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Hemsirelik Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhg Diizeyleri ile Kanser Bilgi Yiikii ve
Kanser Taramalarina Yonelik Tutumlan Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Determining the Relationship between Nursing Students' Health Literacy Levels and Their Cancer Information
Overload and Attitudes towards Cancer Screenings

Celine Chioma ORUCHE?, Bilkiss Ngobogon Biedi BILKISS NGOBOGON BIEDI?, Aylin BILGIN®

(074

Bu aragtirmanm amaci hemsirelik egitimi alan
ogrencilerin saglik okuryazarligi, kanser bilgi yiikii ve
kanser taramalarina yonelik tutum diizeylerini tespit
etmek ve saglik okuryazarligmin kanser bilgi yiikii ve
kanser taramalarmma yonelik tutuma etkisini ortaya
¢ikarmakti. Tamimlayici tipte yapilan arastirma 239
hemgsirelik Ggrencisi ile gergeklestirildi. Veriler,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32” “Kanser Taramalarina Ydnelik Tutum
Olgegi” ve “Kanser Bilgi Yiikii (KBY) Olgegi”
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Pearson korelasyon degeri kullanildi ve
nedense iliskiyi ortaya c¢ikarmak icin yapisal esitlik
modellemesi kullanildi. Saglik okuryazarlig1 diizeyleri
ile kanser bilgi yiikii arasinda negatif (r = -0,269, p <
0,001) ve kanser taramalarina yonelik tutum puanlart (r
= 0,538, p < 0,001) arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundu. Kanser bilgi yiikii ile
kanser taramalarina yonelik tutum puanlar arasinda da
negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (r = -0,219, p = 0,001). Saglik okuryazarligi,
kanser bilgi yiki (B = -0,269, p<0,001) ve kanser
taramalarina yonelik tutum (B = 0,517, p < 0,001) i¢in
dogrudan porzitif bir tahmin edicisiydi. Calisma
sonuglart kanser bilgi yiikii azaldikca ve saglik
okuryazarhigr diizeyi arttikca kanser taramalarina
yonelik tutumun arttigin1  gosterdi. Ayrica saglk
okuryazarliginin artmasi hemsirelik 6grencilerin kanser
bilgi yiikiinii azaltti. Sonug¢ olarak, egitim ve
danismanlik programlariyla hemsirelik 6grencilerinin
saglik okuryazarliklarinm arttirilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kanser, Saglik
Okuryazarligi, Tutum

ABSTRACT

The aim of this research is to determine the levels
of health literacy, cancer information load and attitude
towards cancer screenings of nursing students and to
reveal the effect of health literacy on cancer
information load and attitudes towards cancer
screenings. The descriptive type of research was
conducted with 239 nursing students. Data were
collected using the "Personal Information Form",
"Turkey Health Literacy Scale-32", "Attitude Scale
Towards Cancer Screenings" and "Cancer Information
Burden (KBY) Scale". Descriptive statistics, Pearson
correlation value was used to analyze the data, and
structural equation modeling was used to reveal the
causal relationship. There is a statistically significant
negative relationship between health literacy levels and
cancer information burden (r = -0.269, p <0.001) and a
positive relationship between attitude scores towards
cancer screenings (r = 0.538, p < 0.001). There is also
anegative, statistically significant relationship between
cancer information load and attitude scores towards
cancer screenings (r = -0.219, p = 0.001). Health
literacy was a direct positive predictor of cancer
information burden (§ =-0.269, p < 0.001) and attitude
towards cancer screenings (3=0.517, p<0.001). Study
results showed that as the cancer information burden
decreases and the level of health literacy increases,
attitudes towards cancer screenings increase. In
addition, increasing health literacy has reduced the
cancer information burden of nursing students. As a
result, it is recommended to increase the health literacy
of nursing students through education and counseling
programs.
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Bir toplumun sagligin1 belirleyen en
onemli etken o toplumu olusturan bireylerin
saghigidir. Saglik ve kaliteli yasam1 her yasta
giivence altina almak siirdiiriilebilir kalkinma
hedefleri dogrultusunda ele alinnustir.}? Bu
nedenle, kronik hastaliklardan korunmak ve
saglikli  yagsam  bigimi  davranislarmni
benimsemek oldukca 6nemli bir konudur.?
Ayrica, diinya teknolojik ilerlemelerle hizli
bir degisim siirecine girmis ve gelisen
teknoloji, saglik uygulamalarinda tani, tedavi
ve bakim boyutlarma siirekli yenilikler
getirmektedir. Teknolojik ilerlemeler ile
bireyler sagliga yonelik bilgilere kolaylikla
ulagabilmekte, ancak bu durum dogru ve
giivenilir bilgiye ulagmay1 da
zorlastirmaktadir.* Bireylerin saghiga iliskin
elde ettikleri bilgileri dogru bir sekilde
kullanmasin1 saglamak icin saglik
okuryazarligmin gelistirilmesi gerekmektedir.
Diinya Saghk Orgiit saghk okuryazarhgmi
“sagligm korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bir
bireyin saglik bilgisine ulagsma, anlama ve
kullanma becerisi” olarak tanimlamaktadir.®

Saglik okuryazarligi, giinliik yasamda
saglikla ilgili kararlar alma, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve hastaliklarin énlenmesi igin
gerekli bilgileri anlama yeterliligi olarak da
tanimlanmaktadir.’  Saghgi gelistirici
davranislar1 benimseyen ve kendi saglik
sorumluluklarini alan bireyler saglikli bir
toplumun temelini olusturmaktadir.
Bireylerin saglik hizmetlerinden en etkin
sekilde faydalanabilmesi ve saglikli yasam
bicimi davraniglarin1  yonetebilmesi icin
toplumun saghiga yonelik bilgi diizeylerini
artirmak gerekmektedir.”™® Genglik
doneminde bireyler, genellikle saglhgi
gelistirici uygulamalari slirdiirme konusunda
daha isteksiz ve duyarsiz
davranabilmektedirler.° Akgiin ve
arkadaglar1  tarafindan 2021 yilinda
gerceklestirilen bir ¢alismada, hemsirelik
ogrencilerinin saglik okuryazarligi
diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmistir.'!
Geng niifustan olan ve gelecekte sagliklh
yasam bicimi davraniglari i¢in topluma rol
model olacak hemsirelik 6grencilerinin saglik

GIRIS

okuryazarlig1 diizeylerini belirlemek oldukca
onemli bir konudur.®

Kanser, diinyanin bir¢ok yerinde 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Kanser diinyada ve
tilkemizde 0liim nedeni olarak ikinci sirada
yer almaktadir. Kanser goriilme sikligi
arttikca bireylerin kansere yonelik bilgi arama
arayis1 da artiy gostermistir.* Televizyon,
internet, gazete, arkadas ve aile iiyeleri gibi
bircok kaynaktan bireyler bilgi edinmektedir.
Ancak, kanser ile ilgili bilginin yaygin olmasi,
dogru ve giivenilir bilgiye ulasmay1
kolaylastirmanin yaninda asir1 bilgi yiikiine de
sebep olmaktadir.* Son yillarda ortaya ¢ikan
kanser bilgi yiikii kavrami, bireylerin kanser
hastaligt hakkinda sahip oldugu bilgi
yogunlugu ve yiikiinii olarak tanimlamaktadir.
Bireylerde kansere iligkin bilgi yiikiiniin artis1
bilgi edinmeyi, 6grenmeyi zorlastirip kisilerin
bilingli karar vermelerini engellemektedir.'?*
Ayrica, kanser bilgi yiikii fazla olan bireylerin
bu bilgiyi degerlendirme ve kullanma
noktasinda sikmtilar yasadiklar1 yapilan
calismalarda gosterilmistir. Kanser bilgi yiikii
arttikca saglig1 koruyucu ve kanseri onleyici
davraniglarin azaldigi, tarama programlaria
katilmin diistigli, uygun tam1 ve tedavi
seciminin  zorlagtigi  gibi  olumsuzluklar
goriilmektedir.:®

Bilgi yiikiinlii azaltmanin disinda saglik
okuryazarhigi, saghkli  yasam  bi¢imi
davraniglarinin benimsenmesinde de Onemli
bir role sahiptir. Saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 kisinin sagligint koruma ve
gelistirme sorumlugunu, kendini
gerceklestirmesini, saglik kontrolii, stres
yonetimi, yeterli ve dengeli beslenme ve
diizenli egzersiz davranislarmi igerir.!*
Kanser taramalar1 da saglkli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda yer almaktadir. Saglik
okuryazarlik seviyesi azaldik¢a bireyler
koruyucu saglik hizmetlerini ¢ok daha az
kullanmakta, hastalik doneminde saglik
bakimi almak konusunda gecikmekte ve
bdylece saglik bakim maliyetleri artmakta ve
bu bireylerde mortalite yiiksek olmaktadir.'

Literatiirdeki bilgiler 1s18inda, saglik
okuryazarligmin bilgi ylikiine ve saglikli
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yasam bicimi davraniglarindan olan kanser
taramalarma yonelik  tutuma etkisi
incelendiginde, bunlarin bir arada incelenmesi
onemli bir gerekliliktir. Hemsireler ise saglikl
yasam bi¢imi davranislar1 konusunda topluma
rol model olmaktadir. Bu nedenle geng niifusu
olusturan ve gelecekte topluma rol model
olacak hemsirelik 6grencilerinin diinyamizda
ve lilkemizde giderek artan kansere yonelik
bilgi diizeylerinin ve kanser taramalarma
iliskin tutumlarmin incelenmesi ve saglik
okuryazarligr diizeylerinin kapsamli  bir
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu arastrmanin temel amacit hemsirelik
egitimi alan 6grencilerin saglik okuryazarlgi,
kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina
yonelik tutum diizeylerini tespit etmek ve
saglik okuryazarliginin kanser bilgi yiikii ve
kanser taramalarma yonelik tutuma etkisini
ortaya ¢ikarmakti. Bu dogrultuda asagida yer
alan arastirma sorularma yanit arand.

1.Hemgirelik Ogrencilerinde saglk
okuryazarligi, kanser bilgi yiikii ve kanser
taramalar1 yonelik tutum diizeyi nedir?

2.Hemsirelik Ogrencilerinde SOSyo-
demografik degiskenler, saglik okuryazarligi,
kanser bilgi yiikii ve kanser taramalar1 yonelik
tutum diizeyini nasil etkilemektedir?

3.Hemsirelik Ogrencilerinde saglik
okuryazarligi, kanser bilgi yiikii diizeyi ve
kanser taramalar1 yonelik tutum arasindaki
iliski nasildir?

4. Hemsirelik ogrencilerinde saghk
okuryazarlig1 diizeyi, kanser bilgi yiikiiniin ve
kanser taramalar1 yOnelik tutumun bir
yordayicist midir?

5.Hemgsirelik 6grencilerinde kanser bilgi yiikii
diizeyi, kanser taramalar1 yonelik tutumun bir
yordayicist midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tasarimi

Bu aragtirma, nicel tipte tanimlayict bir
calismadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi  Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde gergeklestirildi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sakarya Uygulamali
Bilimler ~ Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi 1, 2, 3 ve 4.
simif Ogrencileri olusturdu. Katilimcilardan
veriler 16 Ekim- 1 Kasim 2023 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmaya katilmaya
goniilllii  olan ve  Hemsirelik lisans
programinin 1.,2.,3. ve 4. smifinda kayith olan
249 oOgrenciye uygulandi. Ancak arastirma
formunu eksik dolduran 10 kisi ¢calismadan
dislanmis ve ¢alisma 239 kisi ile tamamlanda.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada  “Kisisel Bilgi Formu”,
“Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgegi-32”
“Kanser Taramalarma YoOnelik Tutum

Olgegi” ve “Kanser Bilgi Yiikii Olgegi”
kullanilarak veriler toplanda.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, yas,
cinsiyet, gelir durumu, smifi, uzun siire
yasadig1 yer, kronik hastalik varlhigi, stirekli
ilag kullanim, regetesiz ila¢ kullanima, giinliik
internette vakit gegirme siiresi, en g¢ok
kullanilan sosyal medya platformu, en son ne
zaman saglik kurulusuna gittigi, sigara igme
durumu, egzersiz yapma durumu, giinlik
0giin sayist ve ailede kanser tanis1 varlig gibi
bilgileri iceren sorulardan olusmaktaydi.

Tiirkive Saghk Okuryazarhigi Olgegi-32
(TSOY32): Bu 6lgegin gegerlik ve giivenirlik
caligmasi, Saghk Bakanligi tarafindan
yaymland1.*® Olgek 32 sorudan olugmaktadr.
Olgegin, “Tedavi ve Hizmet” ve
“Hastaliklardan Korunma/Saghgin
Gelistirilmesi” olmak tizere iki boyutu
bulunmaktaydi. Her bir boyut ise “Saglikla
Ilgili Bilgiye Ulasma, Saglikla Ilgili Bilgiyi
Anlama, Saglikla Tgili Bilgiyi
Degerlendirme, Saglkla 1lgili  Bilgiyi
Kullanma/Uygulama” olarak dort bilesenden
olusmaktadir. Besli Likert tipindeki dlgegin
maddeleri “0= ¢ok kolay, 1=kolay, 2= zor, 3=
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cok zor, 4= fikrim yok” seklinde
derecelendirilmekteydi. Olgegin
degerlendirilmesi 0 ile 50 puan arasinda
standartlastirildi. Olgekten alman O puan en
diistik saglik okuryazarligi diizeyini; 50 puan
ise en yiiksek saglik okuryazarligi diizeyini
gostermekteydi. Ele edilen puan
dogrultusunda,  dort  kategoriye — gore
smiflandirma yapildi. “0-25” puan “yetersiz”
sagllk  okuryazarhgi, — “25-33”  puan
“sorunlu/sinirl” saglik okuryazarhgi, “33-42”
puan “yeterli” saglik okuryazarhigi, “42-50”
puan “mikkemmel” saglik okuryazarligim
gostermekteydi. Olcegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmasinda Cronbach Alfa (i¢
tutarhlik) katsayis1 0,927 olarak belirlendi.'®
Bu arastirmada ise o6lgegin Cronbach Alfa
degeri 0,915 olarak bulundu.

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi (KTYTO): Bu 6lgek, Yildirim Oztiirk
ve arkadaslar1 tarafindan kanser taramalarina
yonelik tutumu tespit etmek amaciyla
gelistirildi.t” Olgek toplam 24 madde ve tek
boyuttan olusmaktadir. Olgek besli Likert
tipindedir. Olgegi olusturan maddeler *‘5:
Tamamen katiliyorum, 4: Biraz katiliyorum,
3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Biraz
katilmiyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum,”’
seklinde 5’ten 1’e¢ kadar bir aralikta
yanitlanmaktaydi. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120°dir.
Olgek icin belirli bir kesim noktas1 belirlendi.
Katilimcilarin  puanlar1  24’e¢  yaklastikca
kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum,
120’ye  yaklastikga kanser taramalarina
yonelik olumlu tutum lehine yorum yapilmasi
uygun olur. Olgek puanlar1 hesaplanirken
anlamca olumsuz olan 13 madde (Madde 9,
12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24)
ters kodlanmaliydi. Tirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda oOlgegin Cronbach
Alfa degeri 0,95 olarak hesaplandi'’ Bu
aragtirmada ise Ol¢egin Cronbach Alfa degeri
0,897 olarak bulundu.

Kanser Bilgi Yiikii (KBY) Olgegi: Jensen ve
arkadaglar1  tarafindan 2014  yilinda
gelistirildi. Sekiz maddeden olusan Glgek
“kesinlikle  katiliyorum” ile  “kesinlikle
katilmiyorum” arasinda degisen dortlii Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir.’® Olgekten en

az 8, en fazla 32 puan almabilmekteydi.
Ozgiin odlcek tek boyutludur ve kanser
hastaligina iliskin kisinin bilgi yiikiini
degerlendirmekteydi. Olgekten alinan puanm
yiksek  olmast asm1  bilgi  yikiini
gostermektedir. Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik
calismasinda dlgegin Cronbach Alfa degeri
0,77 olarak hesaplandi.* Bu arastirmada ise
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0,853 olarak
bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Etik Kurulu’ndan (Tarth: 21/10/2022 ve Say1
no: 26/21) arastirmanin gergeklestirilebilmesi
icin onay alindi. Arastrmaya baslamadan
once katilimcilara bilgilendirilmis onam
formu sunularak, bilgilendirilmis onamlari
alindi. Arastrrmanin uygulanabilmesi i¢in
tiniversite kurumunda izin alindi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirma kriterlerini
karsilayan hemsirelik smifi  6g8rencileriyle
caligma yiiriitiildii. Bu dogrultuda ilk olarak
aragtrmanin  amaci  tim  katilimcilara
aciklanmig ve bireylerden aydinlatilmis onam
formunu okuyarak onaylamasi istendi.
Katilimcilar aydinlatilmis onam formunu
okuduktan sonra “Bilgileri okudum ve kendi
irademle  calismaya  katilmayr  kabul
ediyorum” segenegini isaretledikten sonra
veri toplama formlarinda yer alan sorulari
cevaplandi. Veriler 6grencilerin smiflarinda
ders aralarinda toplanda.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanm verileri SPSS 25.0 (IBM
SPSS Inc, Chicago, IL, USA) istatistik
programma  aktarilarak  degerlendirildi.
Normal dagilima uygunlugu degerlendirmek
icin carpiklik ve basiklik degerleri incelendi.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5
arasinda olmasi verilerin normal dagildigin
gostermekteydi.’® Arastrmada tanimlayict
verilerin incelenmesinde normal dagilim
varsayimlart  saglandigi  i¢in  sayisal
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri kullanildi. Kategorik degiskenlerin
tanimlayic istatistikleri ise siklik dagilimlari
(say1, yiizde) seklinde verildi. TSOY32,
KTYTO ve KBY arasindaki iliskiyi
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belirlemek icin pearson korelasyon testi
kullanildi. Arastirmada p degerinin 0,05’in
altinda olmasi, istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Ek olarak saglik okuryazarligi
diizeyinin kanser bilgi yiikii ve kanser
taramalarma  yonelik  tutuma  etkilerini
belirlemek icin ve  Yapisal  Esitlik
Modellemesi yapildi. Analiz i¢gin AMOS
(Analysis of Moment Structures) programi
kullanildi. Caligmanin yapisal modeli yol
analizi ile degerlendirildi. Yol analizi, veriler
arasindaki nedensel iligkilerin 6nemine ve
biiytikligline iliskin tahminlere katkida
bulunur ve coklu regresyon analizinin bir
parcasidir. Standartlastirilmis bir regresyon
katsayisi (beta), yol modelinde bir bagimsiz
degiskenin bagimli bir degisken iizerindeki
etkisini gosterir. 2° Bu g¢alismanm bagimsiz
degiskeni saglik okuryazarligi diizeyidir.
Bagimli degiskeni ise kanser bilgi yiikii ve
kanser taramalarma yonelik tutumdur. Her bir

BULGULAR
Katihmecilari Tamitic1 Ozellikleri

Katilimcilarin %72,8’inin kadm oldugu ve
yas ortalamalarmm 20.40+2.78 oldugu
belirlendi. Simf dagilimlar1 incelendiginde
%33,1°1 1.smifa, %27,6’s1 2.sinifa, %28,9’u
3.smifa ve %10,5’1 4.smifa  gitmekteydi.
Katilimcilarin %63,2’sinin gelir durumu gider
durumuna esittir. Katilimcilarin yarisindan
fazlasmmin (%58,2) en uzun yasadig1 yer
sehirdi. Ogrencilerin sadece %7,5’inde bir
kronik hastalikk bulunmaktaydi ve %9,6’s1
diizenli olarak ilag kullaniyordu. Ogrencilerin
recetesiz ilag kullanma orani ise %22,6’yd1.

veri i¢in  standartlagtirilmamis  etkiler
hesaplandi. Bir regresyon agirligi igin kritik
oran (CR) > 1,96 oldugunda, bu vyol
parametresi istatistiksel olarak anlamlidir.
Tim analizler ic¢in istatistiksel anlamlilik
diizeyi p < 0,05 kabul edildi.

Arastirmanin Kisithhiklarn

Bu aragtrmanm en Onemli smirliligy,
calismanin tek bir kurumda yiiriitiilmesidir.
Calisma orneklemimizin biiylik ¢ogunlugunu
kadinlar olusturmaktaydi. Bu durum calisma
sonuclarinin tiim hemsirelik 6grencilerine
genellemesini engelleyebilir.

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus

Bu ¢alisma TUBITAK 2209-A Universite
Ogrencileri Arastirma Projesi kapsaminda
gerceklestirildi. Arastirmaya goniilli olan
katilan tiim hemsirelik 6grencilerine tesekkiir
ederiz.

VE TARTISMA

Katilimcilarin %63,2’si internette giinliik 3 ile
6 saat arasinda vakit geciriyordu ve en ¢ok
kullanilan sosyal medya platformlari sirasiyla
Instagram (%68,6), WhatsApp (%31,4),
Youtube (%18,8) ve Twitter (%8,8)d1.
Katilimcilarin %44,8’1 en son bir ay dnce bir
saglik kurulusuna basvurmustu.
Katilimcilarm %23°1 sigara kullanmaktaydi
ve giinliik tliketilen sigara sayisi ortalamasi
11,92+7,34°ti. Katilimcilarin %40,8°1
egzersiz yapmaktaydi. Glnliikk alman 6giin
miktar1 ¢ogunlukla (%47,3) ¢ Ogiindi.
Katilimeilarm  %20,9’unun  ailesinde  bir
kanser tanis1 vardi (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozellikleri (n=239)

n %
Yas (OrttStandart sapma) 20.40+2.78
Cinsiyet Kadin 174 72,8
Erkek 65 27,2
Simif 1.simf 79 33,1
2.smif 66 27,6
3.simf 69 28,9
4.simmf 25 10,5
Ekonomik durum Gelir, giderden az 31 13,0
Gelir, gidere egit 151 63,2
Gelir, giderden fazla 57 23,8
En uzun yasanilan yer Sehir 139 58,2
ige 73 30,5
Kasaba 4 1,7
Koy 23 9,6
Kronik hastahk durumu Evet 18 75
Hayir 221 92,5
Diizenli kullamlan ilag¢ varhg Evet 23 9,6
Hayir 216 90,4
Recetesiz ila¢ kullanim durumu Evet 54 22,6
Hayir 185 77,4
Giinliik internette vakit gecirme siiresi 3 saat ve alti 63 26,4
3-6 saat 151 63,2
7 saat ve tizeri 25 10,5
En ¢ok kullamlan sosyal platformlar Instagram 164 68,6
Twitter 21 8,8
Facebook 4
Haber sitesi 13
Youtube 45 18,8
WhatsApp 75 31,4
Diger” 16 6,7
En son saghk kurulusuna bagvurma Son 1 ay iginde 107 44,8
Zamani Son 2-5 ay iginde 94 39,3
6 ay ve sonrasinda 21 8,8
Hatirlamiyorum 17 7,1
Sigara icme durumu Evet 55 23,0
Hayir 184 77,0
Giinliik icilen sigara sayis1 (Ort+Standart sapma) 11,9247,34
Egzersiz yapma durumu Evet 97 40,8
Hayir 141 59,2
Giinliik aldigimz 6giin sayisi 1 6giin 7 29
2 6giin 98 41,0
36gin 113 47,3
4 5giin 20 8,4
5 6iin 0
5’ten fazla 4
Ailede kanser tanis1 alma durumu Evet 50 20,9
Hayir 189 79,1

Ort: Ortalama, %: Yiizde
* Diger: Tiktok (n=10), Snapchat (n=6)

Olgek ortalamalarina iliskin bilgiler

Katilimcilarin  kanser bilgi yiikii puan
ortalamalar1 17,64+4,02 olarak belirlendi.
Kanser taramalarina yonelik tutum olgegi ve
saglik okuryazarlig1 6l¢egi puan ortalamalar

ise swastyla 77,23+13,68 ve 18,85+9,76
olarak tespit edildi. Olceklere iliskin
normallik test sonuglar1 incelendiginde
carpiklik katsayismin 0,179 ile 1,163 arasinda
oldugu; basiklik katsayisinin ise 0,819 ile
1,472 arasmnda oldugu sonucuna ulasildi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Olgeklere iliskin Bilgiler

Minimum Maksimum Ortalama Standart  Basikhk Carpikhk
sapma
istatistik Standart {istatistik Standart

hata hata
Kanser bilgi yiikii 8,00 32,00 17,64 4,02 0,179 0,157 0,819 0,314
Kanser 40,00 120,00 77,23 13,68 1,163 0,157 1,472 0,314
taramalarina
yonelik tutum
Saghk 0,00 50,00 18,85 9,76 0,719 0,157 1,358 0,314
okuryazarhg

Olcekler arasindaki iliski

Katilimcilarin saghk okuryazarhgi
diizeyleri ile kanser bilgi yiikii (r = -0,269, p <
0,001) arasinda negatif yonli ve saghk
okuryazarligi diizeyleri ile kanser
taramalarma yonelik tutum puanlarnn (r =
0,538, p < 0,001) arasinda pozitif yonde
istatistiksel  olarak anlamli  bir  iligki
bulunmaktaydi. Kanser bilgi yiikii ile kanser
taramalarina yonelik tutum puanlari arasinda

Tablo 3. Ol¢ekler Arasindaki iliski (n = 239)

da negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktaydi (r = -0,219, p = 0,001).
Bu durum katilimcilari saglik okuryazarhigi
puanlar1  arttikca, kanser bilgi  yiki
puanlarinin azaldigini ve kanser taramalarina
yonelik  tutum  puanlarinda  arttigini
gostermekteydi. Ayrica, kanser bilgi yiiki
puanlar1 azaldikca, kanser taramalarina
yonelik tutum puanlar1 da arttirmaktaydi
(Tablo 3).

__ Kanser bilgi Kanser taramalarina Saghk
Olgekler yiikii yonelik tutum okuryazarhgi
Pearson korelasyon 0,219 -0,269
Kanser bilgi yiikii 550500 0,001 0,000
N 239 239 239
Kanser taramalarina Pearson korelasyon -0,219 1 0,538
yonelik tutum P degeri 0,001 0,000
N 239 239 239
Pearson korelasyon -0,269 0,538 1
Saghik okuryazarhg P degeri 0,000 0,000
N 239 239 239

Yapasal esitlik modellemesi sonuglar

Saglik okuryazarligi, kanser bilgi yiikii (B
= -0,269, p < 0,001) ve kanser taramalarina
yonelik tutum (B = 0,517, p < 0,001) i¢in
dogrudan bir tahmin edicisiydi. Ancak, kanser
bilgi yiikiiniin, kanser taramalarmna yonelik
tutum i¢in tahmin edici bir etkisi

bulunmamaktayd: (B = 0,080, p = 0,157)
(Tablo 4). Saglik okuryazarligi, kanser bilgi
yiikii ve kanser taramalarina yonelik tutum
arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmanin disinda,
bu arastirma kapsaminda yordayici etkiyi
belirlemek i¢in yapisal esitlik modellemesi
gergeklestirildi. Tim yol katsayilart Sekil
1’de goriilmekteydi.
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Tablo 4. Yapisal Esitlik Modellemesi Sonuglari (n = 239)

Bagimsiz degisken Yol dlzg;gslll(:lrll B1 B2 St%g?: rt P degeri If)::g:]k
Saglik okuryazarlig Kanser bilgi yiikii -0,269 0,111 0,026 <0,001 4,304
Kanse.r taramalarina
Saglik okuryazarhg — ___y, Yonelik tutum 0517 0,724 0,079 <0,001 9,144
Kanser
Kanser bilgi yiikii taramalarina 0,080 0,272 0,192 0,157 1,416
yonelik tutum

B 1: standartlagtirilmig regresyon katsayust,

SAGLIK
OKURYAZARLIK

f 2: standartlastirilmamig regresyon katsayisi

KANSER BILGI YUKU

\

KANSER TARAMALARINA
YONELIK TUTUM

Sekil 1. Yapisal Esitlik Modellemesi

Bu c¢alismada, katilimcilarin = saglik
okuryazarlig1 puanlar1 18,85+9,76 ile yetersiz
olarak belirlenmistir. Ergiin tarafindan 2017
yilinda yapilan bir bagka ¢alismada da saglik

yiiksekokulu ogrencilerinin saglik
okuryazarligr  dilizeyleri  “sorunlu-smirl”
olarak  belirlendi.  Ramén-Arbués ve

arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada
atilimcilarin %6,1'1 yetersiz saglk
okuryazarlig1 diizeyine ve %36,5'1 sorunlu
saghk  okuryazarligma  sahip  oldugu
belirlendi.?? Munangatire ve arkadaslari
tarafindan gerceklestirilen baska bir ¢aligma,
hemgirelik  Ogrencilerin = %21,5'inin  orta
diizeyde saglik okuryazarligi ve %2'sinin
yetersiz  saglhik  okuryazarligt  oldugu
vurguland.® Bu durum, saglik
okuryazarhigmm sadece bireylerin genel
egitim diizeyleriyle ilgili bir konu olmadigini,
ayni zamanda bu alanda spesifik egitim ve
farkindalik olusturma caligmalarinin
gerekliligini vurgulamaktaydi.

Ayrica bu ¢alismada, saglik okuryazarligi
arttikca, kanser bilgi yiikiiniin azaldig:
belirlendi. Benzer bir ¢alismada da kanser ile

ilgili faydali ve dogru bilgiye ulasabilen
kisilerin kanser bilgi yiikii puanlarinin az
oldugu belirlendi.?* Deger ve Zoroglu
tarafindan gerceklestirilen bir caligmada,
saglik okuryazarligi diizeyi arttik¢a kanser
bilgi yiikiiniin azaldig1 bulundu.? Bu durum,
saglik okuryazarlig1 yiiksek bireylerin, saglik
bilgilerine daha kolay ve dogru kaynaklardan
ulasabilmeleri, bilgileri daha 1yi
kavrayabilmeleri ve yanliy anlamalardan
kacinmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Kanser bilgi vyikiinin disinda bu
calismada, hemsirelik O6grencilerinin saglik
okuryazarligt  diizeyi  arttikca  kanser
taramalarma yonelik tutumun da arttig1
sonucuna ulasildi. Benzer sekilde hemsirelik
Ogrencileri lizerinde gergeklestirilen bir
caligmada da, ogrencilerde saglik
okuryazarlig1 yiikseldik¢e hastane kontrolleri
de dahil saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
daha fazla ©nemsedigini vurgulandi!
Mellado ve arkadaslar1 tarafindan 2019°da
Ispanya’da yapilan bir ¢aligmada gesitli
egitimlerle saglik okuryazarligi arttirilan
bireylerin 6zellikle kolorektal kanser tarama
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programlarina daha fazla basvurduklari tespit
edildi.?® Ulkemizde ise Tanridver ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir saglik
okuryazarligi caligsmasinda, tim
popiilasyonun %64,6’smin yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu ve
bununla iligkili olarak kolorektal kanser
tarama programlarina sadece  %8,5’lik
basvuru oldugu tespit edildi.?® Tayhan ve
Ozmen tarafindan Manisa’da yapilan bir
baska c¢aligmada ise saglik okuryazarlhig
diizeyi distik olan erkeklerin prostat kanseri
tarama programlarina katilim oranlarmin daha
diisik oldugu saptandi?’”  Turgut ve
arkadaslari tarafindan 2021 yilinda hemsirelik
ogrencileri ile gerceklestirilen bir ¢calismada,
saglik okuryazarlik diizeyi arttikca saghkl
yasam bi¢cimi davraniglarinin  da  arttigi
bulundu.?® Tiim bu bilgiler 15131nda, saghk
okuryazarligmin arttirilmasi hem giivenilir ve
dogru bilgiyi ulasimi kolaylastirmakta hem de
erken tanit ve tedavide 6nemli olan kanser
taramalarina bireylerin yonelmesine yardimci
olmaktaydi.

Bu caligmada kanser bilgi yiikii azaldikca
kanser taramalarma yonelik tutumun arttigi
goriildii. Giincel bir ¢aligmada kanser bilgi
yikiiniin  azaldikca kanser taramalarina
yonelik tutumun olumlu yonde -etkiledigi
sonucuna ulasildi. Benzer sekilde tanimlayici
bir bagka ¢aligmada, kanser bilgi yiikii diistik
olan saglikli bireylerin kanser taramalarina
yonelik pozitif bir tutum sergiledigi sonucuna
ulagildi. Asm1 bilgi yiikii kisilerin  bilgi
karmasas1 yasamasina neden
olabilmekteydi.?® Arastirmalar, kanserle ilgili
asir1 bilgi yiikii arttikca kisilerin kanserle ilgili
bilgilerden kagmdigini, sagligini koruyucu ve
Onleyici davraniglarinin  6nemli  Olgiide
azaldigm bildirmekteydi.® Diger ¢alismalar
kansere yonelik asir1 bilgi yiikiiniin artmasiyla
kanser tarama davraniglarinda azalma
oldugunu  bulundu.’®3®  Yapilan birgok
arastrmada saglik okuryazarligi diisiik olan
bireylerin, doktora gitmekten kacindigi,
kansere kars1 daha kaderci davrandigi, kanser
tarama testlerine daha az ilgi gosterdikleri ve
hastaliklar1 konusunda bilgi edinmekten
kacindiklar1 belirlendi.*>3!

SONUC VE ONERILER

Saglhik okuryazarligmm kanser bilgi
yikiinii azaltmasi, kanserle miicadelede
onemli bir adim olabilir. Ciinkii bireylerin
kanser hakkinda dogru bilgiye sahip olmalari,
erken teshis ve tedavi imkanlarindan daha 1yi
faydalanmalarin1 saglayabilir. Ayrica, saglik
okuryazarligmin artmasiyla kanserle ilgili

Onleyici onlemleri alma ve risk faktorlerini
azaltma konusunda da daha bilin¢li olabilirler.
Ayrica, gelecekte toplum egitiminde aktif rol
alacak hemsirelik  Ogrencilerinin  saglik
okuryazarligini ve kanser taramalarma
yonelik tutumlarmi arttrracak egitimlerin
planlanmas1 olduk¢a 6nemli bir konudur.
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