo ve Harris, 2015:3-10).

Diinya c¢apinda kanser konusunda farkindalik yaratmayr amaglayan gesitli etkinlikler
yapilmaktadir. DSO kanser, meme kanseri ve akciger kanseri gibi hastaliklarm bilincini artirmak
icin uluslararast farkindalik giinleri veya aylarmi tammlamis ve tesvik etmistir (El-Sayed,
Scarborough, Seemann ve Galea, 2012). Bunlardan en 6nemlisi olan “Diinya Kanser Giinii”” her
yil 4 Subat’ta Birlesmis Milletler, Diinya Saghk Orgiitii resmi ve sivil saglik kuruluslarinca tiim
diinyada kutlanmaktadir. Bu kutlamanin amaci, kanser konusunda yapilan gabalari hatirlatmak,
kanserden korunma yontemleri ve risk faktorleri konusunda insanlart bilinglendirmek ve kiiresel
bazda bu 6liimciil hastaliga karsi savagmak i¢in birlesebilmektir (Nasri ve Rafieian-Kopaei, 2014).
Donar (2020) yapmis oldugu arastirmada, kanser konusunda yapilan farkindalik etkinliklerinin
halkin farkindaligin1 etkileyebilecegini gostermistir. Kanserin de i¢inde yer aldigi kronik
hastaliklarin artan yiikii karsisinda farkindalik yaratmanin, ge¢ donem hastaligin tedavisi yerine

egitim, tarama ve dnlemeye yonelik olmasi dnerilmektedir (Sharma, 2003).

Diinya kanser farkindalik giinlerinde, Amerika’ da alt1 yaygin kanser tiirli i¢in kanser insidansi ile
cevrimigi Google arama hacimleri arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada; Google arama hacmi
ile kanser insidansi ve mortalite arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmistir (Phillips ve digerleri,
2018; Donar, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, Ekim 2005'te gelismekte olan iilkelerde kronik hastaliklarin &nlenmesi ve
farkindaligin artirilmast icin bir rapor yaymlamistir. Bu rapora gore, eger her yil %2 oraninda
kronik hastaligin azaltilmasi hedefine yonelik faaliyetler yapilirsa 6ntimtizdeki on yil i¢inde 36

milyon insanin kronik hastaliktan 6lmesinin 6nlenecegi belirtilmistir (Kanavos, 2006).

Turkive’de kanser farkindaligi

Kanser, diinyada oldugu gibi {ilkemizde de oliim nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra
ikinci sirada gelmektedir (Bayrak ve digerleri, 2010). Yapilan bir ¢alismada, kanserin toplumda
yaygin olmasi ve ¢aresiz bir hastalik olarak bilinmesine ragmen toplumsal bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir (Merdin ve Avci, 2013; Baygelebi, Aydin, Gokosmanoglu, Tat ve Varim,
2015).
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Tiirkiye’de Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda 6nleme, tarama, erken tani, tedavi ve
palyatif bakim faaliyetleri yiiriitilmektedir (Tuncer ve digerleri, 2009:76; Giiltekin ve Boztas,
2014:36). Ancak bu faaliyetlerin gergeklestirilmesi i¢in toplumda belli seviyede kanser
farkindalig gelistirilmis olmas1 gerekmektedir (Giiltekin ve digerleri, 2011). Ulkemizde belli
bolgelerde kanser konusunda halkin farkindalik diizeyinin arastiran sinirl sayida aragtirmalarin
yapilmis oldugu belirtilmektedir (Karayurt, Ozmen ve Cetinkaya, 2008; Giiltekin ve digerleri,
2011).

Literatiirde, kanser farkindaligini temel seviyede inceleyen (belirtileri, neden olan etmenler gibi)
tiniversite 6grencileri ve 6gretim elemanlarini birlikte baz alan kaynaga az sayida rastlanmigtir.
Kanser farkindaligina yonelik yapilan caligmalar, genellikle erken tani i¢in uygulanan ulusal
tarama programlar1 (meme, serviks ve kolorektal kanserler), risk faktérleri ve erken teshis
farkindalig1 ve bilgi diizeyine dayali olarak yapilmistir. Cok nadir olsa da diger kanser tiirlerinin
farkindalik ve bilgi diizeyini arastiran ¢alismalara (testis, deri kanserleri gibi) rastlanmstir. Bu
caligmalarda genellikle saglikla ilgili boliimlerde okuyan Ogrencileri kapsamakta ve belirli
kanser tiplerine yonelik oldugu goriilmektedir (Bayrak ve digerleri, 2010; Giidiicii, Goneng, Isci,
Yigiter ve Diinder, 2012; Koca ve Yenidiinya, 2020).

Giiltekin ve digerlerinin yapmis oldugu bir ¢calismada halkin kanser konusunda farkindalik ve
bilgisinin ¢ok diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismaya katilanlarin, %45,6’s1 sigara,
%181 alkol ve %70°1 asitli gida kullandiklarini ve %68,8°1 kanserle ilgili bilgileri televizyondan
aldiklarin belirtmislerdir Ayrica yine bu ¢aligmaya katilanlarin %25°1 kemoterapi, %50’si
radyoterapi ve %44’ de mamografi hakkinda bilgilerinin olmadigini da ifade etmislerdir

(Giiltekin ve digerleri, 2011).

Meme kanserine yonelik farkindalik diizeyinin incelenmesi kapsaminda tarama programlari,
bilgi diizeyi ve erken tani i¢in yapilmasi gerekenler (kendi kendine meme muayenesi gibi)
konusunda oldukga fazla ¢alisma vardir (Yilmaz, Seki, Giirler ve Cifci, 2010; Yilmazel, 2013;
Acikgdz ve Ergér, 2013; Aker, Oz ve Tungel, 2014; Baycelebi ve digerleri, 2015; Kozan ve
Tokgo6z, 2016) Karayurt ve digerlerinin yapmis olduklari galismada kiz lise dgrencilerinin,
meme kanseri risk faktorleri ve erken teshis hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklar1 saptanmustir
(Karayurt ve digerleri, 2008). Baska bir ¢aligmada ise, meme kanseri farkindaliginda bilgi
edinmede kullanilan kaynaklar televizyon, gazete, doktor, arkadas ve akraba olarak siralanmigtir
(Kilig, Saglam ve Kara, 2009).
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Serviks kanseri farkindalik durumunun incelenmesine yonelik tarama programlari, bilgi diizeyi
ve erken tan1 igin yapilmasi gerekenler konusunda ¢ok sayida calisma vardir (Can, Oztiirk-Kilig,
Giiclii, Oztiirk ve Demir, 2010; Duman, Kocak, Albayrak, Topuz ve Yilmazel, 2015; Kizilirmak
ve Kocatz, 2018).

Kolorektal kanserlere yonelik farkindalik diizeyinin incelenmesi kapsaminda tarama
programlari, bilgi diizeyi ve erken tani i¢in yapilmasi gerekenler konusunda ¢ok sayida ¢aligma

vardir (Piringgi, Benli ve Okyay, 2015; Kunduz, 2017; Yakan, 2018).

Tiitiin kullamim, fiziksel aktivite ve yetersiz beslenmenin sadece bazi kanserler igin degil, ayni
zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik hastaliklar i¢in de 6nemli risk faktorleri
oldugu bilinmektedir (Remington ve Brownson, 2011). Bir ¢calismada, kanser 6nleme ve erken
teshis programlari ve politikalari etkili olarak uygulandiginda kanser 6liimlerinde nihai olarak

ticte bir oraninda azalmanin miimkiin olacag belirtilmektedir (Allen ve digerleri, 2013).

Kanser gibi kronik hastaliklar, iilkelerin saglik sistemine hem ekonomik hem de klinik yiik
getirmektedir. Ayn1 zamanda sosyal standartlari bozulmasina neden olarak énemli bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, uluslarin kanseri 6nleme, erken teshis,
tarama faaliyetleri, tedavisi ve yonetimi igin uygun stratejiler gelistirmesi gerekli goriilmektedir

(Giiltekin ve Boztas, 2014:10; Mattiuzzi ve Lippi, 2019).

2.2.4. Kanser farkindahi@inda saghk okuryazarhgin 6nemi

Bireylerin saglik bilgilerine ve hizmetlerine ulasmasi, anlamasi ve uygulamasinda bilingli karar
vermelerinde saglik okuryazarligi gerekli bir aractir (Simmons ve digerleri, 2017). Saglik
okuryazarlik diizeyindeki farkliliklar; saglik esitsizliklerine katkida bulunabilmekte (Curtis,
Wolf, Weiss ve Grammer, 2012), saglik sonuglarini (Murray ve digerleri, 2009) ve saglik bakim
maliyetlerini etkilemektedir (Howard, Gazmararian ve Parker, 2005). Saglik okuryazarlig
diisiik olan bireylerin, doktora gitmekten kagindigi, kansere karsi daha kaderci davrandigi,
kanser tarama testlerine daha az ilgi gosterdikleri ve hastaliklar1 konusunda bilgi edinmekten

kagindiklart belirlenmistir (Morris ve digerleri, 2013; Simmons ve digerleri, 2017).

Kanser konusunda bilgi arama, kanserin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in 6nemli bir davranistir ve

diisiik saglik okuryazarlhigi bilgi aramanin 6niinde bir engel olusturmaktadir (Kobayashi ve
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Smith, 2015). Bilgi aramanin, kanser onleme, erken teshis, tedavi ve hayatta kalma siireci
boyunca bilingli kararlar verme ve davramis degisikliginin gelistirilmesi igin bir yol olabilecegi
belirtilmektedir (Viswanath ve digerleri, 2012; Ramirez ve digerleri, 2013). Bir¢ok arastirmada,
egitim diizeyi yeterli olan insanlarin saglik bilgilerine daha 1iyi erisebildikleri, bu bilgileri daha
iyl anladiklar1 ve hastalik 6nleme ve saglig1 gelistirme davranislarinda bulunma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Okyay ve Abacigil, 2016:40; Ugurlu ve Akgiin, 2019;
McDaniel, Nuhu, Ruiz ve Alorbi, 2019).

Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha asgaride
kullandiklari, kronik hastalik durumlarini iyi yonetemedikleri, 6liim ve hastalik oranlarmnin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu gibi durumlarin saglik sistemine ek yiikler getirmekte oldugu
da bilinmektedir (Copurlar ve Kartal, 2016; Ozkan ve digerleri, 2018:85; Ferlay ve digerleri,
2019). Saglik okuryazarligi ile koruyucu saglik hizmetleri iliskisi degerlendiginde, diisiik saglik
okuryazarlik diizeyinin tarama testlerinin uygulanmasi acisindan 6nemli bir engel oldugu
goriilmektedir (Copurlar ve Kartal, 2016). Ingiltere'de yapilan bir arastirmada, smirh saglik
okuryazarlik durumunun, kamuya agik kolon kanseri tarama programina katiliminda engel teskil

ettigi gosterilmistir (Kobayashi ve Smith, 2015).

Yiiksek egitimli bireylerin saglik uzmanlari, gazeteler, internet, aile ve arkadaslar dahil olmak
tizere ¢esitli kaynaklardan bilgi arama olasilig1 daha yiiksekken, daha az egitimli bireylerin saglik
bilgileri i¢in aile ve arkadaslara daha fazla giivenme egilimindedir (Ellis, Mullan, Worsley ve Pai,
2012).

Kanser farkindaliginda saglk okuryazarlik diizeyinin iyilestirilmesi bireylerin kendi saglik
sorumlulugunu alarak sagliklarim korunmalarinda, saglik sektorii dahil diger sektorlere ve
politika yapicilarma bircok gérev diismektedir (Avei, 2016; Orun, 2017; Ozkan, 2018).
Toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesi i¢in saglik egitimlerine, ¢ocuklugun
erken donemlerinden itibaren 6nem verilmeli, kanserden korunma ve tarama programlar ile
sagligin gelistirmesini de igceren farkindalik faaliyetleri arttirilarak siirdiiriillmesi onemlidir

(Orun, 2017; Tekpmar, Ozen ve Asik, 2018; Deger ve Zoroglu, 2021).
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2.3. Kanmita Dayal Halk Saghg1 Miidahale Programlar:

Son yillarda bilgi teknolojisinin ilerlemesi, artan risk durumu, ekonomi, etkinlik, etkililik ve
tiiketici haklan ile karakterize edilen kanita dayali uygulamalar tiptan baslamak {izere diger

alanlara dogru hizla yayilmstir (Ozkan ve Gokgearslan-Ciftei, 2012).

Halk sagligi, topluluklarin sagligini ve refahini iyilestirmeyi amag edinen sosyal ve politik bir
caba ile bilimsel ve teknik bir ¢abadir. Bu gabada, toplumda var olan saglik sorunlarinin
tanimlanmasi, bunlarin i¢inden 6ncelikli olanlarin belirlenmesi ve bu sorunlarin 6nlenmesi ile
kontroliine yonelik etkililigi kanitlanmis miidahale yontemlerinin olusturulmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi halk sagliginin en temel galisma alamimi olusturmaktadir (Ay, 2011;
Rychetnik, Hawe, Waters, Barratt ve Frommer, 2004). Jenicek, 1997°de kamita dayali halk
saghigin “Saglhigin korunmasi ve siirdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve iyilestirilmesi
alanindaki topluluklarin ve niifuslarin bakimi hakkinda karar verilmesinde mevcut olan en iyi

kanitlarin vicdani, agik ve mantikli kullanimi” olarak tanimlamistir (Jenicek, 1997).

Kanita dayali halk sagligini alaninda kamitlar, {i¢ ayr seviyede incelenmektedir (Rychetnik ve
digerleri, 2004; Brownson, Fielding ve Maylahn, 2009).

1) Tip-1 kanit: Halk saglig1 sorunlarinin biiyiikliigiini, ciddiyeti, dnlenebilirligi ve risk-hastalik
iligkilerini tamimlayan veriler kapsamda degerlendirilmektedir. Boylece Tip-1 kanitlar,
tanimlanan problem konusunda bir seyler yapilip yapilmayacaginin ortaya konulmasinda
etkilidir (Rychetnik ve digerleri, 2004).

2) Tip-2 kanit: Farkli miidahale yontemlerin bir hastalig1 6nleme ve kontrol etmedeki etkililigini
ve maliyet etkililikleri ile ilgili veriler 1s1ginda 6zellikle hangi miidahale/miidahalelerin
uygulanmasi gerektigine karar verilir. Bu asamada miidahale edilen gruptaki 6nlenebilir
hastalik oraninin ortaya konulmasi 6nemlidir (Rychetnik ve digerleri, 2004).

3) Tip-3 olarak siniflandirilan kanitlar: Miidahalenin yapildigi toplumun sosyoekonomik ve
kiiltirel durumu dikkate almarak, miidahalenin yapilma sekline karar verilmesine
calisilmaktadir. Ciinkdi, toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik yapis1 miidahalenin
gergeklestirilmesi ve basarili olmasinda ¢ok onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle Tip -3
kanitlar, bir miidahalenin, ger¢cek yasamda islerligi konusuyla ilgilenmektedir (Dobrow, Goel

ve Upshur, 2004; Brownson ve digerleri, 2009).
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Kanita dayali halk saglig1 uygulamalarinda, bir miidahalenin etkililigi ile ilgili kanitlar, toplum
tabanli olarak yapilan yar1 deneysel ¢aligmalarla elde edilmektedir. Bu ¢aligmalarla, bir
miidahalenin  basarisi, miidahale ve kontrol gruplarmin Kkarsilagtirilarak  sonucun

degerlendirilmesi ile yapilmaktadir (J.H. Abramson ve J.Z. Abramson, 2000).

Miidahale arastirmast, istenilen olumlu degisimin gergeklesmesi bir dizi eylem ve etkinligin planh
bir sekilde yapilmasi, bilimsel yontemlerle gergeklestirilen uygulamalarin degerlendirilmesi ve

uygulayicilara yol géstermek i¢in miidahaleyle ilgili bilgi tiretilmesi siirecidir (Proctor ve Rosen,
2008).

Miidahale aragtirmalart amaglarina gore; primer korunma oOnlemlerine yoOnelik miidahale
arastirmalari, klinik deneyler ve saglik hizmet arastirmalari olmak iizere ii¢ tipte incelenmektedir
(Tezcan, 2017:141-142). Bunlardan en onemlisi olan primer korunma &nlemlerine yonelik
miidahale arastirmalart; sagligin korunmasi kavrami i¢inde primer (birincil), sekonder (ikincil)
ve tersiyer (liglinciil) korunma olmak fizere ii¢ asamada incelenmektedir. Birincil korunmada
bireyler saglikli iken, sagligin korunmasi ve iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in alinan Onlemleri
kapsamaktadir. Ikincil korunmada, saghkli veya saglikli olmayan bireylerin hastaliklarina erken
tan1 konularak tedavisi ile olusabilecek sekellerin énlenmesine yoneliktir. Uciinciil korunmada
ise hastalik sonucu olusan sekellerin azaltilarak bireyin yasam kalitesini 1yilestirecek

rehabilitasyon ¢aligmalarini icermektedir (Tezcan, 2017:141-142).

Diinya Saghk Orgiitii, 2016 yilinda diinya genelinde gerceklesen dliimlerin %71’inin bulasic
olmayan hastaliklardan olustugunu ve bu 6liimlerin %78’inin ise daha ¢ok diisiik ve orta gelirli
tilkelerde goriildiigiinii belirtmistir. Bulagici olmayan hastaliklara bagl 6liimlerin %16°s1 kanser
hastaligindan meydana gelmektedir. Eger bu alanda gegerli miidahaleler uygulanmazsa, kansere
bagli 6liimlerin 2030 yilina gelindiginde 13 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Diinyadaki
akciger, meme, kolon, mide ve karaciger kanserlerine bagli oOliimlerde davranmigsal risk
faktorlerinin sorumlu tutulmasinin yani sira, viral hastaliklara da (Hepatit B, C, HPV gibi) bagl
oldugu belirtilmektedir (WHO, 2018).

Halk saglik sorunlarini g6z oniine alarak gelistirilen miidahale programlarinin amaci genellikle
bireylerin, toplumun, saglik sisteminin giiclendirilmesi, kapasite gelistirilmesi ve sektdrler arasi
is birligine odaklanmaktadir (Simsek, 2013; Ozkan, 2018). Sektérlar arasi is birligi yaklagimi

halk saglhigmin temel ilkelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Saglik sorunlarinin ortaya
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cikiginda fiziksel, sosyal ve kiiltiirel risk faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir.Bu durumun
¢coziimlenmesinde, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi de her sektdriin sorumlulugudur ve
tiim sektorler is birligi i¢inde ¢alismak durumundadir (Simsek, 2013; Ozkan, 2018). Bireysel
giiclendirmeye yonelik olarak, bireylerin bulasic1 ve bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi
amactyla toplumda saglikli yasam bigimini destekleyen davranis kazanimini destekleyici tarzda

saglik egitimleri verilmesi nerilmektedir (Tones, 2002).

Toplumu giiclendirme asamasinda, sagligin gelistirilmesi i¢in bireye yonelik girisimlerin tek
basina etkili olmadig1 toplum organizasyonu ve toplum katilimini saglayacak toplum liderlerinin
egitilmelerine de Onem verilmesinin bir gereklilik oldugu belirtilmistir. Toplumun
giliclendirilmesi kapsamda yapilan miidahalelerin ilk 6rneklerinden biri su sanitasyonu yoluyla
bulasic1 hastaliklarmin  6nlenmesiyle baslayan siirectir. Bu siireci takip eden donemde
bagisiklama, anne ve ¢ocuk sagligina 6nem verilmesi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tiitiin
kontrol programi gibi halk saghgm ilgilendiren miidahale programlarinin kullanildigi
goriilmektedir (Simsek, 2013). Toplumun gii¢lendirilmesinde, giiglii bir saglik sistemi ile
toplum bireylerinin tlimiiniin saglik hizmetine ulagabildigi, yeterli insan giiciiniin oldugu,
toplumun katthminin da saglandig, iyi finanse edilmis ve liderlik becerilerinin gelistirilmis

oldugu saglik sisteminin kurulmasi ile miimkiin olabilecektir (Simsek, 2013).

2.3.1. Diinya ve Tiirkiye’de kanita dayal halk saghgi miidahaleleri

Kanita dayal1 yaklagimlarin ne kadar yaygin olarak uygulandigini tahmin etmek oldukca zordur.
Amerika’da halk saglig1 pratisyenlerinin katildig1 bir ¢aligmada, kurumlarindaki programlarin
tahminen %581 kanita dayali olarak kabul edilmistir (Dreisinger ve digerleri, 2008). Yine,
Amerika’da secilmis metropollerdeki yetiskinlerde yapilan rastgele bir arastirmada, genel tibbi
bakimm %55'inin tip literatiiriinde tavsiye edilenlere dayandigi bulmustur (McGlynn ve
digerleri, 2003). Thacker ve digerlerinin yapmis oldugu bir ¢calismada 6nlenebilir bir saglik
sorununa toplum temelli miidahale yapildiginda, saglik ytikiinde %4,4’liik bir azalmaya neden

olabilecegi belirtilmistir. (Thacker ve digerleri, 2005).

Saghga yonelik tehditlerin karmasikligi ve bunlarla miicadeleye katkida bulunabilecek birgok
kurum ve sektorler arasi is birligi ile bir halk saghg1 miidahalesi gerektirdigi konusuyla ilgili sekiz

{ilkede (Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Hollanda, Isveg, Avustralya ve Kanada) yapilan
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bir arastirmada, halk sagliginda kanita dayali kararlar verme agisindan en fazla ilerleme, Hollanda,

Finlandiya ve Avustralya'da saglanmustir (Allin, Mossialos, McKee ve Holland, 2004:11).

Kanita dayali halk saghigi kapsaminda, kronik hastalik programlarim gelistirirken ve
degerlendirirken halk sagligi pratisyenlerini kapsamli, bilimsel bir yaklagim kullanma
konusunda egitmek i¢in Uluslararasi bir egitim programi gelistirilmistir. Bu program, 2002
yilinda Diinya Saglik Orgiitii, Hastahk Kontrol ve Onleme Merkezleri ve Onleme Arastirma

Merkezi arasinda bir is birligi olarak baslatilmistir (Brownson ve digerleri, 2009).

Toplum temelli halk sagligi uygulamalarinda kullanilmasinda amaglanan “miidahale ¢arki” ilk
olarak Minnesota'da 1998°de Keller ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Bu cark i¢inde yer
alan miidahaleler, birey, toplum ve sistem odakli ve birbirleriyle iliskili olduklarindan birlikte
uygulandiklarinda, yapilan etkinliklerin etkisini arttirmaktadir. Bu miidahalelerden bazilari;
sirveyans, tarama, saglik egitimi, damigmanlik, is birligi, toplum orgiitlenmesi, politika

gelistirilmesidir (Schaffer, Kalfoss ve Glavin, 2017; Stimen, 2021).

Bir iilkede etkili oldugu kanitlanmis halk sagligi miidahaleleri, genellikle diger iilkelerde de
uyarlanmakta ve yaygmlastirllmaktadir. Bu miidahalelerin bagka bir iilkede her zaman
uygulanmasi uygun olmayabilmektedir. Halk sagligi miidahalelerini gelistirmek ve incelemek
icin bazi lilkelerde kaynaklar sinirli oldugundan, hangi miidahalelerin ulusal veya yerel duruma
uyarlanacagina dair kararin verimli ve rasyonel olarak alinmasi gii¢ olabilmektedir. Bu nedenle,
ulusal hiikiimetler, etkili miidahaleler icin taranmasini istedikleri alanlar1 belirlemek ve bu
eylemleri diizenli olarak, tekrarlamak i¢in gerekli kaynak ayirmalari 6nerilmektedir (Cuijpers,
Graaf ve Bohlmeijer, 2005).

Kanita dayali uygulamalara yonelik caligmalar yurt disinda tartisilan ve bu alanda onemli
gelismelerin yasandigi konulardan birisi olmaya devam etmektedir (Tilson ve Gebbi, 2004).
Halk saghiginda kanita dayali uygulamalarin daha etkili ve verimlilikte basarili olabilmesi igin
farkli programlar, politikalar ve tedavi planlart ile ilgili glivenilir ve yiiksek kaliteli bilgilere
erisim saglanmasi gerektigi bilinmektedir (Tilson ve Gebbi, 2004). Bu uygulamalarin kamuda
ve Ozel sektorde kaynaklarin halk sagligi ve tibbi alanda daha iyi kullanilmasina yardimci

olacag belirtilmektedir (Brownson ve digerleri, 2009).
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Halk Sagligi Anabilim Dal1 alaninda son yillarda yaymlarin %90,7’si 6zgiin olan aragtirmalarin
%42,7’sinin tanimlayici, %30 unun kesitsel tipte arastirmalar oldugu belirtilmistir. Ozgiin
arastirma tiiriindeki yayinlarin yarisindan fazlasinin kanit degerinin diisiik ve kamit degeri

yiiksek yayinlarin toplamda %12 civarinda oldugu saptanmustir (Ugur, 2019).

Saglik profesyonellerinin dogru teshisle tedaviye baglamasinda yardimeci pek ¢ok veri
bulunmasina ragmen (laboratuvar ve radyolojik veriler gibi) her zaman dogru teshis ve tedaviye
ulagilamamaktadir. Bu nedenle 1990’11 yillar sonrasinda tip biliminde hastaya daha iyi ve
glivenilir hizmet vermek amaciyla kanita dayali uygulamalar benimsenmeye baslanmustir
(Ozkan ve Gokgearslan-Cifci, 2012).

Kanita dayali olarak saglik politikalarinin gelistirilmesi son yillarda tartisilir hale gelmistir.
Kanita dayal tip, kanita dayal saglik bakimi, kanita dayali tan1 ve tedavi protokolleri, kanita
dayali teknoloji degerlendirmeleri, kanita dayali sektorler arasi degerlendirme gibi cesitli

uygulama alanlart kullanilmaya baglanmuistir.

Ulkemizde kanita dayali uygulamay1 dogrudan hatirlatan bir arastirma enstitiisii ya da {iniversite
lisans, yiiksek lisans, doktora programi olmamakla birlikte dolayli olarak arastirma destekli
kanitlar iiretecek tiniversitelerin biinyesinde cesitli kurumlar tarafindan desteklenen arastirma

merkezlerinden bahsedilmektedir (Ozkan ve Gokgearslan-CifCi, 2012).

Tirkiye’de, Saghik Bakanhigi’nin 2019-2023 Stratejik Plan’inda iilke genelinde
vatandaglarimizin saghiginin korumasi, gelistirilmesi ve herkesin hakkaniyet i¢inde kaliteli
saglik hizmetine ulagmasinin saglamasi kapsaminda g¢aligmalarinin diizenlenmesi de yer
almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bu amagla, saglikta tani, tedavi ve rehabilitasyon ile
izlem siiregleri, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin yonetimine iligskin uluslararasi
kanitlarin uyumu goz Oniine alinarak rehber ve protokoller hazirlanarak miidahale ve bakim
stireglerinin  standart hale getirilmesi i¢in c¢alismalar yiriitilmektedir (Artun, Adile,

Sabuncuoglu ve Tecirli, 2021).

Giintimiizde, halk saghginda kanita dayali uygulamalara ve yaklagimlara olan ihtiya¢ giin
gectikee artarak devam etmektedir. Bu yaklagimlar ve uygulamalar sayesinde birey ve toplum
sagligi da iyilesmekte, gelismektedir (Tilson ve Gebbie, 2004; Ugur, 2019).
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2.3.2. Kanita dayah halk saghgi uygulamalarinda kanser farkindah@

Kanser hastaliginin, tan1 konulmasindan baslanarak tedavisi ve sonraki her asamasinda birgok
faktoriin etkili oldugu birgok zorluklarla bas edilmesi gereken, bir hastalik oldugu bilinmektedir.
Bu durum, kisinin bedensel ve psikososyal durumunu etkilemektedir. Bu nedenle, kanita dayali
uygulamalarla yapilan miidahalelerin basari olasiligini arttirmak ve karar verme agamasinda iyi
segimler yapabilmesi i¢in egitimde alman bilgiler ve mesleki deneyimlerin yeterli olmasi ve
mevcut bilgilerin siirekli olarak giincellemesi oldukca 6nemlidir (Yildirim, Acar ve Tuncay,
2013).

Kanita dayali uygulamalar hastaya en iyi bakimin nasil verilecegini belirtmektedir. Bu kanitin
bilimsel olarak dogrulugunu, calismanm yontemi ile kullanilan istatistiksel yontemlerin
uygunlugu belirlemektedir (Yayla, 2017). Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi’ne gore en giiglii
kamitlar, iyi tasarlanmug birden fazla kontrollii galismanin meta-analizinde elde edilen kanitlardir
(Keefe ve digerleri, 2007).

Literatlir taramalarinda kanser tedavisinde kemoterapi alan hastalarda en ¢ok goriilen oral
mukozitin 6nlemesi ve tedavisinde standart bir tedavi veya bakim uygulamasi olmadigindan
giincel yaklasimlarin dikkate almarak kanita dayali uygulamalar kullanilmasinin 6nerildigi

caligmalardir (Citlak ve Kapucu, 2015).

Kanita dayali kanser ve kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik olarak, kamita dayali halk
saglig1 yaklagimlari son yillarda tanimlanmis olup oldukga etkili oldugu gosterilmistir. Ancak,
onleme yaklagimlarinin uygulanmasinin kurumsal destek eksikligi, sinirli kaynaklar, dncelikler,
krizler ve simirli beceride halk sagligi is giicii gibi birgok engellerden etkilendigi belirtilmektedir
(Allen ve digerleri, 2013).

Kanita dayali halk sagligi, hastaligin siireci ile yapilacak miidahalelerin kanit igerigi bilgisinin
yani sira karmasik bir dizi beceri gerektirmektedir. Toplumlarin sagligini iyilestirmeye yonelik
olarak yapilan bilimsel miidahalelerin, toplum ihtiyaclartyla biitiinlestirilerek kanita dayal karar

verilmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (Kohatsu, Robinson ve Torner, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, on-anket ile baslayan ve etkinliklerle devam eden miidahale sonrasi son-anket

uygulamasi ile biten bir miidahale arastirmasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin yapildig1 yer, Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Ingaat Miihendisligi
Boliimii, Ankara ili Cankaya ilgesinde Maltepe yerleskesinde bulunmaktadir. Arastirma
yapilan béliim, Miihendislik Fakiiltesinin alt1 boliimiinden biridir. Onceleri Ankara Devlet
Miihendislik ve Mimarlik Akademisine bagli olan boliim, 1982 yilinda Gazi Universitesi
bilinyesine dahil edilmistir. Bu bdliimde arastirma, 2019-2020 egitim yil1 bahar doneminde
24 Subat ile 31 Eyliil arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Arastirmanin Ankara Ili Cankaya ilgesinde T. C. Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Insaat Miihendisligi Boliimii’nde yapilabilmesi igin, Gazi Universitesi Miihendislik
Fakiiltesi Dekanligi 14.01.2020-E.1459 ve 03.06.2020-E.13118 sayili yaz1 (EK 1), ve Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan 06.02.2020-E.19390 sayili yaz1 (Ek 2) ile izin alind.
Ayrica arastirmanin yapildig1 Ingaat Miihendisligi Béliimii calismanin kapsami ve program
hakkinda bilgilendirilerek 18.02.2020-E.25860 say1l1 yazi ile izin alind1 (Ek 3). Veri toplama
asamasinda arastirmaya katilanlar, aragtirmanin amaci, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi
ve yapilacak etkinlikler konusunda bilgilendirilmis, goniilliiliilk esasina dayali katilim

saglanmis ve sozel onamlar1 alinmstir.
3.4. Arastirma Evreni ve Katihm Durumu

Arastirmanimn evrenini, Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Insaat Miihendisligi
Bolimi 2019-2020 egitim yil1 bahar doneminde derslere devam eden 6grenci ve dgretim
elemanlaridir. insaat Miihendisligi sekreterligi ve 6gretim elemanlarindan alian listelere
gore, boliimde 50 6gretim elemani ve 652 6grenci olmak tizere toplamda 702 kiginin mevcut

oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1). Bu boliimde gorev yapan 6gretim elemanlari ve egitim
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goren Ogrencilerin tamaminin arastirma kapsamina alinmasi hedeflenmis ve o6rneklem

secilmeyerek evrenin biitiiniine ulasilmasit planlanmistir.

Bu amagla, 1., 2., 3., 4. sinif ve lisansiistii 6grencilerin almak zorunda olduklar1 derslerin
ikinci saatin basinda 6n-anket formu uygulanmistir. Ogretim elemanlarinim hepsine ayni
hafta i¢inde 6n-anket formu elden iletilmis ve toplanmistir. Ancak aragtirmanin ilk agsamasi
olan veri toplama araglarindan 6n-anket uygulanirken 6grencilerin bir kismimnin sinifta
olmamasi ve bazi 6gretim elemanlarinin galismaya katilmamasi nedeniyle, 429 (%65,8)

ogrenci ile 38 6gretim elemani (%76) olmak {izere toplam 467 (%66,5) kisiye ulasiimistir.

On-anket uygulamasindan sonra katilimcilara planli olarak gesitli etkinlikler yapilmistir.
Etkinliklerle devam eden arastirmanin miidahale siirecinden sonra, COVID-19 Pandemisi
nedeniyle online olarak son-anket uygulanmistir. On-ankete katilan 467 bireyin 404
(%86,5)’1i son-anketi doldurmustur (Cizelge 3.1). Son-anketi dolduran 370 6grencinin 4’
anket sorularindan ii¢ ve daha fazla soruyu bos biraktigindan; 6n-ankete katilan 38 6gretim
elemaninin 4’{ son-anketi doldurmadigindan ¢alisma kapsamina alinmamislardir. Sonug
olarak 366’s1 6grenci 34’1 6gretim elemani olmak {izere mevcut sayiya gore toplamda 400

(%56,9) birey arastirma kapsamina alinmustir.

On-anketin kanser farkindalik bilgi sorularindan iki soruyu bir kisi, bir soruyu dokuz kisi
bos birakirken; son-ankette bes kisi iki soruyu, 26 kisi bir soruyu bos birakmistir. On ve son-
ankette bos birakilan sorular ortalama deger {izerinden ve bilmiyorum olarak isaretlenen

sorular “0” puan olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya katilanlarin 6n ve son-anket dagilimi, Ankara, 2020

Mevcut | On-anket % * | Son-ankete Calhismaya | % ** | O ***
Say1 Katilhm Sayisi Katihm Sayis1 | Alinanlar
Ogretim Elemam 50 38 76,0 34 34 68,0 | 89,5
Ogrenci 652 429 65,8 370 366 56,1 | 85,3
Toplam 702 467 66,5 404 400 56,9 | 857

%*: On-anket Katilim Say1si/ Mevcut Sayi
% ** : Caligmaya Alinanlar/Mevcut Say1
%%*** : Caligmaya Almanlar/On-ankete Katilim Sayisi
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Sekil 3.1. Arastirmaya katilanlarin 6n ve son-anket durumu, Ankara,2020

Sonug olarak; Evrendeki 702 bireyin %66,5 (n=467)’i 6n-anket uygulamasina katilmistir.

On-ankete katilan 467 bireyin, son-ankete katilan %85,7 (n=400)’si calismaya almmustir

(Bkz. Cizelge 3.1; Sekil 3.1).

Cizelge 3.2°de calismaya alinan o6grencilerin 6n ve son ankete katilim durumlarinin,

siniflarna gore dagilim say1 ve yiizdeleri ayrintili olarak sunulmustur. Bu ¢izelgeye gore,

ogrencilerin %29,8’1 dordiincii, %22,7°si birinci, %19,9’u t¢iincii, %18,9’u ikinci sinif ve

%9,0’u lisansiistii 6grencisidir.
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Cizelge 3.2. Arastirmaya katilan 6grencilerin 6n ve son-anket katilim durumlarinin siniflara
gore dagilimi, Ankara, 2020

St Mevcut On-anket Son-anket ,(6;\;11 l{ii':aya
Say1 % * Katilim % * Katilim % * o . % *
Sayisi Sayisi Ogrenci
Sayisi

Birinci 147 22,5 101 23,5 84 22,7 83 22,7
ikinci 168 25,8 81 18,9 69 18,6 68 18,6
Ugiincii 141 21,6 84 19,6 73 19,9 73 19,9
Dérdiincii 136 20,9 128 29,8 111 29,8 109 29,8
Lisansiistii 60 9,2 35 8,2 33 9,0 33 9,0
Toplam 652 100,0 429 100,0 370 100,0 366 100,0
*Siitun yiizdesi

Cizelge 3.3’te ¢alismaya alinan 6gretim elemanlarinin 6n ve son-anket katilim durumlarinin
unvanlarina gore dagilim say1 ve yiizdeleri ayrintili olarak sunulmustur. Bu ¢izelgede,
Ogretim elemanlarmin %41,2’si arastirma gorevlisi, %20,6’s1 profesor, %17,6’s1 doktor

ogretim gorevlisi, %11,8’1 dogent, %8,8’i doktor gretim tiyesidir.

Cizelge 3.3. Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin 6n ve son-anket katilim durumu ve
unvanlarina gore dagilimi, Ankara, 2020

Mevcut On-anket Son-anket
Say1 % * Katilim % * Katilim %*
Sayisi Sayisr**

Profesor 16 32,0 7 18,4 7 20,6
Dogcent 6 12,0 5 13,2 4 11,8
Doktor Ogretim Uyesi 4 8,0 3 7.9 3 8,8
Doktor Ogretim Gorevlisi 7 14,0 8 21,0 6 17,6
Arastirma Gorevlisi 17 34,0 15 39,5 14 41,2
Toplam 50 100,0 38 100,0 34 100,0
*Siitun ylizdesi
**Caligmaya alinan 6gretim elemanlari

3.5. Arastirmada Veri Toplama Araclar:

Arastirmanmn  verileri “Universite  Ogrencileri ve Ogretim Elemanlarmin  Saglik
Okuryazarlig1 ve Kanser Farkindaligima Kanita Dayali Halk Sagligi Miidahale Programinin

Etkinliginin Degerlendirilmesi” baglikli 6n ve son anket formu kullanilarak toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan én-anket iki formdan olusmaktadir (EK 4). On-anketin
birinci formu, 4 boliim ve 39 sorudan olusmaktadir. Birinci anketin ilk boliimiiniin 15 sorusu,
katilimcilarin tanimlayici zellikleri ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ikinci, iigiincii ve
dordiincti boliimdeki 24 soru kanser farkindalik durumlarini belirlemeye yonelik sorulardir.
On-anketin ikinci formu saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek iizere 32 sorudan olusan

5°1i likert tipi TSOY-32 dlcegidir.
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Son anket formu 4 bolim ve 29 sorudan olusmaktadir (Ek 5). Birinci boliim 8 sorudan
olusmaktadir. Bu bolimdeki ilk 3 soru, katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenerek
on-anket formlariyla eslestirilmesi i¢in sorulmustur. Diger 5 soru yapilan etkinliklerin
katilimcilarin {izerindeki etkisini anlamaya yonelik sorulardir. ikinci, iigiincii ve dérdiincii
boliimiindeki 21 soru, 6n anketin birinci formundaki sorularla aynidir ve yapilan miidahale

etkinliklerinin sonucunda kanser farkindaliginin degerlendirilmesi i¢in sorulmustur.

On-anket formunun birinci kismi ve son-anket formundaki sorular arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak ve uzman gorisleri alinarak hazirlanmistir (Biiylikoztiirk, 2005; Bayrak
ve digerleri, 2010; Giiltekin ve digerleri, 2011; Erdem ve digerleri, 2017; Giiven, Bulut ve
Oztiirk, 2018; Inci, Baskale ve Ak, 2019; Karadeniz ve Cetinkaya, 2020). Arastirmaci
tarafindan hazirlanan 6n ve son-anket formunda yer alan kanser farkindalik sorularinin
anlasilabilir ve uygulanabilirlik durumunu degerlendirmek amaciyla, 7 6grenci ve 3 6gretim
elemani ile sorular {izerinde goriistilmiis ve onerileri dikkate alinarak gerekli diizenlemeler
yapilmistir. On uygulamaya alian 6grenci ve akademisyenler calismaya alimamistir. On-
anket formlar1 toplandiktan sonra numaralandirilmis ve katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri

g0z Ontine alinarak son-anket formlari ile eslestirilmistir.

3.6. Arastirmanin Takvimi

Arastirmanin konusu belirlendikten sonra Aralik 2019 ve Ocak 2020°de literatiir taranmasi
yapilmig ve 11.01.2020-E.5192 sayili yazi ile tez konusu Onerisi kabul edilmistir. Aragtirma
kapsaminda 6n ve son anket formu olusturulmus ve 2020 Ocak-Subat aylarinda kurum izni,
etik komisyon onayr ve bolim izni alindiktan sonra 2020 Subat sonunda On-anket
uygulamasi yapilmistir. On-anket uygulamasindan sonra planl olarak miidahale kapsaminda
2020 Mart ay1 iginde cesitli etkinlikler yapilmis ve COVID-19 Pandemisinin devam
etmesinden dolay1 son-anket uygulamasi online olarak 2020 May1s-Temmuz aylar1 arasinda
yapilmustir. Toplanan veriler aragtirmaci tarafindan numaralanip, eslestirildikten sonra (6n
ve son-anket) Agustos-Aralik 2020 arasinda bilgisayara aktarilmistir. Ocak-Mart 2021
arasinda arastirma verilerinin analizi ve degerlendirilmesi yapilmis ve Nisan-Haziran 2021

doneminde raporun yazimina baslanmistir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Aragtirmanin takvimi, Ankara, 2020

Haziran- Temmuz

2020
Ocak- Mart 2021

Nisan- Haziran

Agustos- Aralik
2021

Subat- 2020
Mart- 2020

Nisan- 2020
Mayis- 2020
2020

Literatiir Taranmasi

X|X|Aralk- 2019

Anket Formunun Olusturulmasi

X|X|X|0Ocak- 2020

Arastirma Izinlerinin Alinmasi

X | X

On-anket Uygulamasi

Sinifta Sunum Yapilmasi

Stant A¢ilmasi

XXX

Hikaye Yarismasi YapllmaSI
Degerlendirilmesi, Odiillerin verilmesi

Son-anket Uygulanmasi (On-line) X X

Veri Girisi ve Kontrol X

Veri Analizi ve Degerlendirilmesi X

Verilerin Raporlanmasi X

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar

Arastirma Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Insaat Miihendisligi Boliimii 6gretim
elemanlar1 ve dgrencileri iizerinde yapilmistir. On-anket uygulamasi, 9 gretim eleman ile
arastirmaci tarafindan, 13 sinifta ve 5 giinde yapilmistir. On-anket formu zorunlu ders alan
smiflarda 6grencilere uygulanmig olup, d6gretim elemanlarina elden verilerek toplanmustir.
Anket goniilliiliik esasina gore uygulanmistir. On-anketin uygulama siiresi ortalama 10-15
dakika siirmiistiir. Son-anket formu uygulamasi COVID-19 Pandemisinin devam etmesi
nedeniyle internet ortaminda online olarak goniilliilikk esasiyla uygulanmistir. Son-anketin

siiresi ortalama 8-10 dakikadir.
3.7.1. On-anket uygulamasi

Arastirmact &n-anket formunu, Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Insaat Miihendisligi
bolimii 6grencilerine, dersin 6gretim elemani siniftayken uygulamis ve toplamistir (Ek 4).
Anket formu, 1.,2.,3.,4. sinif ile lisansiistii 6grencilerinin katilmasi zorunlu oldugu ikinci ders
saati basinda 24 ve 28 Subat tarihleri arasinda uygulanmistir (Resim 3.1). Anket formu
dagitilmadan once smifta arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak sozlii onam alinmustir.
Anket, sadece sinifta bulunan 6grencilere uygulanmistir. Arastirmaci, ayni hafta iginde 6gretim
elemanlarini bilgilendirerek ve sozlii onamlarmi alarak anket formlarini elden vermis ve

toplamustir.
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Resim 3.1. On-anket uygulamasi, Ankara, 2020

3.7.2. Son-anket uygulamasi

Aragtirmanin son-anket uygulamasi, Pandemi nedeniyle on-anket gibi sinifta ortaminda
yapilamamistir (Ek 5). Bu nedenle, 12 Mayis-31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda son-anket
formu Ogretim elemanlar1 ve Ogrencilerin e-posta adreslerine gonderilmistir. E-posta

mesajinda “bu ¢alismanin smifta yapilan on-anket calismasinin devami oldugu, COVID-19
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salgini1 nedeniyle online olarak son-anket formunun iletildigi ve doldurularak aragtirmaciya
iletilmesi” istenmistir. Son-anket formunu doldurup géndermekte zorluk ¢ekenler icin kolay
doldurulabilecek anket formu olusturulmustur (EK 5). Anket formlar1 pdf olarak
dosyalanmistir. Son-anket formunu doldurarak gonderen her katilimciya, arastirici

tarafindan tek tek “tesekkiir mesaj1” iletilmistir.
3.8. Arastirmada Miidahale Kapsaminda Yapilan Etkinlikler

Kanser farkindaligin1 gelistirmek amaciyla c¢esitli miidahale faaliyetleri diizenlenmistir.
Ogrenci ve Ogretim elemanlarina on-anket formu uygulanmasindan sonra, miidahale
faaliyetleri kapsaminda planlanan etkinlikler yapilmistir. Bu etkinliklerde siniflarda yapilan
sunum ile brosiir ve tizerinde “Kanserden Korun” yazili kalem dagitilmis, e-posta ile brosiir

ve sunum gonderilmis, “Kanser” konulu stant kurulmus ve hikaye yarismasi yapilmistir.
3.8.1. Sinifta yapilan sunum

On-anket uygulanan siniflarda, 02-06 Mart 2020 tarihleri arasinda 6grencilere ve dgretim
elemanlarina yonelik olarak arastirmaci tarafindan, 15-20 dakikalik “Universite
Ogrencilerine ve Ogretim Elemanlarina Kanser Farkindaligi” sunumu yapilmistir (EK 6).
Sunum 6ncesinde sunum &zetini igeren brosiir (Ek 7) ve tizerinde “Kanserden Korun” yazili
bir kalem dagitilmigtir. Sunum zorunlu derslerin ikinci saatinin son 25-30 dakikasinda

yapilmistir (Resim 3.2).
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Resim 3.2. Sinifta sunum, dagitilan brosiir ve materyal, Ankara, 2020
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3.8.2.Gonderilen e-posta

On-test uygulanan simiflardaki dgrencilere, sunum yapilan hafta icinde, ilgili sinif hocalar

tarafindan sunum (EK 6) ve sunum 6zetini igeren brosiir (EK 7) e-posta ile génderilmistir.
3.8.3. Stant kurulmasi

Aragtirma kapsaminda 11 Mart 2020 ve 02 Nisan 2020 giinlerinde stant agilmasi planlanmis
ve 03.03.2020-E.33423 sayili gerekli izin almmustir (EK 8). 11 Mart 2020 tarihinde, insaat
Miihendisligi siniflarmin bulundugu katta Ankara Il Saglik Miidiirliigii tarafindan stant
kurulmustur (Resim 3.3). Kurulan stant etkinlikleri; Tiitin ve Diger Bagimlilik Yapici
Maddelerle Miicadele Birimi, Cankaya ilce Saglik Miidiirliigii Ahmet Andicen KETEM
Birimi, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi ve Bulagicit Olmayan Hastaliklar Birimi
tarafindan gergeklestirilmistir. 02 Nisan 2020 tarihinde kurulacak olan stant ise 16 Mart

2020°de itibaren COVID-19 nedeniyle egitime ara verilmesinden dolay1 kurulamamustir.

Resim 3.3. Bolimde stant kurulmasi, Ankara, 2020
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Resim 3.3. (devam) Béliimde stant kurulmasi, Ankara, 2020

3.8.4. Hikaye yarismasi

Kanser konusunda 6grencilerin farkindaliklarini artirmak i¢in “Kansere Dair” kisa hikaye
yarigmasi diizenlenmistir. Bu kapsamda hazirlanan katilim sartlar1 EK 9°da sunulmustur.
Kisa hikaye yarigmasinin 9 Mart- 3 Nisan 2020 tarihleri arasinda yapilacagi, sunum 6zetini
iceren brosiirde (EK 7) ve Insaat Miihendisligi Boliim ilan panosuna asilan afis ile
duyurulmustur (Ek 9). COVID-19 salginin devam etmesinden ve egitime ara verilmis
olmasindan dolay1 yarismaya dort 6grenci katilmistir. Hikayeler bes segici kurul iiyesi
tarafindan degerlendirme Kriterlerine uygun olarak, 100 puan tizerinden degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonuglar1 boliim  sitesinde duyurulmustur (EK 10). Degerlendirme
sonuglarina gore yarigmay1 kazanan 6grencilerin para odiilleri, COVID-19 Pandemisi devam
etmesinden dolay1 banka hesaplarina gonderilmis ve kendilerine e-posta ile tesekkiir
edilmistir. Hikaye yarigmasini kazanan dort 6grencinin yazmis oldugu hikayelerin telif

hakk1 alinmistir ve hikayeler Ek 11 ‘de sunulmustur.
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3.9. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirma, bir tiniversitenin mithendislik fakiiltesinin bir boliimiiniin 6gretim elemanlari ile
Ogrencilerine anket uygulanan ve anketi gecerli olan katilimcilarin  sonuglarimi
kapsamaktadir. Arastirmanin sadece fakiiltenin bir boliimiinde yapilip, diger boliimlerde

yapilamamasi arastirmanin en 6nemli sinirliligidir.

On-anket uygulamasi dgrencilerin zorunlu olduklar derslerin ikinci saatinin basinda, smifta

bulunan 6grencilere uygulandigi i¢in evrene ulagsmakta beklenenin altinda kalinmis olabilir.

Son-anket uygulamasi COVID-19 Pandemisinin devam etmesi ve {iniversitelerin kapali
olmasindan dolay1 online olarak internet ortaminda yapilmistir. On-anketi doldurmus

olanlarin i¢inde son-ankete katilmak istemeyenlerin geri doniis yapmadiklari belirlenmistir.

Kanser farkindaligini artirmak amaciyla kurulacak olan ikinci stant ise COVID-19 nedeniyle

egitime ara verilmesinden dolay1 kurulamamustir.

Etkinliklerden hikdye yarismasina COVID-19 Pandemisinin devam etmesi ve
iniversitelerin kapanmasindan dolayr katilim sayis1 az olmustur. Hikdye yarigsmasini
kazanan 6grencilerin ddiillerinin elden verilemeyip, internet bankaciligi ile gonderilmesi ve
calismanin bitis toplantisinin yapilamamasi, katilimcilara e-posta ile tesekkiir edilmesi

arastirmanin kisithiliklarindandir

3.10. Arastirma Verilerinin Diizenlenesi ve Analizi

3.10.1. Verilerin diizenlenmesi

Arastirmada 6n ve son-anket formu kullanilmistir. On-anketi dolduran katilimcilara numara
verilmistir. Son-anket formunda katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri kullanilarak o6n-

anketlerin numaralari ile eslestirilmistir.

On-anket birinci formu

On-anketin birinci formu dért boliim ve 39 sorudan olusmaktadir (Ek 4). Anketin birinci

béliimii 15 sorudan olusmaktadir. Ilk 6 soru (1, 2, 3, 4, 5, 6 numaral sorular) yas, cinsiyet,
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is, unvan, bolim, siif gibi katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik sorulari

icermektedir.

Yas durumu “18-29”, “30-39”, “40-49”, “50 yas ve isti” seklinde birlestirilerek
gruplandirilmistr.

Is durumu “Ogrenci” ve “Ogretim elemam” olarak analiz edilirken, ogretim
elemanlariin unvan durumlar1 “Arastirma gorevlisi”, “Ogretim gérevlisi”, “Dr. Ogretim
iiyesi”, “Docent” ve ‘“Profesdr” olarak gruplandirilarak analiz edilmistir. Ayrica
ogrencilerin siniflar1 “Birinci”, “Ikinci”, “Ugiincii”, “Dérdiincii” ve “Lisansiistii” seklinde

analiz edilmistir.

Birinci boliimde yer alan diger 4 soru (7, 8, 9, 10 numarali sorular) katilimcilarin diizenli

aktivite yapma durumu, saglikli beslenip beslenmediklerini diisinme durumu, sigara

kullanma durumu, kag yildir sigara igtigi gibi aligkanliklarini 6grenmeye yoneliktir.

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu analize alinirken “Hayir”, “Evet”, “Daha once
yaptyordum artik yapmiyorum” ve “Haftada en az 3 giin, 50 dakikadan az” olarak
gruplandirilarak analiz edilmistir.

Katilimcilarin saglikli beslendiklerini diisiinme durumu “Evet”, “Hayir” ve ‘Kismen”
seklinde gruplandirilarak analiz edilmistir.

Bireylerin sigara igme durumu “Evet” ve “Hayir” seklinde gruplandirilirken, kag yildir
sigara igtigi ise “Bir yildan az”, “1-5 y1l aras1”, “6-10 y1l aras1” ve “11 yildan fazla” olarak

gruplandirilarak analiz edilmistir.

Yine ayni bolimdeki 5 soru (11, 12, 13, 14, 15 numarali sorular) kronik hastalik varligi,

hangi kronik hastalig1 oldugu, ailede kanser tanisi, kanser tanis1 alan yakini ile akrabalik

derecesi, yakininin tan1 aldigi kanser tiiriine yonelik olarak saglikla ilgili sorulardir.

e Katilmcilarin “Kronik bir hastaligimiz var m1?” sorusuna verdikleri cevap “Evet”,

“Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde gruplandirilarak analiz edilmistir.

e Katilimcilarin kronik hastaliklar1 “Kalp-damar hastaligi ve Hipertansiyon”, “Obezite

(sismanlik)”, “Diyabet (Seker hastaligl)”, “Romatizma”, ve “Diger” seklinde

gruplandirilmistir.
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e Katilimcilarin “ailenizde kanser tanisi alan kimse var mi? sorusuna verilen yanitlar
“Hayir” ve “Evet” olarak gruplandirilmistir.

e Kanser tanis1 alan yakmlar1 ise “Birinci derece (anne, baba, kardes” ve “ikinci derece
(dede, nine, amca, day1)” seklinde gruplandirilarak analiz edilmistir.

e Ayrica yakinlarimin hangi kanser tanisi aldiklar1 da “Meme”, “Mide”, “Akciger”,
“Karaciger”, “Serviks (Rahim agzi1)”, “Kalin bagirsak”, “Prostat”, “Over (Yumurtalik)”,
“Deri (Cilt)”, “Tiroit” ve “Diger” olarak gruplandirilmistir. Diger olarak gruplandirmanin

icine yakinlarinin kanser tiiriinii bilmeyenlerde ilave edilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde katilimcilarin kanser farkindaligina yonelik diisiince ile duygu ve
goriislerini igeren tutum sorular1 “Hayir”, “Evet”, “Kismen” olarak gruplanan 6 sorudan (16,
17,18, 19, 20, 21 numarali sorular) olusmaktadir. Bu boliimde katilimcilarin “Kanser
konusunda yeterli bilginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?”, “Sizce, kanser onlenebilir bir
hastalik midir?”, “Sizce, kanser tedavi edilebilir bir hastalik midir?”, “Sizce, kanser riski
yasla birlikte artar m1? *, “Sizce, kanser viicudun baska yerlerine yayilir mi1?” ve “Kanserde
erken taninin yararli oldugunu diistiniiyor musunuz?” sorularina vermis olduklar1 cevaplar
“Hayir”, “Evet” ve “Kismen” seklinde gruplandirilmigtir. Son-ankette de yer alan ayni
sorular, On-anketle birlikte tanmimlayic1 istatiksel olarak ylizde ve say1 olarak

degerlendirilmistir.

Anketin tigiincii boliimiinde KETEM hakkinda bilgi ve farkindaliklar1 3 soru (26, 27, 28
numarali sorular) ile incelenmistir. Bu bdliimde yer alan “KETEM’1 hi¢ duydunuz mu?”
sorusu “Evet” ve “Hayir” seklinde gruplandirilmigtir. KETEM’i duyan katilimcilarin
nereden duydugu sorusunun cevaplar1 “Aile”, “Arkadas ve komsular”, “Doktorlar/saglik
calisanlar1”, “Internet”, “Kamu spotlari/ Reklam panolar1”, “TV-Radyo-Gazete”, “Cami,
lokal vb. yerlerdeki egitimler” ve “Diger” olarak gruplandirilmistir. KETEM’le ilgili son
soru ise “KETEM’de hangi kanser tiirlerinin taramasi yapilmaktadir?” seklinde olup,
katilimcilarin birden fazla segenek isaretleyebilecegi belirtilmistir. Bu sorunun secenekleri
“Meme”, “Prostat”, “Kalin Bagirsak”, “Rahim agz1”, “Tiroit”, “Akciger” ve “Bilmiyorum”

seklinde gruplandirilarak analiz edilmistir.

Anketin ii¢ ve dordiincii boliimiinde yer alan 15 soru (22, 23, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 34,

35, 36, 37, 38, 39 numarali sorular) katilimcilarin kanser farkindalik durumlarini belirlemeye
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yonelik bilgi sorularidir. Bu bdliimdeki sorular ve igerikleri ve degerlendirilmesi asagida

kisaca 6zetlenmistir (Ek 12).

Soru 22: Kanser olusumu agisindan risk faktorleri nelerdir? sorusunda 13 cevap segenegi
verilmis ve birden fazla segenek isaretleyebilecegi belirtilmistir. Her segenek “lpuan” olup,
toplam “13 puan” olarak degerlendirilmistir. Bu segenekler “Ailede kanser olmasi (genetik
yatkinlik)”, “Biyolojik Risk Faktorleri (yas, cinsiyet ve itk vb.)”, “Radyasyona maruz kalma
(iyonize, elektro manyetik”, “Gidalardaki katki maddeleri”, “Baz1 kimyasal maddeler
(katran, benzin, boya maddeleri, asbest vb.)”, “Fiziksel aktivite azlig1”, “Obezite
(sismanlik)”, “Sigara ve alkol kullanim1”, “Baz1 viriisler”, “Sagliksiz beslenme”, “Hava
kirliligi”, “Zararli glines 1sinlar1 (UV)”, “Hormonsal faktorler” seklindedir. Bu 13 secenegi
isaretlemis olan her birey “13 tam puan” almistir. Son sec¢enck olarak verilmis olan
“Diger...” se¢cenegi puanlanmamis olup, bireyin ilave olarak bu konuda bilgisi varsa buraya
yazmasi istenmistir. Bu soruda, bireyin kanser olusumundaki risk faktorlerini ne dlciide
bildigi belirlenmeye ¢alisilmistir. Katilimcilarin kanser risk faktorleri hakkindaki bilgi skoru

maksimim 13 puandir.

Soru 23: Kanserin belirtileri nelerdir? sorusunda 7 cevap segenegi verilmis ve birden fazla
secenek isaretleyebilecegi belirtilmistir. Her secenek “1 puan” olup, toplam “7 puan” olarak
degerlendirilmistir. Bu segenekler “Aciklanamayan kilo kayb1”, “Cilt degisiklikleri”,
“Digkilama/idrar yapma aliskanhiginda degisiklik”, “Ates, halsizlik, agri”, “Ben ve
sigillerdeki degisiklikler”, “Viicutta hissedilen kitleler”, “Kanama” seklindedir. Bu 7
secenegi isaretlemis olan her birey “7 tam puan” almistir. Son segenek olarak verilmis olan
“Diger...” segenegi puanlanmamis olup, bireyin ilave olarak bu konuda bilgisi varsa buraya
yazmasi istenmistir. Bu soruda, bireyin kanser belirtilerinden hangilerini bildigi
belirlenmeye ¢alisilmistir. Katilimcilarin kanser belirtileri hakkindaki bilgi skoru maksimim

7 puandur.

Soru 24: Kanser ile ilgili en giivenilir bilgiyi aldiginiz kaynak hangisidir? sorusunda 7 cevap
secenegi verilmistir. Sorunun tek dogru segenegi olup “8 puan” olarak degerlendirilmistir.
Bireylerden dogru olarak “Doktorlar/Saglik ¢alisanlar1” cevabini verenler “8 puan” almistir.
Dogru secenegin yaninda yanlis olarak isaretlenen her yanlis cevap seceneginden “1 puan”
disiilmiistiir. Bu secenekler “Aile”, “Arkadaslar, komsular”, “Kamu spotlari/Reklam

panolar1”, “Internet”, “TV-Radyo-Gazete”, “Sosyal medya” seklindedir. Son segenek olarak
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verilmig olan “Diger...” segenegi puanlanmamis olup, bireyin ilave olarak bu konuda bilgisi
varsa buraya yazmasi istenmistir. Bu soruda bireyin kanserle ilgili en giivenilir kaynagini
tam dogru olarak ne Olgiide bildigi belirlenmeye c¢alisgilmistir. Katihimcilarin  kanser

konusunda en giivenilir bilgiyi aldig1 kaynak hakkindaki bilgi skoru maksimim 8 puandir.

Soru 25: Kanser taramasinin asil amaci nedir? sorusunda 4 cevap segenegi verilmistir.
Sorunun tek dogru segenegi olup “4 puan” olarak degerlendirilmistir. Bireylerden dogru
olarak “Kanseri erken donemde yakalamak™ cevabini verenler “4 puan” almistir. Dogru
secenegin yaninda yanlis olarak isaretlenen her yanlis cevap segeneginden “l puan”
diisiilmistiir. Bu secenekler “Kanserin gelisimini onlemek”, “Kanseri tedavi etmek”,
“Kanserin organlara yayilimini tespit etmek” seklindedir. Bireyin, kanser taramasinin asil
amacini ne 6lgilide bildigi belirlenmeye ¢alisilmigtir. Katilimcilarin kanser taramasinin amaci

ile ilgili bilgi skoru maksimim 4 puandir.

Soru 29: Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii hangisidir? sorusunda 7 cevap
secenegi verilmistir. Sorunun tek dogru segenegi olup “7 puan” olarak degerlendirilmistir.
Bireylerden dogru olarak “Meme” kanseri cevabini verenler “7 puan” almistir. Dogru
secenegin yaninda yanlis olarak isaretlenen her cevap seceneginden “1 puan” diistilmiistiir.
Bu secenekler “Kalin bagirsak”, “Akciger”, “Rahim agz1”, “Mide”, “Karaciger”, “Tiroit”
seklindedir. Son secenek olarak verilmis olan “Bilmiyorum” secenegi “O puan” olarak
degerlendirilmistir. Bu soruyla bireyin toplumda kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriinii ne
kadar bildigi belirlenmeye ¢alisilmistir. Katilimcilarin kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii

ile ilgili bilgi skoru maksimim 7 puandir.

Soru 30: Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii hangisidir? sorusunda 7 cevap
secenegi verilmistir. Sorunun dogru segenegi tek olup “7 puan” olarak degerlendirilmistir.
Bireylerden dogru olarak “Akciger” kanseri cevabini verenler “7 puan” almistir. Dogru
secenegin yaninda yanlis olarak isaretlenen her yanlis cevap seceneginden “l puan”
distilmiistiir. Bu segenekler “Kalin bagirsak”, “Meme”, “Rahim agz1”, “Mide”, “Karaciger”,
“Tiroit” seklindedir Son secenek olarak verilmis olan “Bilmiyorum” secenegi “O puan”
olarak degerlendirilmistir. ve bireyin bu konuda bilgisi olmadigin1 belirtmesi i¢in verilmistir.
Bu soruyla bireyin toplumda erkeklerde en sik goriilen kanser tiirlinii ne 6lc¢lide bildigi
belirlenmeye ¢alisilmistir. Katilimcilarin erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii ile ilgili bilgi

skoru maksimim 7 puandir.
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Soru 31: Kanserden 6liim nedenleri arasinda birinci sirada olan kanser tiirti hangisidir?
sorusunda 7 cevap segenegi verilmistir. Sorunun dogru segenegi tek olup “7 puan” olarak
degerlendirilmistir. Bireylerden dogru olarak “Akciger” kanseri cevabini verenler “7 puan”
almistir. Dogru seg¢enegin yaninda yanlis olarak isaretlenen her yanlis cevap se¢eneginden
“1 puan” diisiilmiistiir. Bu segenekler “Kalin bagirsak”, “Meme”, “Rahim agz1”, “Mide”,
“Karaciger”, “Tiroit” seklindedir. Son segenek olarak verilmis olan “Bilmiyorum” se¢enegi
“0 puan” olarak degerlendirilmistir. ve bireyin bu konuda bilgisi olmadigini belirtmesi i¢in
verilmistir. Bu soruyla bireyin kanserden 6liim nedenlerinde birinci sirada yer alan kanser
tiurtinii ne Olglide bildigi belirlenmeye c¢alisilmistir. Katilimcilarin  kanserden 6liim

nedenlerinde birinci sirada olan kanser tiirii ile ilgili bilgi skoru maksimim 7 puandir.

Soru 32: Kanserden korunmak igin neler yapilmalidir? sorusunda 8 cevap segenegi verilmis
ve birden fazla secenek isaretleyebilecegi belirtilmistir. Her segenek “2 puan” olup, toplam
“l6 puan” olarak degerlendirilmistir. Bu secenekler “Sigara ve tiitiin {irlinlerini
kullanmamak”, “Yeterli ve diizenli fiziksel aktivite yapmak”, “Radon basta olmak iizere
Radyasyona maruziyeti azaltmak”, “Hepatit B ve Human Papilloma Viriis asilarim
yaptirmak”, “Giines 1s1nlarindan korunmak”, “Saglikli beslenmek”™, “Saglikli kiloda olmak™,
“Alkol kullanmamak” seklindedir. Bu 8 segenegi isaretlemis olan her birey “16 tam puan”
almistir. Son segenek olarak verilmis olan “Diger...” se¢enegi puanlanmamis olup, bireyin
ilave olarak bu konuda bilgisi varsa buraya yazmasi istenmistir. Bu soruyla bireyin
kanserden korunmak icin neler yapilacagi konusunda neleri bildigi belirlenmeye
calisilmistir. Katilhimcilarin kanserden korunmak igin neler yapilacagi konusunda bilgi skoru

maksimim 16 puandur.

Soru 33: Kanser tedavisinde yaygin olarak hangi yontemler kullanilmaktadir? sorusunda 6
cevap secenegi verilmis ve birden fazla segenek isaretleyebilecegi belirtilmistir. Dogru 3
cevap secenegi olup, her segenek “2 puan” iizerinden toplam “6 puan” olarak
degerlendirilmistir. Bireylerden dogru olarak “Cerrahi”, “Kemoterapi”, “Radyoterapi”
cevabini verenler “6 puan” almistir. Dogru segenegin yaninda yanlis olarak isaretlenen her
yanlis cevap segeneginden “l1 puan” disllmiistiir. Bu segenekler “Hormon”,
“Tamamlayici/Alternatif tip”, “Immiinoterapi” seklindedir. Son segenek olarak verilmis

olan “Diger...” se¢enegi puanlanmamis olup, bireyin ilave olarak bu konuda bilgisi varsa

buraya yazmasi istenmistir. Bireyin, kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan



54

yontemlerden hangilerini  bildigi belirlenmeye ¢alisilmistir.  Katilimcilarin - kanser

tedavisinde yaygin kullanilan yontemler konusunda bilgi skoru maksimim 6 puandir.

Soru 34: Meme kanseri taramasi amaciyla yaygin olarak yapilan test hangisidir? sorusunda
3 cevap secenegi verilmistir. Sorunun dogru secgenegi tek olup “3 puan” olarak
degerlendirilmistir. Bireylerden dogru olarak “Mamografi” cevabimi verenler “3 puan”
almistir. Dogru secenegin yaninda yanlis olarak isaretlenen her yanlis cevap seceneginden
“l puan” disiilmiistiir. Bu segenekler “Biyopsi”, “Ultrason” seklindedir. Secencklerde
bulunan “Bilmiyorum” se¢enegi “0 puan” olarak degerlendirilmistir ve bireyin bu konuda
bilgisi olmadigini belirtmesi i¢in verilmistir. Son segenek olarak verilmis olan “Diger...”
secenegi puanlanmamis olup, bireyin ilave olarak bu konuda bilgisi varsa buraya yazmasi
istenmistir. Bu soruyla bireyin meme kanseri taramasinda kullanilan testin ne oldugunu bilip
bilmedigi belirlenmeye c¢alisilmistir. Katihmcilarin meme kanseri taramasinda yaygin

kullanilan test konusunda bilgi skoru maksimim 3 puandir.

Soru 35: Kadinlarda rahim agzi kanseri taramasi amaciyla yaygin olarak kullanilan test
hangisidir? sorusunda 2 cevap secenegi verilmistir. Sorunun dogru secenegi tek olup “2
puan” olarak degerlendirilmistir. Bireylerden dogru olarak “Rahim agz1 siirlintiisii (Pap
smear testi)” cevabini verenler “2 puan” almistir. Dogru segenegin yaninda yanlis olarak
isaretlenen yanlis cevap secenekten “1 puan” diisilmiistir. Bu secenek “Biyopsi”
segenegidir.  Segeneklerde bulunan “Bilmiyorum” secenegi “0 puan” olarak
degerlendirilmistir. Son secenek olarak verilmis olan “Diger...” se¢enegi puanlanmamis
olup, bireyin ilave olarak bu konuda bilgisi varsa buraya yazmasi istenmistir. Bu soruyla
bireyin rahim agzi kanseri taramasinda kullanilan testin ne oldugunu bilip bilmedigi
belirlenmeye ¢alisilmistir. Katilimcilarin rahim agzi kanseri taramasinda yaygin kullanilan

test konusunda bilgi skoru maksimim 2 puandir.

Soru 36: Kalin bagirsak kanseri taramasi amaciyla yaygin olarak yapilan test hangisidir?
sorusunda 3 cevap se¢enegi verilmistir. Sorunun dogru segenegi tek olup “3 puan” olarak
degerlendirilmistir. Bireylerden dogru olarak “Diskida gizli kan™ cevabini verenler “3 puan”
almigtir. Dogru segenegin yaninda yanlis olarak igaretlenen her yanlis cevap seceneginden
“1 puan” diisiilmiistiir. Bu secenekler “Biyopsi”, “Kolonoskopi” seklindedir. Segeneklerde
bulunan “Bilmiyorum” segenegi “0 puan” olarak degerlendirilmistir. Son segenek olarak

verilmis olan “Diger...” secenegi puanlanmamis olup, bireyin ilave olarak bu konuda bilgisi
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varsa buraya yazmasi istenmistir. Bu soruyla bireyin kalin bagirsak kanseri taramasinda
kullanilan testin ne oldugunu bilip bilmedigi belirlenmeye ¢alisilmistir. Katilimcilarin kalin
bagirsak kanseri taramasinda yaygin kullanilan test konusunda bilgi skoru maksimim 3

puandir.

Soru 37: Akciger kanserinin bilinen en Onemli risk faktorii nedir? sorusunda 4 cevap
secenegi verilmistir. Sorunun dogru segenegi tek olup “4 puan” olarak degerlendirilmistir.
Bireylerden dogru olarak “Sigara/puro/pipo(tiitiin) i¢ilmesi” cevabini verenler “4 puan”
almistir. Dogru secenegin yaninda yanlis olarak isaretlenen her yanlis cevap seceneginden
“1 puan” diistilmiistiir. Bu secenekler “Aile 6ykiisii”, “Hava kirliligi”, “Radyoterapi dykiisii”

2

seklindedir. Son secenek olarak verilmis olan “Diger...” segenegi puanlanmamis olup,
bireyin ilave olarak bu konuda bilgisi varsa buraya yazmasi istenmistir. Bu soruyla bireyin
akciger kanserinin en 6nemli risk faktoriiniin ne oldugunu bilip bilmedigi belirlenmeye
calisilmigtir. Katihmcilarin akciger kanserinin en 6nemli risk faktorii bilgi skoru maksimim

4 puandir.

Soru 38: Prostat kanserinin risk faktorleri nelerdir? sorusunda 5 cevap segenegi verilmis ve
birden fazla segenek isaretleyebilecegi belirtilmistir. Her segenek “1 puan” olup, toplam 5
puan” olarak degerlendirilmistir. Bu segenekler “Ileri yas”, “Hareketsiz yasam”, “Ailede
kanseri Oykiisii (prostat ya da meme)”, “Sebze-meyveden yetersiz beslenme aligkanlig1”,
“Hayvansal gidalarin fazla tiiketimi” seklindedir. Bu 5 segenegi isaretlemis olan her birey 5
tam puan almistir. Son segenek olarak verilmis olan “Diger...” secenegi puanlanmamis olup,
bireyin ilave olarak bu konuda bilgisi varsa buraya yazmasi istenmistir. Bu soruda, bireyin

Prostat kanserinin risk faktorlerini ne o6lclide bilindigi belirlenmeye calisilmistir.

Katilimcilarin prostat kanserinin risk faktorii bilgi skoru maksimim 5 puandir.

Soru 39: Cilt kanserinin risk faktorleri nelerdir? sorusunda 8 cevap segenegi verilmis ve
birden fazla segenek isaretleyebilecegi belirtilmistir. Her segenek “1 puan” olup, toplam 8
puan” olarak degerlendirilmistir. Bu secenekler “A¢ik tenli olmak”, “Ileri yas ve erkek
cinsiyet”, “Radyoterapi almis olmak”, “Sigara kullanmak”, “Ailede cilt kanseri dykiisii”,
“Giines 15181 ve diger ultraviyole radyasyon kaynaklarina (solaryum) maruz kalmak”,
“Mesleki olarak komiir katran1 ve arsenik gibi bazi kimyasallarla uzun siireli temas”, “Ciltte
uzun siiren iyilesmeyen yaralar” seklindedir. Bu 8 se¢enegi isaretlemis olan her birey 8 tam

puan almistir. Son secenek olarak verilmis olan “Diger...” se¢enegi puanlanmamis olup,
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bireyin ilave olarak bu konuda bilgisi varsa buraya yazmasi istenmistir. Bu soruda, bireyin
cilt kanserinin risk faktorlerini ne 6lgiide bildigi belirlenmeye ¢alisilmigtir. Katihmcilarin

Cilt kanserinin risk faktorii bilgi skoru maksimim 8 puandir.

Anketin ti¢iincii ve dordiincti boliimiin 15 sorusu kanser farkindaligina yonelik olarak toplam
100 puan tizerinden (farkli puanlamayla) degerlendirilmistir. Bog birakilan sorular ortalama
deger tizerlinden ve bilmiyorum olarak isaretlenen sorular “0” puan olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin kanser farkindaliginin olgiilmesine yonelik olan bu
sorularin degerlendirilme sekli ayrintili olarak Ek 12’te sunulmustur. Bu ¢aligmada 6n-
ankette uygulanan 15 sorunun (On-test) i¢ tutarliligit Cronbach’s Alpha= 0,52 olarak
bulunmustur. Bu deger olcegin giivenilirliginin 0.41<0<0,60 arasinda oldugundan

giivenilirliginin diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir (Kilig, 2016).

On-anket ikinci formu Tiirkive Saglik Okuryazarlik-32 Olcegi

On- anket formunun birlesik olan ikinci kismi, Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan ve

gecerliligi ve gilivenilirligi yapilmis olan TSOY-32"dir (EK 4).

TSOY-32 olgegi, HLS-EU calismas1 kullanilarak gelistirilen 32 soruluk olan saglik
okuryazarlig1 6l¢egidir. TSOY-32 6l¢eginde, iki temel boyut alinmis ve 2X4’luk bir matris
seklinde yapilandirilmistir. Matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ile hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ve dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili

bilgiyi anlama, saglikla 1ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi

kullanma/uygulama) olarak, alt indeksler kapsaminda degerlendirilerek hesaplamaktadir
(Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. TSOY-32 Olgegi Boyut ve alt diizeyleri saglik okuryazarligi indeksleri igin
kullanilan sorularin numaralari

Saghkla Tlgili
Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi Kullanma/ | Toplam
Ulasma Anlama Degerlendirme Uygulama Soru
Sayisi
Tedavi ve Hizmet 1,4,57 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16 16
Hastalhiklardan
Korunma/Saghgin 18, 20, 22, 27 19,21, 23, 25 24,26, 28, 32 17,29, 30,31 16
Gelistirilmesi
Toplam Soru Sayisi 8 8 8 8 32
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TSOY-32 o6lgeginde her bir soruda gegen konular igin besli Likert 6l¢egine gore “Cok

Kolay”, “Kolay”, “Zor”, “Cok Zor” ve” Fikrim Yok” seklinde zorluk derecesine gore cevap

seceneklerinden olusmustur.

Olgegin degerlendirilmesinde; Avrupa Saglik Okuryazarlig1 calismasinda (HLS-EU) oldugu
gibi indeksler en diisiik “0” ile en yiiksek “50" arasinda olacak sekilde standardize edilmistir.
Bunun i¢in “Indeks = (ortalama-1) x (50/3)” formiilii kullanilmistir. Bu formiilde kullanilan
indeks, bir bireye 06zgiin olarak hesaplanan indeksi ve ortalama ise bir bireyin

cevaplandirdigi her sorunun ortalamasini géstermektedir.

Sorularin puanlanmasi; Cok kolay—4, kolay—3, zor—2, ¢cok zor—1, fikrim yok—0
seklinde yapilarak, toplam puan ve ortalama puan hesaplanmigtir. Bos birakilan sorular
ortalama deger {izerinden puanlanmistir. Hesaplamada, “50 puan” en yiiksek ve “0 puan” en
diisiik saglik okuryazarligini gostermektedir. Dort kategoride siniflandirilmis olan indeks ve

bu puanlamaya gore saglik okuryazarlik diizeyi,

(0-25) puan — Yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) puan — Sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi

(>33-42) puan — Yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) puan — Miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmistir (Durusu-Tanridver
ve digerleri, 2014:35; Okyay ve Abacigil, 2016:46; Ozkan ve digerleri, 2018:19).

Saglik Bakanlig tarafindan 2016 yilinda yapilan "Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri
Giivenilirlik ve Gegerlilik Caligmasinda™ Tiirkge *ye uyarlanan lgegin i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach Alpha= 0,95 olarak bulunmustur (Okyay ve Abacigil, 2016). Calismamizda
Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach Alpha= 0.897 olarak bulunmustur. Bu deger olgegin
giivenilirliginin  0.81<a<1,00 arasinda oldugundan giivenilirliginin yiliksek diizeyde

oldugunu gostermektedir (Kilig, 2016).

Son-anket formu

Son-anket formu 4 boliim ve 29 sorudan olusmaktadir (EK 2). Son-anketin birinci bolimii 8

sorudan olusmaktadir. Ilk 3 soru On-anketin ilk formunda yer alan (1, 2, 3 numarali sorular)
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yas, cinsiyet, sinif gibi ayni sorular katilimcilar1 tanimlayip son-anketle eslestirmek igin

sorulmustur.

Son-anketin birinci boliimiinde yer alan diger 5 soru (4, 5, 6, 7, 8 numarali sorular) yapilan

etkinliklerin degerlendirilmesine yoneliktir. Bu sorular, asagida belirtilmistir.

e Soru 4: Sizce, “Kanser farkindaligini arttirmak” amaciyla yapilan etkinlikler (sunum,
brosiir, kalem, stant, hikdye yarigsmasi) faydali oldu mu? Sorusuna katilimcilarin
verdikleri cevaplar “Evet” ve “Hayir” seklinde iki grup olarak analiz edilirken, “Kismen”
olarak verilen cevaplar iki gruba yar1 yartya dagitilmistir.

e Soru 5: Kanser farkindaligi konusunda yapilan etkinliklerden hangilerine katildiniz?
sorusunda “On-anket”, “Smnifta yapilan sunum”, “Kurulan stant”, “Hikdye yarismas1”
seklinde 4 cevap secenegi verilmis ve birden fazla secenek isaretleyebilecegi
belirtilmistir. Bu se¢enekler 4 grup halinde analiz edilmistir.

e Soru 6: Sizce kanser farkindaliginizin artmasinda asagidaki etkinliklerden hangileri
faydali oldu? sorusunun secenekleri “Sinifta yapilan sunum”, “Kurulan stantlar”,
“Dagitilan bilgilendirme brosiirii”, “Hikaye yarigsmasi” ve “Bilgilendirme e-postasi” 5
grup halinde analiz edilmistir.

e Soru 7: Sizce, kanser farkindaligini arttirmak i¢in baska hangi tiir etkinlikler yapilabilir?
Liitfen belirtir misiniz? sorusu agik uclu oldugundan veriler toparlanmis ve
gruplandirilarak analiz edilmistir (Cizelge 4.14).

e Soru 8: Bagka hangi konuda farkindalik ¢aligmasi yapilmasi dnerisinde bulunursunuz?
Liitfen belirtir misiniz? seklindeki sorusu acik uclu oldugundan veriler toparlanmis ve

gruplandirilarak analiz edilmistir (Cizelge 4.15).

Son-anketin ikinci boliimiinde yer alan 6 soru (9, 10, 11, 12, 13, 14 numarali sorular) 6n-
ankette yer alan ayni1 sorular olup, etkinlikler sonrasi1 katilimcilarin kanser farkindalig: tutum
ve goriislerindeki degisimi incelenmeye yoneliktir. Bu sorular “Hayir”, “Evet” ve Kismen”

seklinde gruplandirilarak analiz edilmistir.

Son-anketin ii¢ ve dordiincii boliimiinde yer alan 15 soru (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29 numarali sorular) on-anket formundaki kanser farkindalik bilgi
sorularinin aynisidir. Yapilan etkinliklerin katilimeilarin kanser farkindalik durumlarindaki

artig1 degerlendirmeye yonelik olarak sorulmustur. Bu béliimdeki 15 soru, 6n-anket kanser
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farkindalig1 sorulartyla ayni sekilde 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Bos birakilan
sorular ortalama deger lizerinden ve bilmiyorum olarak isaretlenen sorular “0” puan olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin kanser farkindaligiin 6l¢iilmesine yonelik 15 sorunun

degerlendirme sekli Ek 12°de sunulmustur.

On ve son anket kanser farkindalik test puanlari arasindaki farkin anlamlilig: istatistiksel
olarak Wilcoxon testi ile analiz edilirken, aralarindaki iligskinin varligi ise Spearman

korelasyon testi ile hesaplanmuistir.

3.10.2. Verilerin degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS 20,0 istatistik paket program: ile analiz edilmistir.
Tanimlayic1 istatistiksel analizde, katilimcilarin = sosyo-demografik degiskenlerinin
degerlendirilmesinde say1 (n), yiizde (%), ortalama (+) standart sapma (ss), ortanca

(minimum-maksimum) kullanilmustir.

Pearson Ki-Kare Cizelgelerinde, yetersiz ve sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi grubu
birlestirilerek “yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi”, yeterli ve milkkemmel saglik
okuryazarlhigi grubu birlestirilerek “yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi” grubu olarak
gruplandirilarak analiz edilmistir. Bagimsiz kategorik degiskenler ile saglik okuryazarlik
diizeylerinin (yetersiz-sinirli/yeterli-miikemmel) incelenmesi sirasinda Pearson Ki-Kare

testi kullanilmistir

Olgiimle elde edilen veriler igin 6ncelikle normal dagilima uygunluk gérsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testleri) yontemlerle
incelenmistir. Veriler normal dagilima uymadigindan parametrik olmayan testler ile
bagimsiz gruplar icin Mann-Whitney U testi, bagimli gruplar i¢cin Wilcoxon testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon
testleri ile incelenmistir. Saglik okuryazarlik diizeylerinin (yetersiz-sinirli/yeterli-
miilkemmel) 6n-anket kanser farkindalik toplam test puanlari iizerinde etkisinin olup
olmadig1 Mann- Whitney U testi ile incelenmistir. Saglik okuryazarlik toplam puanlar ile
on-anket kanser farkindalik toplam test puanlari arasindaki iliskinin varligi ve 6n-anket ile
son-anket test puanlari arasindaki iligkinin varligi Spearman Kkorelasyon testi ile

incelenmistir. Korelasyon katsayisinin 0-0,25 arasinda olmasi zayif, 0,26-0,50 arasinda
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olmasi orta, 0,51- 0,75 arasinda olmasi giiclii ve 0,76-1,00 arasinda olmasi ¢ok giiclii
korelasyon olarak degerlendirilmistir. Kanser farkindaliginin artisinda etkili olan faktorlerin
degerlendirilmesinde tek ve c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri

3.11.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri asagida verilmistir.

e TSOY-32’ye gore saglik okuryazarligi durumu
¢ FEtkinlik sonras1 kanser farkindalik durumu

e Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu

e Saglikli beslendigini diisiinme durumu

e Sigara igme durumu

e KETEM’i bilme durumu

e Kanser konusunda duygu ve diisiinceler (davraniglar)

3.11.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni asagida verilmistir.

e Yas

e Cinsiyet

e Akademik durum

e Unvan durumu

e Smif durumu

e Kronik hastaligi olma durumu

¢ Ailede kanser hastast olma durumu

e Kanser tanisi alan bireyin yakinligi

e TSOY-32’ye gore saglik okuryazarligi durumu

e FEtkinlik Ooncesi kanser farkindalik durumu
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Bu kisimda arastirma sonunda elde edilen bulgularin analiz edilmesi ve degerlendirilmesine

yer verilecektir. Arastirmada oncelikle katilimcilar1 tanimlayan demografik bilgilere ait

veriler analiz edilecek ve arastirma konulartyla ilgili diger veriler ile devam edilecektir.

4.1. Katimcilar1 Tanimlayic1 Bazi Ozelliklerin incelenmesi

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayic1 baz1 6zelliklerinin dagilimi, Ankara,

2020
Ogrenci Ogretim Elemam | Ogrenci ve Ogretim | %**
(n=366) (n=34) Elemani* (n=400)

Bireylerin Yas1 (n=400)

Ortalama =+ ss 22,45+1,4 40,59+1,9 24+6,51

Ortanca (min-max) 22 (18-38) 40,59 (25-62) 22 (18- 62)
Yas Gruplari (n=400)

18-29 yas 360 9 369 92,2

30-39 yas 6 7 13 3,2

40-49 yas - 8 8 2,0

50 yas ve istil - 10 10 2,6
Cinsiyet Durumu (n=400)

Erkek 298 26 324 81,0

Kadin 68 8 76 19,0

| Say1 %*

Akademik Durumu (n=400

Ogrenci 366 91,5

Ogretim elemani 34 8,5
Ogrenci Stmf Durumu (n=366)

Birinci 83 22,7

ikinci 68 18,6

Ugiincii 73 19,9

Dordiincii 109 29,8

Lisanstisti 33 9,0
Ogretim Elemam Unvan Durumu (n=34)

Aragtirma Gorevlisi 14 41,2

Ogretim Gorevlisi 6 17,6

Doktor Ogretim Uyesi 3 8,8

Docent 4 11,8

Profesor 7 20,6

*Katilimcilar
**Siitun yilizdesi
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Smif Durumu

33:9,0% Birinci AP
83:22.7% HE Birinci
Dérdiincii iinci “Ikind
109;29.8% 68: 18.6% @ Uciincii
W Dordiincii
W Lisansiistii

Sekil 4.1. Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflara gore dagilimi, Ankara, 2020

41,2 Unvan durumu
45
40
35
30 20,6
25 ; 17,6 11.8
20 % ;
i %0 8.8
10 7o
: H =
0
Arastirma Profesor Ogretim Dogent Doktor
Gorevlisi Gorevlisi Ogretim
Uvwesi

Sekil 4.2. Aragtirmaya katilan 6gretim elemanlarmin unvanlarina gore dagilimi, Ankara, 2020

Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan bireylerin tanimlayict bazi o6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi1 24 + 6,51 olup, yas ortanca degerleri 22 (18- 62)
olarak belirlenmistir.

Katilimer bireylerin 9%92,2°si 18-29 yas araliginda, %3,2’si 30-39 yas araliginda, %2’si 40-49
yas araliginda, %?2,6’s1 50 yas ve lizerindedir. Cinsiyet olarak %81°1 erkek ve %19’u kadindur.
Akademik olarak %91,5’1 dgrenci ve %8,5°1 ise 6gretim elemanidir. Ogrencilerin %22,7’si

birinci, %18,6s1 ikinci, %19,9’u ligiincii, %29,8’1 dordiincii sinif ve %9’u lisansiistii 6grencidir
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(Sekil 4.1). Ogretim elemanlarinin %41,2’si arastirma gorevlisi, %17,6’s1 6gretim gorevlisi,

%38,8’1 doktor dgretim tiyesi, %11,8’1 dogent, %20,6 profesordiir (Sekil 4.2).

Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan bireylerin saglikla ilgili davranis durumlarinin dagilima,
Ankara, 2020

Ogrenci | Ogretim Elemam | Ogrenci ve Ogretim | %**
Elemam™
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu (n=400)
Hayir 117 12 129 32,2
Evet 90 7 97 24,2
Daha o6nce yapiyordum, artik | 129 10 139 34,8
yapmiyorum
Haftada en az 3 giin, 50 dakikadan az 30 5 35 8,8
Saghikli Beslenme Durumu (n=400)
Evet 83 14 97 24,2
Hayir 100 4 104 26,0
Kismen 183 16 199 49,8
Sigara icme Durumu (n=400)
Evet 113 6 119 29,8
Hayir 253 28 281 70,2
Sigara i¢cme Siiresi (n=119)
1 yildan az 5 - 5 4,2
1-5 yil aras1 57 1 58 48,8
6-10 y1l arasi 45 3 48 40,3
11 yildan fazla 6 2 8 6,7
*Katilimeilar
** Siitun yiizdesi

Sigara icme durumu . . .
Slgara I¢me suresi

tyidan 2z [ ;4,2%

11 yidan fazla [ 6,7 %

icmeyen
70,2%

6-10 y1l arasi 40,3 %

tsydaras [N 48.8%

0 20 40 60

Sekil 4.3. Arastirmaya katilanlarin Sigara igme durumu ve siiresine gore dagilimi, Ankara, 2020

Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin sagliklari ile ilgili davranis durumlarini igeren
baz1 Ozelliklerinin dagilimi sunulmaktadir. Bireylerin  %32,2’sinin fiziksel aktivite
yapmadig1, %24,2’sinin fiziksel aktivite yaptigi, %34,8’inin daha 6nce yaptig1 fakat biraktigi
ve %8,8’inin haftada en az 3 giin, 50 dakikadan az fiziksel aktivite yaptig1 saptanmuistir.
Katilanlarin %24,2’si saglikli beslendigini ve %26°s1 saglikli beslenmedigini ve %49,8’1

kismen saglikli beslendigini belirtmistir.
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Katilimcilarin %29,8’inin sigara igtigi ve %70,2’sinin sigara igmedigi belirlenmistir. Sigara
icenlerin %4,2’si 1 yildan az, %48,8’1 1-5 yil aras1, %40,3’1 6-10 y1l arasi, %6,7’si 11 yildan

fazla stiredir sigara igmekte olduklarini ifade etmislerdir (Sekil 4.3).

Cizelge 4.3. Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik durumlarinin dagilimi, Ankara, 2020

Ogrenci Ogretim Elemam | Ogrenci ve Ogretim | %**
Elemanr*
Kronik Hastalik Varhgi (n=400)
Hayir 318 23 341 85,2
Evet 34 11 45 11,3
Bilmiyorum 14 - 14 3,5
Kronik Hastaligi Olanlar (n=45)
Kalp Damar Hastaliklig1 8 5 13 28,2
ve Hipertansiyon
Obezite (Sigsmanlik) 1 - 1 2,2
Diyabet (Seker Hastalig1) 1 1 2 4.4
Romatizma 2 - 2 4,4
Diger*** 22 5 27 60,8
*Katilimcilar
** Siitun Yiizdesi
***Alerji, astim, ankilozon spondilit, gastrit, guatr, vb.

Cizelge 4.3’te katilimeilarin kronik hastalik durumu ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi
sunulmaktadir. Bireylerin %85,2’sinin kronik hastaligi olmadigi, %211,3’tiniin kronik
hastalig1 oldugu ve %3,5’unun bunu bilmedigi saptanmistir. Kronik hastaligi olanlarin
%28,2’si kalp damar hastalig1 ve hipertansiyon, %2,2’si obezite (sismanlik), %4,4’1 diyabet
(seker hastaligr), %4,4’i romatizma ve %60,8’i diger (alerji, astim, ankilozon spondilit,
gastrit, guatr, vb.) hastaliklar1 oldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.4. Arastirmaya katilanlarin ailelerinde kanser durumlaryla ilgili baz1 6zelliklerin
dagilimi, Ankara, 2020

Ogrenci Ogretim Elemam | Ogrenci ve Ogretim | %**
Elemanr*
Ailede Kanser Hastaligi Tamis1 Varhgi (n=400)
Hayir 234 17 251 62,7
Evet 132 17 149 37,3
Kanser Tanis1 Alan Kisilerle Yakinhk (n=152) ***
Birinci derece (anne, baba, kardes) 27 9 36 23,7
ikinci derece (dede, nine, amca, day1, vb.) | 108 8 116 76,3
Birinci ve ikinci Derece Yakinlarinda Kanser Tiirleri (n=193) ****
Akciger Kanseri 42 4 46 23,8
Meme Kanseri 33 3 36 18,7
Kalin Bagirsak Kanseri 22 1 23 11,9
Prostat Kanseri 11 3 14 7,3
Mide Kanseri 10 2 12 6,2
Diger**** 52 10 62 32,1
*Katilimcilar
**Siitun Yiizdesi
*** Katilimeilarin 3 tintin birinci ve ikinci derece akrabalarinda kanser tanisi alan birey olmasi
**** Katilimeilarin yakinlarida birden fazla kanser tiirii olmas1
*xxx*kKaraciger, serviks, over, deri, tiroit, pankreas, 19semi, vb. kanser tiirleri
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Sekil 4.4. Arastirmaya katilanlarin yakinlarinda goriilen ilk bes kanser tiirler1 dagilima,
Ankara, 2020

Aragtirma katilanlarin ailelerinde kanser durumu ile ilgili bazi 6zelliklerinin dagilimi
Cizelge 4.4°te sunulmaktadir. Katilimcilarin %62,7’si ailelerinde kanser hastaligi tanisi alan
birey olmadigini, %37,3’1 ise ailelerinde kanser tanist alan birey oldugunu belirtmektedir.
Kanser tanisi alan yakinlarinin %23,2’si ile katilimcinin birinci derece ve %76,3’1 ile ikinci
derece akrabaligi vardir. Katilimeilarin akrabalarinda goriilen kanser tiirlerinden %23,8’i
akciger kanseridir, %18,7’si meme kanseridir, %11,9’u kalin bagirsak kanseridir, %7,3’1
prostat kanseridir, %6,2’si mide kanseridir, %32,1°1 diger (karaciger, serviks, pankreas, deri
tiroit vb) kanser tiirleridir (Sekil 4.4).

Cizelge 4.5. Arastirmaya katilanlarin kanser konusunda diisiince ve goriislerinin 6n ve son-
ankete gore dagilim durumu, Ankara, 2020

On-anket Son-anket
Say1 | %* Say1 | %*
Kanser Konusunda Yeterli Bilgi Durumu (n=400)
Hayir 134 33,5 31 7,7
Evet 38 9,5 105 26,3
Kismen 228 57,0 264 66,0
Kanserin Onlenebilir Bir Hastalik Olmasi (n=400)
Hayir 27 6,8 14 35
Evet 207 51,7 198 49,5
Kismen 166 41,5 188 47,0
Kanserin Tedavi Edilebilir Bir Hastalik Olmasi (n=400)
Hayir 13 3,3 9 2,3
Evet 229 57,2 240 60,0
Kismen 158 39,5 151 37,7
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Cizelge 4.5. (devam) Arastirmaya katilanlarin kanser konusunda diisiince ve goriislerinin 6n
ve son-ankete gore dagilim durumu, Ankara, 2020

On-anket Son-anket
Say1 | %* Say1 | %*
Kanser Riskinin Yasla Birlikte Artmasi (n=400)
Hayir 36 9,0 10 2,5
Evet 288 72,0 322 80,5
Kismen 76 19,0 68 17,0
Kanserin Viicudun Baska Yerlerine Yayilmasi (n=400)
Hayir 6 1,5 7 1,7
Evet 367 91,8 349 87,3
Kismen 27 6,7 44 11,0
Kanserde Erken Taninin Yararh Olmasi (n=400)
Hayir 1 0,2 5 1,2
Evet 392 98,0 385 96,3
Kismen 7 1,8 10 2,5
*Siitun Yiizdesi

Cizelge 4.5’te Katilimcilarin kanser konusunda diisiince ve goriislerinin 6n ve son-ankette
gore dagilim durumu sunulmaktadir. Katilimcilarin %33,5°u On-testte kanser konusunda
yeterli bilgisi olmadigint belirtirken, etkinlikler sonrasi son-testte bu oran %7,7’ye
gerilemistir. Kanserin 6nlenebilir bir hastalik olmadig1 konusunda 6n-testte katilimecilarin
%6,8’1 hemfikirken, son-testte bu oran %3,5’a diismiistiir. Katilime1 bireylerin %3,3°1
kanserin tedavi edilebilir bir hastalik olmadigini diisiiniirken, son-testte bu oran %2,3’e

gerilemistir.

Arastirmaya katilanlarin %9°u 6n-testte kanser riskinin yagla birlikte artmadigini belirtirken,
etkinlikler sonrasi bu oran %2,5’a gerilemistir. Kanserin viicudun baska yerlerine
yayilmadigini diisiinenler on-testte katilimcilarin %1,5’unu olustururken, son-testte bu oran
%1,7’ olmustur. Katilimc1 bireylerin %0,2’si 6n-testte kanserde 6n-taninin yarali olmadigini

distintirken, bu oran son-testte %1,2 olmustur.

Cizelge 4.6. Arastirma katilan bireylerin KETEM’i bilme durumu dagilimi, Ankara, 2020

Ogrenci Ogretim Elemam | Ogrenci ve Ogretim | %**
Elemanr*
KETEM’ i Duyma Durumu (n=400)
Hayir 219 25 244 61,0
Evet 147 9 156 39,0
KETEM' i Nerden Duydugu (n=270)
Internet 70 4 74 275
Kamu Spotlari/ Reklam Panolari 50 4 54 20,0
Doktorlar/Saglik Caliganlari 34 5 39 14,4
Aile 37 2 39 144
TV-Radyo-Gazete 28 3 31 115
Arkadag ve Komsular 23 1 24 8,9
Diger (Brosiir, Kanser Hastast, 9 - 9 3,3
Seminer)
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Cizelge 4.6. (devam) Arastirma katilan bireylerin KETEM’1 bilme durumu dagilimi, Ankara, 2020

Ogrenci Ogretim Elemam1 | Ogrenci ve Ogretim | %*
Elemam
KETEM’ de taramasi yapilan kanser tiirlerini bilme durumu (n=270)

Meme 64 7 71 26,3
Rahim-agz1 (Serviks) 28 2 30 11,1
Akciger 26 3 29 10,7
Prostat 19 2 21 7,8
Kalin Bagirsak 17 3 20 74
Tiroit 19 1 20 74
Bilmiyorum 77 2 79 29,3
* Katilimceilar

**Siitun Yiizdesi

Cizelge 4.6’da katilimer bireylerin KETEM’i (Kanser Erken Tani Tarama ve Egitim
Merkezi) bilme durumlarinin dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilimcilardan %61,0°1
KETEM duymadiklarin1 ifade ederken, %39,0’'u KETEM’i duyduklarini belirtmistir.
KETEM’i duyduklarini belirtenlerin %27,5’1 internetten, %20,0’si kamu spotlari/ reklam
panolarindan, %14,4’i doktorlar/saglik c¢alisanlarindan, %14,4°1 ailelerinden, %11,5’1
Televizyon/radyo-gazetelerden, %8,9’u arkadas ve komsularindan, %3,3’1 diger (brosiir,
kanser hastasi, seminerler, cami ve lokal vb) yerlerden, %1,1°i cami, lokal vb. yerlerdeki

egitimlerden duyduklarini ifade etmisledir.

Katilimcilarin KETEM’1 bilenlerin %26,3’i meme, 11,1°1 rahim agzi, 10,7’si akciger,
%7,8’1 prostat, %7,4’1 kalin bagirsak, %7,4’1 tiroit kanseri taramalarinin yapildigindan

haberdar olduklarin1 belirtirken, %29,3”1 bilmediklerini ifade etmislerdir.
4.2. Katimcilarin Kanser Farkindalig Durumuna iligkin Bulgular

Cizelge 4.7. Arastirmaya katilanlarin 6n ve son-ankette kanser farkindalik sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi, Ankara, 2020

On-anket Son-anket

Cevap Secenekleri | Cevap Secenekleri

Say1 [ %* Say1 [ %*

Kanser olusumu acisindan risk faktorleri nelerdir? (n=400)

Ailede kanser olmast (genetik yatkinlik) 340 85,0 364 91,0
Biyolojik Risk Faktorleri (yas, cinsiyet ve irk vb.) 218 54,5 313 78,3
Radyasyona maruz kalma (iyonize,elektro manyetik) | 372 93,0 357 89,3
Gidalardaki katk: maddeleri 362 90,5 331 82,8
Bazi kimyasal maddeleri (katran, benzin, boya madde) | 355 88,8 330 82,5
Fiziksel aktivite azligi 159 39,8 266 66,5
Obezite (sigmanlik) 164 41,0 259 64,8
Sigara ve alkol kullanimi 359 89,8 366 91,5
Bazi virusler 158 39,5 187 46,8
Sagliksiz beslenme 275 68,8 322 80,5
Hava kirliligi 282 70,5 315 78,8
Zararli giines 1sinlar1 (UV) 316 79,0 313 78,3
Hormonsal faktorler 169 423 250 62,5
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Cizelge 4.7. (devam) Arastirmaya katilanlarin 6n ve son-ankette kanser farkindalik
sorularma verdikleri cevaplarin dagilimi, Ankara, 2020

On-anket Son-anket
Cevap Secenekleri | Cevap Secenekleri
Say1 [ %* Say1 [ %*
Kanserin belirtileri nelerdir? (n=400)
Aciklanamayan kilo kaybi 268 67,0 346 86,5
Cilt degisiklikleri 270 67,5 336 84,0
Diskilama/idrar yapma aliskanliginda degisiklik 168 42,0 252 63,0
Ates, halsizlik, agr1 182 45,5 254 63,5
Ben ve sigillerdeki degisiklikler 203 50,7 285 71,3
Viicutta hissedilen kitleler 352 88,0 365 91,3
Kanama 165 41,3 247 61,8
Kanser ile ilgili en giivenilir bilgiyi aldigimiz kaynak hangisidir?
Aile 15 3,8 8 2,0
Arkadaglar, komsular 14 3,5 7 1,8
Doktorlar /Saglik calisanlari 336 84,0 376 94,0
Kamu spotlart /Reklam panolart 69 17,2 76 19,0
Internet 113 28,2 54 13,5
TV-Radyo-Gazete 33 8,3 27 6,8
Sosyal medya 29 7,2 7 1,8
Kanser taramasinin asil amaci nedir?
Kanserin gelisimini 6nlemek 43 10,8 40 10,0
Kanseri erken donemde yakalamak 362 90,5 378 94,5
Kanseri tedavi etmek 19 4,8 22 55
Kanserin organlara yayilimini tespit etmek 43 10,8 44 11,0
Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii hangisidir?
Kalin bagirsak 2 0,5 5 1,3
Akciger 17 4,3 31 7,8
Meme 310 77,6 346 86,5
Rahim agz1 55 13,8 33 8,3
Mide 2 0,5 4 1,0
Karaciger 1 0,3 4 1,0
Tiroit 7 1,8 4 1,0
Bilmiyorum 54 13,5 12 3,0
*Satir yiizdesi

Cizelge 4.7°de katilimcilarin kanser farkindalik sorularinin cevap segeneklerinin 6n ve son-

anket dagilimi1 ayrintili olarak sunulmaktadir.

Sorulardan “Kanser olusumu agisindan risk faktorleri nelerdir? ”’ sorusunun 13 cevap segenegi de
dogrudur. Bu segeneklerden en ¢ok “Sigara ve alkol kullamimi” secenegi isaretlenmistir. Bu

segenegi On-testte katilimcilarin %89,8’1 isaretlerken, son-testte %91,5°1 isaretlemistir.

Sorulardan “Kanserin belirtileri nelerdir?” sorusunun 7 cevap segenegi de dogrudur. Bu
seceneklerden en ¢ok “Viicutta hissedilen kitleler” segenegi isaretlenmistir. Bu secenegi 6n-

testte katilimcilarin %88’1 isaretlerken, son-testte %91,3°1 isaretlemistir.

Sorulardan “Kanser ile ilgili en giivenilir bilgiyi aldiginiz kaynak hangisidir? ” sorusunun
“Doktorlar/Saglik ¢alisanlar:” cevap secenegi dogrudur. Bu dogru segenegi On-testte

katilimcilarin %84’ isaretlerken, son-testte %94’ isaretlemistir.
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Sorulardan “Kanser taramasimin asil amaci nedir? ” sorusunun “Kanseri erken donemde
vakalamak” cevap segenegi dogrudur. Bu dogru secenegi on-testte katilimeilarin %90,5°1

isaretlerken, son-testte %94,5°1 isaretlemistir.

Sorulardan “Tiirkiye'de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii hangisidir? ” sorusunun
“Meme kanseri” cevap secenegi dogrudur. Bu dogru secenegi oOn-testte katilimcilarin

%77,6’s1 isaretlerken, son-testte %86,5°1 isaretlemistir.

Cizelge 4.8. Arastirmaya katilanlarin 6n ve son-ankette kanser farkindalik sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi, Ankara, 2020

On-anket Son-anket
Cevap Secenekleri | Cevap Secenekleri
Say1 | %* Say1 [ %*
Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii hangisidir? (n=400)
Kalin bagirsak 43 10,8 25 6,3
Akciger 218 54,5 337 84,3
Meme 1 0,3 3 0,8
Rahim agzi 1 0,3 2 0,5
Mide 18 4,5 7 1,8
Karaciger 12 3,0 15 3,8
Tiroit 9 2,3 5 13
Bilmiyorum 132 33,0 27 6,8
Kanserden 6liim nedenleri arasinda birinci sirada olan kanser tiirii hangisidir?
Kalin bagirsak 26 6,5 21 5,3
Akciger 216 54,0 314 78,5
Meme 5 1,3 7 1,8
Rahim agzi 3 0,8 2 0,5
Mide 10 2,5 5 13
Karaciger 23 5,8 14 3,5
Tiroit 3 0,8 0 0
Bilmiyorum 131 32,8 34 8,5
Kanserden korunmak icin neler yapilmahdir?
Sigara ve tiitilin {irinlerini kullanmamak 376 94,0 392 98,0
Yeterli ve diizenli fiziksel aktivite yapmak 302 75,5 353 88,3
Radon basta olmak iizere Radyasyona maruziyeti | 319 79,8 349 87,3
azaltmak
Hepatit B ve Human Papilloma Viriis asilarini 94 23,5 178 445
yaptirmak
Giines 1sinlarindan korunmak 199 49,8 295 73,8
Saglikli beslenmek 343 85,8 358 89,5
Saglikli kiloda olmak 236 59,0 298 74,5
Alkol kullanmamak 291 72,8 318 79,5
Kanser tedavisinde yaygin olarak hangi yontemler kullanilmaktadir?
Cerrahi 207 51,7 240 60,0
Kemoterapi 389 97,3 396 99,0
Radyoterapi 165 41,3 244 61,0
Hormon 47 11,8 79 19,8
Tamamlayici/Alternatif tip 71 18,0 68 17,0
Immiinoterapi 32 8,0 64 16,0
*Satir ylizdesi

Katilimct bireylerin kanser farkindalik sorularinin cevap seceneklerinin 6n ve son-anket

dagilimi Cizelge 4.8’de ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Sorulardan “Tiirkiye’'de erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii hangisidir?” sorusunun
“Akciger kanseri” cevap secenegi dogrudur. Bu dogru secenegi on-testte katilimcilarin

%54,5’1 isaretlerken, son-testte %84,3’1i isaretlemistir.

Sorulardan “Kanserden oliim nedenleri arasinda birinci sirada olan kanser tirii
hangisidir?” sorusunun “Akciger kanseri” cevap segenegi dogrudur. Bu dogru segenegi on-

testte katilimcilarin %541 isaretlerken, son-testte %78,5’1 isaretlemistir.

Sorulardan “Kanserden korunmak i¢in neler yapilmalidir? ” sorusunun 8 cevap segenegi de
dogrudur. Bu seceneklerden en ¢cok “Sigara ve tiitiin iiriinlerini kullanmamak” segenegi
isaretlenmistir. Bu secenegi On-testte katilimcilarin %94’ isaretlerken, son-testte %98’

isaretlemistir.

Sorulardan “Kanser tedavisinde yaygin olarak hangi yontemler kullamilmaktadr?”” sorusunun
3 cevap (Cerrahi, Kemoterapi, Radyoterapi) se¢enegi de dogrudur. Bu se¢eneklerden on-testte

katilimeilarin %97,3’1 “Kemoterapi” segenegini isaretlerken, son-testte %99’u isaretlemistir.

Cizelge 4.9. Arastirmaya katilanlarin 6n ve son-ankette kanser farkindalik sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi, Ankara, 2020

On-anket Son-anket
Cevap Secenekleri | Cevap Secenekleri
Say1 | (%) Say1 | (%)
Soru 10. Meme kanseri taramasi amaciyla yaygin olarak yapilan test hangisidir? (n=400)
Biyopsi 20 5,0 ,
Mamografi 242 60,5 308 77,0
Ultrason 23 5,8 18 4,5
Bilmiyorum 129 32,3 65 16,3
Soru 11. Kadinlarda Rahim agzi kanseri taramasi1 amaciyla yaygin olarak kullanilan test
hangisidir?
Biyopsi 21 5,3 15 3,8
Rahim agz siiriintiisii (pap smear testi) 166 41,5 281 70,3
Bilmiyorum 215 53,8 104 26,0
Soru 12. Kalin bagirsak kanseri taramasi amaciyla yaygin olarak yapilan test hangisidir?
Biyopsi 10 2,5 9 2,3
Diskida gizli kan 21 5,3 57 14,2
Kolonoskopi 223 55,8 281 70,3
Bilmiyorum 149 37,3 69 17,3
Soru 13. Akciger kanserinin bilinen en 6nemli risk faktorii nedir?
Aile oykiisii 22 55 25 6,3
Hava kirliligi 60 15,0 34 8,5
Sigara/puro/pipo(tiitiin) icilmesi 343 85,8 362 90,5
Radyoterapi 6ykiisii 1 0,3 4 1,0
Soru 14. Prostat kanserinin risk faktorleri nelerdir?
Ileri yas 308 77,0 342 85,5
Hareketsiz yasam 169 42,3 232 58,0
Ailede kanseri dykiisii (prostat ya da meme) 230 57,5 276 69,0
Sebze-meyveden yetersiz beslenme aligkanligi 93 23,3 172 43,0
Hayvansal gidalarin fazla tiiketimi 45 11,3 140 35,0
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Cizelge 4.9. (devam) Arastirmaya katilanlarin 6n ve son-ankette kanser farkindalik
sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi, Ankara, 2020

On-anket Son-anket
Cevap Secenekleri | Cevap Secenekleri
Say1 | (%) Say1 [ (%)
Soru 15. Cilt kanserinin risk faktorleri nelerdir? (n=400)
Acik tenli olmak 124 31,0 246 61,5
Ileri yas ve erkek cinsiyet 45 11,3 157 39,3
Radyoterapi almis olmak 116 29,0 221 55,3
Sigara kullanmak 124 31,0 207 51,7
Ailede Cilt kanseri oykiisii 251 62,7 288 72,0
Giines 15181 ve diger ultraviyole radyasyon 375 93,8 362 90,5
kaynaklarina (solaryum) maruz kalmak
Mesleki olarak komiir katrani ve arsenik gibi bazi | 295 73,8 301 75,3
kimyasallarla uzun siireli temas
Ciltte uzun siiren iyilesmeyen yaralar 160 40,0 246 61,3
*Satir yiizdesi

Cizelge 4.9’da arastirmaya katilan bireylerin kanser farkindalik sorularinin cevap

seceneklerinin 6n ve son-anket dagilimi ayrintili olarak sunulmaktadir.

Sorulardan “Meme kanseri taramast amaciyla yaygin olarak yapilan test hangisidir?”
sorusunun  “Mamografi” cevap secenegi dogrudur. Bu dogru secenegi On-testte

katilimeilarin %60,5°1 isaretlerken, son-testte %77’si isarctlemistir.

Sorulardan “Kadinlarda Rahim agzi kanseri taramasi amaciyla yaygin olarak kullanilan
test hangisidir?”’ sorusunun “Rahim agzi siiriintiisii (pap smear testi)” cevap segenegi
dogrudur. Bu dogru segenegi On-testte katilimcilarin %41,5’1 isaretlerken, son-testte

%70,3’1 isaretlemistir.

Sorulardan “Kalin bagirsak kanseri taramast amaciyla yaygin olarak yapilan test
hangisidir?” sorusunun “Diskida gizli kan” cevap secenegi dogrudur. Bu dogru secenegi

on-testte katilimcilarin %35,3’1 isaretlerken, son-testte %14,2’si isaretlemistir.

Sorulardan “Prostat kanserinin risk faktorleri nelerdir?” sorusunun 5 cevap segenegi de
dogrudur. Bu seceneklerden en ¢ok “Ileri yas” segenegi isaretlenmistir. Bu segenegi on-

testte katilimcilarin %77’si isaretlerken, son-testte %85,5°1 isaretlemistir.

Sorulardan “Cilt kanserinin risk faktorleri nelerdir?” sorusunun 8 cevap secenegi de
dogrudur. Bu seceneklerden en ¢ok “Giines 15181 ve diger ultraviyole radyasyon
kaynaklarina (solaryum) maruz kalmak” segenegi isaretlenmistir. Bu secenegi On-testte

katilimeilarin %93,8’1 isaretlerken, son-testte %90,5°1 isaretlemistir.
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Cizelge 4.10. Arastirmaya katilanlarin 6n ve son-anketteki kanser farkindalik sorularinin
puan ortalamalar1 dagilimi, Ankara, 2020

x On-test Puan Son-test Puan
c [Z] )
I~ 4 X
=) S I < I <
4 a e > e b
2 E | 8 5| 8 TS
3 e G X £SS SZ| O | X8 S
1 Kanser olusumu agisindan risk faktorleri nelerdir? n=400 13 9 8,8 +2,6 1-13 11 10,0 +3,1 1-13
2 Kanserin belirtileri nelerdir? 7 4 40+1,7 0-7 54 54 +1,7 1-7
3 Kanser _1le ilgili en giivenilir bilgiyi aldigmiz kaynak 8 8 6,342.9 0-8 8 72418 0-8
hangisidir?
4 Kanser taramasinin asil amaci nedir? 4 4 3,5£1,2 0-4 4 3,6 £1,0 0-4
5 Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirli hangisidir? 7 7 54+2.8 0-7 7 6,024 0-7
6 Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii hangisidir? 7 6 3,8+£34 0-7 7 59425 0-7
7 Kanserdf:r.llolum .n.ed.enlerl arasinda birinci sirada olan 7 7 37435 0-7 7 56428 0-7
kanser tiirii hangisidir?
8 Kanserden korunmak i¢in neler yapilmalidir? 16 11 10,8 £3,5 | 0-16 14 12,6 43,7 | 2-16
9 Kanser tedavisinde yaygin olarak hangi yontemler 6 4 34416 0-6 4 39414 0-6
kullanilmaktadir?
10 | Meme kanseri taramast amactyla yaygin olarak 3 3 18415 0-3 3 23413 0-3
yapilan test hangisidir?
11 | Kadmlarda Rahim agz kanseri taramasi amactyla yaygm R .
olarak kullanilan test hangisidir? 2 0 0,8 +1,0 0-2 2 1,4 40,9 0-2
12 | Kalin bagirsak kanser} taramast amactyla yaygin 3 0 0.120.6 03 0 04209 0-3
olarak yapilan test hangisidir?
13 | Akciger kanserinin bilinen en 6nemli risk faktorii nedir? 4 4 34+14 0-4 4 3,6+1.2 0-4
14 | Prostat kanserinin risk faktSrleri nelerdir? 5 2 2,1 +1,1 0-5 3 2,9+1,5 0-5
15 | Cilt kanserinin risk faktorleri nelerdir? 8 4 3,7 +1,5 0-8 5 5,1 422 1-8
TOPLAM lg - | 61,6£12,0 - - | 7584138 -
*Her bir sorunun tam puani

On-testile Son-test ve Tam puan Ortalama Dagilim1
18
16
14
12
=
E 10
=
S 8 T - |
6 -
4 - -
: | l 1 | i
T IMENERNERERERERERS INEN
Soru Soru Soru Soru Soru Soru Soru Soru Soru Soru Soru Soru Soru Soru Soru
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
® On-test 88 40 63 35 54 38 37 108 34 18 08 01 34 21 37
wSon-test 10 54 72 36 60 59 56 126 39 23 14 04 36 29 51
"TamPuan 13 7 & 4 7 7 7 16 6 3 2 3 4 5 8

Sekil 4.5. Arastirmaya katilanlarin kanser farkindalik 6n ve son-test sorularinin puan
ortalamasinin tam puanlarla birlikte dagilim1, Ankara, 2020
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Cizelge 4.10’da katilimcilarin 6n-anket ve son-anket kanser farkindalik bilgi sorularinin
puan ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve maksimum degerleri ile sorunun tam

puani her bir soru i¢in ayrintili olarak sunulmustur.

Her sorunun 6n ve son anket puan ortalama degerlerinde artis goriilmektedir. En fazla
ortalama olarak puan artisinin goriildiigii soru “Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanser
tiirii hangisidir?” sorusudur. Bu sorunun On-ankette puan ortalamasi 3,8 £3,4 iken, son-
ankette 5,9 £2,5’¢ ylikselmistir ve bu sorunun tam puani 7°dir. En az ortalama puan artiginin
goriildiigi soru “Kanser taramasinin asil amaci nedir?” sorusudur. Bu sorunun 6n-ankette
puan ortalamasi 3,5 +1,2 iken, son-ankette 3,6 +1,0’¢ yiikselmistir ve bu sorunun tam puani
4’tiir. Her bir soruda ortalama artigi, miidahale kapsaminda yapilan etkinliklerin faydali

oldugunu gostermektedir (Sekil 4.5).

Cizelge 4.11. Arastirmaya katilanlarin 6n ve son-anketteki kanser farkindalik durumlarinin
degerlendirilmesi, Ankara, 2020

On-test Puan Ortalamasi Son-test Puan Ortalamasi P
Ortanca (min-maks) | X £SS Ortanca (min-maks) X £SS
n=400 62,0 (23,0-90,0) 61,6+12,0 77,0 (23,4-99,0) 75,8+13,8 <0,001

Cizelge 4.11°de katilimcilarin kanser farkindaliginin arttirilmasi i¢in miidahale programi
kapsaminda yapilan etkinliklerin oncesi ve sonrasi arasinda bir fark olup olmadigini
saptamak icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi yapilmustir. Bu testin sonucuna gore,
katilimcilarin etkinlik oncesi ve sonrasi kanser farkindalik genel puan ortalamalar1 (z=-
14,860, p<0,001) ortalama farklarmmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmistir (p<0,001). Buna gore, miidahale kapsaminda yapilan etkinliklerin kanser

farkindaliginin arttirilmasinda etkili oldugu saptanmaistir.
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Sekil 4.6. Arastirmaya katilanlarin 6n-anket ile son-anket kanser farkindalik test puani
arasindaki iliski, Ankara, 2020

Arastirmaya katilanlarin On-anket kanser farkindalik test puani ile son-anket puani
arasindaki iligskiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Buna gore,
katilimcilarin 6n-anket kanser farkindalik test puani ile etkinlikler sonrasi test puanlari
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (= 0,386, p<0,001). Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir (Sekil 4.6).

Cizelge 4.12. Kanser farkindalik son-test puaninda artis yapanlar ve yapmayanlarin dagilimi,
Ankara, 2020

Say1 Ortalama SS Ortanca Min-Maks
Son-Testi Yiiksek Olanlar (77>) | 195 87,18 6,32 87 78-99
Son-Testi Diisiik Olanlar (77<=) | 205 64,89 9,66 67 23,4-77

Cizelge 4.12°de kanser farkindalik puani son-testinde artis yapanlar ve yapmayanlarin
dagilimi sunulmustur. Son-testte (cut-off degeri olarak) puani1 77’ye esit ve kii¢iik olanlar
diisiik, 77’nin istii olanlar yiiksek olarak degerlendirilmistir. Son-testi yiiksek olan 195
kisinin puan ortalamasi 87,18 olup, ortancasi 87°dir (min:78- maks:99). Son-testi diisiik olan
205 kisinin puan ortalamasi 64,89 olup, ortancast 67’dir (min:23,4-maks:77).
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Cizelge 4.13. Arastirmaya katilan bireylerin katildiklar etkinlikleri degerlendirme durumu,
Ankara, 2020

| Say1 | %>
Etkinliklerin Faydali Olma Durumu (n=400)
Evet 325 81,3
Hayir 9 2,2
Kismen 66 16,5
Etkinliklere Katihm Durumu (n=400) Say1 %**
Bilgilendirme Brosiirii 396 96,5
Sinifta yapilan sunum 370 92,5
Kurulan stant 121 30,3
Hikaye yarigmasi 4 1
Etkinliklerden Hangilerinin Faydali Oldugu (n=400) Say1 %**
Sinifta yapilan sunum 334 83,5
Kurulan stantlar 149 37,3
Dagitilan bilgilendirme brosiirii 221 55,3
Hikaye yarigmasi 26 6,5
Bilgilendirme e-postasi 72 18,0
* Siitun yiizdesi
**Satir yiizdesi

Cizelge 4.13’te arastirmaya katilan bireylerin katildiklar1 etkinlikleri degerlendirme
durumunun dagilimi sunulmaktadir. Katilimcilarin %81,3°1 yapilan etkinliklerin (sunum,
brosiir, kalem, stant, hikaye yarigmasi) faydali oldugunu belirtirken, %16,5’1 kismen faydali
oldugunu, %2,2’si faydali olmadigini belirtmistir. Etkinliklere katilim durumu agisindan,
on-ankete katilanlarin %96,5’ine e-posta ile gonderilen bilgilendirme brostirii ulagmus,
%92,5’u sinifta yapilan sunumu dinlemis, %30,3’l kurulan stantta ugramis, %11 hikaye

yarigmasina katilmigtir.

Arastirmada yapilan etkinliklerden faydali olma durumu agisindan, katilimcilarin %83,5’1
sinifta yapilan sunumun, %55,3’i dagitilan bilgilendirme brosiiriiniin, %37,3’ti kurulan
stantlarin, %18’1 bilgilendirme e-postasinin, %6,5’1 hikdye yarismasimnin kanser

farkindaliklarinin artmasinda faydali oldugunu belirtmistir (Sekil 4.7).

On-ankete katilan bireylerin hepsine (%100) e-posta ile siifta yapilan sunum ve dagitilan
brosiir gonderilmistir. Miidahale kapsaminda yapilan etkinliklerden en-fazla sinifta yapilan
sunuma katilim oldugu goriilmektedir. Stant ve hikaye yarismasina katilim beklenenden az
olmustur. Stantlardan ikincisinin kurulmasi i¢in gerekli izinlerin alinmasina ragmen
COVID-19 Pandemisi nedeniyle iiniversitelerde egitime ara verilmesinden dolay1
kurulamamaigstir. Etkinliklerden hikaye yarigmasina katilimin az olmasinin en 6nemli nedeni

arastirmanin devam ettigi bu siiregte, yine Pandemi nedeniyle iiniversitelerin kapanmis
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olmasidir. Hikdye yarismast sunum esnasinda smifta duyurulmus ve bilgilendirme

brosiiriinde belirtilmis olup, ayrica siiflarin girisinde duyuru Cizelgesuna asilmistir.

EtKinliklerden Yaralanma (%)

Smifta Yapilan Sunum

Kurulan Stant

Bilgilendirme e-postasi

Hikaye Yarismasi

Sekil 4.7. Arastirmaya katilanlarin etkinliklerden yaralanma durumunun dagilimi, Ankara,
2020

Cizelge 4.14. Arastirmaya katilanlarin kanser farkindaligimi artirmak igin yapilmasini
onerdikleri bagka etkinliklerin dagilimi, Ankara, 2020

Kanser Farkindahgimi Arttirmak icin Baska Oneriler (n=400) Say1 %*
Oneride bulunmayanlar 96 24,0
Oneride bulunanlar 304 76,0

Kanser Farkindalik Onerileri (n=304)

Kanseri atlatmis veya tedavisi devam eden hastalarin kendi deneyimlerini | 67 22,0
paylasmasi

Sosyal medya, TV ve kamu spotlari, internet ile bilgilendirmeler yapilmasi 64 21,1
Sempozyum/konferanslar ve seminerler diizenlenmesi (egitim kurumlarinda) 47 155
Belirli zamanda halkin yogun oldugu yerlerde stantlarin agilmasi-taramalar | 25 8,2
yapilmasi

Etkileyici afisler asilmasi, brosiirler dagitilmasi 21 6,9
Diger Oneriler 80 26,3

*Siitun yiizdesi

Cizelge 4.14’te katilimcilarin kanser farkindaligini arttirmak i¢in Onerdikleri baska
etkinliklerin dagilimi sunulmustur. Katilimeilarin dortte {igti (%76) cgesitli Onerilerde

bulunmustur. Oneride bulunanlarn;

e %22’si kanseri atlatmis veya tedavisi devam eden hastalarin kendi deneyimlerini
paylasmasini,
e %21,1’i sosyal medya, TV ve kamu spotlari, internet ile bilgilendirmeler yapilmasini,

o %15,5’1 sempozyum/konferanslar ve seminerler diizenlenmesini (egitim kurumlarinda),
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e %38,2’si belirli zamanda halkin yogun oldugu yerlerde stantlarin agilmasi-taramalar
yapilmasini,

e %06,9’u etkileyici afisler asilmasi, brosiirler dagitilmasini,

e 926,31 diger (etkinliklerin diizenli olarak yapilmasi, farkli 6diillii yarismalar yapilmast,
kanser hastanesi ve kanser kuruluslarina ziyaretler yapilmasi, telefonla bilgilendirme
yapilmasi, sunumun siiresinin arttirtlmasi, konserler verilmesi) konularinda farkindalik

caligmasi yapilmasini istemislerdir.

Cizelge 4.15. Arastirmaya katilanlarin farkindalik ¢aligmasi yapilmasini onerdikleri bagka
konularin dagilimi, Ankara, 2020

Baska Konularda Farkindahk Cahsmas1 Onerileri (n=400) Say1 %*
Oneride bulunmayanlar 138 345
Oneride bulunanlar 262 65,5

Baska Konularda Onerileri (n=262)

Bagimliliklar (alkol, sigara, uyusturucu) 42 16,0
Saglik ve Hastalik 39 14,9
COVID -19 salgin1 34 13,0
Ruh saglhigi 27 10,3
Cevre sagligi 22 8,3
Toplum sagligi 20 7,6
Saglikli beslenme 17 6,5
Kanser 16 6,1
Diger Oneriler 45 17,3
*Siitun Yiizdesi

Cizelge 4.15’te arastirmaya katilan bireylerin farkindalik ¢alismasi yapilmasini 6nerdikleri
baska konularin dagilimi  sunulmustur. Katilimcilarin = 65,5°1  ¢esitli  Onerilerde

bulunmuslardir. Oneride bulunanlarn;

e %16’s1 bagimliliklar (alkol, sigara, uyusturucu),

o %14,9’usaglik ve hastalik,

e %13’ COVID-19 salgini,

e 9%10,3’1 ruh saghgi,

* %38,3 cevre saghgi,

* %7,6’s1 toplum saglhigi,

e %06,5’1 saglikli beslenme,

e %06,1’s1 kanser,

e %17,31 diger (genetik hastaliklar, fiziksel aktivite, erken taninin 6nemi, kan ve organ
bagisi, insan bagisiklik yetmezligi viriisii, is glivenligi, sosyal medya kullanimi, ilk

yardim) konularinda farkindalik ¢alismasi yapilmasi 6nerisinde bulunmustur.
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4.3. TSOY-32 Olgegine Gore Saghk Okuryazarhg Diizeyine iliskin Bulgular

Cizelge 4.16. Arastirmaya katilanlarn TSOY-32 Olgegine gore, saglik okuryazarlik
diizeylerinin dagilimi Ankara, 2020

| Say1 | %*
SOY Diizeyi Birlestirilmis (n=400)
0-33 Puan Yetersiz-Siirli/Sorunlu 287 71,8
34-50 Puan Yeterli-Miikemmel 113 28,2
SOY Diizeyi (n=400)
0- 25 Yetersiz 100 25,0
26-33 Sinirli/Sorunlu 187 46,8
34-42 Yeterli 93 23,3
43-50 Miikkemmel 20 5,0
SOY Indeks Puan Ortalama Durumu | Say Ortalamaz ss Ortanca (Min-Maks)
SOY indeks Puan Ortalama Genel (n=400) 29,62+ 7,23 28,65 (7,81- 49,48)
Kadin 76 31,8£7,6 30,2 (14,1- 48,4)
Erkek 324 29,1£7,1 28,1 (7,8-49,5)
Ogrenci 366 29,69+ 7,3 28,65 (7,81- 49,48)
Ogretim Elemani 34 28,8+ 6,38 28,13 (15,63- 41,67)
*Siitun Yiizdesi

Cizelge 4.16’da calismaya dahil edilen bireylerin TSOY-32 olgegine gore saglik
okuryazarligi diizeylerinin dagilimi sunulmustur. Katilimcidan dortte ti¢iine yakini (%71,8)
yetersiz-sinirli/sorunlu saglik okuryazarligi diizeyinde iken, dort kisiden birinin (%28,2)
yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu belirlenmistir. SOY kategorisine
gore, bireylerin %25°1 yetersiz, %46,8’1 sinirli/sorunlu, %23,3°1 yeterli ve %5’ miikkemmel

diizeyde saglik okuryazari oldugu saptanmastir.

Katilimc bireylerin saglik okuryazarligi indeks puani 29,62+7,23 (6grenciler: 29,69+ 7,3/
Ogretim  elemanlar::  28,8+6,38), ortanca 28,65 (Min:7,81-Maks:49,48) olup,
“siurli/sorunlu” saglik okuryazarligi diizeyindedir. Kadinlarin saglik okuryazarlik indeks

puani ortalamasi 31,8+7,6 iken, erkeklerin ise 29,1+7,1 dir.

Cizelge 4.17. Arastirmaya katilan bireylerin bazi1 tanimlayici 6zelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeyinin dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saghk Okuryazarlik Durumu
Yetersiz-Simirh Yeterli-Miikemmel Toplam
Say1 | %* Say1 | %* Say1 | %*
Yas Gruplar1 (n=400)
18-29 yas 264 71,5 105 28,5 369 100
30-39 yas 10 76,9 3 23,1 13 100
40-49 yas 5 62,5 3 37,5 8 100
50 yas ve {istii 8 80,0 2 20,0 10 100
y*= 0,853 p=0,837
Cinsiyet Durumu (n=400)
Erkek 240 74,1 84 25,9 324 100
Kadin 47 61,8 29 38,2 76 100
¥=4,544  p=0,033
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Cizelge 4.17. (devam) Arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore
saglik okuryazarlig1 diizeyinin dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saghk Okuryazarhk Durumu
Yetersiz-Smirh Yeterli-Miikemmel Toplam
Say1 | %* Say1 | %* Say1 | %*
Akademik Durum (n=400)
Ogrenci 261 71,3 105 28,7 366 100
Ogretim eleman 26 76,5 8 23,5 34 100

7=0409  p=0523
Ogrencilerin Simf Durumu (n=366)

Birinci 60 72,3 23 21,7 83 100
Ikinci 50 73,5 18 26,5 68 100
Ugiincii 50 68,5 23 31,5 73 100
Dérdiincii 76 69,7 33 30,3 109 100
Lisansiistii 25 75,8 8 24,2 33 100

7=0939 _ p=0919
Ogretim Elemanlarmm Unvan Durumu (n=34)

Aragstirma Gorevlisi 11 78,6 3 21,4 14 100
Ogretim Gorevlisi 5 83,3 1 16,7 6 100
Doktor Ogretim Uyesi 3 100,0 0 0,0 3 100
Dogent 2 50,0 2 50,0 4 100
Profesor 5) 71,4 2 28,6 7 100

v=2771 p=0,597
*Satir yiizdesi
Ki Kare Testi

Cizelge 4.17°de katilimcilarin yag ve cinsiyet, akademik durum, sinif ve unvan durumu gibi
bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: diizeyinin dagilimi sunulmustur. Bu
cizelgeye gore 18-29 yas araliginda olanlarin %71,5’1, 30-39 yas araliginda olanlarin
%76,9°u, 40-49 yas araliginda olanlarin %62,5’u 50 yas ve lizerindekilerin %80’1 yetersiz-
siirlt saglik okuryazaridir. Katilimceilarin yas gruplarina gore saglik okuryazarligi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,837).

Katilimcilardan kadmlarin %61,8’1 yetersiz-sinirli saglik okuryazari iken, erkeklerin
%74,1°1 yetersiz-simurl saglik okur yazaridir. Katilimcilarin cinsiyet grubuna gore saglik

okuryazarlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,033).

Ogrencilerin  %71,3’1i, yetersiz-sinirli saglk okuryazari iken, Ogretim elemanlarinin
%76,5’u yetersiz-siirli saglik okuryazaridir. Akademik duruma gore, katilimcilarin saglik

okuryazarlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,523).

Aragtirmaya katilan birinci sinif 6grencilerinin %72,3’, ikinci sinif 6grencilerinin %73,5’1,
ticlincii stif Ogrencilerinin %68,5’1, dordiinclii simif 6grencilerinin %69,7si, lisansiistii

ogrencilerin %75,8’i yetersiz-smirl saglik okuryazaridir. Ogrencilerin bulunduklar1 sinifa
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gore saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,919).

Arastirma gorevlilerinin  %78,6’s1, Ogretim gorevlilerinin  %83,3’li, doktor Ogretim
iyelerinin  %100°#, dogentlerin  %50°si, profesorlerin %71,4’1 yetersiz-sinirli  saglik
okuryazaridir. Ogretim elemanlarmin unvanlarina gore, saglik okuryazarlik diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,597).

Cizelge 4.18. Arastirmaya katilanlarin hastalik durumlariyla ilgili baz1 6zelliklerine gore
saglik okuryazarlik diizeyinin dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saghk Okuryazarhk | Toplam
Durumu
Yetersiz-Simirh Yeterli-Miikemmel
Say1 | %* Say1 | %> Say1 | %*
Kronik Hastalik Varhg (n=400)
Hayir 243 71,3 98 28,7 341 100
Evet 30 66,7 15 33,3 45 100
Bilmiyorum 14 100,0 0 0,0 14 100
¥*=6,126  p=0,047
Ailede Kanser Hastalig1 Varhgi (n=400)
Hayir 180 71,7 71 28,3 251 100
Evet 107 71,8 42 28,2 149 100
¥*=0,001 p=0,983
Kanser Tanisi Alan Kisilerle Yakinhk (n=152)
Birinci derece yakinlik** 24 66,7 12 33,3 36 100
ikinci derece yakinlhik*** 84 77,4 32 27,6 116 100

¥=0441  p=0507
*Satir ylizdesi

**Anne, baba, kardes
***Dede, nine, amca, day1, vb.
Ki Kare Testi

Cizelge 4.18’de aragtirmaya katilan bireylerin hastalik durumlartyla ilgili bazi tanimlayici

ozelliklerine gore saglik okuryazarlig1 diizeylerinin dagilimi sunulmustur.

Katilimcilardan kronik hastaligi olmayan bireylerin dortte ticiine yakini (%71,3), kronik
hastalig1 olanlarin iigte biri (%66,7), kronik hastalig1 olup olmadigini1 bilmeyenlerin hepsi
(%100) yetersiz -sinirl saglik okuryazaridir. Katilimeilarin kronik hastalik varligina gore

saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,047).

Arastirmaya katilanlardan ailesinde kanser hastalig1 olmayan bireylerin %71,7’si, ailesinde
kanser hastalig1 olan bireylerin %71,8’1 yetersiz-sinirl saglik okuryazaridir. Katilimeilarin
ailesinde kanser hastaligi durumuna gore saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,983).
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Katilimecilarin ailesinde kanser hastalig1 tanisi alan kisilerle akrabalik durumuna gore, birinci
dereceden yakinligi olan katilmcilarin  %66,7’si, ikinci dereceden yakinligi olan
katilimeilarin %77,4’0 yetersiz-sinirh saglik okuryazaridir. Katilimcilarin ailede kanser
hastalig1 olan kisiyle yakinlik durumuna gore saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,507).

Cizelge 4.19. Arastirmaya katilanlarin sagliklariyla ilgili bazi davranig 6zelliklerine gore
saglik okuryazarlik diizeyinin dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saghk Okuryazarhk Durumu
Yetersiz-Simirh Yeterli-Miikemmel Toplam
Say1 | %* Say1 | %* Say1 %*
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu (n=400)
Hayir 90 314 39 345 129 32,2
Evet 65 22,6 32 28,3 97 24,2
Daha once yapiyordum, artik | 110 38,3 29 25,7 139 34,8
yapmiyorum
Haftada en az 3 giin, 50 dakikadan az 22 7,7 13 115 35 8,8
r=6,433 p=0,092
Saghikh Beslendigini Diisiinme Durumu (n=400)
Evet 58 20,2 39 34,5 97 24,2
Hayir 76 26,5 28 24,8 104 26,0
Kismen 153 53,3 46 40,7 199 49,8
»*=9,519 p=0,009
Sigara icme Durumu (n=400)
Evet 86 30,0 33 29,2 119 29,8
Hayir 201 70,0 80 70,8 281 70,2
¥=0,023 p=0,881
Sigara icme Siiresi (n=119)
1 yildan az 3 3,5 2 6,1 5 4,2
1-5 yil aras1 44 51,2 14 42,4 58 48,7
6-10 y1l arasi 36 419 12 36,4 48 40,3
11 yildan fazla 3 3,5 5 15,2 8 6,7
¥*=5,753 p=0,124
KETEM’i Duyma Durumu (n=400)
Evet 190 66,2 54 47,8 244 61,0
Hayir 97 33,8 59 52,2 156 39,0
= 11,556 p=0,001
*Siitlin ylizdesi
Ki Kare Testi

Cizelge 4.19°da arastirmaya katilan bireylerin sagliklariyla ilgili bazi davranis 6zelliklerine

gore saglik okuryazarligi diizeyinin dagilimi sunulmustur.

Yetersiz-simirlt saglik okuryazarligi diizeyinde olan bireylerin %31,4°1 fiziksel aktivite
yapmamakta, %22,6’s1 diizenli fiziksel aktivite yapmakta, %38,3’1i daha dnce yapmakta
olup artik yapmamakta, %7,7’si haftada en az 3 giin ve 50 dakikadan az fiziksel aktivite
yapmaktadir. Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyine gore diizenli fiziksel aktivite

yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,092).
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Arastirmaya katilan yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi diizeyinde olan katilimcilarin
%20,2’s1 saglikli beslendigini disiinmekte, %26,5’1 saglikli beslenmedigini disiinmekte,
%53,3’1 ise kismen saglikli beslendigini diisiinmektedir. Katilimcilarin saglik okuryazarlik
diizeyine gore saglikli beslendigini diistinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (p=0,000).

Calismaya katilan bireylerden yetersiz-simnirli saglik okuryazarligi diizeyinde olanlarin
%30’u sigara i¢mekte, %70’1 sigara igmemektedir Katilimcilarin saglik okuryazarlik

diizeylerine gore sigara igme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p=0,881).

Katilimcilardan yetersiz-sinirlt saglik okuryazarligi diizeyinde olanlarin %3,5’u bir yildan
az sigara igcmekte, %51,2’si 1-5 yil arasi sigara icmekte, %41,9°’u 6-10 y1l aras1 sigara
icmekte, %3,5’1 ise 11 yildan fazladir sigara igmektedir. Katilimcilarin saglik okuryazarlik

diizeyine gore diizenli fiziksel aktivite yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p=0,124).

Yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi diizeyinde olan katilimeilarm figte ikisi (%66,2)
KETEM’i duymus iken, {igte biri (%33,8) ise KETEM’i duymamustir. Katilimeilarin saglik
okuryazarlik diizeylerine gore KETEM’i duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark vardir (p=0,001).

4.4. Katihmcilarin Kanser Farkindahigi Durumu ile Saghk Okuryazarhgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Cizelge 4.20. Arastirmaya katilanlarin saglik okuryazarlik diizeyine gore kanserle ilgili
diisiince duygulariin dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saghk Okuryazarlik Durumu

Yetersiz-Smirh Yeterli-Miikemmel Toplam

Say1 | %* Say1 | %* Say1 %*

Kanser Konusunda Yeterli Bilgi Durumu (n=400)
Hayir 109 38,0 25 22,1 134 33,5
Evet 21 7,3 17 15,0 38 9,5
Kismen 157 54,7 71 62,8 228 57,0
¥=12,120 p=0,002
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Cizelge 4.20. (devam) Arastirmaya katilanlarin saglik okuryazarlik diizeyine gore kanserle
ilgili diistince duygularinin dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saghk Okuryazarlik Durumu
Yetersiz-Siirh Yeterli-Miikemmel Toplam
Say1 | %* Say1 | %* Say1 | %*
Kanserin Onlenebilir Bir Hastalik Olmasi (n=400)
Hayir 22 7,7 5 4,4 27 6,8
Evet 142 49,5 65 57,5 207 51,7
Kismen 123 42,9 43 38,1 166 41,5

£=2,726  p=0256

Kanserin Tedavi Edilebilir Bir Hastalik Olmasi (n=400

Hayir 9 31 4 35 13 3,2
Evet 159 55,4 70 61,9 229 57,2
Kismen 119 41,5 39 34,5 158 39,5

v=1,639  p=0,441

Kanser Riskinin Yasla Birlikte Artmasi (n=400)

Hayir 26 9,1 10 8,8 36 9,0
Evet 204 71,1 84 74,3 288 72,0
Kismen 57 19,9 19 16,8 76 19,0

£=0,519  p=0,771

Kanserin Viicudun Bagka Yerlerine Yayilmasi (n=400)

Hayir 1 0,3 5 4.4 6 15
Evet 264 92,0 103 91,2 367 91,8
Kismen 22 1,7 5 4.4 27 6,8

7£=10249  p=0,006

Kanserde Erken Tamimin Yararh Olmasi (n=400)

Hayir 1 0,3 0 0,0 1 0,2
Evet 280 97,6 112 99,1 392 98,0
Kismen 6 2,1 1 0,9 7 1,8

£=1,087  p=0581

*Siitiin yiizdesi
Ki Kare Testi

Cizelge 4.20°de saglik okuryazarlik diizeyine gore katilimcilarin kanser ile ilgili duygu ve

diistince durumlarmin dagilimi sunulmustur.

Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz-sinirlt olan bireylerin %38’1 kanser konusunda yeterli
bilgisi olmadigimi, %7,3’1U yeterli bilgisi oldugunu, %54,7’si kismen bilgisi oldugunu
diistinmektedir. Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerine gore kanser konusunda
yeterli bilgisi oldugunu diistiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,002).

Arastirmaya katilan saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz-sinirli olan bireylerin %7,7’si
kanserin O6nlenebilir bir hastalik olmadigini, %49,5’u 6nlenebilir oldugunu, %42,9°u kismen
onlenebilir oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerine gore
kanserin Onlenebilir bir hastalik oldugunu diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p=0,256).
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Katilimcilardan saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz-sinirlt olan bireylerin %3,1°1 kanserin
tedavi edilebilir bir hastalik olmadigini, %55,4’1 tedavi edilebilir oldugunu, %41,5’i kismen
tedavi edilebilir oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerine
gore kanserin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu diisiinme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,441).

Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz-sinirli olan bireylerin %9,1°1 kanser riskinin yasla
birlikte artmadigini, %71,1°1 yasla birlikte arttigini, %19,9’u kismen arttigini
diisiinmektedir. Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerine gore kanser riskinin yasla
birlikte artmis oldugunu diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,771).

Katilimeilardan saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz-smirli olan bireylerin %0,3’ii kanserin
viicudun bagka yerlerine yayilmadigini, %92,0’si yayildigini, %7,7’si kismen yayildigini
diigiinmektedir. Katilmeilarin saglik okuryazarlik diizeylerine gore kanserin viicudun baska
yerlerine yayilmadigimni diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,006).

Aragtirmada saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz-sinirli olan bireylerin %0,3’1i kanserde erken
tanmnin yarali olmadigini, %97,6’s1 yararli oldugunu %2,1°1 kismen yararli oldugunu
diistinmektedir. Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerine gore kanserde erken taninin

yarali oldugunu diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,581).

Cizelge 4.21. Arastirmaya katilanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin on-anket kanser
farkindalik puanlarmin {izerindeki etkisinin incelenmesi, Ankara,2020

? Say1 | Ortanca | Sira Sira Mann- Z P

= Ortalamasi | Toplama | Whitney

£ U

% Yetersiz-simirh 287 60,93 194,07 55699,00 | 14371,00 | -1,772 | 0,076
,5 Yeterli-miitkemmel | 113 63,36 216,82 24501,00

Cizelge 4.21°de Saglik okuryazarlik diizeyleri yetersiz-sinirlt ve yeterli miikkemmel olan
bireylerin 6n-anket kanser farkindalik puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigim
gostermek i¢in Mann-Whitney U testi yapildi. Bu testinin sonucuna gore, saglik okur
yazarhig1 yetersiz-sinirli (ortanca: 60,93) ile yeterli-miikemmel (ortanca: 63,36) olanlarin
kanser farkindalik On-anket test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (U=14371,00, p>0,05).
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ON TEST PUAN TOPLAMI
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TOPLAM SOY-32 PUANI

Sekil 4.8. Arastirmaya katilanlarin SOY puani ile 6n-anket kanser farkindalik test puani
arasindaki iliski, Ankara, 2020

Katilimcilarin saglik okuryazarligi toplam puani ile 6n-anket kanser farkindalig: test puani
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Buna gore
arastirmaya katilan bireylerin SOY puanlart ile kanser farkindalig: etkinlik dncesi on test
puanlari arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (r= 0,110, p<0,028).
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir (Sekil 4.8).

Cizelge 4.22. Kanser farkindalig1 son-test puaninda artis yapanlar ve yapmayanlara etkili
faktorlerin tek ve ¢ok degiskenli regresyon analizi

Tek Degiskenli Analiz p Cok Degiskenli Analiz p
(OR**, 95%Cl) (OR**, 95%Cl)
(Modele Alinan)
Yas
[ | 1,069 (1,028-1,113) | 0,001 |
Cinsiyet
Kadmn 1
Erkek 0,678 (0,410-1,122) 0,131
Ogrencilerin Sinif Durumu
1.Smif 1 1
2.Smif 1,105 (0,572-2,134) 1,113 (0,574-2,158)
3.Smf 1,462 (0,771-2,773) 0,036 1,442 (0,758-2,745) 0,036
4.Simif 1,979 (1,105-3,545) 1,971 (1,097-3,541)
Lisans Ustii 2,935 (1,271-6,780) 3,018 (1,300-7,006)
Kronik Hastalik Varhg:
Hayir* 1
Evet 2,064 (1,083-3,933) 0,028
Kanser Tams1 Alan Yakinlik Derecesi Durumu
2.Derece 1
1.Derece 1,408 (0,664-2,988) 0,372
TSOY32 Puanina Gore SOY Durumu
Yetersiz-Sinirh 1 1
Yeterli Milkemmel 1,609 (1,013-2,556) 0,044 1,609 (1,013-2,556) 0,044

*Bilmiyorum diyenlerde “Hayir” olarak analize alindi.
**OR: Odds ratio ile gosterilen tahmini rolatif risk.

Cizelge 4.22°de katilimcilarin  kanser farkindaligi son-testinde artis yapanlar ve
yapmayanlari etkileyen faktorler sunulmustur. Tek degiskenli Lojistik regresyon analizinde,
yas, cinsiyet, akademik durum, 6grenci sinif durumu, kronik hastalik varligi, ailede kanser

hastast olma durumu, kanser tanis1 alan bireyle yakinlik, TSOY-32’ye gore saglik
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okuryazarligi durumu, etkinlik 6ncesi kanser farkindalik durumu degiskenleri dahil

edilmistir.

Kanser farkindalig1r son-test puaninin her bir yas artisiyla 1,07 kat arttigi bulunmustur
(p=0,001). Kanser farkindalik son-test puani, birinci smiftakilere goére, dordiincii
siiftakilerde 1,98 kat (p=0,036) ve lisansiistiiler de 2,94 kat (p=0,036) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. SOY puanmi yetersiz-sinirli olanlara gore, yeterli-miikemmel SOY puani
olanlarin kanser farkindalik son-test puanlarinin 1,61 kat (p=0,044) daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Katilimcilarin, kanser farkindalik son-test puaninda artis yapanlar ve yapmayanlar iizerinde
etkili olabilecek faktorlerin analizi ¢ok degiskenli lojistik regresyon kullanilarak modelleme
yapildi (tek degiskenli lojistik regresyonda 0.20°den fazla p’si olanlar alindi). Calismaya
katilan birinci siniftaki bireylere gore dordiincii (OR:1,971) ve lisansiistlerin (OR:3,018)
son-test kanser farkindalik puaninin arttig1 belirlenmistir. SOY puani yetersiz-sinirli olanlara
gore, yeterli-miikemmel SOY puani olanlarin kanser farkindalik son-test puanlarnin

(OR:1,609) yiiksek oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirma, Cankaya il¢esinde bir {iniversitenin miihendislik fakiiltesi boliimiindeki 6grenci
ve 0gretim elemanlarindan olusan 400 kisinin katilimiyla yapilmistir. Calismaya katilanlarin
saglik okuryazarligi diizeyi, kanser farkindaligi durumlari, yapilan etkinliklerin kanser
farkindalig1 durumuna etkisi, saglik okuryazarlig: diizeyi ile kanser farkindalig1 arasindaki

iliski incelenmistir.

Tartismaya Oncelikle, arastirmaya katilan bireylerin bazi1 tanimlayici bulgularinin
incelenmesi ile baslanmis, kanser farkindalik durumlari ve bu kapsamda yapilan
etkinliklerin degerlendirilmesi, saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi ve bu diizeyin
belirleyicileri ile devam edilmistir. Bu kapsamda, kanser farkindalik durumu ile saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliskinin incelenmesi, miidahale kapsaminda yapilan etkinliklerin
kanser farkindaligi durumu tizerindeki etkisinin incelenmesi ve ilgili bulgularin tartigilmasi

ile sonlandirilmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 24,0 + 6,51 ve yas ortancast 22 (18-62) olup,
katilimcilarin dortte tiglinden fazlasini (%92,2) 18-29 yas grubu olusturmaktadir. Yurti¢inde
benzer demografik bulgularin elde edildigi ¢alismalar mevcuttur (Sariyar, 2018; Yesilbas,
2019). Ancak, bu ¢alismada yas ortalamasi benzer caligmalardan biraz daha yiiksektir.
Bunun nedeni, katilimcilarin ayni boliimiin Giniversite 6grencileri ve 6gretim elemanlarindan
olusmasi ve Ogretim elemanlarinin yaglarimin fazla olmasi da ortalamayi etkilemis

goriinmektedir.

Arastirmaya katilan bes bireyden dordii (%81,0) erkektir. Katilimeilarin onundan dokuzu
(%91,5) tiniversite 6grencisi olup, dortte birinden fazlasi (%29,8) dordiincii sinif (son sinif)
ogrencisidir. Bu ¢alismada dordiincli sinif 6grencilerinin katilimlari, diger siniflara gore
daha yiiksektir. Literatiirde, bu calismadaki gibi son siif 6grencilerinin katildigi benzer
caligmalara rastlanmistir (Yildirim, 2017; Tatar, 2020). Ancak, cinsiyet olarak diger
caligmalarda erkek 6grencilerin katilimlarinin daha az oldugu goriilmektedir (Sariyar, 2018;
Tatar, 2020). Bunun nedeni, bu ¢alismanin miihendislik fakiiltesinin ingaat miihendisligi
boliimiinde yapilmis olmasi ve bu boliimii erkeklerin daha ¢ok tercih etmekte olmasi ile

iliskilidir.



88

Aragtirmaya katilanlarin %8,5’1 6gretim elemanidir ve 6gretim elemanlarinin yarisina yakini
(%41,2) arastirma gorevlisidir. Bu calisma kapsaminda elde edilen bulgulara benzer
souglarin elde edildigi, tiniversite 6grencileri ve 6gretim elemanlarinin birlikte ele alindig:
pek fazla caligma yoktur. Yapilan ¢alismalarin birgogu iiniversite Ogrencileri iizerinde
yaptlmistir. Ancak, Dogan’in Saglik dis1 boliimlerdeki akademisyenlere yonelik olarak
yapmis oldugu caligmada katilimcilarin tigde ikisinin (%34,2), Karabulutlu’nun yapmis
oldugu benzer calismada akademisyenlerin %68,8’inin arastirma gorevlisi oldugu
belirlenmistir (Karabulutlu ve Pasinlioglu, 2016; Dogan, 2017). Bu calismada akademik
personelin ¢ogunlugunun benzer bir sekilde arastirma gorevlisi oldugu saptanmistir. Bu
duruma bakilarak, {niversitelerdeki akademik personelin ¢ogunlugunun arastirma

gorevlilerinden teskil ettigi diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %67’ sinin fiziksel aktivite yapmadigi bulunmustur. Vassigh
(2012) iiniversite 6grencileriyle yapmig oldugu calismada 6grencilerin %68,6’sinin, Tunali-
Cokluk (2018) %69’unun yetersiz fiziksel aktivite yaptiklarini saptamigtir. Bu durum,

literatiirdeki sonuclarin bu ¢aligmadaki sonucla drtiismekte oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarm yarist (%49,8) kismen saglikli beslendigini, dortte biri ise (%26)
saglikli beslenmedigini belirtmistir. Bu arastirma bulgulari ile literatiirdeki ¢alismalarin
arasinda benzerlik oldugu goriilmektedir (Onurlubas, Dogan ve Demirkiran, 2015; Pehlivan
ve Alkoy, 2019; Tatar, 2020; Coskun, 2020). Bunun nedeni tiniversite 6grencilerinin fast-

food tiirli gidalarla dgiinlerini gegistirmeleri olabilir.

Calismaya katilan bireylerin %70,2’sinin sigara igmedigi, %29,8’inin sigara ictigi, sigara
icenlerin ise %48,8’inin 1-5 y1l arasi sigara igmekte oldugu saptanmistir. Tunali-Cokluk
(2018) tiniversite 0grencileriyle yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin %74,1’inin, Soykan
(2020) %67,9’unun, Dogan (2017) akademisyenlerle yaptigi ¢alismada %69,4’liniin, sigara
kullanmadigin1 saptamustir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore
hanelerin %67’sinde sigara igilmemektedir (Cavlin, 2019). TUIK’in, yapmis oldugu
aragtirmada 15 yas iizeri bireylerin %68,7’sinin sigara kullanmadig1 belirlenmistir (TUIK,
2020). Literatiir ¢alismalarina bakildiginda, HLS-EU Consortium tarafindan yapilan
arastirmada katilimcilarin %67,9’unun sigara kullanmadigi belirlenmistir (Serensen ve

digerleri, 2012).
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Bu ¢alismada, katilimcilarin %89,9°unun sigaranin kanser risk faktorii oldugunu bilmelerine
ragmen sigara kullanma oraninin halen yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, bu ¢alismadaki
sigara kullanmayanlarin yiizdesinin diger caligmalardakilerden c¢ok az yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun, Tiirkiye’de tiitiin kullanimiyla ilgili etkili miicadelelerin iyi sonug
vermis olmasindan kaynaklandigi ve diger calismalarin farkli zamanlarda yapilmig

olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilanlarin %85,3’tiniin kronik bir hastaligi yok iken, %11,3’{inlin kronik
hastalig1 vardir. Kronik hastalig1 olanlarin %28,2’si kalp damar hastalig1 ve hipertansiyon
hastasidir. Bu ¢aligma sonuglariyla, yurticinde yapilan ¢alisma bulgularinin benzer oldugu
saptanmistir (Dogan, 2017; Pehlivan ve Alkoy, 2019; Deger ve Zoroglu, 2021). Tiirkiye
genelinde yapilan bir ¢alismada niifusun %45,8’inin kronik hastalig1 oldugu ve kronik
hastalig1 olanlar arasinda %58,2’sinde hipertansiyon ve kalp-damar hastalig1 oldugu tespit

edilmistir (Uner, Balcilar ve Ergiider, 2018:65,66).

Aragtirmaya katilanlarin %37,3 linilin ailesinde kanser tanisi Olan birey vardir. Katilimcilarin
ailesinde kanser tanis1 alan bireylerin %76,3’1 ile ikinci dereceden (dede, nine, amca, day,
vh.) ve %23,2’si ile birinci dereceden (anne, baba, kardes) yakinligt oldugu goriilmektedir.
Kanser tanist alan yakinlarinin %23,8’inde akciger, %18,7’sinde meme, %11,9’unda kalin

bagirsak kanseri en sik goriilen ilk {i¢ kanser tiiriidiir.

Diinyada ve tlilkemizde en sik goriilen ve 6liime neden olan kanser tiirii kadinlarda meme ve
erkeklerde akciger kanseridir (A¢ikgdz, Cehreli ve Ellidokuz, 2011; Giiltekin ve Boztas,
2014:37; Keser-Sahin, Aslan ve Sahin, 2020). Bu ¢alisma bulgulari, literatiirdeki diger
calismalarin sonuglariyla drtiismektedir (Bayrak ve digerleri, 2010; Caman, Bilir ve Ozcebe,
2014; Kurtuncu ve digerleri, 2014; Erdem ve digerleri, 2017; Tekpinar ve digerleri, 2018;
Inci ve digerleri, 2019; Coskun, 2020). Bu durumda, kanserin diinyada oldugu gibi

tilkemizde de 6nemli bir kronik hastalik olarak yer tutmaya devam ettigi soylenebilir.

Aragtirmaya katilanlarin %33,5’inin 6n-ankette kanser konusunda yeterli bilgisi olmadig;,
%357’sinin kismen bilgisi oldugu saptanmustir. Diizce’de Erdem ve digerlerinin yapmis
oldugu bir arastirmada, katilimcilarin %20,7’sinin kanser hakkinda bilgi sahibi olmadig:
belirlenmistir (Erdem ve digerleri, 2017). Giiltekin ve digerlerinin (2011) 26 ilde kanser bilgi

diizeyini 6l¢meye yonelik yaptigi ¢alismada, halkimizin bilgi seviyesinin ¢ok diisiik oldugu
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belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucunun da diger c¢aligmalardaki sonuglara benzer olarak,
katilimeilarin bilgisinin diisik seviyede oldugu sdylenebilir. Bunun baslica nedenleri,
katilimcilarin gogunlugunun geng olmasi ve tiniversitenin teknik boliimiinde okuyor olmasi

ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilanlarin %6,8’inin On-ankette kanserin dnlenebilir bir hastalik oldugunu
bilmedikleri saptanmistir. Kurtuncu ve digerleri yaptigi bir c¢aligma sonucuna gore,
tiniversitelerin sosyal bilimlerdeki 6grencilerin %5,7’si, saglik bilimlerindeki 6grencilerin
ise %4,8’1 kanserin Onlenebilir bir hastalik olmadigini ifade etmektedirler (Kurtuncu ve
digerleri, 2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymlamis oldugu Kanser Raporunda, kanser
vakalarinin ticte biri ile yarisinin azaltilarak 6nlenebilecegi belirtilmistir (WHO, 2020:65).
Bu calismanin sonucunun diger calismalardaki sonuclara bakildiginda yakin oldugu

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %3,3’1i 6n-ankette kanserin tedavi edilebilir bir hastalik
olmadigint diistinmektedir. Bu ¢alismadaki bulgularin, yurticinde yapilmis olan bazi
caligmalarin sonuglarindan diisiik (Kurtuncu ve digerleri, 2014; Erdem ve digerleri, 2017)
oldugu goriilmektedir. Bu farkin nedeni, bu ¢aligmadaki katilimci kitlesinin 6grenim durumu

ve yas ortalamasi ile iligkilendirilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %9’unun 6n-ankette kanser riskinin yasla birlikte arttigini
bilmedikleri, %1,5’inin On-ankette kanserin viicudun bagka yerlerine yayilmadigin
diisiindiikleri belirlenmistir. Kanserin, hiicrelerin kontrolsiiz olarak ¢ogalmast ve
yayilmasiyla ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu ve yasla birlikte bazi kanserlerin arttigi
bilinmektedir (Giiltekin ve Boztas, 2014:19-20, Ferlay ve digerleri, 2019; Wild ve digerleri,
2020:16-17). Bu calismanin sonucunun Literatiirdeki bu ¢alismalarin sonuglarina benzer

oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilanlarin 9%0,2’sinin, 6n-ankette kanserde erken taninin yararlt olmadigini
distindiikleri belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalardaki sonuglarin, bu ¢alismadaki

bulgularla 6rtiismekte oldugu goriilmektedir (Kog, 2015; Erdem ve digerleri, 2017).

Bu arastirmada; 6n-ankette ve son-ankette yer alan sorularin (kanser konusunda yeterli bilgi,

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasi, yasla birlikte artmasi, viicudun baska
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yerlerine yayilmasi ve erken taninin yararli olmasi) cevabindan anlasildigi iizere, miidahale
kapsaminda yapilan etkinliklerin, katilimcilarin kanser konusundaki diisiince ve
gorislerinde olumlu yonde etkili oldugu ve kanser farkindaliginin artmasinda faydali oldugu

gorilmektedir. (Bkz. Cizelge 4.5).

Aragtirmaya katilanlarin %61,0’1 KETEM’i duymadiklarini belirtirken, KETEM’1 bilenlerin
%27,5’u “internetten” 6grendiklerini belirtmistir. KETEM’i duyanlarin %26,3’ii meme
kanseri, %11,1°1 rahim agz1 (Serviks) kanseri, %7,4’li kalinbagirsak kanseri i¢in yapilan
taramay1 bildiklerini ifade etmistir. Literatiirde yapilan calisma sonuglartyla, calismamiz
bulgular1t KETEM’i duymalari ve yapilan taramalar konusundaki bilgileriyle 6rtiismektedir.
Ancak katilimcilarin bilgi aldiklart kaynaklar agisindan bazi farkliliklar vardir. Bir
calismada katilmcilarin  KETEM’i  akraba/komsularindan  duyduklart  belirtilirken
(Kilingkaya, 2018), bazi ¢alismalarda radyo ve televizyondan (Giiltekin ve digerleri, 2011;
Erdem ve digerleri, 2017) ve bu ¢aligmadaki gibi internetten duyduklari (Morris ve digerleri,
2013; Dogan, 2017; Tunali ve Cokluk, 2018) belirtilmektedir. Giiniimiizde internet
kullanimmin artmasiyla, bilgi arayisinin akraba/komsulardan, televizyon ve radyo gibi
kaynaklardan, internet ve daha giivenli bilgilerin alindig1 saglik¢ilara dogru yoéneldigini

gormekteyiz.

Arastirmaya katilanlarin %89,8’1 6n-testte kanser olusumu agisindan en 6nemli risk faktori
olarak “sigara ve alkol kullanilmas:” oldugunu belirtmektedirler. Bu risk faktoriini
bilmelerine ragmen katilimcilarin %29,8’i sigara igmektedir. Bu ¢alisma sonuglari ile bazi
calismalarin sonuglarinin benzer oldugu goriilmiistiir (Demirbag, Kurtuncu ve Giiven, 2013;
Kurtuncu ve digerleri, 2014, Karadeniz ve Cetinkaya, 2020). Son yillarda tiitiin yasasi
¢ikmasina ragmen toplumdaki bireyler tam olarak bu konuda ikna olmamis gériinmektedir
(Giiltekin ve digerleri, 2011). Bu durumun toplumsal bir davranig eksikligi gostergesi

olabilecegi disiiniilebilir.

Aragtirmaya katilanlarin  %88,0°1 On-testte kanserin en o6nemli belirtisinin = “Viicutta
hissedilen kitleler” oldugunu belirtmektedir. Literatiirde, yer alan bazi ¢alismalarda kanser
belirtisi olarak ele gelen kitleyi belirtenlerin yiizdesinin ¢alismamizdakinden daha diisiik
oldugu goriilmektedir (Giiltekin ve digerleri, 2011; Kyle, Forbat ve Hubbard, 2012,
Demirbag ve digerleri, 2013; Tomrukcu ve Kose, 2020; Karadeniz ve Cetinkaya, 2020;
Sarma, Rendle ve Kobrin,2020; Meydanlioglu ve digerleri, 2021). Bunun sebebi, bu
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caligmadaki katilimeilarin toplumun egitimli kitlesinden olusmasi ve yakinlarinda kanser

tanist almis hasta olmasi ile iligkilendirilebilir.

Arastirmaya katilanlarin %84’ 6n-testte kanserle ilgili en giivenilir bilgiyi aldig1 kaynagin
“Doktorlar /Saglik ¢calisanlar: “oldugunu belirtmektedir. Literatiirdeki yapilan konuyla ilgili
caligmalarin bazilarinda bu ylizde diisiikken bazilarinda ise ¢aligmamizdan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Daha onceleri saglikla ilgili bilgileri akraba/komsularindan (Kilingkaya,
2018) alan bireylerin, giiniimiiz teknolojisi gelistikge Radyo/Televizyon (Giiltekin ve
digerleri, 2011; Demirbag ve digerleri, 2013; Liu ve digerleri, 2018; Inci ve digerleri, 2019;
Karadeniz ve Cetinkaya, 2020) ve internetten almaya basladiklar1 goriilmektedir. Ancak son
yillarda yapilan aragtirmalar saglikla ilgili bilgilerin, bu ¢alismada oldugu gibi

“doktorlar/saghk” ¢alisanlarindan (Morris ve digerleri, 2013) alindigin1 géstermektedir.

Arastirmaya katilanlarin %90,5°1 ’i On-testte kanser taramasinin asil amacinin “Kanseri
erken donemde yakalamak” oldugunu belirtmektedir. Ancak, bu ¢alismaya katilanlarin
%61’inin KETEM’i duymadiklarini belirtmesi, erken donemde kanserin tespitinin 6nemini
bilmelerine ragmen, bunu nasil yapacaklarini ve nereye basvuracaklari konusunda bilgi
eksiklikleri oldugunu géstermektedir. Bu kapsamda yapilan ¢alismalarin bazilarma gore
calismamiz sonucunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Baygelebi ve digerleri, 2015;
Yildirim, 2017).

Arastirmaya katilanlarin %77,6’s1 on-testte Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser
tiriiniin “Meme kanseri” erkeklerde ise katilimeilarin %54,5°1 “Akciger kanseri” oldugunu
belirtmektedir. Bu g¢alisma sonuglari, katilimcilarin cinsiyete yonelik kanser tiirlerini
bildiklerini gostermektedir. Bu farkindaliklarinin nedenleri arasinda katilimcilarinin
yakinlarinda goriilen kanser tiirlerinin de etkili oldugu sdylenebilir. Literatiirde de bu
durumu destekleyen ¢aligmalar mevcuttur (Kyle ve digerleri, 2012; Kurtuncu ve digerleri,
2014; Baygelebi ve digerleri, 2015) Toplumda yasayan bireylerin kanserin cinsiyetle

iliskisinin farkindaliginin bilinmesi olumlu bir gelisme olarak kabul edilebilir

Arastirmaya katilanlarin %54,5’1 kanserden 6liim nedenleri arasinda birinci sirada olan
“Akciger kanseri” oldugunu belirtmektedir. Ayn1 zamanda katilimcilarin %85,8’1 akciger
kanserinin bilinen en 6nemli risk faktoriiniin “Sigara/puro/pipo(tiitiin) icilmesi” olarak

bilmektedirler. Bir¢ok ¢alismada akciger kanseri vakalarinin %82'sinin sigara ile baglantili
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oldugu gosterilmektedir (Giiltekin ve digerleri, 2011; Leon ve digerleri, 2015; Wild ve
digerleri, 2020:50). Bu durumun bilinmesinin, Ulkemizde tiitiin yasasmin g¢ikarilmasi,
Tiirkiye genelinde yapilan kanser farkindalik giinlerinin, sosyal medya ve internetin de etkili

oldugu séylenebilir (Muratdagi ve digerleri, 2019).

Aragtirmaya katilanlarin %94’ On-testte kanserden korunmak i¢in “Sigara ve tiitiin
uriinlerini  kullanmamak” gerektigini belirtmektedir. Katilimcilarin sigara ve tiitiin
iirlinlerinin kanser yaptigini bilmesine ragmen %%29,8’inin sigara kullanmakta olmasi
onemli bir toplumsal davranis sorununun oldugu izlenimini vermektedir. Bu c¢alisma
bulgular1 dogrultusunda, literatiirde sigara kullaniminin kansere neden olundugunun
bilinmesine ragmen sigara kullanilmaya devam edildigini gdsteren ¢ok sayida caligmalar
mevcuttur (Giiltekin ve digerleri, 2011; Niederdeppe ve digerleri, 2014; Erdem ve digerleri,
2017).

Aragtirmaya katilanlarin %97,3°l on-testte kanser tedavisinde “Kemoterapi” nin en yaygin
olarak kulanilan tedavi yontemi oldugunu belirtmektedir. Kanser tedavisi denilince akla ilk
gelen ve en yaygin olarak kullanilan tedavi yontemlerinin kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
oldugu herkes tarafindan bilinmektedir (Gtiltekin ve digerleri, 2011; Acikgdz ve digerler,
2011; Erdem ve digerleri, 2017; Eren, 2017; Wild ve digerleri, 2020:181-189). Bu
yontemlerin toplumsal olarak bilinmesi, artik giiniimiiz toplumunda kanser vakalarina daha
sikca rastlanir olmasi ile iliskilendirilebilir. Ayrica bu caligmada ve diger calismalarda
kanser hastas1 yakinlarmin olmasinin, internet ortaminda kolayca bilgiye ulagilmasinin ve
kanser farkindalik giinleri etkinliklerinin de bu tedavi yontemlerinin bilinirliginde etkili

oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin %60,5°1 6n-testte kadinlarda meme kanseri taramasi i¢in kullanilan
yontemin “Mamografi” oldugunu belirtmektedir. Yapilan pek cok calismada meme
kanserinin erken tanisinda en dnemli yontemin mamografi oldugu belirtilmektedir (Hill ve
digerleri, 2010; Wardle, Robb, Vermon ve Waller, 2015; Eren, 2017). Bu ¢alismada ¢ikan
sonuclarin, literatiirde yapilan bazi arastirma sonuclarina yakin oldugu goriilmektedir

(Duman ve digerleri, 2015; Erdem ve digerleri, 2017; Meydanlioglu ve digerleri, 2021).

Aragtirmaya katilanlarin %41,5°1 rahim agz kanseri i¢in “Rahim agz: siiriintiisii” testinin

yaygin olarak kullanildigini belirtmektedir. Bu ¢alisma sonuglarinin, literatiirdeki diger
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bulgularla uyumlu oldugu goriilmektedir. (Baygelebi ve digerleri, 2015; Duman ve digerleri,
2015; Karabulutlu ve Pasinliogli, 2016; Erdem ve digerleri, 2017). Yapilan pek ¢ok
calismada rahim agzi siiriintiisiiniin (pap smear) erken tamida en O6nemli kriter oldugu

belirtilmektedir (Hill ve digerleri, 2010; Wardle ve digerleri, 2015).

Aragtirmaya katilanlarin %5,3’’1 On-testte kalin bagirsak kanseri taramasi ig¢in “Diskida
gizli kan” testinin en yaygin kullanilan test oldugunu belirtmektedir. Yurtdiginda yapilan bir
caligmada katilimcilarin %66,7’sinin bu tarama yontemini duyduklar1 saptanmistir (Koo ve
digerleri, 2010). Bu ¢alismadaki bulgunun, literatiirde bulunan sonuglara gére diisiik oldugu
goriilmektedir (Giiltekin, 2011; Meydanlioglu ve digerleri, 2021). Bu durum,
calismamizdaki katilimci kitlenin geng yasta olmasi ve bu konuda bilgisinin yetersiz

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilanlarin %77’si n-testte prostat kanserinin en énemli risk faktoriiniin “/leri
yas” oldugunu belirtmektedir. Literatiir taramalarinda prostat kanserinin en onemli risk
faktoriiniin erkeklerde ilerleyen yas olduguyla ilgili bilgiler mevcuttur (Wolf ve dgerleri,
2010; Baygelebi ve digerleri, 2015; Karadeniz ve Cetinkaya, 2020; Meydanlioglu ve
digerleri, 2021). Diinyada ve Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen ikinci sirada yer olan
kanser tiirtiniin prostat kanserleri oldugu bilinmektedir (Giiltekin ve Boztas, 2014:37). Bu
caligmada prostat kanserinin en 6nemli risk faktoriiniin ileri yas oldugunun, geng yasta olan
tiniversite 6grencileri tarafindan bilinmesinin, yakinlarinda prostat kanserinin olmasi ile

aciklanabilir.

Arastirmaya katilanlarin %93,8°1 dn-testte cilt kanserinin en 6nemli risk faktoriiniin “Giines
15181 ve diger ultraviyole radyasyon kaynaklarina (solaryum) maruz kalmak” oldugunu
belirtmektedir. Bir¢ok arastirmada cilt kanserinde en 6nemli risk faktorii olarak, asir1 glines
1sinlart ve solaryuma maruz kalinmasi olarak gosterilmektedir. Bu ¢alismada cilt kanserinin
en Onemli risk faktdriiniin diger ¢alismalardaki bulgularla Ortiistiigii gortilmektedir
(Heuckmann ve Asshoff, 2014; Greinert ve digerleri, 2015; Karadeniz ve Cetinkaya, 2020;
Meydanlioglu ve digerleri, 2021).

Kanser farkindaliginin artirilmasi i¢in miidahale kapsaminda planli olarak yapilan
etkinliklerden, katilimcilarin %83,5°1 smifta yapilan powerpoint sunumun, %55,3’0

dagitilan bilgilendirme brosiiriiniin, %37,3’ti kurulan stantlarin, %18’i bilgilendirme e-
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postasinin, %6,5°1 hikaye yarismasinin faydali oldugunu belirtmistir (Bkz. Sekil 4.7). Ayrica
katilimcilarin %22’si kanseri atlatmis/ kanser tedavisi devam eden bireyin deneyimlerinin
paylasilmasinin, kanser farkindaliginda faydali olacagim ifade etmislerdir. Katilimcilarin
%16’s1 bagimlilik yapan maddeler (alkol, sigara, uyusturucu) konusunda farkindalik
caligmast yapilmasini da onermislerdir. Yurti¢i ve disinda yapilan literatiir calismalarinda
toplumun saglikla ilgili konularda televizyon, internet ve sosyal medya gibi kitle iletisim
kaynaklarindan bilgi aldigim diistindiigtimiizde, dogru bilginin halka iletilmesinin ne kadar
onemli ve gerekli oldugu gorilmektedir (Muratdagi ve digerleri, 2019; Demirel, 2021;
Claassen, Smid, Woudenberg ve Timmermans, 2012; Miyawaki, Shibata, Ishii, ve Oka,
2017; Mohamad ve Kok, 2019). Ayrica, literatiir taramalarinda kanser haberlerinin kanita
dayal1 tip ile uyumlulugunun ¢ok diisiik oldugu (%45) bulunmustur (Muratdag: ve digerleri,
2019). Bashirian ve digerleri (2020) ¢alismasinda saglik egitiminin farkindalik yaratmada
kanser tarama davranisini tesvik etmede Onemli bir rol onadigin1 gostermistir. Literatiir
taramalarinda farkindalik artirilmasi amaciyla yapilan ¢esitli miidahalelerin (egitim pratik
uygulamalar) 6nleme, tarama gibi davranislar tizerinde etkili oldugunu gosteren ¢aligsmalar

mevcuttur (Akhtari-Zavare ve digerleri, 2016; Ayran ve digerleri, 2017).

Sonug olarak kanser farkindaligini 6lgmek amaciyla yapilan bu ¢alismada, 6n ve son-anket
arasinda yapilan etkinliklerin katilimcilarin farkindaliklarindaki artista etkili oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda yapilan sunum, stant kurulmasi, e-posta ile bilgilendirme ve
hikdye yarigmasinin katilimcilarin kanser farkindaliklarinin artmasinda faydali oldugu

saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.11).

Arastirmaya katilan bireylerin TSOY-32 ile belirlenen saglik okuryazarligi indeks puan
ortalamasi 29,62+7,23’tlir. Saglik okuryazarlik diizeyine bakildiginda katilimcilarin %25°1
yetersiz, %46,8’1 sinirli-sorunlu, %23,2°si yeterli, %5’1 miikemmel diizeyde oldugu
goriilmektedir. Yetersiz ve sinirli-sorunlu diizeyleri birlestirilerek yapilan degerlendirmeye
gore ise katilimcilarim %71,8’inin ciddi bicimde kisith (yetersiz ve sorunlu) saglik
okuryazari oldugunun saptanmasi toplumun 6nemli bir parcast olan bu grubun oldukea ileri

derecede halk saglik sorunu ile yiiz yiize olundugunu gostermektedir.

TSOY-32 Olgegi 2016 yilindan itibaren literatiire girmis oldugundan bu dlgekle iiniversite
Ogrenci ve 6gretim elemanlarini birlikte kapsayan ¢alismalar oldukga kisithidir. Bu nedenle

saglik okuryazarligi diizeylerinin saptandigi liniversite 0grencileri d6gretim elemanlart ile
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toplumun farkli kesimleriyle ve farkli oOlgeklerle yapilmis ¢alisma bulgulara da yer
verilecektir. Bu galismada katilimeilarin TSOY-32 Olgeginden aldigi puan smirli-sorunlu
saglik okuryazarlig1 smirlari i¢inde kalmaktadir. Literatiir taramalarinda da bu kapsamda
yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir (Okyay ve Abacigil, 2016:56;
Kilingkaya, 2018; Ozkan ve digerleri, 2018:78; Tunali-Cokluk, 2018; Yesilbas, 2019;
Sungur ve Gamsizkan, 2020; Ertem ve Giizel, 2021).

Ulkemizde {iiniversite ogrencilerinin saglik okur yazarligmimn belirlenmesi igin farkli
illerinde, farkl1 boliimlerde ve farkli 6rneklemlerle TSOY-32 Olgegi kullanilarak ¢aligmalar
yapilmistir. Bu ¢aligmada belirlenen %46,8 sinirli saglik okuryazarlik diizeyinin literatiir
taramalarinda elde edilen galismalardaki bulgulara yakin oldugu goriilmiistiir (Yesilbas,
2019; Tunali-Cokluk, 2018; Ertem ve Giizel, 2021). Aradaki farkin bu c¢alismada
ogrencilerle birlikte 6gretim elemanlarinin yer almis olmasi, miihendislik béliimiinde
yapilmasi, boliimde erkek dgrencilerin ¢cogunlukta olmasi, dolayisiyla onlarin daha az saglik
hizmeti almasi ve saglik sisteminin isleyisini daha az taniyip saglik bilgisine ulasma, anlama,

degerlendirme ve uygulama becerilerinin daha diisiik olmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Saglikla ilgili boliimlerde okuyan tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan SOY diizeylerinin,
bu ¢alismadaki bulguya gore daha iyi durumda olduklari saptanmistir (Giiven, 2016; Bayazit
ve Siimer, 2019; Soykan, 2020). Literatiirde saglik alanindaki {iniversite ogrencileriyle
yapilan caligmalarda saglik okuryazarlik diizeylerinin diger bdliimlerde okuyanlara gore
daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur (Ramezankhani ve digerleri, 2015; Zhang ve digerleri,

2016; Yang, Luo ve Chiang, 2017; Mullan ve digerleri, 2017).

Dogan’in (2017) Erciyes Universitesi'nin saglik dist okullarinda yaptigi ¢alismada
katilimeilarin %71,2si yetersiz ve sinirli SOY diizeyindedir. Calismaya paralel olarak
Kiligkaya’nin (2018) Ankara’da Golbasi ilgesinde bazi aile sagligi merkezlerinde yaptigi
calismaya gore yetersiz ve smurlt saglik okuryazarlik diizeyi %70’tir. Bu c¢aligmada
belirlenen %71,8 yetersiz-sinirhi saglik okuryazarligi diizeyinin, diger ¢aligmalarda elde

edilen bulgularla 6rtiismekte oldugu goriilmiistiir.

Saglik okuryazarlik diizeyini genis kapsamda ve toplum diizeyinde belirleyen Avrupa Birligi
tilkeleri ile Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yiiriitiilen iki ¢alisma mevcuttur. HLS-

EU Concortium tarafindan yapilan Avrupa Saglik Okuryazarlik Calismasinda katilimcilarin



97

%12,4 yetersiz, %35,2 sorunlu, %36 yeterli, %16,5 milkemmel saglik okuryazarlig
diizeyinde olduklar1 saptanmistir (Serensen ve digerleri, 2015). ABD Ulusal Eriskin
Okuryazarlhig1 Calismasina gore %12 yeterli, %53 orta diizeyde, %22 temel diizeyde, %14
temel diizeyin altinda saglik okuryazarligi saptanmustir (Kutner ve digerleri, 2006).
Tiirkiye’de Ozkan ve digerlerinin (2018:44) yapmis oldugu c¢alismada, %30,9 yetersiz,

%38,0 sorunlu-sinirli, %23,4 yeterli, %7,7 miikkemmel olarak bulunmustur.

Bu calismada %25 yetersiz saglik okuryazarhig ile Ozkan ve digerlerinin (2018:44) yapmis
oldugu calismadaki yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine yakin, Avrupa Birligi iilkeleri
(HLS-EU Concortium ile ABD’de (Kutner ve digerleri, 2006) yapilan ¢alismanin yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyinin nerdeyse iki katidir. Bu ¢alismada saptanan yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyinin, Avrupa Saglik Okuryazarligi Calismasina gore yetersiz saglik
okuryazarligi en yiiksek olan Bulgaristan’dan (%29,9) daha iyi durumda oldugu sdylenebilir.
Ancak bunun nedeninin g¢alismanin iiniversite Ogrencileri ve Ogretim elemanlari gibi
toplumun egitimli grubu iizerinde ve Ankara’da yapilmis olmasimin etkisi oldugu

diistiniilebilir.

Tiim bu bulgularin dahilinde denilebilir ki SOY diizeyi gelismekte olan ftilkeler kadar
gelismis tlkelerin de sorunudur ve sorun olamaya devam etmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, hem genel olarak toplumumuzun sahip oldugu, hem de iilkemizde ortalama
egitim seviyesinin istiinde olan iniversite Ogrencilerinde SOY diizeylerinin yetersiz,

sorunlu-smirh diizeylerinin yiiksek oldugu bir kez daha gosterilmistir.

Bu arastirma sonuglaria gore, erkekler kadinlara gore yetersiz -sinirli-saglik okuryazarligi
diizeyinde olduklarindan (sirasiyla %74,1 ve %61,8) ¢alismamizda kadinlar daha avantajl
olarak goriinmektedir. Ayrica, bu caligmada kadinlarin indeks puani (31,8+7,6), erkeklerden
(29,147,1) daha yiiksektir. Bu alanda yurti¢i ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarin bazilarinda
bu calismada oldugu gibi, erkekler saglik okuryazarligi acisindan dezavantajli olarak
bulunmustur (Jovic-Vranes ve digerleri, 2011; Vozikis, Drivas ve Milioris, 2014; Serensen
ve digerleri, 2015; Giiven ve digerleri, 2018). Baz1 c¢alismalarda kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyi agisindan dezavantajli, erkeklerin ise avantajli oldugu goriilmektedir
(Togi ve digerleri, 2014; Zhang ve digerleri, 2016; Kilingkaya, 2018; Ozkan ve digerleri,
2018:52). Yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarlik diizeylerinin

cinsiyet ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi cinsiyetin saglik okuryazarlhigi
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diizeyi tlizerinde bir etkisinin olmadigmi belirleyen c¢aligmalara da rastlanmaktadir
(Gazmararian ve digerleri, 1999; Dinger ve Kursun, 2017; Tatar, 2020; Soykan, 2020).

Bu calismada oldugu gibi, tiniversite 0grencileriyle yapilan bir¢ok ¢alismada kadinlarin
saglik okuryazarlik indeks puanlarinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Akgilek, 2017; Ergiin, 2017). Durusu-Tanriover ve digerlerinin (2014:45) Tirkiye
genelinde yapmis oldugu calismada ise erkeklerin indeks puanlarinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum kadinlarin egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve

toplumsal cinsiyet acisindan dezavantajli grupta yer almasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmaya katilan saglik okuryazarhigi diizeyi yetersiz-sinirli olan bireylerin %66,7’si
kronik hastalig1 oldugunu belirenmistir. Sonuglar bireylerin saglik okuryazarlig: ile kronik
hastalig1 arasindaki iliskinin varligin1 gostermektedir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda,
kronik hastaligi olan bireylerde simirli saglik okuryazarliginin daha yaygin oldugu
belirtilmektedir (Rootman ve Gordon-El-Bihbet, 2008:15; Ozkan ve digerleri, 2018:65).

Arastirmaya katilan saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz-siirli olan bireylerin %26,5
saglikli beslenmediklerini ve %53,3”1 ise kismen saglikli beslendiklerini diigtinmektedir. Bu
konuda yapilan bazi ¢alismalarda da saglikli beslenmeyen bireylerde yetersiz-sinirli saglik

okuryazarliginin daha yaygin oldugu belirtilmektedir (Y1lmazel, 2014; Tatar, 2020).

Arasgtirmaya katilan yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi diizeyinde olanlarin %33,8’i
KETEM’i duymamis olduklarint ve %66,2’si ise KETEM’i duyduklarini belirtmistir.
Kilingkaya’nin arastirmasinda yetersiz-sinirli saglik okuryazarlik diizeyinde olanlarin
%63,5’1 KETEM’i duyduklarini sdylemislerdir (Kilingkaya, 2018) Bu ¢aligmanin bulgulari
ile calismamizin sonucuna yakin oldugu goriilmektedir. Bu durum, yetersiz-sinirli SOY

diizeyi olan bireylerinde koruyucu hizmetlerini kullanmakta oldugunu agiklayabilir.

Aragtirmamizda, bireylerin cinsiyetleri, kronik hastalik varligi, saglikli beslenme durumu,
KETEM’i duyma durumunun SOY diizeyleri iizerinde anlaml1 etkisi olan faktorler oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.17; Cizelge 4.18; Cizelge 4.19). Cinsiyet faktoriinin SOY
diizeyindeki etkisi yapilan pek ¢ok caligmada gosterilmektedir (Von Wagner ve digerleri,
2007; Rootman ve Gordon-EI-Bihbety, 2008:15; Yilmazel, 2014; Giiven, 2016; Sariyar,
2018; Teles, 2018; Kilingkaya, 2018).
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Saglik okuryazarligi yetersiz-sinirli olanlarin %92’si kanserin viicudun bagka yerlerine
yayildigini diisiinmektedir. Literatiire bakildiginda, yetersiz saglik okuryazarliginin, disiik
kanser taramasi nedeni oldugu (Sentell, Braun, J. Davis ve T. Davis, 2015) ve kanser
semptomlari1 anlagilmasin1 smirlayan yazili ve sozlii bir dizi zorluklar yasandigi
belirtilmistir (Davis, Williams, Marin, Parker ve Glass, 2002). Baska bir ¢alismada, diisiikk
SOY diizeyinin kanserle iligkili sagligin sosyal belirleyicilerinden biri oldugu ifade
edilmektedir (Simmons ve digerleri, 2017). Bu ¢alisma sonucunda yetersiz-smirli SOY
diizeyinde olanlarin kanserin viicudun baska yerlerine yayildigini bilmelerine ragmen, diger
caligmalarda belirtildigi lizere diigiikk SOY diizeyinin, kanser konusunda bilgilerin yetersiz
olmasinda, tarama faaliyetlerinin bilinmesinde ve kanser belirtilerinin anlagilmasinda sorun

olacag seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin SOY diizeylerinin, 6n-anket kanser farkindalik bilgi puanlar
tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi (Cizelge 4.21) belirlenmistir. Katilimcilarin SOY
toplam puanlariyla, on-test kanser farkindaligi puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonde
iligki saptanmistir (Sekil 4.8). Literatiirde SOY ile kanser farkindaligi durumu arasindaki
iliskiyi degerlendiren herhangi bir calisma yoktur. Literatiirde, genellikle sik olarak goriilen
meme (Pagan ve digerleri, 2012), serviks (Garbers, Schmitt, Rappa ve Chiasson, 2009),
kolorektal (Liu ve digerleri, 2011) ve prostat (Ross, Ashford, Bleechington ve Erwin, 2010)

kanseri taramalari ile SOY iliskisinin degerlendirildigi calismalar mevcuttur.

Arastirmaya katilanlarin, kanser farkindalik son-test puaninda artig yapanlar ve yapmayanlar
iizerinde etkili olabilecek faktorlerin, birinci simiftaki bireylere gore dordiincii simif ve
lisansiistii 6grencilerin, SOY puani yetersiz-sinirli olanlara gore, yeterli-miikemmel SOY
diizeyi olanlarin kanser farkindalik son-test puanlariin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
konuda yapilmis sinirli sayida calisma bulunmaktadir (Giiltekin ve digerleri, 2011). Bir
caligmada, toplum genelinde kanser taramalar1 {izerinde etkili olan faktorlerin cinsiyet, yas,
egitim, kanser hikayesinin oldugu belirlenmistir (Cullati, Charvet-Bérard ve Perneger,
2009). Baska bir ¢alismada, daha az egitimli kisilerin, kanser konusunda bilgiyi arama ve
bilginin kalitesini degerlendirmede zorlandiklari, saglik okuryazarlig: yetersiz olan kanser
hastalarinin hem yazili hem de sozlii iletisimde zorlandiklar1 gosterilmistir (Kim, Lustria,
Burke ve Kwon, 2007). Giirdal ve digerlerinin iiniversite 6grencilerinde meme kanseri
farkindaligi konusunda yapmis olduklar1 ¢alismada, egitim seviyesinin kadinlarda kendi

kendilerine meme muayenesini pozitif yonde etkiledigini bulmuslardir. Bu calismada,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/social-determinants-of-health
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benzer olarak 6grencilerin sinif seviyesi ve SOY diizeyi arttik¢a kanser farkindalik puaninin

yiikseldigi goriilmektedir (Giirdal, Saragoglu, Oran,Yankol ve Soybir, 2012).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Ankara’da bir devlet tiniversitesi miihendislik fakiiltesi boliimlerinden birinde,

ogrencilerden ve 6gretim elemanlarindan olusan 400 kisinin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyi, kanser farkindaliklari, SOY ile aralarindaki iliski

arastirilmis, kanser farkindaliginin artirilmasina yonelik kanita dayali halk sagligi miidahale

programi kapsaminda yapilan etkinliklerin sonuglar1 degerlendirilmistir.

6.1. Sonug

v

v

v

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 24,0 + 6,51 olup, %92,2’si 18-29 yas
araliginda, %81°1 erkek, %91,5’1 6grenci, 6grencilerin %29,8’1 dordiincii siniftadir.
Katilimeilarin %34,8°1 fiziksel aktivite yapmay1 birakmis, %49,8’1 kismen saglikli
beslenmekte, %70,2’si sigara kullanmamakta, sigara kullananlarin %48,8’1 1-5 yil
arasinda sigara kullanmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %85,1’inin kronik bir hastalig1 yoktur. Kronik hastalig
olan katilimeilarin %28,2’si kalp-damar hastaligi ve hipertansiyon hastasidir.
Katilimeilarin %62,7’sinin ailesinde kanser hastas1 yoktur, kanser tanisi alan yakinlariyla
%76,3’1 ikinci dereceden akrabadir, kanser hastasi yakinlarmin %23,8’1 akciger,
%18,7’si meme, %11,9’u kalin bagirsak kanseridir.

Aragtirmaya katilimcilarin; %60°1inin kanser konusunda kismen bilgisi vardir, %49,5’i
kanserin Onlenebilir bir hastalik oldugunu bilmektedir, %60°1 kanserin tedavi edilebilir
bir hastalik oldugunu bilmektedir, %80,5’1 kanser riskinin yagla birlikte arttigim
diisinmektedir, %87,3’1 kanserin viicudun baska yerlerine yayildigini bilmektedir,
%96,3’1i kanserde erken taninin yarali oldugunu diistinmektedir.

Katilimeilarin %61°1 KETEM’1 duymamistir, KETEM’i duyanlarin %27,5°1 interneten
duymustur, %55,2’si KETEM’de taramasi yapilan kanser tiirlerini bilmemekte veya
yanlis bilmektedir.

Katilimcilarin; %89,8°1 sigara ve alkol kullanmanin, kanser olusumu agisindan énemli
risk faktorli oldugunu bilmektedir, %881 viicutta hissedilen kitlelerin kanser belirtisi
oldugunu bilmektedir, %84°’ii doktorlar/saglik ¢alisanlarindan kanser konusunda en
giivenilir bilgiyi alacaklar1 kaynak oldugunu belirtmektedir, %90,5’1 kanseri erken

donemde yakalamanin, kanser taramasinin asil amaci oldugunu bilmektedir.
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v’ Katilimci bireylerin %77,6’s1 meme Kanserinin, Tirkiye’de kadinlarda en sik goriilen
kanser tiirii oldugunu bilmektedir, %54,5°1 akciger kanserinin Tiirkiye’de erkeklerde en
sik goriilen kanser tiirii oldugunu bilmektedir, %54’1 akciger kanserinin, kanserden 6lim
nedenleri arasinda birinci sirada geldigini bilmektedir, %94°1 sigara ve tiitiin tirinlerini,
kanserden korunmak i¢in kullanilmamasi gerektigini bilmektedir, %97,3’1i kanser
kemoterapinin, kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan yontem oldugunu
bilmektedir.

v Katilimcilarin - %60,5’i Mamografi’nin meme Kkanseri taramasinda yaygin olarak
kullanilan test oldugunu bilmektedir, %41,5’i rahim agz1 sliriintiisii testinin, rahim agzi
kanseri taramalarinda yaygin olarak kullanilan test oldugunu bilmektedir, %5,3’1 digkida
gizli kan bakilmasinin, kalin bagirsak taramasi amaciyla yaygin olarak kullanilan test
oldugunu bilmektedir.

v' Katilimcilarin %85,8°i Sigara/puro/pipo(tiitiin) i¢ilmesinin, akciger kanserinin bilinen en
onemli risk faktorii oldugunu bilmektedir, %77’si ileri yasin, prostat kanserinin risk
faktorii oldugunu bilmektedir, %93,8’i giines 15181 ve diger ultraviyole radyasyon
kaynaklarina (solaryum) maruz kalmanin, cilt kanserinin risk faktéri oldugunu
bilmektedir.

v’ Kanser farkindalik durumu 6n-testte % 61,6 £12,0 iken, son-testte 75,8 £13,8 olmustur.
Miidahale kapsaminda yapilan etkinliklerin kanser farkindaliginin arttirilmasinda etkili
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin on-test kanser farkindalik test puani ile etkinlikler
sonrast SON-test puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur.

v’ Arastirmaya katilan bireylerin %81,3’li yapilan etkinliklerin, %83,5’i smifta yapilan
sunumun faydali oldugunu belirtmistir.

v’ Katilimcilarin %76’s1 kanser farkindaligini artirmak igin ¢esitli dnerilerde bulunmustur,
Oneride bulunanlarm %22’si kanseri atlatmis veya tedavisi devam eden hastalarin kendi
deneyimlerini paylasmasini 6nermislerdir.

v Katilimcilarin %65,5°1 bagka konularda farkindalik c¢alismasi yapilmasi igin Oneride
bulunmustur. Oneride bulunanlarm %16’s1 bagimhiliklar (alkol, sigara, uyusturucu)
konusunda farkindalik ¢alismasi yapilmasini 6nermislerdir.

v’ Arastirmaya katilan bireylerin saglik okuryazarligi indeks puanmi 29,62+7,23 olup,
%71,8°1 yetersiz-sinirli/sorunlu saglik okuryazarlig: diizeyindedir.

v" Katilimcilardan erkekler, kadinlara gore yetersiz -sinirli-saghk okuryazarligi diizeyinde
olduklarindan (sirasiyla %74,1 ve %61,8) calismamizda kadinlar daha avantajli olarak

goriinmektedir.
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v’ Aragtirmamizda, bireylerin cinsiyetleri, kronik hastalik varligi, saglikli beslenme
durumu, KETEM’i duyma durumunun SOY diizeyleri iizerinde anlamli etkisi olan
faktorler oldugu belirlenmistir

v’ Aragtirmaya katilan bireylerden saglik okuryazarligi yetersiz-sinirli olanlarin %38’inin
kanser konusunda yeterli bilgisi olmadigr ve %54,7’sinin ise kismen bilgisi oldugu
belirlenmistir.

v’ Arastirmamizda, bireylerin kanser konusunda yeterli bilgisi olmadigi ve kanserin
viicudun bagka yerlerine yayildigini bilme durumlarinin, SOY diizeyleri tizerinde anlaml
etkisi oldugu bulunmustur.

v’ Arastirmaya katilan bireylerin SOY diizeylerinin, on-anket kanser farkindalik bilgi
puanlar1 {izerinde herhangi bir etkisi olmadigr (Cizelge 4.18) belirlenmistir.
Katilimeilarin SOY toplam puanlariyla, on-test kanser farkindaligi puanlari arasinda
zay1f diizeyde pozitif yonde iligki saptanmaistir.

v’ Aragtirmaya Kkatilanlarm, kanser farkindalik son-test puaninda artis yapanlar ve
yapmayanlar iizerinde etkili olabilecek faktorlerin, birinci siniftaki bireylere gore
dordiincii ve lisansiistlerin, SOY puani yetersiz-sinirli olanlara gore, yeterli-mitkemmel
SOY puani olanlarin kanser farkindalik son-test kanser farkindalik puanlarinin ytiksek

oldugu bulunmustur.
6.2. Oneriler

1. Oncelikle toplumun énemli bir kismini olusturan iiniversite gengliginin genel saglhk
okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesine yonelik olarak, kanita dayali halk saghgi
miidahale programlarinin planl ve diizenli bir sekilde uygulanmasi i¢in desteklenmesi
gerekmektedir.

2. Yasadigimiz bilgi ¢aginda, saglik ve hastalik konusunda bilgi kaynagi olarak internet ve
televizyonun siklikla kullanildig1 bilinmektedir. Bu nedenle, bu kaynaklardan verilen
bilgilerin iceriklerinin kolayca okunabilir, anlasilabilir ve giivenilir olmasi i¢in gerekli
onlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

3. Giintimiizde kanserin, diinyada ve iilkemizde kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci
oliim nedeni oldugu bilinmektedir. Gelecekte kanserin, 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
olacagi tahmin edilmektedir. Bu durumun goéz Oniinde bulundurularak kanser
farkindaligint artirmak i¢in iiniversiteler ve diger egitim kurumlarina yonelik olarak,

kanita dayali materyaller ve etkinlik programlari olusturulmasi nerilmektedir.
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EK-1. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.01.2020-E.1459
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T.C.

GAZIi UNIVERSITESI

AT

Miihendislik Fakiiltesi

45844397-044-
Anketler

Say1
Konu :

Saymn Dr. Ferda GULTOP

Tlgi : 09.01.2020 tarihli ve - say1li yaz1.

flgi say1li dilekgeniz ile talep edilen "Universite Ogrencileri ve Ogretim Elemanlarinda
Saglik Okuryazarligi ve Kanser Farkindaligi Diizeyine Miidahale Faaliyetlerinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi" konulu doktora tez ¢aligmasi kapsaminda, 1 Mart - 31 Mayis 2020 tarihleri
arasinda Fakiiltemiz biinyesinde uygulama yapma talebiniz, Dekanligimizca degerlendirilmis

olup, uygun gérilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

é
s T
L

e-imzahdir
Prof. Dr. Omer KELES
Dekan

Evraki Dogrulamak igin: hups://belgedogrulama.gazi.edu.t/BelgeDogrulama.asp»
Gazi Universitesi Mithendislik Fakiiltesi Eti Mh. Yiikselis Sk. No: 5 06570, Maltepe / Ankara

Tel:0312 5?2'6()00 Faks:0312 2308434

Pin: 45122

Bilgi igin :Fatma Aksoy

Veri Hazirlama ve Kontrol Iletmeni
i orTelofon Noi3122023405
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Evrak Tarih ve Sayisi: 03.06.2020-E.13118
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LT

Miihendislik Fakultes:

Sayr : 45844397-302.08.01-
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagli

Saymn Dr. Ferda GULTOP
ferda.gultop@gazi.edu.tr

Tlgi : a) 14.01.2020 tarih ve 1459 sayili yazi.
b) 21.05.2020 tarihli ve - sayili yazi.

"Universite Ogrencileri ve Ogretim Elemanlarinda Saglik Okuryazarligi ve Kanser
Farkindaligi Diizeyine Miidahale Faaliyetlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi" konulu
doktora tez ¢alismasinin Fakiiltemizde yapilmasina iznin verildigini ancak yagsanan COVID-
19 salgini nedeniyle gergeklesemedigini belirten ilgi dilekgenize istinaden, talebiniz iizerine
iznin Eyliil 2020 tarihine kadar uzatilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Omer KELES

Dekan
03.06.2020 Veri Hazirlama ve Kontrol isletmeni Fatma AKSOY
03.06.2020 Fakiilte Sekreteri Barig OZCELIK
03.06.2020 Dekan Yardimcisi Prof. Dr. Abuzer OZSUNAR
Pin: 48422

Evraki Dogrulamak Igin: https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/ SpX
Gazi Universitesi Mithendislik Fakiiltesi Eti Mh. Yiikselig Sk. No: 5 06570 Maltcpc / Ankara Bilgi igin :Fatma Aksoy

Tel:0312 5823000 Faks:0312 2308434 Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni
po . Telefon Ne:3125823007 s
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EK-2. Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 06.02.2020-E.19390

LT

Ol¢me Degerlendirme Etik Alt Cahsma Grubu

Sayr : 91610558-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagli

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGUNE
fgi : 16.01.2020 tarih ve E.7695 sayili yazi

ilgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Enstitiiniiz Halk Saligi Anabilim Dali Doktora
Ogrencm Ferda GULTOP'un, Prof.Dr. Secil OZKAN'In damsmanliginda  yurittigi
"Universite Ogrencileri ve Ogretim  Elemanlarinin Saghk Okuryazarligi ve Kanser
Farkindaligina - Kamita Dayalr Halk  Saghgi  Miidahale Programinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” adl tez galigmasi ile ilgili konu Kurulumuzun 04.02.2020 tarih ve 02
say1li toplantisinda goriisiilmiis olup,

Ilgilinin ¢alismasmnm, yapilmas: planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yapilmasmda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. ismail KARAKAYA

Kurul Baskam
Arastirma Kod No: 2020-084
Ek: Liste
,g s ng“ég
Ankara ; - Bilgi igin :Nursel Giiner
Tel:0 (312) 202 ZU 57-0(312)2... Faks:0(312)2023876 Birim Evrak Sorumlusu
internet Ad http: /ulkkomlsyon gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57
elge 5070 sayili Ele tik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imz
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: GAZI UNIVERSITEST
OLCME DEGERLENDIRME ETiK ALT CALISMA GRUBU

KATILIM LISTESi 4
!

~

TOPLANTI TARIHI :04/02//2020 TOPLANTI SAYISI : 02

ADI-SOYADI iMzA
Prof. Dr. Ismail KARAKAYA )
Baskan

Prof.Dr, C. Haluk BODUR

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Segil 9ZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENGER

Prof.Dr.Aymelek GONENG

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog.Dr.Nihan KAFA

Dog.Dr.Necdet KARASU

Dog¢.Dr.ilyas OKUR

Dog.Dr.Kemal OZTEMEL
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EK-3. Boliim Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 18.02.2020-E.25860

Gzt trbysstres R

Miihendislik Fakiiltesi
ingaat Miihendisligi Bolim Bagkanhg1

Sayr :  89330503-299-
Konu: Dr.Ferda GULTOP

MUHENDISLIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali'nda. Halk Sagligi alaninda
doktora yaban Dr. Ferda GULTOP ekte vermis oldugu dilekge ile 24-28 Subat ve 04-31 Mayis
tarihleri arasinda Boliim Ogrencilerimize ve 6gretim elemanlarinda "Saglk okuryazarhig ve
Kanser Farkindaligi Diizeyine Miidahale Faaliyetlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi"
Konulu bir test uygulamak istedigini, bunun yaninda 2-6 Mart 2020 tarihleri arasinda yine
Boliim Ogrencilerimize derslerin son 20 dakikasmnda "Universite Ogrencilerine Kanser
Farkindalig1" konulu bir sunum yapmak istedigini belirtmektedir. Dr.Ferda GULTOPun
14.01.2020 tarih ve E.1453 sayili yazi ile doktora caligmasi ile ilgili olarak Dekanlik
Makamindan da izin almis goriildiigiinden, kendisinin dersinde test ve sunum yapilmasin
uygun goren 6gretim iiyelerinin siniflarinda belirtilen tarihlerde test ve sunum yapmasi,
Bo6liim Bagkanligimizca uygun bulunmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Kurtulus SOYLUK
Boliim Baskam

Ek: 3 adet

Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltcsi Ingaat Miihendisligi Eﬁlﬁm Baskanligi, Celal Bayar Bilgi i¢in :Adile Erdogan
Bulvari, 06570, Maltepe — Ankara. Birim Evrak Sorumlusu
Tel:0 (312) 5823230 Faks:0(312) 2319223 Telefon No:0312 582 32 30

e-Posta :insaat@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://mf-im.gazi.cdu.tr/
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EK-4. On-Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERT VE OGRETIM ELEMANLARININ SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE KANSER FARKINDALIGINA KANITA DAYALI HALK
SAGLIGI MUDAHALE PROGRAMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Ad Soyad: Anketi Uygulayan:
Cep Tel : Tarih:.../.../..
e-mail  : Anket No::

Degerli katimcilar,

Bu cahsmanin amaci; Universite dgrencileri ve ogretim elemanlan Saghk Okuryazarlik diizeyi ile Kanser Farkindalik iigkisinin
degerlendirilmesidir. Anket sorularina verdiginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanm niteligi agisindan ¢ok Gnemlidir.
Verdiginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Katiiminiz igin cok tesekkur ederiz. Seceneklerinden sizin igin uygun olani secerek
isaretleyiniz.

1.BOLUM
1 | Yagimz? .....cocnee
2 | Cinsiyetiniz? 1. Erkek 2. Kadin
3 | Isiniz? 1. Ogrenci 2. Ogretim Elemam
4 | Ogretim Elemani iseniz unvaniniz? h
1. Aragtirma Gérevlisi 2. Ogretim Gorevlisi 3. Dr. Ogretim Uyesi 4. Dogent 5. Profesor

5 | Ogrenci iseniz boliimiiniiz? )

1. Elektrik-Elektronik 2. Bilgisayar 3. Endiistri 4, Ingaat 5.Kimya 6. Makine

6 | Ogrenci iseniz kagner siniftasiniz?

1. Birinci 2. lkinci 3. Uglincii 4, Dordiincii 5. Lisansiistii

7 | Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (Diizenli fiziksel aktivite: Haftada en az 3 giin, en az 50°ser dakika oria.,

siddette fizik aktivite yaptmasidir)
1.Hayrr  2.Evet 3, Daha 6nce yapiyordum, artik yapmiyorum 4. Haftada en az 3 giin, 50 dakikadan az

8 | Saglkli beslendiginizi diigiiniiyor musunuz? 1.Evet = 2. Hayir 3. Kismen

9 | Sigara i¢ciyor musunuz? 1. Evet 2. Hayr (11.soruya geginiz)

10 | Kag yildir sigara igiyorsunuz? 1. Biryildanaz 2.1-5yilarast  3.6-10 yil arast 4. 11 yildan fazla

11 | Kronik bir hastaligimiz var m1? 1. Hayir (13.soruya geginiz) 2. Evet 3. Bilmiyorum

12 | Kronik hastaliginiz asagidakilerden hangisidir?
1. Kalp-damar Hastaligi 3. Diyabet (Seker Hastaligi) 5. Kanser 7. Hipertansiyon
2. Obezite (Sismanlik) 4. Romatizma 6. KOAH (Kronik Tikayici Akciger Hast.) 6.Diger............

13 | Ailenizde kanser tanist alan kimse var m1? 1. Hayir (16.soruya geginiz) 2. Evet
14 | Kanser tanisi alan yakinligimiz? 1. Birinci derece (Anne, baba, kardes) 2. ikinci derece (Dede, nine, amca, day1, vb.)

15 | Yakmimiz hangi kanser tanisi aldi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1.Meme 3. Akciger 5. Serviks (Rahim Agz1) 7. Prostat 9. Deri (cilt) 11.Diger............
2. Mide 4. Karaciger 6. Kalin Bagirsak 8. Over (Yumurtalik) 10. Tiroit .
2. BOLUM. (Uygun buldugunuz cevaba (X) isareti koyunuz)

16 | Kanser konusunda yeterli bilginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz? : HAYIR | EVET | KISMEN
17 | Sizce, kanser dnlenebilir bir hastalik midir? HAYIR | EVET | KISMEN
18 | Sizce, kanser tedavi edilebilir bir hastalik midir? HAYIR | EVET | KISMEN
19 | Sizce, kanser riski yasla birlikte artar m1? HAYIR | EVET | KISMEN
20 | Sizce, kanser viicudun bagka yerlerine yayilir mi? HAYIR | EVET | KISMEN
21 | Kanserde erken taninin yararh oldugunu diisiiniiyor musunuz? HAYIR | EVET | KISMEN K

3.BOLUM (Bildiklerinizi isaretleyiniz)

22 | Kanser olusumu agisindan risk faktorleri nelerdir? (Birden fuzla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Ailede kanser olmasi (genetik yatkinlik) 6. Fiziksel aktivite azlig 10. Saghksiz beslenme

2. Biyolojik Risk Faktorleri (yas, cinsiyet ve irk vb.) 7. Obezite (sismanhk) 11. Hava kirliligi

3. Radyasyona maruz kalma (iyonize, elekiro manyetik) 8. Sigara ve alkol kullanimi 12. Zararh giines 1sinlart (UV)
4, Gidalardaki katki maddeleri 9. Bazi viriisler 13. Hormonsal faktorler

5. Bazi kimyasal maddeler (katran, benzin, boya maddeleri, asbest vb.) 14. Diger..........




EK-4. (devam) On-Anket Formu

123 | Kanserin belirtileri nelerdir? (Birden fazla secenck isaretleyebilirsiniz) A_‘
1. Agiklanamayan kilo kaybi 4. Ates, halsizlik, agr 6. Viicutta hissedilen kitleler
2. Cilt degisiklikleri 5. Ben ve sigillerdeki degisiklikler 7. Kanama
3. Digkilama/idrar yapma ahgkanliginda degisiklik B DIBEL Wb senstadins
24 | Kanser ile ilgili en giivenilir bilgiyi aldigimiz kaynak hangisidir?

1. Aile 3. Doktorlar /Saglik ¢aliganlar 5. Internet 6. Sosyal medya
2. Arkadaslar, komsular 4. Kamu spotlari /Reklam panolar1 6. TV-Radyo-Gazete 7. Diger...............

25

Kanser taramasinin asil amaci nedir?
1. Kanserin geligimini dnlemek 3. Kanseri tedavi etmek
2. Kanseri erken donemde yakalamak 4. Kanserin organlara yayilimni tespit etmek

26

Kanser Erken Tam Tarama ve Egitim Merkezi’ni (KETEM) hi¢ duydunuz mu?
1. Hayir (29.soruya geginiz) 2. Evet

27

Cevabiniz ‘Evet’ ise KETEM!' i nereden duydunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Aile 4. Internet 7. Cami, lokal vb. yerlerdeki egitimler
2. Arkadag ve komsular 5. Kamu spotlari/ Reklam panolar: 8. Diger....c.occccceens

3. Doktorlar/saglik galisanlari 6. TV-Radyo-Gazete

28

KETEM’de hangi kanser tiirlerinin taramasi yapilmaktadir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1.Meme 2.Prostat 3. Kalin Bagirsak 4. Rahim agz1 5. Tiroit 6. Akeiger 7. Bilmiyorum

4.BOLUM (Bildiklerinizi isaretleyiniz,

Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirli hangisidir?
1. Kalin bagirsak 2. Akciger 3.Meme 4. Rahimagzi 5. Mide 6. Karaciger 7. Tiroit 8.Bilmiyorum

Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii hangisidir?
1. Kalin bagirsak 2. Akciger 3.Meme 4. Rahimagzi 5. Mide 6. Karaciger 7. Tiroit 8. Bilmiyorum

Kanserden 6liim nedenleri arasinda birinci sirada olan kanser tiirii hangisidir?
1. Kalin bagirsak 2. Akciger 3.Meme 4. Rahimagzi 5. Mide 6. Karaciger 7. Tiroit 8. Bilmiyorum

Kanserden korunmak igin neler yapilmalhdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Sigara ve tiitiin iiriinlerini kullanmamak " 5. Giines 1gmlarindan korunmak 9. Diger.........
2. Yeterli ve diizenli fiziksel aktivite yapmak 6. Saglikli beslenmek

3. Radon basta olmak iizere Radyasyona maruziyeti azaltmak 7. Saglhikh kiloda olmak

4, Hepatit B ve Human Papilloma Viriis agilarm yaptrmak 8. Alkol kullanmamak

33

Kanser tedavisinde yaygin olarak hangi y(')nicmler kullanilmaktachr? (Birden fazla se¢enek i;arerleye()ilirsiniz)
1. Cerrahi 2. Kemoterapi 3. Radyoterapi 4. Hormon 5. Tamamlayici/Alternatif tip 6. immiinoterapi
% Dager. . civioss

34

Meme kanseri taramasi amactyla yaygin olarak yapilan test hangisidir?
1. Biyopsi 2. Mamografi . 3. Ultrason 4. Bilmiyorum S, DIBer. Sdumams

35

Kadinlarda Rahim agzi kanseri taramasi amaciyla yaygim olarak kullanilan test hangisidir?
1. Biyopsi 2. Rahim agz1 siiriintiisii (pap smear testi) 3. Bilmiyorum - 4. Diger:. v

36

Kalm bagirsak kanseri taramas1 amaciyla yaygm olarak \;Exl(:n test hangisidir?
1. Biyopsi 2. Digkida gizli kan 3. Kolonoskopi 4, Bilmiyorum T S

37

Akciger kanserinin bilinen en énemli risk faktori nedir?
1. Aile dykiisii 2. Hava kirliligi 3. Sigara/puro/pipo(tiitiin) icilmesi 4. Radyoterapi dykiisii 5. Diger.............

38

Prostat kanserinin risk faktorleri nelerdir? (Birden fazla secenck isaretleyebilirsiniz)

1. ileri yas 3. Ailede kanseri Sykiisii (prostat ya da meme) 5. Hayvansal gidalarm fazla tiketimi
y Y P

2. Hareketsiz yasam 4. Sebze-meyveden yetersiz beslenme aligkanligt G DU v svmososmmssemss

39

Cilt kanserinin risk faktorleri nelerdir? (Birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz)

1. Agik tenli olmak 6. Giines 15181 ve diger ultravivole radyasyon kaynaklarina (solaryum) maruz kalmak
2. ileri yas ve erkek cinsiyet 7. Mesleki olarak komiir katrant ve arsenik gibi bazi kimyasallarla uzun siireli temas

3. Radyoterapi almis olmak 8. Ciltte uzun siiren iyilesmeyen yaralar
4. Sigara kullanmak 1151 BJT T PR
5. Ailede Cilt kanseri oyKkiisii

L

TESEKKUR EDERIM
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EK-4. (devam) On-Anket Formu

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32
(TSOY-32)
Agiklama: Asagida saglikla ilgili gesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadur, Liitfen her ifadede

belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/gok kolay™ segeneklerinden sizin igin uygun

olant segerek (V) ile belirtiniz.

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asag 1dakileri;

yapmak sizin i¢in ne dercce kolay/zordur?

Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok

1 Sagligimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup
olmadigini aragtirip bulmak

2 Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy:
(brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak

3 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaglarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek

4 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini
aragtirip bulmak

5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak

6 Bir saglhik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligy ile
randevu almak

7/ Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri aragtirip bulmak

8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarin anlamak

9 Doktorunuzun nerdigi farkl tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarmt
degerlendirmek

10 | saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bigimde ilaglarimzi kullanmak

‘11 | ilag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlari anlamak

12 | Farkli bir doktordan ikinei bir goril almaya ihtiyag duyup duymadigimiza karar
| vermek

13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14 | Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 | Doktorunuzun size nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve
kontrollerinizi yaptirmak




EK-4. (devam) On-Anket Formu

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri

yapmak sizin i§in ne derece kolay/zordur?

Cok kolay

[Kolay

Zor

Cok zor

18

| Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saglhigimiz i¢in zararli olabilecek

durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

ikrim
ok

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghigimniz igin zararh olabilecek
durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak

20

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davraniglarla nasil baga
¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken
saglik taramalan (kadinlar igin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara
yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

23

. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin

yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi dnerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari iizerinde saghginiz: etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri
anlamak

26

Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghgi etkileyen olumlu ve
olumsuz dzelliklerini degerlendirmek

27

Yasadigimz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davramslarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara

.| kullanmamak gibi) saghigimizi etkiledigini degerlendirmek

29

Saghgimiz 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 arkadaglarimiza daha saghklt olmalari konusunda Gnerilerde
bulunmak

32

Saghkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

134
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EK-5. Son-Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERI VE OGRETIM ELEMANLARININ SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE KANSER FARKINDALIGINA KANITA DAYALI HALK |
SAGLIGI MUDAHALE PROGRAMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Ad Soyad: Anketi Uygulayan:
Cep Tel : Tatiht..doolive
e-mail Anket No::

Degerli katiimcilar,

Bu calismanin amact; Universite 8grencileri ve 6gretim elemanlar Saglik Okuryazarlik diizeyi ile Kanser Farkindalik iigkisinin
degerlendirilmesidir. Anket sorularina verdiginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan cok dnemlidir. Verdiginiz
ttim bilgiler sakli tutulacaktir. Katiiminiz icin cok tesekkiir ederiz. Seceneklerinden sizin icin uygun olani secerek isaretleyiniz.

1.BOLUM
1 | Yagimz? ..............
Cinsiyetiniz? 1. Erkek 2. Kadin

3 | Kaginci smlﬁasu_nz‘? "
1. Birinci 2. lkinci 3. Ugiincii 4. Dordiincii 5. Lisansiistil

4 | Sizce, “Kanser Farkindahigin1 Arttirmak” amactyla yapilan etkinlikler (sunum, brosiir, kalem, stant, hikdye
yarigmast) faydali oldu mu? ‘
1.Evet 2.Hayir 3. Kismen

Kanser farkindahig1 konusunda yapilan etkinliklerden hangilerine katildiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1.Ontest 2. Swuftayapilan sunum 3. Kurulan stant 4. Hikéaye yarismasi

wn

6 | Sizce Kanser Farkindahigimizin artmasinda asagidaki etkinliklerden hangileri faydali oldu?
1.Swnifta yapilan sunum 3. Dagitilan bilgilendirme brostirii 5. Bilgilendirme e-postasi
2. Kurulan stantlar 4. Hikaye yarigmasi

7 | Sizce, kanser farkindaligmt arttirmak igin baska hangi tiir etkinlikler yapilabilir ? Liitfen belirtir misiniz?

8 | Baska hangi konuda farkindalik galigmasi yapilmas: 6nerisinde bulunursunuz? Liitfen belirtir misiniz?

2. BOLUM ( Uygun buldugunuz cevaba (X) isareti koyunuz)

9 | Kanser konusunda yeterli bilginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz? HAYIR | EVET | KISMEN
10 | Sizce, kanser énlenebilir bir hastalik midir? HAYIR | EVET | KISMEN
11 | Sizce, kanser tedavi edilebilir bir hastalik midir? HAYIR | EVET | KISMEN
12 | Sizce, kanser riski yasla birlikte artar m1? : HAYIR | EVET | KISMEN
13 | Sizce, kanser viicudun baska yerlerine yayilir m1? : HAYIR | EVET | KISMEN
14 | Kanserde erken taninin yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz? HAYIR | EVET | KISMEN

3.BOLUM (Bildiklerinizi isaretleyiniz)

15 | Kanser olusumu agisindan risk faktorleri nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Ailede kanser olmasi (genetik yatkinlik) 6. Fiziksel aktivite azhig 10. Sagliksiz beslenme
2. Biyolojik Risk Faktorleri (yas, cinsiyet ve ik vb.) 7. Obezite (sigmanlik) 11. Hava kirliligi
3. Radyasyona maruz kalma (iyonize, elektro manyetik) 8. Sigara ve alkol kullanimi  12. Zararh giines igmlari (UV)
4. Gidalardaki katk: maddeleri 9. Bazi viriisler 13. Hormonsal faktér]ef.
5. Bazi kimyasal maddeler (katran, benzin, boya maddeleri, asbest vb.) 14. Diger...........
16 | Kanserin belirtileri nelerdir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
1. Agiklanamayan kilo kaybi 4. Ates, halsizlik, agr 6. Viicutta hissedilen kitleler
2. Cilt degisiklikleri 5. Ben ve sigillerdeki degisiklikler 7. Kanama

3. Diskilama/idrar yapma aliskanliginda degisiklik 8o DIGCE. ..o emsmsnninbibasis




EK-5. (devam) Son-Anket Formu

Kanser ile ilgili en giivenilir bilgiyi aldigimiz kaynak hangisidir?

17
1. Aile 3. Doktorlar /Saglik ¢aliganlari 5. Internet 7. Sosyal medya
2. Arkadaglar, komsular 4. Kamu spotlari /Reklam panolari 6. TV-Radyo-Gazete 8. Diger...............
18 | Kanser taramasinin asil amaci nedir?
1. Kanserin gelisimini 6nlemek 3. Kanseri tedavi etmek
2. Kanseri erken dénemde yakalamak 4. Kanserin organlara yayilimini tespit etmek
4.BOLUM (Bildikierinizi isaretleyiniz,
19 | Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii hangisidir?
1. Kalin bagirsak 2. Akciger 3.Meme 4.Rahim agzi 5. Mide 6. Karaciger 7. Tiroit 8. Bilmiyorum
20 | Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii hangisidir?
1. Kalin bagirsak 2. Akciger 3.Meme 4. Rahim agzi 5.Mide 6. Karaciger 7. Tiroit 8. Bilmiyorum
21 | Kanserden dliim nedenleri arasinda birinei sirada olan kanser tiirii hangisidir?
1. Kalin bagirsak 2. Akciger 3.Meme 4. Rahim agzi 5. Mide 6. Karaciger 7. Tiroit 8. Bilmiyorum
22 | Kanserden korunmak igin neler yapilmalidir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Sigara ve tiitiin triinlerini kullanmamak 5. Giines 1gmlarindan korunmak 9. Diger.........
2. Yeterli ve diizenli fiziksel aktivite yapmak 6. Saglikli beslenmek
3. Radon basta olmak iizere Radyasyona maruziyeti azaltmak 7. Saglikli kiloda olmak
4. Hepatit B ve Human Papilloma Viriis agilarint yaptirmak 8. Alkol kullanmamak
23 | Kanser tedavisinde yaygmn olarak hangi yontemler kullanilmaktadir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Cerrahi 2. Kemoterapi 3. Radyoterapi 4. Hormon 5. Tamamlayici/Alternatif tip 6. immiinoterapi
Te Digetssavsai .
24 | Meme kanseri taramasi amaciyla yaygin olarak yapilan test hangisidir?
1. Biyopsi 2. Mamografi 3. Ultrason 4. Bilmiyorum 5. IIPET s onanmvanns
25 | Kadinlarda Rahim agzi kanseri taramasi1 amaciyla yaygin olarak kullanilan test hangisidir?
1. Biyopsi 2. Rahim agzi siiriintiisii (pap smear testi) 3. Bilmiyorum 4. Diger...............
26 | Kalin bagirsak kanseri taramasi amactyla yaygin olarak yapilan test hangisidir?
1. Biyopsi 2. Digkida gizli kan 3. Kolonoskopi 4. Bilmiyorum 5. Digef:izvuvs
27 | Akciger kanserinin bilinen en 6nemli risk faktorii nedir?
.1. Aile 6ykiisii 2. Hava kirliligi 3. Sigara/puro/pipo(tiitiin) i¢ilmesi 4. Radyoterapi dykiisii 5. Diger.............
28 Prostat kanserinin risk faktorleri nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Ileri yas 3. Ailede kanseri dykiisii (prostat ya da meme) 5. Hayvansal gidalarin fazla titketimi
2. Hareketsiz yagam 4. Sebze-meyveden yetersiz beslenme aligkanligi 6. Diger........ccoonee.
29 | Cilt kanserinin risk faktorleri nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Agik tenli olmak 6. Giines 15181 ve diger ultraviyole radyasyon kaynaklarina (solaryum) maruz kalmak
2. Tleri yas ve erkek cinsiyet 7. Mesleki olarak kémiir katrani ve arsenik gibi bazi kimyasallarla uzun siireli temas
3. Radyoterapi almig olmak  8.-Ciltte uzun siiren iyilesmeyen yaralar
4. Sigara kullanmak 9. DiBer s
5. Ailede Cilt kanseri 6ykiisii

TESEKKUR EDERIM
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EK-5. (devam) Son-Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERI VE OGRETIM ELEMANLARININ SAGLIK

OKURYAZARLIGI VE KANSER FARKINDALIGINA KANITA DAYALI HALK
SAGLIGI MUDAHALE PROGRAMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

AD SOYAD:
ILETISIM:
ORNEK CEVAP FORMATI

7.
8.

9
1
-1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2

ot B 1 I

24

ERKEK

BIRINCI

EVET

(Sizce uygun olan sik numaralarini yazabilirsiniz. Ornek; 1, 2,...gibi )
(Sizce uygun olan sik numaralarini yazabilirsiniz. Ornek; 1, 2,...gibi )

0. EVET

1. EVET

2. KISMEN

3. KISMEN

4. HAYIR

5. (Sizce uygun olan sik numaralarmi yazabilirsiniz. Ornek; 1, 2,...gibi )
6. (Sizce uygun olan s1k numaralarmi yazabilirsiniz. Ornek; 1, 2,...gibi )
7. (Sizce uygun olan tek s1k numarasim yazabilirsiniz.)

8. (Sizce uygun olan tek s1k numarasim yazabilirsiniz.)

9. (Sizce uygun olan tek g1k numarasim yazabilirsiniz.)

0. (Sizce uygun olan tek s1k numarasm yazabilirsiniz.)

1. (Sizce uygun olan tek sik numarasim yazabilirsiniz.) X

2. (Sizce uygun olan stk numaralarmm yazabilirsiniz. Ornek; 1, 2,...gibi )
3. (Sizce uygun olan s1ik numaralarini yazabilirsiniz. Ornek; 1, 2,...gibi )
4. (Sizce uygun olan tek s1k numarasim yazabilirsiniz.)

25. (Sizce uygun olan tek sik numarasim yazabilirsiniz.)
© 26. (Sizce uygun olan tek sik numarasini yazabilirsiniz.)

2
2

7. (Sizce uygun olan tek sik numarasim yazabilirsiniz.)
8. (Sizce uygun olan s1ik numaralarmi yazabilirsiniz. Ornek; 1, 2,...gibi )

29. (Sizce uygun olan s1k numaralarim yazabilirsiniz. Ornek; 1, 2,...gibi )
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EK-7. Brosiir

w %

FARKINDALIGI

(2-6 Mart 2020 sunum ézeti)
“Universite Ogrencleri ve Ogretim Elemanlanmn Saghk
Okuryazarhn ve Kanser Farkondahigna Kamta Dayah Halk
Saghgr Miidahale Progranunin Etkinfiginin
Degerlendinlmesi”

KANSER NEDIR?

rgan veya dokudaki hiicrelerin
diizensiz ~ bolinerek,  kontrolsiiz
¢ogalmasindan  olugan, tedavi
edilmediginde  insamt  giderek
zayiflatan, halsiz diigiizen ve sonunda
dldiicen bir hastalikti,
Kanser, diinyada ve filkemizde oliim
nedenleri arasinda. iKinc siada ver
almaktadir,
Tiickiye'de kanserden 6liim nedenleri

arasunda birinei suada Akcider
kanseri gelmeltedir,
Akciger kanserinin en onembi risk
faktri, Sigara/Puro/Pipo (Tiitin)
igilmesidir.
2018 yihinda 5 dlimden 7 kanser
nedeniyledir. Kanser nedeniyle dlen
J bireyden 1'f kadun 2'sf erkektir.
Diinyada ve Tirkiye'de kanserden
6liim nedent;

Y Kadinlarda : Meme

v Erkeklerde: Akciger

Kanserin nedeni; %10 Genetik
%90 Cevresel'dir.

KKAYSER RISKFAKTORLER

r

v

Y W WV VWV VWV VW

Ailede kanser olmast (genetik
k)

Biyolojik Risk Faktoderi (yas,
cinsiyet ve irk, vb.)

Radyasyona maruz kalma (iyonize,
elektro manyetik)

Grdalardaki katks maddeleri

Bazt kimyasal maddeler (katran,
benzin, boya maddelers, asbest)
Fiziksel aktivite azligs

Obezite (sismanlik/astet kilo)

Sigara ve alkol kullanims

Baz virisler

Saglikstz beslenme

Hava kirllii

Zagachs giineg sstnlart (UV)
Hormonsal faktoler

Cilt Kanseciin isk faktireri %

0

o O O O o

0

Prostat Kanserinin risk faktorleri *

/
v
v
v

v

Agik tenli olmak

Tl yag ve erkek cinsiyet
Radyoterapi almug olmak

Sigara kullanmak

Ailede Cilt kanseri dykiisii

Giines 111 ve difer ultraviyole
radyasyon kaynaklanna  (solaryum)
maruz kalmak

Mesleki olarak kmiir katrant ve
arsenik gibi bazt kimyasallacla uzun
siireli temas

Ciltte uzun siren iyilesmeyen yaralar

Tlest yag

Hareketsiz yagam

Ailede kanser dykiisii (prostat ya da
meme)

Sebze-meyveden yetersiz beslenme
alsgkanligy

Hayvansal gidalassn fazla tiiketimi

*KANSERDEN NASIL KORUNMALI ?

Kanser ile ilgili en giivendlir bilgiyi aldigimuz
kaynak; Doktorlar / Saglik Galisanlaridir.

Kanser taramastnn astl amact Kanseri
erken ddnemde yakalamakes. Giinki
kanser tedavisi olan bir hastalsktr.

V' Sigara ve titiin firtinlerini
kullanmamak

V' Alkol kullanmamak

V' Saglikls kiloda olmak

V' Saglikls beslenmek

V' Yeterli ve diizenl fiziksel
aktivite yapmak

V' Radon bagta olmak fizere
Radyasyona maruziyeti
azaltmak

V' Hepatit B ve Human
Papilloma Viriis agilarns
yaptirmak

V' Giines ssmlarindan korunmak

) &) £)

(KANSER BELIRTILER! NELERDIR ?

+ Agiklanamayan kilo kaybt

* Kanama

+ Viicutta hissedilen kitleler

* Diskilama/idrar yapma
aliskanliginda degisiklik

+ Cilt degisiklikless

* Ben ve sigillerdeki degisiklik

* Ategve halsizlik .
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*ULUSAL TOPLUM TABANLI
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ETKINLIK PROGRAMI

TARAMA STANDARTLARI *
MEME KANSERI
e 20 Yas iizeri
- Ayda bir kendi kendine muayene
- 2 yilda bir saglik kurulusunda meme
muayenesi
e 40-69 Yas
- Ayda bir kendi kendine muayene
-Yilda bir saglik kurulugunda meme
muayenesi,
-2 yilda bir Mamografi
RAHIM AGZ (SERVIKS) KANSERI
e 30-65 Yas arasi kadinlar
-HPV DNA Testi, Smear Testi
KALLN BAGIRSAK KANSERI
e 50-70 yas arasi kadin ve erkekler
-2 yilda bir Diskida Gizli Kan Testi
-10 yilda bir kolonoskopi

KETEM

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezinde erken tarama amagh agagidaki
taramalar yapimaktadur.
» Mamografi (Meme Kanser1)
7 Rahim Agz: Siirtintiisii (Rahim
Agz: Kanser:)
7 Daiskida Gizli Kan (Kalin bagirsak

Kanseri)

—k KANSERDE KLASIK TEDAVi
» Cerrahi
7 Kemoterapi

7 Radyoterapi

Kaynaldar

Lhtrpe:/ /www.uice.org/news /new-global-cancer-data-globocan-2018#
2.World Cancer Report, 2018

3. TUIK 2018 Verileri

4.httpe:/ /hegm.caglik. gov.tr/ tr/kanser-tarama-standartlari

5.Tiirkdye Halk Saghs Eurumu, Tiirkiye Kancer Ictatistikleri Raporu,
2016

6.Ulusal Kancer Kontrol Plam 2013 — 2018
7.Bulagir Olmayan H. Prog
g & 2014 Birim Faaliyet Raporu

8.Tiirkdye Kancer Istatictilderi, 2016
9.httpe:/ /hegm.saglik.gov.tr/ tr/ Sziksel-altivite /ulkemizde-
durum.html

ve Kancer, Kancer Daire

1MART - 31 MAYIS 2020

*SUNUM

2 - 6 Mart 2020 tarihleri aras1 Dr. Ferda
Giiltop tarafindan, On-Test uygulanan
siniflarda 6grencilere 15 dakika

“ Universite Ogrenciled ve Ogretim
Elemanlarina Kanser Farkindaligs
sunumu yapilmasi.

* STANT ACILMASI
11 - 12 Mart 2020 tarihinde “Kolon Kanseri
ve Genel Kanser Farkuindalig:” konulu Stant
agilmasi
2 - 3 Nisan 2020 tarihinde *“Ulusal Kanser

Haftas:”  dolayisivla  “Genel  Kanser
Farkindaligi” konulu stant  agilmasi
planlanmaktadar.

* SUNUM, ODUL TORENI VE KOKTEYL
VE PROGRAMI

20 Nisan 2020 Pazartesi, Saat:11:30-13:00

Miihendislik Fakiiltesi 15 Temmuz Sehit

Mustafa Avcu Akademi Salonunda

olacaktir.
PROGRAM

v 11:25 ACILIS

v 11:30-12:15 SUNUM: Prof.Dr. Secil
Ozkan (Gazi Universitesi Tip Fak. Halk
Saghigt AD. Ogr. Uyesi tarafindan,
“Universite Ogrencileri ile Ogretim
Elemanlarmna Saglik Okuryazarlig: ve
Kanser Farkindalig:”sunumu yapilmasi.

¥’ 12:20-12:40 ODUL TORENI “Kansere
Dair” Kisa hikaye yarigmasimi kazanan
birinci, ikinci ve tglinciive o6diil
verilmesi.

v’ 12::40-13:30 KOKTEYL

) ) o)



EK-8. Stant Kurulmasi izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 03.03.2020-E.33423

Say1 :

Konu :

Igi :

AR
GAZI UNIVERSITESI AR AL AR A A

Miihendislik Fakiiltesi

45844397-915.03.03-
Izin Tslemleri

INSAAT MUHENDISLiGi BOLUM BASKANLIGINA
27.02.2020 tarihli ve 89330503-915.03.03- 31035 sayili yazi.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali'nda. Halk Saghg: alaninda

doktora yaban Dr. Ferda GULTOP'un "Saglik okuryazarhgi ve Kanser Farkindahg Diizeyine
Miidahale Faaliyetlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi" Konulu doktora tezi g¢aligmalari
kapsaminda 11-12 Mart 2020 ve 2-3 Nisan 2020 tarihlerinde Fakiiltemizde Dr. Ferda
GULTOP'un ve Prof. Dr. Secil OZKAN'n stand agma talebi Dekanliimizca uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-in]zalldlr
Prof. Dr. Omer KELES
Dekan

Gazi Universitesi Mithendislik Fakiiltesi Eti Mh. Yiikselig Sk.

: 5 06570, Maltepe / Ankara Bilgi i¢in :Fatma Aksoy

Tel:0312 5823000 Faks:0312 2308434 Veri Hazirlama ve Kontrol [sletmeni
e-Posta :mf@gazi.edu.tr lqtemct Adresi :www.mf.gazi.edu.tr Telefon Nf):3}25823_007 .
Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK-9. Kisa Hikaye Yarismasi1 Katilim Sartlar1 ve Afisg

KISA HIKAYE YARISMASI

KONU : Kansere Dair

AMAC : Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Insaat Miihendisligi Béliimii lisans dgrencilerine
yonelik olarak, Saghk Okuryazarligr ile Kanserin Farkindaliginin arttirilmasi amaciyla
diizenlenmistir.

MURACAAT SURESI: 9 Mart 2020 -3 Nisan 2020 tarihleri arasi

KATILIM SARTLARI:
1. Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Insaat Miihendisligi Boliimii lisans 6grencisi
olmak.

2. Her katilimc1 yarigsmaya bir adet kisa hikaye ¢alismasiyla katilabilir.

3. Yapilacak kisa hikdye g¢aligmasinin ebatlar;; A4 kagidi iizerine, alt, {ist, sag ve sol
kenarlardan 2,5 cm bosluk birakilarak, ii¢ sayfay1r gegmeyecek sekilde 12 punto, New
Times Roman karakteriyle yazilip basili olarak {i¢ niisha olacak sekilde teslim edilmelidir.

4. Kisa hikaye ¢aligmalarinin iizerinde katilimcinin ismi ve iletisim bilgileri (cep tel. ve e-
posta) bulunacaktir.

5. Kisa hikdye ¢alismas1 9 Mart 2020 -3 Nisan 2020 tarihleri aras1 Dr. Ogr.Uyesi Onder
Kogyigit’e elden teslim edilmelidir.

6. Tim katilimcilar, bu sartname hiikiimlerini kabul etmig sayilirlar.

DEGERLENDIRME:
1. “Kansere Dair” kisa hikaye ¢aligmasi 8-17 Nisan arast bes kisiden olusan Secici Kurul
tarafindan degerlendirilerek, birinci, ikinci ve ii¢iincii olan eserler secilecektir.
2. 20 Nisan 2020 Pazartesi giinii yapilacak “Universite Ogrencilerine Kanser Farkindaligi”
sunumu sonrasinda yapilacak kokteyl 6ncesinde ddiilleri verilecektir.

3. Odiiller
Birincilik odiilii :1500-TL
ikincilik odiilii :1000-TL
Uciinciiliik odiilii : 750-TL

TELIF HAKKI:

1. Yanigmada 6diil alan kisa hikayeler iade edilmeyecek, baski ve kopyalari, biitiin telif
haklartyla Dr. Ferda Giiltop tarafindan satin alinmis gibi islem gorecektir.

2. Katilimel, yarismaya gonderdigi kisa hikayesinin tamamimin kendisine ait oldugunu ve
gerekli ise tiim izinlerini aldigin1 kabul, beyan ve taahhiit etmis sayilir.

3. Dr. Ferda Giiltop, ddiile hak kazanan kisa hikayelerin her tiirlii tanitim malzemelerinde
kullanma ve sergileme, yazili ve gorsel medyada yayilama hakki da dahil olmak tizere, kisa
hikaye sahibinin ismi ile birlikte 5846 Say1l1 Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu’ndan dogan tiim
telif haklarina sahip olacaktir.

TUM KATILIMCILARA BASARILAR DIiLERIZ.
Yukarda yazilh yarismaya katihm, degerlendirme ve telif haklan ile ilgili sartlari okudum.
Sartlar1 kabul ederek yarismaya katiliyorum.
ceend 002020
Ad Soyad / imza
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EK-10. Kisa Hikaye Yarigmasi Sonuglari

1l Turkcell == 02:19 < @ %68

AA & mf-im.gazi.edu.tr

EN
GAZi UNIVERSITESI

Haberler

Duyurular Haberler Etkinlikler

Kansere Dair-Hikaye
Yarismasi Sonucu

4 Mayis 2020 | ® 14:56

“KANSERE DALR" MIKAYE YARISMASININ SONUCY

Universite Orencileri ve Ojretim Elemanlarinin Sadlik Okuryazerhy ve Kanser Farkindalgina Konito Dayali Halk Safhig
Midahae Programimn Etkinliginin Dederlendiriimesi tezi kapscminda: Goxi Universitesi MUhendishik Fakiltesi Ingaat
MuUhend sligi Bolumd lisans oJrencilerine yinelk olarak, Saglik Okuryazerhs ile Kanserin Farkindehdinn orttinimas omaciylo 9
Mart 2020 -3 Nigon 2020 tarihleri arasinda “Kansere Doir® konuls hikye yomgmos: duzenlenmis ve % kigiden clugon Segici
Kurul Uyeleri tarafindan yoprlan degerlendirme sonuglor: agadidaki tabloda verilmigtie

[ KAZANAN OERENCININ ADI | DERECEST | HIKAYENIN ADI | DECERLENDIRME PUANI | S00L0

% Berkay Mustafa Haberal | Birinci | Benim Hikeyem | 804 11500 TL

| Bazi kuttufan | Tiirei | Bu Tk OluzUm Degil | 776 11000 TL
‘; Osman Oxdemir- | Ugtineu | Tlyas'in Kenn | 782 | 750
500 TL

Muhammet Cakur Dorduncd Kelebedjin Ruyas: 734 (Mansiyon
OdIuiy)

Kazanan ogrencilerin odulleri daha sonre ilan edilecek bir tarhte Dr. Ferca Gultop tarafindan bizzot verilecektir
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EK-11. Kisa Hikaye Yarigmasini1 Kazanan Hikayeler (1. Benim Hikayem)

Yazan: Berkay Haberal

BENIM HIKAYEM

Nasil baglanir dizelere, satirlara inanm bilmiyorum. Simdilerde tek gordiigiim sey beyaz
tavan, beyaz duvar, beyaz ¢arsaf... Her yer, her sey sadece beyaz. Derler ya hani insanin
biitiin hayat: beyaz 15181 goriince 7 saniyede goziiniin oniinden geger. Simdi daha iyi
anltyorum boyle kalip sozlerin aslinda insanin basina gelmeden anlagilamayacagmi. O kadar
i§ tecriibesiyle beraber kazandigin hayat tecriibesinin son evresi. Zaten bunu yasay1p daha
sonra anlatabilenler hayati tam anlamiyla kavramiyor mu? En iyisi bagtan baglayalim da
hikayemi belki son belki de daha nicelerden bir tanesi olacak gekilde anlatayim.

Bos bog 0 beyaz tavana bakmak bana her seyin basladig istanbul zamanlarimu hatirlatiyor.
Tabi o zamanlar daha 5-6 yaslarindayim. Okulum, evimin 2 sokak ilerisindeki Haci
Necmettin Kiysal Ilkokulu olacaktr. En azindan annem siirekli dyle sdylerdi. Pazara giderken
yanindan gegtigimiz o okul igin baglad: heyecanimiz. Eylil ay1 yaklasirken garsi pazar
kangirdl. Cocugunun okul aligverisini ilk bitirmeye ¢aligan teyzeler, arkalarida onlarin
yancist kocalar, bu kargasay1 cennet sayan tiiccarlar ve arada hep ezilen bizler. O yasima
kadar annemle yasadim ben. Babam, ge¢imimizi saglamak i¢in sabahlar1 insaat is¢iligi, gece
ise bir gazinoda garsonluk yapiyordu. Haliyle kiigiik bir vakit gérebilme sansim oluyordu
fakat eve geldigi gibi yorgunluktan kendini direkt yataga atardi. Cok géremezdim o yiizden
babami. Annem stirekli babanin kurtaricisisin derdi bana. Ben de kendimi ¢izgi filmlerde
gordiigim o siiper kahramanlar gibi hissederdim. Annemle oyun oynarken hep kurtarilacak
giizel kadin olurdu. Kahramanim diye seslenirdi bana her seferinde. Son sézleri de bu oldu
zaten. Kahramanim. Nasi] bir kahraman annesini bile kurtaramadi diye diigiindiim durdum
kiigiik aklimla. Minik kahraman g6giis kanserine teslim etmisti giizel prensesini. Erken
teshisle &niine gegilebilecek bir hastalik almigti hayallerimi benden o yasta. Bende isterdim
okul aligverisine annemle gitmeyi, arada ezilmeyi hem de giinlerce. Sadece yanimda olmast
yeterdi. Ama olmadi ve olmayacakti. Insan bagina gelmeden anlamiyor tabi. Siirekli erteleme,
daha gok zamanim var hissi hep sonucu kétii olan bir olayla son buluyor degil mi? Iste bizim
bagimizi da bu geldi. Basta da dedigim gibi kalip sézler insanin bagina gelmeden
anlagilamiyor. Ailecek zaman gegiremedigimiz, hig géremedigim babamla gittim o aligverise.
Gittigimiz zaman da zaten kalabalik degildi. Malum son kalan iiriinleri almak zorundaydik.
[Ik nliigiimii hatirliyorum. Sert griintislii iri kiyim, kaslar: ortada birlesmis fotrli bir
amcaydi. Kumag pantolonun iitii izi bile aklimda, o diimdiiz ¢izgi. Babam o kadar da yapil bir
adam degildi. Malum gece giindiiz ¢alisiyor pek de yemek yiyemiyordu adamcagiz. O
kavgay1 hatirliyorum. Fiyat kavgastydi. Koltuk alti yirtik, sade, kisa bir énliik, kirli bir yakalik
ve pagalari uzun gelen bir kumag pantolon igindi bu kavga. Adam bir bana bakt: bir babama
sonra tekrar bana bakti ve “Bagimin géziimiin sadakasi olsun bari, yazik.” diyerek satist
tamamladi. Babami gok gérmesem de tanirdim yiiziindeki ifadeyi. Kizginhgm ige vurusuydu
bu. Bir seyler yapmak istiyor fakat elinden hi¢bir sey gelmiyor ifadesini gérmiistiim o an.
Sadece basin 6ne egip elimi tuttu ve hizlica oradan uzaklagtik. Ust kat komsumuz olan Nergis
teyzenin gocugu benden 2 yas biiyiiktii. Kizina kiigiik gelen ayakkabisini ben okula yirtik
ayakkabilarimla gitmeyeyim diye vermisti. Pembe gizgileri ve tek boynuzlu at resmi olan tatls
bir ayakkabiyds. Erkeklik gururu olsa gerek hi¢ giymek istememistim o ayakkabiy1. Babam
tek ogluna her ne kadar kiz ayakkabis giydirmek istemese de 1srarla giymemi istiyordu.
Bense bir o kadar inat ediyordum. Cok yumusak kalpliydi benim babam. Kizamazdi bana. En
son yeni bir ayakkab1 almasi gerektigini fark ettigi zaman olugan o yiiziindeki nerden
bulacagim simdi yeni ayakkabuy: ifadesi beni o ayakkabiy: giydirmeye zorlamisti. Iste boyle
basladim ben okula. Herkesin velisi disarda gocugunu beklerken, ben sadece onlari

Berkay Mustafa Haberal — 0539 829 87 96 — haberal 54@gmail.com
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EK-11. (devam) Kisa Hikaye Yarigmasini1 Kazanan Hikayeler (1. Benim Hikayem)

izliyordum. Cocuklar kadar gaddan yoktur derler ya iste o en gaddarlar simif arkadaslarimd.
Giizel giizel, temiz temiz giyinen arkadaslarim arasinda daha okulun ikinci giiniinden adim
“yirtik, kiz kilikl, paspal gocuk™ gibi lakaplarla siislendi. Babam iiziilmesin diye hi¢ demedim
ona. Ciinkii biliyordum soylersem onlar gibi olamadigim igin kendini suglayacak ve her ne
kadar bilmedigimi diisiinse de gece yliziinii yastiga bastira bastira aglayacakti. Bir insan
babasim béyle gériince ne yapabilirdi, hele ki o yaslarda.

Bir kapi sesi, ardindan géziiken iki insan. Yanlarinda da bir yatak. An gelmisti. Beni
kaldirip sedyeye koyduklarinda anladim yol ayrimina yaklastigima. Hayat denen bu kara yiin
yumagma devam mi1? Yoksa babam ve annemin yanina mi? Birkag saate belli olacakt. Boyle
sGyleyince babamin da benden ayrilist geldi aklima. Bu soguk koridorlarm aksine o sicactk
Akdeniz koylim canland: goziimde.

Ortaokul zamanlarindaydim. Babam iki isinden de olmus kara kara ne yapacagim
diisiiniiyordu. Benim ise yeni okul kiyafetlerine ve kitaplara ihtiyacim vard:. Arada babama
yardima ¢ikardim bende. Insaata her ne kadar almasalar da gevresinde simit satar, ayakkabi
boyayip okul hargligimi gikarmaya galisirdim. Yoldan gegenler almasa da esnaflar sag olsun
daimi miisterim olurlardi. Babam da benimle hep gurur duydu. Tabi bende onla. Daha sonra
ingaat bitti, gazino ise igine son verdi. Kalakaldik &ylece. Bir yandan kira, bir yandan
faturalar, bir yandan yemek, bir yandan babamin bitmek bilmeyen éksiiriikleri i¢in ilag.
Babami ilk defa bu kadar uzun siire evde gérmiistiim. Aksam 1siklar1 bile agmarms karanlikta
dylece oturuyorduk. Ardr arkasi kesilmeyen sigara izmaritinin 15181 vard: sadece. Ardi ardina
igiyor, ictikge oksiiriige boguluyor sonra tekrar igiyordu. 2 giin sonra kira vakti gelecekti fakat
ev sahibi simdiden ensemizdeydi. Babammn isten gikarildig1 haberini almis parasini alabilecek
mi diye geziniyordu g¢evrémizde meymenetsiz adam. Bir anda firlayigini hatirliyorum
babamin. O zifiri karanlikta aklina gelen fikirle aydinlatti oday1. Koye kagacaktik. O yasima
kadar bir k8yiimiiz dahi oldugunu bilmeyen ben, mutlulukian u¢sam mi yoksa halimize
lizilsem mi bilememistim. Odaya kostu ve bir bavulun igine buldugu kiyafeti basti. Sessizce
kapiy1 araladi ve disart giktik. Sokagin basinda ev sahibi duruyordu. 200 metreden anlardim
onu. Kisa, saglarinin ortasi dokiik yan taraflari ise bir hayli uzun, burnunda da kafam kadar bir
ben olan huysuz bir adamdi giinkii. Arka sokaga dogru ilerleyip direkt olarak otogara vardik.
Son kalan paramizla sadece tek bir koltuk satin alabildik. Beni kucagina alan babamla bir
sonraki durak Antalya idi. Ertesi sabah gdziimii masmavi denize karg1 agtim. Kafasini cama
dayayip uyuyan babam gok komigime gelmis olsa gerek kahkahay: basarak uyandirmistim
biitiin otobiisii. Antalya otogarda babamn bir arkadagi karsilad: bizi. Evet babamin bir
arkadagi oldugunu da ilk defa gérmiistim. 92 model Toros araciyla diigtiik koy yollaria. Bir
taraftan yesillikler, agaclar, minik selaleler; bir taraftan gokyiizii ile birlesen masmavi bir
deniz; bir taraftan da cigerlerini pargalarcasina 6ksiiren babam. Neden daha 6nce kdye
gelmedigimizi diigtindiirtmiigtii bana bu yol arabayla giderken. Daha sonra anladim sebebini.
Babaannem ve dedem kagarak evlenip bu kdye siginmislar. Geldikleri giiniin ertesi de bir
deprem olmus ve kydeki evlerin gogu yikilmis. Sanssiz, ugursuz damgas1 yemisler burada.
Pek sevilmezlermis o yiizden. K8y meydanina geldigimizde kéyliiniin babama attiklar
bakislarindan da anlagiliyordu burada da sevilmedigimiz. Hayat iste. Ortaokulu burada
okumak nasipmis. Erglin amca (babamin arkadas1) babama i5 bulmus, ahirdan dénme evlerini
de biz kalalim diye vermisti. Kéyden ilgeye giden dokiik otobiisle her giin git gel yapardim.
Okuldan sonra ilgede de is bulmug babama okulda kahp ders ¢alistigimi, 6gretmenlerimin
beni ¢ok sevdigi i¢in birakmadigin sdylemistim. Yiiziinde nadir olusan o giiliimsemeyi
gormek igin degerdi bu kiigiik yalanim. Bir giin yine okuldan sonra simitlerimi alip
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geziniyordum. Dalgmhigima gelmis kirmizi igikta karsidan karsiya gegmisim. Sonrasi belli
zaten. Ac1 bir fren, etrafta bana bakan insanlar, yere dagilmis simitler ve yerde yatan ben.
Alelacele hastaneye kaldiriligimi hatirliyorum. Bana ¢arpan adam yetistirdi beni hastaneye.
Zaten o kadar da hizli degildi. Biraz sarsinti, birkag kirik ile atlattim kazay1. Iste o kaza belki
de hayatimi kurtaracakti. Ismini daha énceden acr ile 6grendigim bir hastalik hastane
duvarinda, tam kargimda asihiydi. O illet kanseri tamtan ve ne yapilabilecegini sSyleyen bir
afisti bu. Cok dikkat etmedim fakat ben. O kelimeyi gormek dahi istemiyordum. Kagan
kovalanir misali ben ondan uzaklasmaya ¢alistikga o benim yakami birakmiyordu. Aym
hastanede, ayn: afisin kargisinda dgrenmistik babamin aci oksiriiklerinin nedenini. Akciger
kanseri. Onca dert, sikint1 ve sigara yiiziinden babamda ellerimin arasindan kayip gitti daha 10
yagindayken. Zaten hayatin tokadini yemis ben, bu darbeyle de yere serildim sonunda.
Ortaokul 7°ye giden biri nasil babasmin cenazesini organize ederse dyle etmistim bende.
Sadece bir kdsede oturarak izlemek tek yapabildigim seydi. Cok kisi katilmad: zaten
cenazeye. Ergiin amca, Osman amca ve birkag kisi daha. Babammn cenazesi bile yoktu ger¢i.
Fakiiltedeki dgrencilerin incelenmesi tizere alinmusti. Bizimde elimizde bog bir tabut, buruk
bir ac1. Topraga verirken babami bir s6z verdim kendime. Benim yagadiklarimi gocugum asla
yagamamal1,

Bir kapidan digerine gegtik, sonra digerine. Sonunda beni gdtiiren adam durdu ve
tekrar kaldirarak bir masaya yatirdilar. Tek gordiigiim oniimde koc¢aman bir lamba, agzinda
maskeli bir kadin, kolumdaki aci ve korkung bir soguk.

Kizimi birakmamak igin burada oldugumu biliyordum. Evet 5 yasinda bir kizim var.
Masallah ayni annesi. Lisede tanismistik onunla. flgedeki teknik liseye giden 2 geng. Biri
torna boliimiinde digeri elektrik. Nasil bir araya geldigimiz ise bambaska bir hikaye.
Demistim ya o hastanedeki afis kurtaracakt: belki de hayatimu diye iste onu dgrenmek
{izereyiz. Annem ve babamdan sonra ailemizin laneti pesimizi birakmad. Siradaki kurbanini
secmisti bile. Belki de babamu benden aldig1 giin demisti sana da gelecegim diye.
Bilemiyorum. Ama ondan once harekete gegtigimi biliyorum. fcten igten sinsice beni §liime
hazirlarken o afis sayesinde erken teshis edildi benim kanserim. Okul okumamig annem ve
babamin aksine benim silahimi fark edememisti bu hastalik. Yenilmez diye bir sey yoktur
umarim c¢iinkii bu hastalif belki de birkag saat sonra yenmis olarak gozlerimi agacaktim.
Yasamak umurumda degil de kanser oldugumu 6grenince benden aynilan Sengiil kizim
Ece’ye bakmaz. Yeni kocastyla kim bilir nerelerdeyken biricik kiz1 ayni benim bekledi gim
yerde simdi beni bekleyecekti. Kim bilir belki de benden sonra kizima scker bu lanet sey. 0
da ayn benim gibi 30 sene sonra ayn yerlerde mi anlatacak kendi hikayesini? Belki de o da
benim gibi ailesinden baslayarak ilk beni sonra belki annesini anlatacak. Kusaklar boyunca
devam mi edecek boyle? Hig sanmiyorum. Bdyle geligmis teknolojiler varken bakalim kanser
ne yapacak karsimda. Madem erken teshisle oniine gegilebiliyor gegilsin o zaman.

Berkay Mustafa HABERAL
0539 829 8796
haberal54@gmail.com
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Yazan: Gazi Kultufan

BU ILK OLUSUM DEGIL

Pos biyikli doktor, aceleci hareketlerle igeri girmisti. Agik mavi gomleginin tizerindeki
beyaz onliik, hastanede ¢ok aci gérmiis ihtiyar bir bilge gibi hafif hafif kirismaya ve
sararmaya baglamis, ona her goziinii dikene bir geyler anlatmak istiyor gibiydi. Doktor, i¢ten
giiliimsemesiyle halini hatirin1 sordu. Bakislar1 yalmz onu degil i¢indeki kahramaninm da
goriiyormus gibi hissettirdigi i¢in Ulgen’in konusmay1 en ¢ok sevdigi kisiydi bu doktor. Oysa
kendisine akciger kanseri teshisi konulali yalnizea tig ay olmus, hastanede yattig1 bu siirede
kendisiyle yalmzca birkag kez konugsmustu. Doktor, yataga asili olan evraklara bir géz attiktan
sonra ayni aceleci hareketleriyle odadan ¢ikty. Ulgen, kiigiik odasinda tek bagina zaman
gecirmekte cok zorlaniyor, igeri giren her ziyaret¢ide kalbinin yerinden gikacakmus gibi
carptigini hissediyordu. Kafasim yastigindan hafifce kaldinp duvardaki saate bakti, ziyaretgi
saati neredeyse bitmisti. Bugiin kimsenin onu gérmeye gelmemesi, yutkunmasini biraz
giiclestirmisti. Hemsirelerin verdigi ilaglar sik sik uykusunu getiriyordu. Gézlerinin
kendiliginden kapandigini hissettiginde aklinda kalan son sey, rengi agik yesile galan rutubetli
duvarda gordiigii Atatiirk’iin asker tiniformal portresiydi.

Ulgen, eyerini iyice sabitledikten sonra gevik bir sigrayisla yeleleri, riizgarda tipk: bir
sultanin saglar1 gibi dans ederek savrulan atina bindi. Ona hir¢in at anlamina gelen Asutay
adi vermisti. Topuklarini degdirmesiyle Asutay’in, adeta riizgan ortadan ikiye bolercesine
kosmasi bir oldu. Kusandig1 kilicini kendi elleriyle yaptigt kegi derisi kinindan gektigi gibi
cikardi. Elinin tistityle yokladig: keskinlikten duydugu 6zgiivenle Asutay’a topuklariyla bir
kez daha dokunup daha hizli gitmesini soyledi. Tanri Daglary’mn ortasinda ugsuz bucaksiz bir
arazide yiizlerce asker at siiriiyor, kosan kisraklanin hemen ardindan gelen képeklerin
nefeslerini neredeyse enselerinde hissediyorlardi. Bu, Yiizbasi Ulgen’in kaganin emrinde
ciktigi besinci seferdi. Artik kendisi tecriibeli bir asker oldugu kadar ¢ok sayida sipahinin de
canindan sorumlu bir komutand:. Géziint bile kirpmadan bu ugurda §lmeye hazirdi, arkasinda
onu bekleyen bir evdesinin, bir evladinin olmadigim bilmek atinin tistiinde daha dik durmasin
sagliyordu. Neredeyse otuzlu yaglarina gelmis, annesi 6ldiikten sonra onu biiylitmus olan,
simdilerde ise ihtiyarlar otagindan disari bile ¢ikamayan siitninesinin tim evlenme israrlarina
ragmen kendine uygun bir eg bulamamisti. Her zaman evdesi olacak Kadinin kendisi gibi
soylu bir aileden gelen, ok atma ve at binmede yenilmez bir kadin olmas: gerektigini
diisiiniirdii. Akranlarimin ogullari, kizlart olmustu. Onlarin ¢iktiklar her seferde geri doniip
donemeyecekleri korkusunu yasadiklarini biliyordu acaba onun da kalbi bir giin bu korkuyla
dolup tagacak m1ydi? Elbet onun da vardi bir sevdigi. ..

Kapinn iki kez ¢alindigini duydu, kapidan goziiken ablanin her giin nasil ayni saatte
gelmeyi bagardigint hep merak ediyordu. Sari saglarini pembe bir bonenin altinda toplamis,
boynundan sallanan kimlik kartini 8nliigiintin iist cebine iligtirmisti. Onun mavi gézleriyle
kars1 karstya her gelisinde igindeki kipirtinin daha da arttigim hissediyordu. Abla masasinin
{istiine yemegini biraktiktan sonra sessizce “afiyet olsun uykucu.” dedi. Tabldotun bir
goziinde renginin neden kirmizi olmadigini bir tiirlti anlayamadii sehriye gorbasi, bityiik
goziinde 1spanak yemegi ve yogurt vardi, yine bir géziin neden bos oldugunu uzun uzun
diistinecekti ki karnindan gelen sesleri duydu. Bu ilaglar igtiginden beri kendini stirekli halsiz
ve ag hissediyordu. Daima hissettigi bu agliga ragmen agzina gétiirdigt her lokma, midesini
biraz daha bulandiriyor, onu yemeklerden biraz daha sogutuyordu. Corbasini bitirip
yogurdunu kenara ayirdig1 1spanak yemegini yedikten sonra list raftaki kiigiik ilag kutusuna
uzand:. Hemen yanindaki masanin iistiinde duran suyun kapagim agacak giicii kendinde
bulamadi, yandaki bardakta kalan birkag damla suyla bir kirmizi bir de yesil hapi ancak
yutabildi.

171132022 - Gazi Kultufan - 0542 293 75 37 - gazikultufan06@gmail.com
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Ne dedigi pek anlagiimayan uzun sagli adami duyabilmek igin televizyonun sesini
biraz daha agma geregi duymustu. Ekrani kayms bu eski televizyonun neredeyse
koselerindeki higbir yazi okunmuyordu. Alttaki koyu kirmiz: geritte tek bir isim gérebildi Can
Yiic... devamuni okumaya ¢alistiysa da becercmedi, adamin okudugu siire kulak vermeyi
denedi... 5

Caresiz dertlere distiim

Yok mu bunun ¢aresi?

Var:

Yasamayi élecek kadar sevmek.

Uyandiginda ¢adirdaki mum neredeyse sénmek tizereydi, yeni bir tane daha yaktiktan
sonra diliyle 1slattig1 iki parmagiyla bitmek iizere olan mumun fitilini sikt1. Cadirindan digar
giktiginda sadece en yakin arkadagmin uyamk oldugunu gérdii, Onbagi Pos ¢adirimin basinda
ufak bir odun atesi yakmusg, elindeki ince sopayla kézii kurcaliyordu. Ulgen, arkadasimin
suratina her baktiginda bunun nasil bir biyik oldugunu inceler, diger erkeklerin biyiklarina hig
benzemedigini diistiniirdii. Kendi biyigimin ortas seyrek olmasina ragmen ug kisimlar
neredeyse ¢enesine kadar uzaniyordu. Arkadaginin suratini uzun uzun inceledikten sonra
koluna degen sicak gubukla kendine geldi. Onbas Pos, kaglarint bir kartal gibi ¢atmus,
olabildigince sert bakuslarla onu sikistirryordu, Ulgen de ona sert bir bakis génderdikten sonra
ikisi de giilerek ¢adirlarina yatmaya gittiler.

Giin dogmus, kizil giines heybetini yavag yavas ufuktan géstermeye baslamisti. Her
tarafi ince islemelerle dolu zirhini kusanmus, kilicini beline hemen baglamisti. Diismana
gitgide yaklastiklarin bilmek Ulgen’in igindeki ¢arpigma heyecamm giderek arttiriyordu.
Digan ¢ikip Asutay’a bakindi, tiim sabah 6niindeki ¢ayir otlaryla ziyafet geken bu beygir,
diismana tistiinde Yiizbas1 Ulgen olmadan bile saldirabilecek kuvvete sahip goriiniiyordu.
Yeniden hareket vakti gelmis, tiim askerler atlarina binmisti bile. Uzaktan onlara bakan bir
diisman gozclisiiniin yasayacag korkuyu tahmin etmek pek miimkiin degildi, tizerlerine gelen
bu bes yiiz kisilik ordunun kenarlardaki askerler daha 6nde, ortadaki askerler ise biraz daha
geriden gelerek adeta bir hilal geklinde korkusuzca ilerliyordu.

Bir yandan neden bagka bir doktorun geldigini diisiinse de kolunu ileri dogru uzatmis
az dnce siktifl yumrugunu yavas yavag gevseterek hemsirenin elindeki tiipii degistirmesini
beklemisti, sabahleyin verdigini bu tig tiip kan, bugiin kendini yeterince zayif hissedeceginin
habercisiydi. Doktor ona el sallarken, endiselenecek bir sey olmadigin, bir kag siradan test
igin kan 6megine ihtiyaglar1 oldugunu soyledi oysa Ulgen’in aklinda kalan yalnizca doktorun
kirmizi ojeleriydi. Odadan ¢ikan hemsire ve doktorun ardindan hafifce ayaga kalkmaya
yeltendi, oturur vaziyetteyken ayaklan asag: sallantyor, hentiz yere degmiyordu. Uzerinde
mavi benekleri olan, beyaz denebilecek terliklerine ayaklarini gegirdi. Odanin iginde attig iki
turluk bu yiiriiylis kendisini yeterince giigsiiz diigiirmiistii. Pencereden uzaklasmadan énce son
bir kez daha disar1 bakti, yolun karsisinda gérdiigii dev reklam tabelasindaki yaziyr gozlerini
neredeyse kapanacak kadar kisinca zar zor okuyabildi. Belki bugiin degil ama elbet bir giin.
Her sey ¢ok giizel olacak.

Kaganin tiim ordusu yillarca biriktirdigi lavlar piiskiirmek tizere olan bir yanardag |
gibi akin akin diisman ordusunun iizerine atlarini siiriiyordu, ki ordunun karsilasmasi an
meselesiydi. Diisman askerleri dagin eteklerinde yavas yavas goriinmiis, sipahiler kendi
aralarinda kag kisi saydiklanina dair iddialara girmeye baslamislard bile; bin, tigbin, onbin...

171132022 - Gazi Kultufan - 0542 293 75 37 - gazikultufanO(y@gmaiI.com
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[95]

Yiizbagilarmin emriyle okgu birlikler, bir gesit alkolle 1slattiklari oklarmin ucunu atese
vermis, ortaligt - agir bir esans kokusu sarmisti. $imdi de yaylarim germeye
hazirlamyorlardi, ates emri duyulduktan sonra ortaligs inamlmaz bir 1slik sesi ald1. Diismanin
tistiine firlayan yiizlerce ok, giin 1518im tamamlyla kapatmusg, kars: ordunun tizerine bir
karabulut gibi ¢okmiistii, bu sirada kars: ates emri de verilmis, havada (;arp1$madan kargiya
gecebilen oklar kaganin ordusunda kayiplar yagsatmaya baslanusti. Yiizbas: Ulgen tiim
giiciiyle tekrar bagirdy, ates/ Bu atesli oklar diigmanlar: sersemletmeye fa21a81yla yetmisti. Tki
ordunun arasindaki mesafe gitgide kisaliyordu, en 6ndeki kagan varisinin emri duyuldu, kilig!
Askerler yaylarmi bir kenara firlatmus, kiliglarini kinindan Syle bir zamanlamayla
¢ikarmislardi ki o metalik ses hepsinin kulaklarinda yankilanmusti. Ulgen’in giinlerdir
bekledigi garpigma vakii iste gelmisti. Goziiniin dniine sevdiginin altin sarisi saglarni, gok
mavi gézlerini getirdi. Bu seferden de sag salim yurduna dénecck, sevdigiyle evlenecek, kirk
giin kirk gece diifiin yapacakti. Ugti kiz ikisi oglan, bes gocuklari olacak her birine tiger
kurban kesecekti, Ulgen timar vazifesinden yuvasina déndigiinde evdesi onun igin hazirladigi
yemekleri getirecek, hep birlikte afiyetle yiyeceklerdi. Ulgen bu rityadan bir giiriiltiiyle
uyandi, garpisma baslams, 5nden giden askerler diigman ordusunu birer birer azaltmaya
girismisti. Kafasint gevirip sagina bakti, Pos hemen yam baginda at siirtiyordu, Ulgen onun
yuzunde 6liime dogru giden bir adamin bakiglarim gormiistii. Ulgen ve Pos aralaridaki
nizami mesafeyi hi¢ bozmadan savasmaya basladilar. Ulgen safindan gegen diismanlara dig
tarafim salladig kiliciyla adeta bir takla atinyordu. Yaral asker, atimn Gistiinden diigmeye
firsat bile bulamadan bu sefer de kilicin ig yiiziiyle bir yara alip ¢oktan lityordu. Bir, iki, on,
yirmi... Ulgen kilicinin degdigi diismant saymay: birakmus sadece bu ordunun ortasindan
gecip diisman sehrine bir an 6nce varmay diisiiniiyordu. Tiim zirhi kana bulanms, o da
tistiindekinin kendi kan1 m1 yoksa baskasinin kani m1 oldugunu anlayamiyordu. Neredeyse
diisman ordusunun ortasina kadar ilerleyebilmislerdi ki Ulgen, gégstinde agir bir ac1 hissetti,
yiiz elli metre teden atilmis bir ok cigerinden gegmis ama geldigini ona hig hissettirmemisti.
Kilicini elinden diisiirdii, arkasinda déniip bakmaya firsat bulamadan yandan gelen bir kilig
darbesiyle kolunun kesildigini, sicak kanin gdvdesine dogru siiziilerck aktigint hissetti. Bu
savas onun igin burada bitmis, Ulgen, vazifesi baginda lerek bir askerlik onuruna ulasacagini
diisiinmeye baslamist1 bile. Annesi de bu ismi o yiizden vermemis miydi evladina, Ulgen,
Tiirkgede iyilik tanrist ve géklerin hitkiimdari demekti. Simdi o da asil hitkiimdarinin yanina
gidecekti. Sagina bakti Pos da arkada kalmus ve bu serefe ulagmusti. Kargidan aldigs bir kilig
darbesiyle dizginlerini goktan biraktig: Asutay’in iistiinden diistii, son gordiigli ise sadik atinin
ancak on metre sonra durabilip arkasina attigi o buruk bakigiyd:. Kendi kendine mirildandi

Caresiz dertlere diistiim,

Yok mu bunun ¢aresi?

Var:

Yasamay: olecek kadar sevmek.

Annesi ellerini siki siki tutarken, gozlerini agti. Yalmzca on ti¢ yasindaki bu ¢ocugun
parlak kahverengi gozlerinden birkag damla yas siiziildiigiini goren kadin, aylardir
aglamaktan kisilan boguk sesiyle sordu:

-Bir yerin mi agriyor Umit ?

Uyurken bogazinin dtigtimlenmis oldugunu hissetti. Zaten bu riiyalardan onlarca hatta
yiizlerce kez gormiis, 2000 y1 6nce Metehan’n, 1500 y1l énce Bilge Kagan’mn ve 100 yil 6nce
Mustafa Kemal’in ordusunda defalarca savasmis, yiiz giizel sevmis ama yiiziine de
kavusamamugti. Hayir anne dedi, hayir, bu ilk oliistim degil.
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ILYAS’IN KI1ZI

[stanbul Bogazi'nda lodos bu aksamiistii hi¢ olmadig kadar sert esiyordu. Derman isimli
kuru yitk gemisinin kaptam bogazi gegisinde bu yiizden biraz endiseliydi. Ama bu aksamiistii
o gemideki tek endiseli kisi sadece kaptan degildi. Gemi miirettebatindaki birgok kisi
giiverteye ¢ikmis bu muhtesem sehrin giinesin batiginda olusturdugu siltieti seyrediyordu. Bu
essiz manzara belki de bir faninin gorebilecegi en 6z€l anlardan biriydi. Fakat para
kazanabilmek i¢in ailelerinden binlerce kilometre uzaga giden gemi miirettebat: bu manzaray1
endiseli gozlerle seyrediyordu. Miirettebatin birgogunda aymi diistince hakimdi. Kimi keske
esim de burada benimle bu manzaray: seyretseydi, kimisi de cocugum da benimle birlikte bu
manzaranin tadini ¢1karsayd: diye diisiiniiyordu. Ama hayat kosullar onlari sevdikleriyle daha
giizel bir hayat yasayabilmek i¢in sevdiklerinden ayirarak bir bilinmeze dogru gétiiriiyordu.
Bir bilinmeze gétiiriiyordu ¢iinkii ya sevdiklerinin basina kétil bir sey gelir de onlarin yaninda
olamazlarsa ya da tipki giivertedeki Ilyas'in yasadig: gibi mutlu bir olay: iskalarlarsa...

Ilyas o giin hayatinin en giizel haberlerinden birini bekliyordu. Gemi bogazdan ayrilip
telefonun hatt1 gekmemeye baglamadan once telefonunun ¢almasi gerekiyordu. Aksi takdirde
meraktan deliye dénecekti ¢iinkii biricik esi, yol arkadagi, Sengiil bebeklerini diinyaya
getirmek i¢in dogumhaneye girmisti. Ya igler yolunda gitmezse ya bebege veya Sengiil'e bir
sey olursa... Gozlerini simsiki kapatip agti ve bagini hizlica sallayip bu diigiincelerden
kurtulmak istedi. Diistincesi bile bu kadar kétiiyken yasamasi nasil istirap dolu olurdu kim
bilir... Birkag saatlik bu bekleyis Ilyas'a bitmek bilmeyen bir asir gibi gelmisti. Sonunda
telefonu ¢almisti. Heyecanla telefonda beliren annem yazist dikkatini gekti. Kalbi adeta bir
yaris atimin ayaklarini yere hizlica degmesiyle gikan ses yigim gibi pir pir atiyordu. Telefonu
acti ve "Annem!" diye seslendi. Telefondan "Annecigim goziin aydin artik kiz babasi oldun.
Sengiil de bebek de gayet iyi." diye cevap geldi. ilyas kansik duygular iginden mutlulugun
egsiz doyumuna ulagmis bir ses tonuyla "Stikiirler olsun." diye bu haberi kargiladi. Bu kadar
giize] bir haber aldiktan sonra gozlerinden akan yaslara engel olamadi. Insan mutluluktan da
aglarmig bugiin anladi {lyas bu gercegi. Ama agladigini annesine hissettirmemek igin telefon
konusmasinit ¢ok uzun tutmadi.

Telefon konusmas bittikten sonra {lyas geminin korkuluklarina dayandi. Tarifi zor
duygular igindeydi. Eli cebindeki sigara paketine uzand1 ve bir sigara alip kibritiyle yakt1.
Sigarasindan derin bir nefes aldiktan sonra umutla bogaza bakmaya basladi. Iginden kizim
hayatim boyunca seni hig tizmeyecegim, bir dedigini iki etmemek i¢in varimla yogumla
calisacagim diye diisiiniiyordu. Bu diisiincelere bir de bogazin1 yakan kuru oksiiriikler eslik
ediyordu. Oksiiriik seslerini duyan ustabasi Mustafa "Birader su sigaray: az i¢ be!" diye
[lyas'a seslendi. Ilyas, "Agabey baba oldum ben. Bugiin igmeyeceksem ne zaman icecegim?"
diye ustabas1 Mustafa'ya cevap verdi. Mustafa, [lyas'in yania gelip simsiki sarilarak "Vay be
kogum ¢ok sevindim, Allah anal babali biiyiitsiin." diye tebrik etti. Sonra Mustafa, ilyas'n
omzunu sikarak "Sen yine de sigaranin gocugunla gegirecegin zamani ¢almasina izin verme.”
seklinde nasihatte bulundu. {lyas, ustabagt Mustafa'ya bagint hafifce éne egerek tamam
dercesine kargilikta bulundu.

Giinler aylari, aylar da yillari kovalad. Ilyas artik gemi iglerini birakmisti, Biriktirdigi
parayla memleketine gidip kiigiik bir kafe agmigti. Belki ¢ok biiyiik paralar kazanmiyordu
ama aksam oldugunda evine gidip esi ve kiziyla birlikte zaman gegirmek onun en biiyiik
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kazanciydi. Artik kizi da biiylimiistii yakinda okula baglayacakti. Kizini okul tiniformasiyla
dersleri bitince kafeye yanina yardima gelmesini tebessiimle diisiiniiyordu. ilyas boyle mutlu
oldugu anlarda hep ugradigi duraga, evinin balkonuna, ugrayip keyif sigarast adim verdigi
sigarasini igiyordu. Sigaras: yanarken kendisine eslik eden ¢kstiriigiiniin komsularini rahatsiz
etme durumundan tedirgin oluyordu. Ama sigarasini balkonda igmeliydi ¢linkii evinin iginde
icerse diinyalar giizeli kiz1 Sevda'ya kotii 6rnek olup belki de onun saglik sorunlart
yasamasina sebep olacakti. Bdylesi onun igin kétiiniin iyisi bir durumdu.

Sevda artik okula baslamisti. Her giin bitmek bilmeyen kirtasiye'aligverislerini babasiyla
birlikte yapiyordu. Aligverisi tamamladiktan sonra baba kiz eve gidip giiniin yorgunlugunu
atmaya galisiyordu. Tabi ki bu konuda en biiyiik destekgileri anne $engiil'dii. Sengiil tiim
yorgunluguna ragmen kizinin devlerine yardim ediyordu. Odevlerini yapan Sevda uyuyana
kadar babasi ve annesine sarilip koklayip zaman gegiriyordu. Sevda her zamanki gibi
babasina simsiki sarildiktan sonra "Baba sen niye annem gibi giizel kokmuyorsun?" diye
sordu. flyas'm yiiziinde hafif bir karamsarlik belirerek esi Sengiil'e bakti. Sengiil de Ilyas'n bu
bakisina yliziinii burusturup hafifge kafasim sallayarak cevap verdi. Aslinda ikisi de bu
sorunun cevabini gayet iyi biliyorlardi. Sevda'nin sorusunun cevabi aslinda biiyiik bir
sorundu. Jlyas'in bitmek bilmeyen sigara bagimlihigr... Yillardir igten ige Ilyas bu mereti
birakacagina dair kendisine sdzler veriyordu. Ama hep ertelenen bir an, yaganmamaya
mahkumdu. O karar verme am bir tiirlti gelmiyordu. Ve kizinin bugiin sordugu bu soruya
maruz kalmasina sebep oluyordu...

Ilyas artik kafede galisirken bile insanlarin bitmek bilmeyen ¢ksiiriiklerinden rahatsiz
oldugunu hissediyor ve fiziksel olarak sikintilar yasadigini fark ediyordu. Kafede ¢alisan
garsonlarinin ve esinin siirekli kendisine sdyledigi doktora goriinme zamaninin artik geldigini
hissediyordu. Doktora giden Ilyas basta basit bir hastalik gegirdigini ve verilen birkag ilagla
iyileseceginin diisiiniiyordu. Ama durum sandig1 kadar basit degildi. Ilyas yaptirdif gesitli
tetkiklerini doktora sunduktan sonra doktor ailesinden bir kag kisiyle tekrar kendisini ziyaret
etmesini istedi. Bir kag giin sonra Ilyas, babas: ve esiyle birlikte doktorun yanina gitti. Doktor
sze her hastaligin zorlu bir siire¢ oldugunu, hastaliklart atlatmada kisinin moralinin ¢ok
onemli oldugundan bahsederek soze giris yapti. Ilyas bu konusmanin az ¢ok nereye gidecegini
tahmin ediyordu. Doktor konusmasina bu zorlu siiregte timitsizlige diismemenin tedavinin en
onemli pargalarindan biri oldugunu bahsederek devam etti. Belki doktor aligtira ahistira
soyliiyordu ama odadakiler durumun yavas yavas farkina varmaya baglamisti. Doktor, Ilyas'in
tigtincti evre akciger kanseri oldugunu uzun ugraslar sonunda séyleyebildi. [lyas'in birgok
zaman korkarak adini soyledigi sey bagina gelmisti. Televizyonlarda her giin duydugu birgok
insan1 sevdiklerinden ayiran bu hastalik Ilyas't da bulmustu.

Ilyas'a iigincii derece akciger kanseri tanis1 konuldugundan sonra hi¢ zaman kaybetmeden
tedavisine baglandi. Ama tedavi stireci Ilyas agisindan gergekten yorucu ve yipratici
geciyordu. Ilyas'in gegirdigi ameliyatlar, aldigi kemoterapi ve radyoterapi biinyesini ¢ok
zayiflatmists. Gozle goriiliir seviyede kilo vermisti. Ama tiim bunlara ragmen moralini
bozmamust: ¢iinkii bagta ailesi olmak tizere sevdikleri onun bu hastalig yeneceginden emindi.
Onlarn bu tutumu flyas'a stirekli giig veriyordu. Ama igten ige Ilyas'in tiztildigii bir durum
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vard1. O da tedavi siirecinde kiziyla fazla zaman gegirememek. Kizi da {iziintiisiinii fark
ettirmemeye ¢aligsa da babasinin kendisiyle zaman gegirememesine iiziililyordu.

Doktorun talimatiyla tedavilerin ise yaramasi i¢in Ilyas'in sigaray: tamamen birakmasi
gerekiyordu ¢iinkii sigaray: birakan hastalarda tedavi gok yiiksek oranlarda ige yariyordu.
flyas ise durumun farkinda olmasina ragmen sigara igmeye devam ediyordu. Basta esi Sengiil
olmak iizere ailesi ve dostlari {lyas'in artik sigara igmemesi igin gok ¢aba harctyordu. Bir giin
Ilyas esi Sengiil gormesin diye balkonda gizlice sigara igerken Sengiil Ilyas't griir. Sengiil,
"Biz senin igin ugrastyorken sen kendin i¢in hig caba géstermiyorsun. Madem kendini
sevmiyorsun bizim i¢in kizin igin su sigaray: birak” diye sitem eder. Ilyas, "lgmem lazim
Sengiil, anla beni" diye cevap verir. Sengiil, "Sevda ile benim de yagama tutunabilmemiz igin
sen lazimsin, anla bizi" diye karsilik verir.

Ilyas'in durumu zaman gegtikge daha kétiiye gider. Artik evden disart gikamaz olur. Ilyas,
artik bazs gercekleri kabullenmesi gerektiginin farkina varir. Bir giin annesi ve babasi Ilyas'in
hasta yatagimn yaninda otururken Ilyas zar zor konugmaya galigarak sunlart sdyler: " Anne,
baba biliyorum ben bu hastalik siirecinde ve éncesinde sizleri ¢ok iizdiim. Hi¢ baglamam
gereken sigaraya bagladim. Sizin uyanlarinizi dinlemedim. Kendime verdigim sozii
tutamadim; ustabas1 Mustafa Agabeyin dedigi gibi gocugumla, sizle, sevdiklerimle
gecirecegim zamanin galinmasina izin verdim. Artik farkindayim belki bu kus sesleri
duydugum son sesler, yiiziime garpan bu riizgar belki de hissettigim son sey. Bunlar dert
etmem bir sekilde unuturum, atlatilirim. Ama sizin yiiziiniizii son kez gérmeyi; Sengiil'e bir
daha seni seviyorum diyememeyi; kizimin biiytidiigiinde yaninda olamamayi, bana
babacigim diye bir daha sarilamayacagim bilmek... Iste bunlar benim varligimi yok eder."

Ilyas'in kanserle olan miicadelesi geride hiiziinlii bir eg, kag yasinda olursa olsun gocuguna
doyamamis anne ve baba, yarim kalmg bir SEVDA birakar...
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Yazan: Muhammet Cakir

KELEBEGIN RUYASI

Sicak bir yaz giinii hayatimizi degistirecek bir karar oldu ve babam Adana’ya vali olarak
atandi. Adana, babam ve annem igin hayatlarinin doniim noktast olmus. Cukurova
Universitesinde okurken tanigmislar babam kamu yonetimi annem ise tip fakiiltesinde derece
ile girmisler mezun olmuslar. Sonrasinda giizel vatanimizin birgok kosesinde g¢aligmislar.
Adana’ya geldikten sonra dogruyu sdylemek gerekirse isler hig de hosuma gitmemeye basladi.
Babam siirekli ¢aligtyor ve benimle hig ilgilenmemeye baslamisti. Annem ise babamdan asagi
kalir yanit pek yoktu bashekim olmus ve siirekli hastanedeydi. Yash bir dadim sdzde benimle
ilgileniyor fakat onu kandirmak gok kolay oluyordu. Yedinci sinifa gegmis ve Cukurova’nin en
giizel okullarindan birine kayit olmustum. Okulda ve ¢evremde ¢ok fazla ayricaliga sahiptim.
Babam miilki amir vali bey, annem ise hastane bashekimi olunca herkes ¢ok dikkat ediyordu.
Tabi dogal olarak bu durumu da kullanmryor degildim. Okulda ve evde her istedigim oldugu
i¢in bazen ¢ok sikiliyordum ve farkli arayislar igerisine giriyordum. Yeni okulumda ¢ok fazla
arkadagim yoktu c¢evremde herkes benimle arkadas olmak isterken ben higbirini samimi
bulmuyordum. Sinifimizda sadece Hakan diye biri vardi o benle hig muhatap olmuyor adeta
beni gormezden geliyordu. Ben ise gergek arkadasin o oldugunu diisinmeye baslamistim bile.
Hakan ¢ok ilging ve adeta kapali bir kutuydu. Dersleri ¢ok iyi fakat muhabbeti ve arkadasi ¢ok
azdi. Bir giin Hakan ile okul gikist servis beklerken kimsenin gormedigi yerde sigara yakti iki
kez gektikten sonra bana uzatti reddettim. Sonra kendisi devam etti ve tekrar uzatti bir kereden
bir sey olmaz dedi. Bu sefer en yakin arkadas adayimi kirmak istemedim ve ilk gekmem ile
okstirmem bir anda oldu. Hakan giilerek ve alayci bir bakis atarak bir sigarayi bile igmeyi
beceremiyorsun dedi. Aslinda sigaray: elime aldigimda kendime bir 6zgiiven gelmis sanki
filmlerdeki yildiz oyuncular gibi hissetmistim. Yalan degil aslinda her sey bir 6zenti ile
baglamisti. Servis geldiginde hizli bir sekilde binmis sanki biiyiimiiste kiigiilmiis gibi
hissediyordum.

Babamn bitmek bilmeyen mesaileri ve annemin hastanede son dakika gikan isleri
yiiziinden evde tek bagima kalmaya alismistim. Artik her gegen giin Hakan ile daha ¢ok vakit
gegiriyor ve konusuyorduk. Annem ile babamdan gormedigim samimiyeti Hakan ile
paylastyorduk. Hakan ailesini trafik kazasinda kaybetmis mucize eseri hayatta kalmig
babaannesinde kaliyordu. Hakani kendime ¢ok yakin gériiyordum aslinda o ailesini trafik
kazasinda kaybetmis ben ise ailemi i hayatinda kaybetmistim. Sabah benden 6nce gikan anne
ve baba ile geceleri ben uyuduktan sonra gelebilen sozde aile fertlerim. Ergenlik donemimde
iyice yaramaz olmusg dersleri asmaya baslamistim iyice... Hakan ile daha ¢ok vakit ge¢irmek
ve yeni heyecanlar arama pesindeydik. Hakan stirekli farkli farkli sigara paketleri getiriyor ve
biiyiik bir zevkle igiyorduk. Bazen neden bunu igtigimi kendime soruyor sonra biiyiik
adamlarin, televizyondaki artistlerinde ictigini diigtiniip kendimi avutuyordum. ilk kez sigaray
icime c¢ektigimin birinci aymda artik paket tagima seviyesine gecmistim. Her gegen giin
ergenligin vermis oldugu delikanlilik ve ailemin beni fark bile etmemesi yliziinden sigara
icislerim her gegen giin artiyor ve isyanumi sigara ile gosteriyordum cahilce. Haftada bir giin
biraya geldigimiz pazar kahvaltilarinda bile ailemin benimle ilgilenmedigini diistiniiyorum.
Babam gazete okuma merasimini yapar sonra yine is konusmaya bagslar, annem ise yeni
gelistirmek iizere oldugu ilagtan ve tedaviden bahseder, bendeniz ise ti¢ kelime ile her seyin
yolunda oldugunu s6ylerim. Sonra standart annem ile babam sebebi belli olmayan bir konudan
tartismaya baglarlar ve ben sessizce masadan higbir sey olmamis gibi ayrilip Hakanin yanina
giderim. Her gegen giin hayattan zevk almamaya baslamistim bunda biraz ergenlik birazda
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ailemden kaynaklandigini itiraf etmeliyim. Hakan bu durumuma gok iiziiliirdii beni
neselendirmek igin elinden geleni yapardi. Bu ¢ogu zaman farkli sigaralar ve otlardan olugan
duman ile son bulurdu. Hakan bu sefer gok giizel bir ot buldugunu her seyi unutturdugunu
soylerken bir tanesini sarip yakmusti bile. Bu sigaradan ¢ok farkliyd: adeta ilk gekiste
ayaklarimin yerden kesildigini hissettim adeta uguyordum.Her gegen giin okula gitmek
istemiyor bir yolunu bulup Hakanin yaninda solugu aliyordum. Ilk baglarda beles verdigi sigara
ve otlardan artik para aliyordu. Benim igin zaten paranin higbir nemi yoktu 15 yaginda her seyi
unutmak isteyen bir ergen i¢in para bulmak gok kolaydi. Sigara paketi ikiye gikarmig ve ictigi
otlar ise her gegen giin artan biri olarak sézde ailem ise bu durumun farkina bile varmiyordu.

Siradan bir okul ¢ikisi gozlerime inanamadim okulun ¢ikisinda ve saymn valimiz ve
miidiir bey konusuyordu. Ben ise olayin soku ve korku ile karisan heyecandan ne yapacagimi
bilemedim. Acaba miidiir bey gecen giin cebimde yakaladii sigara paketini mi
anlatiyordu...Acaba siirekli yaramazlik yaptigimu, dersleri kirdigimy, sigara ictigimi soylemis
miydi? En 8nemli soru 3 yildir bir kere okula gelmeyen, derslerimi sormayan babam neden
okula gelmisti. Omriimiin en uzun 30 metre yiiriiyiisiinii yaptim sanki zaman durmus kars1
konulmaz bir durum olmustu. Vali bey miidiire gok tesekkiir ederek helallik istedi vedalasti.
Oglum artik iki erkek konusmamiz gerekiyor diyerek arabaya bindik. Ben adeta kiigiik dilimi
yutmus, kizarmig ve korkuyordum émriimde ilk defa. Cantamdaki sigara paketini mi alacak
yoksa otlari mi yakalayacak diye adeta 6diim kopuyordu. Oglum dedi miidiir bey senin basarili
bir 6grenci oldugunu soyledi gurur duydum seninle ve yarn itibariyle yurtdisina goreve
gidiyorum 2 yil orda kalmak gerekecek. Senin okul durumun ve annenin isi sebebiyle sizler
burada kalacaksiniz. Babamin gitmesine mi yoksa hakkimda bir sey bilmemesine mi daha gok
sevindim bilmiyorum ama igim kipir kipir oluverdi. Sofériine hastaneye gidiyoruz derken uzun
zaman sonra babam ile konusma firsatim olmustu. Annem bizi gordiigiinde ¢ok sagirdi ve
yanimiza geldi. Babam korkma hasta degiliz diyerek annemin odasina dogru yiiriidiik. Babam
anneme olaylari anlatti ve son aksam yemegimizi ok uzun bir aradan sonra beraber yedik ve
giizel zaman gegirdik. Bir yanda da aklim Hakan ile bugiin igecegimiz yeni iiriinde idi...

Babamu sabah havalimanindan ugurlarken hig olmadigim kadar 6zgiir hissediyordum.
Aslinda bugiine kadar bana hig karismamis birisine haksizlik ediyordum ama olsun yine de evin
tek erkegi bendim. Annem, babam gittikten sonra daha ge¢ gelmeye baglad: ben ise dadimi
erkenden gonderip Hakani ile sigaramizi tiittiiriiyorduk cati arasindaki yerimizde. 17 yasinda
giinde ortalama iki paket sigara igen, alkol ve farkli haplar alan hayatinin baharinda suursuzca
hareket eden birisine doniismiistiim. Annemi nerdeyse hig¢ gérmiiyorum desem yeridir. Cogu
zaman zaten hastanede laboratuvarinda kalirdi, Nadir gittigim okul giinlerinde miidiir bey sinifa
geldi ve beni gagirdi hastaneye gitmemiz gerektigini sdyledi. Ben yine bu sefer kesin mildiir
beni okuldan atacak, okulda devamsizlik ettigimi vs. her seyi anneme anlatacagint
diisiiniiyordum ki midiir bey Ahmet biliyorum yasadiklarin kolay degil diyerek bagladi ve
annen bugiin ulusal bir kanalda canli yayin esnasinda fenalagmis ve suan hastaneye kaldirmiglar
dedi. O an hayatimdaki ikinci kez zaman durmustu ve ben yine soka girmistim.

Annemi gozetim altina almiglar ve tetkikler yapilmis herkes kogturuyordu annem igin.12
saatlik beklememin sonunda bir muhatap bulmug bashekim yardimcisi lafi eveleyip
geveledikten sonra anneme meme kanseri tanisi onuldugunu ayrica rahim agzi kanseri de
baslangic asamasinda diyordu ben gozlerimde yaslar siiziiliirken. Bugline kadar binlerce
hastaya derman olan annem bu sefer kendisi bu iki illete yakalanmisti. Aradan 2 giin ge¢mis
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olmasina ragmen babam ortalikta gértinmiiyordu tam nerde bu adam diye diisiiniirken kapidan
hayalet gibi giriverdi. Ancak bu adam benim tanidigim vali bey olamazd saglari komple
kazittirmig, kilo vermis ve eski halinden eser yoktu ne olmustu gecen 18 ayda acaba.
Doktorlardan bilgi aldi ve annem ile 10 dakika konugsmadan sonra vedalasip ugaginin oldugunu
tekrar gitmesi gerektigini sGyleyerek yanimda ayrilirken annemin ise gdzlerinde yaglar
stiziilityordu. Ben olayin sokundayim kanser olan annem igin babam sadece 3 saat gibi bir siire
mi ilgilenmisti hala aklim almiyordu ve ben kurtarici olarak sigara ve alkole sarildim bu sefer
o kadar abartmigim ki goziimii agtigimda hastanede annem bagimda agliyordu. Neden oglum
neden diyerek higkirarak giizel yiiziinde damlalar siiziiliiyordu. Bashekim yardimcisi bana
durumun vahametini anlattiktan sonra maalesef Ahmet ¢ok nadir bile olsa uzun siiredir
kullanmus oldugunuz sigara ve yabanci maddeler sonunda cigerleriniz iflas etmek iizere ve
akciger kanseri 6n tamisi konuldugunu duydugumda hayatim bir zindana doniistiverdi.
Gozlerimin dniinden kisa 17 yillik bir hayat ve sagma sapan seylerle gegen bir hayat. Kanser
mi ben daha gok kii¢tigiim bana bir sey olmaz degil mi doktor hanim. Hayatin acimasizligt ve
kanserin her yastan insanda olabilecegini bunun i¢in hayatimda bilingli olmak gerektigini o an
anladim. Acaba her sey igin gok ge¢ miydi. Ve en 8nemlisi ben ve annem yasayacak miydi? lk
defa mantikli diisinmeye baslamistum ki ya babam o neredeydi, bu en berbat glinlimiizde
yammizda olmayacaksa ne zaman olacakti. ..

Beklenen kurtarict olan gordiigiim babamda yine Hizir gibi igeri girmisti ki annem
aglamasi daha da artt1. Oglumuzda bizimle ayni kaderi paylastyor ve bu sefer bu bizim sugumuz
derken benim takildigim nokta oldu. Babam olay: tim g¢iplakligi ile anlatmaya basladi.
Okuluna geldigim giin kanser igin tedavi olmam gerektigini annen sdyledi. Kan kanseri bilinen
en tehlikeli kanser oldugu i¢in yurtdiginda tedavi olmam gerekiyordu ve annen yillardir benim
igin gece glindiiz demeden tedavi bulmaya ¢alistyordu. Oglum bu siiregte seni ¢ok aksattik ne
olur bizleri affet derken ilk defa babami gézyaslari iginde goriiyordum. ilk defa kendimi hayatin
aci gergekleri iginde bulmustum ve ilk defa bende agliyordum. Giictimii topladim ve dedim ki
bundan sonra aglamak ve tiziilmek yok. Gegiste hepimiz gok hatalar yaptik ama su saatten sonra
birlik olup bu lanet hastaliklari yenecegiz. Ben size sz veriyorum bu hastalig1 yenecegim ve
sizden de aynisini bekliyorum dedim. Annem ile babam kucaklastik ve ahit lestik s6z veriyoruz
sana yasayaca@iz ve yeni bir hayata baslayacagiz. Uglimiiziin de gozleri is1ldiyor ve inancimiz
vardi. Baghekimden annem rica etti ve ii¢ kanser hastasi ayni odada tedaviye basladik hastane
evimiz olmustu ilk defa aile olmay1 basarmustik. Baghekim ve uzmanlar her giin ziyaretimize
geliyor ve gozlerine inanamiyorlardi. Kanser sanki viicudumuzdan kagar gibi uzaklastyor
sevdiklerimiz ile muhtesem bir psikoloji sayesinde 6 ay gibi bir siirede bu illetlerden
kurtulmaya basardik.

Hayatimin en giizel doneminde simarik bir gocuk iken birgok yanlis yapmus biri olarak
bu zindandan kurtulmanin anahtarini buldum. Hayatta en nemli kavram aile olabilmekmis her
ne kadar ben bunu 17 yasinda Sliimiin pengesinde iken fark etmis olsam bile. Diinyada higbir
dert yoktur ki dermani bulunmasin, sen sadece sevdiklerinle beraber psikolojik olarak kendini
hazirla yeter. Son s6z olarak hayatta bizi biz yapan tercihlerimizdir, kotii arkadag da bir firt ek
bir sey olmazda, yasama dért elle sarilmakta. Unutmayalim ki tirtilin yolun sonuna geldik
dedigi yerde kelebegin riiyas: baslar. Biz ise daha ¢ok yolun basindayiz. ...
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EK-12. On ve Son-Anket Kanser Farkindalik 15 Sorunun Degerlendirilmesi

Sorunun On-anket Numarasi Sorunun Sorunun Agiklama
(Sorunun Son-anket Dogru Cevap Tam
Numarasi) Secenekleri Puam
22 (15) 1,2,34,5,6,78,9, | 13 Her sik bir puan iizerinden degerlendirilmistir.
10,11,12,13

23 (16) 1,2,3,45,6,7 7 Her g1k bir puan tizerinden degerlendirilmistir.

24 (17) 3 8 Dogru cevapla birlikte isaretlenen her yanlis cevap
stkindan 1puan disiilerek degerlendirilmistir.

25 (18) 12:34 4 Dogru cevapla birlikte isaretlenen her yanlis cevap
sikindan 1puan diistilerek degerlendirilmistir.

29 (19) 3 7 Dogru cevapla birlikte isaretlenen her yanlis cevap
sikindan 1puan diisiilerek degerlendirilmistir.

30 (20) 2 7 Dogru cevapla birlikte isaretlenen her yanlis cevap
sikindan 1puan diislilerek degerlendirilmistir.

31 (21) 2 7 Dogru cevapla birlikte isaretlenen her yanlis cevap
sikindan 1puan diistilerek degerlendirilmistir

32 (22) 1,2,3,4,5,6,7,8 16 Her sik iki puan iizerinden degerlendirilmistir

33 (23) 1,2,3 6 Dogru cevap siklarinin her biri iki puan {izerinden
degerlendirilmistir. Dogru cevapla birlikte
isaretlenen her yanlis cevap sikindan 1puan
diistilerek hesaplanmustir.

34 (24) 2 3 Dogru cevapla birlikte isaretlenen her yanlis cevap
sikindan 1puan diisiilerek degerlendirilmistir.

35 25() 2 2 Dogru cevapla birlikte isaretlenen her yanlis cevap
sikindan 1puan diistilerek degerlendirilmistir.

36 (26) 2 3 Dogru cevapla birlikte isaretlenen her yanlis cevap
sikindan 1puan diisiilerek degerlendirilmistir.

37 (27) 3 4 Dogru cevapla birlikte isaretlenen her yanlis cevap
sikindan 1puan diistilerek degerlendirilmistir.

38 (28) 1,2,3,4,5 5 Her sik bir puan tizerinden degerlendirilmistir.

39 (29) 1,2,3,4,5,6,7,8 8 Her sik bir puan iizerinden degerlendirilmistir.
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