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Ozet

KANSER HASTALARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI VE HASTALIK
ALGISI iLiSKisi

AMAC. Bu calismada kanser hastalarinda hastalik algis1 dutizeylerinin
belirlenmesi ve saglik okuryazarligi dizeyleri ile hastalik algisindaki

degisimin ortaya konmasi1 amac¢lanmistir.

YONTEM. Kesitsel-tanimlayict tipteki bu calismanin evrenini Istanbul
Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi onkoloji
klinigi ayaktan kemoterapi tinitesine basvuran ve 1. seri kemoterapi tedavisi
alan hastalar olusturmaktadir. 1.1.2021-31.3.2021 tarihleri arasinda onkoloji
klinigi ayaktan kemoterapi Uinitesine yapilan 1012 basvurudan 742’si tekil
basvurudur. 690 hasta 1.seri kemoterapi almistir. Arastirmamizda érneklem
secimine gidilmemis olup katilmay:1 kabul eden 621 (%90) hasta calismaya
dahil edilmistir. Veri toplama arac1 olarak katilimcilarin sosyodemografik ve
hastaliklariyla ilgili 6zelliklerinin sorgulandigi arastirmaci tarafindan
hazirlanan bir anket, Turkiye Saglk Okuryazarhg Olcegi, kanser
hastalarinda Hastalik Algis1 Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ve Yasam Doyumu Olgegi kullanildi. Saglik okuryazarhigi duiizeyi
belirlendi. Saglik okuryazarligi ile hastalik algis1 arasindaki iliski
degerlendirildi.

BULGULAR. Katilimcilarin 9%27.7’si (n=172) yetersiz, %36.11 (n=224)
sorunlu/simirli, %27.9'u (n=173) yeterli, %8.4"0 (n=52) mukemmel saghk
okuryazarhigina sahipti. Egitim duizeyleri, gelir algis1 ve saglik algis1 gruplan
ile saghik okuryazarligl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi.
Hastalik algis1 6lcegi hastalik belirtileri boyutu puan ortalamasi 6.28+3.37
idi. Hastalik hakkinda gortsler boyutu stre (akut/kronik) alt boyut
ortalamasi1 17.44+5.37, slUre (donglsel) alt boyut ortalamasi 9.71+2.89,
sonuclar alt boyut ortalamasi1 19.98+5.08, kisisel kontrol alt boyut ortalamasi
19.47+4.42, tedavi kontrolii alt boyut ortalamasi: 18.24%4.29, hastalig
anlayabilme-tutarlilik alt boyut ortalamasi 10.52+3.01, duygusal temsiller alt
boyut ortalamasi 19.44+5.91 idi. Hastalik nedenleri boyutu kisisel atiflar alt



Ozet

boyut ortalamasi: 18.47+6.09, dis atiflar alt boyut ortalamasi 9.00%£3.23,
yasam sekli atiflar1 alt boyut ortalamasi 6.54+2.90, kontrol edilemeyen
bedensel faktérler alt boyut ortalamasi 7.52+2.53, sans faktoérd alt boyut
ortalamas1 2.79+1.37 bulundu. Katilimcilar kendilerine yoneltilen 14 genel
hastalik belirtisinin yaklasik 6’sin1 hastaliklariyla iligkilendirdi. Kanser
hastalar1 hastaliklarinin daha kisa surecegini, daha az tekrarlayacagini
ancak daha ko6tti sonuclar doguracagini distiinmekteydi. Hastalig1 tizerinde
tedavisinin ve kisisel cabalarinin etkisinin olacagina inanmakta ancak
hastaligin1 anlamakta zorlanmakta ve hastalig ile ilgili endiselenmekteydi.
Hastaliginin nedeni olarak daha c¢ok kendilerini ve kot kaderlerini
gormekteydi. Algillanan sosyal destek ve yasam doyumu ile hastalik algisi
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Saglik okuryazarligi diizeyi ile hastalik
algis1 6lcegi hastalik belirtileri boyutu, stire (akut/kronik), stire (dongusel),
sonuclar, kisisel kontrol, tedavi kontrolti, hastaligi anlayabilme-tutarhlik,
duygusal temsiller ve sans faktorti alt boyut ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi.

SONUC. Saglik okuryazarligi diizeyi arttikca hastalik algisi iyilesmektedir.
Hastalik algisinin hastalikla bas etme stratejisi belirleme, tibbi tedaviye uyum
ve tedavi etkilerini degerlendirme yetisi ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Saglikla ilgili her stirecte kritik 6nemi olan saglik okuryazarligi desteklenerek
bireylerin hastalik algis1 arttirilabilir. Boylelikle bireylerin saglikli yasam
davranislar gelistirmesi, taramalara katilmasi, tedaviye uyumunun artmasi
ve psikolojilerinin hastalik sUrecinden en az dlzeyde etkilenmesi
saglanabilir. Tim bu kazanimlar kanser hastalar icin blytik 6éneme sahip

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hastalik algisi; saglik okuryazarligi; kanser
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Abstract

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND ILLNESS
PERCEPTION IN CANCER PATIENTS

OBJECTIVE. In this study, it was aimed to determine the illness perception
levels of cancer patients and to reveal the changes in illness perception with

health literacy levels.

METHODS. The universe of this cross-sectional descriptive study was
determined by Istanbul Medeniyet University Prof. Dr. Stileyman Yal¢in City
Hospital oncology clinic consists of patients who applied to the outpatient
chemotherapy unit and received 1st series chemotherapy treatment. Between
1.1.2021-31.3.2021, 742 out of 1012 applications made to the oncology clinic
outpatient chemotherapy unit were single applications. 690 patients received
first-line chemotherapy. Sample selection was not made in our study, and
621 (90%) patients who agreed to participate were included in the study. As
a data collection tool, a questionnaire prepared by the researcher in which
the sociodemographic and disease-related characteristics of the participants
were questioned, the Turkish Health Literacy Scale, the illnes Perception
Questionnaire in cancer patients, the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support and the Life Satisfaction Scale were used. The level of health
literacy was determined. The relationship between health literacy and illness

perception was evaluated.

RESULTS. 27.7% (n=172) of the participants had inadequate, 36.1% (n=224)
problematic/limited, 27.9% (n=173) adequate, 8.4% (n=52) excellent health
literacy. There was a statistically significant relationship between education
levels, income perception and health perception groups and health literacy.
lllness perception questionnaire illness identity dimension mean was
6.28+3.37. Opinions about the illness dimension timeline (acute/chronic)
sub-dimension mean 17.44+5.37, timeline (cyclical) sub-dimension mean
9.71£2.89, consequences sub-dimension mean 19.98+5.08, personal control
sub-dimension 19.47+4.42, treatment control sub-dimension mean the

illness coherence sub-dimension was 18.24+4.29, and emotional

vii



Abstract

representations-concern sub-dimension was 19.44+5.91. Illness causes
imension, personal attributions sub-dimension mean 18.47+6.09, external
attributions sub-dimension mean 9.00%£3.23, lifestyle attributions sub-
dimension mean 6.54%2.90, uncontrollable bodily factors sub-dimension
7.52+2.53, chance factor 2.79+1.37 was found. Participants associated about
6 of the 14 general illness symptoms addressed to them with their illness.
Cancer patients thought that their disease would last shorter, would recur
less often, but would have worse outcomes. Patients believed that their
treatment and personal efforts would have an effect on their own illness, but
patients had difficulty in understanding own illness and was worried about
own illness. Patients mostly saw themselves and their bad fate as the cause
of their own illness. A positive correlation was found between perceived social
support and life satisfaction and the perception of illness. The difference
between health literacy level and illness perception questionnaire illness
identity  dimension, timeline (acute/chronic), timeline (cyclical),
consequences, personal control, treatment control, illness coherence,
emotional representations-concern and chance factor sub-dimensions were

statistically significant.

CONCLUSION. As the level of health literacy increases, the perception of
illness improves. It is known that the perception of illness is related to the
ability to determine a coping strategy, to comply with medical treatment, and
to evaluate the effects of treatment. Individuals perception of illness can be
increased by supporting health literacy, which is critical in every health-
related process. In this way, it can be ensured that individuals develop
healthy lifestyle behaviors, participate in screenings, increase their
compliance with treatment and their psychology is affected by the disease
process at a minimum level. All these gains will be of great importance for

cancer patients.

Keywords: illness perception; health literacy; cancer
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Diinya Saghk Orgutii (DSO) saghgi; “sadece hastalik ve sakathigin olmayisi
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir. Hastalik ise bireyin sagliksiz olduguna inanmas: olarak
tanimlamis ve bu tanimda, kisinin hastaligi algillamasinin etkisi
vurgulanmistir (1, 2). Hastalar gecmisteki kisisel deneyimleri, hastalik
hakkindaki bilgileri, maddi-manevi degerleri, inan¢ ve gereksinmeleri
1s181nda karsilastiklar: hastaliklarini aciklamaya calisirlar. Hastalik algisi da,

hastalik durumunun bilissel olarak gérintimudur (3).

Kanser; cogunlukla belirsizlikler iceren bir stire¢ ve acili bir 61imu cagristirir.
Bireyde sucluluk, terk edilme korkusu, kaos, panik ve kaygi yaratan bir
hastalik olarak algilanir. Bu nedenle kanserin fiziksel hastaliklar icerisinde

yeri ayridir ve hastalik algis1 6zellikle kanser hastalari icin cok énemlidir (4).

DSO, saglk okuryazarligini; ‘bireylerin iyilik halinin strdirtlmesi ve
gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasilmasi; bilgiyi anlamas1 ve
kullanmas1 icin gerekli olan bilissel ve sosyal beceri kapasitesi’ olarak
tanimlamaktadir. SOY, insanlarin saglk bilgilerine erisimini ve bu bilgileri
etkin bir sekilde kullanma kapasitelerini gelistirmesi nedeni ile kritik 6neme

sahiptir (5).

Kanser gibi kronik hastaligi olan bireylerde, sosyal destek ozellikle cok
onemlidir. Cunk® bireyin sikintilar1 devamli olarak artmakta, saglig ve
yasam kalitesi giderek bozulmakta ve hastalikla ile ilgili kaygi yaratici
durumlar cogalmaktadir (6). Kanser; fiziksel bir hastalik olmakla beraber,
psikososyal sorunlarin da siklikla gozlenmektedir. Kanser hastalari, tani
anindan itibaren arastirma, sonuclarin beklenmesi, tedavi asamasi ve

iyilesme dahil olmak Utzere farkli sikint1 ve adaptasyon sUrecleri yasar.



Giris & Amacg

Burada cevresinden algiladigi sosyal destek birey icin buyuk fark
yaratmaktadir (7).

Yasam  doyumu; bir insanin  beklentileriyle, elinde olanlarin
karsilastirilmasiyla elde edilen durum ya da sonug olarak tanimlanmaktadir
(8). Insanlarin yasamlar1 boyunca mutlu olabilmeleri, haz alabilmeleri ve
yasamlarinin bir anlam kazanabilmesi i¢in yasam doyumuna sahip olmalarn
gerekmektedir (9). Ozellikle kanser gibi cogu zaman koétli son-6éliimle
iliskilendirilen bir hastaliga sahip olanlarda bu durum daha cok 6nem

kazanmaktadir (10).

SOY duzeyi, bireyin algiladigi sosyal destek ve yasam doyumundan
etkilenmektedir. Bu nedenle SOY ile hastalik algisinin nedensel iliskisinin

degerlendirilmesi 6nceliklidir.

Bu calismada Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi Gdztepe Prof. Dr.
Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi Onkoloji Klinigime basvuran 1. Seri
kemoterapi alan kanser hastalarinin hastalik algis1 diizeylerinin belirlenmesi
ve SOY duzeyleri ile hastalik algisindaki degisimin ortaya konmasi

amaclanmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 KANSER

2.1.1 Kanser Tanimi ve Tarihcesi

Hicreler vicudumuzun en ktictik yapi taslaridir. Saglikli viicut hticreleri
boéliinebilme yetenegine sahip olmakla beraber her hiicrenin hayati1 boyunca
belli bir béltinebilme sayis1 vardir (11). Kanser; hiicrelerin genetik 6zellikler,
yasam bicimleri ve cevresel faktorlerden kaynakli kontrolstiz olarak ve stirekli
boélinerek cogalmalari sonucu olusan ve tedavi edilmez ise yakindaki ve
uzaktaki organlara yayilabilen, klinik g6érintmu, yaklasimi ve tedavisi

birbirinden farkli olan bir hastaliklar grubudur (12).

2.1.2 Kanser Epidemiyolojisi

Kanserler neden oldugu olimler ve sakatliklarla, énde gelen halk saghg
sorunlarindan biridir. Ktiresel kanser yikti diinyanin ttim tilkelerinde énemli
oranda artmaktadir. Dlinyada ve Ulkemizde kalp-damar hastaliklarindan
sonra kanser, mortalite orani yuksek olan hastaliklar arasinda 2. sirada yer

almaktadir (13).

2.1.3 Kanser Kontrolii

Kanser kontrol muidahaleleri, birincil koruma (6nleme), ikincil koruma
(tarama ve erken tani) ve Giclinctil korumay: (kanser yonetimi-tedavi-palyatif
bakim) icerir. Her alanda yaygin olarak uygulanan etkili mtidahaleler, kanser
yukinu azaltabilmektedir. Etkili énlemlerin tamamina yaygin erisime sahip
ulkelerde kanser 61im oranlar1 dismustir ve diismeye devam etmektedir

(14).
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Bir dizi oncelikli mtdahaleye odaklanarak ve verimli yatirnmlar yaparak,
2030 yilina kadar 7 milyondan fazla hayat kurtarilabilir. Bu da buytik sosyal

ve ekonomik faydalar saglayabilir (14).
Turkiye kanser kontrol programi (TKKP);

Kanser, son yillarda, tim diinyada oldugu gibi Turkiye’de de en Onemli
toplumsal saglik problemlerinden biridir. Sik rastlanmakta ve gértilme siklig
zaman icinde hizla artmakta olan bu hastaligin tam ve etkin kontrolti ancak
dinamik, ¢cok yonll, bilimsel, multidisipliner ve maliyet etkin programlar ile

mumkun olabilmektedir (14).

DSO, Saglik Bakanlhig ile birlikte, DSO’niin mevcut kaynaklarini en iyi
sekilde kullanimini saglayarak kanserden koruma- erken tespit- teshis-
tedavi ve palyasyonuna yonelik kanita dayal stratejileri uygulanmasi yolu ile
kanser vakalarini- kanserden oOltimleri azaltmak ve kanser hastalarinin
yasam kalitesini artirmak icin Ulusal Kanser Kontrol Programi (UKKP) (Sekil
2.1) olusturmasini finanse etmistir. Bu programin ilk fazi 2008-2013, 2. faz1

ise 2013-2018 yillan arasinda yurttulmustir (14).

Kayit

Onleme

Tarama

Sekil 2.1. Ulusal kanser kontrol programi (14)

2.1.3.1 Birincil Korunma-Onleme

Kuiresel olarak tim kanserlerin yaklasik 1/3-1/2si mevcut bilgi ve teknoloji

ile 6nlenebilir (15).
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2.1.3.2 Ikincil Korunma-Erken Tani ve Tarama

Kanserin ikincil korunmasina yonelik iki farkli yaklasim mevcuttur. Bunlar
semptomatik bireyler icin erken tani ve asemptomatik bireyler i¢in taramadir.
Her uygulama 6nemli 6lctide farkli maliyetlere, etkilere sahiptir. Erken teshis

kanserde en etkili halk saghigi 6nlemlerinden biridir (15).

DSO ve IARC onerileri Tablo 2.1.de,

programlari Tablo 2.2.’de verilmistir.

lulkemizde uygulanan tarama

Tablo 2.1: Kanser tarama programlari icin mevcut DSO ve IARC énerileri (15)

Saghik Sistemlerine Gore

Kanser Tarama Testi Hedef Popiilasyon Oneriler
o y Tum saglik sistemleri i¢in
-HPV testi QfSaal yagleg=io onerilir
Servikal -*VIA tsel:cleﬂ;:alfﬁ lé?:;;all{nher Kaynaklarin izin verdigi
-Pap smear 3-5 vil dg 1 yerlerde, VIA ile tarama yerine
y HPV testi ve tedavi énerilir.
: Yeterli kaynak var ise: 50-69 yas
plamgagah ) icin tarama Onerilir; 40-49 ve
+1Tarall<ni{~’=}t?15<tl 70-75 yas da kabul edilebilir
olarak klini 5
meme Optimal yas: 50-69 (sarth Gges) .

Meme o g Sinirli kaynak var ise: gicli
muayenesini Siklik: Her 2 yilda 1 saglik sistemlefinde 50-69
??ztelé,lt?rrllie\lferi yaslarinda tarama sartli énerilir,
gok y zayif saglik sistemlerinde ise
M tarama onerilmez.

Optimal yas: 50-70
-Gaita testleri Siklik: disk: testleri,
(GGK,*FIT) teste bagh olarak, her _ . Do . .

Kolorektal -Endoskopi 1-2 yilda 1; nghk sistemi degerlendirmesi
(sigmoidoskopi, endoskopik y
kolonoskopi) teknikler hayatta en az

1 kez

*VIA: visual inspection with acetic acid, *FIT: fekal immuinokimyasal test

Tablo 2.2: Turkiye’'de uygulanan kanser tarama programlari (16)

Kanser Serviks Kanseri Meme Kanseri Kolorektal Kanser
20 yas iizeri:
-Ayda 1 kendi kendine
meme muayenesi
-2 yilda 1 saglhk
kum1u§uqda meme 50-70 yas arast:
80-65 yas arasx: muayenest -2 yilda 1 gaytada gizli
-5 y}lda 1 HPV-DNA 40-69 yas arasi: kan testi
ONERILEN testi ve smear ;ﬁg iae ;ﬁzr;i;l:seindme -10 yilda 1 kolonoskopi
TARAMA

-Yilda 1 saghk
kurulusunda meme
muayenesi

-2 yilda 1 mamografi
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Genel Bilgiler

2.1.3.3 Ugciinciil Korunma-Kanser Yonetimi-Uygun Tedavi, Palyasyon,

Rehabilitasyon

Tedavi secenekleri; ameliyat, kanser ilaclar1 ve/veya radyoterapiyi icerir.
Tedaviler tek basina veya kombinasyon halinde uygulanabilir. Kanser
uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekip, timor tipi, kanser evresi,
klinik ve diger faktdrlere gére mUmkulin olan en iyi tedavi planini 6nerir.
Tedavi secimlerinde bilgilendirme yapilmali ve hastalarin tercihleri de dikkate

alinmalidir (13).

Hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanan palyatif
bakim, kanser bakiminin 6nemli bir bilesenidir. Palyatif bakim her yerde bir

oncelik olmall ve her dlizeyde saglik hizmetine entegre edilmelidir (13).

SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.2.1 Saghik Okuryazarligi Tanim ve Tarihce

Dinya saghk o6rgitli, saglik okuryazarligini; ‘bireylerin iyilik halinin
surdurulmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasilmasi; bilgiyi
anlamasi1 ve kullanmasi icin gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi’
olarak tanimlamaktadir. Saglik okuryazarligi, kisisel yasam tarzlarini ve
yasam kosullarin1 degistirerek, kisisel ve toplum saglhigini iyilestirmek
amaciyla harekete gecmek icin belirli bir diizeyde bilgi, kisisel beceri ve
givene ulasilmasini ifade eder. Dolayisiyla saglik okuryazarligi, brosir
okuyabilmekten ve randevu alabilmekten daha fazlasidir. Saghk
okuryazarligl, insanlarin saglik bilgilerine erisimini ve bu bilgileri etkin bir
sekilde kullanma kapasitelerini gelistirmesi nedeni ile kritik éneme sahiptir

(S)-

Terim ilk olarak 1974 yilinda saglik egitimi ile ilgili bir egitim panelinde
tanitilmis ve ilk kez yine ayni yil S.K. Simonds tarafindan ‘Health Education
As Social Policy’ isimli kitapta kullanilmistir. 1990 L yillarda saghk
okuryazarlign kavrami insan saghg uUzerine etkisinin buyuk olacag
distncesi ile yeniden tanimlanmaya ve tartisiilmaya baslanmis, saglik
alaninin gindem maddeleri arasinda yer almaya baslamistir. 2000li yillarda
konuya iliskin duyulan ilginin artmaya baslamas: ile arastirma ve

uygulamalar uluslararasi kuruluslarin da gindemine alinmistir (17).
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1986 yilinda Ottowa sehrinde toplanan Birinci Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi
Konferansi, sagligin gelistirilmesi alanindaki koése taslarinin ilkine karsilik
gelmektedir. Sonrasinda kuiresel dlizeyde saghigin gelistirilmesi konferanslar:
belirli araliklarla yapilmaya devam etmis; 9.su ve sonuncusu 2016’da Ottowa
Deklarasyonu’nun 30.yilinda Sangay’da gerceklestirilmistir. Bu konferansta
iyi yonetim’, ‘saglikli sehirler’, ‘saglik okuryazarligi’ olmak tizere 3 ana tema

lizerinde durulmustur (18).

Diger yandan tulkemizde saglik okuryazarlig: ile ilgili 6geler saglik alaninda
Oteden beri var olagelmistir. 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Yasasi’nda
Saglik Bakanligi’nin gérevleri arasinda ‘sari (bulasici) ve salgin hastaliklardan
korunma, cocuk buylitme ve sihhi sartlar dairesinde yasama gibi sihhi
meseleler hakkinda halki tenvir (aydinlatma) icin kitap, levha, risale
(kitapcik) nesreder (yayimlar), sithhi propaganda muessesat: (kurumlari)
yapar ve konferanslar verdirir ve her nevi sinema filmleri gésterir’ ibaresi yer
almaktadir (19). Bu madde saglik okuryazarliginin temelini olusturan
konulardan biri olan saglik egitimine isaret etmektedir. Gintimtize gelinceye
kadar saglik bakanliginin bu kapsamda pek ¢ok calismasi olmustur. Zaman
icerisinde bir yandan saglik alaninda tlkenin hastalik ytkiinde bulasici
hastaliklardan bulasici olmayan hastaliklara dogru bir degisim olurken; diger
yanda iletisim alaninda kullanilan yontemler teknolojik gelismelere baglh
olarak giderek gelismis ve cesitlenmistir. ‘iletisimin’ caga adini veren bir olgu
haline geldigi giiniimuzde ise, bu calismalar kamu spotlarindan sosyal
medya etkinliklerine varana degin genis bir ara¢ yelpazesi ile

sturdurtlmektedir (18).

2.2.2 Saghk Okuryazarligi Diizeyinin Olciimii ve Degerlendirilmesi

Toplumlarda saglik okuryazarligini degerlendirmenin en uygun yolu
hakkinda bir goérts birligi bulunmamaktadir. Saglhik okuryazarligini
degerlendirmek icin mevcut testler daha cok temel okuryazarlik diizeylerini
tespit etmektedir. Bu testlerle kisinin okudugunu anlayabilmesi, aritmetik
becerisi, kelime tanima ve telaffuz gibi becerileri degerlendirilir. Sik
kullanilan testler REALM, REALM-R, TOFHLA, TOFHLA-S, WRAT, NVS,
HALS, eHALS seklinde siralanabilir (18).
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Saglk okuryazarhigi o6lcimuiinde referans alinacak kavramsal cercevenin,
saglik okuryazarliginin tanimi geregi, toplumsal Ozellikler ve saglik hizmet
sunumunun yapisi ile uyumlu olmasi énemlidir. Ulkemizde de HLS-EU
Calismas1 Kavramsal Cercevesi (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel
alinarak 32 soruluk yeni bir saglik okuryazarligi 6lcegi Turkiye Saglk
Okuryazarhig Olcegi-32 (TSOY-32) gelitirilmistir (20).

Olcekten alinan puanlara gére saglik okuryazarhig diizeyi yetersiz, sorunlu-

simirl, yeterli ve mtikemmel olarak kategorize edilmektedir (20).

2.2.3 Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarhg diizeyini etkileyen faktoérler arasinda yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, gelir dlizeyi, calisma durumu, sosyal glivence sahibi olma durumu,
saglk bilgisi dlizeyi yer almaktadir. Butiin bu bireysel bilgi ve becerilerin
yaninda gecmis deneyimler ile birlikte demografik, kulttirel ve cevresel
faktorler de saglik okuryazarhigini etkilemektedir. Yaslilar, dustuk gelir
gruplari, disuk egitim gruplari, gocmenler, azinlik gruplari yetersiz saghk

okuryazarligi icin baslica risk gruplari arasinda yer almaktadir (21).

Saghk okuryazarhigini gelistirmeye yoOnelik etkinlikler daha cok iletisim
faaliyetlerinin iyilestirilmesi ya da egitim programlarinin gelistirilmesine
yonelik olmaktadir; son 10 yilda ise kisilerin saglik duzeylerine katki
saglayacak davranis degisiklikleri meydana getirmeye daha c¢ok
odaklanilmaktadir (22).

2.2.4 Saghk Okuryazarliinin Onemi

Saghik okuryazarligi, halk saghiginin farkli yoénlerinin basarii bir sekilde
iyilestirilmesi icin en kritik belirleyici faktoérlerden biri olarak kabul edilir.
DSO, tiim tlkelerin, saglik okuryazarliginin iyilestirilmesine yonelik stratejik
faaliyetleri izlemek ve koordine etmek icin farkli alanlarda paydaslardan

olusan bir birlik kurmasini énermektedir (23).

Karmasik saglik sistemleriyle ugrasmak, yeterli saglik okuryazarligina sahip
olanlar icin bile kolay degildir; ancak, saglik okuryazarhigi diistik oldugunda
kisi cok daha fazla zorlukla basa cikmak zorundadir. Saglhik okuryazarlig
hem kisilerin saglik davranislart1 hem de mevcut saghk durumlart i¢cin

belirleyici bir faktérdur. Saglik okuryazarhgl; kanser, diyabet, HIV ve astim
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dahil olmak uzere kronik hastaliklarda basarili kendi kendine ydnetimin
onemli bir prediktériduir. Yetersiz saglik okuryazarligl, slirece hasta
katiliminin azalmasi nedeni ile, daha kot kendi kendine y6netime ve
nihayetinde kotd saglik sonuclarina neden olur. Yetersiz saglik okuryazarlig:
olan bireyler as1 olma ve kanser tarama testlerini yaptirma gibi koruyucu
saglik hizmetlerini daha az kullanmaktadir. Ayrica, daha fazla acil servis
ziyareti, daha fazla ila¢ kullanimi ve hastane yatislarinda artis gibi 6nlenebilir
saglik kaynaklari kullanimiyla da iliskilidir. Bu durum, birey tzerindeki
olumsuz etkilerinin yani1 sira toplum TUzerinde ekonomik bir yuk
olusturmaktadir. Saglik yo6neticileri ve politika yapicilar acisindan da
maliyetleri ve saglik hizmeti kullanimini artirdigindan dolayi, saghk
hizmetlerinin yeniden organize edilebilmesi ve yapilandirilmasinda buyutk

Onem tasimaktadir (18, 24, 25).

Dustik saglik okuryazarliginin psikolojik maliyetleri de vardir. Saghk
okuryazarligl becerileri kisith olan eriskinler beceri diizeyleri hakkinda utanc
hissettiklerini bildirmistir. Bu kisiler okuma veya kelime dagarcig: ile ilgili
olarak yasadiklar1 zorluklar gizleyebilir. Bunun sonucu olarak kisitli saglik
okuryazarhigi saglik hizmet sunucularn ve saglik calisanlar icin gbériinmez
olabilmektedir (25).

Toplumlarda saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, vatandaslarin kendi
sagliklarini iyilestirmede aktif bir rol oynamalarina, saglik icin topluluk
eylemlerine basarili bir sekilde katilmalarina ve huikiimetleri saglik ve
saglikta hakkaniyete yonelik sorumluluklarini yerine getirmeye
zorlamalarina olanak saglayan temeli saglar. En dezavantajli ve marjinal
toplumlarin saglik okuryazarlig: ihtiyaclarinin karsilanmasi, 6zellikle saglik
ve Otesindeki esitsizliklerin azaltilmasindaki ilerlemeyi hizlandiracaktir.
Saglik okuryazarligini artirmaya yonelik cabalar, 2030 Surdurulebilir
Kalkinma GUndeminin sosyal, ekonomik ve cevresel hedeflerinin tam olarak

gerceklesip gerceklesmemesi acisindan ¢cok 6nemli olacaktir (5).

2.2.5 Kanser ve Saghk Okuryazarlig:

Saglik hizmetleri sistemindeki artan talepler, hastalarin sagliklarinda daha
aktif roller Ustlenmelerini gerektirmektedir. Etkili kendi kendine y6netim,

daha iyi saglik sonugclari ile iligkilendirilmistir.
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Saglik okuryazarligi kanser de dahil olmak tizere tiim kronik hastaliklarda
basarili kendi kendine yonetimin énemli bir prediktéradur. Saglik risklerini
onlemeyi veya azaltmayi, saglhigl ve yasam kalitesini optimumda tutmayi
amaclayan 6zyonetim davranislarini icerir. Kanser bakimi baglaminda kendi
kendine yo6netimi; birey kanser teshisi ve tedavisini takiben semptomlari,
tedavinin yan etkilerini, fiziksel degisiklikleri, psikososyal sonuclar: ve yasam
tarz1 degisikliklerini yonetmek icin saglik ekibiyle isbirligi icinde yurttur.
Saghk okuryazarhigi ile kanserin kendi kendine yonetim faaliyetleri ve
davranigslan arasindaki iliskiyi anlamak o6nemlidir, ¢ciinkd kanser bakim
sistemi kullanicilarinin cogu, yani 65 yas ve Ustll olanlar, ayni zamanda
yetersiz saglik okuryazarlig: icin en fazla risk altindadir. Bu nedenle, kanser
bakim sistemi, bunu en az yapabilen hastalarin kendi kendini yénetmesini
gerektirebilir ve bu, hastalar icin kéti sonuclara ve saglik sistemi icin énemli

maliyetlere neden olabilir (26).

Kanser bugtin diinyadaki en 6énemli saglik sorunlarindan biridir ve Turkiye
de durum farkl degildir. Duistik saglik okuryazarligi, bireyde saglkli yasam
davranislari, gerekli taramalarin zamaninda yaptirilmasi, erken tani ve tedavi
uyumunun Oninde buyltk bir engeldir. Sagliksiz bir yasam sUren ve
taramalarini yaptirmayanlarda erken tani sansi kaybedilmekte ve kanser
cogu zaman daha ileri evrede tani alabilmektedir. Saglik okuryazarlig: diusuk
olanlarin; saglik, uygun ila¢ alimi, ila¢ stresi ve yontemi, receteler ve
beslenme tablolariyla ilgili bilgileri anlama yetenegini de disukttr. Yetersiz
ilac uyumu veya uyumsuzluk, basarili kronik hastalik yoénetimini
zorlastirmaktadir. Kétl ila¢c uyumu ise kanser hastalarinda hastaneye yatis,
artmis 61Um orani ve saglk bakimi maliyetleri gibi k6tti saglik sonuclariyla
iligkilidir (27, 28).

Saglk okuryazarhgi, saglik yénetiminin belirleyicisidir, ancak kanser saglhigi
okuryazarhg ile ilgili calisma sayist smirhidir.  Teshisin 6zelliklerine,
uygulanan tedavilere ve hastalarin yatkinligina bagl olarak karmasik olan
kanser ydnetimi, hastalar ve aileleri icin olumsuz fiziksel, duygusal, sosyal
ve ekonomik sonuclar dogurur. Yasam memnuniyetlerini ve kalitelerini
dusurtr. Hasta temelli bakimin bir sonucu olarak kabul edilen yasam
kalitesi, sadece hastaligin kendisinden degil, hastanin saglik okuryazarlhgi,

0z yeterlik ve psikolojik faktorler gibi kisisel 6zelliklerinden de etkilenir. Bu
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bilgilere dayanarak, saglik okuryazarligi ve 6z-yeterlik, semptom ydénetimine

ve yasam kalitesinde bir artisa yol agcmaktadir (27).

2.2.6 Saghk Okuryazarhg ile ilgili Yapilan Calismalar

Aralarinda ABD ve Avrupa birligi tilkelerinin de oldugu gelismis Ulkeler de
dahil olmak tizere kisitli saglik okuryazarligi diinya geneli icin bir halk saglig

sorunu olarak kendini gdstermektedir.

AMERIKA- ABD’de mevcut okuryazarlik ve saglk okuryazarhigi ntifus
verilerinin elde edildigi calismaya dahil edilen 19000den fazla eriskinin
%12’si yeterli, %531 orta duzeyde, %22’si temel dlizeyde, %14 temel dlizeyin
altinda saglik okuryazarligi ortaya koymustur. Sinirli saglik okuryazarhigi
oranlari, bazi dezavantajli nufus alt gruplarinda daha yuksektir (yasl,
azinhk, dustuk egitimli, yoksul vb.) (5, 12). Tibbi Harcama Paneli
Arastirmasindan 22 599 6rnek cikarilan baska bir calismada, poptilasyonun
%77,6'sinin orta, %20,9'unun temel, %1,5'inin temel seviyesinin altinda
saghk okurayazarligina sahip oldugu ve hicbirinin yeterli saglk

okuryazarligina sahip olmadigl bulunmustur (29).

AVRUPA- Avrupa saglik okuryazarligi projesi kapsaminda Avrupa saglik
okuryazarhigi arastirmasi Olcegi gelistirilmis, bu 6lcek 8 farkli tilkeyi iceren
(Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya,
Ispanya) bir arastirma icin degerlendirme araci olarak kullanilmistir.
Calismada %12.4 yetersiz, %35.2 sorunlu, %36.0 yeterli, %16.5 miikemmel
saglik okuryazarlig: diizeyi saptanmistir. Saglik okuryazarlig: diizeyi yetersiz
olanlar degisik tilkelerde %2-27 arasinda degismektedir. Yetersiz ve sorunlu-
sinirli grup birlikte incelendiginde en yuksek oranlar Bulgaristan ve
Hollanda'da (sirasiyla %62 ve %29) saptanmistir. Saglik okuryazarlig: yeterli
ya da mtikemmel olanlarin orani ise Hollanda ve Irlanda’da (sirasiyla %72 ve
%60) en yuksek iken, Bulgaristan ve Ispanya'da (sirasiyla %37 ve %42) en
dustk bulunmustur. Sinirli saglik okuryazarligil, diistik mali ve sosyal stat,

dusuk egitim veya ileri yas gruplarinda daha siktir (30).

TURKIYE- Turkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’na gére Turkiye'de saglik
okuryazarligi yetersiz olanlar ve sorunlu-sinirli olanlar birlikte
degerlendirildiginde yaklasik olarak 10 kisiden 7'sinin kisitlh saglk

okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur. Ozellikle kimi risk gruplarinda
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bu oranin neredeyse o gruptaki her 10 kisiden 9'unu icerecek sekilde daha
da arttign gérdlmustir. Bu sonuclar g6z 6nline alindiginda dusuk saglik
okuryazarhigi tim dinyada oldugu gibi Turkiye icin de buylk bir sorundur
(18).

Saglik okuryazarligl dlizeyi hem cesitli sosyoekonomik degiskenlerden hem
de saghg ve saglhik hizmetlerini etkileyen cok sayida degiskenden
etkilenmektedir. Saglik dilizeyinin ve saglik davranislarinin belirleyicisi olan
bazi degiskenlerde kisa zamanda olumlu degisiklik saglanmas: fiziksel
kisithiliklar nedeniyle zor iken, saglik okuryazarligini gelistirecek araclar bu
noktada bir kaldirac islevi gérebilirler. Tim paydaslar: olabildigince icerecek
mudahale programlart araciligiyla saglik okuryazarliginin gelistirilmesi,

saghigin gelistirilmesi faaliyetleri icin anahtar rolti oynayabilir (18).

Kanser hastalarinda yapilan saglik okuryazarlig: ccalismalarinda; hastalarin
farkli tedavi seceneklerini anlamakta ve internetteki saglik bilgilerinin
guvenilirligini degerlendirmekte guclik cekmekte oldugu saptand: (31).
Yetersiz SOY’un; kanser taramalarina daha az talep gosterilmesi, recete
edilen kemoterapiye daha az uyum, daha ytksek postoperatif komplikasyon
olasiligl, daha fazla bilgi ihtiyaci ve daha az bilgi arama davranislar1 gibi
kanser 6z-yonetim davranislariyla daha az iliskiliydi (26). Saglik okuryazarlig:

ile kanser arasindaki iliskinin degerlendirildigi cok az calisma yapilmistir.

HASTALIK ALGISI

2.3.1 Hastalik Algis1 Tanimi

DSO saghgi; “sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir. Hastalik ise bireyin
sagliksiz olduguna inanmasi olarak tanimlamis ve bu tanimda, kisinin
hastaligs algilamasinin etkisi vurgulanmistir (1, 2). Hastalik kavraminin
objektif verilerinin yani sira subjektif boyutlarinin da olmasi nedeniyle,
benzer bir hastalikla karsilasan bireyler birbirinden farkli tepkiler

gosterebilmektedir (4).

Bu farkin olusmasinda bircok faktér rol oynamaktadir. Hastalar gecmisteki
kisisel deneyimleri, hastalik hakkindaki bilgileri, maddi-manevi degerleri,

inan¢ ve gereksinmeleri 1s181nda karsilastiklar1 hastaliklarin1 agiklamaya
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calisirlar. Sadece hastalarin degil saglik vericilerinin de hastalik algilan

gecmis deneyimlerine gore farklilik gosterebilmektedir (3).

Bireyler karsilastiklar: yeni deneyimleri anlamlandirmak ve bundan sonraki
davranislarini planlamak icin gecmis deneyimlerini yansitan cesitli bilissel
modeller olustururlar. Hastalar da, kisa veya uzun sureli olan hastalik
belirtileri icin benzer modeller gelistirirler. Hastalik algis1 da, hastalik
durumunun bilissel olarak géorintimudur. Genellikle, bireyin hastalikla ilgili
kendi ya da yakinlarinin deneyimlerine dayanan bir fikri vardir. Hastalikla
ilgili bu gecmis tecribeler mevcut hastaliga verilecek cevabi da etkiler (32,
33).

Bircok kisi icin hastalik her agidan kayip olarak goértltir. Beden parcalarinin
ve/veya islevlerinin kaybi1 somut kayip olarak degerlendirilirken, gtivenlik
kaybi, memnuniyetsizlik ve benlik saygisi kaybi sembolik kayiplar olarak
degerlendirilir. Kayba verilen cesaret kaybi, UzlUntti, umutsuzluk ve
yetersizlik gibi duygusal tepkiler kaybedilen seye karsi olumsuz

dustncelerden olusan olan yas tepkisidir (33).

2.3.2 Bilissel Model- Hastalik Temsili Modeli

Kronik hastaligi olan kisilerde hastalik algisinin, hastaligin seyri, sonlanimai,
tedaviye uyumu, yasam kalitesi tizerinde etkileri ile ilgili yapilan calismalar,
her hastanin kendi hastalik temsili modelini gelistirdigini géstermistir. Bu
alanda en etkili modellerden biri Leventhal ve arkadaslari tarafindan
tanimlanan “hastalik temsili” modelidir. Bu temsiller genellikle hastalik
hakkindaki diistince ve algilardaki degisimlerle degislik gosterebilen dinamik
modellerdir. Hastalik algis1 modeli de hastaligt yorumlama, bas etme ve
degerlendirme asamalarini iceren donglsel bir sure¢ olarak kabul
edilmektedir. Bu model ile hastaligin muhtemel nedenleri ve semptomlarina
yonelik inaniglar, hastalik stirecleri ve donemleri, beklenen yasam suresi,
algilanan hastalik sonuclari, hastaligin kontrol ve tedavi edilebilirligi ile ilgili

0znel inanclar ortaya konmaktadir (34, 35).

Bu modele gore hastalik temsilleri farkli b6limlerden olusmaktadir ve kisiler
hastalikla ilgili bilgiyi hastaligin kimligi, stiresi, nedeni, olas1 ciddi sonuclari
ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik durumu olmak Ulizere bes alanda

degerlendirir. Hastaligin kimligi, stiresi ve nedeni; hastalikla ilgili olasilik
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tahmini icin kullanilir. Hastaligin olasi sonuglar1 ve tedavi-kontrol

edilebilirlik alani ise hastaligin ciddiyeti ile ilgili tahmininde kullanilir (33).

2.3.3 Kanser Hastalarinda Hastalik Algisi

Kanserin fiziksel hastaliklar icerisinde ayri bir yeri vardir. Cogunlukla
belirsizlikler iceren bir sUrec, agir-acili bir O6lUmU cagristirir. Bireyde
sucluluk, terk edilme korkusu, kaos, panik ve kaygi yaratan bir hastalik
olarak algilanir. Ote yandan tedavi slrecinde ve sonrasinda bireyin
psikososyal duinyasinda yalnizca iz birakmayan, ayni zamanda anlaml
degisimler yaratan cok boyutlu bir yasam deneyimidir. Bu nedenlerle

hastalik algis1 6zellikle kanser hastalar icin 6nemlidir (4).

Kanser hastasinin bir birey olarak hastaligina dair algisi, yorum ve
degerlendirmeleri, verecegi duygusal tepkiler ve davranislarini belirleyen en
onemli unsurlardandir. Hastaliga uyumunda hastaligin gézle goértilen belirti
ve bulgularindan c¢ok, hastanin bu degisiklikleri nasil anlamlandirdig
onemlidir. Kronik hastaliga sahip olanlarla yapilan calismalarda, demografik
ve sosyokulttirel Ozelliklerin, hastalik 6ncesi saghk algisinin, psikiyatrik
durumun, karsilasilan stresli yasamin, hastaligin stiresinin ve agirliginin,
hastaliga ytklenen anlamin, hastaliga karsi tutumun, hastalikla bas etme
kapasitesinin, yeterli sosyal destegin olup olmamasinin, dayanikliligin ve

kontrol edebilme duygusunun uyumu etkiledigi saptanmistir (33).

Denetleyebilme veya kontrol altina alabilme, kisinin durumun sonucunu
degistirebilme becerisi olduguna inanmasidir. Bireyin bir hayat gayesinin
olmasi, benlik saygisinin yuksek olmasi, stresinin diisik olmasi kendi
yasami Uzerinde kontrol duygusunun yluksek olmasiyla iliskilidir. Kanser gibi
tehdit olarak algilanan bir hastalik ile karsilasildiginda, belirsizlik ve
caresizlik duygusu yasanmaya baslandiginda kontrol edebilme duygusu
daha da énem kazanir. i¢ kontrol duygusu ytliksek olan bireyler, saghklarini
etkileyen olasi riskleri minimize etmede ve yasamlarini yonetmede kendi
sorumluluklarinin da olduguna inanir. Bu nedenle tedavi strecine aktif
olarak katilarak, etkin bas etme yollarini1 kullanmaya calisir ve yasami tehdit

eden hastalik ile daha basarili bas edebilir (36).

Hastalik algisinin bas etme stratejisi belirleme, tibbi tedavi kullanimina

uyum ve tedavi etkilerini degerlendirme yetisi ile iligkili oldugu saptanmaistir.
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Hastalik algis1 ve hastaligin sonucu arasindaki iliski Uizerine yapilan
arastirmalarda, iyi hastalik gidisinin ylksek i¢csel kontrol algisi ile iligkisi

goOsterilmistir (36).

Tdm bu sonuclar kronik hastalik yasayan bireylerin tedavilerinde maksimum
basariy1 yakalayabilmek icin bireylerin hastaliga atfettikleri anlam
0grenmenin Onemini ortaya koymaktadir (37). Genel olarak bas etme yontemi
olarak muicadeleci tutum sergileyen ve inkar davranisi gésterenlerle, kaderci
kabullenis sergileyen ve caresizlik tepkisi gosterenler kiyaslandiginda

hastaligin seyrinin ilk grupta daha iyi oldugunu bildirilmektedir (26).

Kisinin olaylar1 algis1 sadece psikolojik, fizyolojik ya da sosyal iyilik halini
degil, yasam kalitesini ve hatta fiziksel hastaligin seyrini de etkilemektedir.
Hastalikla ilgili sadece bireysel algilar degil kulturel yatkinhiklar da énem
tasimaktadir. Tim bunlar degerlendirildiginde hem kanser gibi 6zellikli bir
hasta grubunda yer alan hastalar hem de diger kronik hastaliklari olan
bireylerde psikolojik kaygiy1 ve acilari azaltmak, tedaviye uyumu ve yasam
kalitesini arttirmak, duygularin ifade edilmesine destek yardimci olarak
hastaligin yarattigi cok yonlti krizle saglhikli bas etmeye yardimci olmak i¢cin
hastalarin kanseri nasil algiladiklar1 ve bu algiy1 etkileyen faktérlerin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bireysel hastalik algisini 6l¢gmek kisiye

verilecek destekte énemli bir yol gésterici olacaktir (33, 37).

2.3.4 Hastalik Algis ile Ilgili Yapilan Calismalar

Kronik hastaliga sahip olanlarla yapilan calismalarda, demografik ve
sosyokultiirel ozelliklerin, hastalik Oncesi saglik algisinin, psikiyatrik
durumun, karsilasilan stresli yasamin, hastaligin stiresinin ve agirliginin,
hastaliga ytiklenen anlamin, hastaliga karsi tutumun, hastalikla bas etme
kapasitesinin, yeterli sosyal destegin olup olmamasinin, dayanikliigin ve
kontrol edebilme duygusunun uyumu etkiledigi saptanmistir (33). Hastalik
algisinin olumsuz olmasi bireylerin daha fazla belirtiyi hastaliklar: ile
iliskilendirmesine, hastaliklarinin daha uzun strecegine, tekrarlayacagina,
hayatlarini olumsuz etkileyecek kétli sonuclar doguracagina inanmasina ve
bu konuda cok ciddi endise duymasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda
hastaliklarin1 kigisel-cevresel faktorlere, aliskanliklarina, kontrollerinde

olmayan bedensel faktorlere ve koti kaderlerine baglama sikliklari da
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artmaktadir. Hastalik algisinin iyi-olumlu olan bireylerin ise tedavisi
lUzerinde pozitif yonde kisisel kontroliintin olabilecegine, tedaviden fayda
gorebilecegine dair inancit yuksek bulunmus ve hastalikalrin1 daha iyi
anlamladirabildigi bulunmustur. Olumlu hastalik algisi olanlarda iyilesme
umudu daha cok oldugu icin tedaviye uyum daha fazladir. Yani sira olumsuz
hastalik algis1 hastanin psikolojisini de olumsuz etkileyerek tedaviye uyumu
ve fiziksel iyilesmeyi de azaltmaktadir (38-48). Literattire bakildiginda kanser
hastalarinda yapilan calismalar daha az olakla beraber benzer sonuclar

bulunmustur (41, 44, 47, 48).

ALGILANAN SOSYAL DESTEK

2.4.1 Sosyal Destek Tanimi

Sosyal destek, genellikle stres altindaki ya da gi¢ durumdaki bireye,
cevresindeki insanlar (es, aile, arkadas gibi) tarafindan saglanan yardim
(maddi, manevi) olarak kabul edilmektedir (49). Birey kendini yetersiz ya da
tikenmis hissettiginde hayatindaki 6nemli kisilerden destek alir, bu destek

fiziksel veya psikolojik yardim bicimindeki her ttrld iletisimdir (50).

Sosyal destegin saglaniyor olmasi, bireyin sagligini stirdiirmesi icin 6nemli
oldugu kadar kanser gibi kronik hastaliklar1 olan bireylere basa cikma ve
uyum gibi konularda yasamsal énem tasiyan katki saglar. Sosyal destegin

farkli tGirleri vardir. Duygusal destek; baskalar ile kurulan olumlu iliskiler,

sevgi-ilgi, sefkat, kabullenilme, yakinlik, duygularini agcma ve deger verilme
gibi kaynaklar saglayarak, bireyin kendisini iyi hissetmesine, basedilmekte
zorlanilan durumlarda cesaretlendirerek direnme glclnin artmasina

yardimci olmaktadir. Bilgi saglayici destek; baskalarinin, bireyin yasamini

kolaylastirici nitelikte oOnerilerde bulunabilmesine, ayni durumu yasayan
diger insanlardan stlrecle basa cikma tekniklerini 6grenerek hastalik
strecinde karsilasacaklarn ile ilgili kontrol algisinin artmasina yardimci

olmaktadir. Aracsal destek; hizmet verme, malzeme temin etme, parasal

yardimda bulunma gibi gereksinim duydugu pratik ve somut yardimlari
almasidir. Eslik etme ise; sosyal etkinliklere birlikte katilma, yaninda olma

destegidir. Sosyal destek, bireylerin iyilesme stireclerini hizlandirmakta, tibbi

16



Genel Bilgiler

tedaviye uyumlarini saglayarak yasam kalitelerini arttirmakta ve yasam

surelerini uzatabilmektedir (6, 51).

2.4.2 Sosyal Ag

=n

Sosyal destek kavramina niceliksel acidan yaklasanlar daha cok "Sosyal Ag
(social network) terimini kullanmislardir. Sosyal ag, genellikle bireyin bir
grup insanla olan bagini ve grup ici iligskileri géstermek i¢cin kullanilan bir

terimdir (52).

Sosyal ag; bireyin yasaminda 6nemli, halihazirda etkilesimde bulundugu
kisileri kapsamaktadir. Sosyal destek ag1 cogunlukla anne, baba ve
arkadaslardan meydana gelir. Sosyal destegin olumlu etkisi sadece sosyal agi
olusturan kisi veya kurumlarin sayisindan kaynaklanmaz. Sosyal ag;

bireylere sosyal destegi iletmede temel aractir (51, 52).

2.4.3 Algilanan Sosyal Destek Tanimi

Sosyal agin yeterince destekleyici olup olmadiginin bireyde biraktigi genel
izlenim "algilanan sosyal destek" olarak tanimlanmaktadir. Hastaya sosyal
ag tarafindan saglanan sosyal destek ve doyum kisisel ve gorelidir. Algilanan
sosyal destek bir anlamda kisinin kendine bictigi genel degerdir (52). Yasamin
cesitli alanlarinda sevilen, aranan, deger verilen ve gerektiginde ihtiyaci olan
yardimi bulan kisinin, yakin insan iliskilerinden daha fazla doyum aldigi ve

baskalarinca desteklendigi duygusunu tasidigr distntlmektedir (53).

Sosyal destegin degerlendirilmesinde artik standardize edilmis nesnel
Olctitlerden daha cok, hastanin icinde bulundugu sosyal destek sistemlerini
kendisinin nasil algiladig1 tizerinde durulmakta ve birey tarafindan algilanan

sosyal destek kavrami daha fazla 6nemsenmektedir (54).

2.4.4 Kanser ve Algilanan Sosyal Destek

Kronik hastalig1 olan bireyde, sosyal destek 6zellikle cok énemlidir. Ctinka
bireyin sikintilar1 devamh olarak artmakta, sagligi ve yasam kalitesi giderek
bozulmakta ve hastalikla ile ilgili kaygi yaratici durumlar cogalmaktadir.
Agri, yorgunluk ve gunliuk aktiviteleri yapamama durumu bireyin, aile, is ve
sosyal yasamindaki rollerinin geregini yerine getirmesini engelleyerek

depresyona ve kontrolll yitirme duygusuna yol acabilmektedir (6).

17



2.5

Genel Bilgiler

Kanser, fiziksel bir hastalik olmasinin yaninda, psikososyal sorunlarin da
siklikla gozlendigi durumlarin basinda gelmektedir. Bireyde varolusuna
iliskin sorunlar glindeme getirerek psikolojik acidan ciddi sikintilara neden
olur. Kanser hastalari, tani anindan itibaren arastirma, sonuclarin
beklenmesi, cerrahinin planlanmasi, kemoterapi, hormon tedavisi,
radyoterapi ve iyilesme dahil olmak Uizere farkli tlrlerde zihinsel sikint1 ve

adaptasyon surecleri yasarlar (7).

Tam bu stire¢ boyunca saghk durumlarinin giderek daha da bozulmasi,
yasanan sikintilarin stirekli hale gelmesi ve hastalikla ilgili kaygilarin gittikce
artmasi kanser hastalarinin destege daha cok gereksinim duymasina neden
olmaktadir. Sosyal destek kanser gibi hastaliklarda bagisiklik sistemini
glclendirerek insanlarin yasamlarini uzatir. Aile destegi, hastanin fiziksel ve
duygusal islevselligine katkida bulunmasinin yaninda, hastay: tedavinin
sikintili stireclerine ve hekim 6nerilerine uyum ve sagliga uygun davranislari

benimseme gibi konularda da cesaretlendirebilir (6).

2.4.5 Algilanan Sosyal Destek ile Ilgili Yapilan Calismalar

Kronik hastaliklar bireyin destek goérme ihtiyacinin daha da arttig
durumlardir. Algilalan sosyal destegin degerlendirildigi calismalarda
hastalarin hastalikla ilgili kaygilarini azalttigi, saglik yasam davranislarina
ve tedaviye uyumu arttirdigi gosterilmistir. Kanser gibi bireyde kaygi,
yalnizlik, terkedilme korkusu doguran bir hastalikta algilana sosyal destegin

Onemi daha da artmaktadir (6, 7, 55).

YASAM DOYUMU

2.5.1 Yasam Doyumu Tanimi

Mutluluk ve mutlu olma insan hayatinin her déneminde Onemini
korumustur. Birlesmis Milletler (BM) mutlulugun pesinde kosmay1 temel bir
insanlik hakk: ve hedefi olarak kabul etmektedir. Mutluluga ulasabilmede,
bireyin kendine belirledigi hedefler ve bu hedeflerin ne kadarina ulasabildigi

arasindaki uyum ya da uyumsuzluk belirleyici rol oynamaktadir (56).

Pozitif psikolojide 6znel iyi olma kavrami genellikle mutluluk kavrami yerine

kullanilmaktadir (57). Bireyin yasamini ne sekilde degerlendirdigi ile
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yakindan iliskili olan 6znel iyi olus; olumlu duygular, olumsuz duygular ve
yasam doyumu olmak tizere Ui¢ ayrn bileseni icerir. Oznel iyi olusun olumlu
ve olumsuz duygular duygusal boyutunu, yasam doyumu ise yargisal
boyutunu olusturmaktadir (58). Insanlarin yasamlari boyunca mutlu
olabilmeleri, haz alabilmeleri ve yasamlarinin bir anlam kazanabilmesi icin
yasam doyumuna sahip olmalari gerekmektedir (9). Cogu insan tarafindan
yasam doyumu ve 6znel iyi olus yasamanin temel amaci kabul edilmektedir
(57).

Yasam doyumu kavrami ilk kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan, bir
insanin beklentileriyle (ne istedigi), elinde olanlarin (neye sahip oldugu)
karsilastirilmasiyla elde edilen durum ya da sonugc olarak tanimlanmaistir (8).
Bireyin icinde bulundugu kosullar optimum standartlarla karsilastirilarak
yasam doyumunun yargisal sUreci gerceklestirilir. Burada bireylerin ne
derece doyum sagladiklarinin, mevcut gidisatlar1 ile disaridan dayatma
olmaksizin, kendilerinin belirlemis oldugu standartlarin karsilastirilmasina
dayandigi vurgulanir (58). Genel olarak bireyin istekleri, beklentileri ve
bunlarin karsilanmasi arasindaki uyum ne kadar fazla ise yasamdan alacagi

doyumun da o kadar fazla olacagi kabul edilir (57).

Yasam doyumu, belli bir alanla sinirhh degildir, hayatin tim alanlarinin
olumlu olarak degerlendirilmesi tam yasam doyumu saglar (59). Bu nedenle,
yasam doyumu, her bir kisi tarafindan benzersiz, subjektif bir sekilde

degerlendirilerek algilanir ve birden fazla faktor tarafindan belirlenir (60).

2.5.2 Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Diener’e gore yasam doyumunun kisinin mevcut yasam sartlan ve kisisel
standartlarina goére degisebilecek dinamik bir yapisi vardir (9). Yasam
doyumu; ginltik yasamdan alinan mutluluk, yasama yuklenen anlam,
amaclara ulasma konusunda uyum, pozitif bireysel kimlik, fiziksel olarak
bireyin kendisini iyi hissetmesi, ekonomik, gtivenlik ve sosyal iliskiler gibi
bircok faktérden etkilenebilir (61). Baska bir calismada ise yasam doyumunu
etkileyen temel faktorler 6zgtrlik, demokrasi, acik fikirli olmak, aktif olmak,
politik istikrar, kendi hayatinin kontrolini kendi elinde oldugunu
hissetmek, fiziksel ve ruhsal olarak saglam olmak, evli olmak, ailesi ve

arkadaslar ile iyi iliskiler icerisinde bulunmak, spor yapmak, gtivenilir bir
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bolgede yasamak, sosyal cevrenin genis olmasi, pozitif bireysel kimlik

seklinde siralanmaistir (62).

Oznel iyi olmayi, dolayisiyla yasam doyumunu bircok faktér etkilemektedir.
Bunlardan bashcalari: gelir, yas, cinsiyet, meslek, egitim ve sosyal iletisimdir.
Ayrica bireyin psikolojik ihtiyaclarinin tamamlanmas: yasam doyumunu,
fiziksel ve ruhsal saglhigini olumlu etkilemektedir. Dahasi, fiziksel ve mental

saglik direk ve olumlu yénde yasam doyumunu etkilemektedir (63).

2.5.3 Yasam Doyumu ve Kanser

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanmis olma, bireylerde
ciddi psikolojik problemler yaratabilir. Clinkll kanser glinimtuzde hala
umutsuzluk, dayanilmaz agrilar, korku ve o6limle es tutulmaktadir.
Kemoterapi alan kanserli hastalar depresyon, anksiyete gibi psikolojik
sorunlart yogun yasadiklari icin hastalarin yasam kaliteleri olumsuz

etkilenmekte ve yasamdan aldiklar1 doyum azalmaktadir (10).

Bu nedenle kanserli bireylerde yasam doyumu ayni zamanda bir yasam
kalitesi gOstergesidir. Ayrica, kanserli kisiler, kronik hastaliklardan (DM,
osteoporoz, solunum yetmezligi) muzdarip olanlara kiyasla daha fazla
psikolojik sikinti yasamakta ve yasamdan daha dustk dtizeyde doyum
almaktadir (64). Kanser hastalarinin beklentileri ve mevcut saglik durumlar
arasindaki var olan uyumsuzlugu erken dénemde tespit etmeli ve destege

ihtiyaci olanlara destek saglanmalidir (65).

2.5.4 Yasam Doyumu ile Ilgili Yapilan Calismalar

Yapilan calismalarda kronik hastaligi olanlarda yasam kalitesinin de
bozulmasina baglh yasam doyumu azalmaktadir (42, 66, 67). Kanser
hastalarinda yasam yasam doyumunun azalmasi ile hastaligin daha olumsuz
algilanmasi dolayis: ile tedaviye uyum, hastalikla basedebilme becerilerinde
azalmayla iliskilendirilmistir. Yasam doyumu diisiik olan kanser hastalarinin

zamaninda tespiti ve desteklenmesi dnemlidir (55).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 ARASTIRMA TASARIMI

3.1.1 Arastirmanin Tipi

Kesitsel analitik tipte bir arastirmadar.

3.1.2 Arastirmanin Yeri

Bu arastirmanin yeri istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi Géztepe

Prof. Dr. Stileyman Yalc¢cin Sehir Hastanesidir.

3.1.3 Arastirmanin Evreni ve Ornek Biiyiikliigii

Arastirma evreni Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi Goztepe Prof.
Dr. Stlleyman Yalcin Sehir Hastanesi onkoloji klinigi ayaktan kemoterapi
Unitesine basvuran ve 1. seri kemoterapi (ilk tedavi planinda recete edilen

ortalama 4-6 klir olan kemoterapi tedavisi) tedavisi alan hastalardir.

1.1.2021-31.3.2021 tarihleri arasinda kemoterapi Unitesine 1012 hasta
basvurmustur. Kemoterapi almakta olan hastalarin verilerin toplanacag: 3
ay icerisinde yapacag: tekrarlayan basvurular degerlendirmeye alinmamais,
her hastanin bu dénem icerisindeki tek basvurusu degerlendirilmistir. Aylik
kemoterapi alan tekil hasta sayisi 742’dir. Bu hastalardan 6901 1.seri
kemoterapi almistir. Arastirmamizda 6rneklem secimine gidilmemis olup
1.seri kemoterapi alan hastalardan 645 (%93.4) kisi calismaya katilmay:
kabul etmistir. Eksik ve yanlis doldurulmus veri formlar1 cikarildiginda

ancak 621 (%90.0) katilimcinin veri formlari degerlendirilmeye alinmistir.
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3.1.4 Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 01.01.2021 - 31.03.2021 tarihleri arasinda calismanin yurutilecegi
onkoloji klinigi ayaktan kemoterapi tinitesinde 1.seri kemoterapi tedavisi

aliyor olmak
e 18 yasini doldurmus olmak
e Calismaya katilmaya gonulli olmak
e Turkce konusabilmek ve anlayabilmek
e Okuryazar olmak

e Anket ve 6lcek sorularini cevaplayabilecek zihinsel yeterlilikte olmak

3.1.5 Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda;

1. Arastirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulan anket formu,
2. Turkiye saglik okuryazarlig: 6lcegi-32 (TSOY-32)

3. Kanser hastalarinda hastalik algisi1 6lcegi (HAO)

4. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi (CBASDO)

5. Yasam doyumu dlcegi (YDO)

kullanilmistir.

3.1.5.1. Anket Formu

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin (yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
kiminle birlikte yasadigi, egitim durumu, gelir getirici bir iste calisma
durumu, meslegi, saglhik glivencesinin varligi, gelir diizeyi algisi, kan bag
olan bir yakininda da kanser varligi- var ise kimde ne kanseri oldugu ve kendi
saglik durumu algisi) degerlendirildigi 1. Bélim ve hastaligi hakkinda
bilgilerin (kanser tipi, evresi, tan1 konma zamani, ilk sikayeti ile doktora
basvurma zamani arasinda gecen sure, hastaligi nedeni ile ameliyat olup
olmama durumu-oldu ise ne ameliyat1 oldugu, verilen kemoterapdétik ilaclar

nedeni ile herhangi bir yan etki yasayip yasamadigi-yasadi ise nasil bir yan
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etki oldugu ve eslik eden baska bir kronik hastaliginin olup olmadigi-var ise
ne oldugu) sorgulandigi ve hasta dosyasindan doldurulacak 2. Bélimden
olusmaktadir. Ilk béliimde 12, ikinci béltimde 11 soru olmak tizere toplam

23 sorudan olusmaktadir (Ek B).

3.1.5.2 Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: Olcegi (TSOY-32):

Turkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi (TSOY-32) (20): Okyay ve arkadaslari
tarafindan, Avrupa Saglik Okuryazarligt Arastirma Konsorsiyumu’nun
gelistirdigi kavramsal cerceveye dayandirilan 6lcek, 15 yas tizeri ve okuryazar

olan kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(Ek C).

Olcek 4’14 likert tipindedir. Olcegin hesaplanmasinda; her madde “1.Cok
kolay, 2.Kolay, 3.Zor, 4.Cok zor” olacak sekilde 4 derecelidir. Puan
hesaplanirken, kodlar 1-4’ten, 4-1 olacak sekilde yeniden kodlanmalidir.

Olcekten alinabilecek toplam puan 47-188 arasindadir. Hesaplama yaparken

kolaylik saglamas1 ac¢isindan toplam puan 0-50 arasi deger alacak sekilde;

“Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]” formulu yardimiyla standardize

edilmistir.

Bu formilde, indeks, kisiye 6zglin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir

kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir.

Olcekte 0 puan en duistik saghk okuryazarhigini, 50 puan en ytliksek saghk
okuryazarhgini géstermektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi kategorik olarak

da asagida verildigi gibi degerlendirilebilir.

e Yetersiz saglik okuryazarligi: (0-25 puan)

e Sorunlu - Sinirh saglik okuryazarhig (>25-33 puan)
e Yeterli saglik okuryazarligi (>33-42 puan)

e Mukemmel saglik okuryazarlig: (>42-50 puan)

Matris bilesenleri icin indeks puani hesaplamasi ilgili sorularin en az

%80’inin cevaplandigi durumlar icin yapilmistir (20).
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3.1.5.3 Kanser Hastalarinda Hastalik Algis1 Olcegi (HAO):

Kanser Hastalarinda Hastalik Algis1 Olgegi (4): 1996 yilinda Weinmann
tarafindan gelistirilmis ve 2002 yilinda Moss-Morris ve arkadaslari tarafindan
yenilenmistir. Olcegin Turk toplumunda gecerlik ve giivenirlik calismalari

Armay ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (Ek D).

Hastalik algis1 6lgegi 3 boyuttan olusmaktadir: hastalik belirtisi, hastalik
hakkindaki gériisleri-algi ve hastalik nedenleri.

1) Hastalik Belirtisi Boyutu (HAO-B): Sik gortlen 14 hastalik belirtisini
(agr1, bogazda yanma, bulanti, soluk almada guicltik, kilo kaybi, yorgunluk,
eklem sertligi, gézlerde yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide yakinmalari,
sersemlik hissi, uyku glcligd, gtic kaybi) icerir. Bu belirtilerin her biri icin
kisiye 6nce, ‘hastaligin baslangicindan bu yana yasayip yasamadigl’, daha
sonra ‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili gérip goérmedigi’ sorulmaktadir. Bu
boyut, her belirti icin iki soruya da ‘evet/hayir’ biciminde yanit verilecek
bicimde diizenlenmistir. ikinci sorudaki ‘evet’ (1er puan) cevaplarinin toplami
hastalik belirtisi b6limunin degerlendirme sonucunu olusturur. Hastalik
belirtisi boyutunda puan ytksekse hastanin hastaliga istirak eden semptom

sayisinin yluksek olduguna dair gliclii inanci oldugu ortaya cikar.

2) Hastalik Hakkindaki Goriisleri-Alg:a Boyutu (HAO-G): 35 maddeden

olusmus ve 571i Likert tipi 6lcim (Kesinlikle béyle diisinmuiyorum, boéyle
distinmutiyorum, kararsizzim, bdyle dustntyorum, kesinlikle bdyle
distntyorum) kullanilmistir. Bu boyut 7 alt 6lcegi icermektedir. Bunlar:
stre (akut/kronik), stre (dongtsel), sonuclar, kisisel kontrol, tedavi
kontrolti, hastaligt  anlayabilme ve duygusal temsiller olarak

isimlendirilmistir.

e Siire (akut-kronik)alt dlcegi; kisinin hastaliginin stiresiyle ilgili algilarini
arastirir. Sure (akut/kronik) alt 6lceginde yuksek puan, bireyin
hastaliginin kronik oldugunu disindtgint gosterir (1-2-3-4-5-18
maddeler-akut/kronik).

e Siire (dongiisel)alt dlcegi; kisinin hastaliginin suresiyle ilgili algilarini
arastirir. Stire (dongtsel) alt 6lceginde yliksek puan bireyin hastaliginin
siklik-dongtisel dogasi1 oldugunu, tekrarlayabilecegini distindiginu

gosterir (29-30-32 maddeler-doéngutisel).
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e Sonuclar alt odlcegi; kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanclarini arastirir. Sonuclar
alt o6lceginde yuksek puan, bireyin hastaliginin cok ciddi sonuclar:
olduguna gucli bir sekilde inandigini, hastaligin sonuclarini negatif

algiladigini gosterir (6-7-8-9-10-11 maddeler).

o Kisisel kontrol; kisinin hastaliginin stiresi, seyri ve tedavisi tizerindeki i¢
kontrol algisini arastirir. Kisisel kontrol alt 6lceginde yliksek puan, bireyin
hastaligini kontrol edebilecegine iliskin pozitif inanc¢lara sahip oldugunu

gosterir (12-13-14-15-16-17 maddeler).

e Tedavi kontrolii; kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
inanclarini arastirir. Tedavi kontrolti alt dlceginde yiksek puan, bireyin
hastaliginin tedavi ile kontrol edilebilecegine iliskin pozitif inanc¢lara sahip

oldugunu gosterir (19-20-21-22-23 maddeler).

e Hastalig1 anlayabilme-tutarlilik; kisinin hastaligini ne kadar anladigini
ya da kavradigini arastirir. Hastaligi anlayabilme alt 6lceginde yuksek
puan, bireyin hastaligini anlayabildigini gésterir (25-26-27 maddeler).

e Duygusal temsiller; kisinin hastaligiyla ilgili endiselerini arastirir.
Duygusal temsiller alt 6lceginde ylksek puan, bireyin hastaligi ile ilgili
endisesinin fazla oldugunu, olumsuz etkilendigini gésterir (33-34-35-36-

37-38 maddeler).

3) Hastalik Nedenleri Boyutu (HAO-N): 18 maddeden olusmus ve 51i Likert

tipi 6lcim (Kesinlikle bdyle dustinmuiyorum, bdyle distinmuiyorum,
kararsizim, bodyle dustnUyorum, kesinlikle boyle dustntyorum)
kullanilmistir. Bu boyut, kisinin hastaliginin olasi nedenleri hakkindaki
dustncelerini arastirir ve 5 alt 6lcek icerir. Alt boyutlardan alinan ytksek

puan, bireyin hastaliga neden olan faktérler nasil algiladigini gosterir.

e Kisisel atiflar (stres ya da endise, benim tutumum, kisilik 6zelliklerim,
duygusal durumum, aile problemleri, viicut direncimin azalmasi, kendi

davranisim)

e Dis atiflar (ge¢cmisimdeki koétti tibbi bakim, cevre kirliligi, kaza ya da

yaralanma, asir1 calisma)
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e Yasam sekli atiflar1 (sigara icme, alkol kullanma, diyet-yemek

aligkanliklar),

e Kontrol edilemeyen bedensel faktorler (bir mikrop ya da virts, kalitsal

(irsi), yaslanma) ve
e Sans faktorii (sans ya da koétu talih)

Olcegin Turk toplumunda yapilan gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda tiim
alt Olceklerin i¢sel guvenirlikleri ytiksek ve Cronbach Alfa degerleri 0.60 ile
0.85 arasinda degismektedir. Test-tekrar test grubunda ise HAO'nlin tiim alt
testlerin icsel gecerligi yiiksek ve Cronbach Alfa degerleri 0.65 ile 0.93 olarak
bulunmustur. Burada goértilen bir diger 6énemli bulgu da 6lcegin genelinde
oldugu gibi alt 6lcek gruplarindan elde edilen Cronbach alfa degerlerindeki
paralellik olmustur. Bu bulgu 6lcegin glivenirligini desteklemektedir (35).

3.1.5.4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (68): Eker ve Arkar tarafindan
2001 yilinda Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilan 6lcek bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Toplam 12 maddeden olusan o6lcek “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet”
arasinda degisen 7’1 (1-7 puan) likert tipi bir 6l¢ektir. Her biri 4 maddeden
olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu icerir. Bunlar; aile, arkadas ve

birey icin 6zel olan kisidir.

Bu calismada, her alt 6lcekteki 4 maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt
6lcek puani elde edilmis ve blitin alt 6lcek puanlarinin toplanmasi ile de
Olcegin toplam puani elde edilmistir. Alt 6lceklerden alinabilecek en dusuk
puan 4, en yiksek puan 28°dir. Olcegin tamamindan elde edilecek en diistik
puan 12, en yuksek puan 84’ttir. Elde edilen puanin ytiksek olmasi algilanan

sosyal destegin yiksek oldugunu ifade etmektedir.

Olcek Eker ve ark. tarafindan faktér yapilarinin orijinali ile uyumlu olup
olmadigini belirlemek i¢cin yeniden gdzden gecirilmistir. Ol¢iim sonucunda
Olcegin, varyansin %75’ini acikladigi ve 3 faktdér altinda toplandigl
belirlenmistir. Glivenirlik bulgularinda ise i¢ tutarlik katsayisinin 0.80-.0.95
arasinda oldugu ve oOlcek ve alt 6lcekler icin kabul edilebilir dizeyde ic
tutarlik gosterdigi géralmustir (68) (Ek E).
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3.1.5.5 Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Yasam doyumu ©6lcegi (69): Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985)
tarafindan gelistirilen “Yasam Doyumu Olcegi”nin (YDO) Turkiye
kosullarinda gecerlik ve guvenirlik calismasi 2016 yilinda Dagl ve Baysal
tarafindan yapilmistir. Olcegin 6zgtin formu 1 faktér, 5 madde ve 77 likert
tipinde derecelendirmeden olusan kendini degerlendirme o6lcegidir. Her bir
madde 7’1i derecelendirilmis cevaplama sistemine (1: Kesinlikle Katilmiyorum
— 7: Tamamen Katiliyorum) gére degerlendirilmektedir. Ilgili 6lcek daha énce
de Koker (1991) tarafindan Turkcge'ye uyarlanmis ve 7°li derecelendirme
olarak Turkiye’de degisik arastirmacilar tarafindan kullanilmistir. Ancak bazi
calismalarda ilgili “Yasam Doyumu Olcegi” 7’1i derecelendirme seklinde
uygulandiginda, katilimcilar seceneklerin birbirine yakin oldugunu ileri
sturerek tepki gdstermislerdir. Bu nedenle, 6lcegin Turkceye uyarlanmasi
sirasinda, 6zgln formunda 7 basamakli olan cevap seceneklerinin Turk
kultiriine uygun olmadigr goérilmuis ve basamak sayist Se indirilmistir.
Yapilan gecerlilik giivenilirlik calismasinda Olcekteki ifadelerin puanlanmasi;
“Hi¢c katilmiyorum (1), Cok az katiliyorum (2), Orta duzeyde katiliyorum (3),
Buyluk oranda katiliyorum (4) ve Tamamen katiliyorum (5)” seklinde
dtizenlenmistir. Olcekten alinabilecek toplam puan 5 ile 25 arasinda
olabilmektedir. Allnan puanin yuksek olmasi katilmcinin yasam

doyumunun daha fazla oldugu yéntinde degerlendirilebilir (69) (Ek F).
3.1.6 Degiskenler

Bagimli degiskenler

e Katilimcilarin hastalik algis1 6lcek puanlari

Bagimsiz degiskenler

o Katilimcinin sosyodemografik 6zellikleri: Yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
kiminle birlikte yasadigi, egitim durumu, gelir getirici bir iste calisma
durumu, meslegi, saglik glivencesinin varligi, gelir diizeyi algisi, kan bagi
olan bir yakininda da kanser varligi- var ise kimde ne kanseri oldugu ve

kendi saglik durumu algisi

e Katilmcinin hastalig: ile ilgili bilgiler: Kanser tipi, evresi, tan1 konma

zamani, ilk sikayeti ile doktora basvurma zamani arasinda gecen sture,
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hastaligi nedeni ile ameliyat olup olmama durumu-oldu ise ne ameliyati
oldugu, verilen kemoterapoétik ilaclar nedeni ile herhangi bir yan etki
yasayip yasamadigi-yasadi ise nasil bir yan etki oldugu ve eslik eden

baska bir kronik hastaliginin olup olmadigi-var ise ne oldugu
Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi

Kanser tanis1 alindiktan sonra algilanan sosyal destek ve yasam doyumu

TANIMLAMA

Bagimli Degiskenlerin Tanimlanmasi

Hastalik algisi: Hastalik durumunun bilissel olarak gérintimudtr.

Bagimsiz Degiskenlerin Tanimlanmasi

Saghk okuryazarligi: Dunya saghik oOrgttd, saglk okuryazarliging,
‘bireylerin iyilik halinin stirdtridlmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglhkla
ilgili bilgiye ulasilmasi; bilgiyi anlamasi ve kullanmasi i¢cin gerekli olan
biligssel ve sosyal beceri kapasitesi’ olarak tanimlamaktadir. Literattir
tarandiginda saglik okuryazarliginin hem algilanan sosyal destek hem de
yasam doyumu ile iliskili oldugu goértilmusttir. Bu nedenle calismamizda
hastalik algisinin saglik okuryazarligi diizeyi ile olan nedensel iliskisi

degerlendirilecektir.

Algilanan sosyal destek: Hastaya aile, arkadas veya bireysel iliskilerinin
sagladig1 sosyal destek ve doyum kisisel ve gorelidir. Sosyal agin yeterince
destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin genel izlenimi "algilanan

sosyal destek" olarak tanimlanmaktadir.

Yasam doyumu: Bir insanin beklentileriyle (ne istedigi), elinde olanlarin

(neye sahip oldugu) karsilastirilmasiyla elde edilen durum ya da sonuctur.

UYGULAMA VE DEGERLENDIRME

3.3.1 Veri Toplama Uygulama

Arastirma taslagi Istanbul Medeniyet Universitesi Halk Sagligi Anabilim

Dali’nda proje énerisi olarak sunuldu. Icerik ve yéntem 7.12.2020 tarihinde
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revize edildi. Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi Goztepe Prof. Dr.
Stuleyman Yalcin Sehir Hastanesi onkoloji kliniginden 1 6gretim Uyesi ve 1
yan dal arastirma gorevlisinin de katilimi ile yontem goézden gecirildi.
Anketlerin pilot uygulamasi 14.12.2020 tarihinde 12 kisi ile yapildi ve

anketlere son hali verildi.

Veriler 01.01.2021 - 31.03.2021 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin
evrenini Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi Goztepe Prof. Dr.
Suleyman Yalcin Sehir Hastanesi onkoloji klinigi ayaktan kemoterapi
Unitesine basvuran ve 1. seri kemoterapi tedavisi alan hastalar
olusturmaktadir. Belirtilen tarihlerde onkoloji klinigi ayaktan kemoterapi
Unitesine yapilan 1012 basvurudan 742’si tekil basvurudur. 690 hasta 1.seri
kemoterapi almistir. Arastirmamizda 6rneklem secimine gidilmemis olup 1.
Seri kemoterapi alan hastalardan 645 (%93.4) kisi calismaya katilmay1 kabul
etmistir. Eksik ve yanlis doldurulmus veri formlari1 cikarildiginda 621

(%90.0) katilimcinin veri formlar: degerlendirilmeye alinmastir.

Veriler, arastirmaci tarafindan, arastirma hakkinda bilgilendirilen ve
katilmayr kabul eden katilimcilara bilgilendirilmis géntlli onam formu
imzalatarak toplandi. Veri toplama formlarinin her biri birer seffaf dosyaya
konularak arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilara ilk karsilasilan
hastane ziyaretlerinde verildi ve evde formlari doldurarak bir sonraki hastane

ziyaretinde getirmesi istendi.

3.3.2 Verilerin Coziimlenmesi Ve Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan katilimcilara uygulanan anket ve olceklerden elde
edilen veriler yine arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarildi.
Verilerin kalite kontrolii yapildi ve SPSS 22.0 programinda istatistiksel

analizler yapildi.

Tanimlayici istatistikler; ytizde, stirekli ve normal dagilan verilerde- ortalama,
standart sapma degerleriyle verildi. Normal dagilan degiskenler icin Student
t, ANOVA testi kullanildi. Kategorik degiskenler uygun ki-kare analizi ile
degerlendirildi. Her iki 6lcekten alinan puan ortalamalar: korelasyon analizi

ile kiyaslandi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.4 BUTCE

Calismada kullanilan veri formlarinin fotokopi TUcretleri arastirmaci

tarafindan karsilanmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 TANIMLAYICI OZELLIKLER

4.1.1 Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Arastirma Goztepe Prof. Dr. Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi onkoloji
kliniginde 1. Seri kemoterapi alan hastalarda yapilmistir. 1.1.2021-
31.3.2021 tarihleri arasinda onkoloji klinigi ayaktan kemoterapi Uinitesine
yapilan 1012 basvurudan 742’si tekil basvurudur. Bu hastalardan 690
1.seri kemoterapi almistir ve 621’ (%90) calismaya katilmay: kabul etmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 60.1£12.8°dir (19-89) ve %59.7’si (n=366) 65
yasin altindadir. Katilimcilarin %58.5’1 (n=363) kadin, %75.2’si (n=467) evli
ve %90.2’si (n=560) es-cocuklar1 ve/veya ailesi ile yasamaktadir. Egitim
dizeylerine bakildiginda %17.3"dntin (n=107) okuryazar, %37.9’unun
(n=235) ilkokul mezunu, %12.1’inin (n=75) ortaokul mezunu, %20.6’s1nin
(n=128) lise mezunu ve %12.1'inin (n=75) Universite mezunu oldugu
saptanmuistir. Gelir getirici bir iste calismayanlarin orani %89.2 (n=553) iken,
%3.7’sinin (n=23) herhangi bir saglhk glvencesi bulunmamaktadir.
Katilimcilarin %3.7’si (n=23) gelir dlizeyini ¢cok kotl, %16.8’1 (n=104) koétd,
%64.5’1 (n=400) ne iyi ne de koétti-orta, %14.4 (n=89) iyi ve %0.6’s1 (n=4) ise
cok iyi olarak degerlendirmistir. Birinci derece yakinlarinin en az birinde
kanser 6yklisi bulunanlar %57.8°dir (n=359). Katilimcilarin %4.00 (n=295)
kendi saghk durumlarini cok kétti olarak degerlendirirken, %15.0'1 (n=93)
kott, %48.30 (n=300) ne iyi ne de koétu-orta, %28.2’si (n=1795) iyi, %4.51
(n=28) ise cok iyi olarak degerlendirmektedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 363 58.5
Erkek 258 41.5
Yas 65 yas alt1 366 59.7
65 yas ve Usti 247 40.3
] Evli 467 75.2
Medeni Durum Diger 154 04.8
Kiminle Yasadig1 Es-cocuklar ve aile 560 90.2
Yalniz ve diger 61 9.8
Okur-yazar 107 17.3
flkokul 235 37.9
Egitim Durumu Ortaokul 75 12.1
Lise 128 20.6
Universite 75 12.1
Gelir Getirici iste Calisma Evet 67 10.8
Durumu Hayir 553 89.2
. . . Var 597 96.3
Saghk Giivencesi Yok 3 3.7
Cok iyi 4 0.6
Iyi 89 14.4
Gelir Durumu Algis1 Orta 400 64.5
Kot 104 16.8
Cok kotu 23 3.7
Ailede Kanser Pt o0 57.8
Yok 262 42.2
Cok iyi 28 4.5
Iyi 175 28.2
Saglik Durumu Algis1 Orta 300 48.3
Kotu 93 15.0
Cok kétu 25 4.0

Toplam 621 100.0

4.1.2 Hastalikla Ilgili Ozelliklerin Dagilim1

Kanser tiplerine gore degerlendirildiginde; katilimcilarin %22.7’si (n=141)
meme kanseri, %17.9’u (n=111) jinekolojik kanser, %16.9’u (n=105) akciger
kanseri, %14.6’s1 (88) non-kolorektal GIS kanseri, %11.6’s1 (n=72) kolorektal
kanser, %8.9’u (n=55) genito-triner kanser, %3.7’si (n=23) malign melanom
ve %1.9’u (n=12) sarkomdur. 4. Evre kanser hastasi olanlarin orani %43.0
(n=267) iken, 3. Evre olanlar %41.1 (n=255), 2. Evre olanlar %12.6 (n=78), 1.
Evre olanlar ise %3.4’tr (n=21). Katilimcilarin %51.40 farkettikleri ilk
sikayetlerinden sonraki 3 ay icerisinde, %29.1’i (n=181) 4-6 ay arasinda,
%15.1’1 (n=94) 7-12 ay arasinda, %4.3’11 ise 12 aydan sonrasinda hastaneye

basvurdugunu bildirmistir. Katilimcilarin %34.0Untin (n=211) kanser
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disinda bir kronik hastaligi daha bulunmaktadir. Tedavileri stirecinde kanser
nedeni ile ameliyat olanlar katiimcilarin %56.8’ini (n=353) olustururken,
uygulanan herhangi bir tedaviye bagl yan etki goérenler %47.2’sidir (n=293)
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Katilimcilarin hastaliklariyla ilgili 6zelliklerine gére dagilima.

Hastalikla ilgili 6zellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Akciger 105 16.9

Meme 141 22.7

Jinekolojik 111 17.9

L. Non-kolorektal GIS 88 14.2

Kanser tipi Kolorektal 72 11.6

Genito-tiriner 55 8.9

Malign melanom 23 3.7

Bas-boyun 14 2.3

Sarkom 12 1.9

1. evre 21 3.4

. 2. evre 78 12.6

Kanser Gk 3. evre 255 41.1
4. evre 267 43.0

0-3 ay 319 51.4

ilk sikayetten bagvuruya 4-6ay 181 29.1
kadar gecen siire 7-12 ay 94 15.1

13 ay-sonrasi 27 4.3

. Evet 211 34.0
Kronik hastalik Hayir 410 66.0
Ameliyat Evet 353 56.8
Hayir 268 43.2

. Evet 293 47.2

Yan etki Hay1r 328 52.8
Toplam 621 100.0

4.2 SAGLIK OKURYAZARLIGI

Katilimcilarin  sagllk okuryazarhk duzeyi TSOY-32 olcegine gore
degerlendirildiginde, %27.7’sinin (n=172) yetersiz, %36.1’inin (n=224)
sorunlu/simirli, %27.9'unun (n=173) yeterli, %8.4"0nltn (n=52) mikemmel
saglik okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur. Yetersiz ve sorunlu-sinirh
saglik okuryazarlig: birlikte kisith saglik okuryazarligi olarak adlandirilmistir.
Katilimcilarin %63.8’inin bu iki kategoriyi icerecek bicimde kisitlh saglik
okuryazarligina sahip oldugu goértilmektedir (Tablo 4.3).
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4.2.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Saglik Okuryazarlig:

Saglik  okuryazarligi  duizeyleri  sosyodemografik  ozelliklere — gbre
degerlendirildiginde sadece egitim durumu, gelir durumu algis1 ve saglk
durumu algisi ile saglik okuryazarlig: diizeyleri sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Diger sosyodemografik
ozellikler ve saghk okuryazarhigns duzeyi arasinda anlamh iligkiye

rastlanmamaistir (p>0.05).

4.2.1.1 Egitim Diizeyi ve Saglik Okur Yazarlig:

Calismamizda saglik okuryazarligi yetersiz olanlarin sikligi; sadece okur-
yazar olanlarda %43.9, ilkokul mezunu olanlarda %32.8, ortaokul mezunu
olanlarda %25.3, lise mezunu olanlarda %15.6 ve TUniversite mezunu
olanlarda ise %10.7’dir. Kisith saglik okuryazarligi olanlarin siklig: ise sadece
okur-yazar olanlarda %81.3 iken, Universite mezunu olanlarda %41.4’e

kadar diismektedir. Egitim diizeyleri arasinda saglik okuryazarligl acisindan

istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.001). Katilimcilarin egitim dtizeyi

arttikca SOY duizeyleri de artmaktadir (Tablo 4.3). Fark yetersiz SOYa sahip
olan grupta; okur-yazar ve ilkokul mezunu grup ile lise ve Giniversite mezunu
grup arasinda, yeterli SOYa sahip olan grupta; okur-yazar grup ile lise ve
Universite mezunu grup, ilkokul mezunu grup ile Giniversite mezunu grup
arasinda, mikemmel SOYa sahip olan grupta ise; okur-yazar grup ile
Universite mezunu grup arasindadir. Egitim dizeyi ile saglik okuryazarlig
iligskisi cinsiyet degiskenine 06zel degerlendirildiginde; egitim duzeyi ile
cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(p>0.05) (Ek G1).

4.2.1.2 Gelir Getirici Iste Calisma Durumu ve Saghk Okuryazarlig:

Gelir getirici bir iste calismayanlarda (%28.2) yetersiz saglik okuryazarlig
sikligi gelir getirici bir iste calisanlara goére (%23.9) daha yuksek
bulunmustur. Ayni sekilde kisith saglik okuryazarliga sahip olanlarin siklig:
calisanlarda calismayanlara gore (sirasiyla %65.1 ve %53.8) daha fazladir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir(p>0.05)
(Tablo 4.3). Katihimcilarin gelir getirici bir iste calisma durumu ile saglik

okuryazarlig: iliskisi cinsiyet degiskenine gore degerlendirildiginde sadece
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kadinlarda sinirli/sorunlu ve mikemmel SOY gruplari arasinda istatistiksel

olarak 6nemli anlam bulunmustur (p<0.05) (Ek G2).

4.2.1.3 Gelir Durumu Algis1 ve Saghik Okuryazarlig:

Saglik okuryazarlig yetersiz olanlarin sikligi, gelir durumunu cok kétti olarak
degerlendirenlerde %34.8, kétli olarak degerlendirenlerde %37.5, ne cok iyi
ne cok kotu olarak degerlendirenlerde %28.0, iyi olarak degerlendirenlerde
%14.6, cok iyi olarak degerlendirenlerde ise 9%0.0’dir. Kisith saghk
okuryazarligina sahip olanlarin sikligi gelir durumunu cok iyi olarak
degerlendiren grupta %25 iken gelir durumunu ko6t olarak degerlendiren
grupta %70.2’ye kadar yukselmektedir. Gelir durumunu cok kétt olarak

degerlendiren grupta ise %69.6’dir. Gelir duzeyleri arasinda saghk

okuryazarligi acisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.001).

Gelir durumu algis1 arttikca SOY duzeyi de artmaktadir (Tablo 4.3). Fark
yetersiz SOYa sahip olan grupta; iyi olarak degerlendiren grup ile k6t grup
arasinda, mukemmel SOYa sahip olan grupta ise; cok iyi olarak
degerlendiren grup ile diger tim gruplar arasindadir. Gelir durumu algisi ile
saglik okuryazarhg iliskisi cinsiyet degiskenine 6zel degerlendirildiginde gelir
durumu gruplarn ile cinsiyet gruplar1 arasindaistatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamuistir (Ek G3).

4.2.1.4 Saglhik Durumu Algis1 ve Hastalik Algis1

Calismamizda yetersiz saglik okuryazarhig: sikligy; saglik durumunu cok kota
olarak degerlendirenlerde %48.0, kott olarak degerlendirenlerde %47.3, ne
cok koti ne de cok iyi-orta olarak degerlendirenlerde %26.0, iyi olarak
degerlendirenlerde %19.4, cok iyi olarak degerlendiren grupta ise %14.3’t0r.
Katilimcilarin saglik durumu algis: iyilestikce yetersiz saglik okuryazarhigi
sikliginin azaldigr goértulmektedir. Kisith saglk okuryazarligina sahip
olanlarin siklig1 saghik durumunu cok iyi olarak degerlendiren grupta %53.6
iken saglik durumunu cok kot olarak degerlendiren grupta %84.0’e kadar

yukselmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0.001) (Tablo 4.3). Fark yetersiz SOYa sahip olan grupta; cok iyi olarak
degerlendiren grup ile koét grup arasinda, mukemmel SOYa sahip olan
grupta ise; cok iyi olarak degerlendiren grup ile orta ve kétti grup arasindadir.

Saglik durumu algisi ile saglik okuryazarhg iligkisi cinsiyet degiskenine 6zel
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degerlendirildiginde saglik durumu algis1 gruplan ile cinsiyet gruplarn
arasinda istatistiksel anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Fark kadinlarda
saghik durumu algisi ¢ok iyi olan grupta; mikemmel SOYa sahip olanlarla
diger gruplar arasinda, koéti saglik durumu algisi olan grupta ise yetersiz
SOY ile sinirli/sorunlu ve miikemmel SOYa sahip olan gruplar arasindadair.
Erkeklerde ise fark saglhik durumu algis1 iyi olan grupta yetersiz ile
muiikemmel SOYa sahip olan grup arasinda, kéti saglik durumu algisi olan

grupta ise yetersiz ve yeterli SOYa sahip olan gruplar arasindadir (Ek G4).

Tablo 4.3: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlik
dtizeylerinin dagilimi.

Saglhik Okuryazarlig: Diizeyi
Sorunlu-

Yetersiz sinarls Yeterli Miikemmel p
(°/°) (°A)) (0/0) (0/0)
L. Kadin 27.0 36.1 26.7 10.2
Cinsiyet o ek 28.7 36.0 29.5 5.8 0.260
65 yas alt1 25.1 35.8 29.2 9.8
Yas 65 yas ve tisti 30.8 37.2 25.9 6.1 0.180
Medeni Evli 25.9 36.8 28.5 8.8
r 0.376
durum Diger 33.1 33.8 26.0 7.1
Kiminle Es-cocuklar ve aile 28.2 35.7 27.7 8.4 0.845
yasadig: Yalniz ve diger 23.0 39.3 29.5 8.2 )
Okur-yazar 43.92 37.4 15.9a 2.8a
. flkokul 32.8a 36.6 23.0ac 7.7
Egitim Ortaokul 25.3 34.7 333 6.7 P<0.001
durumu
Lise 15.6P 38.3 35.2b 10.9
Universite 10.7b 30.7 42.7b 16.0P
Calisma Evet 23.9 29.9 31.3 14.9 0.145
durumu Hayir 28.2 36.9 27.3 7.6
S‘a‘lghk . Var 27.6 35.7 28.3 8.4 0.419
guvencesi Yok 30.4 47.8 13.0 8.7
Cok iyi 0.0 25.0 0.0 75.0a
Gelir Iyi 14.62 38.2 32.6 14.60
durumu Orta 28.0 36.8 28.7 6.5b P<0.001
algis1 Koti 37.5b 32.7 21.2 8.7b
Cok kotu 34.8 34.8 26.1 4.3b
Ailede Var 29.0 35.7 26.5 8.9 0.699
kanser Yok 26.0 36.6 29.8 7.6 ’
Cok iyi 14.32 39.3 21.4 25.0a
Saglik Iyi 19.4 34.9 33.1 12.6
durumu Orta 26.0 39.0 28.3 6.70 P<0.001
algisi Koti 47.3b 28.0 21.5 3.2b
Cok kot 48.0 36.0 16.0 0.0
Toplam* 27.7 36.1 27.9 8.4
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4.2.2 Hastalikla ilgili Ozellikler ve Saghik Okuryazarhig:

Saglik  okuryazarligin duzeyleri hastalikla ilgili  6zelliklere  gore
degerlendirildiginde sadece tedavi amaci ile ameliyat olma durumu ile saglik
okuryazarhigi duizeyleri sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.001). Hastalikla ilgili diger o6zellikler ile saglik

okuryazarligi dlizeyi arasinda anlamli bir iliski izlenmemistir (p>0.05).

4.2.2.1 Ameliyat Oykiisii ve Saglik Okuryazarlig:

Calismamizda tedavi amaci ile ameliyat olma 6yklisii olanlarda yetersiz saglik
okuryazarligi sikligi olmayanlara gore (sirasiyla %29.0 ve %26.5) daha
yuksektir. Ayn1 sekilde kisitli saglik okuryazarlig: sikligi da ameliyat 6ykist
olan hastalarda (%64.5) olmayanlara gore (%63.1) yuksek bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Kanser tedavisi amaciyla ameliyat 6ykiisi olma durumu ve saglk
okuryazarhg iliskisi cinsiyet degiskenine gore degerlendirildiginde gruplar

arasinda fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin hastaliklariyla ilgili 6zelliklerine gére saglik okuryazarlik
dtizeylerinin dagilimai.

Saghik Okuryazarlig: Diizeyi

Yetersiz S:::::::l' Yeterli Miikemmel p
(%) %) (%) (%)
Akciger 25.7 34.3 33.3 6.7
Meme 24.8 34.0 30.5 10.6
Jinekolojik 27.9 36.9 24.3 10.8
Non-
rolorektal GIS 23.9 36.4 30.7 9.1
g:‘i‘se‘ Kolorektal 27.8 44.4 22.2 5.6 0.763
Genito-triner 34.5 38.2 23.6 3.6
x";}ﬁ;m 43.5 30.4 21.7 4.3
Bag-boyun 21.4 28.6 35.7 14.3
Sarkom 50.0 25.0 16.7 8.3
1. evre 9.5 61.9 9.5 19.0
Kansq,?r 2. evre 21.8 38.5 28.2 11.5 0.421
evresi 3. evre 31.8 34.9 25.1 8.2
4. evre 27.0 34.5 31.8 6.7
Basvuruya 0-3 &y 21.0a 41.7 27.0 10.3
kadar 4-6 ay 34.8b 29.8 30.4 5.0 0.102
gecen 7-12 ay 38.3b 31.9 24.5 5.3
siire 13 ay-sonrasi 22.2 25.9 33.3 18.5
Ameligat Evet 22.9 37.4 30.0 9.6
Hayir 34.0 34.3 25.0 6.7 0.019
. Evet 29.0 35.5 27.0 8.5
Yanetki o 26.5 36.6 28.7 8.2 0.903
Kronik Evet 27.5 41.2 24.2 7.1
hastalik Hayir 27.8 33.4 29.8 9.0 0.209
Toplam* 27.7 36.1 27.9 8.4

4.3 HASTALIK ALGISI

Katilimcilarin hastalik algisi 6lceginden aldiklari puanlara bakildiginda;
hastalik belirtileri boyutundan alinan puan ortalamasi1 6.28+3.37 (0-14),
siire (akut/kronik) alt boyut ortalamasi 17.44+5.37°dir (6-30), siire

(dongiisel) alt boyut ortalamasi 9.71+2.89 (3-15), sonuclar alt boyut

ortalamas1 19.98+5.08 (7-30), kisisel kontrol alt boyut ortalamasi
19.47+4.42 (6-30), tedavi kontrolii alt boyut ortalamas: 18.24+4.29 (5-295),
hastaligi anlayabilme-tutarlihik alt boyut ortalamasi: 10.52+3.01 (3-15),

duygusal temsiller alt boyut ortalamasi 19.44+5.91 (6-30), hastahk

nedenleri boyutu kisisel atiflar alt boyut ortalamasi 18.47+6.09 (7-35), dis

atiflar alt boyut ortalamasi 9.00+£3.23 (4-20), yasam sekli atiflar1 alt boyut
ortalamasi1 6.54+2.90 (3-15), kontrol edilemeyen bedensel faktorler alt
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boyut ortalamasi 7.52+2.53 (3-15), sans faktorii alt boyut ortalamasi
2.79%1.37 (1-5)tir.

4.3.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalik Algis1

4.3.1.1 Cinsiyet ve Hastalik Algis1

Calismamizda kadin cinsiyete sahip katilimcilarin erkek cinsiyete gére tedavi
kontrolii (p<0.05) ve kisisel atiflar (p<0.001) alt boyutlar1 ortalamalar:
daha ytiksekken, yasam sekli atiflar1 (p<0.001) alt boyut ortalamalar1 daha
distk bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir

(Tablo 4.5) (Sekil 4.1).

Tablo 4.5: Cinsiyet ve hastalik algis: iliskisi

Ha'stghk' Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtileri
alt boyutlar: alt boyutlar1
boyutu
b < = - = g 8 L é °:’, §
T 5 3 L K = S ¥E 4
Cinsiyet S S 2 Y ] 2 S ] é & ] g8 E
] % 3] 3 *E e £ > ] g Q L o
. $ 2 3T & § v &8 § % 5 Dz ¥
5 3 ] 3 < s - —~ b © 8S 8
i § ¥ 5 3 3z T ¥ %R oo 0% 23 4
¥ 8 v % 2 ] 3 3 - 5 g S8 g
= N 5 2 3 b ) = Q s 8
™ s B v ) 2 > N 3 ] w
& -5 ) X = g S & S 9
@ Q S SR
Kadin 6.30 17.09 9.93 19.80 19.56 18.61 10.68 19.55 19.23 8.84 5.95 7.35 2.80
(n=363) 13.40 t5.64 1293 +5.05 14.28 *4.33 +3.10 +5.95 +6.37 +3.21 $2.68 $2.60 =*1.41
Erkek 6.25 17.93 9.54 20.23 19.35 17.72 10.29 19.28 17.39 9.23 7.38 7.75 2.78
(n=258) +3.34 +4.95 +2.85 £5.11 +4.62 +4.18 £2.87 £5.86 +5.52 £3.24 +2.99 +2.42 £1.33
T 0.186 -1.948 1.231 -1.032 0.591 2.544 1.601 0.578 3.842 -1.467 -6.102 -1.932 0.228
p 0.853 0.052 0.219 0.302 0.555 0.011 0.110 0.564 <0.001 0.143 <0.001 0.054 0.820
Toplam 6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
P +3.37 +5.37 $2.89 5.08 $4.42 14.29 3.01 +5.91 +6.09 13.23 $2.90 +2.53 *1.37
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Sekil 4.1: Cinsiyet ve hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyutlar: puan ortalamasi

4.3.1.2 Yas ve Hastalik Algisi

iliskisi

Calismamizda 65 yasin altindaki katilimcilarda kisisel atiflar (p<0.05) alt

boyut ortalamalar: ytiksek bulunurken, 65 yas ve Uizerindeki katilimcilarda

kontrol edilemeyen bedensel faktorler (p<0.01) alt boyutu ortalamasi

yuksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir

(Tablo 4.6) (Sekil 4.2). Yas gruplarn ile hastalik algis1 iliskisi cinsiyet

degiskenine 6zel degerlendirildiginde arada fark bulunmamaistir.

Tablo 4.6: Yas ve hastalik algis1 iliskisi

Ha.St?hk. Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtileri
alt boyutlar: alt boyutlar1
boyutu
= '? = 3 8 § ‘S § §
= 5 3 3 3 § g 5 5 SR
Yas ~§ e 3 ~ ] 5 3 ] g ] < g8 5
] £ > 3 g s s g = g 3 $E 'Q
) S £ Y 2 S 8 3 15 S = =3 <
L 3 g 3 = > 2 = ] 2 ¥ S 3
= = 3 3 ] -~ > g ? 8 b3 3 N
= 3 > o b S - 9 K o 73 -2 )
ks Py g 2 5 § § § & & & 85 &
3 £ @ ¥ & 0§ F K ¢ 53 7
Q [ = Q S X2
65 yas 4 17.01 73 19.87 19.72 18.43 10.64 1 1 41 7.1
altt 6.40 .0 9.73 9.8 9.72 18.43 10.6 9.32 1898 9.02 6.41 .19 2.82
(n=366) +3.38 +5.53 +2.96 +5.13 +4.65 +4.39 £3.05 +6.03 +6.34 £3.25 +2.87 +2.55 £1.38
65 yas
ve tisti 6.12 17.81 9.65 20.07 19.30 18.15 10.39 19.54 17.80 8.96 6.82 8.05 2.71
(n=247) +3.32 +4.91 +2.74 +4.94 +3.95 +3.96 £2.93 £5.56 +5.53 £3.20 +2.93 +2.41 £1.34
T -1,037 -1.836 0.333 -0.480 1.216 0.809 1.024 -0.454 2.431 0.224 -1.717 -4.168 1.009
P 0.300 0.067 0.739 0.631 0.224 0.419 0.306 0.650 0.015 0.823 0.087 <0.001 0.313
Toplam 6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
P +3.37 +5.37 +2.89 +5.08 +4.42 +4.29 13.01 5.91 +6.09 +3.23 12.90 +2.53 *1.37
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Sekil 4.2: Yas ve hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyutlar: puan ortalamasi
iliskisi

4.3.1.3 Medeni Durum Hastalik Algisi

Boyut ve alt boyut ortalamalart1 medeni durum gruplarina goére
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05) (Ek G5 ve G6). Medeni durum ile hastalik algisi
iliskisi cinsiyet degiskenine 06zel degerlendirildiginde arada fark

bulunmamuistir.

4.3.1.4 Birlikte Yasanilan Kisi ve Hastalik Algis1

Boyut ve alt boyut ortalamalarn birlikte yasama gruplarina gore
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05) (Ek G7 ve G8). Katilimcilarin kiminle yasadig ile
hastalik algis1 iliskisi cinsiyet degiskenine 6zel degerlendirildiginde aradaki

fark degildir.

4.3.1.5 Egitim Diizeyi ve Hastalik Algis1

Calismamizda egitim duzeyi gruplar1 ile hastalik belirtileri bovyutu

(okurvazar grup ile lise mezunu grubu arasinda) (p<0.05), siire

(akut/kronik) (okuryvazar grup ile TtUniversite mezunu grup arasinda)

(p<0.05), kisisel kontrol (iniversite mezunu grup ile okurvazar ve ilkokul

orubu arasinda) (p<0.05), tedavi kontrolii (okur vazar grup ile diger tim

gruplar arasinda) (p<0.001), duygusal temsiller (okuryazar grup ile lise ve

Ulniversite mezunu grup arasinda) (p<0.05), vasam sekli atiflar1 (okurvazar

41



Bulgular

grup ile ortaokul mezunu grup arasinda) (p<0.05) ve kontrol edilemeyen

bedensel faktorler (okuryazar grup ile lise mezunu grup arasinda) (p<0.05)

alt bovutlar1 ortalamalari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlambdir
(Tablo 4.7) (Sekil 4.3).

Tablo 4.7: Egitim dlizeyi ve hastalik algisi iliskisi

Ha‘s t‘?"". Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtileri
b alt boyutlar alt boyutlar1
oyutu
~ g [

s § g = 3 3 g = I é °=’,.§ .
Egitim g ) 8 . 5 4 K] a ) ~ 8 g S E
durumu Y] E 3, 5] g b g g ) ) 3] S8 i)

C S £ e $ S 8 3 3 % = 28 %
3 S 3 < = ~ - 8 0 s $
=2 2 3 g 3 - > 3 9 9 ]
£ 8 M 3 @ 3 3 2 2 & & 3a 2
b o £ @ 3 < 3 & & R E 5§ &
? 5 & [ o 3] D X S gy w
2 a & o= ] s 83
A > X
oj:;‘; 7.16 18.80 10.20 20.32 1840 16.68 10.06 21.18 18.46 9.60 6.00 8.00 2.88
(yn=107) £3.26 +4.67 12.91 +4.89 £3.82 +4.06 £2.78 +5.58 +5.67 $2.94 +2.28 +£2.55 +1.37
Tlkokul 6.29 17.70  9.64 19.81 19.09 18.07 10.42 19.65 18.23 876 6.45 7.71 291
(n=235) 13.39 +5.67 £3.07 +5.09 +4.63 £4.58 +2.97 16.00 16.42 £3.17 +£3.01 +2.69 +£1.37
Ortaokul 6.61 16.99 9.39 20.60 20.04 19.27 10.45 19.71 17.73 9.00 7.33 7.19 2.67
(n=75) +5.52 +5.54 £2.78 +5.32 +3.48 +3.59 +£3.14 +6.14 +5.57 +£3.40 £3.18 £2.60 *1.45
Lise 5.52 1691 9.53 19.69 19.96 18.71 10.89 18.17 1844 9.01 6.67 7.13 2.80
(n=128) 13.46 +4.88 12.81 +5.05 £4.39 +4.07 +£3.05 +5.64 +6.02 +£3.31 +2.93 £2.31 +1.38
Universite 5.91 16.11 9.83 19.85 20.79 19.17 11.00 18.15 20.11 899 6.65 7.20 2.40
(n=75) +3.27 +5.63 +2.54 +5.16 15.03 +4.10 $3.16 +5.74 +6.08 +3.42 +2.84 £2.15 +1.23
F 3.945 3.518 1.174 0.580 4.436 6.148 1.680 4.902 1.723 1.251 2.509 2.681 2.240
p 0.004 0.008 0.321 0.677 0.002 <0.001 0.153 0.001 0.143 0.288 0.041 0.031 0.063
6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
Toplam

+3.37 15.37 12.899 15.08 14.42 14.29 +3.01 15.91 16.09 +3.23 +2.90 +2.53 *1.37

Egitim DUzeyi

B Okur-yazar (n=107) ™ ilkokul (n=235) ®m Ortaokul (n=75) m Lise (n=128) m Universite (n=75)
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& @{;\\\e A
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20,00
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10,00
> 1t I
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Sekil 4.3: Yas ve hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyutlar: puan ortalamasi
iliskisi
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Katilimcilarin egitim durumu ile hastalik algis: iligkisi cinsiyet degiskenine
gore degerlendirildiginde; hastalik belirtileri boyutu, sure (akut/kronik),
kisisel kontrol, duygusal temsiller ve kontrol edilemeyen bedensel faktorler
alt boyutlarinda farkin kadin cinsiyetten kaynaklandigi gértilmektedir. Diger

alt boyutlarda cinsiyet kaynakl fark bulunmamaistir (Sekil 4.4).

Cinsiyete Gére Egitim Durumu-Hastalik Algisi iliskisi

25,00
) [ J
20,00 e
° r 2 : /Z\ ® @ kadin okur-yazar
0
c o e 2 @ kadin ilkokul
2 15,00 ° .
c ’ kadin ortaokul
a
> . " kadin lise
10,00 \ . ;
%‘ s i : @ kadin Universite
® A R
¢ (] @ A erkek okur-yazar
>,00 A erkek ilkokul
()
erkek ortaokul
0,00 ) N . o . . . o erkek lise
IR S SN SN O P GO N P I O
& F Q'g" ™ & 6&‘.\0 &'bé\ 6{—} ,{,:\\ ,3,&;‘\ ,Z;s‘\‘\ & ?\}L‘o A erkek tiniversite
N && SOQ B9 (7}\& \\&O ; Q{}’b <& %Q} I X
X8 § S N P E § >
SN & S & >
&S VIV P
S S L

Sekil 4.4: Cinsiyete gore yas ve hastalik algis1 6l¢egi boyut ve alt boyutlar: puan
ortalamasi iliskisi

4.3.1.6 Gelir Getirici Bir iste Calisma Durumu ve Hastalik Algis1

Calismamizda gelir getirici bir iste calisan katilimcilarin calismayanlara gore
kisisel kontrol (p<0.05) ve kisisel atiflar (p<0.05) alt boyut ortalamalar:
daha ytuksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (Tablo 4.8) (Ek G9).
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Tablo 4.8: Calisma durumu ve hastalik algisi iliskisi

Ha‘sta.lllk' Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtileri
alt boyutlar1 alt boyutlar1
boyutu
- ~ I [ XS
2 ] = ~ 3 g 3 . L] ‘;’, 9
Calisma '§ § ~§ N g e 3 7 é ~ ?’:‘? § =§ g
durumu ] < S 3 g S S £ = 3 3 38 B
, 3 g % g S s 3 § P = =3 =
t 3 S 3 = > = - ] 2 qS 8
3 2 3 £ 3 = > 3 3 8 F oy D
] G e S ] 3 = @ k] o o ~ § 9
£ R N @ a3 3 3 K > = g S 3 e
= ® ] 2 3 ] > o A 5 £ &
] 3 @ X g 3 ? N & E3
_ 7] = ] S M R
Evet 5.90 17.04 9.21 19.21 20.82 18.64 10.72 18.40 19.94 9.55 6.67 7.09 2.75
(n=67) £3.12 +6.01 +2.97 £5.25 4.73 +4.32 £3.35 +6.19 +£6.52 +3.35 £2.82 £2.23 £1.40
Haywr 6.32 17.48 9.77 20.08 19.30 18.18 10.49 19.56 18.29 8.93 6.53 7.57 2.80
(n=553) +3.40 +5.30 +2.88 +5.05 *4.36 +4.29 1297 +£5.87 +6.03 £3.21 +2.91 +2.57 +1.37
T -0.976 -0.624 -1.497 -1.322 2.662 0.823 0.571 -1.507 2.097 1.487 0.382 -1.452 -0.287
P 0.329 0.533 0.135 0.187 0.008 0.411 0.569 0.132 0.036 0.138 0.703 0.147 0.774
Toplam 6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
P +3.37 +5.37 +2.89 15.08 +4.42 14.29 +3.01 *5.91 +6.09 *3.23 +2.90 +2.53 +1.37

Katilimcilarin gelir getirici bir iste calisma durumu ile hastalik algis1 iliskisi

cinsiyet degiskenine gére degerlendirildiginde; kisisel kontrol ve kisisel atiflar

alt boyutlarinda farkin kadin cinsiyetten kaynaklandig: gértilmektedir. Diger

boyut ve alt boyutlarda cinsiyet ile iliski bulunmamaistir (Sekil 4.5).

25,00 I|I§kISI
Y [ ]
20,00 ¢ &+ o s
A
4 A A
= L J =
[1°]
2 15,00
©
=}
a
7 ~
9 10,00 &
°
Y
500 A
0,00
Y.\\\ef‘ O _{_)Q}\ (}7;\ S 7)((@ W {\\z" @
& SRR I P N S
AN N NI o 2 & A S
89 X 60 c)O > A8 AN XK 2 QN
NN R NN S 2
e\fb . _\)@ \-pf—,} Q;;b g)@ %5 O &a
>
& K TRE S *’b‘;’b

Cinsiyete gore gelir getirici iste gcalisma-hastalik algisi

[ o

@ kadin evet(n=40)

kadin hayir(n=

322)

A erkek evet(n=27)

erkek hayir(n=231)

Sekil 4.5: Cinsiyete gore gelir getirici iste calisma ve hastalik algis1 6élcegi boyut ve
alt boyutlar: puan ortalamasi iligkisi
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4.3.1.7 Saglik Giivencesi ve Hastalik Algis1

Calismamizda saglik glvencesi olmayan katilimcilarda saghk glvencesi
olanlara gore hastalik belirtileri (p<0.05) boyutu ve kontrol edilemeyen
bedensel faktorler (p<0.05) alt boyutu ortalamalari ytiksek saptanmaistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 4.9) (Ek G10).

Katilimcilarin saglik gtivencesine sahip olma durumu ile hastalik algisi
iliskisi cinsiyet degiskenine 06zel degerlendirildiginde arada fark

bulunmamastir.

Tablo 4.9: Saglik glivencesi ve hastalik algisi iligkisi

Hastalik

gt Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtileri
alt boyutlar1 alt boyutlar1
boyutu
ﬁ g =3 ~ = g 5“. . § °:’,§
Saglik 't § ‘§ N g i 3 ] é S % § =§ §
giivencesi & < > K] H] ] £ § 3 é 3 R
) S £ o 2 ) 8 3 8 5 = =8 -§
s 3 Q 3 < ] ~ - B < b
9 3 = : > g Q LR
3 3 2 5 B 3 = 3 ] @ & =% 9
P < ® 7} = 3 3 S K72 a g 28 §
4] Q :3 o b~ 7 D ™~ 3 w Q »
3 3 @ = & g F % & 53
7y = ] S N2
Var 6.20 17.43 9.70 20.01 19.48 17.25 10.54 19.39 1840 899 6.53 7.46 2.79
(n=597) +3.36 £5.42 £291 £5.09 #4.47 +4.31 +3.01 #5.43 £6.09 £3.26 +2.89 £2.51 £1.38
Yok (n=23) 8.13 17.48 10.09 19.30 19.13 17.70 10.04 20.43 20.30 9.26 6.83 8.83 2.96
+3.26 +4.12 +2.44 +4.86 +£3.13 £3.62 *3.02 +5.49 +6.27 +2.35 £3.29 +2.93 +1.14
T -2.699 -0.042 -0.635 0.653 0.372 0.612 0.768 -0.829 -1.472 -0.397 -0.475 -2.536 -0.584
p 0.007 0.967 0.525 0.514 0.710 0.542 0.443 0.407 0.141 0.692 0.635 0.011 0.560
Toplam 6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
P +3.37 +5.37 +2.89 15.08 14.42 +4.29 +3.01 +5.91 16.09 13.23 *2.90 +2.53 +1.37

4.3.1.8 Gelir Durumu Algis1 ve Hastalik Algis1

Calismamizda gelir durumu algis1 gruplar: ile hastalik belirtileri (p<0.05)

(kotti olarak degerlendiren grup ile ne ivi ne de kot ve ivi olarak

degerlendiren grup arasinda) bovutu, siire (dongiisel) (p<0.05) (cok koétu

olarak degerlendiren grup ile cok ivi olarak degerlendiren grup arasinda),

sonuclar (p<0.001) (cok kotti ve kottr olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne

de kotd, iyi ve cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda) ,duygusal

temsiller (p<0.001) (cok kotii olarak degerlendiren grup ile diger tiim gruplar

arasinda) alt boyut ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski

vardir. (Tablo 4.10) (Sekil 4.6)
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Tablo 4.10: Gelir durumu algis1 ve hastalik algis iliskisi

Ha_s téhk. Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtileri
b alt boyutlar alt boyutlar1
oyutu
E -'!: = -~ ] g § “ é “:’, h
= g N 3 = S C
Gelir £ $ a N g £ 3 g s 5 8 g8 I
[~ > 5] [ g I3 £ 1=} 8 Q 2 »
algis1 < g S = S S 8 3 3 S = 58 =
~ w~ -
3 g 3 § 5 0z % 3 3 % 3 35 9
£ i @ % 2 3 3 3 % g g 8g §
Eoy f ¢ 3§ 3 & £ S 5% &
g 3 7] X ~ 5 5 @ o 9
n Q S N R
Cok iyi 5.25 14.50 6.25 14.25 21.25 20.25 825 1550 11.75 6.75 5.00 5.75 2.25
(n=4) +3.59 +7.55 +3.40 +5.18 £5.85 16.60 *4.50 £5.97 5.73 £3.20 *2.44 +1.89 £1.50
Iyi 5.47 16.99 9.64 18.57 20.00 18.31 1099 18.22 18.18 871 6.39 7.11 252
(n=89) +3.35 +5.32 12.97 +4.83 +4.52 +4.54 +2.87 +6.37 +5.76 £3.23 +2.80 +2.48 +1.31
Orta 6.19 17.38  9.60 19.81 19.51 1843 10.583 19.25 18.38 9.02 6.62 7.54 2.82
(n=400) +3.33 +5.37 £2.94 +5.08 14.47 1430 £3.13 +5.79 +6.10 £3.30 *2.92 +2.51 £1.38
Kétu 7.22 18.13 10.05 21.49 19.34 17.65 10.35 20.25 19.14 9.31 647 7.84 2091
(n=104) +3.38 +5.26 +2.52 +4.55 +3.90 *4.12 +2.71 +5.46 +5.92 +2.95 +2.91 +2.55 +1.32
Egz; 7.13 17.87 10.78 22.74 17.17 1691 9.70 24.70 1943 9.09 6.48 7.52 3.13
(n=23) +3.36 +5.80 £2.90 +5.41 +4.79 £3.10 +2.09 +5.13 +7.55 +£3.16 *2.96 £3.13 *1.66
F 3.900 0.939 2.744 7.379 2.069 1.453 1.626 6.758 1.755 0.907 0.434 1.474 1.627
p 0.004 0.441 0.028 <0.001 0.083 0.215 0.166 <0.001 0.136 0.460 0.784 0.209 0.166
Toplam 6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
P +3.37 +5.37 12.899 15.08 4.42 +4.29 13.01 15.91 16.09 +3.23 +2.90 +2.53 *1.37
B Cok iyi (n=4) miyi (n=89) Orta (n=400) K6tl (n=104) ® Cok kot (n=23)
30
25
20
15
10 I II
l I ' I II I lI I II I i
SR A NIV C U S N O N N
& ¢© ¢ F S T e F P &
. & I o @ @ 2 & BN &
A2 \9\}'\ \bo 9 (,J?> & & 'z}& B Q e N ,b‘°
& 2 e S 2 @ o O I =S
N AS S < <) > < O
< & 9 A\ & \2 g S
Q g \L_O

Sekil 4.6: Gelir durumu algisi ve hastalik algisi 6lcegi boyut ve alt boyutlar: puan
ortalamasi iligkisi

Katiimcilarin gelir durumu algis1 ile hastalik algisit iligkisi cinsiyet

degiskenine gore degerlendirildiginde; stire (déngtsel) ve kisisel kontrol alt
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boyutlarinda farkin kadin cinsiyetten kaynaklandig1 gértiilmektedir. Diger alt

boyutlarda cinsiyet ile iliski bulunmamistir (Sekil 4.7).

cinsiyete gore gelir algisi-hastalik algisi iliskisi

30,00
25,00 : @ kadin ok iyi
?
@ kadin iyi
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= ] o 2 A kadin orta
& | é ? A 'y
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Sekil 4.7: Cinsiyete gore gelir algisi ve hastalik algisi dlcegi boyut ve alt boyutlari
puan ortalamasi iligkisi

4.3.1.9 Ailede Kanser Oykiisii ve Hastalik Algis1

Calismamizda ailesinde kanser 6yklisii olanlarda olmayanlara gére kontrol
edilemeyen bedensel faktorler (p<0.001) alt boyutu ortalamas:1 yuksek

bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo

4.11) (Ek G11). Katilimcilarin ailesinde kanser 6¢ykiisti olma durumu ile
hastalik algisi iligkisi cinsiyet degiskenine 6zel degerlendirildiginde gruplar

arasinda fark bulunmamistir.
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Tablo 4.11: Ailede kanser ve hastalik algisi iligkisi

Ha's ta.lhk. Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtileri
alt boyutlar1 alt boyutlar1
boyutu
< 'g = ~ = § § « é §, §
. -~ (3 [y [~ = et ~ V& B
Ailede § 8 2 . 5 g 3 g é 5 g £ E
kanser v < S K} g 13 £ S 3 3 . 2% k]
o S £ O < Q 8 - 8 3 = -~ & '§
5 3 Q 3 = = B ~ — s < T <
= 3 s g s 03 I 3 3 w & =3 9
£ s o by R 3 3 3 - 4 S 3 e
= ® 5 & kS 5 ) g ] £ &9 3
3 5 a ¥ & § 3 ~ ¢ 53 7
o ] = ] S < 2
Var 6.34 17.58 9.78 20.30 19.38 18.18 10.55 19.53 18.64 9.13 6.65 7.93 2.75
(n=359) +3.39 +5.45 2,90 #4.95 £4.35 +4.28 2,97 £5.99 £6.26 *3.33 #3.04 +2.50 +1.38
Yok 6.21 17.25 9.61 19.55 19.60 18.32 10.48 19.31 18.24 8.83 6.40 6.95 2.85
(n=262) +3.35 +5.26  +2.89 £5.22 *4.52 +4.30 +3.07 £5.81 £5.86 +3.09 $2.68 +2.47 +1.37
F 0.477 0.758 0.690 1.819 -0.586 -0.389 0.277 0.463 0.810 1.153 1.062 4.858 -0.826
p 0.634 0.449 0.490 0.069 0.558 0.697 0.782 0.643 0.418 0.249 0.289 <0.001 0.409
Toplam 6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
P +3.37 +5.37 12.89 +5.08 14.42 14.29 3.01 +5.91 +6.09 +3.23 +2.90 12.53 *1.37

4.3.1.10 Saghik Durumu Algis1 ve Hastalik Algis1

Calismamizda saglik durumu algisi gruplari ile tiim boyut ve alt boyutlarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir. Fark hastalik
belirtileri boyutunda; cok kétti ve kotll olarak degerlendiren grup ile ne iyi
ne de kotd, iyi, cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda- ne iyi ne de koétt
olarak degerlendiren grup ile tim gruplar arasindadir (p<0.001). Siire
(akut/kronik) alt boyutunda; cok kot olarak degerlendiren grup ile diger
tim gruplar arasinda- iyi ve cok iyi olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne de
kota, kot, cok koti olarak degerlendiren grup arasinda, siire (dongiisel) alt
boyutunda; cok kott ve kot olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne de kota,
iyi, cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda- ne iyi ne de ko6ti olarak
degerlendiren grup ile ayrica c¢ok iyi olarak degerlendiren grup arasinda
istatistiksel anlaml fark vardir (p<0.001). Sonugclar alt boyutunda; iyi ve cok
iyi olarak degerlendiren grubun birbiriyle hari¢ diger tim gruplarla ve diger
gruplarin da kendi arasinda anlami iliskisi mevcuttur (p<0.001). Kisisel
kontrol alt boyutunda; cok kétli olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne de
koéta, iyi, cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda- koétd olarak
degerlendiren grup ile iyi, cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda, tedavi
kontrolii alt boyutunda; koéti ve cok koétti olarak degerlendiren grup ile iyi,

cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda istatistiksel anlamli fark vardir
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(p<0.001). Hastaliga anlayabilme-tutarlilik alt boyutunda; iyi olarak
degerlendiren grup ile ne iyi ne ko6t, kotl, cok koétll olarak degerlendiren
grup arasinda, duygusal temsiller alt boyutunda; ne iyi ne de koti olarak
degerlendiren grup ile diger tim gruplar arasinda ayrica kotd ve cok koétt
olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne kotd, iyi, cok iyi olarak degerlendiren
grup arasinda fark mevcuttur (p<0.05). Hastalik nedenlerine yapilan atiflara
bakildiginda kisisel atiflar alt grubunda; cok iyi olarak degerlendiren grup
ile k6tl, ne iyi ne kot1, iyi olarak degerlendiren grup arasinda, dis atiflar alt
boyutunda; ko6t olarak degerlendiren grup ile cok iyi olarak degerlendiren
grup arasinda, yasam sekli atiflar1 alt boyutunda; k6tti olarak degerlendiren
grup ile cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda istatistiksel 6nemde fark
bulunmustur (p<0.05). Kontrol edilemeyen bedensel faktorler alt
boyutunda; iyi, cok iyi, cok kotl olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne de
kotd, kot olarak degerlendiren grup arasinda ayrica ne iyi ne de koétdi olarak
degerlendiren grupla koti olarak degerlendiren grup arasinda, sans alt
boyutunda; iyi, ¢cok iyi olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne de kotu, kotu,
cok kotll olarak degerlendiren grup arasindaki iliski anlamlidir (p<0.001)
(Tablo 4.12) (Sekil 4.8).
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Tablo 4.12: Saglik durumu algis1 ve hastalik algis: iliskisi

Ha.s“.lhk. Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtileri
b alt boyutlar1 alt boyutlar1
oyutu
ﬁ g = ~ g g § “ é §,§
< -~ (3 [~ = e ~ B
Seghk ¥ s & . § 82 3 % & 5 B E§ i
algis1 [~ < 1Y 8 g 1 § 5 3 =3 - KRS b
g R s = & 5 3 s F 2 38 3
3 f 0 = 3 3z 2 ¥ 3 & 0% 33 %
E 0 » & 3 0§ 3 & 3 & ¢ i &
i & 4 £ & § 7 & 5 E§ @
A @ = ] S < 2
Cok iyi 3.54 14.11 8.14 1546 21.39 19.71 10.89 1557 14.50 7.82 5.43 6.11 2.11
(n=28) +3.45 +5.84 £3.41 +3.75 1547 +4.61 #3.63 6.07 *4.86 *2.77 *2.21 +2.37 *1.57
fyi 5.08 15.76 9.08 1798 20.17 19.13 11.23 17.50 17.89 8.59 6.33 7.07 2.52
(n=175) +3.23 +5.28 £2.89 +4.83 4.64 4.40 #2.67 593 £5.56 *3.01 #2.81 +2.22 *1.27
Orta 6.51 17.77 9.68 20.44 19.46 18.17 10.39 19.61 1892 9.27 6.67 7.84 2.88
(n=300) +3.19 +4.83 +2.82 +4.58 +4.01 +4.09 +3.18 +5.57 +6.15 +£3.20 +2.85 +2.52 *1.36
Kétii 8.05 19.16 11.08 22.16 18.35 17.01 9.78 22.54 19.75 9.39 7.13 8.11 3.09
(n=93) +2.86 +5.25 +2.28 +4.98 +4.23 +£3.63 +2.67 +4.71 +6.34 +£3.51 +3.28 +2.68 £1.32
Egt}fi 8.44 22.52 11.28 25.36 16.76 1580 9.44 23.80 16.80 8.60 5.64 6.12 3.36
(n=25) +3.11 +5.99 +3.03 +4.49 +5.04 £5.62 +2.63 +5.70 +7.15 £3.92 #2.67 +2.93 £1.60
F 22.129 16.754 11.523 28.502 6.458 6.889 5.021 19.657 5.415 2.586 3.007 8.268 6.060
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 0.036 0.018 <0.001 <0.001
Toplam 6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
P +3.37 +5.37 +2.899 +5.08 +4.42 +4.29 *3.01 +5.91 +6.09 *3.23 *2.90 *2.53 *1.37
Saglik Algisi
W Cokiyi (n=28) m iyi (n=175) Orta (n=300) Kot (n=93) m Cok kotu (n=25)
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
sco il A Wl | il
0.00 - I II I II I mmt B
e <@ N < S N 2 > X X N N
S ¥ F & L & & NN g & \(_xok
/\E\ OQ% OQ \\l-o \bOQ ’bQ \)A Q>'b \"),'b 'bé\ ‘%0 @
NS © T L ° O P AR 2 N
& ) & @ 2 O &
i R § F S
2 < TR

Sekil 4.8: Saglik algisi ve hastalik algis1 dlgegi boyut ve alt boyutlar1 puan
ortalamasi iligkisi

Katilimcilarin saglik algisi ile hastalik algisi iliskisi cinsiyet degiskenine gore

degerlendirildiginde; tedavi kontrolti alt boyutunda farkin kadin cinsiyetten

kaynaklandig: gortilmektedir. Dis atiflar alt boyutunda ise fark erkek cinsiyet

kaynaklidir. Diger boyut ve alt boyutlarda cinsiyet ile iliski bulunmamistir

(Sekil 4.9).
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cinsiyete gore saghk durumu algisi-hastalik algisi iliskisi
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Sekil 4.9: Cinsiyete gore saglik durumu algisi ve hastalik algisi 6lcegi boyut ve alt
boyutlar: puan ortalamas iliskisi

4.3.2 Hastalikla ilgili Ozellikler ve Hastalik Algis1

4.3.2.1 Kanser Evresi ve Hastalik Algis1

Sonuclar (p<0.05) ve hastaligi anlayabilme-tutarlihk (p<0.05) (2. ve 4.

Evre arasinda) alt bovyut ortalamalari kanser evresi gruplarina gore

degerlendirildiginde; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (Tablo 4.13) (Ek G12). Katilimcilarin kanser evresi ile hastalik

algis1 iliskisi cinsiyet degiskenine 6zel degerlendirildiginde arada fark

bulunmamastir.
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Tablo 4.13: Kanser evresi ve hastalik algisi iligkisi

Ha's t?hk. Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtileri
b alt boyutlar alt boyutlar1
oyutu
] g = ~ ] g § ~ é §,§
-~ (3 <) = b1 B
——E s f . £ FT ¥ ¥ & v § &5 i
evresi ] i 3 3 13 K rg g S 5 LIRS 8
. S g s 8 § s 3 5 S = =3 =
by 3 3 g = 2 ) 3 3 kS 3 I 0§
= 9 3 = -9
E T 0y 8 ¢ F 3 % 4 o0& ¢ 3@ ¢
= ® 5 & k! ] S =z Q 5 ) 3
= ~ i3 ™ o a > X 3 ] w
£ 3 0 X ~ g 3 'é’” S 9
17} ) S M R
l.evre 5.67 15.67 8.86 18.29 20.86 19.19 11.29 19.14 17.76 8.00 6.52 6.86 2.57
(n=21) 2.81 14.64 +2.583 +5.30 *4.22 +3.55 +2.59 16.46 +5.27 *3.03 #2.60 *2.19 +1.36
2.evre 6.54 16.40 10.18 19.27 19.65 18.88 11.31 19.35 19.46 8.69 5.90 7.12 2.88
(n=78) +3.59 +5.67 +2.90 +5.10 #4.32 14.41 +2.80 +6.08 +6.90 £2.77 *2.48 +2.28 +£1.36
3.evre 6.02 17.36 9.45 19.68 19.32 18.27 10.56 19.34 18.07 8.93 6.45 7.50 2.79
(n=255) 13.40 15.28 +3.08 +5.08 +4.60 +4.40 +2.99 16.10 +5.98 +3.08 $2.89 +2.57 +£1.39
4.evre 6.51 17.96 9.88 20.61 19.46 17.95 10.19 19.58 18.61 9.25 6.82 7.70 2.79
(n=267) +3.31 15.37 +2.70 +4.99 +4.30 +4.18 £3.08 +5.65 +6.00 *3.48 +3.01 $2.59 +1.36
F 1.317 2.620 2.266 2.970 0.833 1.348 3.312 0.098 1.188 1.475 2.199 1.599 0.297
P 0.268 0.050 0.080 0.031 0.476 0.258 0.020 0.961 0.314 0.220 0.087 0.188 0.827
6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
Toplam

+3.37 1+5.37 $2.89 15.08 14.42 14.29 $3.01 +5.91 +6.09 *3.23 +2.90 +2.53 +1.37

4.3.2.2 Ilk Sikayetten Basvuruya Kadar Gecen Siire

Boyut ve alt boyut ortalamalar1 tani zamani gruplarina gore
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05) (Ek G13 ve G14). Katilimcilarin ilk sikayetlerinden
basvuruya kadar gecen sure ile hastalik algisi iliskisi cinsiyet degiskenine

0zel degerlendirildiginde arada fark bulunmamaistir.

4.3.2.3 Kronik Hastalik ve Hastalik Algisi

Calismamizda ila¢ kullanmasini gerektirecek kronik hastaligi olanlarda
olmayanlara gbére tedavi kontrolii alt boyut ortalamas: yuksek
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05) (Ek G15 ve G16). Katilimcilarin kanser disinda bir kronik hastaliga

daha sahip olma durumu ile hastalik algisi iliskisi cinsiyet degiskenine 6zel

degerlendirildiginde arada fark bulunmamaistir.
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4.3.2.4 Ameliyat Oykiisii ve Hastalik Algis1

Calismamizda kanser tedavisi amaciyla ameliyat olma 6ykisti olmayan
hastalarda ameliyat olan hastalara goére yasam sekli atiflar1 alt boyut

ortalamasi1 yiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0.001) (Ek G17 ve G18). Katilimcilarin kanser tedavisi amaci
ile ameliyat olma 6ykuisu ile hastalik algis: iliskisi cinsiyet degiskenine 6zel

degerlendirildiginde arada fark bulunmamaistir.

4.3.2.5 Yan Etki Yasama ve Hastalik Algis1

Calismamizda tedavi stirecinde yan etki yasayanlarda yasamayanlara gore
hastalik belirtileri (p<0.001) boyutu, siire (dongiisel) (p<0.05), sonuclar
(p<0.05), kisisel atiflar (p<0.05) ve sans faktorii (p<0.05) alt boyut
ortalamalar1 yiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhdir (Tablo 4.14) (Ek G19). Katilimcilarin kanser tedavisi

strecinde yan etki yasama durumu ile hastalik algis1 iliskisi cinsiyet

degiskenine 6zel degerlendirildiginde arada fark bulunmamaistir.

Tablo 4.14: Yan etki yasama ve hastalik algisi iliskisi

Ha.sta‘lhk' Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtileri
alt boyutlar1 alt boyutlar:
boyutu
- I o 8
< < - : ] 2 c} 33
Yan 3 :E 3 5 3 0§ § S ¥ ¢
etki £ g 3 5 5 £ 5 2 g 5 5 S s
durumu " S g S b3 5 8 3 k] ) = 23 0=
5 I 8§ § = 2 % 3 5 § 2 i3 &
= E ‘5 = - 2
3 3 o 3 2 g 3 a 2 @ - 32 g
= ® 5 & ] ° > & Q g 5§ 3
K] 3 7 X & g D X 3 £ @
) Q S S
Evet 6.82 17.73 10.09 20.51 19.46 18.18 10.64 19.92 19.16 9.10 6.70 7.59 2.97
(n=293) +3.31 $5.38 $2.80 *5.09 14.54 $4.52 $3.12 15.89 6.27 +3.39 £3.09 12.63 £1.36
Hayir 5.80 17.18 9.37 19.51 19.48 18.29 10.41 19.01 17.85 8.92 6.41 7.45 2.63
(n=328) +3.36  $5.36 +2.94 5.02 *4.32 4.07 +2.91 590 £5.87 *3.07 2.71 *2.44 =+1.37
T 3.813 1.259 3.082 2.449 -0.049 -0.315 0.949 1.916 2.699 0.698 1.247 0.666 3.079
P <0.001 0.208 0.002 0.015 0.961 0.753 0.343 0.056 0.007 0.486 0.213 0.506 0.002

6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79

Toplam
+3.37 +5.37 12.89 15.08 14.42 14.29 +3.01 15.91 16.09 +3.23 $2.90 +2.53 *1.37

4.3.3 Algilanan Sosyal Destek ve Hastalik Algisi

Calismamizda toplam algilanan sosyal destek puan ortalamasi ile hastalik

algis1 Olcegi kisisel kontrol ve tedavi kontrolii alt boyutunda pozitif yonde
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zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.266, p<0.001) (Tablo 4.15). Katilimcilarin
cok boyutlu algilanan sosyal destek toplam puani ile hastalik algis: iliskisi
cinsiyet degiskenine 6zel degerlendirildiginde; her iki gruptaki farkin kadin

cinsiyet kaynakli oldugu saptanmaistir (Sekil 4.10).

4.3.3.1 Aileden Algilanan Sosyal Destek ve Hastalik Algis1

Aile boyutu puan ortalamasi ile hastalik algis1 6lcegi kisisel kontrol ve
tedavi kontrolii alt boyutunda pozitif yénde zayif bir iliski bulunmaktadir
(r=0.261, p<0.001) (Tablo 4.15). Katiimcilarin cok boyutlu algilanan sosyal
destek aile boyutu puani ile hastalik algisi iligkisi cinsiyet degiskenine 6zel
degerlendirildiginde; kisisel kontrol alt boyutundaki farkin sadece kadin
cinsiyet kaynakli oldugu bulunmustur (Sekil 4.10).

4.3.3.2 Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Hastalik Algisi

Arkadas boyutu puan ortalamas: ile hastalik algisi1 Olcegi boyut ve alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel anlamlh iliski

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.15).

4.3.3.3 Ozel Birinden Algilanan Destek ve Hastalik Algis1

Ozel biri boyutu puan ortalamas: ile hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel anlamlh iliski

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.15).

4.3.4 Yasam Doyumu ve Hastalik Algisi

Calismamizda yasam doyumu 6lcegi puan ortalamasi ile hastalik algisi dlgegi
siire (dongiisel) (r=-0.255), sonuclar (r=-0.324), duygusal faktorler (r=-
0.344) ve sans faktorii (r=-0.282) alt boyutu arasinda negatif yénde zayif bir
iliski bulunmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: Cok boyutlu algilanan sosyal destek ve yasam doyumu ile hastalik
algisi iliskisi

Hastalik

PR Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtiler
. alt boyutlar1 alt boyutlar1
i boyutu
—_ - o -]
= = = y o o e o3
= F 3 3 g £ =2 5 5 FE g
g o ] ] ] o 7] ] “ b} g% =
- - - = o - =] — g =] < s - 0
s = X = ) L g g g 3 = o & e
) ] . S ] o _.% ° < 3 © = = =8 R
s B & ] ) 3 ) & = - ® = ° &
g 2 S ~ z g o] b w0 o [ ) o3
= ) = cl - o @ 5 = w w w w -0 w
0 M b+ s o ] ] « ] -] W 3 g -] g
] = 173 o b B0 2z =] =0 <
— [ = ol o a > M « + 3 w
3 3 @ X & E ) > §3
() A > X2
TOPLAM
r 0.004 -0.179 -0.145 -0.166 0.266 0.261 0.137 -0.181 0.077 0.027 0.042 0.077 -0.172
P 0.921 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 0.055 0.508 0.291 0.056 <0.001
AILE
o r 0.057 -0.132  -0.120 -0.097 0.260 0.263 0.117 -0.140 0.086 0.031 0.051 0.144  -0.180
g P 0.158 0.001 0.003 0.016 <0.001 <0.001 0.004 <0.001 0.032 0.445 0.207 <0.001 <0.001
g ARKADAS
34
r -0.021 -0.180 -0.151 -0.179  0.245 0.226 0.147 -0.192 0.050 0.003 0.032 0.011 -0.203
P 0.601 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.210 0.946 0.429 0.778 <0.001
OZEL BIRI
r -0.016 -0.147 -0.103 -0.144 0.188 0.190 0.092 -0.134 0.065 0.036 0.030 0.055 -0.069
P 0.682 <0.001 0.010 <0.001 <0.001 <0.001 0.022 0.001 0.104 0.372 0.462 0.172 0.087
TOPLAM
Q
g r -0.159 -0.242 -0.255 -0.324 0.233 0.222 0.150 -0.344 -0.130 -0.083 -0.032 0.007 -0.282
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.039 0426 0.863 <0.001

Katilimcilarin yasam doyumu 6lcegi puani ile hastalik algisi iliskisi cinsiyet
degiskenine 6zel degerlendirildiginde; boyut ve alt boyutlarda cinsiyetten

arasinda bir fark bulunmamistir (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10: Cinsiyete goére bazi CBASDO boyutlari ile HAO alt boyutlari arasindaki
korelasyon grafikleri

4.4 SAGLIK OKURYAZARLIGI VE HASTALIK ALGISI

Calismamizda saglik okuryazarlik diizeylerine gére alinan sirasiyla en ytiksek
ve en dusuk hastalik algis1 boyut ve alt boyut ortalamalarina bakildiginda;
hastalik belirtileri boyutunda yetersiz ve mukemmel grubunda, sure
(akut/kronik) alt boyutunda yetersiz ve miikemmel, stire (dongusel) alt
boyutunda yetersiz ve mukemmel, sonuclar alt boyutunda yetersiz ve
mukemmel, kisisel kontrol alt boyutunda mukemmel ve yetersiz, tedavi
kontroli alt boyutunda muikemmel ve yetersiz, hastaligi anlayabilme-
tutarlilik alt boyutunda mukemmel ve yetersiz, duygusal temsiller alt
boyutunda yetersiz ve mukemmel, kisisel atiflar alt boyutunda sorunlu-
sinirli ve miikemmel, dis atiflar alt boyutunda sorunlu-sinirli ve miikemmel,
yasam sekli atiflar1 alt boyutunda sorunlu-sinirh ve mukemmel, kontrol
edilemeyen bedensel faktdrler alt boyutunda sorunlu-sinirli ve mikemmel,
sans faktort alt boyutunda yetersiz ve mtikemmel gruplarina aittir. Saglik
okuryazarligi duizeyi ile hastalik algisi 6lcegi hastalik belirtileri boyutu

(yetersiz SOYa sahip olanlar ile yeterli ve miikemmel SOYa sahip olanlar
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arasinda) (p<0.05), siire (akut/kronik) (yetersiz SOYa sahip olanlar ile
yeterli ve mukemmel SOYa sahip olanlar arasinda- sorunlu-sinirli SOYa
sahip olanlar ile mtikemmel SOYa sahip olanlar arasinda) (p<0.001), siire
(dongiisel) (yetersiz SOYa sahip olanlar ile diger tim gruplar arasinda)
(p<0.001), sonuclar (yetersiz SOYa sahip olanlar ile diger tim gruplar
arasinda) (p<0.001), kisisel kontrol (yetersiz SOYa sahip olanlar ile diger
tim gruplar arasinda) (p<0.001), tedavi kontrolii (yetersiz SOYa sahip
olanlar ile diger tim gruplar arasinda) (p<0.001), hastalig1 anlayabilme-
tutarlilik (yetersiz SOYa sahip olanlar ile diger tim gruplar arasinda)
(p<0.001), duygusal temsiller (yetersiz SOYa sahip olanlar ile yeterli ve
mukemmel SOYa sahip olanlar arasinda- sorunlu-sinirli SOYa sahip olanlar
ile miikemmel SOYa sahip olanlar arasinda) (p<0.001) ve sans faktorii
(yetersiz SOYa sahip olanlar ile yeterli ve mtikemmel SOYa sahip olanlar
arasinda- sorunlu-sinirli SOYa sahip olanlar ile mikemmel SOYa sahip
olanlar arasinda) (p<0.001) alt boyut ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.16) (Sekil 4.11).

Tablo 4.16: Katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyine goére hastalik algis1 puanlar

Ha's t“.lhk. Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu Hastalik nedenleri boyutu
belirtileri
alt boyutlar: alt boyutlar:
boyutu
. 3
SOY diizeyi fé 2 § 3 3 g 5 ] g T
¥y 5 s 3 & ] 5 = 35 5 § < ~ 8 S
X e ) S 3 ] a2 b 8 gE B©8 8
o 8 g ol S H 3 28 B = 3 §8 ¥
& & S < ° - n < © BE§ S
K @ § = g 3 - > 2 § ] g § 5 58 S
T 5 5 S 8 g 3 &3 ¢ gz &% NE 2
] =< = @ {78 = o A s Reg Q S 3 3
= 3 ] 2 S 7] ] = v @
g 1] X =~ g
Yetersiz 6,91 18,76 10,66 21,62 17,69 16,66 9,45 22,10 18,45 9,09 6,32 7,59 3,26
(n=172) +3.46 +6.04 +3.12 +5.25 +4.99 +4.82 +2.81 +6.12 +6.09 +3.42 +2.99 +2.67 +1.44
Sorunlu/sint 6,45 17,67 9,50 19,85 19,83 18,85 10,90 19,20 18,95 9,20 6,80 7,65 2,73
rli (n=224) +3.27 477 12.57 +4.55 £3.65 £3.64 2.95 £5.50 5.67 +3.02 +2.82 +2.39 £1.28
Yeterli 5,75 16,45 9,34 19,06 20,24 18,72 10,72 18,13 18,19 8,96 6,57 7,51 2,60
(n=173) +3.30 +5.01 #2.76 +5.02 +4.10 +4.02 +2.94 540 +6.26 +3.23 +2.89 *2.55 +1.30
Miikemmel 525 1535 8,69 18,15 21,31 19,23 11,79 16,02 17,38 8,04 6,08 6,71 2,19
(n=52) £3.34 35.51 $3.13 *5.47 4.76 +4.58 3.18 5.16 =7.18 %3.33 $2.91 £2.54 *1.35
F 5.374 8.481 10.112 10.632 15.467 11.507 12.384 22.524 1.136 -1.868 1.377 2.006 11.631
P 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.334 0.134 0.249 0.112 <0.001
6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
Toplam

+3.37 15.37 $2.89 +5.08 +4.42 4.29 *3.01 15.91 16.09 #3.23 +2.90 +2.53 *1.37
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Saghk okuryazarligi-hastalik algisi iligkisi
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Sekil 4.11: Saglik okuryazarhigi ve hastalik algisi 6l¢egi boyut ve alt boyutlar: puan
ortalamasi iligkisi

Hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyutlar: cinsiyet degiskeni 6zelinde saglik
okuryazarligi diizeyine gore degerlendirildiginde; stire (akut/kronik) ve tedavi
kontrolil alt boyutlarinda (her ikisinde de yetersiz SOY ile diger tim SOY
gruplar1 arasinda) fark sadece kadin cinsiyette mevcut iken erkek cinsiyette

bu alt boyutlarda anlam yoktur (Sekil 4.12) (Ek G20 ve G21).
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Cinsiyete gore SOY-hastalik algisi iligkisi
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Sekil 4.12: Cinsiyete gore saglik durumu algisi ve hastalik algisi 6lcegi boyut ve alt
boyutlar: puan ortalamasi iliskisi
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Bu calismada, kanser tanili hastalarda saglik okuryazarligi diizeyi ve hastalik
algis1 duzeyinin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismaya Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalcin Sehir
Hastanesi onkoloji klinigine basvuran ve 1. Seri kemoterapi alan hastalar
dahil edilmistir. Arastirma déneminde onkoloji klinigine bagvuran 690 1. Seri
KT alan hastadan 621’ (%90) calismaya katilmay:1 kabul etmis ve calismaya
dahil edilmistir.

Calismamizin bulgular1; saghk okuryazarligi dtizeyi ve iliskili faktérler,
hastalik algis1 diizeyi ve iliskili faktorler ile saglik okuryazarligi ve hastalik

algis1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi 6zelinde tartisilacaktir.

5.1.1 Saglik Okuryazarlig: Diizeyi ve iliskili Faktorler

Saglik okuryazarligi; bireylerin yasam tarzlarini ve kosullarini degistirerek,
kisisel saglik ve toplum saghgini iyilestirmek amaciyla belirli bir dtizeyde
bilgi, kisisel beceri ve giivene ulasilmasini ifade eder. Saglik okuryazarligi,
insanlarin saglik bilgilerine erisimi ve bu bilgileri etkin bir sekilde kullanma

kapasitelerini gelistirmesi nedeni ile kritik 6neme sahiptir (5).

Calismamizda katilimcilarin %27.7’sinin yetersiz, %36.1’inin sorunlu/sinirli,
%27.9’unun yeterli, %8.4Gntin mukemmel saghk okuryazarligina sahip
oldugu bulunmustur. UNESCO’nun raporuna gore dunyanin yetiskin
nufusunun yaklasik %16's1 temel okuryazarlik becerilerinden yoksundur
(70). Amerika Ulusal Yetiskin Okuryazarlik Arastirmasina (NAAL) gore;

Amerika’da yetiskinlerin yaklasik %50’sinin kisitli, sadece %12’sinin yeterli
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saglk okuryazarlik diizeyine sahip oldugu gosterilmistir (21). Sekiz Avrupa
tlkesini kapsayan (Hollanda, Yunanistan, Irlanda, Avusturya, Polonya,
Ispanya, Bulgaristan ve Almanya) Avrupa saglik okuryazarlig1 calismasinda
ulkelerin yetersiz saglik okuryazarlik duzeyi %2-27, sorunlu-sinirh saglik
okuryazarlik diizeyi %29-62, yeterli ve miikemmel saglik okuryazarlig diizeyi
ise %37-72 arasinda degismektedir (30). Saglik Bakanlig:1 tarafindan 2018
yilinda yayinlanan Turkiye Saglik Okuryazarligi Duizeyi ve lliskili Faktérleri
Arastirmasi’na gore ise Ulkemizde saglik okuryazarligi dizeyinin, %30.9
yetersiz, %38.0 sorunlu/sinirli, %23.4 yeterli, %7.7 mikemmel kategorisinde
oldugu goértlmektedir (18). Turkiye Saglhk Okuryazarligi Arastirmasi’nda
yetiskin nutfusun %24.51 yetersiz, %40.1i sorunlu-sinirli saghk
okuryazarligina sahip bulunmustur (71). Yetersiz veya sorunlu-sinirh saghk
okuryazarligina sahip bireylerin, uygun saglik bakimi kararlar:1 vermek icin
gerekli bilgilere ulasma, hizmetleri edinme, isleme-anlama ve uygun kararlari
verebilme kapasiteleri de sinirhidir. Yabanc: kelime veya kavramlari iceren
bilgileri anlamakta guicltk cekerler. Hastalarin karar verme stirecine daha
fazla katillmini1 gerektiren kanser tedavisinde, artan secenekler ve

karmasiklik g6z 6ntine alindiginda, bu esitsizlik daha da artmaktadir (72).

Calismamizda egitim dtzeyi sadece okuryazar olan gruptan Universite
mezunu gruba dogru yukseldikce yetersiz (%43.9’dan %10.7’ye kadar) ve
kisitlh saglik okuryazarligi sikligi (%81.3ten %41.4°e kadar) azalmaktadir.

Egitim duizeyleri arasinda saghk okurvazarlhig: acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark vardir. Turkiye Saglik Okuryazarligi Dlizeyi ve Iliskili Faktorleri

Arastirmasi’na gore, yetersiz saglik okuryazarligr sikligi en yliksegi ilkokul
mezunu olanlarda %53.4, ilkdgretim, ortaokul, lise ve dengi okullardan
mezun olanlarda %19.8, ytiksekogretim ve tizeri okullardan mezun olanlarda
ise %9.6 olarak bulunmustur. En dtstk egitim grubunda kisitli saglk
okuryazarhigi olanlarin sikligit %84.9 iken, ylUksekogretim ve Uzeri egitim
diizeyi olanlarda bu siklik %47.3’e diismektedir (18). Ulkemizde ve diinya
genelinde yapilan cok sayida farkli calismada egitim duzeyinin saghk
okuryazarliginin temel belirleyicilerinden biri oldugu gosterilmistir (72-75).
Ozdemir tarafindan 2018 yilinda bir aile saghigi merkezine basvuran
hastalarda yapilan calismada ise egitim durumu ile saglik okuryazarlig

arasinda anlaml iliski bulunmamistir (76). Rudd tarafindan 2018 yilinda
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yapilan baska bir calismada, National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) tarafindan yayinlanan kanser yonetim kilavuzlarindaki bilgilerin
cogunun okunabilirlik ve karmasiklik acisindan nufusun okuryazarlik
kapasitesinin Uizerinde oldugu; cizelge ve grafiklerin ise orta karmasiklik
duzeyinde oldugu saptanmistir. Yetersiz saglik okuryazarliga sahip olanlar
bu kilavuzlar1 anlayamamakta ve gruplar arasindaki fark derinlesmektedir.
Bu durum kanser bilgilendirmesi yapan kaynaklarin incelenmesi geregini
dogurmaktadir (77). Halk egitimi icin yapilan dokiimanlarin ve egitimlerin
daha anlasilabilir bir dilde ve terimlerden uzak yapilmas: daha cok
faydalanilmasini ve daha fazla kisiye ulasilmasini saglayabilir. Tabi ki esas
hedef egitim duzeylerinin yulkseltilmesi, bu yoénde gerekirse politika
degisiklikleri yapilmas:i olmalidir. Toplumun her kesiminin o6zellikle
kadinlarin egitim sistemine dahil edilmesi gerekir. Birey egitimle her acidan
once kendinin daha sonra da yakin cevresinden baslayarak toplumun
gelismesine katki saglayacaktir. Ancak bu sekilde saglik okuryazarhig

diizeyinin yltkselmesi saglanabilir.

Gelir getirici bir iste calismayanlarda calisanlara gére hem yetersiz (sirasiyla
%28.2 ve %23.9) hem de kisith saglik okuryazarhigi (sirasiyla %65.1 ve %53.8)
sikligi daha yutksek bulunmustur. Gruplar arasinda saglik okuryazarlig

acisindan anlamli fark bulunmamaktadir. Cinsiyet kontrol degiskeni olarak

alindiginda kadin cinsiyette gelir getirici iste calisma durumlar arasinda fark

bulunmustur. Ozdemir tarafindan 2018 yilinda bir aile sagligi merkezine

basvuran hastalarda yapilan calismada saglik okuryazarlik duzeylerinin
calisma durumlarina gére anlamli bir fark géstermedigi saptanmistir (76).
Duinya’da ve ulkemizde yapilan bircok calismada ise gelir getirici bir iste
calismayanlarda yetersiz ve kisitli saglik okuryazarhg: dizeyi diger gruplara
kiyasla ytuksek bulunmustur (73, 75, 78). Bir iste calisiyor olmak isci ve is
saglig1 acisindan ise giris, aralikli kontrol muayenesi, belli araliklarla saglik
egitimleri yapiliyor olmasi anlamina da gelmektedir. Tim bunlar calisanda
bir farkindalik olusturacaktir. Ayni zamanda is hayatina aktif katilim sosyal
ag1 genisleten faktérlerden biridir. Sosyal ag icerisindeki etkilesimlerde
saglikla ilgili konular tizerine yapilan bilgi paylasimlar: bireyin konuya olan
ilgisini arttirabileceginden kadin cinsiyette gelir getirici bir iste calisanlarin

saglik okuryazarlik dlizeyi daha ytiksek bulunmus olabilir.
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Calismamizda saglik okuryazarlig yetersiz olanlarin sikligi, gelir durumunu
cok kotl olarak degerlendirenlerden cok iyi olarak degerlendirenlere dogru

gidildikce azalmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir. Turkiye Saghk Okuryazarhg Dtizeyi ve Iliskili Faktorleri
Arastirmasi’na gore, yetersiz saglik okuryazarlig: sikligi, gelir durumu cok iyi
olarak degerlendiren grupta %16.4 iken diger gruplarda giderek yltkseldigi ve
cok kotl olarak degerlendiren grupta ise %56.4°e eristigi gérilmektedir.
Saghk okuryazarhig kisith olanlarin sikligi ise gelir durumunun cok iyi
oldugunu dustnen grupta %48.8, iyi olan grupta %62.1, ne k6t ne iyi olan
grupta %73.1, ko6t olan grupta %72.6, cok kot olan grupta ise %80.4ttir
(18). NAAL tarafindan yayinlanan baska bir calismada saglik okuryazarlig:
diizeyinin, hane geliri arttikca artmakta oldugu bulunmustur (79). Yapilan
bircok calismada dustk hane halki gelirine sahip yetiskinlerin kanser
taramasi yaptirma sikliklarinin daha diistik oldugu, tani sirasinda genellikle
daha ileri evre kansere sahip olduklar: ve kansere baglh mortalite hizlarinin
daha ytksek oldugu saptanmistir. Meme, serviks, prostat veya kolon kanseri
niteliksel arastirmalarda, dtistik gelirli katihimcilar bu kanserlerin farkinda
olduklarini bildirdiler. Fakat kanser ve kanser taramasi1 hakkindaki bilgileri
sinirliydi, cogu zaman yanlhs veya karnisikti. Dustk gelirli katilimcilar,
hekimleri saglik konusunda otorite olarak kabul ederken, kanser bilgilerinin
6nemli bir bolimUunu televizyondan elde etmekte, aile ve arkadaslarinin
saglik tavsiyelerine gliivenmektedir. Bir cok sayida farkli calismada gelir
durumu algisinin saglik okuryazarliginin temel belirleyicilerinden biri oldugu
gosterilmistir (72-74). Sosyoekonomik yetersizlikler ayni zamanda saglk
dizeyi ve saglik hizmeti kullanimi icin de saglik esitsizliklerinin kaynagini

olusturur.

Calismamizda yetersiz saglik okuryazarhigi sikligi saglik durumu algisi en iyi

olan gruptan en ko6t olan gruba dogru artmaktadir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlambldir. Yilmazel tarafindan 2019 yilinda serviks

kanseri taramasi yaptiran kadinlarda yapilan bir calismada, calismamiza
benzer sekilde, saglik durumu algisi iyi olan kadinlarda yeterli saglik
okuryazarlig: siklig1 6nemli 6l¢tide daha ytiksek bulunmustur (73). Gebelerde
yapilan baska bir calismada ise gebelerin saglik algisi ile saglik okuryazarlig
arasinda pozitif iliskinin oldugu, saghik algillan iyilestikce saghk
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okuryazarliklarinin da iyilestigi belirlenmistir (74). Saglik algis1 son yillarda
saglhik durumunu tanilamada yararlanilan bir yontemdir. Algilanan saglik,
bireylerin genel itibariyle kendi saglik durumlarini degerlendirmesidir. Saglik
durum algisinin saglik davranislari ve saglik sorumlulugu Ulzerine etkisi
bulunmaktadir. Cogu zaman klinik gostergeler hastaligi isaret etse de birey
kendini c¢ok saglhkli olarak ifade edebilir. Bu, cesitli faktorlerden
kaynaklanabilir. Hastalar saglik sorununu farketmiyor olabilir ya da saglik
algis1 yuksektir. Eger birey saglik sorunu oldugunu algilamiyorsa, sagligini
yukseltmek icin gerekli gayreti sarf etmeyecek, uzman kisilerin yardimini
istemeyecektir. Ancak saglik sorunu oldugunun bilincinde-saglik algis1
yuksekse ise bu durumdan etkilenmeyip, daha cok pozitif motive olup teshis
ve tedavisinin aksamamas: i¢in caba gosterecektir. Bu da ancak saglk

okuryazarliginin ytuksek olmasi ile mimkuindur.

Kanser tedavisi amaci ile ameliyat olma 6yktisti olmayanlar; ameliyat 6ykiist
olanlara gore, hem yetersiz (sirasiyla %34.0 ve %22.9) hem de kisith saghk
okuryazarligi acisindan (sirasiyla %68.3 ve %60.3) daha dezavantajlidir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. ileri evre kanser

hastaliginin tedavisinde metastaz olmasi nedeni ile cerrahi sik kullanilan bir
yontem degildir. Genel olarak ilacla tedavi seklinde takip edilirler. Yetersiz
saglik okuryazarliga sahip olanlarda tani alma siliresinin daha uzun olacagi
ve ileri evre ile basvuracag:r diistnullirse; tedavide ameliyat tercih edilecek
bir ydntem olmayacaktir. Kanser tedavisi amaci ile ameliyat 6yktisti olmayan
hastalarda yetersiz saglik okuryazarligina daha sik rastlanmas: bu sekilde

aciklanabilir.

Calismamizda saglik okuryazarlig: arttikca birey tarafindan algilanan sosyal
destegin genel toplamda ve tim alt 6lceklerinde (aile, arkadas, 6zel biri) de
istatistiksel olarak anlamhi O6nemde arttigi gortilmektedir. Literattire
bakildiginda yapilan bir cok calismada sosyal destek algisi ve saglik
okuryazarligi arasindaki pozitif yondeki iliski dikkat cekmektedir (80-81).
Destek gérmek insanoglu icin yasamin her déneminde 6nemli olmustur.
Hastalik dénemlerinde ise sahip olunan sosyal ag tarafindan destek
saglaniyor olmasi bireye aidiyet duygusu kazandirarak, given ortami saglar.
Guven ve destek bulan hasta hayata daha cok tutunacak ve saglik hizmeti

almayi, tedavi edilmeyi daha fazla talep edecektir.
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Calismamizda saglik okuryazarlign arttikca bireyin yasam doyumu da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir. Kronik hastalig1 olanlarda
yapilan bir calismada da saglik okuryazarlhigi diizeyi arttikca katilimcilarin
yasam doyumunun da arttigr bulunmustur (82). Yasam doyumu ¢ogu zaman
yasam kalitesinin yltksek olmasini ifade etmektedir. Dustuk okuryazarligi
olan gruplarin saglig: gelistiren programlara, hastalik tarama programlarina
az katildiklari, riskli davranis paternleri gésterdikleri (sigara, alkol vb) kronik
hastaliklarn iyi yonetemedikleri (yasam tarzini diizenleme, planlama, karar
alma, saglik hizmetlerine ne zaman nasil ulasacaklarini bilememe gibi), tibbi
tedaviye uyum gostermedikleri, is kazalar1 ile sik karsilastiklari, daha
sagliksiz bir yasam ve neticesinde yliksek hastane yatis oranlari, morbidite
ve prematur o6lumlerle iliskili oldugu belirtilmektedir (83). Bu durumda

yasam doyumlarinin da daha dustk olmasi beklenen bir durumdur.

5.1.2 Hastalik Algis: ve Ilisgkili Faktorler

Hastalik algisi, hastalik durumunun biligsel olarak goérintimudur.
Genellikle, bireyin hastalikla ilgili kendi ya da yakinlarinin deneyimlerine
dayanan bir fikri vardir. Hastalikla ilgili bu ge¢mis tecriibeler mevcut
hastaliga verilecek cevabi da etkiler (32,33). Bu nedenle hastalik algisinin iyi

olmasinin bireyin saglik durumu tizerine dogrudan pozitif etkisi olacaktir.

Katilimcilarin hastalik algis1 6lgeginden aldiklar1t puanlara bakildiginda;
hastalik belirtileri boyutundan alinan puan ortalamasi1 6.28+3.37 (O-
14)’dir. Literattire bakildiginda benzer sonuclar elde edildigi gérilmusttr (38,

39). Hastalik hakkindaki goriisler boyutunda; Siire (akut/kronik) alt

boyut ortalamasi 17.44+5.37 (6-30), siire (dongiisel) alt boyut ortalamasi
9.71+£2.89 (3-15), sonuclar alt boyut ortalamasi 19.98+5.08 (7-30), kisisel
kontrol alt boyut ortalamasi 19.47+4.42 (6-30), tedavi kontrolii alt boyut
ortalamasi1 18.24+4.29 (5-25), hastalign anlayabilme-tutarlihik alt boyut

ortalamasi 10.52+3.01 (3-15), duygusal temsiller alt boyut ortalamasi

19.44+5.91 (6-30)’dir. Bu sonuclar literattirdeki hastalik algisi calismalarinin

sonuclariyla benzerdir (38-45). Hastalik nedenleri boyutu kisisel atiflar alt

boyut ortalamasi 18.47+6.09 (7-35), dis atiflar alt boyut ortalamasi
9.00+3.23 (4-20), yasam sekli atiflar1 alt boyut ortalamasi1 6.54+2.90 (3-15),

kontrol edilemeyen bedensel faktorler alt boyut ortalamas: 7.52+2.53 (3-
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15), sans faktorii alt boyut ortalamas: 2.79+1.37 (1-5)dir. Literatiirde

hastalik algis1 ile ilgili calismalarda yine benzer sonuclar elde edildigi
gozlenmektedir (39, 45). Calismamizdaki katilimcilar kendilerine yoneltilen
14 genel hastalik  belirtisinin  yaklasik  6’sin1  hastaliklariyla
iliskilendirmektedir. Calismamiza katilan kanser hastalar hastaliklarinin
daha kisa surecegini, daha az tekrarlayacagini ancak daha k6tti sonuclar
doguracagint dustnmektedir. Hastaligi Uzerinde tedavisinin ve kisisel
cabalarinin etkisinin olacagina inanmakta ancak hastaligini anlamakta
zorlanmakta ve hastalig ile ilgili endiselenmektedir. Hastaliklarinin nedeni
olarak daha cok kendilerini ve k6tti sans-kader faktérinit gérmektedir.
Kanser endise verici ve ¢cogu zaman kisa slirede 6limle iliskilendirilen bir
hastaliktir. Bireylerde hastaligin uzun stiremeyecegi ve kétli sonuclanacag:
fikri toplumumuzda yerlesik bu diistinceye bagl olabilir. Ancak tedavinin ve
kendi gliciinlin etkisine inanci motivasyonunu ylksek tutma cabasi ile iliskili

olabilir.

Kadin cinsiyete sahip katilimcilarin erkek cinsiyete gére tedavi kontrolii ve
kisisel atiflar alt boyutlar1 ortalamalari daha ylksekken, yasam sekli

atiflar1 alt boyut ortalamalari daha dtistik bulunmustur. Gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir. Literattire bakildiginda bir¢cok calismada;

daha cok erkeklerde tedavi kontrolil alt boyut ortalamasinin ytiksek oldugu
gozlenirken (39, 41, 46) calismamiza benzer sekilde kisisel atiflar alt
boyutunda kadinlarin ortalamasi daha ytksek bulunmustur (39, 47). Zhang
ve arkadaslarn tarafindan 2015 yilinda kanserden kurtulan hastalarda
yapilan bir calismada kadinlarin, yasam sekli atiflar1 alt boyut ortalamalar
erkeklere gore daha ytiksek bulunmustur (47). Ozdemir tarafindan 2016
yilinda kanser tanili hastalarda yapilan bir calismada ise katilimcilarin
cinsiyetleri ile stire (déngutsel) ve duygusal temsiller alt boyut ortalamalar
arasinda iliski varken, tedavi kontrolti alt boyut ortalamas: ile iliski
saptanmamistir (48). GuUndlUz tarafindan 2013 yilinda Tip-2 diyabet
hastalarinda yapilan bir calismada da kadin hastalarin stire (déngusel) ve
duygusal temsiller alt boyut ortalamalar: erkek hastalarinkine gore istatiksel
olarak anlamli derecede daha ytksek bulunmustur (38). Paltaci tarafindan
2019 yilinda KOAH hastalarinda yapilan bir calismada ise bireylerin

cinsiyetleri ile hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyut puan ortalamalar:
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arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig: tespit edilmistir (40).
Calismamizda kadinlar uygulanan tedavinin etkin oldugunu, fayda
gorebilecegini, hastaliklarinin tedavi ile kontrol edilebilecegini distintirken
hastaliklarinin nedeni olarak daha cok kendi tutum-davranislarini ve kisilik
ozelliklerini gobrmektedir. Kadinlar calisma hayatinda daha az yer almakta ve
cogu zaman vaktini evde gecirmektedir. Hastaliklarinin nedenini daha cok
kendinde aramakta, aile problemlerinin olmasini, stresli ya da endiseye
meyilli kisilik yapisin1 suclamaktadir. Erkekler ise hasta olmalarina sigara-
alkol kullanma gibi daha c¢ok kendi aliskanliklarinin neden oldugunu
distinmektedir. Cogu ailede calisma hayatinda aktif rol alan erkektir. Kimi
zaman sosyallesme amacl kimi zaman ise yogun stres altinda olduklar
dustuncesi ile erkekler kadinlara goére daha fazla alkol ve sigara

tuketmektedir.

Calismamizda 65 yasin altindaki katilimcilarda kisisel atiflar alt boyut
ortalamalar: ytiksek bulunurken, 65 yas ve tizerindeki katilimcilarda kontrol
edilemeyen bedensel faktorler alt boyutu ortalamasi ytiksek bulunmustur.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Literatiirde

calismamaizla benzer sonuclar elde edilen cok sayida calisma mevcuttur (39,
47). Karabulutlu ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda meme kanseri
hastalarinda yapilan bir calismada katilimcilarin yaslarn ile sire
(akut/kronik) ve stire (donglsel) alt boyut ortalamalari arasinda pozitif;
kisisel kontrol, tedavi kontroli ve hastaligi anlama-tutarlilik alt boyut
ortalamalar1 arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir (44). Karabulutlu
ve Karaman tarafindan 2015 yilinda kanser hastalarinda yapilan ¢calismada;
katilimcilarin yasi ile sonuclar, hastaligi anlayabilme-tutarlilik ve duygusal
temsiller alt boyutlarinda alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (41). Tip-2 diyabet hastalarinda yapilan
baska bir calismada arastirmaya katilanlarin duygusal temsiller alt boyut
ortalamasi yas grubu degiskenine gore karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna goére 50 yas alt1 grupta, 50
yas Ustll gruba gore duygusal temsiller ortalamasi istatiksel olarak anlaml
onemde daha yuksektir (38). Yas ile hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyut
ortalamalar1 arasinda iliski saptanmayan calismalar da mevcuttur (40).

Calismamizda 65 yasin altindaki katilimcilar hastaliklarinin nedeni olarak
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daha cok kendi kisilik 6zelliklerini ve davranislarini gériirken, 65 yas ve
Uzerindekiler kalitsal durumlar ve yaslanma gibi kontrol edilemeyen bedensel
faktoérler nedeni ile hasta olduklarini diistinmektedir. 65 yas DSO’ye gore
yashilik sminidir. Oliim genellikle yashilikla eslestirilen bir durumdur. O
ylzden genc¢ yasta oOlumctl kabul edilen bir hastaliga sahip olanlar
kendilerini suclayarak, vicut direncinin azalmasi, kendi davranislar1 ve
duygusal durumlarini hastaliklarinin sebebi olarak goérebilir. Yash kabul
edilen kesim ise hastaliginin kalitsal veya bir mikrop kaynakli, hatta belki
sadece yaslanmaya baglh kontrol edemeyecegi durumlardan kaynaklandigini

distnebilir.

Katiimcilarin medeni durumu ile hicbir Hastalik Algis1 Olcegi boyut ve alt
boyut ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaistir.
Katihmcilarin evli olmasti ya da olmamas: hastalik algisini
degistirmemektedir. Literattire bakildiginda bircok calismada benzer
sonuclara ulasildigr géralmustir (38, 40). Kanser hastalarinda yapilan iki
farkl calismada ise, katilimcilarin medeni durumlar ile stire (akut/kronik)
ve sonuclar alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur, iki calismada da evli olmak olumsuz hastalik algis1 icin
risk faktéruadur (41, 48). Kanser sadece kisinin fiziksel ve ruhsal
butinligint degil; aynit zamanda ailenin butinltigini de tehdit eden bir
hastaliktir. Evli hastalar sadece kendilerinin degil es ve cocuklarinin da
hayatinin degisecegi kaygis: ile hastaligi daha negatif algiliyor olabilir. Aile
icindeki rollerini kaybetme korkusu ile travmalarini daha uzun ve yogun

yasayabilmektedir.

Katilimcilarin birlikte yasadig: kisiler (es/cocuklar-aile veya diger) ile hicbir
boyut ve alt boyut ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmamistir. Katilimcilarin ailesi ile yasamasi1 ya da yalniz yasamasi
hastalik algisin1 degistirmemektedir. Yapilan farkli calismalarda da
calismamizla benzer sekilde hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyut puanlar:
birlikte yasadigi kisi degiskenine gore karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (38, 40). Sosyal ag; sadece ayni
evde yasadigimiz insanlardan degil ailemizden, arkadaslarimizdan ve hatta

hayatimizdaki 6zel insanlardan olusmaktadir. Sosyal paylasimin bu denli
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arttigi cagimizda ayni evde yasanilan bireylerin etkisi 6ncesine gére azalmis

olabilir.

Hastalik belirtileri boyutu (sadece okuryazar olan grup ile lise mezunu feup
arasinda), siire (akut/kronik) (sadece okuryazar olan grup ile Universite
mezunu olan grup arasinda), kisisel kontrol (sadece okuryazar ve ilkokul
mezunu olan grup ile Universite mezunu olan grup arasinda), tedavi
kontrolii (sadece okuryazar olan grup ile diger tim gruplar arasinda),
duygusal temsiller (sadece okuryazar olan grup ile lise ve tiniversite mezunu
olan grup arasinda), yasam sekli atiflar1 (sadece okuryazar olan grup ile
ortaokul mezunu olan grup arasinda) ve kontrol edilemeyen bedensel
faktorler (sadece okuryazar olan grup ile lise mezunu olan grup arasinda) alt
boyut ortalamalar1 egitim gruplarina gore degerlendirildiginde; gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yasam sekli atiflar

hari¢ diger gruplarda fark kadin cinsiyetten kaynaklanmaktadir. Literatiire
bakildiginda egitim dtizeyi ile hastalik algis1 6lcegi farkli boyut ve alt boyut
ortalamalar1 arasinda 6nemli iliskiler oldugu goértilmektedir. Yorulmaz ve
arkadaslann tarafindan 2013 yilinda diyabet hastalarinda yapilan bir
calismada hastalik belirtileri boyutu ve kontrol edilemeyen bedensel faktorler
alt boyut ortalamasi tiniversite mezunu olan grupta ilkégretim ve lise mezunu
olan gruba gore daha yuksek, stire (akut/kronik) ve duygusal temsiller alt
boyut ortalamas: ise en dusuk egitim dlizeyine sahip grupta en yuksek
bulunmustur (39). Zhang ve arkadaslar: tarafindan 2015 yilinda kanserden
kurtulan hastalarda yapilan bir calismada kisisel kontrol alt boyutu
ortalamas1 calismamiza benzer sekilde lise ve Uzeri egitim dlizeyine sahip
katilimcilarda diger gruplara gore daha yuksek bulunmustur (47).
Karabulutlu ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda meme kanseri tanili
hastalarda yapilan bir calismada egitim duzeyi yuksek olanlarda stre
(akut/kronik), sure (donglsel), sonuclar ve duygusal temsiller alt
boyutlarindan alinan puanin dustk, tedavi kontrolti alt boyutundan alinan
puanlarin ise anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (44). Ozdemir
tarafindan 2016 yilinda kanser hastalarinda yapilan bir calismada egitim
diizeyi ile hastalik belirtileri, stre (akut/kronik), hastaligi anlayabilme-
tutarlilik puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli, kisisel

kontrol, tedavi kontrolli, duygusal temsiller alt boyut ortalamalar1 ise
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6nemsiz bulunmustur (48). Ayni zamanda egitim dtizeyi ile hastalik algis1
olcegi boyut ve alt boyut ortalamalar1 arasinda fark bulunmayan caligsmalar
da mevcuttur (38, 40). Calismamizda okuryazar grup lise mezunu gruba gére
daha fazla belirtiyi hastaligi ile iliskilendirmekte, hastalik nedenlerinin
yaslhilhik- genetik gecisli hastaliklar gibi kontrol edemeyecegine inandigi
bedensel faktorlere baglh oldugunu dustinmektedir. Okuryazar grup lise ve
Universite mezunu gruba gére daha fazla hastaligi ile ilgili endise duymakta,
Universite mezunu gruba gbére hastaliginin daha kronik oldugunu
distinmekte, daha fazla endise duymakta ve hastaligi Uizerinde daha az
kontrol glicti olduguna inanmaktadir. Okuryazar grup ayni zamanda diger
tim gruplara goére daha az diizeyde tedavinin etkin olacagini ve hastaliginin
tedavi ile kontrol altina alinabilecegini diisinmektedir. Ortaokul mezunu
olan grup okuryazar gruba gore sigara-alkol kullanma ve kéti beslenme gibi
yasam sekli aliskanliklarin1 hastaliginin nedeni olarak gérmektedir. Kadin
cinsiyet basta olmak uUzere her iki cinsiyette de egitim duizeyi arttikca
hastalarin hastaligt daha olumlu algiladigi gézlenmektedir. Egitim
seviyesindeki ylUkselmenin bireyin hastaligin gidisati hakkinda mantiksal
cerceve icerisinde, neden-sonug iliskileri kurmasini béylece hastaligi kontrol

altina almada basarili olmasini saglayabilir.

Calismamizda gelir getirici bir iste calisan katilimcilarin calismayanlara gore
kisisel kontrol ve kisisel atiflar alt boyut ortalamalar1 daha yuksek

bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir. Fark:

olusturan kadin cinsiyettir. Zhang ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda
kanserden kurtulan hastalarda yapilan bir calismada da gelir getirici iste
calismayanlarda kisisel atiflar alt boyut ortalamas: yuksektir (47). Diyabet
hastalarinda yapilan bir calismada ise calismayan grupta kisisel kontrol ve
kisisel atiflar alt boyut ortalamalar1 daha ytksek bulunmustur (39).
Karabulutlu ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda meme kanseri tanili
hastalarda yapilan bir calismada calismayan hastalarin sonuclar, sure
(dénguisel) ve duygusal temsiller alt boyut ortalamalar1 daha ytksek, tedavi
kontrol alt boyut ortalamalar1 ise daha diistik bulunmustur (44). Ozdemir
tarafindan 2016 yilinda kanser hastalarinda yapilan calismada hastalarin
calisma durumu ile hastalik belirtileri boyutu ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak ©6nemli, diger alt boyut ortalamasi ise Onemsiz
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bulunmustur (48). Calismamizda gelir getirici bir iste calisanlar
hastaliklarinin nedeni olarak kendi davranis ve kisisel 6zelliklerini gbrmekle
birlikte; hastaligin stiresi, seyri ve tedavisi tizerinde kisisel (i¢) kontrollerinin
etkisinin olacagina inanmaktadir. Toplumumuzda kadinlarin gelir getirici bir
iste calisma orani erkeklere gore daha dusuktir (84). Kadinlar daha ¢ok evin
dlizenin saglayan, cocuklara bakan, anne-ev hanimi roliindedir. Calisma
hayati1 kadin icin de erkek icin de yipratici, cogu zaman stresli bir ortamdir.
Calisan bireyler buna bagli hastalandiklarini distntyor olabilir. Ayni
zamanda gelir elde edilmesi bireyin saglikla ilgili bircok olanaga da daha
kolay wulasabilmesini saglar, buradan elde edecek bilgilerle hastalik

strecindeki kisisel hakimiyet arttirabilir.

Saghik guvencesi olmayan katilimcilarda saghk guvencesi olanlara gore
hastalik belirtileri boyutu ve kontrol edilemeyen bedensel faktorler alt

boyutu ortalamalart yliksek saptanmistir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir. Gtindliz tarafindan 2013 yilinda tip 2 diyabet

hastalarinda yapilan bir calismada arastirmaya katilan hastalarin hastalik
algis1 6lcegi boyut ve alt boyut puanlarn saglik gtivencesi degiskenine goére
karsilastinlldiginda  arasindaki  fark  istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (38). Calismamizda sagllk glvencesi olmayanlar
hastaliklarina daha cok semptomun eslik ettigine ve hastaliklarinin kalitsal
nedenler, yaslanma gibi daha cok kontrol edemeyeceklerini dustndukleri
faktorlere bagli olduguna inanmaktadir. Daha cok belirtiyi hastalikla
iligkilendirmelerinin nedeni yeterli saghk hizmeti alamamalari nedeni ile
baska hastaliklarina da bagli olabilecek sikayetleri taniyamamalari, énlem

alamamalari veya gerektiginde tedavi olamamalar: olabilir.

Gelir durumu algist1 gruplari ile hastalik belirtileri (k6tti olarak
degerlendiren grup ile ne iyi ne de koétti ve iyi olarak degerlendiren grup
arasinda) boyutu, siire (dongiisel) (cok kot olarak degerlendiren grup ile
cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda), sonug¢lar (cok koétu ve kott
olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne de kotu, iyi ve c¢ok iyi olarak
degerlendiren grup arasinda) ,duygusal temsiller (cok Lko6ti olarak
degerlendiren grup ile diger tim gruplar arasinda) alt boyut ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir. Stre (dongtsel) ve kisisel

kontrol alt boyutlarinda fark kadin cinsiyet kaynaklidir. Yorulmaz ve

71



Tartisma & Sonug

arkadaslarnn tarafindan 2013 yilinda diyabet hastalarinda yapilan bir
calismada da orta gelir diizeyi algilayan grubun duygusal temsiller alt boyut
ortalamasi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytksek
izlenmistir (39). Ozdemir tarafindan 2016 yilinda kanser hastalarinda yapilan
bir calismada ise gelir durumu algis1 ile hastaligi anlayabilme-tutarlhilik alt
boyut ortalamalari arasinda anlamli iliski varken; hastalik belirtileri,
sonucglar, stre (donguisel), duygusal temsiller alt boyutu arasinda
saptanmamistir (48). Paltaci tarafindan 2019 yilinda KOAH hastalarinda
yapilan bir calismada gelir durumu cok iyi/iyi olanlarin kisisel kontrol alt
boyut ortalamasinin diger gruplara goére daha ytiksek oldugu, tedavi kontrolt
alt boyutunda ise gelir durumu cok iyi/iyi olanlarin ortalamasinin diger
gruplara gore daha disuk oldugu ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (40). Gindiz tarafindan 2013 yilinda tip
2 diyabet hastalarinda yapilan bir calismada hastalik algis1 6lcegi boyut ve
alt boyut ortalamalar: ekonomik durum degiskenine gore karsilastirildiginda
arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (38). Calismamizda
gelir dlizeyini kot olarak degerlendiren grup ne iyi ne de kotd ve iyi olarak
degerlendiren gruba goére daha fazla hastalik belirtisi tasidigini1 distinmekte;
ne iyi ne de kotu, iyi ve c¢ok iyi olarak degerlendiren gruba gére hastaliginin
daha siddetli olduguna ve fiziksel-sosyal ve psikolojik islevselligine engel
olusturduguna inanmaktadir. Gelir dlizeyini cok k6tii olarak degerlendiren
grup ise cok iyi olarak degerlendiren gruba gore hastaliginin daha déngtsel
bir dogas1 oldugunu ve tekrarlayabilecegini distinmekte ne iyi ne de kotu, iyi
ve cok iyi olarak degerlendiren gruplara gore hastaliginin sonuclarinin
hayatinin akisini bozacak sekilde daha ciddi oldugunu distinmekte ve diger
tim gruplara gore hastaligi ile ilgili daha fazla endiselenmektedir.
Calismamizda gelir durumu algis1 cok iyi olan kadinlar hastalar
hastaliklarinin daha az tekrarlayacagini ve hastaliklar1 tizerinde kisisel
kontrollerinin olacagini distinmektedir. Bu durum sosyoekonomik gucleri
olmas1 nedeni ile daha 6zglir, daha gtivenli ev daha 6zglivenli olmalarindan
kaynaklanmis olabilir. Kisilerin sosyoekonomik dlizeyinin ihtiyaclarini
karsilamak icin yeterli ve yeterinden fazla olmasi saglkla ilgili bircok
olanaklara da daha kolay ulasabilmesini saglar. Bu durum bireyin hastalig
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasina ve hastalig: ile ilgili gereginden

fazla endiseye kapilmamasina yardimci olmus olabilir.
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Calismamizda ailesinde kanser 6yktisti olanlarda olmayanlara gére kontrol
edilemeyen bedensel faktorler alt boyutu ortalamasi ytiksek bulunmustur.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Karabulutlu ve

Karaman tarafindan 2015 yilinda kanser hastalarinda yapilan bir calismada
ailesinde kanser Oyklsu olan hastalarda, olmayanlara gbére sonuclar alt
boyut ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha distik bulundu
(41). Yine Karabulutlu ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda meme kanseri
hastalarinda yapilan baska bir calismada ise ailesinde meme kanseri 6ykiisti
olanlarin tedavi kontrol alt boyutunda daha ytksek, stre (donglsel) alt
boyutunda daha dustk ortalamaya sahip oldugu gortalmustir (44).
Calismamizda ailesinde kanser 6yklisii olanlar hastaliklarinin nedenleri
olarak daha cok genetik gecis, yashlik ve mikrop-virtis gibi kontrol
edemeyeceklerine inandiklar1 bedensel faktérleri distinmektedir. Ailesinde
kanser 6yklisti olanlar kanserin kalitsal olarak kendilerine gectigini ve bu

konuda yapacak bir seyleri olmadigini diistintiyor olabilir.

Saglik durumu algis1 gruplar ile tiim boyut ve alt boyutlarin ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. Tedavi kontrolti alt
boyutunda fark kadin, dis atiflar alt boyutunda ise erkek -cinsiyet
kaynaklidir. Hastalik belirtileri boyutunda; cok kot ve kot olarak
degerlendiren grup ile ne iyi ne de kétd, iyi, cok iyi olarak degerlendiren grup
arasinda- ne iyi ne de kotd olarak degerlendiren grup ile tim gruplar
arasinda, siire (akut/kronik) alt boyutunda; cok kétl olarak degerlendiren
grup ile diger tim gruplar arasinda- iyi ve cok iyi olarak degerlendiren grup
ile ne iyi ne de kott, kotd, cok kotd olarak degerlendiren grup arasinda, siire
(dongiisel) alt boyutunda; cok kot ve kotti olarak degerlendiren grup ile ne
iyi ne de kotu, iyi, cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda- ne iyi ne de
kotil olarak degerlendiren grup ile ayrica cok iyi olarak degerlendiren grup
arasinda, sonuclar alt boyutunda; iyi ve cok iyi olarak degerlendiren grubun
birbiriyle hari¢ diger tim gruplarla ve diger gruplarin da kendi arasinda,
kisisel kontrol alt boyutunda; cok kétli olarak degerlendiren grup ile ne iyi
ne de kotud, iyi, cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda- koétt olarak
degerlendiren grup ile iyi, cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda, tedavi
kontrolii alt boyutunda; koéti ve cok koétti olarak degerlendiren grup ile iyi,

cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda, hastalig: anlayabilme-tutarlihik
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alt boyutunda; iyi olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne kot koétli, cok kot
olarak degerlendiren grup arasinda, duygusal temsiller alt boyutunda; ne
iyi ne de kotd olarak degerlendiren grup ile diger tiim gruplar arasinda ayrica
kot ve cok kotl olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne koétd, iyi, cok iyi
olarak degerlendiren grup arasinda, kisisel atiflar alt grubunda; cok iyi
olarak degerlendiren grup ile kotli, ne iyi ne koétu, iyi olarak degerlendiren
grup arasinda, dis atiflar alt boyutunda; k6t olarak degerlendiren grup ile
cok iyi olarak degerlendiren grup arasinda, yasam sekli atiflar1 alt
boyutunda; ko6t olarak degerlendiren grup ile cok iyi olarak degerlendiren
grup arasinda, kontrol edilemeyen bedensel faktorler alt boyutunda; iyi,
cok iyi, cok kot olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne de koéti, kot olarak
degerlendiren grup arasinda ayrica ne iyi ne de koéttl olarak degerlendiren
grupla kotd olarak degerlendiren grup arasinda, sans alt boyutunda; iyi, cok
iyi olarak degerlendiren grup ile ne iyi ne de koétd, koétti, cok kot olarak
degerlendiren grup arasindaki iliski anlamlidir. Saglik durumu algis1 ¢cok iyi
olan kadinlarin tedavinin etkili olacagina inanci daha yuksektir. Saglik
durumu algis1 cok kot olan erkeklerde ise hastaligin nedeni olarak calisma
ortamlar1 gibi cevresel faktorleri gébrme orani daha yuksektir. Ekenler
tarafindan 2019 yilinda yapilan bir calismada hastalarin algiladiklar: saglik
durumlarina goére hastalik belirtileri, stire (akut/kronik), sonuclar, kisisel
kontrol, tedavi kontrol, psikolojik atiflar ve kaza veya sans alt 6lceklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel agcidan anlaml fark bulunmustur (85).
Calismamizda sagllk durumu algis1 koétulestikce hastalikla iligkilendirilen
semptom sayisi artmaktadir. Saghik durumu algis1 koéttlestikce hastanin;
hastaligin daha uzun slrecegine, tekrarlayabilecegine ve kisinin yasamini
kott etkileyecek sonuclar dogurabilecegine dair endiseleri artmaktadir. Ayni
zamanda hastaligin iyilesmesi icin kisisel kontrol etkisinin olduguna ve
tedavinin etkisine olan inanc¢ azalmaktadir. Calismamizda saglik diizeyi algis1
en kotl olan gruplarda kisisel, cevresel, yasam sekli, kontrol edilemeyen ya
da sansa baglh hastalik nedenlerine yapilan atif en fazladir. Saglik durumu
algisinin artmasi hastanin hastaligini daha iyi anlayarak hastalig ile ilgili
daha cok olumlu tutum gelistirmesini, tedavi icin daha motive olmasini

saglayabilir.
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Katilimcilarin kanser evreleri ile sonucglar ve hastaligi anlayabilme-
tutarlilik alt boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
vardir. Karabulutlu ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda meme kanseri
hastalarinda yapilan bir calismada hastaligin 4.evresindeki hastalar sire
(akut/kronik) ve sonuclar alt boyutlarinda daha ylksek ortalamalara
sahipken olurken, hastaliin 1. evresindeki hastalar stre (donglsel) alt
boyutunda daha dustk ortalamalara sahiptir (44). Calismamizda kanser
evresi ilerledikce hastalarin hastaliklar1 ile ilgili negatif dustnceleri,
endiseleri artmakta ve hastaliklarinin sonuclarini daha ciddi ve koétti olarak
algilamaktadir. 2. Evre kanser hastalarinda hastaligi anlamlandirip
kavrayabilme en ylUksek iken evre ilerledikce azalmaktadir. Kanser
toplumumuzda ciddi ve 6limcul bir hastalik olarak algilanmaktadir. Bu
nedenle ileri evre hastaligi olanlar hastaliklarinin durumu ve ilerleyisini
anlamakta ve kabullenmekte zorluk yasayabilir. 1.evre de genellikle sikayet
olusturmayan ve cogu zaman rastlantisal olarak tani konulan kanser
hastaligi hastada sok etkisi yaratarak hastaligi inkar etmesine neden olmus

olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ilk sikayetlerinden hastaneye basvurmalarina
kadar gecen sure ile hicbir boyut ve alt boyut ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmamistir. Katilimcilarin bagvuru stresi hastalik
algisin1 degistirmemektedir. Karabulutlu ve arkadaslar1 tarafindan 2019
yilinda meme kanseri hastalarinda yapilan bir calismada basvuru stresi ile
stire (akut/kronik) alt boyut ortalamasi arasinda anlamli dliizeyde pozitif bir
iliski oldugu gosterilmistir (44). Hastalikla ilgili bir sikayet hissedildiginde
bunun 6nemsenip, bir hastalikla iligkilendirilip hastaneye basvurulmasi ve
tetkiklerin yapilmasi bireyin saglik okuryazarlik duzeyi ile iliskilidir.
Sikayetten sonra ge¢ hastaneye basvuran hastalarin saglik okuryazarliginin
distk olmasi1 beklenir. Saglik okuryazarligi disik olan bireylerin dolaylh
olarak hastaligi anlayabilme-degerlendirebilme kapasitelerinin de dusuk
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Taniya kadar gecen sure uzadikca
hastaligin daha cok ilerlemis olmasi beklenir. Fakat kanser hastaliginda

kanser evresi her zaman gecen sure ile koorele olmadigl unutulmamalidir.

[lac kullanmasini gerektirecek kronik hastalifn olan katilimcilarda

olmayanlara gore tedavi kontrolii alt boyut ortalamas1 yuksek
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bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir.

Karabulutlu ve Karaman tarafindan 2015 yilinda kanser hastalarinda
yapilan bir calismada ise kronik hastaligi olan katilimcilarin hastaliklarinin
stire (akut/kronik), kisisel kontrol, tedavi kontroli alt boyut ortalamalarinin
daha dustuk oldugu goézlenmistir (41). Gindtiz tarafindan 2013 yilinda tip 2
diyabetlilerde yapilan bir calismada hastalik algisi 6lcegi stire (akut/kronik),
sonuclar, kisisel kontrol, tedavi kontroli, stire (déngisel) ve duygusal
temsiller alt boyutu puanlar1 ailede kronik hastalik olma durumu
degiskenine gobre karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Buna karsin hastaligi anlayabilme-tutarliik alt
boyut ortalamalar1 ailede kronik hastalik olma durumu degiskenine goére
karsilastinildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(38). Paltact tarafindan 2019 yilinda KOAH’lh hastalarda yapilan bir
calismada KOAH disinda baska bir kronik hastalik bulunma durumlar ile
hastalik algis1 6lcegi alt boyut ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig tespit edilmistir (40). Kanser yasla birlikte siklig:
artan bir hastaliktir. Ileri yaslarda aymi zamanda baska bircok kronik
hastaligin da gortilme sikligr artar. Gtintimuizde pek cok kronik hastaligin
tedavisi basari ile yapilmakta ve hastalarin yasam kalitesi arttirilmaktadir.
Tedavi ile iyi sonuclar alabildigini goéren kanser hastalarinin da
hastaliklarinin tipk: diger kronik hastaliklarda oldugu gibi tedavi ile kontrol

altina alinabilecegine inandig1 dtistintlebilir.

Calismamizda kanser tedavisi amaciyla ameliyat olma 6ykisti olmayan
hastalarda ameliyat olan hastalara gére yasam sekli atiflar1 alt boyut

ortalamasi yuksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir. Karabulutlu ve arkadaslar: tarafindan 2019 yilinda meme kanseri
hastalarinda yapilan bir c¢alismada mastektomili hastalarin sire
(akut/kronik) ve sonuclar alt boyut ortalamalar1 anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmustur (44). Zhang ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda
kanserden kurtulan hastalarda yapilan bir calismada ise ameliyat olma
durumu ile hastalik algisi arasinda anlamh bir iliski bulunamamaistir (47).
Calismamizda ameliyat olmayan katilimcilar hastaliklarinin nedeni olarak
daha cok yasam sekillerini, aligkanliklarini gérmektedir. Kanser hastalig

tedavisinde evre ilerledikce hastaligin cerrahi ile tedavi edilme sansi
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azalmaktadir. Bu nedenle aslinda ameliyat 6ykiisi olmayan hastalar daha
ileri evre hastalar olarak degerlendirilebilir. ileri evre olma, hastaligin
ameliyatla vlicuttan tam olarak temizlenemeyecegini 6grenme hastanin
yasam seklini sorgulamasina, yeme-icme, sigara-alkol kullanma

aliskanliklarini su¢clamasina neden olmus olabilir.

Tedavi surecinde yan etki yasayan katilimcilarda yasamayanlara gore
hastalik belirtileri boyutu, siire (dongiisel), sonuclar, kisisel atiflar ve
sans faktorii alt boyut ortalamalar1 yuksek bulunmustur. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir. Kayir tarafindan 2014 yilinda

kanser hastalarinda yapilan bir calismada hastalik belirtisi puanlarinin yan
etki yasayanlarda daha ytiksek oldugu bulunmustur (86). Calismamizda yan
etki yasayanlar daha c¢ok belirtiyi hastaliklarn ile iliskilendirmekte,
hastaliklarini tekrarlayabilir nitelikte degerlendirmekte ve daha fazla
endiselenmektedir. Hastaliklarinin nedeni olarak kendi tutum-davranislarini
ve kisisel 6zelliklerini gérmekte, hastaliginin kendinin kétti talihine bagh
olarak basina geldigini distinmekte ve kaderci bir tutum sergilemektedir. Her
tedavinin biyltik ya da kiictik yan etkileri olabilir. Ama zaten zor bir hastaligin
pencesinde oldugunu duistiinen hasta yasadigi yan etkiyi bir talihsizlik, her
seyin kotluiye gittigi seklinde yorumlayabilir. Bu durumda hastalikla, tedavi

streci ile ilgili olumsuz bir algiya sahip olarak kendini ve talihini suclayabilir.

Calismamizda algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi ve aile boyutu
puan ortalamalari ile kisisel kontrol ve tedavi kontrolii alt boyutunda pozitif

yonde bir iliski bulunmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhdir. Sayilan ve Dogan tarafindan 2020 yilinda kanser hastalarinda
yapilan bir calismada hastalik algisi ve algilanan sosyal destegin iliskili
oldugu bulunmustur (55). Ailesinden ve genelden yeterli destegi gorenlerin
hastaliklarin tizerinde pozitif kontrollerinin olabilecegine ve tedaviden fayda
gorebilecegine olan inanci daha yluksektir. Sosyal destek goértiyor olmak birey
icin sevilme, kabullenilme, aidiyet duygusu yaratacaktir. Bu durumda birey
yasam icerinde kendisine daha iyi bir yer belirleyerek ve bu durumdan gtc
alabilir. Hastaligi ile ilgili daha olumlu duygular yasayip, hayata daha siki

tutunmay: deneyebilir.

Calismamizda yasam doyumu 6lcegi puan ortalamasi ile hastalik algisi 6lcegi

siire (dongiisel), sonuclar, duygusal temsiller ve sans faktorii alt
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boyutlar1 arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir. Ayyildiz
tarafindan 2016 yilinda hipertansiyon hastalarinda yapilan calismada yasam
doyumu puanu ile hastalik algis1 6lceginin hastalik belirtileri boyutu puanlar:
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulunmus, ancak; kisisel kontrol,
stre (akut/kronik), stre (déngusel), duygusal temsiller, hastalig
anlayabilme, sonuclar, tedavi kontrolti alt boyut puanlar ile anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir (42). Steca ve arkadaslan tarafindan 2013 yilinda
kardiyovasktiler hastaligi olanlarda yapilan calismada da pozitif hastalik
algis1 ve yasam doyumu arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu
bulunmustur (67). Yasam doyumu dustik olanlar hastaliklarinin
tekrarlayabilecegine ve muhtemelen ko6t sonuclar doguracagina
inanmaktadir. Ayni zamanda hastaliklar: ile ilgili daha fazla endise
duymakta, hastalik nedeni olarak kott oldugunu dustndugt kaderi
suclamaktadir. Yasam doyumu; bireyin sosyal agindan destek goérmesi,
yasam kalitesinin artmasi ve hayattan zevk almasi ile iliskilidir. Tim bunlara
sahip olan birey hayata daha pozitif bakarak hastaligini daha olumlu

algilayabilir.

5.1.3 Saglik Okuryazarlig: ve Hastalik Algis: iliskisi

Calismamizda saglik okuryazarligi diizeyi ile hastalik algis1 6lcegi hastalik
belirtileri boyutu (yetersiz SOYa sahip olanlar ile yeterli ve mtikemmel SOYa
sahip olanlar arasinda), siire (akut/kronik) (yetersiz SOYa sahip olanlar ile
yeterli ve muikemmel SOYa sahip olanlar arasinda- sorunlu-sinirli SOYa
sahip olanlar ile miikemmel SOYa sahip olanlar arasinda), siire (dongiisel)
(yetersiz SOYa sahip olanlar ile diger tim gruplar arasinda), sonuclar
(yetersiz SOYa sahip olanlar ile diger tim gruplar arasinda), kisisel kontrol
(yetersiz SOYa sahip olanlar ile diger tiim gruplar arasinda), tedavi kontrolii
(yvetersiz SOYa sahip olanlar ile diger tim gruplar arasinda), hastalig:
anlayabilme-tutarlilik (yetersiz SOYa sahip olanlar ile diger tim gruplar
arasinda), duygusal temsiller (yetersiz SOYa sahip olanlar ile yeterli ve
mukemmel SOYa sahip olanlar arasinda- sorunlu-sinirli SOYa sahip olanlar
ile miikemmel SOYa sahip olanlar arasinda) ve sans faktorii (yetersiz SOYa
sahip olanlar ile yeterli ve mtikemmel SOYa sahip olanlar arasinda- sorunlu-
sinirlh SOYa sahip olanlar ile miikemmel SOYa sahip olanlar arasinda) alt

boyut ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Hastalik belirtileri boyutu (p<0.05), siire (akut/kronik) (p<0.001), siire
(dongiisel) (p<0.001), sonuclar (p<0.001), kisisel kontrol (p<0.001),
tedavi kontrolii (p<0.001), hastalifi anlayabilme-tutarlilik (p<0.001),

duygusal temsiller (p<0.001) ve sans faktorii (p<0.001) alt boyut

ortalamalar1 saghk okuryvazarligi gruplarina gore degerlendirildiginde;

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Walters ve

arkadaslan tarafindan 2020 yilinda kalp hastaligi olanlarda yapilan bir
calismada saglik okuryazarligi diizeyi yukseldikce kisisel kontrol, tedavi
kontroli ve hastaligi anlayabilme alt boyut ortalamalari artarken, stre
(dongtisel) ve duygusal temsiller alt boyut ortalamalar1 azalmaktadir (87).
Kale ve arkadaslarn tarafindan 2015 yilinda KOAH tanili hastalarda yapilan
bir calismada da saglik okuryazarligi diizeyi dustiikce sure (akut-kronik),
sonuclar, duygusal temsiller ve tedavi kontrolti alt boyut ortalamalar: artis
gosterirken, hastaligt anlayabilme-tutarliik alt boyut ortalamalarn
azalmaktadir (88). Federman ve arkadaslar: tarafindan 2010 yilinda astim
hastalarinda yapilan bir calismada yetersiz saglik okuryazarligina sahip
olanlarda daha iyi saglik okuryazarliga sahip olan gruba goére hastalik
belirtileri boyutu ortalamasi daha yuksek, tedavi kontroli alt boyut
ortalamasi ise daha dustk bulunmustur (89). Olayinka ve arkadaslarn
tarafindan 2018 yilinda diyabet hastalarinda yapilan bir calismada saglik
okuryazarhg ile hastalik algis1 arasinda pozitif yénde bir korelasyon oldugu
saptanmistir (90). Hastalik algisi hastalik belirtileri, hastalik hakkindaki
gorusler ve hastalik nedenleri olmak Utizere ti¢ ana boyuttan olusmaktadair.
Bu boyutlar altinda yasanilan belirtilerinin kacinin hastalikla
iliskilendirildigi, hastalik stirecinin ne kadar ve nasil devam edecegi, hastalik
Uzerine etkisi olan kisisel ve medikal faktérler, hastaligi anlayabilme,
hastalig1 olusturdugu hissiyat ve hastaligin nedeni oldugu diistinilen kisisel,
cevresel, yasam sekli ile ilgili, kontrol edilemeyecek bedensel faktérler ve
sans-talih faktériine inan¢ sorgulanmaktadir. Hastalikla ilgili bu
farkindaligin olabilmesi ve dogru degerlendirmeler yapilabilmesi ancak saglik
okuryazarliginin da yiksek olmasi ile mimktin olabilir. Saglik okuryazarlig:
yeterli olan birey yasadigi hastalikla ilgili olabilecek veya olmayacak
belirtilerin farkinda olacak, bunlar1 fark edebilecek ve gerektiginde saglik
hizmet sunucusu ile paylasarak c¢6zim arayabilecektir. Kisitlh saglk

okuryazarliga sahip olanlarda sik gorilen gereksiz acil veya poliklinik
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ziyaretleri yapilmayacak, hem maddi hem de manevi olarak kazanc
saglanacaktir. Saglik okuryazarligi yeterli olan bireyler hastaliklarini daha iyi
anlayacak, hastalik sureci ile ilgili daha dogru bilgiye sahip olacaktir.
Boylelikle cagimiz teknolojisinde cok fazla hastaligin etkin tedavisinin
oldugunu bilecek ve Uimitsizlige kapilmayacaktir. Ayni zamanda hastaliginin
etkin tedavi edilebilecegine inanan bireyin hastaliginin Uzerinde kisisel
kontroliintin ve tedavinin de rolil oldugunu bilecektir. Daha az kétti sonug
beklentisi olacak ve daha az endiselenecektir. Saglik okuryazarliginin dolayl
olarak da olsa hastanin psikolojisi tizerine etkisi olacaktir. Psikolojisi daha
rahat olan hastanin tedaviye uyumu da daha fazla olmasi beklenir. Yeterli
saglik okuryazarliga sahip olanlar hastaliklarinin nedeni olarak kimi zaman
sadece kendini, cevreyi, yasam seklini ya da kontrol edemeyecegini
dustundiugu bedensel faktorleri suclamayacaktir. Hastaliginin nedeni ile ilgili
daha buittinsel degerlendirme yapabilecek ve sonucuna gore gerekirse yasam
tarz1 degisikligine gidecek ya da hastaligini kontrol altinda tutmak icin
onlemler alacaktir. Tim bunlar degerlendirildiginde saglik okuryazarliginin

hastalik algisinin énemli bir belirleyicisi oldugu ortaya ¢cikmaktadir.

CALISMANIN GUCLU YANLARI VE SINIRLILIKLARI

Ulkemizde kanser hastalarinda hastalik algisinin degerlendirildigi bir cok
calisma olmasina ragmen saghk okuryazarligi ile olan iliskisinin
degerlendirildigi tek calisma olmasi calismamizin literatiire bu konuda 1s1k

tutmasina katki saglayacaktir.

Calismanin yapildigi Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr.
Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi lokalizasyon olarak Istanbul'un her iki
yakasi icin de kopru sayilabilecek bir konumdadir. Her iki yakadan da farkl
sosyodemografik oOzellikleri barindiran genis bir hasta poplilasyonuna

sahiptir olmasi sebebi ile kapsayilicilig1 genistir.

Toplumumuzda 6zellikli gruplar arasinda sayillan kanser hastalarinin
hastalik algilar1 cesitli yonleri ile ele alinmistir. Calismamizda 6rneklem
secimine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasilmaya calisiimistir.
Evrenimiz 960 kisiden olusmaktadir ve katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerinin varyasyonunun degerlendirilmesi i¢in yeterince buyutktur.
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Cevaplanma oranimiz %93.4 olup hedeflenen 6rneklem sayisina ulasma

oranimiz ise %90 ile oldukca yuksektir.

Arastirmamiz kesitsel tipte yapilmis olmasi nedeni ile saglik okuryazarligi ve
hastalik algis1 arasindaki neden-sonuc iliskisini degerlendirmede yeterince
guclu degildir.

Verilerin katilimci1 beyani ile elde edilmis olmasi, klinik muayene ve

degerlendirme yapilmamis olmasi diger bir kisitliliktir.

Calismamizda hastalik algisini durumu ve etkileyebilecek olas1 etkenler genis
sekilde sorgulanmis ve cok sayida bulgu elde edilmistir. Olcek sayisinin
fazlalig1 ve veri formlarinin uzunlugu katilimcilarda motivasyon dusukltigtine

sebep olmus olabilir.

SONUC

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik bilinci kazanmasi, hastalik belirtilerinin
farkinda olmasi, gerektiginde sikayetleri nedeni ile saglik hizmeti talep etmesi
acisindan 6nemlidir. Yetersiz saglik okuryazarligi olanlar kanser taramalar:
hakkinda daha az bilgi sahibi olmalar1 nedeni ile daha az tarama yaptirmakta
ve bu nedenle erken tani alma sansini kagirmaktadir. Ayn1 zamanda saglk
okuryazarlig iyi olanlarda tanidan sonra tedavi stirecine uyum, takiplere
devam daha fazladir. Kanser hastalari icin her bir basamak ayri ayri

Oonemlidir.

Kanser hastalarinda yetersiz ve kisitli saglik okuryazarlig: sikhigi fazladir.
Egitim duzeyi, gelir durumu algis1 ve saghk durumu algisinin saghk
okuryazarlhiginin ana Dbelirleyicilerinden oldugu go6rtilmustir. Kanser
hastalarina kemoterapi aldiklar1 sUrecte hasta okullari-egitimleri
duizenlenerek hastaliklar ile ilgili farkindaliklar1 arttirilabilir. Gelir dizeyi
yetersiz ya da destege ihtiyact olan hastalar belirlenip devlet destegi
saglanabilir. Kanser hastalarina verilecek egitim ve gelir destegi sadece saglik
okuryazarligini degil saglik algisini da arttiracaktir. Saghk algis1 ve saglk

okuryazarligl dlizeyi birbirlerini pozitif yénde etkileyecektir.

Saglik okuryazarlhigi duizeyi arttikca hastalik algisi iyilesmektedir. Hastalik

algisinin hastalikla bas etme stratejisi belirleme, tibbi tedaviye uyum ve
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tedavi etkilerini degerlendirme yetisi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Saglikla
ilgili her surecte kritik o6nemi olan sagllk okuryazarliginin kanser
hastalarinda desteklenmesi bireylerin hastalik algisini da iyilestirecektir.
Hastalar daha az belirtiyi hastaliklariyla iliskilendirecek, hastaliklarinin
tekrarlayacag ve iyilesmeyecegi endisesi yasamayacaktir. Hastalaginin
nedeni olarak ise kendini, cevresel faktorleri, aliskanliklarini, kontroliinde
olmayan faktoérleri ve kaderi gormeyecek gercek neden hakkinda daha somut
verilere ulasabilecektir. Saglik okuryazarhik duzeyi arttikca hastaliklan
lUzerinde kisisel olarak kendilerinin de pozitif yonde etkisi olabilecegine ve

tedaviden fayda gérebilecegine olan inanclar1 artacaktir.

Kanser gibi cogu zaman kaygi, yalnizlik ve terkedilme korkusuna neden olan
hastaliklarda algilanan sosyal destek ve yasam doyumu da o6zellikle 6nem
tasimaktadir. Birey bir sosyal aga dahil oldugunu, destek ve kabul
gordtigiini distundiginde hastalik algisi da iyilesecektir. Bu ihtiyaglarinin
farkinda olunmasi ve gerektiginde deteklenmesi kanser hastalarinda fark

yaratacaktir.

Olumlu hastalik algisinin artmasi bireylerin daha saglikli yasam davranisi
gelistirmesine, tedaviye uyumun daha fazla olmasina ve daha giiclii basetme
stratejileri gelistirebilmesine katki saglayacaktir. Tim bu kazanimlar kanser

hastalan icin btytk éneme sahiptir.
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EK B. Kanser Hastalarinda Saglik Okuryazarlig: ve Hastalik Algist Arasindaki
lliskinin Degerlendirilmesi Veri Formu

Degerli katiimcimiz, bu arastirmayla Istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakultesi Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi onkoloji klinigine
basvuran kanser tanili hastalarda saglik okuryazarligt ve hastalik algisi
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacliyoruz.

Arastirmaya katilmay1 génullti olarak kabul ettiginiz takdirde size bu ankette yer
alan sorular sorulacaktir. Anketin uygulanma suresi yaklasik 25-30 dk
strecektir. Bu calismanin sonunda elde edilecek veriler sadece bilimsel amacla
kullanilacak, kisisel bilgileriniz hicbir sekilde kullanilmayacaktir. TGm sorulari
dogru ve eksiksiz bir sekilde cevaplamaniz calismamizin dogru neticelenmesi icin
bliylik 6nem tasimaktadir. Isbirliginiz ve yardimlariniz icin tesekkiir ederiz.

Bu arastirma Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali’nda gérevli Ars. Gor. Dr. Emine OZTOSUN tarafindan yurttiilmektedir.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goénullti’ olarak katilmak istiyorsaniz
asagidaki bolumu’ doldurunuz ve imzalayiniz.

Bu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ....... YT SV

Ars. Gér. Dr. Emine OZTOSUN, IMUTF Halk Sagligi AD. TIf: 0507310392

Dosya No:
1. Dogum yiliniz?
2. Cinsiyetiniz?
1.Kadin ( ) 2.Erkek ()
3. Medeni durumunuz nedir?
1.Evli () 2.Bekar () 3.Bosanmis () 4.Esidlmus ()
4. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
1.Yalniz ( ) 2.Es/cocuklar ( ) 3.Ailesi () 4.Diger ( )
5. Egitim durumunuz nedir?
1.0kur-yazar () 2.lkokul ()  3.Ortaokul ( ) 4.Lise ()  5.Universite
()
6. Herhangi gelir getirici bir iste calisiyor musunuz?
1.Evet () 2.Hayir ()
7. Mesleginiz nedir?
8. Saglik giivenceniz var m1?
1.Evet, SGK var ( ) 2.Evet, 6zel saglik sigortas:1 ( )

3.Evet, yurt dis1 kaynakli saglik givencesi ( ) 4.Hayir, saglik givencem yok ( )
9. Size gore gelir durumunuz nasildir?

1.Cokiyi () 2lyi() 3.Orta() 4Kéta()  5.Cokkéti( )
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EK B. Kanser Hastalarinda Saglik Okuryazarlig: ve Hastalik Algist Arasindaki
lliskinin Degerlendirilmesi Veri Formu

10.

11.

12.

Kan baginiz olan (anne, baba, kardes, teyze, amca vb) bir yakinizda da

kanser olan var mi/ miydi1?

1.Evet () 2.Hayir ()
Cevabiniz evet ise kimde ve ne kanseri oldugunu belirtiniz?
Kimde Ne kanseri
Kimde Ne kanseri

Sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Cokiyi ( ) 2.yi() 3.0rta () 4.Kéti() 5.Cok kétu (

Hasta dosyasindan doldurulacak boliim:

1.

2.

10.

11.

Kanser tipiniz nedir?

Kanser evreniz nedir?

Taniniz ne zaman kondu?
Ik sikayetiniz ile doktora basvurmaniz arasinda gecen siire ne kadardir?

(ay/y1l)

Tedaviniz ilk ne zaman baslad1?

Kanser nedeni ile ameliyat oldunuz mu?
1.Evet () 2.Hayir ( )

Ameliyat oldu iseniz ne ameliyat1 oldunuz?

Hastaliginiz nedeni ile verilen tedavilere karsi herhangi bir yan etki
yasadiniz m1?
1.Evet () 2.Hayir ()

Cevabiniz evet ise yan etkinin ne oldugunu belirtiniz?

Kanser hastalig: disinda ila¢c kullanmanizi ve/veya uzun déonem takip
edilmenizi gerektirecek baska bir kronik hastaliginiz var mi1?

1.Evet () 2.Hayir ()

Cevabiniz evet ise hangi hastalik oldugunu belirtiniz?

Katkidarnniz icin Tesekkiirler...
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EK C. TSOY-32

uyarilarini anlamak

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek x> . :9: E .

olursaniz asagidakileri yapmak sizin icin ne & S| 191 M v g

derece kolay/zordur? MM S| &

1. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini 1 2 3 4 )
arastirip bulmak

2. Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosur, kitapcik, 1 2 3 4 )
afis gibi) okuyup anlamak

3. Saglginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin 1 9 3 4 5
tavsiyelerinin gtivenilir olup olmadigini
degerlendirmek

4. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi 1 9 3 4 5
doktora basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

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

6. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, 1 9 3 4 5
telefon ya da internet araciligi ile randevu almak

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

8. Doktorunuzun hastaliginizla ilgili aciklamalarini 1 9 3 4 5
anlamak

9. Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini 1 2 3 4 )
degerlendirmek

10. Saglikecilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri 1 9 3 4 5
bicimde ilaclarinizi kullanmak

11. fla¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik 1 5 3 4 5
talimatlar1 anlamak

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

13. Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet 1 9 3 4 5
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14. Hastanede ulasmak istediginiz birimin 1 9 3 4 5
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15. Acil durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne 1 9 3 4 5
yapabilecegine karar vermek

16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak 1 2 3 4 )

17. Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, dtizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi 1 2 3 4 )
yaptirmak

18. Fazla kilolu olma, ytksek tansiyon gibi sagliginiz
icin zararh olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi 1 2 3 4 )
arastirip bulmak

19. Fazla kilolu olma, ytuksek tansiyon gibi sagliginiz
icin zararh olabilecek durumlarla ilgili saglik 1 2 3 4 )
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EK C. TSOY-32

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

Cok
kolay

Kolay

Zor

Cok zor

Fikrim

yok

20.

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranisglarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

21.

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

22.

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari
(kadinlar icin meme, erkekler icin prostat
kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23.

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi
onerilen bilgileri anlamak

24.

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi
onerilen bilgilerin gtivenilir olup olmadigina karar
vermek

25.

Gida ambalajlar1 tizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi dustindtigtiniz bilgileri
anlamak

26.

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saglig etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

27.

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

28.

Gundelik davranislarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) sagliginiz etkiledigini degerlendirmek

29.

Sagliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmalk,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

30.

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

31.

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak

32.

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK D. Hastalik Algist Olgegi (HAO)

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiz

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi
verilmistir. Lutfen sizde var olanlarda ‘evet’ olmayanlarda ‘hayir' secenegini daire
icine alarak belirtiniz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig:
hakkindaki diistincenizi ayni sekilde daire icine alarak belirtiniz.

s ba:::zgtl:ﬁ:«ﬁl:bu Bu}) elirti. oxs
Belirtiler e e . hastaligimla ilgili
yana bu belirtiyi
yasadim

Agn Evet Hayir Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir Evet Hayir
Bulanti Evet Hayir Evet Hayir
Soluk almada giicliik Evet Hayir Evet Hayir
Kilo kayb1 Evet Hayir Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir Evet Hayir
Bas agrilar Evet Hayir Evet Hayir
Mide yakinmalar: Evet Hayir Evet Hayir
Uyku giicliikleri Evet Hayir Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir Evet Hayir
Giic kayb1 Evet Hayir Evet Hayir

Su anki hastaliginizla ilgili gértislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ctimleyi okuyup
katilip katilmadiginizla ilgili diistincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

Hastalik Hakkindaki Goriisler

Kesinlikle boyle

E
-]
0
S ()
= e ';
E=| 2
a 4]
E-]
78
-]
o

(2)

diisiinmiiyorum

Kararsizim
(3)

Boyle

diisiiniiyorum
(4)
Kesinlikle boyle
diisiiniiyorum
(S)

1a. Hastaligim kisa stirecek

2. Hastaligim muhtemelen gecici olmaktan
cok kalici

3. Bu hastalik uzun surecek

42, Bu hastalik cabuk gececek

5. Yasamimin geri kalan stiresini bu
hastalikla gecirecegimi distintiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim Uizerinde ciddi
etkileri var

8a, Hastaligim yasamimi cok fazla
etkilemiyor
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Hastalik Hakkindaki Goriisler

Kesinlikle boyle
diisiinmiiyorum

(1)
Boyle
diisiinmiiyorum

(2)

Kararsizim
(3)

Boyle
diisiiniiyorum
(4)

Kesinlikle boyle

diisiiniiyorum
(5)

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis
acilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuclari var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk
yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek icin
yapabilecegim cok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da
kottiye gidisinde belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagl

152.Yaptigim hicbir sey hastaligimi
etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme glicim var

17a. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu
etkilemeyecek

18a. Hastaligim zamanla iyilesecek

192, Hastaligimin iyilesmesi icin
yapilabilecek cok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde
etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim
ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

232, Benim durumuma hicbir sey yardim
edemez

242, Hastaligim bana anlamsiz geliyor

252, Hastaligimi anlamiyorum

262. Hastaligima hicbir anlam
veremiyorum

27. Hastaligimin belirtileri gtiden gline
farklilik gbsteriyor

28. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen
yok

29. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha
kot oldugu dénemleri oluyor

30. Hastaligimi diistindtigim zaman
cokklin oluyorum

31. Hastaligimi diistindtigiim zaman Uizglin
oluyorum

32. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

33a. Hastaligim beni endiselendirmiyor

34. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

35. Hastaligim beni korkutuyor
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EK D. Hastalik Algist Olgegi (HAO)

HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu icin bu sorunun dogru bir
cevab1 yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Lutfen
her bir nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol acip acmadig ile ilgili dtistincenizi
uygun kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

S E g 3
> g 3 E > &
O & = g =} o =
Q2 0 (<] - - 2 =
o > 9 > N Q9 o O
i S| BEE| Be | BRE 2in
Hastalik Nedenleri HET | RS E2 | pEYL| HEL
BE | B4 5 ma | Fa3
=3 E=] < w - U
g | & | ™ 3 |32
X © ° X

. Stres ya da endise

. Kalitsal (irsi)

. Bir mikrop ya da virtis

. Diyet- yemek aliskanliklar:

. Sans ya da koétu talih
. Gegmisimdeki kot tibbi bakim
. Cevre kirliligi

| N[O U A W N+

. Kendi davranisim

9. Benim tutumum, 6rnegin yasamim
hakkinda olumsuz diisinmem
10. Aile problemleri

11. Asir1 calisma

12. Duygusal durumum, 6rnegin kendimi
kotl, yalniz, gergin ya da boslukta
hissetmem

13. Yaslanma

14. Alkol
15. Sigara icme

16. Kaza ya da yaralanma
17. Kisilik 6zelliklerim

18. Vicut direncimin azalmasi

Lutfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu distindtgintiz t¢ faktéri 6nem
sirasina gore yaziniz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin dtistindigintz
nedenleri yazabilirsiniz.

Bana gore en énemli nedenler:
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EK E. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ctimle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede séylenenin sizin i¢cin ne kadar cok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o ctimle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 cimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Lutfen hicbir ctimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce
dogruya en yakin olan rakamzi isaretleyiniz.

Ailem ve arkadaslarim
disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir | Kesinlikle Kesinlikle
insan (6rnegin, flért, nisanli, hayir evet
sozll, akraba, komsu,
doktor) var.

Ailem ve arkadaslarim

disinda olan ve seving ve

kederlerimi o A 1

2 paylasabilecegim bir insan Keﬁmhkle 1(2(3|4|5|6|7 Kesinlikle
. . .. . ayir evet

(6rnegin, flort, nisanl,

s0zld, akraba, komsu,

doktor) var.

Ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, cocuklarim, Kesinlikle Kesinlikle
kardeslerim) bana gercekten hayir evet

yardimci olmaya calisir.

Ihtiyacim olan duygusal
yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin, annemden, Kesinlikle Kesinlikle
babamdan, esimden, hayir evet
cocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.

Ailem ve arkadaslarim
disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir Kesinlikle Kesinlikle
insan (6rnegin, flért, nisanl, hayir evet
s0zld, akraba, komsu,
doktor) var.

Arkadaslarim bana .. ..
6 | gercekten yardimci olmaya Kesinlikle 112(3|4|5]6|7 Kesinlikle

calisirlar. hayir evet

Isler kota gittiginde o o
7 | arkadaslarima Kesinlikle 1l213l4alsl6l|7 Kesinlikle

gtivenebilirim. hayir evet

Sorunlarimi ailemle
(6rnegin, annemle, babamla, . o
8 esimle, cocuklarimla, Ke}sllanlllfle 112|134 |5]|6|7 Keseléléikle
kardeslerimle) y

konusabilirim.
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EK E. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Seving ve ked? r lerimi Kesinlikle Kesinlikle
9 | paylasabilecegim h 112(3|4|5]6|7
ayir evet
arkadaslarim var.
Ailem ve arkadaslarim
disinda olan ve duygularima
10 | énem veren bir insan Kesinlikle 112l3lalsle6l7 Kesinlikle
(6rnegin, flort, nisanli, hayir evet
sozll, akraba, komsu,
doktor) var.
Kararlarimi vermede ailem
(6rnegin, annem, babam, .. .o
11 | esim, cocuklarim, Ke:lgnl;i{le 112|3]|4|5|6|7 Kesg‘r;elikle
kardeslerim) bana yardimci y
olmaya isteklidir.
12 Sorunlar.u.n% arkadaslarimla | Kesinlikle 11alalalslelr Kesinlikle
konusabilirim. hayir evet
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EK F. Yasam Doyumu Olcegi

: § | S8 |98 g
g 5 > 5 g 3 § 5
1) g = [T &5 "
o 5~ 0~ | N6~ | §o~| 8o~
Maddeler i g s edg =¥ VS g Bwn
- (S35} a5 23 ® 2
i f |82 |zE |F3
X o /M
Ideallerime yakin bir yasantim 1 2 3 4 5
var.
Yg§am k0§u1.1ar1m 1 2 3 4 5
mukemmeldir.
Yasamimdan memnunum. 1 2 3 4 5
Simdiye kadar yasamdan
istedigim 6nemli seylere sahip 1 2 3 4 5
oldum.
Tekrar diinyaya gelsem
hayatimdaki hemen hemen 1 2 3 4 5

hicbir seyi degistirmezdim.
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EK G. Ek Sekil ve Tablolar

Cinsiyete Gére Egitim Diizeyi- SOY iliskisi

_ 60%
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- 10 Ih. 1l i moal .
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6 0% I | |
v = = []] [J] = [J]
5 2 2 4 = g 3 2 2 £
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> ~ © 9] > ~ © )
% = £ > 'ss = £ 2
o [t o c
4 4 R
o = o i
kadin erkek
W yetersiz W sorunlu/sinirh  ®yeterli mikemmel

Ek G1 Sekil. Cinsiyet gruplarina gore egitim diizeyleri ile SOY arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi.

Gelir getirici iste ¢calisma-SQOY iliskisi

60%
= 50%
& 40%
3 30%
o
> 20%
@)
= n ]

0%

evet hayir evet hayir
kadin erkek
W yetersiz W sorunlu/sinirh M yeterli mikemmel

Ek G2 Sekil. Cinsiyet gruplarina gore gelir getirici iste calisma durumu ile
SOY arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Gelir durumu algisi-SOY iligkisi

80%

60%

40%

oLl it bl T o

o [ [ [

cok iyi iyi orta koti  ¢ok kotu  cok iyi iyi orta koti  cok kotu

kadin erkek
M yetersiz W sorunlu/sinirl M yeterli mikemmel

Ek G3 Sekil. Cinsiyet gruplarina gore gelir durumu algis1 ile SOY arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi.
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EK G. Ek Sekil ve Tablolar

Saghk durumu algisi-SQY iliskisi

60%

50%

40%

30%

20%

o pfll M | i |
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cok iyi iyi orta koti  cok kotli ok iyi iyi orta koti  cok kot

kadin erkek
M yetersiz W sorunlu/sinirli yeterli mukemmel

Ek G4 Sekil. Cinsiyet gruplarina gore saglik durumu algisi ile SOY arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi.

Ek G5 Tablo. Medeni durum ve hastalik algis: iliskisi

Hastalik

by co1 o Hastalik hakkindaki goriisler-alg: Hastalik nedenleri boyutu alt
L boyutu alt boyutlar1 boyutlar1
boyutu yu y y
2 2 = - 3 g 3 h :_i § §
-~ 3 ? [ s = = S
Medeni £ S g . & g 3 2 S s £ £3 E
] b] 3 13 € s £ ) 3 3 3 8 ]
durum X § ) < g g 3 8 g -8 - =3 ]
) - 3 ° s S 3
3 g = g 3 - S 3 3 s 3 35 0S
F 8 [} » S - § - @ 73 -~ 2 13
£ oy g @ % 3 g 5 o q 3 8§ 8§
I8 8 k& § F & & 5y 7
] 7} T Q § X <
Evli + 17.60 9.71 19.95 19.31 18.07 10.47 19.53 1838 9.01 6.62 7.51 2.77
(n=467) +5.22 +2.89 £5.07 *4.46 +4.27 +2.99 +5.74 +16.11 +3.27 +2.94 +2.55 +1.36
Diger 6.03 16.97 9.71 20.06 19.98 18.76 10.67 19.16 18.73 8.97 6.31 7.55 2.88
(n=154) +3.65 +5.80 +2.90 £5.12 +4.27 +4.30 £3.07 +6.40 16.04 +3.11 +2.75 £2.49 +1.41
T 1.084 1.257 0.004 -0.242 -1.642 -1.741 -0.706 0.667 -0.622 0.158 1.140 -0.170 -0.860
P 0.279 0.209 0.997 0.809 0.101 0.084 0.481 0.505 0.534 0.875 0.255 0.865 0.390

6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79

Toplam  .337 1537 +2.80 5.08 $4.42 +4.29 $3.01 5.91 +6.09 +3.23 $2.90 £2.53 +1.37
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EK G. Ek Sekil ve Tablolar

Medeni durum

M Evli (n=467) ™ Diger (n=154)
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Ek G6 Sekil. Medeni durum ve hastalik algis1 dlcegi boyut ve alt boyutlar:
puan ortalamas: iliskisi

Ek G7 Tablo. Kiminle yasadig: ve hastalik algisi iliskisi

Ha.Stehk. Hastalik hakkindaki goriisler-alg: Hastalik nedenleri boyutu alt
belirtileri boyutu alt boyutlar: boyutlar1
boyutu yu y yu
ﬁ g =3 ~ 3 g § “ E °:’,§
Kimle E § § . 2 s 5 5 3 . 5 S kS
& : : F 0§ ¢ £ § § £% s
yasadig1 X £ ) % S g 5 H g g, I~ 2% E
. R < ~ oS o} s S S
b 8 § 3 = % 3 3 s o3 33 0S5
= G ~ S 3 £ - g K ” 23 ~ )
S vy 2 4 3 § F & 7 & g 25 3
-~ 3 - hvi -
3 s @ ¥ & 3 3 % $8 g3 @
7] T Q g X
Es-
cocuklar 6.31 17.47 9.74 19.96 19.47 18.24 10.50 19.55 18.49 9.00 6.58 7.52 2.81
aile +3.37 +5.36 +2.88 5.02 *4.45 +£4.26 +3.00 +5.84 £6.11 +3.22 £2.87 +2.48 +1.36
(n=467)
Yalnz-
Dicer 6.03 17.20 9.39 20.15 19.54 18.23 10.74 18.43 18.25 9.00 6.18 7.46 2.62
(n2154 +3.44 +5.56 *2.99 +5.59 +4.19 1457 +3.14 +6.52 596 +3.35 *3.12 *3.00 +1.47
T -0.606  -0.371 -0.894 -0.273 0.125 -0.017 0.593 -1.408 -0.300 -0.008 -1.027 -0.157 -1.021
p 0.545 0.711 0.372 0.785 0.075 0.987 0.553 0.160 0.764 0.993 0.305 0.876 0.308
Toplam 6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
P +3.37 +5.37 12.89 +5.08 14.42 $4.29 +3.01 591 16.09 3.23 12.90 #2.53 *1.37
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kiminle yasadigi

M Es-cocuklar aile(n=467)  ®Yalniz-Diger (n=154

25,00
20,00
15,00
10,00
B I Emnm
0,00 . . [ ]
. &8 ® & SOOI
N S A A
& S oA FS S R A
& Q9 RS Q .Q(,e o & &
& © <

Ek G8 Sekil. Kiminle yasadig:1 ve hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyutlar:
puan ortalamas iliskisi

Calisma Durumu

B Evet (n=67) M Hayir (n=553)
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1
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Ek G9 Sekil. Calisma durumu ve hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyutlar:
puan ortalamas iliskisi

Saglik glvencesi

M Var (n=597) ™Yok (n=23)
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N Q . Q/ S k A \ N ’b
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Ek G10 Sekil. Saglik giivencesi ve hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyutlar1
puan ortalamas iliskisi
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Ailede kanser

M Var (n=359) M Yok (n=262)

25
20
1
1

o U o wuw
9,
”°/.

Q& O < > & QO
A N ,Q; & N N\ \ \ ’b i
R A T S S e
. N\ & o N ) B e Q 3 N
& e © & & & T $ B
¥ 0 AR S NG

Ek G11 Sekil. Ailede kanser ve hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyutlar1
puan ortalamas: iliskisi

kanser evresi

Hl.evre(n=21) ™2.evre(n=78) ™ 3.evre (n=255) 4.evre (n=267)
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Ek G12 Sekil. Kanser evresi ve hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyutlar1
puan ortalamas: iliskisi

Ek G13 Tablo. Ilk bagvuruya kadar gecen siire ve Hastalik algis: iligkisi

Hastalik I .
belirtileri Hastalik hakkindaki goriisler-alg: Hastalik nedenleri boyutu alt

boyutu boyutu alt boyutlar: boyutlar:
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$ '? = ~ 3 § § “ 'i §§
I E T 0§ % & . % %5oi
E é 8 '5 3 b T 3 % é g u§ b
Gecen N S g’ Y S S 8 3 S S = =58 <
. 5 3 Q S - < B ~ ~ 3 < S ~ <
siire = < 3 8 M w~ 3 3 0 9 o
= S § 3 3 < 2 2 @ » 3 2
IS s ¢ 4 2 § ¥ & % & g P£E 5
3 5 @ K S 3 3 K § &3 #
A [ = A S X R
0-3ay 6.18 17.35 9.61 19.85 19.64 18.36 10.57 19.18 18.24 9.00 6.50 7.57 2.76
(n=319) +3.17 +5.50 #2.89 £5.03 #4.39 #4.29 +£3.06 +5.80 +5.91 +3.21 +2.89 +2.52 £1.38
4-6ay 6.34 17.57 9.68 20.06 19.20 18.36 10.44 19.51 18.40 8.77 6.52 7.37 2.78
(n=181) +3.46  $5.32 $2.95 £5.07 +4.55 +4.14 290 £594 6.40 £3.13 #3.05 £2.51 +1.35
7-12ay 6.35 17.72 10.23 20.50 19.31 17.68 10.56 20.60 18.95 9.34 6.81 7.78 2.98
(n=94) +3.65 +5.35 +2.80 £5.19 #4.84 +4.49 +2.81 #6.06 +6.40 +3.44 +2.85 +2.74 £1.36
ijr?;/ast 6.93 16.67 9.19 19.15 19.89 17.89 10.33 17.96 19.96 9.41 6.26 6.96 2.70
(n=27) +4.09 +4.35 +2.84 +5.36 *3.80 #4.55 +£3.82 #6.11 +4.90 +3.33 +2.04 £1.99 £1.48
F 0.461 0.338 1.444 0.649 0.509 0.726 0.117 1.977 0.892 0.786 0.375 1.001 0.692
P 0.710 0.798 0.229 0.584 0.676 0.537 0.950 0.116 0.445 0.502 0.771 0.392 0.557
Toplam 6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
P +3.37 +5.37 +2.89 15.08 *4.42 *4.29 +3.01 +5.91 +6.09 +3.23 *2.90 *2.53 *1.37
B 0-3ay (n=319) M®4-6ay (n=181) 7-12ay (n=94) 13ay sonrasi (n=27)
25,00
20,00
15,00
10,00
. | I i ni
0,00 [ |
SR A OV U S N R N N N
I S N N S N AR O S S~ e &
, QO NS [9) > AN Y N
S ) O P AN . N x@ [ X N AL 5
) ) O Q N N Q Q NS N
. \(& X . (Q,\ f—;}(’ 58‘ \_’Z>\% \)‘—)’b @Q ((\‘v,q’ \Q/b (.z'bo
o & & <& \zg,‘v & & &
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Ek G14 Sekil. ilk sikayetten taniya kadar gecen siire ve hastalik algis1 olcegi
boyut ve alt boyutlar: puan ortalamasi iliskisi

Ek G15 Tablo. Kronik hastalik ve Hastalik Algisi iliskisi

Kronik Ha.sta.nhk' Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu alt Hastalik nedenleri boyutu alt
belirtileri
hastalik boyutu boyutlari boyutlar1
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ﬁ '? = -~ = § -§ “ ‘e §§
£ s 3 R g 3 7 3 e ¥ g5
& < % & § ¥ %¥ § % & & 3% %
g § § § =< & 5z S 2 § E 88 ¥
2 2 3 g 3 - > 3 3 ] S S 0S
B 3 Q I ) -~ 7] K] 23 w ~ lé
' < ® w - ] K] 3 73 ) £ 2 £ 3
= [ 3 & k] 174 ) R S 9
] 5 ] 9 D X 8 s O
a2 :3 17} =~ g S @ o 9
7] ] S N
Var 6.37 17.09 9.69 19.92 19.78 18.82 10.58 19.60 18.27 8.96 6.77 7.60 2.80
(n=211) +3.24 £5.13 12.83 25.21 $4.16 £3.95 3.02 15.87 1592 $3.29 £3.01 2.42 *1.36
Yok 6.23 17.62 9.72 20.01 19.32 17.94 10.49 19.36 18.57 9.02 6.43 7.47 2.79
(n=410) +3.44 +5.49 2,93 +5.01 #4.55 +4.43 +3.01 +5.94 +6.18 +3.20 #2.83 +2.59 #1.38
T 0.490 -1.147 -0.131 -0.210 1.228 2.432 0.344 0.481 -0.582 -0.227 1.388 0.610 0.092
p 0.624 0.252 0.895 0.834 0.220 0.015 0.731 0.631 0.561 0.820 0.166 0.542 0.927
Toplam 6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79
P +3.37 +5.37 +2.89 15.08 14.42 4.29 13.01 +5.91 +6.09 *3.23 +2.90 +2.53 *1.37
HVar (n=211) ™Yok (n=410)
25,00
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10,00
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SR ARV R N R N R N
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Ek G16 Sekil. Kronik hastalik ve hastalik algis1 dlcegi boyut ve alt boyutlar1
puan ortalamas iliskisi

Ek G17 Tablo. Ameliyat durumu ve hastalik algis: iliskisi

Ha.St?hk. Hastalik hakkindaki goriisler-alg: boyutu alt Hastalik nedenleri boyutu alt
belirtileri
boyutu boyutlar: boyutlar:
< !? = 3 3 E ‘e g a
. = s ? S ~ S I~ -] I8 ?,’ = B
Ameliyat g 3 » S 19 5] 3 “ 3 S :
= 3 L b < s § 5 3 5 §2 s
durumu ¥ § <Y K} S 2 § 5 3 2, - 8% ]
& g § y = 2 5 = s 3 o IS 8§
2 2 3 g 3 - S 3 ] ) o3
g S 0, 8 & 5 3 & 32 & ¢ 3t ¢
= M £ @ 5 % S K ] 5 55 3
3 5 @ K 8 8 ? N 3 £ @
M @ T ] S <
Evet 6.27 17.14 9.66 19.88 19.62 18.53 10.62 19.34 18.81 8.84 6.16 7.39 2.80
(n=353) £3.73 544 297 1524 $4.58 424 £3.12 16.03 £6.24 £3.27 2.75 £2.57 +1.40
Hayr 6.29 17.83 9.78 20.10 19.28 17.85 10.38 19.57 18.02 9.21 7.05 7.69 279
(n=268) +3.38 +5.26 #2.80 +4.86 +4.21 +4.32 +2.85 +5.76 +5.88 +3.16 *3.01 +2.48 *1.36
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T -0.083 -1.572 0.506 -0.536 0.968 1.946 0.978 -0.474 -1.591 1.408 -3.827 1.467 0.045

p 0.934 0.117 0.613 0.592 0.333 0.052 0.328 0.636 0.112 0.160 <0.001 0.143 0.964

6.28 17.44 9.71 19.98 19.47 18.24 10.52 19.44 18.47 9.00 6.54 7.52 2.79

Toplam .3 37 1537 $2.80 +5.08 4.42 $4.20 +3.01 $5.91 $6.09 3.23 $2.90 $2.53 +1.37
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Ek G18 Sekil. Ameliyat ve hastalik algis1 6lcegi boyut ve alt boyutlar1 puan
ortalamas: iligkisi

yan etki

M Evet (n=293) ® Hayir (n=328)
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Ek G19 Sekil. Yan etki ve hastalik algis1 dlcegi boyut ve alt boyutlar: puan
ortalamas: iligkisi
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kadinlarda SOY hastalik algisi iligkisi
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Ek G20 Sekil. Kadinlarda SOY ile hastalik algis: iliskisi
erkeklerde SOY hastalik algisi iliskisi
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m erkek yetersiz ~ ®erkek sorunlu/sinirli  m erkek yeterli  m erkek mikemmel

Ek G21 Sekil. Erkeklerde SOY ile hastalik algis: iliskisi
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