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Ozet

Amagc: Arastirma, kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi ile meme kanseri taramasina yonelik saglik inancglari arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci ile iliskisel tarama modeli tipinde yapildi.

Yontem: Arastirma, Haziran-Ekim 2019 tarihleri arasinda Kirsehir il merkezinde bulunan 12 aile sagligi merkezine bagvuran
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 20 yas ve lizeri 766 kadin ile gerceklestirilmistir. Formiilde n, yerine koyuldugunda; 382
olarak hesaplanmustir. Olugabilecek veri kayiplarin1 dnlemek amaciyla 766 kadin arastirma 6rneklemine dahil edilmistir. Veri
toplamada kisisel bilgi anketi, Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Ol¢egi ve Champion’un Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang
Modeli Olgegi kullamld1. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda say1, yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii
varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve Post Hoc olarak Tukey testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Bu arastirmada kadnlarin Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi puanimin yas gruplarina gore incelenmesi sonucunda
en yiiksek puanin 100,64+14,09 ile 20-25 yas grubunda oldugu, 20-25 yas grubu kadinlarin duyarlilik, 6nemseme, kendi
kendine meme muayenesi engel ve 6z etkililigi, mamografi yararlar1 ve engelleri alt boyutlarindan en yiiksek puani aldig: ve
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug¢: Bu arastirmadan mamografi engelleri alt boyutunda kadinlarin meme kanseri inang diizeyleri ile saglik okuryazarlik
Olceginin geneli ve alt faktorlerine ait okuryazarlik diizeyleri arasinda negatif yonde, duyarlilik, saglik motivasyonu, klinik
meme muayenesi yararlari ve 6z etkililik ve mamografi yarar alt boyutunda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu,
kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin meme kanseri taramasina yonelik saglik inang diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir.
Anahtar Soézciikler: Saglik okuryazarligi, meme kanseri, saglik inang modeli, hemsirelik.

Abstract

Aim: The study was conducted as a correlational screening model to determine the relationship between women's health
literacy level and their health beliefs about breast cancer screening.

Method: The research was conducted with 766 women aged 20 and over who applied to 12 family health centers in Kirsehir
city center between June-October 2019 and agreed to participate in the research. When ny is substituted in the formula; It was
calculated as 382. In order to prevent possible data loss, 766 women were included in the research sample. Personal Information
Questionnaire, Turkey Health Literacy Scale and Champion's Health Belief Model Scale in Breast Cancer Screening were used
to collect data. The obtained data were evaluated in computer environment by number, percentage, mean, independent groups
t test, One-way analysis of variance, Pearson correlation analysis and Post Hoc Tukey test.

Results: In this study, as a result of examining the Turkey Health Literacy Scale score of women according to age groups, the
highest score was found in the 20-25 age group with 100,64+14,09. It was determined that he got the highest score from the
Efficiency, Mammography Benefits and Barriers sub-dimensions and there was a statistically significant relationship (p<0,05).
Conclusion: In this study, there was a negative correlation between the breast cancer belief levels of women in the
mammography barriers sub-dimension and the literacy levels of the general health literacy scale and its sub-factors, while it
was positively low-level significant in the sensitivity, health motivation, clinical breast examination benefits and self-efficacy
and mammography benefit sub-dimension. It has been determined that the health literacy level of women affects their health
belief levels towards breast cancer screening.

Keywords: Health literacy, breast cancer, health belief model, nursing.

Atif: Erkilig, B. & Albayrak, S. Kadinlarin Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile Meme Kanseri Taramasina Yénelik Saglik Inanglari
Arasindaki fligki. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 26/1(04, 2024), 1-10.

*Sorumlu Yazar: Biisra ERKILIC

Makale Gonderimi  19.12.2023 Kabul Tarihi 26.01.2024 Yayimlanma Tarihi 29.04.2024
Yazarlar dergide yayinlanan ¢alismalarmmn telif hakkina sahiptirler ve ¢alismalart CC BY-NC 4.0 lisansi altinda
yayimlanmaktadur.


https://orcid.org/0000-0001-7406-6799
mailto:buserkiliiic@gmail.com
mailto:sevilalbayrak@csu.edu.tr
https://ror.org/01jz1cr68

Erkili¢ ve ark.

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

1. Giris

Saglik Okuryazarligi (SOY), bireyin saglikla ilgili temel bilgileri &6ztimseyip bu bilgileri
yorumlayarak kendi sagligi ile ilgili elverisli kararlar1 verebilme siirecidir (Network of the National
Library of Medicine-NNLM, 2020). Diinyada SOY durumuna bakildiginda, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan ulusal SOY ¢alismasinda, yetiskin niifusun %353 liniin saglik okuryazarliginin
orta diizeyde, 11’inin yeterli diizeyde %14 linlin temel diizeyin altinda, %22’sinin temel diizeyde oldugu
gorilmistir (Kutner ve ark., 2005). Tiirkiye’de ise SOY arastirmasi 2014 yilinda Avrupa Birligi
(European Health Literacy Survey Questionnaire-HLS-EU-Q) anketi kullanilarak Tiirkiye’yi temsil
eden 12 bolgedeki (Istanbul, Bat1 Marmara, Ege, Dogu Marmara, Bati Anadolu, Akdeniz, Orta Anadolu,
Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu) 23
ilde rastgele secilen 4924 erigskin kisinin katilmi ile gerceklesmistir. Arastirma sonucuna gore
Tiirkiye nin genel saglik okuryazarligi indeksi 30,440,16 olarak bulunmustur (Tanrigver ve ark., 2014).
SOY kategorileri i¢in Tiirkiye ve Avrupa ortalamalar1 karsilastirildiginda Tiirkiye’de yetersiz saglik
okuryazarligi %24,5, sorunlu saglik okuryazarhig %40,1, yeterli saglik okuryazarligi %27,8ve
miikemmel saglik okuryazarligi %7,6 iken; Avrupa toplumlarinda ise yetersiz saglik okuryazarligi
%12,4, sorunlu saglik okuryazarligi %35,2, yeterli saghik okuryazarligi %36 ve miikemmel saglik
okuryazarlig1 %16,5”dir (HLS-EU-Q, 2020). Saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz ya da sinirlt olmasi
bireylerin en temel tibbi terimleri anlayamamalarina, saglik durumlarini ifade edememelerine, kronik
hastaliklarla bas etmede yetersizlige ve gereksiz acil servis bagvurulari ile hastane yatis siiresini uzatarak
saglik bakim harcamalarinin artisina neden olmaktadir (Chen ve ark., 2018). Kadinlarin saglik
sisteminden yiiksek diizeyde yararlanmalar1 sadece kadini etkilemez. Ayni zamanda anne karnindan
baglayarak ailenin tamaminin saglhigini etkiler. Bu nedenle kadinlarin saglik okuryazarliginin yiiksek
olmasi sagligin gelistirilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Corrarino, 2013). Saglik okuryazarlik diizeyi
yiiksek olan bireylerin hastaliktan korunma ve saglig1 gelistirme konusunda daha basarili olduklarini
gosteren caligmalar mevcuttur (Heuser ve ark., 2019; Svendsen ve ark., 2020). Saglik okuryazarligi
kanser tarama ve tedavileri agisindan da 6nemlidir. Kanser giiniimiiziin 6nemli bir halk sagligi sorunu
olup giindemdeki yerini korumaktadir. Sebebi bilinen oliimler siralamasinda kalp ve damar
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan kanser, hem 6ldiiriicii olmas1 hem sakatliklara yol agmasi
hem de maliyeti yiiksek tedavi yollarindan dolay1 insan saghigi ve iilke ekonomisini olumsuz anlamda
etkilemektedir (Saglik Bakanligi, 2017a; WHO, 2020). Diinyada kadin meme kanseri tim kanser
tirlerinin %24,5’ini olusturarak tahminen 2,3 milyon yeni vaka ile akciger kanserini geride birakmus,
2020 yilinda kiiresel kanser insidansimin 6nde gelen sebebi olmustur (Global Cancer Statistics-
GLOBACAN, 2020). Meme kanseri 2020 yilinda tahmini 684,996 61iim sayisi ile diinya ¢apinda kanser
oliimlerinin besinci sirasinda yerini almistir. Meme kanseri kadinlarda dort kanser vakasindan birini ve
alt1 kanser oliimiinden birini olusturarak hastalik insidans ve mortalite agisindan ilk sirada yer
almaktadir. Meme kanseri iilkemizde de 2020 yilinda %23,9 oranla kadinlarda en ¢ok goriilen kanser
tiiri olmustur (GLOBOCAN, 2020). Meme kanseri tanisinin, %61°1 erken tani ve tarama ydntemleri
sayesinde erken donemde konulabilmektedir. Gelismis tilkelerde hastalarin bes yillik sagkalim orani
%70’in lizerindeyken gelismekte olan iilkelerde ise %50 civarindadir. Gelismis iilkelerde erken tan1 ve
tarama yontemlerinin uygun ve etkili kullanimiyla birlikte zamaninda ve etkin tedavi secenekleriyle
meme kanseri sagkalim oranlarinin arttig1 bilinmektedir (Masoudiyekta ve ark., 2018). Meme kanserinin
erken evrede teshisi i¢in kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve
mamografi gibi erken tani ve tarama yontemlerinin kullanim1 6nerilmektedir (Bulut A. ve Bulut A. 2017;
Saglik Bakanligi, 2017b). American Cancer Society-ACS, KMM ve KKMM’yi tarama programlarina
dahil etmemekle beraber ortalama risk diizeyi yiiksek seviyedeki kadinlar igin risk diizeyini belirleme,
memelerinin nasil gériindiigiinii (portakal kabugu goriiniim, yumru vb.) takip etme ve erken teshis
hakkinda danismanlik alabilmeleri i¢in diizenli olarak KMM ve KKMM yapmalarint 6nermektedir
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(ACS, 2021a).

Yapilan arastirmalara gore kadilarin meme kanseri erken tani ve taramalarina yonelik davranig
diizeylerinin yeterli olmadig1 saptanmustir (Kartal ve ark., 2017; Okudan, 2019). Meme kanserini erken
evrede tanilamak, yanlis inan¢ ve davranislar1 tespit edip degistirmek ve meme kanseri farkindaligin
artirarak diizenli taramalara tesvik etmek icin temeli biligsel davranisci modele dayanan Saglik inang
Modeli (SIM) en ¢ok tercih edilen modeldir (Kartal ve ark., 2017). SIM 1950°1i yillarda hastaliklardan
korunma erken tani i¢in uygulanan taramalarin etkinligini artirmak, yanls saglik inanglarini saptamak
icin ortaya cikarilmistir. SIM koruyucu saglik inanglarmi ortaya cikarmakla beraber mevcut
hastaliklarda tedaviyi pozitif ya da negatif yonde etkileyen durumlari belirleyen etkili bir yol gostericidir
(Goziim ve ark., 2004).

Halk saglig1 hemsireleri, SIM’i kullanarak kadinlara yonelik yapilan meme Kkanseri taramalarinda,
kadinlarin erken taniya olanak saglayacak inanglarini 6n planda tutarak bu inanglari pozitif anlamda
yiikseltmeye yonelik girisimlerde bulunmalidir. Ayrica kadinlarin meme kanserinden korunmaya
yonelik davranislarindaki engelleri yok etmek ya da en aza indirmek i¢in girisimlerde bulunabilirler
(Arslan, 2016). Yapilan caligmalar kadinlarin SOY diizeyinin kanser tarama inan¢ ve davranislarini
etkiledigini ortaya koymustur. Bireylerin SOY diizeyi yiikseldikge kanser tarama programlarina
katilimin ve koruyucu saglik hizmetlerinin kullanim oranlarinin arttigi, SOY diizeyi azaldik¢a da
hastalik oraninin arttig1 bilinmektedir (Akpinar, 2019; Deger ve Zoroglu, 2021; Roh ve ark., 2018;
Yilmazel, 2018). Saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasi meme kanseri erken tani davraniglarini
da olumsuz etkilemektedir. Meme kanseri erken tan1 davraniglarinin kazandirilmasi i¢in SOY diizeyinin
yiikseltilmesi gerektigini oneren ¢alismalar bulunmaktadir (Akpinar, 2019; Rakhshkhorshid ve ark.,
2018; Yilmazel, 2018).

Ulusal kanser taramalarmin etkili bir sekilde ortaya konmasi i¢gin SOY’nin bir firsat olabilecegi
belirtilmektedir. Meme kanseri saglik egitimi programlarini ve halk sagligi kampanyalarin1 kadinlarin
saglik okuryazarlik diizeylerine gore diizenlenmesi Onerilmektedir. SOY’nin yeterli olmasi meme
kanseri taramalarimin daha etkili olmasii saglayabilir. Halk sagligi hemsiresinin meme sagligi
danismanlig1 ve egitim programlari ile ilgili halk sagligi faaliyetlerini kadinlarin SOY diizeyine gore
yapmalar1 dnerilmektedir (Y1lmazel, 2018). Halk saglig1 hemsiresi SIM dogrultusunda meme kanseri
erken tani/tarama davraniglarina yonelik saglik egitim programlarina iligkin tiim girisimlerinde,
kadinlarin SOY agisindan riskli grupta oldugunun ve disiik SOY diizeyinin bireyin yazili materyali
okuyup, anlayip buna uygun davranis olusturmasinda engel yarattiginin farkinda olmalidir. Halk saglig
hemsiresi, SOY diizeyinin yiikseltilmesine yonelik politika olusturulmasinda, yonetsel diizenlemeler
yapilmasinda ve uygulanmasinda aktif rol almalidir (Akpinar, 2019; Copurlar ve Kartal, 2016; Ozdemir,
2018).

1.1. Arastirmanin Amaci

Kirsehir ili merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) bagvuran 20 yas ve iizeri kadinlarin
SOY diizeyleri ile meme kanseri taramasina yonelik saglik inanglar1 arasindaki iligkinin tespit
edilmesidir.

1.2. Arastirma Sorulari

Kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri ile SOY diizeyi arasinda iligki var midir?
Kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri ile meme kanseri tarama inanci arasinda iligski var midir?
Kadinlarin SOY diizeyi meme kanseri tarama inancini etkiler mi?
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2. Yontem

2.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma iligkisel tarama modelinde yapilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin Orneklemi evreni belli olan Ornekleme yoOntemiyle belirlenmistir. Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde ulasilmasi gereken orneklem biiyiikliigli Biiyiikoztirk ve arkadaslar
(2012) tarafindan 6nerilen formiil ile hesaplanmustir.

Ny

T T
1+N

Formiilde yer alan ny = (t2PQ)/d? esitligi ile hesaplanmakta ve p anlamlilik degeri 0,05 alindiginda,
pq=0,25 olacagindan ve tabloda karsilik gelen t degeri 1,96 oldugundan 0,05 anlamlilik diizeyinde
ny=384,16 olarak hesaplanmaktadir (Biiyiikoztiirk v e ark., 2012). Formiilde n, yerine koyuldugunda;
382 olarak hesaplanmustir. Ornekleme yontemi segilirken gelisigiizel rnekleme yontemi kullaniimistir.
Olusabilecek veri kayiplarini 6nlemek amaciyla ASM’ye bagvuran 20 yas ve Ustli 766 kadin arastirma
orneklemine dahil edilmistir.

n

2.3. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kirsehir il merkezinde bulunan ve toplamda 12 adet olan ASM’lere basvuran kadinlar
iizerinde yapilmistir. ASM’ler meme kanseri taramalarinin ve egitimlerinin yapildigi birimler olmasi
yoniiyle tercih edilmistir. Hafta i¢i mesai saatleri icerinde hizmet veren her bir ASM’de ortalama ii¢
doktor ve bes hemsire bulunmaktadir. Veri toplama islemi muayene ya da taramaya gelen kadinlarla
uygun bir alanda gergeklestirilmistir.

2.4. Veri Toplama Aragclar1 ve Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Anketi”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32)” ve
“Champion’un Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO ) kullanilmustir.

2.4.1. Kisisel Bilgi Anketi: Kisisel Bilgi Anketi toplamda 17 adet sorudan olusmaktadir. Tlk dort soru
kadinlarin yasmni, medeni durumunu, egitim durumunu, gelir diizeyini igeren sosyodemografik
ozellikleri; 5-9. sorular kisisel risk faktorleri varligini dogurganlik 6zellikleri, meme kanseri bilgi
diizeylerini; 10-17. sorular meme kanseri tarama davraniglarini (KKMM yapma durumu, yapma sikligi,
bilgi durumu, mamografi ¢ektirme durumu, meme muayenesi i¢in diizenli hekime gitme durumu)
belirlemeye yoneliktir.

2.4.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32): TSOY-32 &lgegi 32 madde ve “tedavi ve
hizmet” ile “hastaliklardan korunma/saglhigin gelistirilmesi” seklinde iki temel alt faktdrden
olusmaktadir. 32 sorudan olusan bu 6lgekte her bir ifade 1°den 5’e kadar puanlanmus, 5°1i likert tipte bir
olgektir (¢ok kolay= 1, kolay= 2, zor= 3, ¢cok zor= 4, fikrim yok= 5). Hesaplama kolaylig1 acisindan
toplam puan 0-50 aras1 deger alacak sekilde standardize edilmistir. SOY diizeyi, elde edilen puana gore
dort kategoride degerlendirilmistir. Bunlar: 0-25 puan: yetersiz SOY, >25-33: sorunlu-sinirli SOY, >33-
42: yeterli SOY, >42-50: miikemmel SOY seklindedir. Olgegin genel cronbach alfa degeri; 0,93 olarak
saptanmustir. Tedavi ve Hizmet alt faktoriiniin cronbach alfa degeri 0,88°dir. Hastaliklardan Korunma
ve Saghigin Gelistirilmesi alt boyutunun cronbach alfa degeri 0,86’dir (Okyay ve ark., 2016). Bu
arastirmada Olgegin genel cronbach alfa degeri 0,88 olarak saptanmustir. Tedavi ve Hizmet Alt
Boyutunun cronbach alfa degeri 0,84 ve Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi faktoriiniin
cronbach alfa degeri 0,88 dir.
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2.4.3. Champion’un Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Olgegi (CSIMO): Meme
kanseri taramalarinda Ssglhik Inang Modeli Olgegi, 1984 yilinda Victoria Champion tarafindan saglik
inan¢ modeline dayanarak gelistirmis ve dlgek 1993,1997 ve 1999 yillarinda revize edilmistir. Olgek,
bireylerin meme kanseri erken tani/tarama davranislarina yonelik inanglarini saglik inan¢ modeli
cercevesinde degerlendirmek amaci ile cesitli iilke dillerine uyarlanmistir. Ulkemizde, CSIMO
birbirlerinden habersiz ve hemen hemen es zamanli ii¢ ayr1 ¢alisma ile Tiirk¢eye uyarlanmistir. Se¢ginli
Olcegin 1993 versiyonunu, Karayurt (2003) 6lgegin meme kanseri ve KKMM boyutlariin en son
versiyonlarint ve Goziim ve Aydin (2004) ise 6l¢egin tiim boyutlarmin (meme kanseri, KKMM,
mamografi) en son versiyonlarini Tiirk¢eye uyarlamislardir (Géziim ve Aydin, 2004; Karayurt, 2003;
Secginli ve Nahvivan, 2003). Bu arastirmada Goziim ve Aydin’in (2004) uyarladig: 6l¢ek kullanilmustir.
CSIMO 6lgeginde kisinin meme kanseri ve genel saghigiyla ilgili inancim1 degerlendiren duyarlilik,
ciddiyet ve saglik motivasyonu alt faktorleri, KKMM’ye yonelik engelleri, yararlar1 ve 6z etkililigi alt
boyutlari, mamografiye yonelik ise mamografi yararlar1 ve engelleri alt boyutlar1 olmak tizere toplam 8
alt boyut ve toplam 52 soru yer almaktadir. CSIMO, 5°1i likert tipinde ve 1°den 5’e kadar puanlanmis
bir dlgektir (kesinliklekatilmiyorum=1, katilmiyorum=2, kararsizim=3, katiliyorum=4 ve tamamen
katiliyorum=5 puan). Olgegin alt boyutlar1 ayr1 ayri degerlendirilmekte ve genel toplam puan
degerlendirilmesi yapilmamaktadir. Her birey i¢in 8 alt boyut puani elde edilmektedir. Alt boyut
puaninin 5’¢ yaklagmasi ilgili alt boyuta iliskin alginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Goziim ve
Aydin (2004) 266 kisi iizerinde yaptig1 Tiirkce giivenirlilik calismasinda CSIMO alt boyutlarinin
cronbach alpha degerleri; duyarlilik 0,69, ciddiyet 0,75, saglik motivasyonu 0,83, KKMM yararlari 0,83,
KKMM engelleri 0,75, KKMM 6z etkililigi 0,82, mamografi yararlar1 0,80, mamografi engelleri 0,81,
bu arastirmada ise; duyarlilik 0,80, ciddiyet 0,67, saglik motivasyonu 0,71, KKMM yararlar1 0,66,
KKMM engelleri 0,78, KKMM 6z etkililigi 0,79, mamografi yararlar1 0,65, mamografi engelleri 0,83
olarak belirlenmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Verileri Kirsehir il merkezindeki ASM’lere bagvuran 20 yas ve istii iletisim kurabilen,
okuryazar kadinlara uygun bir alanda, gerekli agiklamalar yapildiktan sonra goniillii olanlarla yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirma verilerini aragtirmaci ve anketorler toplamistir. Anketorler
anlatilmig, arastirmaci ile birlikte uygulama yapmalari istenmistir ve veri toplama uygulamalarimi
eksiksiz yapanlarin alana ¢ikmasina izin verilmistir. Bir kadinin kigisel bilgi anketi, TSOY-32 ve
CSIMO olgeklerini doldurmasi ortalama 20 dakika siirmiistiir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS-25 paket programinda degerlendirilmistir. TSOY-32 alt faktorleri ve geneline iliskin
puanlarin ve CSIMO alt boyutlarina ait puanlarin dagilimina iliskin tanimlayici istatistiklere (ortalama,
standart sapma, minimum deger ve maksimum deger) bakilmistir. Kadinlarin demografik 6zellikleri ve
meme kanseri ile ilgili 6zelliklerinden iki kategorili olan degiskenlere gore 6lgeklerden alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigina Bagimsiz Orneklemler t testi ile
bakilmistir. Kadinlarin demografik ozellikleri ve meme kanseri ile ilgili 6zelliklerden ikiden fazla
kategoriye sahip degiskenlere gore olgeklerden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadigina Tek Yénlii Varyans Analizi ile bakilmstir. Ikiden fazla grup olan degiskenler
baglaminda anlamlh farklilik ¢ikmasi durumunda gruplarin karsilagtirilmasi igin tek yonli varyans
analizinde ¢oklu karsilastirma Post Hoc testlerinden Tukey testi ile yapilmistir. Kadinlara uygulanan
Olgeklerden alinan puanlar arasindaki iliskiye ise Pearson korelasyon analizi ile bakilmistir.
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2.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 24.07.2019 tarihli 2019.06.28
karar numarastyla izin alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kirsehir 11 Saglik Miidiirliigii’nden
20.06.2019 tarihli 13389610-806.99 sayili izin almmustir. TSOY-32 i¢in Filiz Abacigil’den, CSIMO
icin Sebahat Goziim’den elektronik posta yoluyla izin alinmistir. Arastirma hakkinda agiklama
yapildiktan sonra arastirmay1 kabul edenlerden yazili onam alinmustir.

2.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma sonuglart veri toplama araglarinin uygulandigi tarihlerde ASM’ye basvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 20 yas ve iizeri kadinlardan elde edilen verilerle sinirlidir.

3. Bulgular

Tablo 1’de kadmlarin demografik ozelliklerine gore TSOY-32 alt faktorlerinden aldiklari puan
ortalamalarin karsilagtirilmasi verilmistir. Kadilarin yas gruplari ile TSOY-32 ve alt faktor puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkliligin kaynagini
bulmak i¢in yapilan Tukey testi sonucunda, 20 ve 25 yas araligindaki kadinlarin TSOY-32 ve alt
faktorlerinden aldiklar puan ortalamalarinin 32 ve 37 yas araligindaki kadinlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bekar kadinlarin evlilere gore tiniversite ve stii mezunu kadinlarin lise mezunu
kadinlara gore TSOY-32 ve alt faktorlerinden aldiklart puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
farklarin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin dogum yapma
durumlar1 ile toplam TSOY-32 ve alt faktorlerinden aldiklar1 puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarn ilk adet yas1 ile TSOY-32 toplam puan
ortalamasi ile Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi alt faktorii puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farkliligin kaynagin1 bulmak igin
yapilan Tukey testi sonucunda ilk adet yas1 16 yas ve tizeri kadinlarin, TSOY-32 toplam puan ortalamasi
ile Hastaliklardan Korunma ve Sagligin gelistirilmesi alt faktorli puan ortalamasinin ilk adet yas1 13 yas
ve altinda olan kadinlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 2.’de kadinlarin demografik &zelliklerine gore CSIMO alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalarinin  karsilastirilmas1 yer almaktadir. Kadmlarin yaslarina gére CSIMO Duyarlilik,
Onemseme, KKMM Engelleri ve Oz Etkililigi, Mamografi Yararlar1 ve Engelleri alt boyutlarida
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu anlaml farkliliklarin kaynagin
bulabilmek i¢in yapilan Tukey testi sonucu; Duyarlilik, KKMM ve Mamografi Engelleri alt boyutunda
20-25 yas diizeyine sahip olan kadinlarin, 26- 31 yas gruplarindaki kadinlardan daha diisiik puan
almasindan, Onemseme ve KKMM Oz Etkililik alt boyutunda, 20-25 yas diizeyine sahip olan
kadinlarin, 38-69 yas diizeyindeki kadinlarda daha disiik puan almasindan, Mamografi Yararlar1 alt
boyutunda, 20-25 yas diizeyine sahip olan kadinlarin, 26-31 yas diizeyine sahip olan kadinlarindan
yiiksek puan almasindan kaynaklanmaktadir. Kadinlarin medeni durumlarina gére CSIMO Saghk
Motivasyonu ve KKMM Oz Etkililigi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Saglik Motivasyonu alt boyutundaki bu anlamli farklilik bekar kadinlarin saglik
motivasyonu diizeylerinin daha yiiksek olmasindan, KKMM Oz Etkililigi altboyutundaki anlamli
farklilik evli kadinlarin KKMM Oz Etkililik diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Kadinlarin egitim durumlarma gére CSIMO Duyarlilik, Onemseme, Saghk Motivasyonu, KKMM
Yararlari, Mamografi Yarar ve Engelleri alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu anlamli farkliliklarin kaynagini bulabilmek i¢in yapilan Tukey testi sonucu;
Duyarlilik ve Onemseme alt boyutunda, ortaokul ve alti mezunu kadinlarin lise ve iiniversite Ve {istii
mezunu kadinlardan daha diisiik puan almasindan, Saglik Motivasyonu alt boyutunda, lise mezunu
kadinlarin iiniversite ve iistii mezunu kadinlardan daha diisiik puan almasindan, KKMM Yararlan alt
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boyutunda, lise mezunu kadinlarin ortaokul ve alt1 ile liniversite ve iistii egitime sahip kadinlardan daha
yiiksek puan almasindan, Mamografi Yararlar alt boyutunda, lise mezunu kadinlarin ortaokul ve alti
mezunu kadinlara gore daha diisiik puan almasindan, Mamografi Engelleri alt boyutunda ise {iniversite
ve listii mezunu kadinlarin lise mezunu kadinlardan daha diisiik puan almasindan kaynaklanmaktadir

(Tablo 2).

Tablo 1. Kadinlarin demografik ozelliklerine gére TSOY-32 ve alt faktorlerinden aldiklari puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=766)

Hastahklardan

Demografik ozellikler n Tec_iaV| Ve Korunma ve Saghgin TSOY-32
Hizmet . .. . Toplam
Gelistirilmesi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
20-25 yas (1) 337 52,16+7,39 48,48+9,36 100,64+14,09
26-31 yas (2) 133 50,38+8,42 47,05+8,60 97 42+14,14
32-37 yas (3) 76 49,0+9,27 45,17+11,33 94,17+16,29
38-69 yas (4) 220 50,99+9.25 4822+10,12 99.20+15,37
F(3-762)=3,73 F(3-762)=2,84 F(3-762)=4,65
p=0,011 p=0,037 p=0,003
Tukey=1>3 Tukey=1>3 Tukey=1>3
Medeni Durum
Evli 390 50,56+8,63 47,01+£9,93 97,56+15,07
Bekar 376 51,86+8,06 48,68+9.40 100,55+14,40
t=2,17; p=0,031 t=2,39; p=0,017 t=2,80; p=0,005
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 (1) 103 50,41+8,00 47,16+£9,54 97,56+14,42
Lise (2) 234 50,18+8,67 45,07+9,82 95,24+15,35
Universite Ve iistii (3) 429 51,95+8,24 49,50+9,33 101,44+14,15
F(3-762)=3,95 F(3-762)=16,72 F(3-762)=14,33
p=0,020 p=0,000 p=0,000
Tukey=2<3 Tukey =2<3 Tukey =2<3
Gelir Diizeyi
Geliri giderinden az (1) 343 51,15+8,28 47.43+10,32 98,58+13,73
Geliri giderine denk (2) 255 51,4548,46 48,23+9 31 99,74+15,12
Geliri giderinden fazla (3) 168 50,92+8,47 47,94+8.97 98,86+14,57
F(3-762)=0,21 F(3-762)=0,58 F(3-762)=0,46
p=0,808 p=0,562 p=0,632
i1k Adet Yas1
12 Yas ve alt1 (1) 144 51,29+8,12 48,50+9,39 99,79+13,73
13 Yas (2) 189 51,32+8,33 49,64+8,38 100,96+13,25
14 Yas (3) 208 51,36+8,65 47,2849,65 98,64+14,57
15 Yas (4) 133 51,68+9,00 47,05+11,81 98,72+18,65
16 Yas ve Ustii (5) 92 49,75+7,22 45,42+8.96 95,17+13,17
_ F(3-762)=3,66 F(3-762)=2,52
F(3';i%)gg’783 p=0,006 p=0,040
' Tukey =1>5, 2>5 Tukey =1>5, 2>5
Dogum Yapma Durumu
Dogum yapmayan 474 51,43+8,30 47,92+9,64 99,35+14,60
Dogum yapan 292 50,83+8,49 47,67+9,82 98,50+15,16
t=0,97;p=0,333 t=0,35; p=0,730 t=0,77;p=0,440
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Kadinlarin gelir diizeylerine gre CSIMO Duyarlilik, Onemseme, KKMM Yarar ve Oz Etkililik ve
Mamografi Yararlari alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bu anlamlh farkliliklarin kaynagini bulabilmek i¢in yapilan Tukey testi sonucu; Duyarlilik ve
Onemseme alt boyutunda, geliri giderinden az olan kadinlari, geliri giderine denk ve geliri giderinden
yiiksek olan kadinlara gore daha diisiik puan almasindan, KKMM Yararlar1 alt boyutunda, geliri
giderinden az kadinlarin, geliri giderinden yiiksek olan kadinlara gére daha diisiik puan almasindan,
KKMM Oz Etkililigi alt boyutunda, geliri giderinden az olan kadinlarin, geliri giderine denk ve geliri
giderinden yiiksek olan kadinlara gore daha diisiik puan almasindan ve Mamografi Yararlari alt
boyutunda, geliri giderine denk olan kadinlarin, geliri giderinden yiiksek olan kadinlara gore daha diisiik
puan almasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadimlarin demografik 6zelliklerine gére CSIMO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (n=766)

5 o
j

Demografik n  Duyarhhk Onemseme Saghk KKMM KKMM KKMM Oz Mamografi Mamaografi
ozellikler Motivasyonu Engelleri Yarari Etkililigi Yararlari Engelleri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
20-25 Yas (1) 337  5,15+£2,93 12,72+£5,21 15,32+4,02 12,52+6,61 11,08+3,27 20,57+8,40 13,85+3,81 18,11+9,02
26-31 Yas (2) 133 6,0943,02 13,27+4,19 14,40+4,23 14,73+7,18 10,33+£2,96 21,26+7,38 12,39+4,17 21,65+7,53
32-37 Yas (3) 76 5,53+£3,27 13,71+4,70 14,26+3,24 13,43+6,60 10,45+3,53 21,96+7,05 12,61+4,04 20,39+£8.,45
38-69 Yas (4) 220 5,51+3,25 13,87+4,95 15,07+4,37 12,98+6,31 11,17+£3,81 22,78+6,83 13,22+4,15 19,774+9,72
F(3-762) F(3-762) F(3-762) F(3-762) =3,62 F(3-762) F(2-762) F(2-762) =5,25  F(2-762) =5,57
=3,04 =2,68 =2,47 p=0,013 =2,47 =3,81 p=0,001 p=0,001
p=0,028 p=0,046 p=0,061 Tukey=1<2 p=0,061 p=0,010 Tukey=1>2 Tukey=1<2
Tukey=1<2 Tukey=1<4 Tukey=1<4
Medeni Durum
Evli 390 5,67+3,06 13,55+4,61 14,69+4,21 10,80+3,54 13,36+6,56 22,55+6,81 13,06+4,13 19,76+9,08
Bekar 376  5,23+3,10 12,93+5,24 15,294+3,98 11,03+£3,29 12,89+6,77 20,33+8,41 13,54+3,92 19,07+£8,94
t=1,95 t=1,74 t=2,02 t=0,93 t=0,98 t=4,03 t= 1,66 t=1,06
p=0,051 p= 0,082 p=0,044 p=0,354 p=0,326 p=0,000 p=0,097 p=0,288
Egitim Durumu
Ortaokul ve Alt1 (1) 103  3,94+2.19 11,51+£5,18 14,27+4,57 10,93+3,55 12,08+5,80 20,61+7,97 14,29+3,64 19,15+£8,15
Lise (2) 234 6,20+£3,15 13,66+4,39 14,25+3,98 10,58+3,33 15,47+£6,10 21,25+7,41 13,00+£4,38 20,96+7,31
Universite ve Ustii 429 5,41+£3,10 13,4445,09 15,55+3,98 11,10+3,43 12,10+£6,84 21,78+7,81 13,22+3,90 18,65+9,92
®)
F(2-762) F(2-762) =7,60 F(2-762) =9,67 F(2-763) =1,75 F(2-763) F(2-763) F(2-763) =3,90 F(2-763) =5,08
=20,12 p=0,001 p=0,000 p=0,175 =21,89 =1,08 p=0,021 p=0,006
p=0,000 Tukey=1<2, Tukey=2<3 p=0,000 p=0,340 Tukey=1>2 Tukey=2>3
Tukey=1<2, 1<3 Tukey=1<2,
1<3 3<2
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Tablo 2. (devam) Kadinlarin demografik ézelliklerine gére CSIMO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=766)

5 o
j

Demografik n  Duyarhlik Onemseme Saghk KKMM KKMM KKMM Oz Mamografi Mamografi
ozellikler Motivasyonu Engelleri Yarari Etkililigi Yararlari Engelleri
Ort+SS Ort£SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir Diizeyi
Geliri giderindenaz 343  4,75+2.,84 12,20+4,86 14,89+4,16 10,70+3,60 12,16+5,96 19,99+8.04 13,40+4,05 19,11+8,71
()
Geliri giderine denk 255 6,17+2,90 13,81+4,93 15,24+4,08 10,96+3,30 13,59+6,82 23,07+7,37 13,62+3,82 19,05+9,21
(3]
Geliri giderinden 168  5,80+3,54 14,53+4,69 14,79+4,04 11,29+£3,19 14,39+7,50 22,144+6,95 12,59+4,25 20,63+9,28
fazla
(©)
F(2-762) F(2-762) F(2-762) =76  F(2-763)=1,74 F(2-763) F(2-763) F(2-763) =352 F(2-763) =1,94
=17,6 =15,57 p=0,469 p=0,176 =7,33 =13,36 p=0,030 p=0,145
p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,000 Tukey=2>3
Tukey=1<2, Tukey=1<2, Tukey=1<3 Tukey=1<2,
1<3 1<3 1<3
i1k Adet Yas1
12 Yag ve Alt1 (1) 144  5,14+3,06 12,70+5,24 14,99+4,22 10,72+3,35 12,90+6,02 21,65+6,17 12,9243,53 18,65+8,02
13 Yas (2) 189 5,22+2.94 12,65+4,79 15,40+3,94 11,13+£3,12 13,56+6,10 21,10+7,66 13,514£3,75 19,64+8,40
14 Yas (3) 208 5,37+2,93 13,24+5,07 14,69+4,15 10,76+3,54 13,48+6,63 21,64+8.49 13,66+4,05 19,79+8,97
15 Yas (4) 133  5,59+3,46 13,99+5,24 15,26+4,51 11,03+3,66 11,59+6,83 20,82+8,29 12,5245,04 18,27+10,55
16 Yas ve Ustii (5) 92 6,41+3,08 14,28+3,66 14,36+3,45 10,96+3,51 14,03+8,20 22,43+7,29 13,7243,50 21,03+9,31
F(4-761) F(4-761) =291 F(4-761)=1,44 F(4-761) =45 F(4-761) F(4-761) =0,75 F(4-761) =2,37  F(4-761) =1,67
=3,01 p=0,021 p=0,218 p=0,771 =2,60 p=0,559 p=0,051 p=0,156
p=0,018 Tukey=1<5, p=0,035
Tukey=1<5, 2<5 Tukey=4<5
2<5
Dogum Yapma
Durumu
Dogum Yapan 474 5,55+3,15 13,13+4,88 15,09+3,97 10,92+3,14 13,51+6,85 20,79+7,95 13,45+3 .87 5,5543.15
Dogum Yapmayan 292  5,30+2,98 13,43+5,04 14,81+4,32 10,90+3,84 12,50+6,31 22,55+7,19 13,04+4,27 5,30+2,98
t=1,70 t=0,83 t=0,93 t=0,07 t=2,06 t=3,09 t=1,36 t=0,63
p=0,286 p=0,408 p=0,355 p= 0,944 p=0,040 p=0,002 p=0,174 p=0,532
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Kadmlarin ilk adet yasma gére CSIMO Duyarlilik, Onemseme ve KKMM Yararlar1 alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu anlamli farkliliklarin kaynagini
bulabilmek igin yapilan Tukey testi sonucu; Duyarlilik ve Onemseme alt boyutunda, ilk adet yas1 16 yas
Ve istii olan kadinlarin ilk adet yas1 13 yas Ve alt1 olan kadinlara gore daha yiiksek puan almasindan,
KKMM Yararlar alt boyutunda ilk adet yas1 16 yas ve iistii olan kadinlarin 15 yasinda olan kadinlardan
daha yiiksek puan almasindan kaynaklanmaktadir. Kadinlarin dogum yapma durumlarina CSIMO,
KKMM Yarar ve Oz Etkililigi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). KKMM Yararlan alt boyutunda, dogumyapmayan kadinlarin dogum yapan kadinlara gére
daha diisiik puan almasindan, KKMM Oz Etkililigi alt boyutunda, dogum yapan kadinlarin dogum
yapmayan kadinlardan daha diisiik puan almasindan kaynaklandig tespit edilmistir.

Tablo 3’te kadinlarm TSOY-32 ve alt boyutlar1 ile CSIMO alt faktérlerinden aldiklar puan ortalamalari
arasindaki iliskiye bakilmistir. Kadmlarm meme Kanseri taramalarinda CSIMO alt boyutlarindan
aldiklart puan ortalamalar1 ile TSOY-32 ve alt faktorlerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
CSIMO alt boyutlarindan Onemseme hari¢ tiim boyutlarda istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Mamografi engelleri alt boyutuna ait kadinlarin meme kanseri inang¢ diizeyleri
ile TSOY-32 ve alt faktorlerine ait okuryazarlik diizeyleri arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliskilerin oldugu goriilmektedir. Duyarlilik, KKMM yararlari, engelleri ve
Oz Etkililigi, Mamografi Yararlar1 alt boyutlarina ait kadinlarin meme kanseri inang diizeyleri ile
TSOY-32ve alt faktorlerine ait puanlar arasinda pozitif yonde disiik diizeyde anlamli iligski oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin saglik motivasyonu alt boyut puanlar1 ile TSOY-32 ve alt faktorlerine ait
puanlar arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iliski oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin TSOY-32 ve alt faktorleri ile CSIMO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
arasindaki iliski (n=766)

L Tedavi ve Hastaliklardan Korunma ve TSOY-32
CSIMO Alt Boyutlan Hizmet SaghginGelistirilmesi Toplam
Duvarlilik r 0,087** 0,085* 0,104*

uya D 0,008 0,010 0,002

Onemseme r 0,034 0,046 0,050

p 0,174 0,099 0,085
. . r 0,445* 0,464** 0,555*

Saglik Motivasyonu 0 0,000 0,000 0,000
. . r 0,276* 0,233* 0,309*

KKMM Yoénelik Engelleri 0 0,000 0,000 0,000
. r 0,274* 0,180* 0,273*

KKMM Yonelik Yararlari 0 0,000 0,000 0,000
o 1er s T | 0,076* 0,088* 0,100*

KKMM Yoénelik Oz Etkililigi 0 0,018 0,008 003
r 0,178** 0,213* 0,240*

Mamografi Yararlari 0 0,000 0,000 0,000
Mamografi Engelleri r -0,204* -0,139* -0,206*

g g D 0,000 0,000 0,000

4. Tartisma

Bu arastirmada kadinlarin TSOY-32 puaninin yas gruplarina gére incelenmesi sonucunda en yiiksek
puanin 100,64+14,09 ile 20-25 yas grubunda oldugu, en diisiik puanin ise 94,17+16,29 ile 32-37 yas
grubunda oldugu saptanmistir (Tablo 1). Yapilan analizler sonucunda kadinlarin SOY diizeyinin
yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0,05). Ulkemizde

yapilan bagka aragtirmalarda da yasa gore SOY puaninin degistigi belirlenmistir (Deger ve Zoroglu,
2021; Yilmazel, 2018). Bazi ¢alismalarda da yas diizeyi arttikca SOY diizeyinin azaldigi tespit edilmistir
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(Okyay ve ark., 2016; Tanriover ve ark., 2014). Yapilan aragtirmalarda SOY diizeyi ile yas arasindaki
iliskinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu arastirmada bekar kadinlarin TSOY-32 puan
otalamalarinin evlilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Bu aragtirmaya benzer olarak,
Malatyali’nin (2018) tiniversite dgrencileri tizerinde yapmis oldugu arastirmada bekar bireylerin evli
bireylere gére TSOY-32 genel puan ortalamasmnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ugpunar’in
(2014) yapmis oldugu arastirmada ise SOY diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamigtir. Bekar olmanin SOY ile iliskisi net olmamakla birlikte bekarlarin aile igi
sorumluluklarinin az olup kendilerine, sagliklarina daha fazla zaman ayirdiklar1 disiiniilebilir. Bu
aragtirmada kadinlarm TSOY-32 puaninin egitim durumlarina goére incelenmesi sonucunda en yiiksek
puan ortalamasinin 101,44+14,15 ile liniversite ve iistii mezunu kadinlarda, en diigiik puan ortalamasinin
ise 95,24+15,35 ile lise mezunu kadinlarda oldugu saptanmistir (Tablo 1). Yapilan analizler sonucunda
kadinlarin SOY diizeyinin egitim durumlaria gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu
belirlenmistir (p<0,05). Yapilan birgok arastirmada da egitim diizeyinin SOY diizeyini etkiledigi
belirlenmistir (Berkman ve ark., 2011; Dilli, 2016; Doung ve ark., 2017; Heuser ve ark., 2019). Elde
edilen sonuglar egitim seviyesinin yliksek olmasiyla bilgiye erisimin ve edinilen bilginin elverisli olarak
kullanmasinin SOY diizeyini artirdigini diislindiirmektedir. Bu durum, hemsirelerin iletisim becerilerini
kadinlarin sosyodemografik ozelliklerini dikkate alarak gelistirmelerini, kadinlarin SOY diizeyini
yiikseltmek i¢in gerekli egitimler ve farkindalik ¢aligmalarinda aktif rol almalarinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu aragtirmada kadinlarin dogum yapma durumlari ile toplam TSOY-32 puani arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1). Yakar ve ark.’nin 2019’da
tiniversite hastanesi poliklinigine basvuran hastalarin SOY diizeyleri ve etkileyen faktorler ¢alismasinda
cocuk sahibi olmayan bireylerin ¢cocuk sahibi olanlara gore SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Yakar ve ark., 2019). Baska calismalarda da dogum yapma sayis1 arttikca SOY
seviyesinin diistiigii goriinmiistiir (Aktan ve Ozdemir 2020; Demirli, 2018). Bu arastirmada ¢ocuk
sayisina bakilmamis sadece kadinlarin dogum yapip yapmadigi degerlendirilmistir. Bu arastirmada
ilk adet yas1 13 yas alt1 olan kadmlarin 16 ve iizeri yas kadinlara gore TSOY-32 puanlar1 daha yiiksek
saptanmus ve ilk adet yas1 ile SOY diizeyi arasinda anlami farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 1).
Bu durumun ilk adet yas1 13 yas alti olan kadinlarin kendi saglik ve gelisimleri ile ilgili daha erken
donemde bilgi arayisina girmelerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu arastirmaya katilan 20-25 yas grubu kadinlar CSIMO alt faktérlerinden Duyarhilik, Onemseme,
KKMM Engel ve Oz Etkililigi, Mamografi Yararlar1 ve Engelleri alt boyutlarindan en yiiksek puani
almig ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p<,05) (Tablo 2). Bakir ve Demir’in
(2020) yapmis oldugu arastirmada 18-24 yas grubundaki kadinlarin saglik motivasyonu alt boyutu puan
ortalamasi yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde iligski saptanmistir. Alvur ve ark.’nin (2019)
aragtirmasinda ise ileri yasta olan kadinlarin KKMM 6z etkililik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Akademisyen kadinlar ile yapilan bir ¢calismada ise mamografi engelleri, KKMM 6z
etkililik ve KKMM engelleri alt boyutlarinda kadinlarin yaslarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu belirlenmis ve 30 yas alt1 kadinlarin mamografi engel puanlar1 daha yiiksekken 41 yas
ve lizeri kadinlarimn KKMM 6z etkililik puanlari yiiksek saptanmistir (Kirag ve Kizilkaya, 2019).
Arslan’mn (2016) galismasinda ise yas ile CSIMO alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski saptanmamistir.
Yapilan arastirmalarin yas diizeyi ile CSIMO alt boyutlar1 arasindaki iliskinin farkli dagilimlar
olusturdugu goriilmektedir. Bu arastirmada kadmlarm medeni durumlari ile CSIMO alt boyutlarindan
saglik motivasyonu ve KKMM ydnelik 6z etkililik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu anlaml iliskinin bekar kadinlarin evlilere gore saglik motivasyonu
puani yiiksek, evli kadmnlarin ise KKMM yoénelik 6z etkililik puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 2). Bu sonuca bagli olarak evli kadinlarin KKMM yapma
oranlarinin yiiksek oldugu soylenebilir. Arslan’in (2016) yapmis oldugu calismada evli olan kadinlarin
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KKMM 6z etkililik algist bekar kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunarak
bu yoniiyle arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Bakir ve Demir’in (2020) ¢calismasinda medeni
durumla CSIMO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, Uzan’in (2015)
kadin katilimcilarla yiiriittiigii calismasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da evli kadinlarin saglik
motivasyonu alt boyut puaninin bekarlara gore daha yiiksek, diger alt boyut puanlarinin ise bekarlarda
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmaya katilan kadinlarm egitim durumlar ile CSIMO alt
faktorlerinden duyarlilik, dnemseme, saglik motivasyonu, KKMM yararlari, mamografi yarar ve
engelleri altboyutlarinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Duyarlilik,
onemseme Ve saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasi en yiiksek tniversite ve st
mezunlarda iken, KKMM yararlarn ve mamografi engelleri alt boyutunda lise, mamografi yararlar alt
boyutunda ortaokul ve alt1 diizeyindeki kadinlarin puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 2). Tasc1
(2020) yaptig1 calismasinda egitim durumu ile CSIMO alt boyutlar: arasinda anlaml fark bulmamustir.
Uzan’in (2015) arastirmasinda kadinlarin egitim durumlar ile CSIMO ciddiyet, yarar, KKMM ve
Mamografi engel, giiven ve saglik motivasyonu ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Fouladi ve ark.’nin (2013) arastirmasinda egitim seviyesi ile KKMM yarar ve 6z etkililik
ve mamografiyarar algilari arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu arastirmada ortaokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip kadinlarin, KKMM yararlar1 alt boyutunda lise mezunu kadinlarin iiniversite iistii ve
mezunu kadinlara gére daha yiiksek puan almalari kitle iletisim araglari, brostir gibi materyaller ile bilgi
edinmelerinden olabilir. Bu arastirmaya katilan kadimlarin gelir diizeyleri ile CSIMO alt faktérlerinden
duyarlilik, dnemseme, KKMM yararlar1 ve 6z etkililigi ve mamografi yararlar1 alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin
KKMM vyarar ve 6z etkililik puanlar1 daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo 2). Kirag ve Kizilkaya'nin
(2019) arastirmasinda KKMM ve mamografi yarar ve engelleri ile KKMM 06z etkililik alt boyut puan
ortalamalar1 ile gelir diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmustur geliri giderinden fazla katilimeilarin
KKMM vyarar ve 6z etkililik puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Bakir ve Demir’in (2020) arastirmasinda
ise gelir diizeyi ile CSIMO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu arastirmaya
katilan dogum yapmayan kadimlarin CSIMO alt boyutlarindan KKMM yarar ve 6z etkililik puan
ortalamalar1 dogum yapan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 2). Bakir ve Demir’in (2020) ¢alismasinda dogum yapma durumu ile CSIMO alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. ACS emzirmenin meme
kanserine yakalanma riskini azalttigini savunmaktadir (ACS, 2021b). Bu arastirmada dogum yapmayan
kadinlarin emzirme 6ykiisii olmadig1 ve meme kanserine yakalanma riskini azaltmak i¢in KKMM yarar
ve 0z etkililik puanlarmin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi,
yanlis kanser riskialgisina ve erken tan1 ve tarama ihtiyacinin yan sira kanser dnleme c¢abalarina daha
diistik katilim oranlar1 gibi kanser kontroliinii olumsuz etkileyecek sonuglara neden olmaktadir. SOY
diizeyinin yiikselmesi, kanser erken tan1 tarama programlarina katilim oranlarini artirip hastalik ytikiini
azaltacag belirtilmektedir (Mazor ve ark., 2014; Oldach ve Katz, 2014; Talley ve Williams, 2015).
Literatiirde yetersiz veya sinirli SOY diizeyinin, koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda yetersizlige
neden oldugu belirtilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, meme kanseri erken tani ve
tarama davranislar1 icinden KKMM ve mamografi yaptirmamanin yetersiz SOY diizeyiyle iligkili
oldugu bildirilmektedir (Chen ve ark., 2018; Corrarino, 2013; Heuser ve ark., 2018; Yilmazel ve
Cetinkaya, 2016). SIM’e gore bireylerin duyarlilik, 5nemseme, saglik motivasyonu, KKMM 6z etkililik,
KKMM vyarar ve mamografi yarar algisi yiikseldik¢e koruyucu davranisi gerceklestirme ihtimalide
yiikselecektir. Bu aragtirmada TSOY-32 toplam puan ortalamasi ile CSIMO alt boyutlarindan,
duyarlilik, saglik motivasyonu, KKMM yarar ve 6z etkililik ve mamografi yarar algisi arasinda pozitif
yonde, mamografi engel algisi ile negatif yonde iliski olugu saptanmistir (Tablo 3). Bu arastirma bu
yoniiyle literatiirle benzer niteliktedir. Bu aragtirmaya benzer olarak kadinlarin SOY diizeyinin
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artmastyla meme kanseri erken tan1 davraniglarina uyumun da arttigini belirten ¢alismalar mevcuttur
(Copurlar ve Kartal, 2016; Berkman ve ark., 2011; Roh ve ark., 2018; Yilmazel, 2018). Bu aragtirmadan
elde edilen sonuca gore kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyininmeme kanseri taramasina yonelik saglik
inan¢ diizeylerini etkiledigi sOylenebilir. Bu durum kadinlarin meme kanserine yonelik tarama
programlarina katilimlarina, kadin meme sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirelerin
kadinlarin SOY diizeylerini goz oniinde bulundurularak egitim ve danigmanlik rollerini yapmalarina,
SOY’un arttirilmasina yonelik ¢alismalarin dnemine dikkat ¢eker niteliktedir.

5. Sonug¢

Aragtirmanin  sonuglar1 dogrultusunda, birinci basamak saglik hizmetlerinde bulunan saglik
profesyonellerinin, 6zellikle halk sagligi hemsirelerinin bagimsiz rollerinden olan saglik egitimi ve
danigmanlik roliinti etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri igin bireylerin (saglikli/hasta) SOY diizeyinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu degerlendirme sonucu bireyin SOY diizeyine gore yapilacak olan
egitim ve damgmanliklar ile saghg koruma ve gelistirme uygulamalarinin benimsenip
yayginlastirilmasina, kadinlarin tedaviye uyumunun artmasina, meme sagligi yonetiminin daha etkin
yapilmasina katki saglayacagi bir gergektir. Halk sagligi hemsirelerinin meme sagligi danigsmanligi ve
tarama programlarini kadmlarin 6zellikle yas, egitim ve medeni durum gibi sosyodemografik
ozelliklerini goz oniinde bulundurarak basta SIM olmak iizere kavramsal modellerle destekleyerek
yapmalari, meme saglhigina yonelik egitimler, brosiirler gibi halk saglig faaliyetlerini SOY seviyeleri
diisiik kadinlara gorsel, isitsel ve rol model destekli sunmalari, kitle iletisim aragalariyla meme kanseri
farkindaligim artirmaya yonelik kamu spotlarinin yayginlagtirilmasinin desteklenmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma dogrultusunda TSOY-32 toplam puan ortalamas1 ile CSIMO alt
boyutlarindan, duyarlilik, saglik motivasyonu, KKMM yarar ve 6z etkililik ve mamografi yarar algisi
arasinda pozitif yonde, mamografi engel algisi1 ile negatif yonde iligki olugunu soyleyebiliriz. Kadinlarin
SOY diizeylerinin meme kanseri erken tani ve tarama davranislar1 tizerindeki etkisini inceleyen ileri
diizeyde daha fazla ¢alismanin yapilmasi 6nerilmektedir.
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