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Özet  

Amaç: Araştırma, kadınların sağlık okuryazarlık düzeyi ile meme kanseri taramasına yönelik sağlık inançları arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacı ile ilişkisel tarama modeli tipinde yapıldı. 

Yöntem: Araştırma, Haziran-Ekim 2019 tarihleri arasında Kırşehir il merkezinde bulunan 12 aile sağlığı merkezine başvuran 

ve araştırmaya katılmayı kabul eden 20 yaş ve üzeri 766 kadın ile gerçekleştirilmiştir. Formülde n0 yerine koyulduğunda; 382 

olarak hesaplanmıştır. Oluşabilecek veri kayıplarını önlemek amacıyla 766 kadın araştırma örneklemine dahil edilmiştir. Veri 

toplamada kişisel bilgi anketi, Türkiye Sağlık Okuryazarlık Ölçeği ve Champion’un Meme Kanseri Taramalarında Sağlık İnanç 

Modeli Ölçeği kullanıldı. Elde edilen veriler bilgisayar ortamında sayı, yüzde, ortalama, bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü 

varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve Post Hoc olarak Tukey testi ile değerlendirildi. 

Bulgular: Bu araştırmada kadınların Türkiye Sağlık Okuryazarlık Ölçeği puanının yaş gruplarına göre incelenmesi sonucunda 

en yüksek puanın 100,64±14,09 ile 20-25 yaş grubunda olduğu, 20-25 yaş grubu kadınların duyarlılık, önemseme, kendi 

kendine meme muayenesi engel ve öz etkililiği, mamografi yararları ve engelleri alt boyutlarından en yüksek puanı aldığı ve 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Sonuç: Bu araştırmadan mamografi engelleri alt boyutunda kadınların meme kanseri inanç düzeyleri ile sağlık okuryazarlık 

ölçeğinin geneli ve alt faktörlerine ait okuryazarlık düzeyleri arasında negatif yönde, duyarlılık, sağlık motivasyonu, klinik 

meme muayenesi yararları ve öz etkililik ve mamografi yarar alt boyutunda pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı ilişki olduğu, 

kadınların sağlık okuryazarlık düzeyinin meme kanseri taramasına yönelik sağlık inanç düzeylerini etkilediği tespit edilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Sağlık okuryazarlığı, meme kanseri, sağlık inanç modeli, hemşirelik. 

 

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 Kırşehir 

city center between June-October 2019 and agreed to participate in the research.   When n0 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. 
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1. Giriş 

Sağlık Okuryazarlığı (SOY), bireyin sağlıkla ilgili temel bilgileri özümseyip bu bilgileri 

yorumlayarak kendi sağlığı ile ilgili elverişli kararları verebilme sürecidir (Network of the National 

Library of Medicine-NNLM, 2020). Dünyada SOY durumuna bakıldığında, Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yapılan ulusal SOY çalışmasında, yetişkin nüfusun %53’ünün sağlık okuryazarlığının 

orta düzeyde, 11’inin yeterli düzeyde %14’ünün temel düzeyin altında, %22’sinin temel düzeyde olduğu 

görülmüştür (Kutner ve ark., 2005). Türkiye’de ise SOY araştırması 2014 yılında Avrupa Birliği 

(European Health Literacy Survey Questionnaire-HLS-EU-Q) anketi kullanılarak Türkiye’yi temsil 

eden 12 bölgedeki (İstanbul, Batı Marmara, Ege, Doğu Marmara, Batı Anadolu, Akdeniz, Orta Anadolu, 

Batı Karadeniz, Doğu Karadeniz, Kuzeydoğu Anadolu, Ortadoğu Anadolu, Güneydoğu Anadolu) 23 

ilde rastgele seçilen 4924 erişkin kişinin katılımı ile gerçekleşmiştir. Araştırma sonucuna göre 

Türkiye’nin genel sağlık okuryazarlığı indeksi 30,4±0,16 olarak bulunmuştur (Tanrıöver ve ark., 2014). 

SOY kategorileri için Türkiye ve Avrupa ortalamaları karşılaştırıldığında Türkiye’de yetersiz sağlık 

okuryazarlığı %24,5, sorunlu sağlık okuryazarlığı %40,1, yeterli sağlık okuryazarlığı %27,8 ve 

mükemmel sağlık okuryazarlığı %7,6 iken; Avrupa toplumlarında ise yetersiz sağlık okuryazarlığı 

%12,4, sorunlu sağlık okuryazarlığı %35,2, yeterli sağlık okuryazarlığı %36 ve mükemmel sağlık 

okuryazarlığı %16,5’dir (HLS-EU-Q, 2020). Sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz ya da sınırlı olması 

bireylerin en temel tıbbi terimleri anlayamamalarına, sağlık durumlarını ifade edememelerine, kronik 

hastalıklarla baş etmede yetersizliğe ve gereksiz acil servis başvuruları ile hastane yatış süresini uzatarak 

sağlık bakım harcamalarının artışına neden olmaktadır (Chen ve ark., 2018). Kadınların sağlık 

sisteminden yüksek düzeyde yararlanmaları sadece kadını etkilemez. Aynı zamanda anne karnından 

başlayarak ailenin tamamının sağlığını etkiler. Bu nedenle kadınların sağlık okuryazarlığının yüksek 

olması sağlığın geliştirilmesi açısından oldukça önemlidir (Corrarino, 2013). Sağlık okuryazarlık düzeyi 

yüksek olan bireylerin hastalıktan korunma ve sağlığı geliştirme konusunda daha başarılı olduklarını 

gösteren çalışmalar mevcuttur (Heuser ve ark., 2019; Svendsen ve ark., 2020). Sağlık okuryazarlığı 

kanser tarama ve tedavileri açısından da önemlidir. Kanser günümüzün önemli bir halk sağlığı sorunu 

olup gündemdeki yerini korumaktadır. Sebebi bilinen ölümler sıralamasında kalp ve damar 

hastalıklarından sonra ikinci sırada yer alan kanser, hem öldürücü olması hem sakatlıklara yol açması 

hem de maliyeti yüksek tedavi yollarından dolayı insan sağlığı ve ülke ekonomisini olumsuz anlamda 

etkilemektedir (Sağlık Bakanlığı, 2017a; WHO, 2020). Dünyada kadın meme kanseri tüm kanser 

türlerinin %24,5’ini oluşturarak tahminen 2,3 milyon yeni vaka ile akciğer kanserini geride bırakmış, 

2020 yılında küresel kanser insidansının önde gelen sebebi olmuştur (Global Cancer Statistics-

GLOBACAN, 2020). Meme kanseri 2020 yılında tahmini 684,996 ölüm sayısı ile dünya çapında kanser 

ölümlerinin beşinci sırasında yerini almıştır. Meme kanseri kadınlarda dört kanser vakasından birini ve 

altı kanser ölümünden birini oluşturarak hastalık insidans ve mortalite açısından ilk sırada yer 

almaktadır. Meme kanseri ülkemizde de 2020 yılında %23,9 oranla kadınlarda en çok görülen kanser 

türü olmuştur (GLOBOCAN, 2020). Meme kanseri tanısının, %61’i erken tanı ve tarama yöntemleri 

sayesinde erken dönemde konulabilmektedir. Gelişmiş ülkelerde hastaların beş yıllık sağkalım oranı 

%70’in üzerindeyken gelişmekte olan ülkelerde ise %50 civarındadır. Gelişmiş ülkelerde erken tanı ve 

tarama yöntemlerinin uygun ve etkili kullanımıyla birlikte zamanında ve etkin tedavi seçenekleriyle 

meme kanseri sağkalım oranlarının arttığı bilinmektedir (Masoudiyekta ve ark., 2018). Meme kanserinin 

erken evrede teşhisi için kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve 

mamografi gibi erken tanı ve tarama yöntemlerinin kullanımı önerilmektedir (Bulut A. ve Bulut A. 2017; 

Sağlık Bakanlığı, 2017b). American Cancer Society-ACS, KMM ve KKMM’yi tarama programlarına 

dahil etmemekle beraber ortalama risk düzeyi yüksek seviyedeki kadınlar için risk düzeyini belirleme, 

memelerinin nasıl göründüğünü (portakal kabuğu görünüm, yumru vb.) takip etme ve erken teşhis 

hakkında danışmanlık alabilmeleri için düzenli olarak KMM ve KKMM yapmalarını önermektedir 
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(ACS, 2021a). 

Yapılan araştırmalara göre kadınların meme kanseri erken tanı ve taramalarına yönelik davranış 

düzeylerinin yeterli olmadığı saptanmıştır (Kartal ve ark., 2017; Okudan, 2019). Meme kanserini erken 

evrede tanılamak, yanlış inanç ve davranışları tespit edip değiştirmek ve meme kanseri farkındalığını 

artırarak düzenli taramalara teşvik etmek için temeli bilişsel davranışçı modele dayanan Sağlık İnanç 

Modeli (SİM) en çok tercih edilen modeldir (Kartal ve ark., 2017). SİM 1950’li yıllarda hastalıklardan 

korunma erken tanı için uygulanan taramaların etkinliğini artırmak, yanlış sağlık inançlarını saptamak 

için ortaya çıkarılmıştır. SİM koruyucu sağlık inançlarını ortaya çıkarmakla beraber mevcut 

hastalıklarda tedaviyi pozitif ya da negatif yönde etkileyen durumları belirleyen etkili bir yol göstericidir 

(Gözüm ve ark., 2004).  

Halk sağlığı hemşireleri, SİM’i kullanarak kadınlara yönelik yapılan meme kanseri taramalarında, 

kadınların erken tanıya olanak sağlayacak inançlarını ön planda tutarak bu inançları pozitif anlamda 

yükseltmeye yönelik girişimlerde bulunmalıdır. Ayrıca kadınların meme kanserinden korunmaya 

yönelik davranışlarındaki engelleri yok etmek ya da en aza indirmek için girişimlerde bulunabilirler 

(Arslan, 2016). Yapılan çalışmalar kadınların SOY düzeyinin kanser tarama inanç ve davranışlarını 

etkilediğini ortaya koymuştur. Bireylerin SOY düzeyi yükseldikçe kanser tarama programlarına 

katılımın ve koruyucu sağlık hizmetlerinin kullanım oranlarının arttığı, SOY düzeyi azaldıkça da 

hastalık oranının arttığı bilinmektedir (Akpınar, 2019; Değer ve Zoroğlu, 2021; Roh ve ark., 2018; 

Yılmazel, 2018). Sağlık okuryazarlığı düzeyinin yetersiz olması meme kanseri erken tanı davranışlarını 

da olumsuz etkilemektedir. Meme kanseri erken tanı davranışlarının kazandırılması için SOY düzeyinin 

yükseltilmesi gerektiğini öneren çalışmalar bulunmaktadır (Akpınar, 2019; Rakhshkhorshid ve ark., 

2018; Yılmazel, 2018). 

Ulusal kanser taramalarının etkili bir şekilde ortaya konması için SOY’nın bir fırsat olabileceği 

belirtilmektedir. Meme kanseri sağlık eğitimi programlarını ve halk sağlığı kampanyalarını kadınların 

sağlık okuryazarlık düzeylerine göre düzenlenmesi önerilmektedir. SOY’nın yeterli olması meme 

kanseri taramalarının daha etkili olmasını sağlayabilir. Halk sağlığı hemşiresinin meme sağlığı 

danışmanlığı ve eğitim programları ile ilgili halk sağlığı faaliyetlerini kadınların SOY düzeyine göre 

yapmaları önerilmektedir (Yılmazel, 2018). Halk sağlığı hemşiresi SİM doğrultusunda meme kanseri 

erken tanı/tarama davranışlarına yönelik sağlık eğitim programlarına ilişkin tüm girişimlerinde, 

kadınların SOY açısından riskli grupta olduğunun ve düşük SOY düzeyinin bireyin yazılı materyali 

okuyup, anlayıp buna uygun davranış oluşturmasında engel yarattığının farkında olmalıdır. Halk sağlığı 

hemşiresi, SOY düzeyinin yükseltilmesine yönelik politika oluşturulmasında, yönetsel düzenlemeler 

yapılmasında ve uygulanmasında aktif rol almalıdır (Akpınar, 2019; Çopurlar ve Kartal, 2016; Özdemir, 

2018). 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Kırşehir ili merkezinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerine (ASM) başvuran 20 yaş ve üzeri kadınların 

SOY düzeyleri ile meme kanseri taramasına yönelik sağlık inançları arasındaki ilişkinin tespit 

edilmesidir. 

1.2. Araştırma Soruları 

Kadınların sosyo demografik özellikleri ile SOY düzeyi arasında ilişki var mıdır? 

Kadınların sosyo demografik özellikleri ile meme kanseri tarama inancı arasında ilişki var mıdır? 

Kadınların SOY düzeyi meme kanseri tarama inancını etkiler mi? 
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2. Yöntem 

2.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma ilişkisel tarama modelinde yapılmıştır. 

2.2. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın örneklemi evreni belli olan örnekleme yöntemiyle belirlenmiştir. Araştırmanın 

örnekleminin belirlenmesinde ulaşılması gereken örneklem büyüklüğü Büyüköztürk ve arkadaşları 

(2012) tarafından önerilen formül ile hesaplanmıştır. 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0
𝑁

 

Formülde yer alan n0 = (t2PQ)/d2 eşitliği ile hesaplanmakta ve p anlamlılık değeri 0,05 alındığında, 

pq=0,25 olacağından ve tabloda karşılık gelen t değeri 1,96 olduğundan 0,05 anlamlılık düzeyinde 

n0=384,16 olarak hesaplanmaktadır (Büyüköztürk v e ark., 2012). Formülde n0 yerine koyulduğunda; 

382 olarak hesaplanmıştır. Örnekleme yöntemi seçilirken gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 

Oluşabilecek veri kayıplarını önlemek amacıyla ASM’ye başvuran 20 yaş ve üstü 766 kadın araştırma 

örneklemine dahil edilmiştir. 

2.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Kırşehir il merkezinde bulunan ve toplamda 12 adet olan ASM’lere başvuran kadınlar 

üzerinde yapılmıştır. ASM’ler meme kanseri taramalarının ve eğitimlerinin yapıldığı birimler olması 

yönüyle tercih edilmiştir. Hafta içi mesai saatleri içerinde hizmet veren her bir ASM’de ortalama üç 

doktor ve beş hemşire bulunmaktadır. Veri toplama işlemi muayene ya  da taramaya gelen kadınlarla 

uygun bir alanda gerçekleştirilmiştir. 

2.4. Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanmasında, “Kişisel Bilgi Anketi”, “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32)” ve 

“Champion’un Meme Kanseri Taramalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği       (CSİMÖ )” kullanılmıştır.  

2.4.1. Kişisel Bilgi Anketi: Kişisel Bilgi Anketi toplamda 17 adet sorudan oluşmaktadır. İlk dört soru 

kadınların yaşını, medeni durumunu, eğitim durumunu, gelir düzeyini içeren sosyodemografik 

özellikleri; 5-9. sorular kişisel risk faktörleri varlığını doğurganlık özellikleri, meme kanseri bilgi 

düzeylerini; 10-17. sorular meme kanseri tarama davranışlarını (KKMM yapma durumu, yapma sıklığı, 

bilgi durumu, mamografi çektirme durumu, meme muayenesi için düzenli hekime gitme durumu) 

belirlemeye yöneliktir. 

2.4.2. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32): TSOY-32 ölçeği 32 madde ve “tedavi ve 

hizmet” ile “hastalıklardan korunma/sağlığın geliştirilmesi” şeklinde iki temel alt faktörden 

oluşmaktadır. 32 sorudan oluşan bu ölçekte her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmış, 5’li likert tipte bir 

ölçektir (çok kolay= 1, kolay= 2, zor= 3, çok zor= 4, fikrim yok= 5). Hesaplama kolaylığı acısından 

toplam puan 0-50 arası değer alacak şekilde standardize edilmiştir. SOY düzeyi, elde edilen puana göre 

dört kategoride değerlendirilmiştir. Bunlar: 0-25 puan: yetersiz SOY, >25-33: sorunlu-sınırlı SOY, >33-

42: yeterli SOY, >42-50: mükemmel SOY şeklindedir. Ölçeğin genel cronbach alfa değeri; 0,93 olarak 

saptanmıştır. Tedavi ve Hizmet alt faktörünün cronbach alfa değeri 0,88’dir. Hastalıklardan Korunma 

ve Sağlığın Geliştirilmesi alt boyutunun cronbach alfa değeri 0,86’dır (Okyay ve ark., 2016). Bu 

araştırmada Ölçeğin genel cronbach alfa değeri 0,88 olarak saptanmıştır. Tedavi ve Hizmet Alt 

Boyutunun cronbach alfa değeri 0,84 ve Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın Geliştirilmesi faktörünün 

cronbach alfa değeri 0,88’dir. 



Erkılıç ve ark. 

Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi | ISSN: 1307-9557 

 

5 
 

2.4.3. Champion’un Meme Kanseri Taramalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği (CSİMÖ): Meme 

kanseri taramalarında Ssğlık İnanç Modeli Ölçeği, 1984 yılında Victoria Champion tarafından sağlık 

inanç modeline dayanarak geliştirmiş ve ölçek 1993,1997 ve 1999 yıllarında revize edilmiştir. Ölçek, 

bireylerin meme kanseri erken tanı/tarama davranışlarına yönelik inançlarını sağlık inanç modeli 

çerçevesinde değerlendirmek amacı ile çeşitli ülke dillerine uyarlanmıştır. Ülkemizde, CSİMÖ 

birbirlerinden habersiz ve hemen hemen eş zamanlı üç ayrı çalışma ile Türkçeye uyarlanmıştır. Seçginli 

ölçeğin 1993 versiyonunu, Karayurt (2003) ölçeğin meme kanseri ve KKMM boyutlarının en son 

versiyonlarını ve Gözüm ve Aydın (2004) ise ölçeğin tüm boyutlarının (meme kanseri, KKMM, 

mamografi) en son versiyonlarını Türkçeye uyarlamışlardır (Gözüm ve Aydın, 2004; Karayurt, 2003; 

Seçginli ve Nahvıvan, 2003). Bu araştırmada Gözüm ve Aydın’ın (2004) uyarladığı ölçek kullanılmıştır. 

CSİMÖ ölçeğinde kişinin meme kanseri ve genel sağlığıyla ilgili inancını değerlendiren duyarlılık, 

ciddiyet ve sağlık motivasyonu alt faktörleri, KKMM’ye yönelik engelleri, yararları ve öz etkililiği alt 

boyutları, mamografiye yönelik ise mamografi yararları ve engelleri alt boyutları olmak üzere toplam 8 

alt boyut ve toplam 52 soru yer almaktadır. CSİMÖ, 5’li likert tipinde ve 1’den 5’e kadar puanlanmış 

bir ölçektir (kesinlikle katılmıyorum=1, katılmıyorum=2, kararsızım=3, katılıyorum=4 ve tamamen 

katılıyorum=5 puan). Ölçeğin alt boyutları ayrı ayrı değerlendirilmekte ve genel toplam puan 

değerlendirilmesi yapılmamaktadır. Her birey için 8 alt boyut puanı elde edilmektedir. Alt boyut 

puanının 5’e yaklaşması ilgili alt boyuta ilişkin algının yüksek olduğu anlamına gelmektedir. Gözüm ve 

Aydın (2004) 266 kişi üzerinde yaptığı Türkçe güvenirlilik çalışmasında CSİMÖ alt boyutlarının 

cronbach alpha değerleri; duyarlılık 0,69, ciddiyet 0,75, sağlık motivasyonu 0,83, KKMM yararları 0,83, 

KKMM engelleri 0,75, KKMM öz etkililiği 0,82, mamografi yararları 0,80, mamografi engelleri 0,81, 

bu araştırmada ise; duyarlılık 0,80, ciddiyet 0,67, sağlık motivasyonu 0,71, KKMM yararları 0,66, 

KKMM engelleri 0,78, KKMM öz etkililiği 0,79, mamografi yararları 0,65, mamografi engelleri 0,83 

olarak belirlenmiştir. 

2.5. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Kırşehir il merkezindeki ASM’lere başvuran 20 yaş ve üstü iletişim kurabilen, 

okuryazar kadınlara uygun bir alanda, gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra gönüllü olanlarla yüz yüze 

görüşme tekniği ile toplanmıştır. Araştırma verilerini araştırmacı ve anketörler toplamıştır. Anketörler 

beş adet Hemşirelik ve Acil Tıp Teknisyenliği öğrencilerinden oluşmaktadır. Anketörlere soru formları 

anlatılmış, araştırmacı ile birlikte uygulama yapmaları istenmiştir ve veri toplama uygulamalarını 

eksiksiz yapanların alana çıkmasına izin verilmiştir. Bir kadının kişisel bilgi anketi, TSOY-32 ve 

CSİMÖ ölçeklerini doldurması ortalama 20 dakika sürmüştür. 

2.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS-25 paket programında değerlendirilmiştir. TSOY-32 alt faktörleri ve geneline ilişkin 

puanların ve CSİMÖ alt boyutlarına ait puanların dağılımına ilişkin tanımlayıcı istatistiklere (ortalama, 

standart sapma, minimum değer ve maksimum değer) bakılmıştır. Kadınların demografik özellikleri ve 

meme kanseri ile ilgili özelliklerinden iki kategorili olan değişkenlere göre ölçeklerden alınan puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığına Bağımsız Örneklemler t testi ile 

bakılmıştır. Kadınların demografik özellikleri ve meme kanseri ile ilgili özelliklerden ikiden fazla 

kategoriye sahip değişkenlere göre ölçeklerden alınan puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olup olmadığına Tek Yönlü Varyans Analizi ile bakılmıştır. İkiden fazla grup olan değişkenler 

bağlamında anlamlı farklılık çıkması durumunda grupların karşılaştırılması için tek yönlü varyans 

analizinde çoklu karşılaştırma Post Hoc testlerinden Tukey testi ile yapılmıştır. Kadınlara uygulanan 

ölçeklerden alınan puanlar arasındaki ilişkiye ise Pearson korelasyon analizi ile bakılmıştır. 
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2.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Kırıkkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan 24.07.2019 tarihli 2019.06.28 

karar numarasıyla izin alınmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için Kırşehir İl Sağlık Müdürlüğü’nden 

20.06.2019 tarihli 13389610-806.99 sayılı izin alınmıştır. TSOY-32 için Filiz Abacıgil’den, CSİMÖ 

için Sebahat Gözüm’den elektronik posta yoluyla izin alınmıştır. Araştırma hakkında açıklama 

yapıldıktan sonra araştırmayı kabul edenlerden yazılı onam alınmıştır. 

2.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sonuçları veri toplama araçlarının uygulandığı tarihlerde ASM’ye başvuran ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden 20 yaş ve üzeri kadınlardan elde edilen verilerle sınırlıdır. 

3. Bulgular 

Tablo 1’de kadınların demografik özelliklerine göre TSOY-32 alt faktörlerinden aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. Kadıların yaş grupları ile TSOY-32 ve alt faktör puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Farklılığın kaynağını 

bulmak için yapılan Tukey testi sonucunda, 20 ve 25 yaş aralığındaki kadınların TSOY-32 ve alt 

faktörlerinden aldıkları puan ortalamalarının 32 ve 37 yaş aralığındaki kadınlardan daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Bekar kadınların evlilere göre üniversite ve üstü mezunu kadınların lise mezunu 

kadınlara göre TSOY-32 ve alt faktörlerinden aldıkları puanların daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu 

farkların istatistiksel olarak da anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Kadınların doğum yapma 

durumları ile toplam TSOY-32 ve alt faktörlerinden aldıkları puanları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Kadınların ilk adet yaşı ile TSOY-32 toplam puan 

ortalaması ile Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın Geliştirilmesi alt faktörü puan ortalaması arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Farklılığın kaynağını bulmak için 

yapılan Tukey testi sonucunda ilk adet yaşı 16 yaş ve üzeri kadınların, TSOY-32 toplam puan ortalaması 

ile Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın geliştirilmesi alt faktörü puan ortalamasının ilk adet yaşı 13 yaş 

ve altında olan kadınlardan daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 1). 

Tablo 2.’de kadınların demografik özelliklerine göre CSİMÖ alt boyutlarından aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması yer almaktadır. Kadınların yaşlarına göre CSİMÖ Duyarlılık, 

Önemseme, KKMM Engelleri ve Öz Etkililiği, Mamografi Yararları ve Engelleri alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu anlamlı farklılıkların kaynağını 

bulabilmek için yapılan Tukey testi sonucu; Duyarlılık, KKMM ve Mamografi Engelleri alt boyutunda 

20-25 yaş düzeyine sahip olan kadınların, 26- 31 yaş gruplarındaki kadınlardan daha düşük puan 

almasından, Önemseme ve KKMM Öz Etkililik alt boyutunda, 20-25 yaş düzeyine sahip olan 

kadınların, 38-69 yaş düzeyindeki kadınlarda daha düşük puan almasından, Mamografi Yararları alt 

boyutunda, 20-25 yaş düzeyine sahip olan kadınların, 26-31 yaş düzeyine sahip olan kadınlarından 

yüksek puan almasından kaynaklanmaktadır. Kadınların medeni durumlarına göre CSİMÖ Sağlık 

Motivasyonu ve KKMM Öz Etkililiği alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Sağlık Motivasyonu alt boyutundaki bu anlamlı farklılık bekar kadınların sağlık 

motivasyonu düzeylerinin daha yüksek olmasından, KKMM Öz Etkililiği alt boyutundaki anlamlı 

farklılık evli kadınların KKMM Öz Etkililik düzeylerinin yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. 

Kadınların eğitim durumlarına göre CSİMÖ Duyarlılık, Önemseme, Sağlık Motivasyonu, KKMM 

Yararları, Mamografi Yarar ve Engelleri alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Bu anlamlı farklılıkların kaynağını bulabilmek için yapılan Tukey testi sonucu; 

Duyarlılık ve Önemseme alt boyutunda, ortaokul ve altı mezunu kadınların lise ve üniversite ve üstü 

mezunu kadınlardan daha düşük puan almasından, Sağlık Motivasyonu alt boyutunda, lise mezunu 

kadınların üniversite ve üstü mezunu kadınlardan daha düşük puan almasından, KKMM Yararları alt 
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boyutunda, lise mezunu kadınların ortaokul ve altı ile üniversite ve üstü eğitime sahip kadınlardan daha 

yüksek puan almasından, Mamografi Yararları alt boyutunda, lise mezunu kadınların ortaokul ve altı 

mezunu kadınlara göre daha düşük puan almasından, Mamografi Engelleri alt boyutunda ise üniversite 

ve üstü mezunu kadınların lise mezunu kadınlardan daha düşük puan almasından kaynaklanmaktadır 

(Tablo 2). 

 

Tablo 1. Kadınların demografik özelliklerine göre TSOY-32 ve alt faktörlerinden aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (n=766) 

 

 

Demografik özellikler n 
     Tedavi ve 

Hizmet 

Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi 

TSOY-32 

Toplam 

         Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yaş 

20-25 yaş (1) 337 52,16±7,39 48,48±9,36 100,64±14,09 

26-31 yaş (2) 133 50,38±8,42 47,05±8,60 97,42±14,14 

32-37 yaş (3) 76 49,0±9,27 45,17±11,33 94,17±16,29 

38-69 yaş (4) 220 50,99±9,25 48,22±10,12 99,20±15,37 

           F(3-762)=3,73 

        p=0,011 

Tukey=1>3 

F(3-762)=2,84 

p=0,037 

Tukey=1>3 

F(3-762)=4,65 

p=0,003 

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 

Eğitim Durumu 

Ortaokul ve altı (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 

Üniversite ve üstü (3) 429 51,95±8,24 49,50±9,33 101,44±14,15 

              F(3-762)=3,95 

p=0,020 

   Tukey=2<3 

F(3-762)=16,72 

p=0,000 

Tukey =2<3 

F(3-762)=14,33 

p=0,000 

Tukey =2<3 

Gelir Düzeyi 

Geliri giderinden az (1) 343 51,15±8,28 47,43±10,32 98,58±13,73 

Geliri giderine denk (2) 255 51,45±8,46 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 

                  p=0,808 

F(3-762)=0,58 

p=0,562 

F(3-762)=0,46 

p=0,632 

İlk Adet Yaşı 

12 Yaş ve altı (1) 144 51,29±8,12 48,50±9,39 99,79±13,73 

13 Yaş (2) 189 51,32±8,33 49,64±8,38 100,96±13,25 

14 Yaş (3) 208 51,36±8,65 47,28±9,65 98,64±14,57 

15 Yaş (4) 133 51,68±9,00 47,05±11,81 98,72±18,65 

16 Yaş ve Üstü (5) 92 49,75±7,22 45,42±8,96 95,17±13,17 

  
           F(3-762)=0,83 

         p=0,507 

F(3-762)=3,66 

p=0,006 

      Tukey =1>5, 2>5 

F(3-762)=2,52 

p=0,040 

Tukey =1>5, 2>5 

Doğum Yapma Durumu 

Doğum yapmayan 474 51,43±8,30 47,92±9,64 99,35±14,60 

Doğum 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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Kadınların gelir düzeylerine göre CSİMÖ Duyarlılık, Önemseme, KKMM Yarar ve Öz Etkililik ve 

Mamografi Yararları alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Bu anlamlı farklılıkların kaynağını bulabilmek için yapılan Tukey testi sonucu; Duyarlılık ve 

Önemseme alt boyutunda, geliri giderinden az olan kadınların, geliri giderine denk ve geliri giderinden 

yüksek olan kadınlara göre daha düşük puan almasından, KKMM Yararları alt boyutunda, geliri 

giderinden az kadınların, geliri giderinden yüksek olan kadınlara göre daha düşük puan almasından, 

KKMM Öz Etkililiği alt boyutunda, geliri giderinden az olan kadınların, geliri giderine denk ve geliri 

giderinden yüksek olan kadınlara göre daha düşük puan almasından ve Mamografi Yararları alt 

boyutunda, geliri giderine denk olan kadınların, geliri giderinden yüksek olan kadınlara göre daha düşük 

puan almasından kaynaklanmaktadır (Tablo 2). 
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Tablo 2. Kadınların demografik özelliklerine göre CSİMÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=766) 

 

Demografik 

özellikler 

n Duyarlılık Önemseme Sağlık 

Motivasyonu 

KKMM 

Engelleri 

KKMM 

Yararı 

KKMM Öz 

Etkililiği 

Mamografi 

Yararları 

Mamografi 

Engelleri 

  Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yaş          

20-25 Yaş (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 Yaş (2) 133 6,09±3,02 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 Yaş (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 Yaş (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 19,77±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 15,29±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 

Eğitim Durumu          

Ortaokul ve Altı (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 

Üniversite ve Üstü 
(3) 

429 5,41±3,10 13,44±5,09 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) Kadınların demografik özelliklerine göre CSİMÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=766) 
 

Demografik 

özellikler 

n Duyarlılık Önemseme Sağlık 

Motivasyonu 

KKMM 

Engelleri 

KKMM 

Yararı 

KKMM Öz 

Etkililiği 

Mamografi 

Yararları 

Mamografi 

Engelleri 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Gelir Düzeyi          

Geliri giderinden az 

(1) 

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 
(2) 

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 

Geliri giderinden 
fazla 
(3) 

168 5,80±3,54 14,53±4,69 14,79±4,04 11,29±3,19 14,39±7,50 22,14±6,95 12,59±4,25 20,63±9,28 

  F(2-762) 

=17,6 

p=0,000 

Tukey=1<2, 

1<3 

F(2-762) 

=15,57 

p=0,000 

Tukey=1<2, 

1<3 

F(2-762) =,76 

p=0,469 

F(2-763) =1,74 

p=0,176 

F(2-763) 

=7,33 

p=0,001 

Tukey=1<3 

F(2-763) 

=13,36 

p=0,000 

Tukey=1<2, 

1<3 

F(2-763) =3,52 

p=0,030 

Tukey=2>3 

F(2-763) =1,94 

p=0,145 

İlk Adet Yaşı          

12 Yaş ve Altı (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 12,92±3,53 18,65±8,02 

13 Yaş (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 13,51±3,75 19,64±8,40 

14 Yaş (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 Yaş (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 12,52±5,04 18,27±10,55 

16 Yaş ve Üstü (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 13,72±3,50 21,03±9,31 

  F(4-761) 

=3,01 

p=0 ,018 

Tukey=1<5, 

2<5 

F(4-761) =2,91 

p=0,021 

Tukey=1<5, 

2<5 

F(4-761) =1,44 
p=0,218 

F(4-761) =,45 
p=0,771 

F(4-761) 

=2,60 

p=0,035 

Tukey=4<5 

F(4-761) =0,75 
p=0,559 

F(4-761) =2,37 
p=0,051 

F(4-761) =1,67 
p=0,156 

Doğum Yapma 

Durumu 

         

Doğum 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 5,55±3,15 

Doğum 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 
p=0,286 

t= 0,83 
p=0,408 

t=0,93 
p=0,355 

t=0,07 
p= 0,944 

t=2,06 

p=0,040 

t=3,09 

p=0,002 

t=1,36 
p=0,174 

t=0,63 
p=0,532 
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Kadınların ilk adet yaşına göre CSİMÖ Duyarlılık, Önemseme ve KKMM Yararları alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu anlamlı farklılıkların kaynağını 

bulabilmek için yapılan Tukey testi sonucu; Duyarlılık ve Önemseme alt boyutunda, ilk adet yaşı 16 yaş 

ve üstü olan kadınların ilk adet yaşı 13 yaş ve altı olan kadınlara göre daha yüksek puan almasından, 

KKMM Yararları alt boyutunda ilk adet yaşı 16 yaş ve üstü olan kadınların 15 yaşında olan kadınlardan 

daha yüksek puan almasından kaynaklanmaktadır. Kadınların doğum yapma durumlarına CSİMÖ, 

KKMM Yarar ve Öz Etkililiği alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). KKMM Yararları alt boyutunda, doğum yapmayan kadınların doğum yapan kadınlara göre 

daha düşük puan almasından, KKMM Öz Etkililiği alt boyutunda, doğum yapan kadınların doğum 

yapmayan kadınlardan daha düşük puan almasından kaynaklandığı tespit edilmiştir.  

Tablo 3’te kadınların TSOY-32 ve alt boyutları ile CSİMÖ alt faktörlerinden aldıkları puan ortalamaları 

arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Kadınların meme kanseri taramalarında CSİMÖ alt boyutlarından 

aldıkları puan ortalamaları ile TSOY-32 ve alt faktörlerinden aldıkları puan ortalamaları arasında 

CSİMÖ alt boyutlarından Önemseme hariç tüm boyutlarda istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Mamografi engelleri alt boyutuna ait kadınların meme kanseri inanç düzeyleri 

ile TSOY-32 ve alt faktörlerine ait okuryazarlık düzeyleri arasında negatif yönde düşük düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkilerin olduğu görülmektedir. Duyarlılık, KKMM yararları, engelleri ve 

Öz Etkililiği, Mamografi Yararları alt boyutlarına ait kadınların meme kanseri inanç düzeyleri ile 

TSOY-32 ve alt faktörlerine ait puanlar arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı ilişki olduğu 

görülmektedir. Kadınların sağlık motivasyonu alt boyut puanları ile TSOY-32 ve alt faktörlerine ait 

puanlar arasında ise pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu görülmektedir 

(Tablo 3). 

Tablo 3. Kadınların TSOY-32 ve alt faktörleri ile CSİMÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalar 

arasındaki ilişki (n=766) 

CSİMÖ Alt Boyutları 
 Tedavi ve      

Hizmet 

Hastalıklardan Korunma ve 

Sağlığın Geliştirilmesi 

 TSOY-32 

Toplam 

Duyarlılık 
r 0,087** 0,085* 0,104* 

p 0,008 0,010 0,002 

Önemseme 
r 0,034 0,046 0,050 

p 0,174 0,099 0,085 

Sağlık Motivasyonu 
r 0,445* 0,464** 0,555* 

p 0,000 0,000 0,000 

KKMM Yönelik Engelleri 
r 0,276* 0,233* 0,309* 

p 0,000 0,000 0,000 

KKMM Yönelik Yararları 
r 0,274* 0,180* 0,273* 

p 0,000 0,000 0,000 

KKMM Yönelik Öz Etkililiği 
r 0,076* 0,088* 0,100* 

p 0,018 0,008 ,003 

Mamografi Yararları 
r 0,178** 0,213* 0,240* 

p 0,000 0,000 0,000 

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

p 0,000 0,000         0,000 

4. Tartışma  

Bu araştırmada kadınların TSOY-32 puanının yaş gruplarına göre incelenmesi sonucunda en yüksek 

puanın 100,64±14,09 ile 20-25 yaş grubunda olduğu, en düşük puanın ise 94,17±16,29 ile 32-37 yaş 

grubunda olduğu saptanmıştır (Tablo 1). Yapılan analizler sonucunda kadınların SOY düzeyinin 

yaşlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturduğu belirlenmiştir (p<0,05). Ülkemizde 

yapılan başka araştırmalarda da yaşa göre SOY puanının değiştiği belirlenmiştir (Değer ve Zoroğlu, 

2021; Yılmazel, 2018). Bazı çalışmalarda da yaş düzeyi arttıkça SOY düzeyinin azaldığı tespit edilmiştir 
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(Okyay ve ark., 2016; Tanrıöver ve ark., 2014). Yapılan araştırmalarda SOY düzeyi ile yaş arasındaki 

ilişkinin farklılık gösterdiği görülmektedir. Bu araştırmada bekar kadınların TSOY-32 puan 

otalamalarının evlilere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Bu araştırmaya benzer olarak, 

Malatyalı’nın (2018) üniversite öğrencileri üzerinde yapmış olduğu araştırmada bekar bireylerin evli 

bireylere göre TSOY-32 genel puan ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Üçpunar’ın 

(2014) yapmış olduğu araştırmada ise SOY düzeyi ile medeni durum arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Bekar olmanın SOY ile ilişkisi net olmamakla birlikte bekarların aile içi 

sorumluluklarının az olup kendilerine, sağlıklarına daha fazla zaman ayırdıkları düşünülebilir. Bu 

araştırmada kadınların TSOY-32 puanının eğitim durumlarına göre incelenmesi sonucunda en yüksek 

puan ortalamasının 101,44±14,15 ile üniversite ve üstü mezunu kadınlarda, en düşük puan ortalamasının 

ise 95,24±15,35 ile lise mezunu kadınlarda olduğu saptanmıştır (Tablo 1). Yapılan analizler sonucunda 

kadınların SOY düzeyinin eğitim durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Yapılan birçok araştırmada da eğitim düzeyinin SOY düzeyini etkilediği 

belirlenmiştir (Berkman ve ark., 2011; Dilli, 2016; Doung ve ark., 2017; Heuser ve ark., 2019). Elde 

edilen sonuçlar eğitim seviyesinin yüksek olmasıyla bilgiye erişimin ve edinilen bilginin elverişli olarak 

kullanmasının SOY düzeyini artırdığını düşündürmektedir. Bu durum, hemşirelerin iletişim becerilerini 

kadınların sosyodemografik özelliklerini dikkate alarak geliştirmelerini, kadınların SOY düzeyini 

yükseltmek için gerekli eğitimler ve farkındalık çalışmalarında aktif rol almalarının gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. Bu araştırmada kadınların doğum yapma durumları ile toplam TSOY-32 puanı arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1). Yakar ve ark.’nın 2019’da 

üniversite hastanesi polikliniğine başvuran hastaların SOY düzeyleri ve etkileyen faktörler çalışmasında 

çocuk sahibi olmayan bireylerin çocuk sahibi olanlara göre SOY düzeylerinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Yakar ve ark., 2019). Başka çalışmalarda da doğum yapma sayısı arttıkça SOY 

seviyesinin düştüğü görünmüştür (Aktan ve Özdemir 2020; Demirli, 2018). Bu araştırmada çocuk 

sayısına bakılmamış sadece kadınların doğum yapıp yapmadığı değerlendirilmiştir. Bu araştırmada 

ilk adet yaşı 13 yaş altı olan kadınların 16 ve üzeri yaş kadınlara göre TSOY-32 puanları daha yüksek 

saptanmış ve ilk adet yaşı ile SOY düzeyi arasında anlamı farklılık tespit edilmiştir (p<0,05) (Tablo 1). 

Bu durumun ilk adet yaşı 13 yaş altı olan kadınların kendi sağlık ve gelişimleri ile ilgili daha erken 

dönemde bilgi arayışına girmelerinden kaynaklandığı düşünülebilir.  

Bu araştırmaya katılan 20-25 yaş grubu kadınlar CSİMÖ alt faktörlerinden Duyarlılık, Önemseme, 

KKMM Engel ve Öz Etkililiği, Mamografi Yararları ve Engelleri alt boyutlarından en yüksek puanı 

almış ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<,05) (Tablo 2). Bakır ve Demir’in 

(2020) yapmış olduğu araştırmada 18-24 yaş grubundaki kadınların sağlık motivasyonu alt boyutu puan 

ortalaması yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki saptanmıştır. Alvur ve ark.’nın (2019) 

araştırmasında ise ileri yaşta olan kadınların KKMM öz etkililik puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Akademisyen kadınlar ile yapılan bir çalışmada ise mamografi engelleri, KKMM öz 

etkililik ve KKMM engelleri alt boyutlarında kadınların yaşlarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu belirlenmiş ve 30 yaş altı kadınların mamografi engel puanları daha yüksekken 41 yaş 

ve üzeri kadınların KKMM öz etkililik puanları yüksek saptanmıştır (Kirag ve Kızılkaya, 2019). 

Arslan’ın (2016) çalışmasında ise yaş ile CSİMÖ alt boyutları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

Yapılan araştırmaların yaş düzeyi ile CSİMÖ alt boyutları arasındaki ilişkinin farklı dağılımlar 

oluşturduğu görülmektedir. Bu araştırmada kadınların medeni durumları ile CSİMÖ alt boyutlarından 

sağlık motivasyonu ve KKMM yönelik öz etkililik alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu anlamlı ilişkinin bekar kadınların evlilere göre sağlık motivasyonu 

puanı yüksek, evli kadınların ise KKMM yönelik öz etkililik puan ortalamalarının daha yüksek 

olmasından kaynaklandığı saptanmıştır (Tablo 2). Bu sonuca bağlı olarak evli kadınların KKMM yapma 

oranlarının yüksek olduğu söylenebilir. Arslan’ın (2016) yapmış olduğu çalışmada evli olan kadınların 
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KKMM öz etkililik algısı bekar kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunarak 

bu yönüyle araştırmamızla benzerlik göstermektedir. Bakır ve Demir’in (2020) çalışmasında medeni 

durumla CSİMÖ alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken, Uzan’ın (2015) 

kadın katılımcılarla yürüttüğü çalışmasında istatistiksel olarak anlamlı olmasa da evli kadınların sağlık 

motivasyonu alt boyut puanının bekarlara göre daha yüksek, diğer alt boyut puanlarının ise bekarlarda 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu araştırmaya katılan kadınların eğitim durumları ile CSİMÖ alt 

faktörlerinden duyarlılık, önemseme, sağlık motivasyonu, KKMM yararları, mamografi yarar ve 

engelleri alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Duyarlılık, 

önemseme ve sağlık motivasyonu alt boyut puan ortalaması en yüksek üniversite ve üstü 

mezunlarda iken, KKMM yararları ve mamografi engelleri alt boyutunda lise, mamografi yararları alt 

boyutunda ortaokul ve altı düzeyindeki kadınların puan ortalaması daha yüksektir (Tablo 2). Taşçı 

(2020) yaptığı çalışmasında eğitim durumu ile CSİMÖ alt boyutları arasında anlamlı fark bulmamıştır. 

Uzan’ın (2015) araştırmasında kadınların eğitim durumları ile CSİMÖ ciddiyet, yarar, KKMM ve 

Mamografi engel, güven ve sağlık motivasyonu ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Fouladi ve ark.’nın (2013) araştırmasında eğitim seviyesi ile KKMM yarar ve öz etkililik 

ve mamografi yarar algıları arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu araştırmada ortaokul ve altı eğitim 

düzeyine sahip kadınların, KKMM yararları alt boyutunda lise mezunu kadınların üniversite üstü ve 

mezunu kadınlara göre daha yüksek puan almaları kitle iletişim araçları, broşür gibi materyaller ile bilgi 

edinmelerinden olabilir. Bu araştırmaya katılan kadınların gelir düzeyleri ile CSİMÖ alt faktörlerinden 

duyarlılık, önemseme, KKMM yararları ve öz etkililiği ve mamografi yararları alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Gelir düzeyi yüksek olan kadınların 

KKMM yarar ve öz etkililik puanları daha yüksek tespit edilmiştir (Tablo 2). Kirag ve Kızılkaya’nın 

(2019) araştırmasında KKMM ve mamografi yarar ve engelleri ile KKMM öz etkililik alt boyut puan 

ortalamaları ile gelir düzeyi arasında anlamlı ilişki bulunmuştur geliri giderinden fazla katılımcıların 

KKMM yarar ve öz etkililik puanları daha yüksek saptanmıştır. Bakır ve Demir’in (2020) araştırmasında 

ise gelir düzeyi ile CSİMÖ alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu araştırmaya 

katılan doğum yapmayan kadınların CSİMÖ alt boyutlarından KKMM yarar ve öz etkililik puan 

ortalamaları doğum yapan kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek tespit edilmiştir 

(p<0,05) (Tablo 2). Bakır ve Demir’in (2020) çalışmasında doğum yapma durumu ile CSİMÖ alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. ACS emzirmenin meme 

kanserine yakalanma riskini azalttığını savunmaktadır (ACS, 2021b). Bu araştırmada doğum yapmayan 

kadınların emzirme öyküsü olmadığı ve meme kanserine yakalanma riskini azaltmak için KKMM yarar 

ve öz etkililik puanlarının yüksek olduğu düşünülebilir. Sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz olması, 

yanlış kanser riski algısına ve erken tanı ve tarama ihtiyacının yanı sıra kanser önleme çabalarına daha 

düşük katılım oranları gibi kanser kontrolünü olumsuz etkileyecek sonuçlara neden olmaktadır. SOY 

düzeyinin yükselmesi, kanser erken tanı tarama programlarına katılım oranlarını artırıp hastalık yükünü 

azaltacağı belirtilmektedir (Mazor ve ark., 2014; Oldach ve Katz, 2014; Talley ve Williams, 2015). 

Literatürde yetersiz veya sınırlı SOY düzeyinin, koruyucu sağlık hizmetlerinin kullanımında yetersizliğe 

neden olduğu belirtilmektedir. Koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında, meme kanseri erken tanı ve 

tarama davranışları içinden KKMM ve mamografi yaptırmamanın yetersiz SOY düzeyiyle ilişkili 

olduğu bildirilmektedir (Chen ve ark., 2018; Corrarino, 2013; Heuser ve ark., 2018; Yılmazel ve 

Çetinkaya, 2016). SİM’e göre bireylerin duyarlılık, önemseme, sağlık motivasyonu, KKMM öz etkililik, 

KKMM yarar ve mamografi yarar algısı yükseldikçe koruyucu davranışı gerçekleştirme ihtimalide 

yükselecektir. Bu araştırmada TSOY-32 toplam puan ortalaması ile CSİMÖ alt boyutlarından, 

duyarlılık, sağlık motivasyonu, KKMM yarar ve öz etkililik ve mamografi yarar algısı arasında pozitif 

yönde, mamografi engel algısı ile negatif yönde ilişki oluğu saptanmıştır (Tablo 3). Bu araştırma bu 

yönüyle literatürle benzer niteliktedir. Bu araştırmaya benzer olarak kadınların SOY düzeyinin 
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artmasıyla meme kanseri erken tanı davranışlarına uyumun da arttığını belirten çalışmalar mevcuttur 

(Çopurlar ve Kartal, 2016; Berkman ve ark., 2011; Roh ve ark., 2018; Yılmazel, 2018). Bu araştırmadan 

elde edilen sonuca göre kadınların sağlık okuryazarlık düzeyinin meme kanseri taramasına yönelik sağlık 

inanç düzeylerini etkilediği söylenebilir. Bu durum kadınların meme kanserine yönelik tarama 

programlarına katılımlarına, kadın meme sağlığının korunması ve geliştirilmesinde hemşirelerin 

kadınların SOY düzeylerini göz önünde bulundurularak eğitim ve danışmanlık rollerini yapmalarına, 

SOY’un arttırılmasına yönelik çalışmaların önemine dikkat çeker niteliktedir. 

5. Sonuç  

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda, birinci basamak sağlık hizmetlerinde bulunan sağlık 

profesyonellerinin, özellikle halk sağlığı hemşirelerinin bağımsız rollerinden olan sağlık eğitimi ve 

danışmanlık rolünü etkili bir şekilde yerine getirebilmeleri için bireylerin (sağlıklı/hasta) SOY düzeyinin 

değerlendirilmesi önemlidir. Bu değerlendirme sonucu bireyin SOY düzeyine göre yapılacak olan 

eğitim ve danışmanlıklar ile sağlığı koruma ve geliştirme uygulamalarının benimsenip 

yaygınlaştırılmasına, kadınların tedaviye uyumunun artmasına, meme sağlığı yönetiminin daha etkin 

yapılmasına katkı sağlayacağı bir gerçektir. Halk sağlığı hemşirelerinin meme sağlığı danışmanlığı ve 

tarama programlarını kadınların özellikle yaş, eğitim ve medeni durum gibi sosyodemografik 

özelliklerini göz önünde bulundurarak başta SİM olmak üzere kavramsal modellerle destekleyerek 

yapmaları, meme sağlığına yönelik eğitimler, broşürler gibi halk sağlığı faaliyetlerini SOY seviyeleri 

düşük kadınlara görsel, işitsel ve rol model destekli sunmaları, kitle iletişim araçalarıyla meme kanseri 

farkındalığını artırmaya yönelik kamu spotlarının yaygınlaştırılmasının desteklenmesi gerektiği 

düşünülmektedir. Bu çalışma doğrultusunda TSOY-32 toplam puan ortalaması ile CSİMÖ alt 

boyutlarından, duyarlılık, sağlık motivasyonu, KKMM yarar ve öz etkililik ve mamografi yarar algısı 

arasında pozitif yönde, mamografi engel algısı ile negatif yönde ilişki oluğunu söyleyebiliriz. Kadınların 

SOY düzeylerinin meme kanseri erken tanı ve tarama davranışları üzerindeki etkisini inceleyen ileri 

düzeyde daha fazla çalışmanın yapılması önerilmektedir. 
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