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Saglik alaninda her kademede gecerliligi olan saglik okuryazarlidi kavraminin kisilerin tam iyilik haline katkisi yadsinamaz bir gergektir.
DSO, 1974’10 yillarda saglik okuryazari@ini “Bireylerin, hayatlarini saglikli gecirebilmeleri igin saghgin korunmasi ve saglkli halin
stUrdurllmesi igin bir bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerilerinin hepsi” olarak tanimlamistir (1,2). Birinci basamak
saglik hizmetlerinden Uglincli basamak ve palyatif hizmetlere kadar tim basamaklar saglik okuryazarligindan beslenebilmektedir. Bu
sebeple saglik okuryazarlik diizeyinin dlsuk veya yetersiz olmasi saglk sistemini olumsuz etkileyebilmektedir. Birinci basamak saglk
hizmetlerinin bilesenlerinden birisi de koruyucu saglik hizmetleridir. Risk faktorleri yokken ve/veya varken, hastaliklar erken zamanda
tespit etmek ve erken tedavi etmek gibi hizmetlerin hepsine koruyucu saglik hizmetleri denir. Kanser taramalar da en énemli koruyucu
saglik hizmetlerinden biridir. Kanserlerin mortalite ve morbidite diizeylerinin ylksek olmasiyla beraber erkenden tanimlanabilmesi de
mumkinddr. Bu sebeple kanser tarama programlari hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan énem arz eder. Yetersiz diizeyde
saglik okuryazarligi koruyucu saglik hizmetlerinde de aksamalara sebep olmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olan bireylerin
daha az oranda kanser tarama programlarina basvurmalari hem bireysel saglik hem de toplumsal saglik hem de maliyet agisindan sosyal
saglikta olumsuz sonuglari beraberinde getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Kanser Taramalari.

Abstract

It is an undeniable fact that the concept of health literacy, which is valid at all levels in the field of health, contributes to the complete well-
being of people. In 1974, WHO defined health literacy as “all the skills of an individual to reach, understand and use health information
in order to maintain health and maintain a healthy state so that individuals can live a healthy life” (1,2). All steps, from primary health care
services to tertiary and palliative services, can be fed from health literacy. For this reason, low or insufficient level of health literacy can
negatively affect the health system. One of the components of primary health care services is preventive health services. In the absence
and/or presence of risk factors, all services such as early detection and early treatment of diseases are called preventive health services.
Cancer screening is one of the most important preventive health services. Although cancers have high mortality and morbidity levels, it
is also possible to identify them early. For this reason, cancer screening programs are important in terms of both individual and social
health. Insufficient level of health literacy also causes disruptions in preventive health services. The fact that individuals with insufficient
health literacy level apply to cancer screening programs at a lower rate brings about negative consequences in terms of both individual
health, social health and cost in social health.

Keywords: Health Literacy, Healthcare, Cancer Screening.

Alnt Sekli [ Cite this article as: Uckag K. Kanser Taramalarmda Saglik Okuryazarligi ve Saglik Hizmetleri. SOYD. 2022;3(2):96-101

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Kadir Ugkag, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi,
Malatya, Tiirkiye

E-mail: drkadiruckac@gmail.com

9% |


https://orcid.org/0000-0002-9568-6097

Kanser Taramalarinda Saglik Okuryazarlii ve Saglik Hizmetleri

1. GIRIS

Gundmizde okuma yazma bilmek ile okuryazar olabilmek
her zaman ayni anlama gelmemektedir. Okuryazar
olabilmek okuma yazma bilmeyi, gelismis bilissel ve
sosyal yetenekleri de icinde barindiran daha bulylUk
bir evrensel kimeyi temsil eder. Dolayisiyla bilgi ve
bilgiye ulagsabilme metotlarinin en Ust seviyede oldugu
gunumuzde okuryazar olabilmek icin sadece okuma ve
yazmay bilmek yetmeyecektir. Okuryazarlik, okudugunu
anlamayi, ¢6zimlemeyi, baglantilar kurabilmeyi, bilgiyi
kullanabilmeyi ve neticelendirebilmeyi barindirmaktadir.
Okuryazarlik kavrami birgok farkli sektérde yer alirken
bunlardan en énemlisi siphesiz Saglik okuryazarligidr.

2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Yaklasik 70 yil 6nce saghg “yalnizca hastalik ve sakathgin
olmamasi degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” olarak tanimlayan DSO, 1974’lu yillarda ise
yeni bir kavram olan saglik okuryazarhgini “Bireylerin,
hayatlarini saglikli gecirebilmeleri igin saghgin korunmasi
ve saglikli halin stirdiriilmesi igin bir bireyin saglik bilgisine
ulasma, anlama ve kullanma becerilerinin hepsi” olarak
tanimlamistir (1,2). Bu tanimdan yola ¢ikilirsa bireysel
saglikliik halinin en 6nemli mekanizmalarindan birinin
saglik okuryazarligi oldugu anlasilacaktir.

ABD’nin Ohio eyaletinde 979 hasta ile yapilan bir calismaya
gore, gelismis dizeyde saglik okuryazarligi neticesinde;
bireyler saglik mesajlarini ve saglikli olma kurallarini ¢cok
daha iyi anlar ve bdylece kendi sagliklaryla alakal dogru
kararlar alabilirler. Dolayisiyla daha az hasta olup, daha
uzun slUre saglikli bir hayat strmeleri beklenmektedir.
Yetersiz dizeyde olan saglik okuryazarlidi neticesinde
ise, bireyler tam saglikliik halini tanimlayamaz ve kendi
sagliklariyla alakali isabetli kararlar veremezler. Dolayisiyla
bu bireylerin daha sik hasta olmalari, daha ¢ok sayida
hastaneye bagvurmalari beklenmektedir (3).

Kronik hastalik yénetimi agisindan da saglik okuryazarligi
blylk ©6nem tasimaktadir. Yetersiz dizeyde saglk
okuryazari olan bireyler, gelismis dlizeyde saglik
okuryazari olan bireylere kiyasla kronik hastaliklar
ve komplikasyonlari ydnetmekte daha az etkindir (4).
Amerika’da 480 diyaliz hastasiyla yapilan ve 2 yil takip
edilen prospektif bir calismada, hastalar yas ve cinsiyet
olarak denklestirdikten ve hatta serum albimin ve
elektrolit duzeylerinde dizenlemeler yaptiktan sonra
bile saglk okuryazarlik dizeyi dusik olan hastalarin
mortalite oranlan %50 daha fazla olarak tespit edilmistir
(5). Ayni sekilde ABD’de Afrika menseili 343 tip 2 DM

ve major depresyon tanili hastayla yapilan bir calismada
yetersiz diizeyde saglik okuryazarliginin hastaligi kontrol
edememeye sebep oldugu tespit edilirken ayni zamanda
yetersiz diizeyde saglik okuryazariginin; dogru bilgi,
tutum ve davranislarin 6éniinde bir tabu olusturdugu da
tespit edilmis (6).

Yetersiz dizeyde saglik okuryazarligi koruyucu saglik
hizmetlerinde de aksamalara sebep olmaktadir. Bu
bireyler saglk taramalarina mesafeli durmaktadirlar ve
koruyucu saglik hizmetlerine daha az bagvurmaktadirlar.
Bu durum kendi icinde bir tezati barindirmaktadir. Yetersiz
dizeyde saglik okuryazarligi olan bireyler daha cok acil
servise basvurup daha ¢ok tetkik yaptirmaktadirlar fakat
yapllan tetkik ve basvurular genel tibbi bilgi agisindan
gereksiz hallerdir (3). 2014 yilinda Turkiye’de yapilan bir
calismada ise saglik okuryazarligi dizeyi yetersiz olan
kisilerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az, acil servis
hizmetlerini ise daha ¢ok kullandiklar ayrica bu kisilerin
hastanede yatis surelerinin daha uzun ve buna bagl
olarak saglk harcamalarinin daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (7).

ingiltere’de kolorektal kanser taramasi igin bireylere
onceden evlerine vyazil afiglerle bilgilendirici kamu
spotlarn génderiimektedir. Buna ragmen kolorektal kanser
taramasina basvuru oranlan azdir. Bunun sebebi ile
alakall yapilan galismada dusik saglik okuryazarh@ en
blylk sebep olarak tanimlanmigtir (8). Tayvan’da 5682
yetiskin bireyle yapilan calismaya gbére meme kanseri
taramasi dahilinde olan, kendi kendine meme muayenesi
yapmak yada dizenli mamografi ¢cekmek gibi tarama
programlarina bireylerin daha az katilmasi en gok yetersiz
dizey saglik okuryazarlid ile iliskilendirilmistir (9).

3. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri, toplumsal ve bireysel saglik dizeyini
yukseltmek ve slrdlrebilmek amaciyla; saghgin
korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu
icin yapilan tim hizmetleri kapsamaktadir. 1978 yilinda
Kazakistan’in Alma Ata kentinde vyapilan uluslararasi
temel saglik hizmetleri konferansinda uzlasiya varilan
ve yayinlanan “2000’li yillarda herkese saglik” bildirgesi
ile kuvvetlenen temel saglik hizmetleri ginimizde daha
da ileri bir noktaya tasinmistir (10). Koruyucu saglk
hizmetleri ise, “bireylerin gelecekte karsilasabilecekleri
hastalik risklerini, ciddiyetini ve slresini azaltmak veya
engellemek, hastanin farkinda olmadigi hastalik belirtileri
ortaya ¢ikmadan &nce teshis edip tedavinin hastaligin
erken déneminde yapiimasini saglayan hastalik dncesi
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saglk hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir. Koruyucu
saglk hizmetinin esas amaci hastaligi dnlemektir. Bes
diizeyde korunmadan bahsedilebilir.

» Primordiyal korunma: Risk faktérleri olmadan onlarin
o6nlne gecmek.

+ Primer korunma: Risk faktorleri mevcut iken hastaligin
olugmasina engel olmak.

« Sekonder koruma: Hastaliklar erken zamanda tespit
etmek, erken tani hizmetleri.

» Tersiyer koruma: Hasta olan bireyleri en iyi tedavi ve
rehabilitasyon olanaklarina ulastirmak.

+ Kuaterner koruma: Hem tani hem de tedavi
seceneklerinin  asin  kullanminin - éniine  gegcmek
yani asin medikalizasyonu 6nlemek amaciyla ortaya
cikmugtir (11).

4. KANSER TARAMALARI

Dilnyada tim o&lim sebepleri arastinldigi zaman
kardiyovaskuler hastaliklardan sonra en sik 6lim sebebi
kanserlerdir (12). Kanserlerin mortalite ve morbidite
dizeylerinin - yiksek olmasiyla beraber erkenden
tanimlanabilmesi de mimkindir. Bu sebeple kanser
tarama programlari hem bireysel hem de toplumsal saglik
acisindan 6nem arz eder. Kanser taramalari, kanserin
ya da o6ncul lezyonlarinin hentiz bulgu vermedigi yani
asemptomatik bireylerde erkenden tespit edilmesi
amaciyla tasarlanan klinik test ve muayenelerle yuritilen
tim saglk hizmetlerine verilen isimdir. Bu tarama
programlarinin amaci, kansere bagh mortalite ve morbidite
oranlarini azaltmaktir (13).

Tarama testleri i¢in belirli sartlarin saglanmis olmasi
gerekmektedir. Herkese ve her kanser tlrline tarama testi
yapllamaz. Bunun i¢in asagdidaki sartlar aranir;

Kimlere tarama yapilmali

1. Hedef popllasyon belirlenmelidir. Bireyler risk
faktdrlerine gbre (yas, cinsiyet, soygecmis..)
siniflandinimaldir.  Risk faktérii barindiran  kisiler
tarama programina dabhil edilir.

2. Tarama testi yapilacak kisiler asemptomatik olmalidir.
Hangi kanser tariine tarama yapilmali

1. Taranacak kanser tirl yaygin bir saglk sorunu olmal,
prevalans ve insidansi yiiksek olmalidir.

9% |

2. Bu kanser tUriinin mortalite ve morbiditesi ylksek
olmalidrr.

3. Bu kanserin preklinik evresi ve latent slresi uzun
olmalidrr.

4. Taranacak kanser turlnun klinik seyri tahmin edilebilir
olmali ayrica erken evre tanilarda etkin kiratif bir
tedavi secenegi olmalidir.

5. Bu kanser tlrinun tedavi maliyeti ekonomik yulk
olusturmalidir.

Hangi tarama testi secilmeli

1. Testin, hastaligin preklinik evresinde tani koydurabilme
yetenegi giicli olmaldir.

2. Yiksek spesifite ve sensiviteye sahip olmaldir.
3. Test basit ve uygun maliyetli olmalidir.

4. Ulaslilabilir oimalidir.

5. Emniyetli olmalidir.

6. Bireylerin testi kabul edilebilirik dizeyi ylksek
olmalidir (13).

Ayni zamanda bu taramalar bir strateji dahilinde
yapillmahldir. Tarama sonuclan kaydedilmelidir. Ayrica
tarama programlarina uyum ve devamlilik saglanmalidir.
Tarama sonucunda sipheli ¢ikan bireyler daha ileri tetkik
icin yonlendirilmelidir. Her tlkede farkli olmak tzere saglk
otoritelerinin tarama yapilmasini énerdigi 5 kanser turd
mevcuttur. Kolorektal, meme, serviks, prostat ve akciger
kanserleri. Ulkemizde ise kolorektal, meme ve serviks
kanser taramalari yapiimaktadir.

» Kolorekral kanser tarama stratejisi: 50-70 yas arasi,
Kadin-Erkek, 2 yilda bir GGK, 10 yilda bir kolonoskopi

» Meme kanseri tarama stratejisi: 40-69 yas aras|, Kadin,
2 yilda bir Mamografi

 Serviks kanseri tarama stratejisi; 30-65 yas arasi, Kadin,
5 yilda bir HPV testi, 5 yilda bir pap-Smear sitoloji testi.

5. KANSER SAGLIK

OKURYAZARLIGI

TARAMALARI VE

GuUnUmuzde teknolojinin gelisimiyle beraber hem bilgi
yogunlugu artmis hem de bilgi kaynaklarina ulasim
kolaylasmistir. Bu sebeple bilgiye ulasmanin yani sira
dogru olan bilgi kaynaklarini segmek c¢ogu zaman
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kolay olmamaktadir. Saglk seviyesi
arttigi zaman bireyler daha dogru bilgiye daha kisa
strede erisebilmektedirler. Saglk okuryazarlik seviyesi
yiksek olan bireyler hastaliklardan korunmak ve
saghgin gelistiriimesi ile ilgili konularda daha dogru ve
bilingli adim atmaktadirlar. Saglik okuryazarlik seviyesi
azaldikga bireyler koruyucu saglk hizmetlerini ¢ok
daha az kullanmakta, hastallk déneminde saglik bakimi
almak konusunda gecikmekte ve bdylece saglik bakim
maliyetleri artmakta ve bu bireylerde mortalite ylksek
olmaktadir (14,15).

okuryazarlk

Kanser olmamak veya kanserle etkin bir sekilde micadele
edebilmek igin glvenilir bilgi kaynaklarindan dogru ve
faydali bilgiye ulasmak hayati énem tasir. Kanserden
korunmak igin farkindallk dizeyinin artmasi tarama
programlarina basvuru sayisini artirarak erken tani
olanadl saglar. Kanser hastaliginin surveyi ile alakall
dogru bilgilerle donanimli olmakta hem hastalikla hem
komplikasyonlariyla veya sirecin getirmis oldugu stres
yuklyle bas edebilmeyi saglar. Amerika’da yapilan bir
calismada kaygl duzeyinin artmasiyla kanser hakkinda
arastirma yapmak ve bilgi sahibi olmak dizeyi de arttig
tespit edilmistir (16).

2014 yiinda Amerika’da yapilan bir calismada 297 hasta 4
yil boyunca takip edilmistir. Bu hastalara kronik hastaliklar
ve kanser taramalariyla alakall bu slregte farkindalik
olusturulmustur. Yapilan c¢alismanin sonucunda saglik
okuryazarhi@ artirlan bireylerin meme kanseri tarama
programlarina belirgin oranda katimlarinda artis ayrica
kendi kendine meme muayenesi yapma aliskanliklarinda
belirgin artis tespit edilmigtir (17). 2008’de Texas’ta 40 yas
Uzeri 722 kadin hastayla yapilan bir galismada ise yetersiz
SOY duizeyi ile dislik oranda mamografi taramasi belirgin
olarak iligkili bulunmustur (18). Meme kanserinin tim klinik
evreleri igin 5 yillik sag kalim dizeylerine bakildiginda,
gelismis Ulkelerde bu oran %83 iken, gelismekte olan
toplumlarda ise bu oran %53 seviyesinde kalmistir. Bu iki
gruptaki sag kalim farkinin en 6nemli kaynagi, mamografi
taramasi olarak tespit edilmistir (19). Almanya’da 2013-
2014 yillarinda yapilan ¢ok merkezli kohort ¢alismasinda
ise meme kanseri tanisi almis 65 yas ve Ustli kadin
hastalar incelenmis, yetersiz SOY duzeyi ile kanser korku
dizeyleri arasinda anlamli derecede iligki tespit edilmigstir
(20). Memede agn gibi semptomlarla meme muayenesi
icin randevu alip bekleyen ortalama yaslari 56 olan 445
kadinla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin son 1 yildir hig
mamografi yaptirmadigi tespit edilmistir. Ayni zamanda

egitim dizeyi, gelir dizeyi ve SOY dUzeyi incelendiginde
bu bireylerin ortalama egitim dizeyi doérdincli sinif
olarak tespit edilmis olup bu kadinlarin %76’s1 9. Sinif
ve altinda egitim gérmislerdir. Kadinlarin %97’si alt
gelir grubundadir. Ayni zamanda yetersiz SOY duzeyleri
mevcuttur. Ozellikle egitim seviyesi diisiik olan bireylerin
yaklasik yarisinin, mamografinin yapilma nedenini
bilmedikleri tespit edilmistir (21).

Cesitli ydontemler ile yapilan saglik egitimleri sayesinde
artinlan SOY duzeyi ile saglikll beslenme aliskanliklari, aktif
yasam tarzi, kilo kontroll, sigara ve alkolden uzak durma
gibi saglkh yasam tarzi davraniglari kazaniimaktadir.
Ozellikle saglikh beslenme ve sigara alkol tiiketiminden
uzak durmakla beraber kolorektal kanser risk faktorleri
minimalize edilmis olur. 2019°da ispanya’da yapilan bir
calismada Kamu spotu veya saglik egitimleri neticesinde
artan SOY dlzeyiyle beraber bireylerin daha saglikli
beslendigi, daha aktif bir hayata gecis yaptigi ve dzellikle
kolorektal kanser tarama programlarina daha fazla
basvurduklar tespit ediimistir (22). Ulkemizde yapilan
saglk okuryazarligin arastinimasi calismasinda, tim
populasyonun %64,6’sinin yetersiz SOY dizeyine sahip
oldugu ve bununla iligkili olarak kolorektal kanser tarama
programlarina sadece %38,5’lik basvuru oldugu tespit
edilmistir (7). Yine benzer bir ¢alismada popullasyonda
yetersiz SOY diizeyi %77,3 diizeyinde olup, 50 yas Uzeri
gaitada gizli kan tetkiki yaptiranlarin orani %9,8 olarak
tespit edilmistir (23).

Dinyada serviks kanser goérilme sikhgi bdélgelere goére
baz degisiklik gésterebilmektedir. 2204 hastayla yapilan
ve servikal kanser ile ilgili saglik egitimi verilip takip edilen
bir galismada, yeni tani alan serviks kanseri hastalari
incelendiginde, okuma yazma bilmeyen kadinlar diger
hastalarin alti kati olarak tespit edilmistir. Ayrica egitimli
kadinlar arasinda yapilan analizde egitim seviyesi
dusuk olanlar Universite mezunlarindan 2 kat daha fazla
hastaliga yakalandiklar tespit edilmistir (24). Yetersiz SOY
dizeyindeki bireylerin Pap smear yaptirma orani anlaml
derecede dusuktir (21). 529 kadin hastayla yapilan bagka
bir calismada ise hastalarin yaklagik %50’sinin Pap smear
testinin amacini bilmedigi tespit edilmis olup, bu durumun
bilgi eksikligi ile iligkili oldugu ve bilgi eksikliginin bagimsiz
tek faktor oldugu belirlenmistir (25). Kaliforniya’da 21-74
yas arasinda olan 1446 gé¢men cinli kadinla yapilan bir
calismada hem serviks hem meme hem de kolorektal
kanserleri tarama programlarina katilma oranlari ile SOY
arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
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ingilizceyi daha az bilen ve dolayisiyla gérsel ve isitsel
saglk egitimi kamu spotlarindan daha az faydalanan
kadinlarda hem SOY seviyesi ¢cok daha disik hem de
kanser taramalarina katiim sikliklarinin daha az oldugu
tespit edilmistir (26).

Manisa’da 40-70 yas arasi 501 erkekle yapilan ¢alismada,
prostat kanseri hakkinda bilgi dizeyi ve genel SOY dizeyi
ile prostat kanseri tarama programina basvuru dizeyleri
arasinda anlaml ve pozitif bir iligki tespit edilmistir (27).

6. SONUG

Yetersiz dizeyde saglk okuryazarliyi koruyucu saglik
hizmetlerinde de aksamalara sebep olmaktadir. Kanser
taramalarina mesafel
yaptirmayan bireylerin, okuma yazma bilmemeleri veya
kanserler ve tarama ydntemleriyle alakall bilgi diizeylerinin
yetersiz olmasi veya genel saglik okuryazarlik diizeylerinin
yetersiz olmasi gibi ortak 6zellikleri mevcuttur. Bu durum
hem bireysel saglik dizeyinde hem toplumsal saglk
duzeyinde hem de maliyet ile iligkilendirilebilecek olan
sosyal saglk dizeyinde olumsuz sonuglari beraberinde
getirmektedir. Bireylerin kendi saglik durumlar hakkinda
dogru karar verebilmeleri icin odaklaniimasi ve ¢dzilmesi
gereken en temel konularin basinda egitim, saglk egitimi
ve dogru danismanlk hizmetleri gelmektedir. Kanser
taramalari dikkate alindijinda, asemptomatik evredeyken
bireyleri tarama yapmak igin saglik kuruluslarina miracaat
ettirmesi beklenen en temel
okuryazarhg oldugu agiktir.

duran ve kanser taramasi

motivasyonun saglk
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