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Amac: Bu caligmada kadinlarin saglik algist ve meme kanseri farkindalik diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
kadmlarin saglik algist ile meme kanseri farkindaliklar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Tamimlayict ve iliskisel tipteki bu ¢aligma 18 Mart-18 Nisan 2024 tarihleri arasinda Tiirkiye’de 214 katilimci ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Meme Kanseri Farkindalik Olgegi ve Saglik Algisi Olgegi’nden olusan bir ¢cevrim igi form
araciligi ile toplanmustir. Veriler SPSS 26 istatistik paket programinda analiz edilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarm Saglik Algis1 Olgegi genel puan ortalamasi 51.14+6.38 ve Meme Kanseri Farkindalik Olgegi genel puan
ortalamasi 65.67+7.02 idi. Saglk Algis1 Olgegi genel puani ile Meme Kanseri Farkindalik Olgegi alt boyutlarindan Belirti ve Bulgular:
Bilme ve Meme Kanseri Farkindaligi ile Tlgili Saglik Davranisi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii; Meme Tarama Engelleri alt boyutu
ile arasinda negatif yonlii anlaml iligki saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Kadinlarin saglik algisinin iyi diizeyde ve meme kanseri farkindalik diizeyinin ortalamanin iistiinde oldugu belirlendi. Saglik
algist yiiksek olanlarin meme kanseri farkindaligi agisindan meme kanseri semptom bilgisinin yiiksek, saglik davranisinin da olumlu
oldugu ve meme kanseri tarama engelinin bulunmadigi saptandi. Kadmlarin saglik algisinin ve meme kanseri farkindaliginin
arttirilmast Onerilmektedir. Onkoloji ve halk sagligi hemsireleri toplumda meme kanserini 6nleme konusunda egitim programlart
diizenlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, meme kanseri, saglik algis1

ABSTRACT

Objectives: This study aims to examine the relationship between health perception and breast cancer in women by determining
women's health perception and breast cancer awareness levels and affecting factors.

Methods: This study was conducted with 214 participants in a descriptive relational type between 18 March and 18 April 2024 in
Turkey. Data were collected through a online form consisting of the Information Form, Breast Cancer Awareness Scale and Health
Perception Scale. It was analyzed in the SPSS 26 statistical package program and the significance level was accepted as p <0.05.
Results: The participants' overall mean score on the Health Perception Scale was 51.14+6.38 and the overall mean score on the Breast
Cancer Awareness Scale was 65.67+7.02. There was a positive correlation between the Health Perception Scale general score and the
Breast Cancer Awareness Scale sub-dimensions Knowing the Signs and Symptoms and Breast Cancer Awareness-Related Health
Behavior sub-dimensions; a significant negative relationship was found between it and the Breast Screening Barriers dimension
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that women's health perception was at a good level and the breast cancer awareness level was above
average. It was determined that those with high health perception had high breast cancer awareness, knowledge of breast cancer signs
and symptoms, positive health behavior, and no barriers to screening for breast cancer. It is recommended to increase women's health
perception and breast cancer awareness. Oncology and public health nurses should organize training programs on breast cancer
prevention in the community.
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Giris

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin,
cogunlukla da lobiillerin kontrolsiiz gelisimi ile
karakterizedir. Kiiresel kanser istatistigi verilerine
gore kadinlarda meme kanseri kiiresel kanser
insidansinda ikinci sirada yer almaktadir. Meme
kanseri kadinlarda ilk sirada goriilen kanserdir.
Yaklasik 2.3 milyon yeni vaka arasinda tiim kanser
vakalarmin %11.6's1m1 meme kanseri
olusgturmaktadir (GLOBOCAN, 2022). Meme
kanseri farkindaligi, meme kanserinin belirti ve
semptomlarina yonelik bilgiyi, meme kanserinin
risk faktdrlerini ve birincil korunma uygulamalarina
iligkin bilgiyi igermektedir (Hurst ve ark., 2019).
Risk faktorlerinin ve erken tani yoOntemlerinin
bilinmesi, tedavinin zamaninda baslamasi agisindan
cok onemlidir (Amkongo ve ark., 2023).

Saghigin  bireysel olarak degerlendirilmesi
bireyin saglik algisi ile agiklanmaktadir. Bireysel
saglik algisi bireylerin koruyucu saglik davraniginda
bulunma durumunu etkileyen faktdrlerden biridir.
Saglik algis1 6znel bir kavram olup bireyin var olan
fiziksel durumundan daha ¢ok inan¢ ve duygularim
yansitir. Bu sebeple algilanan saglik, bireylerin hem
zihinsel hem de fiziksel sagliklar1 hakkinda bilgi
veren bir gosterge olarak kabul edilir. Ayni zamanda
bireylerin algiladiklan saglik, sagligin 6nemli bir
prediktoriidiir (Ferrer ve Klein, 2015; Schmidt,
2012). Saglik algis1; ¢ok faktorlii bir parametredir ve
saghigin 6nemli bir gostergesidir. Saglik algisi
yasam kalitesi, fiziksel saglik ve mental durum dahil
olmak {izere hasta sonuglarini etkilemektedir (Kaya,
2023; Rathbun ve ark., 2020). Bireylerin iyilik
hallerini artirmak i¢in sagliklarina daha ¢ok 6nem
vermeleri, saglikli yasam bicimi davraniglarini
kazanmalar1 ve saglk ile ilgili sorumluluklarim
almalar1 gerekmektedir (Ozdelikara ve ark., 2018).
Meme kanseri konusunda farkindaligin arttirilmast,
ozellikle risk altindaki kadinlarin bu hastalik igin
tibbi tedavi aramalar1 agisindan énemlidir (Solikhah
ve ark., 2019). Kadinlarin meme kanserinin belirti
ve semptomlart konusunda farkindaligiin olmasi
bu kanserin erken tanisi ag¢isindan Onemlidir
(Amkongo ve ark., 2023; Hurst ve ark., 2019). Aym
zamanda kadinlarda meme kanseri farkindaligiyla

birlikte, erken evrelemenin saglanmasi ve
mortalitenin azaltilmas1 amaglanmaktadir (Hurst ve
ark., 2019).

Bu calismada kadinlarin saghik algist ve meme
kanseri farkindalik diizeylerinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve kadinlarin saglik algisi
ile meme kanseri farkindaliklar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmaistir.

Aragtirma sorular1 asagida siralanmustir.

*  Kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi
nedir?

*  Kadinlarn saglik algis1 diizeyi nedir?

* Kadinlarin saghk algist diizeyleri ile
sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri arasinda bir
fark var midir?

*  Kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi
ile sosyodemografik ve tanitic1 6zellikleri arasinda
bir fark var midir?

*  Kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi
ile saglik algis1 diizeyi arasinda bir iliski var midir?

Yontem

Tanimlayic1 ve iligkisel tipteki bu arastirma 18
Mart-18 Nisan 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Tiirkiye’de yasayan 20 yas ve TUstl kadinlar
arastirmanin evrenini olusturdu. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2023 yili verilerine gore
Tiirkiye’de 20 yas st 28.719.584 kadmn
bulunmaktadir (TUIK, 2023). Tiirkiye’deki
kadinlara sosyal medya platformlarindan kartopu
teknigi kullanilarak g¢evrim i¢i form araciligi ile

ulagildi.  Katilimcilarin -~ Tiirkiye’de  yasama
durumlar1 sorgulandi ve cevabi evet olanlar
calismaya dahil edildi.

Orneklem hesaplanmasinda G*Power programi
kullanildi. Cohen (1988), standardi gbéz Oniine
almarak yapilan hesaplamada (d=0.5, 0=0.05,
B=0.8) minimum &rneklem biiyiikliigii 102 olarak
bulundu. Aragtirmaya 215 kisi katilim sagladi.
Aragtirma dahil edilme kriterlerine uymayan meme
kanseri dykiisiine sahip bir kiginin verilerinin analizi
yapilmadi.  Aragtirma 214  katilimci  ile
gergeklestirildi.

Arastirmaya dabhil edilme kriterleri

*  Kadin olmak,

* 20 yas ve ustii olmak,

*  Cevirim i¢i anketi yanitlayabilecek ara¢ ve
gerece sahip olmak,

*  Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

»  Tirkiye’de yasamiyor olmak,

*  Meme kanseri dykiisiine sahip olmak,

* Cevrim ic¢i anketi yanitlayacak biligsel
yeterlilige sahip olamamak.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Meme Kanseri
Farkindalik Olgegi (MKFO) ve Saglik Algis1 Olgegi
(SAO)’nden olusan bir ¢evirim i¢i form aracilig1 ile
toplandi. Kisisel Bilgi Formu literatiire dayanarak
arastirmacilar tarafindan hazirlandi (Bohsas ve ark.,
2023; Oztas ve ark., 2023; Schilling ve ark., 2017;

243



Saghk Algisi-Meme Kanseri Farkindahgi

Ordu University J Nurs Stud
2026, 9(2), 242-255
DOI:10.38108/ouhcd.1487203

Uysal ve Unal Toprak, 2022). Kisisel bilgi formu
katilimeilarin =~ sosyodemografik  (yas, egitim
durumu, medeni durum vb) ve bazi tanitict
ozelliklerini (ailede meme kanseri Oykiisii, kronik
hastalik varligi, sigara, alkol kullanimi vb.)
sorgulayan iki boliimden olustu.

Meme Kanseri Farkindalik Olgegi (MKFO):
MKFO, Rakkapao ve ark., (2016) tarafindan
gelistirilmistir. Kadinlarin meme kanserine iliskin
farkindalik  diizeylerini anlamalarimi  saglayan,
meme kanserinin erken teshisi ve Onlenmesine
yonelik 6z bildirim araci olarak tasarlanmis bir
dlgektir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
caligmast Altuntug ve ark., (2021) tarafindan
yaptlmstir. Olgek 29 madde icermekte ve bes alt
boyuttan olugmaktadir. Bunlar; Risk Faktorlerini
Bilme (8 madde), Belirti ve Bulgular1 Bilme (8
madde), Meme Kanserini Onlemede Tutum (6
madde), Meme Tarama Engelleri (4 madde) ve
Meme Kanseri Farkindaligi ile Ilgili Saglk
Davramis1 (3 madde) alt boyutlaridir. Ilk iki boyut
“Evet-Bilmiyorum-Hay1r”  seceneklerine  sahip
sorulari igerirken, diger iic boyut “1 — Kesinlikle
katilmiyorum”dan “5 — Kesinlikle katilmiyorum”a
kadar besli Likert 6l¢ceginde degerlendirilen sorulari
icermektedir (Altuntug ve ark., 2021; Rakkapao ve
ark., 2016). Olgegin alt boyutlarma ait Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayilari, Risk Faktorlerini
Bilme alt boyutu i¢in 0.87, Belirti ve Bulgular
Bilme alt boyutu igin 0.88, Meme Kanserini
Onlemede Tutum alt boyutu igin 0.81, Meme
Tarama Engelleri alt boyutu icin 0.78 ve Meme
Kanseriyle ilgili Saglik Davramslari alt boyutu igin
ise 0.61°dir. Olgegin toplam Cronbach Alfa ig
tutarlilik  katsayis1  0.71 olarak bildirilmistir
(Altuntug ve ark., 2021). Bu calismada elde edilen
Cronbach Alfa degerleri Risk Faktorlerini Bilme alt
boyutu i¢in 0.71, Belirti ve Bulgular1 Bilme alt
boyutu igin 0.86, Meme Kanserini Onlemede Tutum
alt boyut i¢in 0.77, Meme Tarama Engelleri alt
boyutu i¢in 0.58, Meme Kanseri Farkindalig: ile
flgili Saglik Davranisi alt boyutu igin 0.51 idi. Bu
calismada Glgegin toplam Cronbach Alfa ig tutarlilik
katsayis1 0.57 olarak hesaplanmuistir.

Saglik Algist Olgegi (SAO): Bu 6lgek Diamond
ve ark., (2007) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirk¢eye uyarlanmasi 2012 yilinda Kadioglu ve
Yildiz tarafindan yapilmistir. Toplamda 15 maddesi
olan 6lgegin dort alt boyutu vardir. Bunlar; Kontrol
Merkezi, Kesinlik, Oz Farkindahk ve Saghgin
Onemi alt boyutlaridir. Olgekte olumlu ifadeler (1.,
5.,9.,10., 11. ve 14. maddeler) ve olumsuz ifadeler
2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. madde)

bulunmaktadir. Olumlu ifadeler “Cok katiliyorum=

57, “Katihyorum= 47, “Kararsizim= 37,
“Katilmiyorum= 27, “Hi¢ katilmiyorum= 17
seklindedir.  Olumsuz  olan ifadeler ters

puanlanmaktadir (Diamond ve ark., 2007; Kadioglu
ve Yildiz, 2012). Olgekten alinabilecek puan 15-75
arasindadir. Olgegin orijinal arastirmasinda 6lcek
geneli icin Cronbach Alpha katsayisi 0.77 olarak
bildirilmistir (Kadioglu ve Yildiz, 2012). Bu
arastirmada Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik
katsayis1 0.71 olarak bulunmustur.

Veri Toplama

Arastirma verileri Google Forms ile hazirlanan
¢evirim i¢i form aracilifi ile sosyal paylagim aglar
iizerinden arastirmacilar tarafindan paylasim
yapilarak kartopu ornekleme yontemiyle toplandi.
Katilimcilar veri toplama araglarini kendi kendine
cevaplama yontemi ile doldurdu. Anketin giris
kisminda goniillii olur bilgilendirmesi yapilarak
katilimcilarin onay1 alindi ve onay veren katilimcilar
sorular1 yanitlayabildi. Elde edilen verilerden,
dislanma ve dahil edilme kriterlerine uygun
olmayanlar (n=1) 6rneklem dis1 birakilda.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayici testlerden say1
(n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma (£
SS)’dan  yararlamlmigtir. SAO  ve MKFO
giivenirligi icin Giivenirlik Analizi yapilarak
sonuglar Cronbach's Alpha degeri ile sianmustir.
Olgeklerin normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir. SAO genel boyutunda parametrik
dagilim belirlenmistir ve Orneklem >30 olan iki
bagimsiz grup ortalamasmin karsilastirilmasinda
Independent-Samples t testi, 6orneklem <30 olan ii¢
ve daha fazla bagimsiz grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmistir. SAO tiim alt boyutlarinda, MKFO
genel boyut ve tiim alt boyutlarinda nonparametrik
dagilim belirlenmistir ve iki bagimsiz grup
ortalamasinin karsilagtirilmasinda Man-Whitney U
Testi, ii¢ ve daha fazla bagimsiz grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmistir. ki siirekli degisken arasindaki iliski
Spearman Kolerasyon analizi ile incelenmistir.
Veriler Statistical Package for the Social Sciences
26 (IBM SPSS Statistics 26) istatistik paket
programinda analiz edilmis ve anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirma igin Kirklareli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan (19/02/2024
tarih ve PR0O499R0 sayili) onay alinmistir. Online
olarak yiiriitiilen aragtirmada hazirlanan ¢evrim igi
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formda aragtirmanin amaci hakkinda yazili bilgi
verilmig ve katilim i¢in goniillii olma durumlari
sorgulanmigtir. Katilima goniillii olduklarina iligkin
yant alindiktan sonra katilimcilar ankete devam
edebilmistir. Calisma arastirma ve yayin etigine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bulgular

Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik ve
tanitic1  Ozellikleri gosterilmistir (Tablo 1). Yas
ortalamas1 36.90+13.48, (Min: 20, Maks: 74) olan
katilimcilarin %57.0°1 evli ve %77.6’s1’” On lisans ve
istli mezunudur. Katilimeilarin  %47.7°si  gelir
getiren bir iste calismakta ve %74.3’( gelir
durumunu  gelir  gider dengeli  seklinde
tanimlamaktadir. %53.7’si  ¢ocuk sahibi olan
katilimeilarin  ortalama ¢ocuk sayist 2.03+1.14
(Min:1, Maks: 8)’dir. Katilimcilarin %20.1°1 kronik
bir hastalig1 sahiptir ve %35.5’1 sigara, %28.5’1
alkol kullanmaktadir. Katilimcilarin %46.3 {inlin
ailesinde kanser Oykiisii varken %15.4iniin
ailesinde meme kanseri Oykiisii bulunmaktadir.
Katilimeilarin %42.5’i daha énce meme kanserine
yonelik saglik egitimi almigtir. Katilimeilarin
%51.4’14 diizenli olarak kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapmakta iken daha &nce
klinik meme muayenesi yaptiranlarin oran1 %37.4
ve daha Once mamografi ¢ektirenlerin oram
%27.6’dr.

Katilimeilarin - SAO  genel puan ortalamasi
51.1446.38 (Min:31, Maks:73)’dir. SAO kontrol
merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik
alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 sirasiyla
16.87£3.55 (Min:6, Maks:25), 11.97+3.01 (Min:4,
Maks:20), 11.46+1.67 (Min:6, Maks:15) ve
10.82+1.91 (Min:5, Maks:15)’dir. Katilimcilarin
MKFO genel puan ortalamasi 65.67+7.02 (Min:46,
Maks:86)’dir. MKFO risk faktorlerini bilme, belirti
ve bulgular1 bilme, meme kanserini Onlemede
tutum, meme tarama engelleri ve meme kanseri
farkindalig ile ilgili saglik davranisi alt boyutlarina
ait puan ortalamalar1 sirasiyla 9.98+£2.81 (Min:0,
Maks:16), 13.80+2.75  (Min:3, Maks:16),
24.8243.86 (Min:15, Maks:30), 8.57+3.53 (Min:4,
Maks:20) ve 8.47+2.77 (Min:3, Maks:15)’dir. Tablo
2 olarak tablo seklinde gosterilmistir.

DOI1:10.38108/0ouhcd.1487203

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve tanitici
ozelliklerinin dagilimi (n=214)

n %
Degiskenler
Yas (yil)
(Ort+SS: 36.90+13.48, Min: 20, Maks: 74)
20-29 yas 81 379
30-39 yas 43 20.1
40-49 yas 49 229
50-59 yas 29 13.6
>60 yas 12 5.6
Medeni durum
Evli 122 57.0
Bekar 92 43.0
Egitim durumu
Lise ve alt1 48 224
On lisans ve iistii 166  77.6
Cahsma durumu
Calistyor 102 47.7
Calismiyor 112 52.3
Gelir durumu
Gelir giderden az 29 13.6
Gelir gider dengeli 159 74.3
Gelir giderden ¢ok 26 12.1
Cocuk sahibi olma durumu
Var 115 53.7
Yok 99 46.3
Cocuk sayis1 (n=115) (Ort£SS:
2.03+1.14, Min:1, Maks: 8)
1 ¢ocuk 32 27.8
2 ve lizeri ¢ocuk 83 72.2
Kronik hastahk
Var 43 20.1
Yok 171 79.9
Sigara kullanma durumu
Evet 76 355
Hayir 138 64.5
Alkol kullanma durumu
Evet 61 28.5
Hayir 153 71.5
Ailede kanser dykiisii
Var 99 46.3
Yok 115 53.7
Ailede meme kanseri oykiisii
Var 33 15.4
Yok 181 84.6
Meme kanserine yonelik saghk egitimi
alma durumu
Evet 91 42.5
Hayir 123 57.5
Diizenli olarak KKMM yapma durumu
Evet 110 514
Hayir 104 48.6
Daha once klinik meme muayenesi
yaptirma durumu
Evet 80 374
Hayir 134 62.6
Daha 6nce mamografi ¢cektirme durumu
Evet 59 27.6
Hayir 155 724

Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, Min: Minimum, Maks: Maximum
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Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Algist Olgegi (SAO) ve alt boyutlari ile Meme Kanseri Farkindalik Olgegi

(MKFO) ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=214)

Olcekler Min. Max. Ort. SS

SAO Genel Puan Ortalamasi 31 73 51.14 6.38
Kontrol Merkezi 25 16.87 3.55
Kesinlik 20 11.97 3.01
Sagligin Onemi 15 11.46 1.67
Oz Farkindalik 15 10.82 1.91
MKFO Genel Puan Ortalamasi 46 86 65.67 7.02
Riski Faktorlerini Bilme 16 9.98 2.81
Belirti ve Bulgular1 Bilme 16 13.80 2.75
Meme Kanserini Onlemede Tutum 15 30 24.82 3.86
Meme Tarama Engelleri 20 8.57 3.53
Meme Kanseri ile ilgili Saglik Davranist 15 8.47 2.77

Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, Min: Minimum, Maks: Maximum

Tablo 3’de katilimcilarin sosyodemografik ve
tanitic1 6zelliklerinin SAQO genel ve alt boyut puan
ortalamalariyla  karsilastirilmasi  gosterilmigtir
(Tablo 2). SAO genel puan ortalamasi ile sigara
kullanma durumu (p=0.027) ve ailede kanser
oykiisii varligi (p=0.046) arasinda; kontrol merkezi
alt boyutu puan ortalamasi ile yas (p=0.045), medeni
durum (p=0.018) ve alkol kullanim durumu
(p=0.023) arasinda; kesinlik alt boyutu puan
ortalamasi ile egitim durumu (p=0.001) ve meme

kanserine yonelik saglik egitimi alma durumu
(p=0.003) arasinda; sagligin 6nemi alt boyutu puan
ortalamas1 ile ailede kanser Oykiisii varlig
(p=0.031), ailede meme kanseri Oykiisii varligi
(p=0.009) ve diizenli olarak KKMM yapma durumu
arasinda (p=0.018); 6z farkindalik alt boyutu puan
ortalamasi ile egitim durumu (p=0.013) ve sigara
kullanma durumu (p=0.044) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik ve tanitict dzelliklerinin Saghk Algist Olgegi (SAO) genel ve alt

boyut puan ortalamalariyla karsilastirilmasi (n=214)

Degiskenler Genel Kontrol merkezi Kesinlik Saghgin 6nemi Oz farkindalik

n XSS Test ve p XSS Test ve p XSS Test ve XSS Testvep  X+SS Test ve p
Degeri Degeri P Degeri Degeri
Degeri

Yas (yil)

<40 yas 12 51.54+5.73 t=1.039 17.28+3.38 7=-2.000 11.84+2.94 Z=- 11.50+1.68 7=-0.289 10.90+1.84 7=-0.299
4 0.663

>40 yas 90 50.58+7.18 p=0.301 16.31£3.72 p=0.045* 12.15+3.12 p=0.507 11.40+1.67 p=0.772 10.7242.01 p=0.765

Medeni

durum

Evli 12 50.54+6.76 t=-1.586 16.33+3.78 7=-2.361 12.01+3.17 Z=- 11.50£1.71 7=-0.247 10.68+1.95 Z=-1.154
2 0.354

Bekar 92 51.93+5.78 p=0.114 17.58+3.11 p=0.018* 11.92+2.81 p=0.723 11.41+1.63 p=0.805 11.01+1.85 p=0.248

Egitim durumu

Lise ve alt1 48 49.97+7.63 t=-1.252 16.314+4.52 7=-0.801 10.66+3.00 Z=- 11.58+1.94 7=-0.795 11.41%£1.95 7=-2.475

3.317

On lisans ve iizeri 16 51.47+5.96 p=0.215 17.03£3.22 p=0.423 12.35+2.92 p=0.001 11.42+1.59 p=0.426 10.65+1.87 p=0.013*
6 ek

Gelir durumu

Gelir giderden az 29 49.06£6.71 KW=2.74 16.27+3.56 KW=1.013 11.00+3.22 KW=2.8 11.00£2.17 KW=3.35 10.79+£1.78 KW=0.132

9 92 6

Gelir gider dengeli 15 51.30+6.24 p=0.253 16.94+3.58 p=0.603 12.07£2.96 p=0.235 11.47+1.61 p=0.187 10.81+1.97 p=0.936
9

Gelir giderden gok 26 52.466.58 17.11£3.43 12.463.00 11.92+1.35 10.96+1.68
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Tablo 3. (devam) Katilimcilarin sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerinin Saglik Algis1 Olgegi (SAO) genel
ve alt boyut puan ortalamalariyla karsilastirilmasi (n=214)

Degiskenler Genel Kontrol merkezi Kesinlik Saghgin 6nemi Oz farkindalik
n X+SS Test ve p X+SS Test ve p XSS Test ve p XSS Testve  X+SS Test ve
Degeri Degeri Degeri p P
Degeri Degeri
Calisma durumu
Calistyor 102 50.71£6.61 t=-0.928 16.50£3.70 Z=-1.274 12.14£3.28 Z=-1.169 11.40+1.56 =- 10.66+1.91 =
0.954 1.043
Calismiyo 112 51.5246.18 p=0.355 17.21£3.39 p=0.203 11.82+2.76 p=0.242 11.51£1.78 p=0.340 10.97£1.90 p=0.297
r
Cocuk sahibi olma durumu
Var 115 50.86£7.10 t=-0.702 16.41£3.79 Z=-1.849 12.24+3.25 Z=-1.666 11.49+1.65 =- 10.70£1.91 =
0.324 0.766
Yok 99 51.46+5.45 p=0.483 17.40£3.20 p=0.064 11.66+2.70 p=0.096 11.42£1.70 p=0.746 10.96+1.90 p=0.444
Cocuk sayis1 (n=115)
1 gocuk 32 52.68+6.68 t=1.727 17.25+£3.76 Z=-1.641 12.65+3.42 Z=-0.913 11.75+1.52 Z=- 11.03£1.99 Z=-
0.773 1.006
2 ve lizeri 83 50.15£7.16 p=0.087 16.09+3.77 p=0.101 12.08+3.18 p=0.361 11.39£1.70 p=0.440 10.57+1.88 p=0.314
cocuk
Kronik hastalik
Var 43 49.76+7.66 t=-1.582 16.13£3.77 Z=-1.523 11.97+2.84 Z=-0.051 11.20£1.73 Z=- 10.44+2.00 Z=-
0.966 1.292
Yok 171 51.48+6.00 p=0.115 17.05+3.48 p=0.128 11.97£3.06 p=0.959 11.52+1.66 p=0.334 10.92+1.88 p=0.196
Sigara kullanma durumu
Evet 76 49.84+6.158 t=-2.227 16.53+3.46 Z=-0.955 11.46£2.92 Z=-1.784 11.32+1.54 Z=- 10.51£2.01 Z=-
1.085 2.012
Hayir 138 51.85+6.420 p=0.027* 17.05£3.60 p=0.340 12.26+3.04 p=0.074 11.53x1.74 p=0.278 11.00£1.83 p=0.044
*
Alkol kullanma durumu
Evet 61 51.85+6.21 t=1.030 17.57£3.80 7=-2.268 11.91£3.11 7=-0.125 11.40£1.77 Z=- 10.95+2.05 7=
0.216 0.296
Hayir 153 50.85+6.45 p=0.304 16.59+3.42 p=0.023* 12.00£2.99 p=0.900 11.48+1.64 p=0.829 10.77+1.85 p=0.767
Ailede kanser
oykiisii
Var 99 50.20+6.32 =-2.008 16.51£3.28 =-1.689 11.70£2.95 =-1.308 11.23£1.68 =- 10.74£2.09 =
2.160 0.444
Yok 115 51.94+6.35 p=0.046* 17.18+3.75 p=0.091 12.20+3.06 p=0.191 11.66£1.64 p=0.031 10.89£1.74 p=0.657
*
Ailede meme kanseri dykiisii
Var 33 51.09+5.96 t=-0.048 17.1243.21 7=-0.183 12.45+2.71 Z=-0.791 10.78+1.65 Z=- 10.72£1.48 Z=-
2.609 0.373
Yok 181 51.14+6.47 p=0.962 16.82+3.62 p=0.855 11.88+3.06 p=0.429 11.58£1.65 p=0.009 10.84+1.98 p=0.709
*d
Meme kanserine yonelik saghk
egitimi alma durumu
Evet 91 52.12+6.26 t=1.945 16.91£3.05 7=-0.232 12.71£2.91 Z=-2.946 11.46x1.65 =- 11.03£1.93 =
0.084 1.804
Hayir 123 50.41£6.40 p=0.053 16.84+3.90 p=0.816 11.43£2.98 p=0.003* 11.46£1.70 p=0.933 10.67£1.88 p=0.071
*
Diizenli olarak KKMM yapma
durumu
Evet 110 51.39+6.47 t=0.590 16.71£3.58 7=-0.423 11.97+£3.23 7=-0.395 11.72£1.76 Z=- 10.97£1.96 Z=-
2.365 0.946
Hayir 104 50.87£6.31 p=0.556 17.03£3.53 p=0.673 11.98+2.79 p=0.693 11.18+1.54 p=0.018 10.67+1.85 p=0.344
*
Daha once klinik meme muayenesi
yaptirma durumu
Evet 80 51.40£6.56 t=0.459 16.92+3.34 =-0.104 12.31£3.12 =-1.457 11.47£1.62 =- 10.68+1.89 =
0.617 0.712
Hayir 134 50.98+6.29 p=0.647 16.84+3.68 p=0.917 11.774£2.94 p=0.145 11.45£1.71 p=0.537 10.91£1.92 p=0.477
Daha 6nce mamografi ¢ektirme
durumu
Evet 59 51.61£6.79 t=0.663 16.77£3.49 7=-0.324 12.35+3.27 Z=- 11.66%1.56 Z=- 10.81+1.82 Z=-
1.549 1.045 0.283
Hayir 155 50.96+6.24 p=0.508 16.90£3.58 p=0.746 11.83£2.91 p=0.121 11.38+1.71 p=0.29 10.83£1.95 p=0.77
6 7

'p<0.05, “p<0.01, ""p<0.001, t:Independent-Samples T Test, Z:Mann—Whitney U Test ve KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi.
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Tablo 4’te katilimcilarin sosyodemografik ve
tamtic1 6zelliklerinin MKFO genel ve alt boyut puan
ortalamalariyla karsilagtirilmasi sunulmustur (Tablo
4). Calismada MKFO genel puan ortalamasi ile
meme kanserine yonelik saglik egitimi alma durumu
(p=0.002) arasinda; risk faktorlerini bilme alt
boyutu puan ortalamasi ile meme kanserine yonelik
saglik egitimi alma (p=0.000), diizenli olarak
KKMM yapma (p=0.039) ve daha 6nce klinik meme
muayenesi yaptirma durumu (p=0.001) arasinda;
belirti ve bulgulari bilme alt boyutu puan ortalamasi
ile medeni durum (p=0.030), egitim durumu
(p=0.028), kronik hastalik varligi (p=0.001) ve
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(p=0.000) arasinda; meme kanserini Onlemede
tutum alt boyutu puan ortalamasi ile diizenli olarak
KKMM yapma durumu (p=0.007) arasinda; meme
tarama engelleri alt boyutu puan ortalamasi ile
cocuk sayist (p=0.004), meme kanserine yonelik
saglhk egitimi alma (p=0.000), diizenli olarak
KKMM yapma (p=0.001), daha 6nce klinik meme
muayenesi yaptirma (p=0.001) ve daha once
mamografi ¢ektirme durumu (p=0.010) arasinda;
meme kanseri farkindalig ile ilgili saglik davranist
alt boyutu puan ortalamasi ile yas (p=0.001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmuigtir.

meme kanserine yonelik saglik egitimi alma durumu

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik ve tanitic1 6zelliklerinin Meme Kanseri Farkindalik Olgegi (MKFO)
genel ve alt boyut puan ortalamalariyla karsilagtirilmasi (n=214)

Degiskenler Genel Risk faktorlerini bilme Belirti ve bulgulari bilme Meme kanserini 6nlemede Meme tarama engelleri Meme kanseri
tutum farkindahg ile ilgili
saghk davrams
n X+SS Test ve p X+SS Test ve p X+SS Test ve p X+SS Test ve p X+SS Test ve p X+SS Test ve p
Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri

Yas (yil)
<40 yas 124 65.19+£7.11 7=-0.939 9.88+2.89 7=-0.277 13.77£2.78 7=-0.182 24.95+3.63 7=-0.298 8.61£3.35 7=-0.341 7.96£2.69 7=-3.330
>40 yas 90 66.33+6.87 p=0.348 10.12+2.71 p=0.782 13.85+2.71 p=0.856 24.65+4.18 p=0.766 8.5243.79 p=0.733 9.17£2.74 p=0.001%*
Medeni durum
Evli 122 65.28+6.64 7=-1.162 9.89+2.64 7=-0.751 13.4742.88 7=-2.166 24.79+4.10 7=-0.093 8.58+3.69 7=-0.022 8.54+2.74 7=-0.552
Bekar 92 66.18+7.49 p=0.245 10.104£3.05 p=0.453 14.2542.51 p=0.030* 24.86+3.54 p=0.926 8.56+3.34 p=0.982 8.39+2.82 p=0.581
Egitim durumu
Lise ve alt1 48 64.93+6.95 7=-1.132 9.29+2.49 7=-1.349 13.14£2.91 7=-2.191 25.06+4.32 7=-0.745 9.45+£3.91 7=-1.557 7.97£2.61 7=-1.423
On lisans ve 166 65.88+7.04 p=0.258 10.18+2.88 p=0.177 14.00+2.68 p=0.028* 24.75%3.73 p=0.457 8.31£3.39 p=0.120 8.62+2.81 p=0.155
lizeri
Gelir durumu
Gelir giderden 29 65.96+7.10 KW=2.637 9.34+2.99 KW=0.597 13.5842.50 KW=2.066 25.48+3.72 KW=2.500 8.96+3.70 KW=0.705 8.58+2.92 KW=0.152
az
Gelir gider 159 65.89+7.09 p=0.267 10.10£2.77 p=0.742 13.934£2.74 p=0.356 24.83+4.02 p=0.287 8.5443.43 p=0.703 8.47£2.70 p=0.927
dengeli
Gelir giderden 26 63.96+6.44 10.00+£2.91 13.26+3.06 24.03+2.89 8.30+4.03 8.3443.11
¢ok
Cahsma durumu
Calistyor 102 66.01£7.27 7=-0.528 10.10£2.96 7=-0.339 13.85£2.71 Z=-1.158 24.95+4.10 7=-0.642 8.84+3.85 7=-0.686 8.26+2.81 7=-0.872
Calismiyor 112 65.35+6.80 p=0.598 9.87£2.68 p=0.735 13.76£2.79 p=0.247 24.71£3.65 p=0.521 8.33+3.22 p=0.493 8.66+2.73 p=0.383
Cocuk sahibi olma
durumu
Var 115 65.03+6.73 7=-1.636 9.81£2.75 7=-1.069 13.59+2.83 7=-1.491 24.59+4.20 Z=-0.668 8.31£3.59 7=-1212 8.7242.85 Z=-1.534
Yok 99 66.41£7.29 p=0.102 10.18+2.89 p=0.285 14.06£2.64 p=0.136 25.10+3.43 p=0.504 8.87+3.46 p=0.226 8.19+2.65 p=0.125
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Tablo 4. (devam) Katilimcilarin sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerinin Meme Kanseri Farkindalik Olgegi
(MKFO) genel ve alt boyut puan ortalamalariyla karsilastiriimas1 (n=214)

Degiskenler Genel Risk faktorlerini bilme Belirti ve bulgular: bilme Meme Kkanserini Meme tarama Meme kanseri
onlemede tutum engelleri farkindahg ile ilgili

saghk davramgi
n XSS Test ve XSS Test ve XSS Test ve XSS Test ve X+SS Test ve p X+SS Test ve

P P p p Degeri p
Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri

Cocuk sayis1 (n=115)

1 gocuk 32 64.96%6.00 = 9.71£2.71 =- 14.03+2.76 = 24.90+4.12 = 6.78+2.8 7=-2.903 9.53£2.75 =
0.278 0.250 1.364 0.499 8 1.743
2 ve lizeri 83 65.06+7.03 p=0.781 9.85+2.78 p=0.803 13.42+2.85 p=0.173 24.46+4.25 p=0.618 8.90+3.6 p=0.004* 8.40+2.85 p=0.08
gocuk 8 * 1
Kronik hastahik
Var 43 66.55+6.20 = 9.62+2.59 = 15.04+1.81 = 24.11+4.26 = 8.79+3.4 7=-0.735 8.9742.71 =
0.799 1.221 3.476 1.183 6 1.376
Yok 171 65.45+7.21 p=0.424 10.07+2.87 p=0.222 13.4942.86 p=0.001 25.00+3.75 p=0.237 8.5243.5 p=0.462 8.35£2.78 p=0.16
w [3 9
Sigara kullanma durumu
Evet 76 65.17£7.36 = 9.44%2.65 =- 13.67+2.83 = 24.9243.63 = 8.93+£3.3 7=-1.357 8.19+£2.58 =
0.888 1.937 0.442 0.089 9 1.046
Hayir 138 65.94+6.83 p=0.374 10.28+2.87 p=0.053 13.88+2.71 p=0.659 24.77+4.00 p=0.929 8.37+3.6 p=0.175 8.63+2.87 p=0.29
1 5
Alkol kullanma durumu
Evet 61 64.62+7.63 Z= 9.40+2.63 =- 13.9842.49 = 24.75+3.80 = 8.50+3.3 Z=-0.010 7.96+2.85 Z=
1.393 1.563 0.245 0.240 4 1.685
Hayir 153 66.09+6.74 p=0.164 10.2142.86 p=0.118 13.73£2.85 p=0.806 24.85+3.90 p=0.811 8.60+3.6 p=0.992 8.67+£2.72 p=0.09
2 2
Ailede kanser dyKkiisii
Var 99 65.66%7.18 =- 9.85%2.78 =- 13.85+2.65 = 24.93+4.03 = 8.66+3.4 7=-0.550 8.344+2.91 =-
0.083 0.826 0.033 0.511 1 0.820
Yok 115 65.67+6.90 p=0.934 10.09+2.85 p=0.409 13.76+2.84 p=0.974 24.73+3.73 p=0.610 8.49+£3.6 p=0.583 8.5942.65 p=0.41
5 2
Ailede meme kanseri dyKkiisii
Var 33 65.03+6.82 = 10.39+2.74 =- 13.78+2.83 = 24.24+4.07 = 8.243.5 7=-0.619 8.36+2.91 =-
0.597 0.625 0.431 0.903 3 0.247
Yok 181 65.79£7.06 p=0.551 9.91+2.83 p=0.532 13.81+2.7 p=0.667 24.93+3.83 p=0.367 8.63£3.5 p=0.536 8.4942.75 p=0.80
4 5

Meme kanserine yonelik saghk egitimi
alma durumu

Evet 91 67.166.38 = 11.1543.01 = 14.95+1.88 = 25.033.67 = 732429  Z=-4.235  8.69%2.82 z=-
3.042 5.225 5.523 0516 5 0.982
Hayir 123 64562728  p=0.002 9.1242.32 p=0.000 12.9542.98 p=0.000  24.67+4.01  p=0.606  9.49+3.6  p=0.000%* 831273  p=0.32
*%k ek Fekk 6 ek 6

Diizenli olarak KKMM yapma

durumu
Evet 110 66.30+6.71 = 10.32+2.75 =- 13.8942.67 = 25.53+3.60 = 7.8943.6 7=-3.394 8.65+2.70 =
1.272 2.063 0.117 2.698 3 0.882
Hayir 104 65.00+7.30 p=0.203 9.62+2.84 p=0.039 13.72+2.84 p=0.907 24.07+4.00 p=0.007 9.29+3.3 p=0.001* 8.28+2.84 p=0.37
* wk 0 * 3
Daha énce klinik meme muayenesi
yaptirma durumu
Evet 80 65.80£7.03 = 10.80+2.83 =- 13.86+2.90 = 24.63+4.10 = 7.574£3.4 7=-3.306 8.9242.91 =
0.348 3.281 0.560 0.363 2 1.799
Hayir 134 65.59£7.03 p=0.728 9.502.70 p=0.001 13.77£2.66 p=0.576 24.94+3.73 p=0.716 9.17+3.4 p=0.001* 8.20+2.66 p=0.07
o 8 * 2
Daha 6nce mamografi cektirme
durumu
Evet 59 66.11£7.11 = 10.50+2.92 =- 13.8842.79 = 25.06+3.95 = 7.61£3.4 7=-2.578 9.05+2.92 =
0.628 1.451 0.327 0.643 4 1.899
Hayir 155 65.50£7.00 p=0.530 9.78+2.76 p=0.147 13.78+2.74 p=0.744 24.73+3.84 p=0.520 8.94+£3.5 p=0.010* 8.25+2.69 p=0.05
1 8

*0<0.05, ¥**p<0.01, ***p<0.001, Z:Mann—Whitney U Test ve KW:Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 5’te MKFO ve SAO’nin genel ve alt boyut
puanlart ile iligskisi gdsterilmistir (Tablo 5).
Korelasyon analizinde SAO genel puani ile MKFO
alt boyutlarindan belirti ve bulgular1 bilme
(p=0.011) ve meme kanseri farkindalig: ile ilgili
saglik davranis1 (p=0.008) arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde, meme tarama engelleri (p=0.000)
arasinda ise negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir. SAO alt
boyutlarindan kontrol merkezi ile MKFO alt
boyutlarindan meme tarama engelleri (p=0.002)
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. SAO kesinlik alt
boyutu ile MKFO alt boyutlarindan risk faktdrlerini
bilme (p=0.032), belirti ve bulgulari bilme
(p=0.005) ve meme kanseri farkindalig: ile ilgili

saglik davranisi (p=0.001) arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde, meme tarama engelleri (p=0.000)
arasinda ise negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmustir. SAO saghigin
onemi alt boyutu ile MKFO alt boyutlarindan meme
kanserini Onlemede tutum (p=0.010) arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde, meme tarama engelleri
(p=0.001) arasinda ise negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. SAO
alt boyutlarindan 6z farkindalik ile MKFO alt
boyutlarindan risk faktorlerini bilme (p=0.036) ve
meme kanserini 6nlemede tutum (p=0.001) arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde, meme tarama engelleri
(p=0.031) arasinda ise negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Tablo 5. Meme Kanseri Farkindalik Olgegi (MKFO) ve Saglik Algis1 Olgegi (SAO) nin genel ve alt boyut

puanlari ile iligkisi (n=214)

MKFO
SAO Meme Meme kanseri
Risk Belirti ve kanserini Meme farkindahg
faktorlerini bulgular1 6nlemede  tarama ile ilgili saghk
Genel bilme bilme tutum engelleri davramsi
Genel r 0.045 0.115 0.173 0.112 -0.400 0.180
p 0517 0.940 0.011* 0.103 0.000** 0.008**
Kontrol merkezi r 0.001 0.007 0.073 0.053 -0.215 0.068
p  0.988 0.914 0.291 0.442 0.002** 0.319
Kesinlik r -0.009 0.146 0.193 -0.056 -0.370 0.221
p  0.896 0.032* 0.005** 0.419 0.000** 0.001**
Saghgin 6nemi r 0.063 0.068 0.111 0.176 -0.219 0.060
p 0.362 0.323 0.107 0.010** 0.001** 0.385
Oz farkindahk r 0.125 0.144 0.061 0.227 -0.147 0.010
p_ 0.069 0.036* 0.374 0.001** 0.031* 0.880

"p<0.05, “p<0.01, Spearman Korelasyon Testi.

Tartisma

Saglik algisi, kisilerin saglik davraniglarini ve
iistlendikleri saglik sorumlulugunu etkilemektedir
(Ozdemir ve Bikmaz, 2022). Kanserden korunmak
icin  bireylerin saglik algilarinin  artirilmasi
onerilmektedir (Oztas ve ark., 2023). Kadmlarin
saglik algisi ve meme kanseri farkindaliginin
degerlendirildigi bu calismada kadinlarin saglik
algisinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Yapilan
glincel c¢aligmalarda kadinlarin  saglik algisi
diizeyinin iyi (Kaya, 2023; Oztas ve ark., 2023; Ugar
ve Tiimer, 2024; Uysal ve Unal Toprak, 2022) ve
orta diizeyde (Kolag ve ark., 2018) oldugu rapor
edilmistir. Kadinlarm SAO alt boyutlarinda en
yiiksek puani kontrol merkezi alt boyutundan aldig:
belirlenmistir. Kontrol merkezi bireylerin saglikli
oolma durumlarini dini inang, kader, sans gibi kendi

disindaki durumlara baglayip baglamadigini ve
saghgmi degistirebilme ile ilgili kendine olan
giivenini  belirlemeye yoneliktir (Kadioglu ve
Yildiz, 2012; Ozdelikara ve ark., 2018). Bu
dogrultuda kadinlarin sagliklari ile ilgili sorumluluk
aldiklari1  sOyleyebiliriz. Nitel bir arastirmada
kendini saglikli olarak algilayan kadinlarin kendi
sagliklarin ~ ve  eylemlerinin  kontroliiniin
kendilerinde oldugunu hissettikleri ifade edilmistir.
Ayni ¢alismada kadinlarin sahip oldugu olumlu
saghk algismin baz1 saghk davramslarimi da
etkiledigi bildirilmistir. Ozellikle bu kadinlarin
egzersiz, diyet ve kilo konusunda saglikli bir yasam
sekli icin daha basarili ve aktif uygulamalarda
bulunduklar1 rapor edilmistir (Rathbun ve ark.,
2020). On lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olan
kadinlarin daha saglikli olabilmek ig¢in yapilmasi
gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip oldugu

250



Saghk Algisi-Meme Kanseri Farkindahgi

Ordu University J Nurs Stud
2026, 9(2), 242-255
DOI:10.38108/ouhcd.1487203

saptanmistir. Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olan
kadinlarin ise 6z farkindalik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Uysal ve Unal Toprak’m (2022)
yapmis oldugu giincel ¢alismada kadinlarin egitim
durumu ve saglik algis1 arasinda iligki oldugu rapor
edilmistir. Kolag¢ ve ark.’nin (2018) c¢alismasinda
lisans mezunu olanlarin saglik algisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bireylerin egitim diizeyi
arttikca saghga iliskin egitim diizeyinin de
artmasinin bir sonucu olarak saglikla ilgili bilgilere
ulagsmalar1 kolaylasmaktadir. Bu durum bireylerin
0z kontrollerinin artmasinin bir nedenidir (Uysal ve
Unal Toptak, 2022). Bekarlarin saglikli olma
durumlarini dini inang, kader, sans gibi kendi
disindaki durumlara baglamadigi saptanmistir.
Literatiirde aragtirma bulgumuzun aksine kadinlarin
medeni durumunun saglik algisint etkilemedigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (Kaya, 2023; Kolag
ve ark., 2018 Uysal ve Unal Toprak, 2022). Bu
farkliligin sosyokiiltiirel ozelliklerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

40 yasm altinda olan kadinlarin SAQO kontrol
merkezi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Giincel bir arastirmada 30-39 yas
araligindaki kadinlarin saglik algisinin daha yiiksek
oldugu ve kadinlarin yas1 artikca saglik algisinin
azaldig bildirilmistir (Ugar ve Tiimer, 2024). Yasin
artmasiyla birlikte bireylerde hastalik goriilme
olasiligin da artmasina bagh olarak saglik algisinin

olumsuz yonde etkilenmisg olabilecegi
distiniilmektedir. Genglerin saglikli olmay1 sans,
kader gibi dis etkenlere baglamadiklarini
sOyleyebiliriz.

Bu arastirmada ailesinde kanser dykiisii olmayan
kadinlarin saglik algisinin daha olumlu oldugu ve
saglhigin 6nemi, degeri konusunda daha iyi bir algiya
sahip oldugu belirlenmistir. Uysal ve Unal Toprak
(2022), ailede kanser Oykiisii bulunma durumunun
saghk algis1 ile iligkili oldugunu bildirmistir.
Caligmada sigara kullanmayan kadimlarin saglik
algismin  ve saglikla iliskili 6z farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Kadinlarda saglik algisiin jinekolojik kanser
farkindaliklar1 iizerine etkisinin aragtirlldign bir
calismada sigara kullanmayan kadinlarin saglik
algisinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Oztas ve ark.,
2023). Sigaranin sagligi olumsuz yonde etkilemesi,
bir¢ok hastalik i¢in risk faktorii olmasi ve kadinlarin
sagliklarmin kendi ellerinde olmasina yonelik
inanglarina bagli olarak sigara kullanmayan
kadinlarin saglik algisinin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Bireyler arasindaki kanser farkindaligindaki
farkliliklar, saglik hizmeti arama davranisindaki
farkliliklart ve sonugta kanserden sag kalim
oranlarini etkilemektedir (Hvidberg ve ark., 2014).
Bu calismada kadinlarin meme kanseri farkindalik
diizeyinin ortalamanin Uistiinde oldugu
belirlenmistir. Aym 6lgegin kullanildig1 sizofreni
hastalari ile yapilan ¢aligmada katilimcilarin meme
kanseri farkindaligi bu calisma ile uyumlu idi
(Giindogmus ve ark., 2023). Kadinlarin meme
kanseri konusundaki farkindaliklarinin  diinya
capinda gozden gecirilmesi baslikli meta-analizde
meme kanseri genel farkindalik diizeyinin tilkeler
arasinda %16-53 arasinda degistigi, gelismekte olan
iilkelerde meme kanseri farkindalik diizeyinin hala
diisiik oldugu bildirilmistir (Wang ve ark., 2022). Bu
calismanin aksine literatirde meme kanseri
farkindaliginin kadinlar arasinda zayif oldugunu
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Masood ve ark.,
2016; Ranasinghe ve ark., 2013; Ullah ve ark.,
2021). Bu arastirmada katilimcilarin yaklagik dortte
ticlinlin (%77.6) egitim durumu on lisans ve istii
diizeyde idi. Meme  kanseri  farkindalik
diizeylerindeki bu farkliligin kadinlarin egitim
diizeyinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Katilimcilarin meme kanseri farkindaligina
yonelik meme kanseri risk faktorlerini bilme
konusunda orta diizeyde, meme kanseri belirti ve
bulgularii bilme konusunda ise iyi diizeyde bilgiye
sahip oldugu saptanmigtir. Giincel bir ¢alismada
meme kanseri farkindaligi agisindan katilimeilarin
meme kanseri risk faktorleri konusundaki bilgi
diizeyi dusiik iken, meme kanseri uyari igaretleri ve
semptomlar1 konusunda orta diizeyde bilgiye sahip
oldugu bulunmustur (Heng ve Bae, 2021). Yapilan
bir meta analizde meme kanseri semptomlarina
yonelik farkindalik diizeyi %51 iken risk faktorleri
icin ise bu oran %40 olarak saptanmistir (Wang ve
ark., 2022). Bir baska c¢alismada ise kadinlarin
meme kanseri risk faktorleri, tarama yontemleri ve
belirti ve bulgular1 hakkinda ortalama bilgiye sahip
olduklar goriilmiistiir (Amkongo ve ark., 2023).
Suriye’de yapilan bir arastirmada da kadinlarin
meme kanseri konusunda risk faktorleri, uyari
isaretleri ve engeller dahil olmak {izere yetersiz
bilgiye sahip oldugu bildirilmistir (Bohsas ve ark.,
2023). Meme kanseri ile iliskili risk faktorleri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan kadinlar,
sagliklartyla ilgili ©Onemli kararlar alamazlar
(Amkongo ve ark., 2023). Kadinlarin meme
kanserinin belirti ve semptomlari konusundaki
farkindalig1, bu kanserin erken teshisinde etkilidir
(Momayyezi ve Fallahzadeh, 2020).
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Bu arastirmada, kadinlarin yasi arttitkca meme
kanseri farkindalig ile ilgili saglik davraniginin da
arttigt  bulunmustur. Pakistan'm  Bahawalpur
kentinde yapilan bir arastirmada yasli kadinlarin
meme kanseri konusunda daha bilingli oldugu
saptanmistir (Masood ve ark., 2016). Calisma
bulgumuzun aksine literatiirde gen¢ kadinlarda
yaglilara goére daha yiiksek meme kanseri
farkindaligi rapor edilirken (Ullah ve ark., 2021), bir
bagka giincel calismada da yas artttkca meme
kanseri farkindaligmin azaldig bildirilmistir (Zhu
ve ark., 2024). Yas arttikca kadinlarin saglikli
olmanin 6nemini daha iyi anlamalarina bagl olarak
meme kanseri farkindaligi ile ilgili saghk
davraniglarinin artmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bekar, egitim diizeyi yiiksek ve kronik hastaligi
bulunan kadmlarmm meme kanseri farkindaligi
acisindan meme kanseri belirti ve bulgularini bilme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Birgok calismada evli kadinlarin meme kanseri
farkindaliginin bekar kadmlara gore daha diisiik
oldugunu bildirmistir (Hurst ve ark., 2019; Shalini
ve ark, 2011; Wang ve ark., 2022). Egitim diizeyinin
artmas1 meme kanseri farkindaligi i¢in 6nemli bir
faktordiir (Masood ve ark., 2016; Zhu ve ark., 2024).
Giincel bir calismada daha yiiksek egitim diizeyine
sahip kadinlarin meme kanseri uyar isaretleri ve
semptomlar1 konusunda daha fazla bilgiye sahip
oldugu bildirilmistir (Heng ve Bae, 2021). Egitim
diizeyi, meme kanseri farkindaliginin 6nemli bir
belirleyicisidir ve artan farkindalik daha yiiksek
egitim seviyeleriyle iliskilidir (Bohsas ve ark., 2023;
Wang ve ark., 2022). Meme kanserine yoOnelik
saglik egitimi alan, diizenli olarak KKMM yapan ve
daha oOnce klinik meme muayenesi yaptiran
kadinlarin meme kanserine yonelik risk faktorlerini
bildigi gorilmiistir. Bu ¢alismada diizenli olarak
KKMM yapan kadinlarin sagligin énemine yonelik
algisinin yliksek oldugu ve sagliklarina deger
verdikleri bulunmustu. Yine meme Kkanserine
yonelik saglik egitimi alan kadinlar saglikli olmak
icin kesin bir fikre sahipti. Tiim bunlar katilimecilarin
meme kanseri risk faktorlerini bilmelerinde etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Malezya'da yapilan
randomize kontrollii bir aragtirmada, egitim alan ve
6 ay ile 1 yil araliklarla yeniden degerlendirilen
egitim grubundaki kadinlarin, egitim almayan
kadinlara gére meme kanseri farkindaliginin, meme
kanseri hakkinda bilgi diizeyinin, KKMM
uygulamalar1 ve faydalart hakkindaki bilgi
puanlarinin arttig1 saptanmistir (Akhtari-Zavare ve
ark., 2016). Bir diger aragtirmada meme kanseri
semptomlar1 hakkinda verilen saghk egitiminin

meme kanserinin erken asamada belirlenmesinde
yardime1 oldugu gosterilmistir (Dodd ve ark., 2017).
Bu caligmada, diizenli olarak KKMM yapanlarin
meme kanseri farkindaligina yonelik meme
kanserini 6nlemede tutumu daha olumluydu. Yakin
zamanda yapilan bir c¢alisjmada da KKKM
uygulamalarinin, meme kanserini 6nlemeye yonelik
olumlu tutumla onemli ol¢tide iliskili oldugu
bildirmistir (Heng ve Bae, 2021). Kadinlarin meme
kanseri  konusundaki  farkindaligi,  tarama
davranmiglarin1  etkilemede Onemli  bir  rol
oynamaktadir (Zhu ve ark., 2024). Meme kanserine
yonelik saglik egitimi almayan, diizenli olarak
KKMM yapmayan, daha once klinik meme
muayenesi yaptirmayan, daha Once mamografi
cektirmeyen ve cocuk sayist 2 ve lizeri olan
kadinlarin meme kanseri taramasinda daha fazla
engelle karsilastigi belirlenmistir. Birgok {ilkede
kadinlarin meme Kkanseri tarama davranislarinin
oniindeki engellerin incelendigi bir meta-sentez
calismast sonucunda kadinlarin kisisel, sosyal ve
saglik sistemi kaynakli engeller nedeniyle meme
kanseri tarama davraniglarini gergeklestiremedikleri
tespit edilmistir. Korku, utang, meme kanseri alg1 ve
inanglari, motivasyon eksikligi, bilgi eksikligi,
sosyoekonomik durum ve olumsuz deneyimlerin
kadinlarin ~ kisisel  engellerini  olusturdugu
belirlenmistir.  Sosyal engellerin  kiiltiir  ve
damgalamayi icerdigi bildirilmistir. Saglik sigortasi
kapsami, saglik hizmetlerine erisilebilirlik ve saglik
caliganlarinin  tutumlar1 saghk sistemiyle ilgili
engeller olarak saptanmustir (Ozkan ve Taylan,
2021). Kadinlarin meme kanseri konusundaki genel
farkindalik eksikligi, tarama ve erken teshisin
oniindeki en biiyiik engellerden biridir (Schilling ve
ark., 2017). Oysaki meme kanseri farkindaligi,
KKMM ve klinik muayene arayisinin arttirilmasi
yoluyla meme kanseri mortalitesini azaltabilecek
onemli bir aragtir (Hurst ve ark., 2019). iki ve lizeri
¢ocuga sahip olanlarin daha fazla sorumluklarinin
olmasi, kendilerine zaman ayiramamalar1 bir tarama
engeli olabilir.

Calismada, kadinlarin saglik algis1 arttik¢a
meme kanseri belirti ve bulgularina yo6nelik bilginin
ve meme kanseri farkindaligi ile ilgili saghk
davraniginin arttig1, meme tarama engelinin azaldigi
belirlenmistir. Oztas ve ark.’nin (2023) yaptigi

calismada kadinlarin  saglik algist  arttikca
jinekolojik  kanser farkindaligmmin da arttig
bildirilmistir.

Bu arastirmada, SAO kontrol merkezi alt boyutu
puan ortalamas1 artttkga meme kanseri tarama
engelinin azaldigr bulunmustur. Saglik algilan ile
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ilgili kesin bir fikre sahip olan kadinlarin meme
kanseri risk faktorlerini ve meme kanseri belirti ve
bulgularin1 bilme diizeyinin arti§i, meme tarama
engelinin azaldig1 saptanmustir. Tarama
programlarinin uygulanabilmesi icin kadinlarda
meme kanseri konusunda farkindalik yaratilmasi
sarttir (Altuntug ve ark., 2021).

Calismada saglhigin onemi ve degerini bilme
diizeyi arttikca meme kanserini 6nlemedeki tutumun
arttigt meme kanseri tarama engeli diizeyinin ise
azaldig1 saptanmistir. Kadinlarin saglik algilari ve
serviks kanseri pap-smear testi saglik inanglari
arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada
kadinlardaki saglik algis1 yiikseldikge engel
algisinin azaldig1 belirlenmistir (Ucar ve Tiimer,
2024).

Saglik algis1 6z farkindalik diizeyleri arttikga risk
faktorlerini bilme ve meme kanserini dnlemedeki
olumlu tutum artarken meme tarama engeli
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir.

Sonuc ve Oneriler

Kadinlarin saglik algisi iyi diizeyde ve meme
kanseri farkindalik diizeyi ortalamanin iistiindeydi.
Saglik algist ve alt boyutlar1 ile meme kanseri
farkindaligit ve alt boyutlar1 arasinda iliskiler
bulunmustur. Saglik algis1 yiiksek olanlarin meme
kanseri farkindaligi agisindan meme kanseri belirti
ve bulgusu bilgisinin yiiksek ve saglik davraniginin
da olumlu oldugu saptanmistir. Calismada saglik
algis1 yiiksek olanlarin meme kanseri tarama engeli
diizeyi diisiikti.

Kadinlarin saglik algist ve meme kanseri
farkindaliginin arttirilmasi 6nerilmektedir. Onkoloji
ve halk saglig1 hemsireleri, topluma yonelik egitim
programlariyla meme kanseri risk faktorleri, uyar
isaretleri, semptomlari, KKMM ve tarama
programlar ile ilgili birincil ve ikincil dnlemler
konusunda toplumsal bilinglenmeyi saglamalidir.

Bu arastirmada Saghk Algis1 Olgegi ve Meme
Kanseri Farkindalik Olgegi’nin baz1 alt boyutlarmin
i¢ tutarlilig1 iyi diizeyde bulunurken Meme Kanseri
Farkindalik Olgegi’nin i¢ tutarhiligi diisiik olarak
bulunmustur. Bu aragtirmanin sonuglar1 Tiirkiye’de
yasayan tim kadinlara genelenemez. Daha genis
orneklem ile benzer bagka caligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin bazi kisithiliklar1 vardir. Bunlardan
biri aragtirmanin online olarak yapilmasi ve
katilimcilarin  cevaplarinin 6z Dbildirime dayal
olmasidir. Bir diger kisithlig1 ise aragtirmanin
caligsmaya katilan kiiciik bir 6rneklem grubu ile kisa

siirede yapilmis olmast ve sonuglarinin tim

kadinlara genellenememesidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Literatiirde kadinlarda saglik algisi ve meme kanseri
farkindaligi ile ilgili sinirh sayida arastirma bulunmast
sebebi ile bu arastirma gelecekte planlanan yeni
calismalar igin yol gosterici olacaktir.

¢ Bu arastirma saglik algis1 ve meme kanseri farkindaligi
ile ilgili yapilacak toplumsal bilinglenmenin
artirtlmasina yonelik yapilacak egitim programlarina
rehberlik etme potansiyeline sahiptir.
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