e-ISSN: 2147-9607

/ M AN i S A Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi

CELAL BAYAR Manisa Celal Bayar University Journal of Health Sciences Institute
UNIVERSITESI 2026; 13 (1); 5-16

Pandemi Siirecinde Isci Kadinlarin Meme Kanseri Taramalarina
Yonelik Farkindaliklar: ve Saghk Inanc¢lar

Seyma Soyanit Eraslan', ilknur Aydin Avci?

OZET

Bu calismanin amaci pandemi siirecinde ig¢i kadinlarin meme kanseri taramalarina yonelik
farkindaliklarini ve saglik inanglarini belirlemektir. Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki arastirma, bir
organize sanayi bolgesinde calisan 387 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Veriler aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ve Champion’un Meme Kanseri Taramalaria Yoénelik Saglik Inang Modeli
Olgegi kullanmilarak toplanmus, analizler SPSS v26 programinda tamimlayici istatistikler ile
parametrik ve parametrik olmayan testler kullanilarak yapilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
33.43£8.71 yil olup %58.9°u evlidir. Kadinlarin %21.4’ii meme kanseri taramalarinda engelle
karsilastigini, %10.6’s1 pandemi siirecinde taramalara katilamadigim belirtmistir. Olgcek alt
boyutlarinda en diisiik puan duyarlilik algisinda, en yiiksek puan ise kendi kendine meme muayenesi
0z-etkililik algisinda saptanmistir. Mamografi yararlart puanlarmin medeni duruma, saglik
motivasyonu puanlarinin ise gelir durumuna goére anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bekar
ve gelir durumu giderine esit olan kadinlarmn tarama farkindalig1 ve saglik motivasyonu daha yiiksek
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Tarama, Farkindalik, Saglik Inang

Awareness and Health Beliefs of Female Workers Towards
Breast Cancer Screening During Pandemic

ABSTRACT
The aim of this study was to determine the awareness and health beliefs of working women regarding
breast cancer screening during the pandemic period. This descriptive and cross-sectional study was
conducted with 387 women working in an organized industrial zone. Data were collected using a
questionnaire prepared by the researchers and the Champion’s Health Belief Model Scale for Breast
Cancer Screening. Data were analyzed using SPSS v26 with descriptive statistics and
parametric/non-parametric tests. The mean age of the participants was 33.43+8.71 years and 58.9%
were married. Of the women, 21.4% reported encountering barriers to breast cancer screening and
10.6% stated that they could not attend screenings during the COVID-19 pandemic. Among the
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scale subdimensions, the lowest mean score was found in perceived susceptibility, while the highest
score was in breast self-examination self-efficacy. Significant differences were found in
mammography benefits according to marital status and in health motivation according to income
status. Single women and those whose income equaled their expenses had higher screening
awareness and health motivation.

Keywords: Breast Cancer, Screening, Awareness, Health Belief

1. GIRIS

Kanser, kalp-damar hastaliklarindan sonra nedeni bilinen 6liimler arasinda diinyada ikinci
sirada yer alan, (T.C. Saglik Bakanhigi, Tirkiye Halk Sagligi Genel Midiirliigi, 2017),
mortalitesi ve insidansi gitgide artan ciddi bir halk sagligi sorunudur (Globocan, 2020; T.C.
Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2017). Amerikan Kanser
Birliginin 2021 verilerine gore kadinlarda ilk sirada meme kanseri yer almaktadir
(American Cancer Society 2021). Kiiresel Kanser Gozlem Verisi (Globocan) 2020
verilerine gore ise 2020 yilinda yaklagik 2.2 milyon yeni meme kanseri tanis1 konulmusgtur
(Globocan, 2020).

Kanser onlenebilir bir saglik sorunudur. Kanser taramasiyla herhangi bir bulgu olugsmadan
ve tedavi edilebilecek donemde kanseri yakalama amaglanmaktadir (Sagikara ve Tanyer,
2021). Kanseri kontrol etmedeki en 6nemli mekanizma miimkiin oldugunca hastaliktan
korunma ve hastalifa yakalananlar icin erken evrede kanser teshisini saglamaktir
(Globocan, 2020). Covid-19 pandemi siirecinde rutin kanser taramalar1 gegici olarak
durdurulmus, bazi durumlarda takip araliklar1 uzatilmistir (Uraker ve ark., 2021). Birinci
basamak saglik hizmetlerinde kanser taramalar1 Covid-19 siirecinde miimkiin oldugunca
ertelenmistir (Samanci, 2020). Kanser i¢in tarama, vaka tanimlama ve sevk sistemlerinin
tiimii, kanser tanilarinda Onemli bir disiisle sonuglanan Covid-19 pandemisinden
etkilenmistir (World Health Organization, 2020).

Diger kanser cesitlerinde oldugu gibi meme kanseri etiyolojisinde de bir¢ok faktor rol
oynamakta ve gevresel etkenler de kansere sebep olabilmektedir (Kabacaoglu ve Karaca,
2020). Oddone ve ark., (2014)’iin fabrikada calisan is¢i kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin bazi risklere maruz kalmalari sonucu meme kanseri riskinin arttigi
belirlenmistir. Bai ve arkadaslar1 (2017) da fabrikada calisan is¢i kadinlarla yaptiklari bir
baska c¢alismada kadinlarm yliksek derecede meme kanseri riskine sahip olduklarini
belirtmiglerdir. De Matteo ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 calismada ise fabrikada calisan
kadinlarin ¢ok sayida toksik maddeye maruz kaldigi, plastik iiretiminde kullanilan
kimyasallarin saglik igin potansiyel risk faktorii olusturdugu bildirilmistir. Bu sebeple
kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerine katilimi 6nemlidir. Bu katilim farkindalik
diizeyleri ile iligkili olabilir (Diab ve ark., 2018; Sagikara ve Tanyer, 2021). Ciinkii meme
kanseri taramalarina hakkinda kadinlarin en 6nemli sorunlari arasinda farkindalik eksikligi
gorlilmektedir (Sacikara ve Tanyer, 2021). Diab ve ark., (2018) yaptig1 calismada isci
kadinlarin meme kanseri hakkinda yetersiz bilgi sahibi olduklar1 ve mamografi kullanim
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sikliginin diisiik oldugu sonucu elde edilmistir. Sagikara ve Tanyer (2021)’in yaptig1
calismada kadinlarin meme kanseri taramalarina yonelik bilgi durumunun katilim
durumunu etkiledigi ve yetersiz oldugu sonucu bulunmustur. Tuyen ve ark., (2019)’un
tekstilde galisan kadin iscilerin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) bilgisini ve
uygulamalarint inceledikleri c¢alismada kadinlarin taramalara yonelik bilgi ve
uygulamalarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Avci (2008)’nin is¢i kadinlar ile yaptigi
calismasinda da kadinlarda KKMM bilgilerinin ve uygulamalarinin diisiik diizeyde oldugu
gorilmistiir.

Kadinlarin saglik inanglarina yonelik tutumlari ve algilart erken tani davranislarini
gergeklestirmelerinde onemlidir. Bu sebeple sagligi koruma ve gelistirme davraniglari
modellerle agiklanmaya ¢alisilmistir (Polat, 2015). Bu modellerden biri olan saglik inang
modeli meme kanseri erken tani davranislarini artirmak i¢in siklikla kullanilmaktadir
(Kartal ve ark., 2017). Bu modelin, kadinlarin meme kanserine yonelik tarama
davraniglari etkileyen etmenlerin degerlendirilmesinde faydali oldugu ifade edilmektedir
(Ozogul ve Sucu, 2019). Yapilan ¢alismalarda da kadmlarn meme kanseri tarama
davraniglarini saglik inanglariin etkiledigi belirlenmistir (Arevian ve ark., 2011; Kirag1 ve
Kizilkaya, 2019; Ozogul ve Sucu, 2019).

Literatirde yer alan ¢alismalarda kadinlarda meme kanseri taramalarina yonelik
farkindaliklarin ve saglik inanglarinin incelendigi goriilmiis ancak pandemi siirecinde is¢i
kadinlarda meme kanseri taramalarma yodnelik farkindaliklarin ve saglik inanglarin
belirlenmesine dair herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Covid-19 pandemi déneminde
en onemli unsur toplum sagligin1 korumaktir (Urake1 ve ark., 2021). Pandemi siirecinde
kanser tarama programlarinda diisiis yasanmasi énemli bir sorundur ve bu sorun meme
kanserinin erken teshis edilmesini engelleyebilmektedir. Dolayisi ile gevresel sartlar nedeni
ile de kanser risk faktorleriyle karsilasma olasilig1 yiiksek olan is¢i kadinlarin pandemi
siirecinde meme kanseri taramalarina yonelik farkindaliklarinin ve saglik inanglarinin
degerlendirilmesi meme kanseri taramalariin yapilmasi ve erken teshisi acisindan
onemlidir. Bu dogrultuda bu ¢alismada pandemi siirecinde is¢i kadinlarin meme kanseri
taramalarina yonelik farkindaliklari ve saglik inanglarii degerlendirmek amaglanmaistir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak
yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Sinop ilinde bulunan {i¢ fabrikada goérev
yapan is¢i kadinlarla gerceklestirilmistir. Arastirma Subat 2022-Nisan 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma Sinop ilinde bulunan ii¢ fabrika ile
iletisime gegilmis, fabrikalardan yazili izin alinmis ve bu fabrikalarda calisan kadin is¢i
sayisina ulasilmistir. Iletisim sonucu evren 400 kadin isci olarak belirlenmistir. Evrenden



orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmay1 kabul eden 387 is¢i kadin aragtirma
orneklemini olusturmustur. (Evrenin %96.75’ini olusturmaktadir)

2.4. Veri Toplama Yontemi ve Araglari: Veriler, fabrika yonetimlerinden gerekli izinler
alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan yiliz ylize toplanmis olup bu siiregte
yapilandirilmis bir anket formu kullanilmistir. Veri toplama formu; tanitict 6zelikler bilgi
formu ve Champion’un Meme Kanseri Taramalarina Yénelik Saghk Inang Modeli Olgegi
(CSIMO)’nden olusmaktadir.

2.5. Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda toplam
26 soru bulunmaktadir. Yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ilk adet yasi, menopoza girme durumu, covid sonrasi siirecte caligma
sisteminde degisiklik olup olmama durumu, degisiklik olduysa nasil bir degisiklik oldugu,
yakin akrabalardan meme kanseri tanis1 alma durumu, meme kanseri hakkinda bilgi sahibi
olma durumu, bilgi sahibi ise bilgiye nereden eristigi, covid-19 siirecinin meme kanseri
tarama yontemlerine katilimi etkileyip etkilemedigi gibi sorulardan olusmaktadir.

2.6. Champion’un Saghk inan¢ Modeli Olcegi (CSIMO): Olgek, kadinlarin meme
kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ile ilgili inan¢ ve tutumlarii saptamak icin,
Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilmistir (Champion, 1984). Olgegin
gecerlik ve giivenirligi Goziim ve Aydin tarafindan 2004 yilinda yapilmustir. Olgek 5°li
Likert tipi bir olgektir ve 1 ile 5 arasinda puanlanmakta, 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin genel toplam puani yoktur, alt boyunlarin kendi toplam puanlari vardir. Olgekte
puanlarin artmasi, duyarlilik ve 6nemsemenin arttigini gostermektedir. Ayni1 zamanda
puanlarin artmasi yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi icin engellerin, saglik
motivasyonu icin saglik motivasyonunun, 6z etkililik i¢in 6z etkililiginin yiiksek
algilandigini gostermektedir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii: Aragtirmaya baglamadan once Saghk Bakanligindan, Sinop
Universitesi Etik Kurulu’'ndan (E-57452775-044-84037) gerekli izinler alinmistir.
Ayriyeten katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu imzalar1 alinmistir.

2.8. Verilerin Analizi: Verilerin istatistiksel analizi SPSS v26 paket programinda
yapilmistir. Kategorik degiskenler icin tanmimlayict istatistikler frekans ve yiizde
kullanilmis, niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk Testi” ile
yapilmigtir. Normal dagilima sahip bagimsiz iki grup karsilastirmasinda “Bagimsiz
Orneklem T Testi”, ikiden fazla grup karsilastirmasinda “Tek Yonli ANOVA Testi”
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda
“Mann-Whitney U Testi”, ikiden fazla grup karsilastirmasinda “Kruskal-Wallis H Testi”
kullanilmigtir. Coklu karsilastirma testlerinin sonuglari medyanlarin yaninda harfli
gosterim seklinde ifade edilmistir. Degiskenler arasindaki iligki “Spearman’s Sira Farklari
Korelasyon Katsayisi” ile belirlenmistir. Tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik
anlamlilik dizeyi “0<0.05, 0<0.01, a<0.001” olarak dikkate alinmig ve hipotezler ¢ift
yonli olarak kurulmustur.
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3. BULGULAR

Tablo 1. isci Kadinlarm Tanimlayici ve Covid-19 Sonrasi Calisma Siireci ile ilgili
Ozellikleri (n=387)

n=387 %
Yas (X £ SS) 33.4348.71
Medeni Durum
Evli 228 58.9
Bekar 159 41.1
Egitim Durumu
Ilkokul 103 26.6
Ortaokul 75 19.4
Lise 128 33.1
Universite 81 20.9
Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az 214 553
Geliri Giderine Esit/Denk 126 32.6
Geliri Giderinden Fazla 47 12.1
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Olan 221 571
Olmayan 166 429
ilk Adet Olma Yas1 (X + SS) 13.37+1.31
Menopoza Girme Durumu
Giren 35 9.0
Girmeyen 352 91.0
Covid-19 Sonrasi Siirecte Calisma Sisteminde Degisiklik Olma Durumu
Degisiklik Olan 64 16.5
Degisiklik Olmayan 323 83.5
Degisiklik Olanlarin Degisiklik Sebebi (n=64)
Mesai Saatleri Artan 2 3.1
Mesai Saatleri Azalan 6 9.4
Issiz Kalan 17 26.6
Diger (Maske, mesafe, hijyen kurallarina gore hareket edilmesi, is degistirme) 39 60.9

Is¢i kadinlarm tamimlayict ozellikleri ve Covid-19 sonrast calisma siireci ile ilgili
bulgularimin tanimlayicr istatistikleri Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya katilan 387 isci
kadinin yag ortalamasi 33.4348.71 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin %58.9°u (n=228)
evli. %41.1’1 (n=159) bekardir. Egitim diizeylerine bakildiginda, kadmlarin %26.6’s1
(n=103) ilkokul, %19.4’t (n=75) ortaokul, %33.1’1 (n=128) lise ve %20.9’u (n=81)
tiniversite mezunudur (Tablo 1).
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Katilimeilarin %55.3’tiniin (n=214) geliri giderinden az, %32.6’simin (n=126) geliri
giderine denk ve %12.1°inin (n=47) geliri giderinden fazla oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %57.1°1 (n=221) ¢ocuk sahibi oldugunu belirtirken, %42.9’u (n=166) cocuk
sahibi olmadigim ifade etmistir. Katilimcilarin ilk adet yasi ortalamasi 13.37+1.31 yil
olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Menopoza girme durumu incelendiginde, kadinlarin %9.0’1 (n=35) menopoza girmis.
%91.0’1 (n=352) ise heniiz menopoza girmemistir. COVID-19 sonrasi siirecte galigma
sistemlerinde degisiklik yasanip yasanmadig1 soruldugunda. katilimeilarin %16.5°1 (n=64)
is diizeninde bir degisiklik yasadigimi, %83.5’1 (n=323) ise herhangi bir degisiklik
olmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Calisma sisteminde degisiklik oldugunu belirten 64 kadindan %3.1°1 (n=2) mesai
saatlerinin arttifint. %9.4’11 (n=6) mesai saatlerinin azaldigini, %26.6’s1 (n=17) issiz

kaldigimi ve %60.9°u (n=39) maske, mesafe ve hijyen kurallar1 gibi faktorler nedeniyle is
degisikligi yaptigimi veya ¢alisma bigiminde degisiklige gittigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Is¢i Kadilarin Meme Kanserine Iliskin Ozellikleri

Aile ve Birinci Derece Akrabalarda Meme Kanseri Teshisi Alan Birey Durumu n=387 %

Alan 41 10.6
Almayan 346 89.4
Meme Kanseri Hakkinda Bilgi Durumu

Bilgisi Olan 133 344
Kismen Bilgisi Olan 177 45.7
Olmayan 77 19.8

Meme Kanseri Hakkinda Bilgisi Oldugunu Belirtenlerin Bilgi Aldig1 Yer
(Bilgisi olan+Kismen Bilgisi Olan) (n=310)

Aile-arkadas gevresi 49 16.0
TV radyo ya da gazeteler 69 22.5
Saglik personeli 91 29.7
Diger (Internet. isyerinde bilgilendirme) 97 31.7
Memeleri ile ilgili Sorun Yasama Durumu

Yagayan 36 9.3
Yasamayan 351 90.7
Meme Kanseri Teshisi Alma Durumu

Alan 8 2.1
Almayan 379 97.9
Meme Kanserinin Tam Taramasi ile flgili Egitim Alma Durumu

Alan 91 23.5
Almayan 296 76.5
Kendi Kendine Meme Muayenesini Bilme

Bilen 206 53.2
Bilmeyen 181 46.8

KKMM Yapma
10



Pandemi Siirecinde Is¢i Kadinlarin Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Farkindalikdar: ve Saghk Inanclar

Yapan 219 56.6
Yapmayan 168 43.4
KKMM Sikhg:
Diizenli olarak her ay 33 15.1
Ara sira 186 84.9
Doktora Meme Muayenesi Yaptirma Durumu
Yaptiran 82 21.2
Yaptirmayan 305 78.8
Mamografi Yontemini Bilme Durumu
Bilen 126 32.6
Bilmeyen 261 67.4
Mamografi Cektirme Durumu
Cektiren 54 14.0
Cektirmeyen 333 86.0
Meme Kanseri Taramalarina Katihmi Engelleyici Durumlar
Engelleyici durumu olan 83 21.44
Engelleyici durumu olmayan 304 78.56
Meme Kanseri Taramalarina Katilim Engelleyici Durumun Sebepleri (n=83)
Zamani olmayan 18 30.0
Cok yogun calisan 29 48.3
Taramalara yonelik mevcut hizmetleri bilmeyen 9 15.0
Taramalar1 nerede yaptiracagini bilmeyen 7 11.7
Taramalar i¢in kimden bilgi alacagini bilmeyen 3 5.0
Pandemiden korktugu i¢in hastaneye gitmeyen 4 6.7
Diger (Gerek duymadim) 13 21.7
Covid-19 Siirecinin Meme Kanseri Taramalarina Katilmay: Etkileme Durumu
Katilma durumu etkilenen 41 10.6
Katilma durumu etkilenmeyen 346 89.4
Covid-19 Siirecinde Meme Kanseri Taramas1 Yaptirma fhtiyact Olma Durumu
Olan 13 34
Olmayan 374 96.6
Covid-19 Siirecinde Meme Kanseri Taramas1 Yaptirmay1 isteme Durumu
Yaptirmak isteyen 104 26.9
Kararsiz kalan 138 35.7
Yaptirmak istemeyen 145 37.5

Isci kadinlarin meme kanseri bilgi bulgularmmn tanimlayici istatistikleri Tablo 2’de
verilmistir. Arastirmaya katilan 387 is¢i kadinin %10.6’sinin (n=41) birinci derece
akrabasinda meme kanseri tanist bulunmakta, %2.1°1 (n=8) ise kendisinin meme kanseri
tanis1 aldigini belirtmistir. Katilimeilarin %34.4°{ (n=133) meme kanseri hakkinda bilgi
sahibi oldugunu, %45.7°si (n=177) kismen bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Bilgi
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kaynaklar1 arasinda en sik internet/igyeri bilgilendirmesi (%31.7, n=97) ve saglik personeli
(%29.7, n=91) yer almistir (Tablo 2).

Katilimeilarin 9%23.5’1 (n=91) meme kanseri tam1 ve taramalar1 hakkinda egitim almus.
%353.2°’si (n=206) (KKMM bildigini, %56.6’s1 (n=219) ise KKMM uyguladigim
belirtmistir. Ancak bu uygulamay1 diizenli olarak her ay yapanlarin oran1 sadece %15.1
(n=33) olup, geri kalan1 (%84.9, n=186) ara sira uygulamaktadir. Katilimcilarin %21.2’si
(n=82) doktora meme muayenesi yaptirdigini, %14.0’1 (n=54) ise mamografi ¢ektirdigini
bildirmistir.

Meme kanseri taramalarina katilimi engelleyen bir durumla karsilastigimi belirtenlerin
orani %21.4 (n=83) olup, en sik bildirilen nedenler ¢ok yogun calisma (%48.3, n=29).
zaman yetersizligi (%30.0, n=18) ve hizmet bilgisi eksikligi (%15.0, n=9) olmustur (Tablo
2).

COVID-19 siireci, kadinlarin %10.6’simin (n=41) taramalara katilimimi etkilemis. %3.4’
(n=13) bu siiregte tarama ihtiyact duydugunu ifade etmistir. Pandemi déneminde meme
kanseri taramas1 yaptirmak isteyenlerin oran1 %26.9 (n=104). kararsiz kalanlarin oranm
%35.7 (n=138) ve istemeyenlerin orani1 %37.5 (n=145) olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Is¢i Kadinlarin CSIMO Alt Faktor Puanlarinin Ozet Istatistikleri

Champion’un Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Saghk Inang X+ss Medyan (min-
Modeli Olgegi alt boyutlar max)

Duyarlilik 8.52+2.76 9 (3-14)
Onemseme / Ciddiyet 18.05+5.11 18 (6-26)

Saglik Motivasyonu 19.67+4.11 20 (5-25)
KKMM Yararlart 14.6743.37 16 (8-20)
KKMM Engelleri 18.814+5.52 19.5 (8-37)
KKMM Oz-Etkililik 30.1447.08 30 (12-50)
Mamografi Yararlari 17.73+4.38 18 (5-25)
Mamografi Engelleri 26.97+8.72 27.5 (11-50)

Isci kadilarin Meme Kanseri Taramalaria Yénelik CSIMO alt faktér puanlarmin 6zet
istatistikleri Tablo 3’te verilmistir. Katilimcilarin duyarlilik algisina iligkin puan ortalamasi
8.5242.76 olup, medyan degeri 9 (min: 3 — max: 14) olarak belirlenmistir.
Onemseme/ciddiyet alt boyutundan alinan puan ortalamas1 18.05+5.11, medyan degeri 18
(min: 6 —max: 26) iken; saglik motivasyonu puan ortalamasi 19.67+4.11, medyam 20 (min:
5 — max: 25) olarak bulunmustur. Katilimcilarin KKMM ile ilgili algilarina bakildiginda,
yarar algis1 puan ortalamasi 14.67+3.37 ve medyan1 16 (min: 8 — max: 20), engel algis
puan ortalamasi 18.81+5.52 ve medyan degeri 19.5 (min: 8 — max: 37) olarak saptanmustir.
KKMM o6z-etkililik puan ortalamasi ise 30.14+7.08 olup, medyan degeri 30 (min: 12 —
max: 50) seklindedir. Mamografiyle ilgili saglik inanglarina bakildigimda, mamografinin
yararlarina iliskin puan ortalamasi 17.734+4.38, medyan1 18 (min: 5 — max: 25); mamografi
engellerine iligkin puan ortalamasi ise 26.97+8.72, medyan degeri 27.5 (min: 11 —max: 50)
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olarak belirlenmistir. En yiiksek puanin ‘KKMM 6z-etkililik algisina’, en diisiik puanin ise
‘duyarlilik algisia’ ait oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Isci Kadinlarin Medeni Durum ve Gelir Durumu Bulgularina Gére CSIMO’nun
Alt Faktor Puanlarinin Karsilastirilmasi

Saghk Motivasyonu Mamografi Yararlari
Medyan Medyan
(min-max) (min-max)
Medeni Durum
Evli 20 (5-25) 16 (5-24)
Bekar 20 (13-25) 19 (10-25)
U 450 3125
p 0.498 0.010*
Gelir Durumu
Gelirim Giderimden Fazla 192 (17-21) 20 (17-21)
Gelirim Giderimden Az 20% (5-25) 18 (5-25)
Gelirim Giderime Esit 23b (17-25) 20 (12-24)
H 6.677 2.207
p 0.035* 0.332
U: Mann-Whitney U Testi. H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0.05

Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)

Aragtirma bulgularina gore, medeni durum degiskeni mamografi yarar algisi tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmistir (U=312.5, p=0.010). Bekar kadinlarin
mamografi yarar puan ortalamasi (Medyan=19. min: 10-25), evli kadinlara (Medyan=16,
min: 5-24) gore daha yiiksektir. Ancak saglik motivasyonu agisindan iki grup arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamigtir (U=450, p=0.498).

Gelir durumuna gore saglik motivasyonu puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir
(H=6.677, p=0.035). Geliri giderine esit olan kadinlar (Medyan=23. min: 17-25) daha
yiiksek saglik motivasyonu puanina sahipken, geliri giderinden fazla olanlarin
(Medyan=19, min: 17-21) ve geliri giderinden az olanlarin (Medyan=20, min: 5-25)
puanlari daha disiiktiir. Gelir durumuna gére mamografi yarar algisinda ise anlamli bir fark
bulunmamigtir (H=2.207, p=0.332).

Isci kadinlarin egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, menopoza girme durumu ve
Covid-19 sonrasi siirecte ¢alisma sisteminde degisiklik olma durumlarina gére CSIMO’nun
“Duyarhilik”, “/Ciddiyet”, “Saglik Motivasyonu”, “KKMM Yararlar1”, “KKMM
Engelleri”, “KKMM Oz-Yeterliligi”, “Mamografi Yararlar” ve “Mamografi Engelleri” alt
faktdr puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur. Isci kadilarm
yaslari ve ilk adet olma yaslari ile CSIMO’nun tiim alt faktdr puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon olmadigi sonucu (p>0.05) bulunmustur.
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Isci kadinlarin yakin akrabalarda meme kanseri teshisi alan birey durumlarina, meme
kanseri hakkinda bilgi durumlarina, memeler ile ilgili sorun yasama durumlarina, meme
kanserinin tani taramasi ile ilgili egitim alma durumlarina, KKMM bilme durumlarina.
KKMM yapma durumlarina, doktora meme muayenesi yaptirma durumlarina, mamografi
yonetimini bilme durumlarina ve mamografi ¢ektirme durumlarina gére CSIMO’nun tiim
alt faktor boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur.

4.TARTISMA

Bu caligsmada is¢i kadinlarin meme kanseri taramalarina yonelik saglik inanglarina iliskin
algilar1 incelenmis, en diisiik puan ortalamasinin “duyarhilik algisi” alt boyutunda, en
yikksek puan ortalamasmin ise “KKMM 6z-etkililik algis1” alt boyutunda oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, alan yazinda yer alan benzer ¢alismalardaki sonuglarla tutarlilik
gostermektedir (Alagéz ve Tuncer, 2021; Altunkan ve ark., 2008; Kili¢ ve ark., 2009;
Tasc1, 2020). Duyarlilik algisi, bireylerin meme kanserine yakalanma riskini ne 6lgiide fark
ettiklerini yansitmaktadir. Literatiirde bu alginin yiiksek olmasinin tarama davranislarini
olumlu yonde etkiledigi, bireyleri erken tani yontemlerine yonlendirdigi belirtilmektedir
(Demirtas ve Aydogdu, 2021). Bu dogrultuda, ¢alismamizda duyarlilik algismin diisiik
¢ikmasi, katilimeilarin kendi saglik risklerini yeterince fark edemediklerini ve dolayisiyla
tarama davranislarina yénelmede isteksiz olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ote yandan,
KKMM o6z-etkililik puanlariin yiiksek olmasi, kadilarin bu muayeneyi kendi baslarina
ve basartyla gerceklestirebileceklerine dair inanglarinin giiglii oldugunu gostermektedir.
Nitekim literatiirde de 6z-etkililik algisinin yiiksek olmasi, KKMM davranisini artiran
temel faktorlerden biri olarak tanimlanmistir (Aydogdu ve Bahar, 2011; Goziim ve Capik,
2014). Bu durum, is¢i kadinlarin KKMM konusunda bilgiye erisimlerinin veya bu yontemi
daha ulasilabilir bulmalarinin bir gostergesi olabilir.

Calismada, medeni durumu bekar olan kadinlarin mamografi yarar algisinin evli kadinlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, Alagéz ve Tuncer (2021) ile Bakir ve
Demir’in (2020) calismalarindaki sonuclarla farklilik géstermektedir. Ayni sekilde, Yakit
Ak ve Sahin (2023) de medeni durum ile yarar algisi arasinda anlamli bir fark
saptamamugtir. Bu farkliligin nedeni, evli kadinlarin ev i¢i sorumluluklari, ¢ocuk bakimi ve
is yiikil gibi nedenlerle saglik taramalarina zaman ayiramamalari olabilir. Diger yandan,
bekar kadinlarin saglik kararlarini tek basina alma egiliminde olmalari, kendi sagliklarini
koruma ve saglik hizmetlerine bagvurma konusunda daha istekli olmalarim saglayabilir.
Gelir durumu incelendiginde ise, geliri giderine esit olan kadinlarin saglik motivasyonu
puanlariin, geliri giderinden fazla olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgu, Bakir ve Demir (2020)’nin ¢alismasiyla ¢elismektedir; s6z konusu galigmada
gelir dizeyi ile saglik inang modeli Ol¢egi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Geliri giderine denk olan kadinlar, ekonomik agidan daha kirilgan bir grubu
temsil ettiklerinden, hastalanmanin yol acacagi maddi kayiplar ve is gilivencesine dair
endiseler nedeniyle sagliklarin1 korumaya yonelik motivasyonlar1 daha yiiksek olabilir.

14



Pandemi Siirecinde Is¢i Kadinlarin Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Farkindaliklar: ve Saghk Inanclar

Ayrica, bu gruptaki bireyler saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasayabileceklerini
ongordiiklerinden, hastalig1 6nleme ¢abalarina daha fazla 6nem veriyor olabilirler.

5. SONUC ve ONERILER

Isci kadinlarin CSIMO alt boyutlarindan en diisiik puan duyarlilik algisina, en yiiksek puan
KKMM o6z-etkililik algisina aittir. Bekar is¢i kadinlarin mamografi yarar algisi, gelir
durumu gider durumuna esit/denk olan is¢i kadinlarin gelir durumu gider durumundan fazla
olan is¢i kadinlara gore saglik motivasyonu algisi daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar isci
kadinlarin meme kanseri tarama davranislarim etkileyen sosyal ve ekonomik faktdrlerin
Onemini ortaya koymaktadir. Meme kanseri taramalarina katilimi artirmak icin isci
kadmnlarin farkindalik ve saglik inanglarim giiclendirecek hedefe yonelik egitim
programlarinin gelistirilmesi, meme kanseri ve riskleri hakkinda bilgilendirilmesi, tarama
yontemlerine yonelik saglik inanglarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu anlamda
fabrikalar/igyerleri icin meme kanserine yonelik tarama program egitimleri diizenlenmeli,
diizenli ziyaretler gergeklestirilmelidir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Makalenin tiim siireclerinde Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dergisi'nin arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak hareket edilmistir.

Yazarlarin Makaleye Katki Oranlari

Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Cikar Beyani

Yazarlarin herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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