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OZET

Kadinlarm Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Meme Kanseri Tarama Inanclar
Uzerine Etkisi

Amag: Bu calisma kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin meme kanseri
tarama inanglari tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma tanimlayici nitelikte yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, 1 Mayis- 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Van ilinde yasayan, 18 yas istii
339.935 kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliiglinii belirlemek icin
priori giic analizi yapilmistir. Yapilan gilic analizinde Cohen’in standart -etki
biiyiikliikleri referans alinarak, 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven aralifinda %80
giice sahip 385 kisi belirlenmistir. Veri kayiplar1 olabilme ihtimaline karst bu sayiya
ayrica %10 yedek oOrneklem dahil edilerek ¢alisma 400 kadin ile tamamlanmistir.
Verilerin toplanmasinda, literatiire ve gozlemlere dayanilarak gelistirilen ‘Tanitic1 Bilgi
Formu’, ‘Saglik Okuryazarligi Olgegi’, ve ‘Meme Kanseri Tarama Inanglar1 Olgegi’
Ol¢tim araglar1 kullamilmustir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 istatistik paket
programinda yapilmigtir. Bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney-U testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin tanimlayici-degisken o6zelliklerine
bakildiginda saglik okuryazarlig1 diizeyleri ve meme kanseri tarama inanglar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyi ve
meme kanseri tarama inanci arasinda pozitif yonli, orta diizeyli ve anlamli iliski oldugu
saptand1 (p<0.05)(r=0.708).

Sonu¢: Arastirma sonucunda kadmlarin saghk okuryazarligir diizeyi arttikca
meme kanseri tarama inanglar1 diizeyinin arttig1 saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Inang, meme kanseri, meme kanseri taramasi, saglik okuryazarlig
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ABSTRACT

Women's Health Literacy Levels Effect on Breast Cancer Screening Beliefs

Aim: This study was conducted to examine the effect of women's health literacy
level on breast cancer screening beliefs

Materials and Methods: This study has been done descriptively. The
population of the study consisted of 339,935 women over the age of 18 living in the
province of Van between 1 May and 30 June 2021. A priori power analysis was
performed to determine the sample size of the study. In the power analysis, by taking
Cohen's standard effect sizes as reference, 385 people with 80% power were determined
at a significance level of 0.05, at a 95% confidence interval. In case of data loss, 10%
backup sample was included in this number and the study was completed with 400
women. In data collection, measurement tools such as 'Descriptive Information Form',
'Health Literacy Scale' and 'Breast Cancer Screening Beliefs Scale' developed based on
literature and observations were used. Statistical analysis of the data was made in SPSS
20.0 statistical package program. In independent groups, t test, one-way analysis of
variance (ANOVA), Kruskal Wallis test and Mann Whitney-U test were used.

Results: When the descriptive-variable characteristics of the women
participating in the study were examined, it was determined that the difference between
health literacy levels and breast cancer screening beliefs was significant (p<0.05). A
positive, moderate, and significant relationship was found between women's health
literacy level and breast cancer screening belief (p<0.05)(r=0.708).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that as the health
literacy level of women increased, the level of breast cancer screening beliefs also
increased.

Keywords: Belief, breast cancer, breast cancer screening, health literacy
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1. GIRIS

Biitiin insanhi@in ortak istegi olan ruhsal ve bedensel saglik icin saglik
hizmetlerine ihtiyag duyulmaktadir. Dolayisiyla herkes birer saglik hizmeti
kullanicisidir. Bu durumda kisinin sagligi ve kullanacagi saglik hizmeti konusunda
bilgili olmas1 gerekmektedir. Bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde ve kullaniminda
onemli yere sahip olan saglik okuryazarligi (SOY) karsimiza ¢ikmaktadir.! SOY’un
DSO’ye goére taniminda, bireylerin ruhen ve bedenen tam iyilik hali igin saghigini
oncelikle korumak ve sonrasinda gelistirmek i¢in bilgiye ulasma, anlama ve kullanim
alanlarindaki kabiliyet seviyeleridir.? SOY biitiin insanlar1 yakindan ilgilendirmek ile
beraber kadinlar1 daha ¢ok etkilemektedir. Ciinkii kadinin saglhigi hem kendi hem ailesi
tizerinde olumlu veya olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Kadin saglikli oldugunda
saglikli aile, aile saglikli oldugunda saglikli toplum ve toplum saglikli oldugunda ise
saglik refah diizeyi yiiksek ¢evreler olusur. SOY diizeyini etkileyen bircok faktor vardir,
bu faktorler arasinda; niifus yapisi, kiiltiirel oOzellikler, psikososyal faktorler,
okuryazarlik seviyesi, bireysel Ozellikler, hastaliklarla alakali tecriibeler ve iginde
bulundugu iilkenin saglik sistemi ile ilgili mali kaynaklar yer almaktadir.®

Sorensen ve ark.* tarafindan 2011 yilinda yapilan ve sekiz Avrupa iilkesini
kapsayan “Avrupa'da SOY: Avrupa SOY Arastirmasinin Karsilastirmali Sonuglar1”
isimli genis tabanli ¢aligmalarinda sinirli SOY sikligint %47 olarak rapor etmislerdir.
Kutner ve ark.> ABD’de yaptiklar1 “Eriskin Okuryazarhigmin Ulusal Degerlendirmesi”
isimli ¢alismada eriskinlerin %14’iiniin SOY diizeyinin bazal diizeyin altinda,
%?22’sinde ise bazal diizeyde, %52’sinin orta ve sadece %]12’sinin yeterli diizeyde
oldugu saptanmistir. ABD’nin on eyaletinde 65 yas tizeri 7334 kisi ile yapilan bir

aragtirmada® yetersiz/diisiikk SOY’a sahip bireylerin saglik hizmetlerine olan uyumunun



ve hasta memnuniyetinin ayni oranda diisiik oldugu belirlenmistir. Buna karsin saglik
harcamalarinin ve saglik hizmetlerine basvurunun daha fazla oldu tespit edilmistir.®

Tanridver ve ark.’ yaptiklar “Tiirkiye SOY Arastirmas1” isimli toplum tabanli
caligmada sinirli SOY siklig1 %64.6 (yetersiz SOY sikligi %24.5, sorunlu SOY sikligi
%40.1) ve yaklasik olarak ii¢ kisiden ikisinin SOY diizeyinin sinirli oldugu rapor
edilmistir. Tirkiye’de SOY diizeyini 6l¢mek igin Sagligi Gelistirilmesi  Genel
Miidiirliigii tarafindan yapilan bir ¢alismada SOY seviyelerine bakildiginda; %30.9’u
yetersiz, %38’1 sorunlu-sinirl, %?23.4°14 yeterli, %7.7°s1 ise milkemmel oldugu
saptanmustir.” Bu calisma neticesinde Tiirkiye’de yaklasik 10 kisiden 7’sinin SOY
diizeyi yetersiz veya sinirli oldugu saptanmistir. Ayrica SOY yetersiz kisilerin sikligi
erkeklerde %26.4 iken kadinlarda %35.3 olarak kaydedilmistir. Bu oranlara
bakildiginda SOY diizeyi cinsiyete gore farklilik gostermekte ve erkeklerin SOY
diizeyinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir.”

Yetersiz/Diisiik SOY diizeyi bireylerde saglik ile ilgili bilgilere ulasma, edinme,
anlama ve yorumlamada yetersizlige, saglikla ilgili problemleri oldugunda bunlarn
anlamada ve tedavileri uygulamada yetersizlik yasadiklari, tibbi islem ve talimatlari
yerine getirmekte zorluklara, hastaneye basvuru ve yatig oranlarinin yiiksek olmasina
neden olmakla birlikte koruma davranislar1 da yetersiz kalmaktadir.® Kadinlarda SOY
diizeyi, kadinin saghigini koruma ve gelistirme davraniglarimi etkilemektedir. Saglik
konusunda gereken bilgileri alma ve kullanma derecesi ylikseldik¢e hastaliklar1 6nleme
ve erken tani saglama davranislar1 da yiikselmektedir.® Diisik SOY koruyucu saglk
hizmetlerinin kullanilmasinda yetersizlikle birlikte kanser gibi erken donemde teshis
edilmesi hayati Onem tasiyan durumlarda tarama yaptirmada smirliliklara yol
agmaktadir.’® Baska bir deyisle diisiik/yetersiz SOY koruyucu saghk hizmetlerinden

ziyade tedavi amacli saglik hizmetlerinin kullanimini artirmaktadir. Tedavi amacgh



saglik hizmetlerinin kullanilmasi kisilerin hastaneye yalnizca bir rahatsizliklari
oldugunda gitmelerine, yatis oranlarinin yiiksek olmasina, tedaviye uyumun ve saglik
hizmetlerine yonelik memnuniyetlerin ise daha diisiik olmasina neden olmaktadir.*
Buna karsin koruyucu saglik hizmetlerinin basinda tarama testleri yer almaktadir,
tarama yontemlerinin yayginlasmasi kisinin saglik durumunu iyilestirmekte ve saglik
hizmetlerinin etkin kullanimin1 saglayabilmektedir.

Meme kanseri énemli ve kadinlarda sik goriilen bir halk sagligi sorunudur,
goriilme sikligindaki artisla birlikte toplumda meme kanserine yonelik erken tani ve
tarama programlar1 hayati 6nem tasimaktadir.> Meme Kkanseri erken tanisi icin etkisi
kanitlanmis tarama yontemleri kullanilmaktadir; tarama yontemleri arasinda KKMM,
KMM ve mamografi yer alir.® Bu halk saghigi sorununun meme kanseri taramasi ile
erken teshis edilip mortalite oraninin en aza indirgenmesi saglik bilgisinin ve SOY
diizeyinin artmasiyla miimkiindiir. SOY diizeyinin artmasi kisinin saglik konusunda
bilingli olmasini saglayacak ve birey, sagligint olumsuz yonde etkileyecek durumlarin
farkina vararak bu durumlardan uzaklasacak, tedavi edici saglik hizmetlerine gerek
duyacak seviyeye gelmemek icin koruyucu saglik hizmetlerine yonelecektir. Bu
durumda kadinin saglik diizeyi geliserek, kadinlar ailenin saglik diizeyini etkileyecek ve
uzun vadede tiim toplumu kapsayacak sekilde saglik diizeyinin gelismesiyle saglik
sisteminde ve kadin saghginda olumlu gelismeler olacaktir.*

Toplumun SOY diizeyinin yiikseltilmesi igin 6zellikle hem anne hem es olarak
toplumun biiyiik ¢ogunlugunu etkileyen kadmlarm SOY konusunda bilgi ve biling
diizeylerinin artirilmasi, bu anlamda egitimler yapilmasi, aile, toplum ve iilke capinda
saglik diizeyinde olumlu gelismeler saglayacaktir. Bilgi beraberinde inancida
getirdiginden kadinlarin SOY diizeyinin artirdig1 saglik bilgisi diizeyi, saglikli olmaya

olan inang diizeyini artirir. SOY diizeyinin ne seviyede oldugunu belirlenen kadinlarin



meme kanserine, meme kanseri taramasina ne ol¢iide inandiklar1 ve 6nem verdikleri de
belirlenebilir.

Kadmlarm SOY diizeyini belirleyen galismalar'®

olmasina ragmen, bu calisma
kadinlarin SOY diizeyinin meme kanseri tarama inanglari {lizerine etkisi alaninda daha
once bir calisma yapilmamis olmasi, ayrica bu calisma Van ili 6zelinde olmasi
bakimindan 6nemlidir.

Bu c¢alismanin amaci kadinlarin SOY diizeylerinin belirlenmesi ve SOY

diizeyinin kadinlarin meme kanseri tarama inanglari iizerinde ne 6lgiide etkili oldugunun

saptanmast i¢in yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Okuryazarh@in Tanimi

Gliniimiizde iletisimin O6nemli bir parcasi okuryazarliktir. Genel tanim olarak
okuryazarlik dilin yazilarin1 okuyabilme, okunan yazilar1 algilama ve kavrama
Ozelligine sahip olmaktir. Bir dili konusabilmenin yaninda yeterli seviyede okumayi ve
yazmay1 bilmek iletisimi daha etkin hale getirir. UNESCO’nun’ 2008 yilinda yaptig
tanima gore okuryazarlik;‘‘Degisik tiirdeki yazili kaynaklari, kayitlar1 kullanarak
tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve hesap yapma
yetenegidir. Toplumun genis bir kitlesine hitap edebilmek, bilgisini ve giiclinii
gelistirerek hedeflerine ulagmasi i¢in bireye olanak veren olgudur.” Alisilmis anlamda
okuryazarligin tanimi; hayat boyu 6grenme suurunun olugmasi bu suurun gelismesi ve
daha etkin 6grenme i¢in bireylerin yasamlarini olumlu yonde gelistirecek yeni beceriler
kazanmalarini saglamaktir.'®

Temel beceriler olan okuma ve yazmay: gelistiren okuryazarlik beraberinde
toplumdaki davranig sekillerini uygun hale getirir, dili ve kiiltiirii anlamay1 pekistirir.
Okuryazarlik, bilissel yetenekleri ve sosyal yonleri de igine alan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bireyin toplumda okuryazarlik seviyesine bagli uygun davranig ve
yeteneklere sahip olmasi, SOY seviyesinin yeterlilige ulagmasi igin gerekli
goriilmektedir. Yeterlilik, saglik ve saglik hizmeti ile ilgili durumlarin daha etkin bir
bigimde anlasilmas1 ve uygulanabilmesi anlamma gelmektedir.'8

Okuryazarlik diizeyinin yetersiz veya diisiik olmasi saglik hizmetine ulasmada
ayni zamanda hizmetin ulastirllmasinda O6nemli bir dezavantajdir. Okuryazarlik
seviyesinin yetersiz veya diisiik olmasi insanlarin kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimlerini
siirlandirir. Aynt zamanda kisilerin SOY diizeyinin geligsmesini tikayarak, sagligin

algilanmasi ve saglik hizmetinin kullaniminda kisitliliga yol agtig1 goriilmektedir.®



2.2. Saghk Okuryazarhg (SOY)

2.2.1. SOY Tanim

SOY (health literacy) kavrami kaynaklarda 1970’li yillarda yer almaya baslamis
olmasina ragmen son yillarda énemi artmustir. Ilk kez 1974 yilinda “Sosyal Politika
olarak SOY” bashkli calismada tanimlanmistir.?® Bireylerin yasam kalitelerini
siirdiirmek ve yiikseltmek i¢in, giinliik yasantilarinda sagliklariyla ilgili dogru karar
verme; hastaliklar1 Onlemek amaciyla saglikla ilgili kavramlar1 anlama, erisme,
uygulama ve degerlendirme yeterliligine sahip olmas1 SOY olarak tanimlanabilir.?* T1p
Enstitiisii’niin?? 2004 yilinda yayinladig1 bir raporda SOY tanimi “Bireysel olarak saglik
ile ilgili uygun kararlarin verilmesi icin gerekli saglik bilgisini ve hizmetlerini elde
etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin diizeyi” olarak ayrintilagtirilmistir.

2013 yilma gelindiginde DSO’de*® SOY’un genel okuryazarlik diizeyi ile
iligkisine vurgu yaparak tanimi yenilemistir: “SOY genel okuryazarlik ile iliskili olup
insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri
ve karar verebilmeleri, sagliklarin1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini
yiikseltmek icin saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili
bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilamalart konularindaki istekleri ve
kapasiteleridir.”

2.2.2. SOY Onemi

Glinlimiizde saglik hizmetleri ile ilgili olgular hizli bir bicimde degismekte ve
karmasik hale gelmektedir. Saglik sisteminde hizmet almak isteyen bireylerin; akut ve
kronik durumlarda, karmagik saglik terimleri, cihazlar ve yonlendirmeler arasinda
sagliklar ile ilgili karar almalar1 zor olabilmektedir. Bu ¢ikmaz durumlara bireylerin
yetersiz veya diisik SOY seviyesi de eklendiginde durum daha karmasik olmaktadir.

Saglik hizmeti alan bireylerin biiylik bir oraninin SOY diizeyinin diigiik olmasi, tibbi



terim kullanim oraninin artmasi, odagi hasta olan sistemin talep edilmesi, toplumun
saglik bilgisi konusunda olmas1 gerektiginden az aydinlatilmasi, koruyucu odakli saglik
hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi ve bunlarin eksikliginden kaynakli saglik harcamalarinin
artis1 SOY ’un dneminin artmasina olanak saglamigtir.2*

SOY diizeyinin artmasi saglik hizmetlerinin dogru ve etkin kullanilmasini, saglik
hizmeti kalite standartlarinin olusturulmasmi ve bdylece saglikli yasam bi¢imini
iyilestirerek bireyin kendi saghgi ve toplum saghgi {izerinde etkin olmasimi da
giiclendirir.?® Sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde SOY 6nemli yere sahiptir.
SOY ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. SOY
diizeyi yiikseldikge, kisilerin dengeli ve diizenli beslenme, fiziksel aktiviteler ve
egzersiz yapma, stresten kaginma gibi hususlara egilimleri de olumlu sekilde
artmaktadir.?®

Avrupa SOY arastirmasina gore lilkelerde bireylerin genel egitim diizeyi arttikga
SOY diizeyi de artmakta, sigara ve alkol kullanimi, obezite ve egzersiz yapma durumu
gibi risk faktorleri iizerinde SOY’un pozitif etkisi vurgulanmaktadir.?® SOY diizeyi
diisiik olan bireyler ile ilgili yapilan bir ¢aligmada bireylerin sagligin1 koruma ve
gelistirmek i¢in uygulanan grip asisi, mamografi, pap smear testi, KKMM gibi
uygulamalar: benimseme ve bu uygulamalarin yapilma durumunun paralel olarak diisiik
oldugu belirlenmistir.?® Tibbi hatalarin basinda gelen yanlis ilag kullanimi gelismis
iilkelerde hastalarin  %50’sini  olusturmakta bu sebepten akilct ve dogru ilag
kullaniminda da SOY biiyiik éneme sahiptir.2°

2.2.3. SOY Diizeyleri

Nutbeam’a?’ gore, SOY ii¢ diizeyde ele alinmaktadir;



Temel/Fonksiyonel SOY': Bireylerin temel okuma yazma becerilerini gosterir.
Ayrica saglikla ilgili temel egitim 6gelerini okuma yetenegini de kapsar. Bireyin saglik
risklerini bilme ve saglik sistemini nasil kullanilacagi hakkinda bilgi diizeyini gosterir.

interaktif SOY: ileri seviyede bilissel ve sosyal okuryazarlik yeteneklerini icerir.
Saglik etkinliklerine katilma, saglik mesajlarini algilama ve degisen kosullarda saglik
enformasyonunu uygulamay1 gerektirir.

Elestirel SOY: Saglikla ilgili bilgilerin analizinin yapilmasinda, saglik
kararlarimin alinmasinda kullanilacak ileri seviyede bilissel ve sosyal yetenekleri
icerir.?® Orn; saglik enformasyonunu analiz edebilme, kisisel ve toplumsal yetenek
gelistirebilme, sagligin sosyal, politik ve ekonomik 6zelliklerini gorebilme anlayabilme
vb.28

SOY diizeyleri bilinen bir silire¢ olmasina karsin gecerli ve giivenilir bir dl¢lim
arac1 gelistirmenin gii¢ oldugu belirtilmektedir. SOY seviyesinin artmasi igin bilgiye
erisimin ve uygun kullanimmin artirilmasi iki temel noktadir. Iletisim teknolojilerinin
kullanimimin yayginlagmas: saglik bilgilerine erisim saglamada kolayliklar sunmasi
ozellikle dezavantajli toplumlarin saglik alaninda giiclenmesini saglayacaktir.?®

2.2.4. Yetersiz/Diisiik SOY

Diisik SOY diizeyi, bireylerin saglkla ilgili bilgilere ulagsmada, bu bilgileri
okumada ve anlamada yetersizlik ile birlikte saglik hizmetlerine erisimde problemlere
hizmete ulagsa dahi verilen talimatlar1 yanlis uygulamaya neden olarak toplumda var
olan saglik esitsizliklerini daha da derinlestirmektedir.*® Saglik sonuglar1 ile SOY
arasindaki iliski degerlendiginde, sinirli SOY un saglik, hastaneye yatis, kiiresel saglik
onlemleri ve bazi kronik hastaliklarla ilgili bilgiler de dahil olmak iizere saglikla ilgili
bircok degiskenlerle baglantili oldugu goriilmiistiir.3® SOY ile koruyucu saglhk

hizmetleri yoniinden iliski incelendiginde, diisiik/yetersiz SOY diizeyinin saglikli yasam



i¢cin erken tanida oldukg¢a onemli olan tarama testlerinin uygulanmasinda engel oldugu
goriilmiistiir. 3

Ingiltere’de yapilan kolon kanseri tarama programinda SOY seviyesine iliskin
olarak kisilere ilk olarak tarama konusunda bilgiler bulunan yazili materyal génderilmis
fakat bireylerin bazilarinin yine de tarama yaptirmamasi SOY’un smirli oldugunu
gostermektedir.®? Baska bir ¢alismada ise meme kanseri tarama davranislarindan olan
mamografi ve KKMM yaptirmamanin da yetersiz SOY seviyesi ile iligkili oldugu
bulunmustur.*

Williams ve ark.®* astiml1 hastalar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalarin
SOY diizeyi ile hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyinin pozitif yonde iliskili oldugu, hatali
ilag kullanim sikliginin SOY diizeyi diisiik bireylerde daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Diisiik diizeyli SOY’a sahip bireylerin, 6z saglik durumlarini algilama ve
anlatmakta, verilen saglik talimatlarini anlamada ve tedavilerini uygulamada, tibbi
formlar1 doldurmada giicliikler yasadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla SOY diizeyi diisiik
bireyler saglikla ilgili soru sormaktan ¢ekinebilir, sozlii ve basili olarak sorulan sorulari
cevaplamada tereddiit yasayabilir, anlamadiklar1 bir belgeyi imzalamak zorunda
kalabilirler. Ayrica saglik bilgi eksikligi olan ve dogru kaynaklara ulasamayan bireyler
yakin gevre, yazili-gorsel medya veya internet gibi kaynaklardan bilgi almak isteyebilir
bunlar ise kisiye saglik durumu ile ilgili hatali veya eksik bilgi verme ihtimali yiiksek
oldugundan, 6liim dahil bir dizi istenmeyen duruma yol agabilmektedir.®®

SOY diizeyi saglik hizmet sunucularmin ve hizmet sunulan alanlarin
ozelliklerinden de etkilenmektedir. Ornegin saglik profesyonellerinin tibb1 kelimeler
kullanmasi, hazirlanan egitim materyallerinin fazla yabanci kelime i¢ermesi gibi saglik
hizmeti sunanlara ait dzellikler SOY diizeyini olumsuz etkilemektedir.®® Ozetle SOY

diizeyinin diisiik olmasi;



e Ilac kullanim hatalarinin artmast,
e Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmama,
e Hastalik olustugunda saglik hizmeti arama davranisinda gecikme,
e Saglik durumlarini anlamada yetersizlik,
e Kisisel bakiminin yetersiz olmasi,
e Tibbi1 talimatlara uyumda eksiklik,
e Saglik harcamalarinda artis,
e Artmis mortalite/morbidite ile iliskili oldugu gosterilmistir.3"%
Saglik hizmeti kullanicilarinin SOY  yetersizligini diislindiiren davranislar
asagidaki gibidir;

e Saglik personelinden yardim istemek,

Hastaneye gelirken yakiniyla gelmek,
e Randevularin unutulmasi,
e Bahane uydurma (Gozliiklerimi unuttum vb.),
e ila¢ kullaniminda uyusmazlik,
e Onerilen tedavilere yanlis uyum (Ornegin refliide asiti azaltmak icin
degisiklik Onerisinde yatagin basin yiikseltmek),
o Karar vermeyi erteleme (“Ben eve gittigimde okuyacagim”),
e Diger kisileri izleme (okumay1 gosteren taklit davranislar1)®
2.2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de SOY
Diinyada gelismis iilkelerin basinda olan Amerika’da Ulusal Yetiskin
Okuryazarligi degerlendirmesinde yetigkin niifusun %53’iiniin SOY orta diizeyde,
%36’s1 yetersiz, %22’si ise temel diizeyde bulunmustur.*® Avrupa birligine iiye 8 iilkede

(Yunanistan, Avusturya, Irlanda, Ispanya, Hollanda, Almanya, Bulgaristan, Polonya)

2012 yilinda yapilan arastirmaya gore iilkelerin %2-27 arasinda degisen oranda yetersiz
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SOY oranima sahip oldugu en yiiksek SOY diizeyinin Hollanda, en diisiik oran ise
Bulgaristan ve Ispanya oldugu bulunmustur.*! Asya ve Pasifik bolgelerindeki iilkelerde
SOY seviyeleri hakkinda veri olmadig belirtilmektedir.*?

Tiirkiye’de Saglik Bakanligit SGGM tarafindan yapilan “Tiirkiye SOY Diizeyi ve
Mliskili Faktorleri Arastirmasi’nda’’*® 6228 hanede yapilan arastirmaya gore Tiirkiye’de
yaklasik 10 kisiden 7’sinin SOY diizeyi diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin
%30.9’u yetersiz , %38’1 smrh, %23.4°1 yeterli, %7.7’si ise milkemmel SOY’a
sahiptir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %35.3’1 ise yetersiz SOY oranina sahiptir. SOY
diizeyi distikkge kronik hastaliklarin arttigi, erkeklerin SOY diizeyinin(%26.4) daha
yiksek oldugu, 10 yashdan 9’unun SOY seviyesinin diisiik oldugu sonucuna
varilmistir.* Tiim bu sonuglar dogrultusunda, diinyada ve Tiirkiye’de SOY oranlarmnin
hala yeterli seviyeye ulasmadigi goriilmektedir.

2.2.6. Kadinlarda SOY

Sagligin ve saglik sisteminin gelistirilmesinde dogru bilgiye dogru kaynaklardan
ulasmak c¢ok oOnemlidir. Bu nedenle giinimiizde dogru bilgi ve SOY’un Onemi
artmaktadir. Ayrica SOY baglaminda kadinlarin erkeklerden daha diisiik seviyede
oldugu goriilmektedir. Ataerkil bir yapinin olmasi nedeniyle 6zellikle kirsal kesimde
yasamini siirdiiren kadinlarin bircok imkéana ulagsmada giicliik ¢ektigi gibi saglik ile
ilgili dogru kaynaklara ve dogru bilgiye ulasmada da giicliik ¢ektigi bilinmektedir.*

Kadinlar ézelinde SOY’un, DSO tarafindan yapilan SOY tanmm goz Oniine
alinarak yapilan tanimda, kadmnlarin hem ruhsal hem bedensel iyilik halinin
yiikseltilmesi ve gelistirilmesi icin gereken bilgilerin dogru anlasilmasi ve
kullanilmasinda bireyin motivasyon yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal
davraniglardir. Kadin sagligi yasamda sosyal, ekonomik ve politik olmak {izere birgok

faktorden etkilenmekte ve tam iyilik halinin olugsmasini gerektirmektedir.*®
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Kadinlar toplumun yaklasik yarisini olusturan anne, es, kiz kardes ve kiz evlat
gibi rolleri olan ailenin 6nemli bir pargasidir. Kadin saglig1 ayn1 zamanda aile sagligi,
toplumda var olan sosyokiiltiirel yapidan, kurallardan ve degerlerden etkilenir.*’
Kadmin yasi, egitim durumu, saglikla ilgili inanglar1 ve saglik hizmetlerine ulasma
durumu kadm saghigmi etkileyen faktorlerdir.*® Kadin sagligini, koruma ve gelistirme
davraniglarini etkileyen en onemli etmenlerden biri ise SOY seviyesidir. Erken taninin
seyrini etkilendigi hastaliklarin basinda ise kanser gelmektedir.*® Yapilan bir ¢alismada
SOY seviyesi yetersiz/diisiik olanlarin tarama testlerinin, kanserin dnlenmesindeki ve
erken tanisindaki roliinii anlamadig1 belirlenmistir.>® Bir calismada SOY diizeyi diisiik
olan kadinlarin mamografi cektirme oranlarinin da diisiik oldugu goriilmiistiir.>! Baska
bir arastirmada ise diisiik diizeyde SOY olan kadinlarda rahim agzi (serviks) kanseri
taramasinin maksadini, dnemini ve kullanilan metotlar1 anlama diizeyinin de diisiik
oldugu belirlenmis, ayn1 ¢alismada disiik seviyede SOY’un serviks kanseri tarama
bilgisi i¢in 1rktan ve egitim diizeyinden daha belirleyici oldugu goriilmiistiir.>2

Ulkemizde ise kadinlarin okuryazarlik diizeyi hala yeterli seviyede olmayip,
TNSA 2018 verilerine gore; 2013 yilinda orta 6gretim ve {izeri egitim seviyesine sahip
kadinlarin oran1 %31 iken, 2018 yilinda bu oran %41’e yiikselmistir.>® Kadinlarm
saglikla ilgili bilgilere ulagmasinda Onemli etkiye sahip kitle iletisim araglarini
kullanimlar1 ise %26 olarak bulunmakta ve kadinlarin %9’u herhangi bir saglik
giivencesinin olmadig1 goriilmiistiir.>

Sonu¢ olarak, yapilan c¢alismalarda kadinlarda SOY ile saglik davranislar
arasinda O6nemli bir baglanti oldugu goriilmektedir. Diisik SOY kadinlarin mevcut
sagligini ve olusabilecek saglik riskleri hakkindaki bilgisini olumsuz sekilde
etkilemektedir. Kadin sagligin1 etkileyen olumlu ve olumsuz etkenler belirlenip, bu

faktorlerden SOY ile giderilebilecek olanlar igin galismalar yapilmalidir. SOY seviyesi
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artmis kadinlar hem kendi hem ailesinin saglik sorunlarini, risklerini ve koruma
davraniglarint  dogru anlama ayrica tedavileri dogru uygulama konularinda
bilinglenecektir. Boylece toplum genelinde saglik konusunda olumlu gelismeler
yasanacak ve saglik sisteminin etkin bir bigimde kullanimi1 kolaylasacaktir.

2.2.7. SOY ve Hemsirelik

SOY kapsaminda bilgiye ulasma adimlari; ilgili bilgiyi edinmek, bu bilgiyi
anlamak ve amaca ulasmak ig¢in bilgiyi kullanabilmektir. Bilgilendirme ve tavsiye
kaynaklar ise; genellikle hemsire, internet, sosyal medya, kitaplar, aile ve arkadaslar
ierir.>* Hemsirelik profesyonelleri saglik hizmeti sunucularmin en biiyiik gruplarini
olustururlar. Hasta egitimi ve etkili iletisim, hemsirelik mesleginin temel unsurlar
oldugu i¢in; direkt hasta bakimi ve saglik hizmetleri sunumunda, dolayisiyla SOY ve
saglik-bakim kalitesinin artmasinda hemsirelik meslegi énemli bir rol oynamaktadir.>®
SOY, hemsirelerin hem kendileri hem de bireylerin sagligin1 koruma ve gelistirme
amaciyla sahip olmalar1 gereken bir beceridir. Toplumun sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve saglikli toplumlarin olusturulmasinda 6nemli bir saglik profesyoneli
olan hemsirelerin toplumun SOY diizeylerine iliskin farkindalik saglanmasi, sunulacak
hizmetlerin kalitesi agisindan da oldukca nemlidir.%

Hemsireler sahip olduklar1 giicin farkina varip SOY’u anlamak, hasta ve
ailelerin SOY diizeyini yiikseltmek ¢abasi i¢cinde olmalidir. Bunu basarabilmesi i¢in
hemsirelerin planladig1 egitimler 6z bakim cercevesinde sinirli kalmamali, kalict SOY
hakkinda basit ve anlasilir egitimler planlamalari gerekmektedir.’’ Zira saglik
bakiminda bu denli kritik, merkezi bir rol oynayan meslek grubu olmak SOY’a en

biiyiik katkiy1 saglayabilmek anlamina gelir.>®
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2.3. Meme Kanseri

Birgok farkli nedene bagli olarak hiicre DNA’smin degisiklikleri neticesinde
hiicrelerin kontrolsiiz artis1 ile olusan hastalik ‘kanser’ olarak adlandirilir. Kanser
viicudun hangi bolgesinde goriiliirse o bolge 6zelinde ismini alir, meme Kkanseri ise
meme dokusunda goriilen kontrolsiiz hiicre artisini tanimlar.® Etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen meme kanserinin, kadinlarin %70’inde nedeni bilinmeyen meme kanseri
gelismektedir. Kanser diinyada sanayi inkildbindan sonra insanlarin maruz kaldigi
zararli maddelerden kaynakli artan 6nemli bir hastaliktir. Prof. Rosalie David’e gore®
“Sanayilesmis iilkelerde kanser, kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci o6lim
nedenidir. Ancak antik donemlerde bu hastalik ¢ok nadir goriiliiyordu. Dogal hayatta
simdilerde kansere sebep olacak etkenler bulunmamakta veya daha az bulunmaktaydi.
Dolayisiyla bunun, beslenme, yasam bicimi ve kirlilikten kaynaklanan insan yapimi bir
hastalik oldugunu sodyleyebiliriz. Kisaca kanser modern yasamin yaratti§i modern bir
hastaliktir.”’

Meme kanserinin olusumunda genetik, ¢evresel, hormonal, biyolojik ve
psikolojik etkenlerin &nemli rol oynadigi bilinmektedir.? Bunlarin yan1 sira fiziksel
aktivite eksikligi, obezite, beslenme tarzi, alkol ve sigara alimi, hormon kullanimi, aile
Oykiisii (birinci ve ikinci derece akrabalarinda daha 6nce kanser tanisi alma durumu),
bazi meme hastaliklar1 ve emzirme gibi etkenler de kanser olusumunda onemli yere
sahiptir.

Meme kanseri, tim diinyada kadimnlar1 etkileyen 6nemli bir saglik problemidir.
Pek c¢ok iilkede meme kanseri, goriilme siklig1 agisindan kadinlarda ilk sirada yer alan,
kanserden Oliim nedenleri arasinda ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada olan
onemli bir hastaliktir. DSO’ye gore, her yil yaklasik 2.1 milyon kadm, meme kanserine

yakalanmakta ve bu oran tiim kanserlerin %11.6’sin1 olusturmaktadir.®® Diinyada 2018
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yilinda, 627 bin kadinin meme kanserine bagl nedenlerle 61diigii tahmin edilmektedir
ve buna gore kadinlarin %15’i meme kanseri nedenli 6lmektedir.®® Ulkemize iliskin
ulusal verilere gore ise, kadinlarda meme kanserinin tiim kanser tiirlerinin %25’ini
olusturdugu ve kadinlarda en sik goriilen kanser oldugu bilinmektedir.%*

2.3.1. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Yapilan epidemiyolojik, deneysel ve klinik arastirmalar, belirli gruplardaki
kadilarda meme kanserinin gelisiminin yiiksek oldugunu géstermektedir.®®

Meme Kanserinin ortaya ¢ikma nedeni tam olarak bilinmese de meme kanserini
tetikledigi ve/veya kanserin ortaya ¢ikmasinda etkin bir sekilde rol aldigi kabul edilen
risk faktorleri bilinmektedir. Koruyucu programlarin gelistirilmesinde risk faktorleri
onemli yere sahiptir. Bunlar;

Degistirilemeyen Risk Faktorleri: Aile oykiisii, cinsiyet, yas, ilk gebelik yasi, ge¢
menopoz ve erken menars.

Degistirilebilen Risk Faktorleri: Alkol tiiketimi, fiziksel aktivite, postmenopozal
hormon kullanimi ve kilo alma.

Meme Dokusunu Dogrudan Etkileyen Risk Faktorleri: Hormon kullanimi,
obezite, ge¢c menopoz ve erken menars.%

Yukarida belirtilen risk faktorlerinden bir ya da daha fazla risk faktorii
tamimlanan kadimlarin %30’unda meme kanserine rastlanmaktadir.®® Tiim kadinlara
meme kanseri ile ilgili egitim programlari, giincel tarama ve meme kanseri ile ilgili
egitimler verilmelidir. Egitimler sonucu meme kanseri taramalar1 ile mortalite ve
morbidite oranlarinin azaltilmas1 amaglanmaktadir.

Meme kanseri insidansimi etkileyen birgok faktdr vardir; leri yas, cografi
varyasyonlar, genetik faktorler. Bunlara paralel olarak meme kanseri, yaklagik %50’°si

50-64 yas arasi kadinlarda, %30’u 70 yasindan biiylik kadinlarda rastlanmaktadir.
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Meme kanserinin dogal seyri ve popiilasyonlar arasinda farkliliklar goriilmektedir.®® En
diisiik insidanslar Asya ve Avrupa lilkelerinde goriiliirken en yiiksek insidanslar ise bati
iilkelerinde goriilmektedir.®®

2.3.2. Meme Kanserinden Korunma

Meme kanserinde korunma birincil, ikincil ve iigiinciil olmak iizere li¢ diizeyde
yer alir:

Birincil (Primer) korunmada meme kanseri olma riskini azaltmak i¢in kansere
neden olan etkenlerden wuzaklasmak amaglanir. Primer koruma Onlemlerinin
uygulanmasi, bireyin meme kanseri olmayacagi garantisini vermemekle birlikte, bireyde
meme kanseri gelisme riskini azaltir.®’ Ikincil (Sekonder) korunma tarama ve erken tani
faaliyetlerini igerir. Tarama ve erken tani, kanser belirtisi gostermeyen bireylerde
hastaligin erken donemde belirlenebildigi gibi tedavi sans1 da artar. Kanserde tarama ve
erken tan1 genellikle birbirinin yerine kullanilan terimlerdir.%® Tarama, belli bir durum
yoniinden riskli olan ancak belirti ve bulgu gdstermeyen birey ya da gruplarin test
edilmesini igeren, sekonder koruma girisimlerindendir. Meme taramasi, herhangi bir
belirti ve bulgusu olmayan bireylerde hastaligin olabildigince erken tanilanmasi igin
yapilir. Meme taramasi “hastanin yasi, tibbi ve aile Oykiisli, meme farkindalig, fizik
muayene, risk tanilama, tarama mamografisi ve se¢ilmis vakalarda memenin manyetik
rezonans goriintiilemesi” dikkate almarak yapilir.®® Uciinciil korunmada meme Kkanseri
tanis1 almis bireylerin en iyl tedavi ve rehabilitasyon imkanlarima ulastirilmasi
amaglanir. Ugiinciil korunmada meme rekonstriiksiyonu, ameliyat sonras1 egzersizler,
lenfoédeme engel olmak icin uygun egzersizlerin yapilmasi gibi uygulamalar yer alir.
Ucgiinciil koruma hizmetleri bu baglamda daha ¢ok rehabilite edici hizmetler olarak da

ifade edilebilir.”®
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Korunma yontemleri goz Oniine alindiginda meme kanserinden korunmanin
bilgi, biling ile ilgili oldugu goriilmektedir. Kadinlarin SOY seviyesi meme kanserinde
farkindalig1 arttirici en onemli olgudur. SOY seviyeleri artan kadinlar sagliklarinin
bilincinde olup koruma davranislari edinir, erken tani testlerini gerekli zamanda yaptirir
ve hastalig1 erken donemde fark ederek, saglik kurulusuna basvurabileceklerdir. Ayrica
bu bilgiler tedavilerini eksiksiz ve uygun bi¢imde almalarin1 saglayacaktir. Bu nedenle
kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kadinlarin SOY diizeyinin belirlenmesi
ve artirilmas1 dnemlidir.”

2.3.3. Meme Kanserinde Erken Tani ve Tarama Yontemleri

Meme kanserinden Oliim oranlar1 yiiksek olmakla birlikte, meme kanserinin
erken evrede tanilanmasinin, kanser mortalitesini azalttigi bilinmektedir.”? Giiniimiizde
meme kanserinin erken tanisi i¢in en etkili yaklasim meme kanseri tarama
yontemleridir.”®> Meme kanseri tarama yontemleri ile heniiz meme kanserine yonelik
klinik bulgular ortaya ¢ikmadan en erken evrede meme kanserini tespit etmek ve
kadinlarda mortalite oranlarini diisiirmek hedeflenir.”* Meme kanserinin erken evrede
tespit edilmesinde mamografi, klinik meme muayenesi (KMM) ve kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) énerilen toplum temelli tarama yontemleridir.”> Mamografi tarama
yontemlerinin en Onemlisi olmakla beraber etkinligini arttirmak igin diizenli olarak
KKMM yapmasi ve KMM yaptirmas1 da oldukca énemlidir.”® Ulkemizde ise 20-40 yas
araligindaki herhangi bir sikdyeti olmayan kadinlarin ayda bir KKMM yapmalari, iki
yilda bir KMM yaptirmalar1 onerilir. 40-69 yas araligindaki kadinlarin ise ayda bir
KKMM vyapmasi, yilda bir kez KMM yaptirmasi ve iki yilda bir kez mamografi

cektirmesi onerilmektedir.”®
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Meme kanserine erken tani koyabilmek i¢in, kanser mortalitesini azaltan,
etkinligi kanitlanmis tarama yontemleri kullanilmaktadir. Bu yoOntemler arasinda
mamografi, KMM ve KKMM yer alir.”

1. Mamografi: Mamografi, diisik doz X-i1sim1 kullanilarak, meme yapisinda
bulunan yag, kas ve glandiiller yapilari goriintiileyen bir radyoloji yontemidir.®’
Mamografi, meme kanserinin erken tanisinda kullanilan en onemli yontemdir.”
Amerikan Radyoloji Koleji ve Ulusal Kapsamli Kanser Agi’nin giincel kilavuzlari, her
yil 40 yasindan itibaren kadinlar i¢in mamografi taramasini 6nermektedir. Amerikan
Kanser Dernegi, yiiksek riskli kadinlarda ise 30 yasinda mamografi ¢ekimine ek olarak
MRG g¢ekimini de yillik olarak énermektedir.”” Tiirkiye’de ise asemptomatik 40-69 yas
araligindaki kadinlarda 2 yilda bir mamografi taramasi uygulanmaktadir.”® Avrupa ve
Kuzey Amerika’da tarama programlarinda uygulanan mamografi ile hastalarin 5 yil
hayatta kalma sansinin %89 arttig1 bildirilmistir.’®

2. Klinik Meme Muayenesi (KMM): Bu konuda uzman saglik profesyonelleri
tarafindan yapilan meme muayenesidir. KMM’de, meme bolgesinin yam sira her iki
koldaki kopriicik kemiginin altindaki, istiindeki ve koltuk altindaki lenf bezleri de
kontrol edilmelidir. Ulkemizde 20 yas iistii kadinlarda 1-3 yilda bir kez, 40 yas iistii
kadinlarda ise y1lda bir kez KMM yapilmasi dnerilmektedir.”

3. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM): Ulkemizde de erken yaslardan
itibaren kadinlara KKMM aligkanliginin kazandirilmas: meme sagligi ve meme kanseri
erken tanis1 i¢in hala 6nemini korumakta, 20 yasindan itibaren her ay diizenli KKMM
yapmasi kadinlara 6nerilmektedir.”® Muayene iki asamadan olusur. Bunlar, memelerin
gozle degerlendirilmesi (inspeksiyon) ve elle muayenesidir (palpasyon).

Ayakta gozle inceleme: Muayenenin bu asamasinda iki kol rahatca yanlara

birakilir ve omuzlar dik sekilde ayna karsisina gegilir (Sekil 2.1). Bu asamada, her iki
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memenin biiylkligli, simetrisi, derinin rengi, portakal kabugu goriinimii ve deride
herhangi bir ¢ukurlagsma olup olmadigi kontrol edilir. Gézlem sadece meme yapisinda
degil, koltuk altina da yapilmalidir. Ayn1 gbzlem kollar yukarida, bas arkasinda ve eller

kalca iizerinde, hafif 6ne dogru egilmis pozisyondayken de yapilir.”

Sekil 2.1. KKMM Ayakta Gozle Inceleme

Yatarken Elle Muayene: Muayenenin bu asamasinda sirt {istii diiz ve rahat bir
zemine yatilmalidir. Muayene edilecek meme tarafindaki omuzun altina katlanmis bir
havlu ya da kiiclik bir yastik yerlestirilmeli ve aymi taraftaki kol basin iistline
konulmalidir (Sekil 2.2). Muayene elin {i¢ orta parmagi ile (Sekil 2.2) sol memede sag
el, sag memede sol el kullanilarak, parmaklari meme iizerinden hi¢ kaldirmadan,

yuKaridan asag1 dogru yapilmalidir.”

._J’ifr\_
= ' \"" ‘1

—_—

o

Sekil 2.2.KKMM Yatarak Elle Muayene
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2.3.4. Meme Kanseri ve Hemsirelik

Meme kanserinde erken tani, sag kalimi artirmada ve tedavinin basarisinda
biiyik 6nem tasimaktadir.®’ Tarama yontemlerinin basarili olmasi igin, 6zellikle
kisilerin taramaya karsi istekli olmasi, siirekli ve diizenli araliklarla yapmasi gerekir. Bu
nedenle tarama yontemlerinin kadinlara Ogretilmesi ve yapmalari i¢in ikna edilmesi
gerekmektedir. Hemsirenin meme kanserine yonelik tarama programlarinda ozellikle
egitici rolii 6n plandadir.®* Kadilar meme dokularini tanimalari i¢in desteklemeli, sozel
ve yazil1 bilgi vermelidir.®?

Hemsirelere kadinlarin meme kanserine yakalandiktan sonra ise hem tedaviye
uyum hem de tedavi sonrasi rehabilitasyon i¢in énemli gorevleri vardir. Meme kanseri
ve tedavi siirecinde hastalar yasam kalitelerini etkileyen fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar ile yiiz yiize gelmektedir.®3 Hemsireler meme kanseri olan hastalara preoperatif
donemde kaliteli fiziksel bakim, egitim ve psikososyal destek saglayarak, cerrahi

siirecin basarisinda anahtar rol oynarlar.8*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tipi

Bu arastirma kadmlarin SOY diizeylerinin meme kanseri tarama inanglari
tizerine etkisini incelemek lizere yapilan tanimlayici bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Van ilinde yasayan, 18 yas tstii kadinlar arasinda online olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri 1 Mayis- 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Arastirmanin evrenini Van ilinde yasayan, 18 yas lstli kadinlar olusturmustur.
Calismada orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in priori gili¢ analizi yapilmistir. Yapilan
giic analizinde Cohen’in standart etki biiyiikliikkleri referans alinmasi yontemi
secilmistir.®> Bu durumda 6rneklemi SOY 6lcek puani ile meme kanseri tarama inanci
skoru arasindaki iligkiyi incelemek iizere Van ilinde yasayan 18 yas iistii 339.935 kadin
olusturmustur.® Ancak il kadin niifusunun tamamma ulasilmas: giigliigii nedeni ile
orneklem secilmistir. Formiile gore %95 giiven araliginda evreni temsil edebilecek en az
orneklem sayis1 385 olarak hesaplanmistir. Veri kayiplar1 olabilme ihtimaline kars1 bu
saytya ayrica %10 yedek drneklem dahil edilerek ¢alisma 400 kadin ile tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Van ilinde yasayan

e 18 yas ve lizerinde olan

e Tanimlanmus psikiyatrik hastaligi olmayan

e lsitme problemi olmayan ve yeterli iletisim kurabilen

e Okuma yazma bilen

e Arastirmaya katilmaya istekli kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Saglik Okuryazarligi Olcegi (Health Literacy Scale HLS-
14), Meme Kanseri Tarama Inanglar1 Olgegi

Bagimsiz Degiskenler: Yas, yasadigi yer, egitim diizeyi, calisma durumu,
meslek, medeni durum, egitim durumu. Esin yasi, esin egitim diizeyi, esin meslegi,
ekonomik durumu, sosyal giivence, aile tipi. Gebelik ve ¢ocuk sayisi, yazili materyalleri
okumaktan hoslanma durumu, gebelik tedavisi durumu, kendi ve ¢evresinde meme
kanseri Oykiisi, meme muayenesi durumu, kitap okuma durumu, meme muayenesine
bakis acis1 durumu, saghgini nasil degerlendirdigi durumu, arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii kadinlardan sozlii izin aldiktan
sonra, google formlar iizerinden hazirlanan online anket ve 6l¢ek sorulari kisiye
telefonda bulunan whatsapp uygulamasi araciligiyla gonderilmis ve veriler kartopu
ornekleme yontemiyle toplanmustir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler, literatiir ve gozlemlere dayanilarak gelistirilen ‘“Tanitici
Bilgi Formu’’, ‘“Saglik Okuryazarhigi Olgegi (Health Literacy Scale HLS-14) ve
““Meme Kanseri Tarama Inanglar1 Olgegi’’ kullanilarak toplandi.

3.7.1. Tamtiax Bilgi Formu (EK-5)

Bu formda, kadmnlarin; yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, gelir
durumu, meslek, meme kanseri taramasi ile ilgili egitim alip almadigi, meme kanseri ile
ilgili haberleri diizenli takip edip etmedigi, meme kanseri ile ilgili giivenilir kaynaklari
takip edip etmedigi, ¢cevresinde meme kanseri olan birey varligi, 6nceden meme kanseri

taramasi yaptirip yaptirmadigi, ¢evresinde meme kanseri taramasi yaptiran var olup
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olmadigi, bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler var olup olmadigi, meme kanseri taramasi
ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu ile ilgili diisiincesi, sigara igme durumu, kronik bir
hastaligt var olup olmadigi, kitap okuma durumu, kendi okuma diizeyini nasil
degerlendirdigi, genel olarak yazili materyalleri okumaktan hoslanip hoslanmadigi,
saglik ile ilgili bilgilere ulasmak i¢in internet kullanip kullanmadigi, okuma ve yazma
ile ilgili aktivitelere yonelik diger kisi/kisilerden yardim alip almadigi, genel olarak
sagligini nasil degerlendirdigi ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.7.2. Saghk Okuryazarh@ Olgegi (Health Literacy Scale HLS-14)(EK-6)

Saglik Okuryazarhigi Olgegi (SOYO) Suka et ark.®’ tarafindan yetiskin kisilerin
SOY diizeylerini dlgmek amaciyla 2010 yilinda Japonya’da gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Tiirkoglu ve Kilig tarafindan
2021°de yapilmstir.28 Olgegin; Fonksiyonel SOY (5 madde), Interaktif SOY (5 madde),
Elestirel SOY (4 madde) olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin orjinalinde
Cronbach alfa degerinin 0.81 oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada Cronbach alfa
degerinin 0.94 oldugu bulunmustur.

Fonksiyonel SOY Alt Boyutu: Kisilerin temel okur-yazarlik yetenegini
gostermektedir. Saglik ile alakali olarak ise saglik risklerini veya saglik sisteminin ne
sekilde kullanilacagini, temel saglik egitimi materyallerinin okunabilmesi becerilerini
(recete okuyabilme, prospektiis okuyabilme ve bakim agisindan gereken belgelerin
okunabilmesi ve anlasilabilmesi gibi) agiklayan bu alt boyutu bes maddeden
olusmustur. Bu maddeler 1, 2, 3, 4, 5. maddelerdir. Olgegin orjinalinde bu alt boyutun
Cronbach alfa degeri 0.83 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa degerinin
0.92 oldugu bulunmustur.

Interaktif SOY Alt Boyutu: Ileri seviyede bilissel, okur-yazarlik ve sosyal

yetenekler bu kapsamda yer almaktadir. Saglik ile ilgili aktivitelere katilim saglama,
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saglk ile ilgili verilen mesajlari alma ve anlama, ayrica her giin degismekte ve
gelismekte olan kosullar igerisinde saglik enformasyonunu uygulayabilmeyi
gerektirmektedir. Hasta bireyin bagimsiz davranislar sergileyebilmek, kendisinin saglik
durumuyla alakali olarak kararlarini alabilmesi, ayrica saglik profesyonelleriyle etkin
iletisime gecebilmesi seklinde tanimlanmakta olan bu alt boyut bes maddeden
olusmustur. Bu maddeler 6, 7, 8, 9, 10. maddelerdir. Olgegin orjinalinde bu alt boyutun
Cronbach alfa degerinin 0.85 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa
degerinin 0.92 oldugu bulunmustur.

Elestirel SOY Alt Boyutu: Saglik alaninda elde edilen bilgilerin elestirel boyutta
incelenmesi ve saglik kararlarinin verilmesinde kullanilacak ileri diizeyde bilissel ve
sosyal becerileri iceren bu alt boyut dort maddeden olugmaktadir. Bu maddeler 11, 12,
13 ve 14. maddelerdir. Olgegin orjinalinde bu alt boyutun Cronbach alfa degerinin 0.76
oldugu saptanmustir. Bu ¢alismada Cronbach alfa degerinin 0.86 oldugu bulunmustur.

Orijinal Olgegin her bir maddesi ‘“kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ile
“kesinlikle katiliyorum” (5 puan) arasinda degisen 5°li likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. Olgek maddeleri 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir. 1-5. maddeler
ters kodlanmaktadir. Olgekten toplamda 14 ile 70 puan alinmaktadir. Toplam puanin
yiikselmesi SOY diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir.

3.7.3. Meme Kanseri Tarama Inanclar Olcegi (EK-7)

Olgek Kwok ve ark.®® tarafindan kadinlarin meme kanseri tarama inanglarii
belirleyebilmek amaciyla 2010 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi,
gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismas1 Tiirkoglu ve Sis Celik tarafindan 2021°de
yapilmistir.®® Olgek 13 maddeden olusmaktadir. Orijinal 6lgegin her bir maddesi
“kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ile “kesinlikle katiliyorum” (5 puan) arasinda

degisen 5°li likert tipi seklinde derecelendirilmistir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
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Saglik taramalarina kars1 tutum alt boyutu 1, 2, 3 ve 4 numarali maddeler, meme kanseri
bilgi ve algilamalar1 alt boyutu 5, 6, 7 ve 8 numarali maddeler ve mamografi taramalari
icin engeller alt boyutu ise 9, 10, 11, 12 ve 13 numarali maddelerden olusmaktadir.
Olgek puan ortalamasi hesaplanirken aliman puanlar 1-0, 2-25, 3-50, 4-75 ve 5-100
seklinde doniistiiriilmektedir. Doniistiirme islemi yapildiktan sonra alt boyutlarin puan
ortalamasi Olgek madde puanlarinin toplanarak madde sayisina boliinmesi ile elde
edilmektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Orijinal dl¢egin alt boyutlar1 icin
belirlenen i¢ tutarlilik katsayilar: (Cronbach alfa) 0.76-0.87 arasindadir. Olgekten alinan
en disiik puan 0, en yiikksek puan ise 100’diir. Olgek alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin 65 ve iizerinde olmasi tarama inanglarinin olumlu yonde arttigini, bilgi
durumlarinin yiikseldigini ve mamografi taramalarina yonelik engellerin azaldigin
gostermektedir. Bu ¢alismada Cronbach alfa degerinin 0.77 oldugu bulunmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 istatistik paket programinda yapilmustir.
Bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis testi ve
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Tanimlayict deger olarak kategorik verilerde say1
ve yiizde degerleri nicel verilerde aritmetik ortalama, standart sapma degerleri
kullanilmustir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler igin tanimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenler
bakimindan grup ortalamalarimi karsilagtirma da tek yonlii varyans analizi yapilmistir.
Varyans analizini takiben farkli gruplar1 belirlemede ‘Duncan’ ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmistir. Bu degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemede gruplarda ayr1 ayr1 olmak

tizere Pearson korelasyon katsayilart hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik
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anlamlilik diizeyi %35 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢cin SPSS (ver:21) istatistik paket
programi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulundan (EK-3) onay alimmustir. Arastirmada insan olgusunun kullanimi,
bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ‘‘Bilgilendirilmis Onam Formu’’ kosulu
etik bir ilke olarak yerine getirilmis ve ‘Gizlilik Ilkesine’ uyulmustur. Arastirmaya
yalmzca goniilliilerin katihmu ile de ‘Ozerklige Saygr’ ilkesini igeren etik kosullar
yerine getirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlarin, kendilerinden alinan
bireysel bilgilerin arastirma disinda baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bu
bilgilere baskalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda agiklama yapilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Van ilinde yasayan 18 yas iistli kadinlar ile siirlandirilmis olup bu
arastirmadan elde edilen sonuclar sadece arasgtirma kapsamindaki kadinlara

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsamina alman 400 kadinin sosyodemografik
ozellikleri, SOY diizeyleri ve meme kanserine iliskin diisiinceleri, SOY Olgegi ile
Meme Kanseri Tarama Inanglari Olgegi puan ortalamalart ve sosyodemografik

ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 4. 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tammlayici Ozellikler S %

Yas

18-30 215 53.75

31-40 98 24.5

41-50 48 12

51 ve lizeri 39 9.75
Yasadig: yer

Koy 25 6.25

flge 117 29.25

il 258 64.5
Egitim diizeyi

Okuma yazma bilen 21 5.25

Ilkokul mezunu 19 4.75

Ortaokul mezunu 42 10.5

Lise mezunu 87 21.75

Universite ve iizeri mezunu 231 57.75
Medeni durum

Evli 215 53.75

Bekar 185 46.25
Aile tipi

Cekirdek 323 80.75

Genis 56 14

Pargalanmis 21 5.25
Calisma durumu

Caligiyor 229 57.25

Caligmiyor 17 42.75
Ekonomik durumu

Iyi 156 39

Orta 230 57.5

Kot 14 3.5
Sosyal giivence

Evet 379 94.75

Hayir 21 5.25
Kronik hastahik

Evet 95 23.75

Hayir 305 76.25

Toplam 400 100
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Tablo 4. 1.de kadinlarin %53.75inin 18-30 yas araliginda oldugu, %64.5’inin il
merkezinde yasadigi, %57.75’inin iniversite ve Ttzeri egitim diizeyinde oldugu,
%53.75’inin evli oldugu ve %80.75’inin g¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %57.25’inin ¢alistig1, %57.5’inin ekonomik durumunun orta
seviyede oldugu, %94.8’inin sosyal giivencesi oldugu ve %76.25’inin kronik hastaligi

olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4. 2. Kadnlarin Kitap Okuma ve Saglik Durumlarma iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler S %
Kitap okuma durumu

Evet 324 81

Hayir 76 19
Kendi okuma diizeyini nasil degerlendirdigi

Miikemmel 39 9.75

Cok iyi 91 22.75

Iyi 194 48.5

Koti 66 16.5

Cok kotii 10 2.5
Y azili materyalleri okumaktan hoslanma durumu

Hi¢ hoslanmam 33 8.25

Hoslanirim 258 64.5

Cok hoslanirim 109 27.25

Okuma-yazmaya yonelik
baskalarindan yardim alma durumu

Her zaman 25 6.25
Bazen 95 23.75
Nadiren 192 48
Higbir zaman 88 22
Genel saghk durumunu nasil degerlendirdigi

Cok iyi 55 13.75
Iyi 327 81.75
Koti 18 4.5
Toplam 400 100

Tablo 4. 2.°de kadmlarin %81’inin kitap okudugu, %48.5’inin kitap okuma
diizeyini iyi olarak tanimladigi, %64.5’inin yazili materyalleri okumaktan hoslandigi,
%48’inin okuma-yazmaya yonelik baskalarindan nadiren yardim aldigi ve %81.75’inin

genel saglik durumunu iyi olarak tanimladigi belirlenmistir.
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Tablo 4. 3. Kadinlarin Es ve Gebelik Durumuna Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler S %
Esinin yas1

20-40 122 57.1

41-60 76 35.5

61 iizeri 16 7.4
Esinin egitim diizeyi

Okuma yazma bilen 1 0.5

Ilkokul mezunu 6 2.7

Ortaokul mezunu 11 5.1

Lise mezunu 51 23.5

Universite ve iizeri mezunu 148 68.2
Gebelik say1

1-3 162 79.42

4-6 34 16.65

7 tizeri 8 3.93
Gebe kalmak icin tedavi gorme durumu

Evet 41 17.7

Hayir 190 82.3
Ilk adet kanamasinda kac yasinda oldugu

10 yas ve alt1 19 4.75

11-15 366 91.5

16 yas ve tizeri 12 3

Hatirlamiyor 3 0.75
Menopoza girdiginde ka¢ yasinda oldugu

35-50 17 43.6

51 ve tizeri 22 56.4

Tablo 4. 3.’te evli olan kadinlarin %57.1’inin esinin yas1 20-40 yas araliginda
oldugu ve %68.2’sinin esinin tiniversite ve tlizeri egitim aldigi, %79.42’sinin 1-3 arasi
gebelik gegirmis oldugu, %82.3’linlin gebe kalmak igin tedavi gormedigi belirlenmistir.
Kadmlarin %91.5’inin ilk adet kanamasini1 11-15 yas araliginda gérdiigii ve menopoza

girenlerin %56.4’1linlin 51 ve lizeri yaslarda menopoza girdigi belirlenmistir.
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Tablo 4. 4. Kadinlarin Meme Kanseri ve Meme Kanserinin Erken Tanis1 Konusunda
Bilgilerine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler S %
Meme Kkanseri ve erken tamis1 konusunda bilgi alma
durumu

Evet 278 69.5

Hay1r 122 30.5
Ailede-yakin akrabada meme kanseri olma durumu

Evet 23 5.7

Hayir 377 94.7
KKMM’yi daha 6nce duyma durumu

Evet 315 78.7

Hayir 85 21.2
KKMM’nin nasil yapildigim1 bilme durumu

Evet 248 62

Hayir 152 38
KKMM’nin hangi sikhikta yapilmasi gerektigini bilme
durumu

Haftada bir 84 21.0

Ayda bir 218 54.5

Birkag ayda bir 57 14.2

Yilda bir 35 8.7

Yapilmasina gerek yoktur 6 1.5
KKMMyi diizenli yapma durumu

Evet 202 50.5

Hayir 198 49.5
KMM’yi daha 6nce duyma durumu

Evet 278 69.6

Hayir 122 30.5
Daha 6nce KMM yaptirma durumu

Evet 32 8

Hayir 368 92
Mamografiyi daha 6nce duyma durumu

Evet 343 85.2

Hayir 57 14.8
Daha 6nce mamografi ¢cektirme durumu

Evet 18 4.5

Hay1r 382 95.5
Daha 6nce meme ultrasonu ¢ektirme durumu

Evet 31 7.7

Hayir 369 92.2

Tablo 4. 4.’te kadinlarin %69.5’inin meme kanseri ve meme kanserinin erken
tanis1 konusunda bilgi aldigi, %94.75’inin aile veya yakin akrabalarinda meme kanseri
olan kimse olmadigi, %78.75’inin KKMM’yi daha o6nce duydugu, %62’sinin
KKMM’nin nasil yapildigint bildigi, %54.5’inin KKMM’nin ayda bir kere yapilmasi
gerektigini diisiindigi ve %50.5’inin KKMM’yi diizenli olarak yaptigi belirlenmistir.
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Kadmlarin %69.6’siin KMM’yi daha once duydugu, %92’sinin daha 6énce KMM
yaptirmadigi, %85.2’sinin mamografiyi daha once duydugu, %95.5’inin daha Once
mamografi ¢ektirmedigi ve %92.25’inin daha 6nce meme ultrasonu c¢ektirmedigi

belirlenmistir.

Tablo 4. 5. SOY Olgegi Puan Ortalamasi

Saghk Okuryazarhg: Madde sayisi Min-max X+£SS
Fonksiyonel SOY 5 5-25 19.81+4.36
Interaktif SOY 5 5-25 20.44+3.43
Elestirel SOY 4 6-20 16.61+£2.28

Toplam 14 20-70 56.87+9.09

Tablo 4. 5.’te kadinlarin fonksiyonel SOY alt boyutundan 19.81+4.36, interaktif
SOY alt boyutundan 20.44+3.43, elestirel SOY alt boyutundan 16.61+2.28 puanlarini

aldig1 ve toplam SOY puan ortalamasinin 56.87+9.90 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 6. Meme kanseri Tarama Inanglar1 Olgegi Puan Ortalamasi

Meme kanseri tarama inanclar Madde sayisi Dagilim Arahg: X+SS
Saglik Taramalarina Kars1 Tutum 4 0-100 53.03+£23.12
Meme Kanseri Bilgi ve Algilamalari 4 0-100 77.37+£18.52
Mamografi Taramalar1 i¢in Engeller 5 0-100 76.95+17.52
Toplam 13 0-100 69.72+16.37

Tablo 4. 6.’da kadinlarin saglik taramalarma karsi tutum alt boyutundan
53.03+£23.12, meme kanseri bilgi ve algilamalarina alt boyutundan 77.37+18.52,
mamografi alt boyutundan 76.95+17.52 puanlarimi aldigi ve toplam meme kanseri

tarama inanci puan ortalamasinin 69.72+16.37 oldugu belirlenmistir.

31



[

Tablo 4. 7. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SOY Olgek Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Fonksiyonel SOY Interaktif SOY Elestirel SOY SOY Olgegi Toplam
X+£S.s X+£S.s X£S.s X+£S.s

Yas

18-30 21.05+3.50 a 21.12+3.12a 17.11+2.13 a 47.18+3.92

31-40 19.57+3.72 b 20.12+2.94 ab 16.37+2.08 ab 46.92+3.77

41-50 17.79+4.79 ¢ 19.71+3.62 b 15.92+2.42 bc 47.83+3.73

51 ve tizeri 16.10+6.24 d 18.36+4.71 ¢ 15.38+£2.65¢ 47.64+2.82

TEST F:21.510 p:0.001 F:9.137 p:0.001 F:9.559 p:0.001 F:0.798 p:0.496

Yasadig yer

Koy 12.44+5.06 b 14.84+4.70 b 13.24+2.77b 45.644+4.53

flige 19.51+4.10 a 20.26+£3.29 a 16.67+2.22 a 47.41+3.88

il 20.66+3.68 a 21.06+2.80 a 16.92+1.98 a 47.32+3.61

TEST F:51.040 p:0.001 F:46.244 p:0.001 F:34.601 p:0.001 F:2.444 p:0.088

Egitim diizeyi

Okuma yazma bilen
[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite ve iizeri mezunu
TEST

9.81+3.94 ¢
16.58+3.68 b
17.90+4.02 b
20.40+3.25a
21.11+3.36 a
F:59.946 p:0.001

14.144+4.18 ¢
18.89+2.44 b
19.05+2.56 b
20.30+£2.73 ab
21.444+3.04 a
F:33.607 p:0.001

12.48+2.37 d
15.32+1.88 ¢
15.67+1.50 bc
16.53+1.48 ab
17.30+2.16 a
F:34.573 p:0.001

46.81+4.85
47.63+2.58
46.81+2.68
46.43+2.92
47.63+4.13
F:1.915 p:0.107

Medeni durum
Evli

Bekar

TEST

19.56+4.61
20.114+4.05
£:1.580 p:0.210

20.26+3.52
20.65+3.32
:1.304 p:0.254

16.50+2.41
16.75+2.11
:1.228 p:0.269

47.20+3.67
47.29+3.88
:0.065 p:0.799
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Tablo 4. 7. (Devami)

. Fonksiyonel SOY Interaktif SOY Elestirel SOY SOY Olgegi Toplam

TR O~ X4S.3 X4S.5 X4S.5 X4S.5
Aile tipi
Cekirdek 20.23£3.95 a 20.75£3.11 a 16.91£2.16 a 47.43+£3.88
Genis 18.00+£5.50 b 18.93+4.43 b 15.3242.35 b 46.25+3.28
Pargalanmis 18.19+5.53 b 19.624+4.00 ab 15.5742.42 b 47.00£2.81
TEST F:8.040 p:0.001 F:7.615 p:0.001 F:14.774 p:0.001 F:2.389 p:0.093
Calisma durumu
Caligiyor 20.97+3.35 21.34+2.99 17.20+2.04 47.57+4.01
Calismiyor 18.26+5.03 19.23+3.61 15.83+2.35 46.80+3.36
TEST £:41.417 p:0.001 :40.370 p:0.001 £:38.580 p:0.001 :4.080 p:0.044
Ekonomik durumu
Iyi 21.1743.21 a 21.28+2.96 a 17.12+£2.04 a 47.22+3.58 a
Orta 18.99+4.58 b 19.99+3.44 a 16.36+£2.26 a 47.36+£3.72 a
Koti 18.21+7.35 b 18.43+£5.59 b 15.21+£3.62 b 45.43+5.93 b
TEST F:13.407 p:0.001 F:9.374 p:0.001 F:8.237 p:0.001 F:1.743 p:0.176
Sosyal giivence
Evet 18.99+4.16 20.59+3.23 16.72+£2.20 47.31+£3.76
Hayir 16.52+6.38 17.76£5.35 14.67+2.81 45.90+3.71
TEST £:12.950 p:0.001 :13.910 p:0.001 £:16.771 p:0.001 t:2.794 p:0.095
Kronik hastahk
Evet 17.76+5.42 19.18+4.01 15.66+2.44 47.08+3.14
Hayir 20.45+3.76 20.83+3.13 16.91+2.15 47.29+3.94
TEST 1:29.562 p:0.001 :17.450 p:0.001 1:22.830 p:0.001 1:0.212 p:0.645

a, b, c... : Her 6zellik i¢in farkli harfi alan gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir (p<0.05).



Tablo 4. 7. Verilerine gore;

Kadinlarin yasa gore SOY 0lgegi alt boyutlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin 18-30 yas grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kadinlarin yasadigi yere gore SOY oOlcegi alt boyutlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin il
merkezinde yasayanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin egitim diizeyine gore SOY Olgegi alt boyutlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin tiniversite
ve lizeri egitim alanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin aile tipine gére SOY 6l¢egi alt boyutlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin ¢ekirdek aile yapisinda
olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin ¢alisma durumuna gore SOY o0lcegi toplam puani ve alt boyutlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda
farkin ¢alisanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin ekonomik durumuna gére SOY o6lgegi alt boyutlari arasinda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin ekonomik
durumu iyi olanlardan kaynaklandig: belirlenmistir.

Kadinlarin sosyal glivenceye sahip olma durumuna gore SOY 6lcegi alt boyutlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).Yapilan ileri analiz sonucunda
farkin sosyal giivencesi olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadmnlarin kronik hastaligi olma durumuna gore SOY olgegi alt boyutlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda
farkin kronik hastalig1 olmayanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin medeni durumuna gére SOY 0Olgegi alt boyutlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 8. Kadinlarin Kitap Okuma ve Saglik Durumuna Iliskin Ozelliklerine Gére SOY Olgek Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi

- A Fonksiyonel SOY interaktif SOY Elestirel SOY SOY Olgegi Toplam

Tanimlayici1 Ozellikler XAS s XAS S XAS s XAS S
Kitap okuma durumu

Evet 20.90+3.37 21.15+3.12 17.08+2.13 47.33+£3.82

Hayir 15.16+5.02 17.39+2.94 14.62+2.08 46.86+3.50

TEST 1:145.144 p:0.001 £:90.277 p:0.001 1:87.223 p:0.001 t:0.977 p:0.323
Kendi okuma diizeyini nasil degerlendirdigi

Miikemmel 23.72£2.52 a 23.5142.93 a 18.67+2.474 a 48.46+3.59

Cok iyi 21.6243.05b 21.57+3.19b 17.23+2.103 b 47.19+3.78

Iyi 20.00+£3.71 b 20.46+2.51 b 16.65+1.694 b 47.11+3.80

Koti 16.41£3.86 ¢ 18.26+2.80 ¢ 15.2342.006 ¢ 47.08+3.45

Cok koti 7.00+£2.30 d 12.00+4.78 d 11.504+2.273d 46.50+3.33

TEST F:75.807 p:0.001 F:46.837 p:0.001 F:38.865 p:0.001 F:1.213 p:0.304

Yazilh materyalleri okumaktan hoslanma durumu

Hig hoslanmam 12.64+5.54 ¢ 15.15+4.16 ¢ 13.27+254 ¢ 45.79+3.94 b
Hoslanirim 19.78+3.33 b 20.31+£2.65b 16.50+1.76 b 47.04+3.67 a
Cok hoslanirim 22.07£3.73 a 22.34+3.06 a 17.89+42.19 a 48.16+£3.76 a
TEST F:83.738 p:0.001 F:77.602 p:0.001 F:71.145 p:0.001 F:6.192 p:0.002
Okuma-yazmaya yonelik baskalarindan yardim alma durumu
Her zaman 13.76+£6.96 d 16.80+6.19 ¢ 14.00+3.89 ¢ 47.04+6.13
Bazen 18.41+4.31 ¢ 19.85+3.29 b 16.21+2.08 b 47.65+4.20
Nadiren 20.32+£3.44 b 20.47+2.73 b 16.74+1.83 b 46.89+3.23
Higbir zaman 21.94+3.12 a 22.03+291a 17.52+2.15a 47.61+3.48
TEST F:33.808 p:0.001 F:18.875 p:0.001 F:19.015 p:0.001 F:1.243 p:0.294
Genel saghik durumunu nasil degerlendirdigi
Cok iyi 23.38+2.57 a 23.13£2.45 a 18.31+2.03 a 48.05+3.10
Iyi 19.59+3.92 b 20.23£3.07 b 16.50+2.05 b 47.14+3 .87
Kaoti 13.00+6.29 ¢ 16.00+£5.50 ¢ 13.50+2.93 ¢ 46.50+3.46
TEST F:50.908 p:0.001 F.38.698 p:0.001 F:38.325 p:0.001 F:1.744 p:0.176

a, b, c... : Her 6zellik igin farkli harfi alan gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir (p<0.05).



Tablo 4. 8. Verilerine gore;

Kadinlarin Kitap okuma durumuna gére SOY 6lgegi alt boyutlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin kitap
okuyanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadmlarin kendi okuma diizeylerini nasil degerlendirdikleri durumuna gore
SOY olgegi alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan
ileri analiz sonucunda farkin okuma diizeyi miikemmel olanlardan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Kadinlarin yazili materyalleri okumaktan hoslanma durumuna gére SOY 6l¢egi
toplam ve alt boyutlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan
ileri analiz sonucunda farkin okumaktan ¢ok hoslananlardan kaynaklandig
belirlenmistir.

Kadinlarin okuma-yazmaya yonelik baskalarindan yardim alma durumuna gore
SQY olgegi alt boyutlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan
ileri analiz sonucunda farkin higbir zaman yardim almayanlardan kaynaklandig:
belirlenmistir.

Kadimlarin genel olarak sagliginit nasil degerlendirdigi durumuna goére SOY
Olgegi alt boyutlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucunda farkin saghigint c¢ok iyi olarak tanimlayanlardan kaynaklandigi

belirlenmistir.
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Tablo 4. 9. Kadmlarin Es ve Gebelik Durumuna iliskin Ozelliklerine Gére SOY Olcek Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Tammlayici Ozellikler Fonksiyonel SOY Interaktif SOY Elestirel SOY SOY Olgegi Toplam
X+£S.s X£S.5 X4£S.5 X4£S.5

Esinin yas1

20-40 20.98+3.82 a 20.87+3.38 a 16.98+2.36 a 46.86+3.96

41-60 18.16+4.46 b 19.68+3.25 ab 16.05+2.23 ab 47.58+3.23

61 iizeri 15.444+6.42 ¢ 18.38+4.75 b 15.00+2.80 b 47.94+3.45

TEST F:18.170 p:0.001 F:5.324 p:0.006 F:7.112 p:0.001 F:1.241 p:0.291
Esinin egitim diizeyi

Okuma yazma bilen 18.00+. 20.00+ . 16.00. 48.00+.

flkokul mezunu 10.83+2.40 16.83+3.81 13.00+2.96 49.00+6.72

Ortaokul mezunu 11.18+4.81 15.36+4.58 13.55+2.20 47.73+3.90

Lise mezunu 17.80+3.83 19.43+2.87 15.90+1.88 47.53+2.73

Universite ve iizeri mezunu 21.20+3.49 21.09+3.20 17.10+2.25 46.99+3.80

TEST F:33.856 p:0.001 F:11.306 p:0.001 F:12.537 p:0.001 F:0.644 p:0.632
Gebelik say1

1-3 20.23+£3.61a 20.514£3.13 a 16.69+1.98 a 46.96+3.31

4-6 15.53+5.73 b 18.32+3.85a 14.79+2.97 b 47.59+4.30

7 tizeri 9.00£5.01 ¢ 13.25+6.15b 12.75+3.01 ¢ 47.00+4.59

TEST F:43.450 p:0.001 F:21.370 p:0.001 F:20.396 p:0.001 F:0.438 p:0.646
Gebe kalmak i¢in tedavi gorme durumu

Evet 19.41+4.60 20.29+3.31 16.39+1.86 47.27+3.52

Hayir 19.35+4.87 20.08+3.73 16.37+2.52 47.11+3.56

TEST 1:0.007 p:0.936 £:0.115 p:0.735 1:0.002 p:0.968 :0.071 p:0.791
ilk adet kanamasinda kag yasinda oldugu

10 yas ve alt1 13.63+6.84 b 15.74+4.62 b 14.00+2.94 b 46.11+3.31

11-15 20.27+3.91 a 20.71+3.17 a 16.75+2.17 a 47.18+3.69

16 yas ve lizeri 16.08+4.20 b 20.08+3.34 a 16.83+2.40 a 50.83+3.73

TEST F:28.847 p:0.001 F.21.098 p:0.001 F:13.881 p:0.001 F:6.672 p:0.176
Menopoza girdiginde ka¢ yasinda oldugu

35-50 15.94+5.62 18.06+4.81 15.24+2.68 47.35+3.06

51 ve iizeri 16.00+6.76 18.59+4.72 15.50+2.68 48.09+2.72

TEST 1:0.001 p:0.977 1:0.120 p:0.731 1:0.093 p:0.762 1:0.632 p:0.432

a, b, c... : Her 6zellik igin farkli harfi alan gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir (p<0.05).



Tablo 4. 9. Verilerine gore;

Kadinlarin esinin yasma gore SOY 0lgegi alt boyutlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin esinin yasi
20-40 aras1 olanlardan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kadinlarin esinin egitim diizeyine gére SOY 0lc¢edi alt boyutlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin esi
tiniversite ve lizeri egitim almis olanlardan kaynaklandig: belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik sayisina gore SOY Olgegi alt boyutlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin gebelik
sayist 1-3 aras1 olanlardan kaynaklandig: belirlenmistir.

Kadmlarin ilk adet kanamasinda ka¢ yasinda olduguna gére SOY o6lgegi alt
boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda farkin fonksiyonel ve elestirel SOY alt boyutunda ilk adet kanamasim 11-15
yas arasi Olanlardan, elestirel SOY alt boyutunda ilk adet kanamasini 16 yas ve {izerinde
olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin menopoza girdiginde ka¢ yasinda oldugu ve gebe kalmak i¢in tedavi
gorme durumuna gore SOY Olgegi alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 10. Kadmlarin Meme Kanseri ve Meme Kanserinin Erken Tanis1 Konusunda Bilgilerine iliskin Ozelliklerine Gore SOY Olcek

Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Fonksiyonel SOY Interaktif SOY Elestirel SOY SOY Olgegi Toplam
X£S.s X£S.s X£S.s X£S.s

Meme kanseri ve erken tanisi konusunda bilgi

alma durumu

Evet 20.80+3.53 21.25+2.72 16.99+1.97 47.45+3.33

Hayir 17.57+5.18 18.58+4.11 15.75+2.68 46.77+4.58

TEST 1:52.483 p:0.001 1:58.755 p:0.006 1:26.546 p:0.001 1:2.735 p:0.099

Ailede-yakin akrabada meme Kkanseri olma

durumu

Evet 21.29+4.22 22.05+£3.21 17.45+2.63 48.23+2.63

Hayir 19.73+4.36 20.34+3.42 16.57+2.25 47.18+3.82

TEST 1:2.538 p:0.112 1:5.165 p:0.024 1:3.164 p:0.076 1:1.600 p:0.207

KKMMyi daha é6nce duyma durumu

Evet 20.32+3.75 20.94+2.89 16.91+1.94 47.53+3.43

Hayir 17.93+5.76 18.56+4.47 15.53+3.01 46.16+4.68

TEST 1:21.086 p:0.001 1:34.879 p:0.001 1:25.916 p:0.001 1:8.959 p:0.003

KKMM’nin nasil yapildigimi bilme durumu

Evet 20.82+3.58 21.29+2.87 17.04+2.06 47.50+3.34

Hayir 18.16+4.99 19.05+3.80 15.93+2.45 46.82+4.35

TEST 1:38.180 p:0.001 t: 44.258 p:0.001 1:23.463 p:0.001 t:3.122 p:0.078

KKMM’nin hangi siklikta yapilmasi gerektigini
bilme durumu

Haftada bir

Ayda bir

Birkag ayda bir

Yilda bir

Yapilmasina gerek yoktur

TEST

21.00+4.18 a
20.38+3.56 a
18.93+3.87 a
16.32+6.11 b
12.00+£7.01 ¢
F:15.777 p:0.001

21.26+3.56 a
20.97+2.80 a
19.63+2.74 a
17.40+4.40 b
15.00+6.22 ¢
F:16.018 p:0.001

17.1242.49 a
16.87+1.85 a
16.44+1.87 a
14.74+2.99 b
13.00+£4.00 ¢
F:12.757 p:0.001

47.38+3.77
47.46+3.34
47.14+3.67
45,91+5.37
46.00+6.95
F:1.475 p:0.209




ov

Tablo 4. 10. (Devami)

Degiskenler Fonksiyonel SOY interaktif SOY Elestirel SOY SOY Olgegi Toplam
X+£S.s X£S.5 X£S.5 X£S.5
KKMM’yi diizenli yapma durumu
Evet 20.86+3.67 21.32+£2.96 17.12+2.12 47.59+3.39
Hayir 18.75+4.75 19.54+3.64 16.10+2.33 46.88+4.09
TEST 1:24.713 p:0.001 £:9.000 p:0.001 1:21.285 p:0.001 1:3.523 p:0.061
KMM’yi daha 6nce duyma durumu
Evet 20.60+3.58 21.18+2.79 17.01+1.95 47.59+3.26
Hayir 18.01+5.36 18.75+4.09 15.70+2.69 46.44+4.64
TEST 1:32.328 p:0.001 1:47.644 p:0.001 £:29.900 p:0.001 1:7.993 p:0.005
Daha 6nce KMM yaptirma durumu
Evet 19.77+4.28 21.06+2.97 16.66+2.33 47.94+3.46
Hayir 19.82+4.37 20.38+3.46 16.61+£2.28 47.18+3.79
TEST 1:0.002 p:0.966 1:1.154 p:0.283 :0.011 p:0.915 1:1.192 p:0.276
Mamografiyi daha 6nce duyma durumu
Evet 20.22+3.84 20.91+2.89 16.86+2.01 47.55+3.59
Hayir 7.33+6.18 17.60+4.79 15.12+3.12 45.39+4.25
TEST 1:22.589 p:0.001 1:51.307 p:0.001 1:30.480 p:0.001 1:16.716 p:0.001
Daha dnce mamografi ¢ektirme durumu
Evet 20.68+3.12 21.95+2.79 17.05+2.43 48.58+3.74
Hay1r 19.78+4.41 20.36+3.44 16.59+2.27 47.17+3.76
TEST 1:0.648 p:0.421 £:3.890 p:0.049 £:0.732 p:0.393 1:2.527 p:0.113
Daha 6nce meme ultrasonu cektirme durumu
Evet 20.09+3.87 21.76+2.76 17.00+2.33 48.67+3.63
Hay1r 19.79+4.41 20.32+3.46 16.58+2.27 47.11+£3.75
TEST £:0.146 p:0.703 £:5.381 p:0.021 £:1.022 p:0.313 1:5.207 p:0.023

a, b, c... : Her 6zellik i¢in farkli harfi alan gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir (p<0.05).



Tablo 4. 10. Verilerine gore;

Kadinlarin meme kanseri ve meme kanseri erken tanis1 konusunda bilgi alma
durumuna gore SOY Olgegi alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin bilgi almis olanlardan kaynaklandig:
belirlenmistir.

Kadinlarin ailede veya yakin akrabada meme kanseri olma durumuna gére SOY
Olgegi interaktif SOY alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonucunda farkin ailede veya yakin akrabasinda meme kanseri
olanlardan kaynaklandig: belirlenmistir.

Kadnlarin KKMM’yi daha 6nce duyma durumuna gore SOY o6lgegi toplam ve
alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda farkin KKMM’yi daha o6nce duymus olanlardan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Kadinlarin KKMM’nin nasil yapildigin1 bilme durumuna gére SOY olgegi alt
boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda farkin KKMM ’nin nasil yapildigini bilenlerden kaynaklandig: belirlenmistir.

Kadinlara sorulan KKMM’nin hangi siklikta yapilmasi gerektigi sorusuna
verilen cevaplara gore SOY Olgegi alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin KKMM’nin haftada bir
yapilmas1 gerektigini diisiinenlerden kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadmlarin KKMM’yi diizenli yapma durumuna gore SOY 06l¢egi alt boyutlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda

farkin KKMM’yi diizenli yapanlardan kaynaklandig: belirlenmistir.
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Kadinlarin KMM’yi daha 6nce duyma durumuna gore SOY 06lgegi toplam ve alt
boyutlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).Yapilan ileri analiz
sonucunda farkin KMM’yi daha 6nce duymus olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin mamografiyi daha 6nce duyma durumuna gére SOY olgegi toplam ve
alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda farkin mamografiyi daha oOnce duymus olanlardan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Kadinlarin daha 6nce mamografi ¢ektirme durumuna gore SOY 0Glcegi interaktif
SOY alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucunda farkin daha once mamografi g¢ektirmis olanlardan kaynaklandig
belirlenmistir.

Kadinlarin daha 6nce meme ultrasonu g¢ektirme durumuna gore SOY Olgegi
interaktif SOY alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).Yapilan
ileri analiz sonucunda farkin daha Once meme ultrasonu c¢ektirmis olanlardan
kaynaklandig: belirlenmistir.

Kadinlarin daha 6nce KMM yaptirma durumlarina gére SOY olgegi toplam ve

tiim alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 11. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Meme Kanseri Tarama Inanglar1 Olgek Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Saghk Taramalarina kars:

Meme kanseri bilgi ve

Mamografi taramalari i¢in

Meme kanseri tarama

Tamtic1 Ozellikler tutum algilamalari engeller inanclar1 Ol¢egi Toplam
X+S.s X+S.s X+S.s X4S.s
Yas
18-30 53.13+2291 a 81.39+17.24 a 79.41+17.26 a 71.94+15.28 a
31-40 54.01+22.99 a 74.55+17.79 b 77.55+16.62 ab 69.38+15.89 a
41-50 51.69+23.48 a 72.91+18.60 bc 73.12+14.82 b 66.46+15.91 ab
51 ve tizeri 51.60+24.86 a 67.78+21.48 c 66.53+20.13 ¢ 62.32+21.08 b
TEST F:0.163 p:0.921 F:9.056 p:0.001 F:7.122 p:0.001 F:4.742 p:0.003
Yasadig1 yer
Koy 35.00+£20.17 b 48.50+17.04 b 45.40+16.51 b 43.15+14.81b
Ilge 52.88+21.73 a 76.22+17.23 a 76.96+15.93 a 69.32+14.77 a
il 54.84+23.32 a 80.69+16.70 a 80.00+15.19 a 72.47+14.86 a
TEST F:8.721 p:0.001 F:41.829 p:0.001 F:56.836 p:0.001 F:44.557 p:0.001
Egitim diizeyi

Okuma yazma bilen 27.38+£5.02 ¢ 43.75+15.93 ¢ 41.42+11.08 d 37.82+£8.41d
Ilkokul mezunu 42.43+19.38 b 66.11+12.38 b 67.36+13.78 ¢ 59.31+12.66 ¢
Ortaokul mezunu 44.49+19.38 b 70.23+£13.00 b 71.30+15.46 be 62.72+13.43 bc
Lise mezunu 48.56+18.49 b 79.23+14.96 a 76.83+12.60 ab 68.87+12.19 ab
Universite ve tizeri mezunu 59.46+23.85 a 81.95+17.38 a 82.03+15.83 a 75.06+14.79 a
TEST F:16.361 p:0.001 F:31.892 p:0.001 F:40.339 p:0.001 F:42.400 p:0.001
Medeni durum
Evli 54.53+24.53 76.54+19.45 77.60+18.14 70.17+17.91
Bekar 51.28+21.29 78.34+17.38 76.18+16.80 69.18+14.41
TEST £:1.970 p:0.161

£:0.943 p:0.332

£:0.648 p:0.421

1:0.363 p:0.547
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Tablo 4. 11. (Devami)

Tanitic1 Ozellikler

Saghk Taramalarina karsi

tutum
X+£S.s

Meme kanseri bilgi ve
algilamalan

X4S.s

Mamografi taramalari i¢in

engeller
X£S.s

Meme kanseri tarama
inanclar1 Ol¢egi Toplam
X&S.s

Aile tipi
Cekirdek
Genis
Parcalanmis
TEST

54.43423.46 a
44.97+19.74 a
52.974+22.67 a
F:4.049 p:0.018

79.52+17.61 a
67.63+£20.22 b
70.23+£18.21 b
F:12.118p:0.001

79.14+16.11 a
66.87£20.59 b
70.00£19.23 b
F:14.342 p:0.001

71.65+£15.30 a
60.37£18.15b
64.83£18.43 b
F:13.071 p:0.001

Calisma durumu
Calistyor
Calismiyor
TEST

57.66+23.70
46.82+20.82
1:22.722 p:0.001

81.27+17.23
72.14+18.95
1:25.205p:0.001

81.33+£15.53
71.08+18.35
1:36.454p:0.001

74.03+14.64
63.94+16.82
1:40.868p:0.001

Ekonomik durumu
Iyi
Orta
Koti
TEST

57.21+23.58 a
50.84+22.12 ab
42.41£27.20 ¢
F:5.161 p:0.006

83.21+14.97 a
74.34+£18.82 b
62.05+28.21 ¢
F:16.841p:0.001

82.50+14.11 a
74.00+£17.69 b
63.57+28.65 ¢
F:16.320 p:0.001

74.93+14.09 a
66.98+£16.24 b
56.594+23.89 ¢
F:16.876p:0.001

Sosyal giivence
Evet
Hayir
TEST

53.67+£23.19
41.36+18.59
:5.704 p:0.017

78.39+17.67
58.92+23.84
1:23.192 p:0.001

78.00+16.68
57.854+21.59
1:28.084 p:0.001

70.64+15.71
53.11£19.39
1:24.113p:0.001

Kronik hastahik
Evet
Hayir
TEST

52.69+23.76
53.13+22.95
1:0.026 p:0.872

71.31£20.79
79.26+17.37
1:13.751 p:0.001

70.15£19.10
79.06£16.47
1:19.580 p:0.001

65.14+19.38
71.14£15.07
1:9.961p:0.002

a, b, c... : Her 6zellik i¢in farkli harfi alan gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir (p<0.05).



Tablo 4. 11. Verilerine gore;

Kadinlarin yasina gére meme kanseri tarama inanglar1 6lgedi toplam, meme
kanseri bilgi algilamalari ve mamografi taramalari i¢in engeller alt boyutlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin yasi
18-30 aras1 olanlardan kaynaklandig: belirlenmistir.

Kadinlarin yasadigi yere gore meme kanseri tarama inanglar1 6lgegi toplam ve
tim alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucunda farkin il merkezinde yasayanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin egitim diizeyine gore meme kanseri tarama inanglari 6l¢egi toplam ve
tim alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucunda farkin tiniversite ve lizeri egitim almis olanlardan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Kadinlarin aile tipine gére meme kanseri tarama inanglar1 6lgegi toplam ve tiim
alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda farkin ¢ekirdek aile yapisinda olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin ¢aligma durumuna gore meme kanseri tarama inanglar1 6lgegi toplam
ve tiim alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucunda farkin calisanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin ekonomik durumuna goére meme kanseri tarama inanglari Olgegi
toplam ve tiim alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonucunda farkin ekonomik durumu iyi olanlardan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Kadinlarin sosyal giivencesi olma durumuna gore meme kanseri tarama inanglari

Olcegi toplam ve tiim alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
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(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin Sosyal gilivencesi olanlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kadinlarin kronik hastaligi olma durumuna gére meme kanseri tarama inanglari
6l¢egi toplam, meme kanseri bilgi algilamalar1 ve mamografi taramalari i¢in engeller alt
boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda farkin kronik hastaligi olmayanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin medeni durumuna gore meme kanseri tarama inanglar1 6lgegi toplam

ve tiim alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 12. Kadmlarin Kitap Okuma ve Saglik Durumuna Iliskin Ozelliklerine Gére Meme Kanseri Tarama Inanglar1 Olgek Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmast

Tammlayic1 Ozellikler Saghk Taramalarina Meme Kanseri Bilgi ve Mamografi Taramalari icin Meme Kanseri Tarama

Ly

Kars1 Tutum Algilamalar Engeller inanglar Olgegi Toplam
X+S.s X+S.s X+S.s X+S.s
Kitap okuma durumu
Evet 56.98+22.91 80.96+16.72 80.50+15.09 73.40+14.39
Hayir 36.18+15.11 62.08+18.15 61.77+19.09 53.99+15.01
TEST 1:56.762 p:0.001 £:75.852 p:0.001 1:85.148 p:0.001 1:110.145 p:0.001
Kendi  okuma diizeyini nasil
degerlendirdigi
Miikemmel 68.58+25.26 a 92.46+15.58 d 93.46+10.33d 85.50+£12.24 d
Cok iyi 57.00£23.19 b 84.47+17.01c 82.58+£17.65 ¢ 75.29+15.60 ¢
Iyi 54.70+21.34 b 76.73+£15.52 ¢ 77.08+12.66 c 70.09+£12.62 ¢
Kotii 37.31+£16.73 ¢ 66.09+£16.26 b 65.30+£17.02 b 56.93+£13.76 b
Cok kotii 27.50+5.27 ¢ 40.62+£16.73 a 35.50+10.39 a 34.61+8.50 a
TEST F:18.884 p:0.001 F:34.488 p:0.001 F:47.227 p:0.001 F:49.401 p:0.001
Yazih materyalleri okumaktan
hoslanma durumu
Hig hoglanmam 32.19+1251 ¢ 52.84+21.42 ¢ 51.51+19.66 ¢ 45.97+15.90 ¢
Hoslanirim 51.40+21.13 b 75.77£15.79 b 75.69+14.24 b 68.24+13.42 b
Cok hoslanirim 63.18+24.96 a 88.58+14.87 a 87.61+14.86 a 80.39+13.94 a
TEST F:27.850 p:0.001 F:66.144 p:0.001 F:76.659 p:0.001 F:83.139 p:0.001
Okuma-yazmaya yonelik
baskalarindan yardim alma durumu
Her zaman 42.25+20.67 c 58.50+24.53 ¢ 58.80+24.92 ¢ 53.61+20.36 ¢
Bazen 48.81+21.48 bc 74.34+£18.64 b 72.31£17.87 b 65.70£14.91 b
Nadiren 54.45+22.20 ab 77.96+£14.88 b 77.94+£14.10 b 70.72+£14.18 b
Higbir zaman 57.52+25.98 a 84.73+19.44 a 84.94+16.44 a 76.44+17.12 a
TEST F:4.323 p:0.005 F:15.759 p:0.001 F:19.941 p:0.001 F:16.958 p:0.001
Genel saghk durumunu nasil
degerlendirdigi
Cok iyi 66.47+22.35 a 93.86+10.92 a 92.90+10.34 a 85.06+11.40 a
Tyi 51.52+22.66 b 75.78+£17.15b 75.32+16.42 b 68.14+15.10 b
Koti 39.23+£16.71¢c 55.90+24.85 ¢ 57.77+20.73 ¢ 51.49+18.56 ¢
TEST F:14.054 p:0.001 F:42.344 p:0.001 F:42.203 p:0.001 F:44.929 p:0.001




Tablo 4. 12. Verilerine gore;

Kadinlarin kitap okuma durumuna gére meme kanseri tarama inanglar1 dlgegi
toplam ve alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan
ileri analiz sonucunda farkin Kitap okuyanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin kendi okuma diizeylerini nasil degerlendirdikleri durumuna gore
meme kanseri tarama inanglar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin okuma diizeyi
miikemmel olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin yazili materyalleri okumaktan hoslanma durumuna gére meme
kanseri tarama inanglar1 6l¢egi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir  (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin okumaktan ¢ok
hoslananlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin okuma-yazmaya yonelik baskalarindan yardim alma durumuna gore
meme kanseri tarama inanglari 6lgegi toplam ve alt boyutlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin hi¢bir zaman yardim
almayanlardan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kadimlarin genel olarak sagligini nasil degerlendirdigi durumuna gére meme
kanseri tarama inanglar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin sagligi ¢ok iyi olanlardan

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4. 13. Kadnlarin Es ve Gebelik Durumuna Iliskin Ozelliklerine Gére Meme Kanseri Tarama Inanclar1 Olcek Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi

Tammlayic1 Ozellikler

Saghik Taramalarina Karsi

Meme Kanseri Bilgi ve

Mamografi Taramalari

Meme Kanseri Tarama inanclar Olcegi

Tutum Algilamalari icin Engeller Toplam
X+£S.s X+S.5 X+S.5 X+S.s
Esinin yas1
20-40 56.19+24.40 a 80.06+19.00 a 80.69+18.21 a 72.96+17.45a
41-60 53.28+25.09 a 72.53+18.98 ab 74.86+16.45 a 67.51+17.46 ab
61 tizeri 48.43+£23.66 a 68.75+20.19 b 66.25+20.04 b 61.53+20.43 b
TEST F:0.867 p:0.422 F:5.068 p:0.007 F:6.026 p:0.003 F:4.290 p:0.015
Esinin egitim diizeyi
Okuma yazma bilen 87.00+. 100.00+. 90.004. 92.30+.
[lkokul mezunu 36.45+22.50 57.29+17.86 45.00+18.70 46.15+16.89
Ortaokul mezunu 29.54+8.42 48.29+17.25 51.81+20.15 43.88+14.53
Lise mezunu 46.20+22.22 69.48+17.07 70.68+17.91 62.78+16.30
Universite ve iizeri mezunu 59.96+24.11 82.01+17.38 83.41+13.82 75.76+£15.17
TEST F:8.329 p:0.001 F:15.421 p:0.001 F:22.563 p:0.001 F:19.834 p:0.001
Gebelik say1
1-3 57.60+23.60 a 78.35+£17.09 a 79.69+15.31a 72.48+15.71 a
4-6 40.80+20.19 b 63.60+£21.23 b 64.55+21.61 b 56.95+19.07 b
7 tzeri 32.81£17.59 b 39.84+14.91 ¢ 43.12+£17.71c 38.94+12.45 ¢
TEST F:11.066 p:0.001 F:25.414 p:0.001 F:27.737 p:0.001 F:26.800 p:0.001
Gebe kalmak icin tedavi gorme
durumu
Evet 56.40+23.23 77.28+15.98 77.31+16.58 70.87+15.77
Hayir 54.24+24.41 75.03+20.28 76.23+18.88 69.09+15.53
TEST 1:2.268 p:0.605 1:0.446 p:0.505 :0.115 p:0.735 1:0.324 p:0.570
ilk adet kanamasinda kac¢ yasinda
oldugu
10 yas ve alt1 38.81+20.78 b 62.17+24.95 b 55.52+19.28 b 52.42+19.66 b
11-15 53.97+22.72 a 78.30+17.64a 78.16+16.78 a 70.76+15.63 a
16 yas ve tizeri 38.54+24.54 b 66.14+20.02 b 71.25+17.33 a 59.61+14.20 b
TEST F:6.463 p:0.002 F:9.453 p:0.001 F:16.845 p:0.001 F:14.590 p:0.001
Menopoza girdiginde ka¢ yasinda
oldugu
35-50 56.25+24.20 67.27+18.42 66.47+20.67 63.57+19.97
51 ve tizeri 50.56+25.72 68.75+24.01 67.27+20.22 62.58+22.40
TEST 1:0.492 p:0.487 1:0.044 p:0.835 1:0.015 p:0.904 1:0.020 p:0.887

a, b, c... : Her 6zellik igin farkli harfi alan gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir (p<0.05).



Tablo 4. 13. Verilerine gore;

Kadinlarin esinin yasina gore meme Kkanseri tarama inanglar1 olgegi toplam,
meme kanseri bilgi algilamalari ve mamografi taramalar1 i¢in engeller alt boyutlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda
farkin esinin yas1 20-40 aras1 olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadimlarin esinin egitim diizeyine gére meme kanseri tarama inanglar1 6lgegi
toplam ve alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan
ileri analiz sonucunda farkin esi iiniversite ve Tlizeri egitim almis olanlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik sayisina gére meme kanseri tarama inanglar1 6l¢egi toplam ve
alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda farkinl-3 aras1 gebelik gecirenlerden kaynaklandig belirlenmistir.

Kadinlarin ilk adet kanamasinda kag¢ yasinda oldugu ve meme kanseri tarama
inanclart 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin ilk adet kanamasin1 11-15 yas arasinda
gorenlerden kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin gebe kalmak i¢in tedavi gérme ve menopoza girdiginde ka¢ yasinda
oldugu durumlarina gére meme kanseri tarama inanglar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

50



1S

Tablo 4. 14. Kadmlarin Meme Kanseri ve Meme Kanserinin Erken Tanis1 Konusunda Bilgilerine Iliskin Ozelliklerine Gére Meme

Kanseri Tarama Inanglar1 Olgek Puan Ortalamasinin Karsilastirilmas:

Saghk Taramalarina Karsi

Meme Kanseri Bilgi ve

Mamografi Taramalar:

Meme Kanseri Tarama

Degiskenler Tutum Algilamalari I¢in Engeller Inanglar1 Ol¢egi Toplam
X+S.s X+S.5 X+S.5 X+S.s
Meme kanseri ve erken tamsi
konusunda bilgi alma durumu
Evet 56.25+22.59 81.27+15.81 80.89+14.57 73.42+14.21
Hayir 45,69+22.72 68.49+21.09 67.95+20.23 61.27+17.84
TEST :18.431 p:0.001 :44.759 p:0.001 :52.214 p:0.001 £:52.810 p:0.001

Ailede-yakin akrabada meme kanseri
olma durumu

Evet 61.90+26.28 82.73+21.27 83.80+19.16 76.73+18.99

Hayir 52.52+22.90 77.06+18.37 76.50+17.36 69.30+16.16

TEST 1:3.932 p:0.048 1:1.340 p:0.248 1:3.646 p:0.057 1:4.214 p:0.041
KKMMyi daha énce duyma durumu

Evet 55.07+22.46 79.38+16.69 79.22+15.13 71.84+14.72

Hayir 45.44+24.05 69.92+22.75 68.52+22.63 61.85+19.60

TEST t:11.948 p:0.001 t:18.197 p:0.001 t:26.504 p:0.001 1:26.492 p:0.001

KKMM’nin nasil yapildiZim bilme
durumu

Evet

Hayir

TEST

58.89+22.65
43.46+20.61
1:46.801 p:0.001

81.04+16.52
71.38+20.04
1:27.349 p:0.001

81.37+14.59
69.73+19.46
1:46.227 p:0.001

74.34+14.40
62.15+16.62
1:60.015 p:0.001

KKMM’nin hangi siklikta yapilmasi
gerektigini bilme durumu

Haftada bir

Ayda bir

Birkag ayda bir

Yilda bir

Yapilmasima gerek yoktur

TEST

59.82+22.15 a
53.75+22.60 ab
50.32+22.85 ab
41.78+22.67 b
22.91+12.28 ¢

F:7.079 p:0.001

82.14+16.55 a
79.21+16.23 a
75.32+£18.69 ab
65.89+20.35 b
30.20+£22.50 ¢

F:17.731p:0.001

81.36+16.45 a
79.79+14.39 a
73.42+15.61 a
63.57+19.65 b
23.33+12.11 ¢
F:28.731p:0.001

74.97+13.81 a
71.60+14.36 a
66.90+15.53 a
57.58+18.28 b
25.32+13.94 ¢

F:23.445p:0.001
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Tablo 4. 14. (Devami)

Saghk Taramalarina Karsi

Deiskenler Meme Kanseri Bilgi ve Mamografi Taramalan ‘Meme Kanseri Tarama
s18 Tutum Algilamalar: I¢cin Engeller Inanclar Olgegi Toplam
X+S.5 X+S.5 X+S.s X+S.5
KKMM’yi diizenli yapma durumu
Evet 59.93+22.99 81.80+£16.76 82.47+15.17 75.31+14.62
Hayir 45.99+£21.09 72.85€19.17 71.36+18.02 64.01+£16.13
TEST 1:39.883 p:0.001 1:24.740 p:0.001 :44.134 p:0.001 :53.908 p:0.001
KMM’yi daha énce duyma durumu
Evet 56.47+22.54 80.26+16.70 80.52+14.97 73.04x14.71
Hayir 45.18+£22.58 70.794+20.74 68.814+20.08 62.15+17.48
TEST 1:21.238 p:0.001 1:23.352 p:0.001 :41.708 p:0.001 1:41.270 p:0.001
Daha 6nce KMM yaptirma durumu
Evet 64.51+£22.90 77.41£19.07 79.83+16.90 74.37+16.64
Hayir 52.06+22.91 77.37+18.50 76.70+17.57 69.32+16.33
TEST 1:8.444 p:0.004 £:0.000 p:0.989 1:0.913 p:0.340 1:2.731 p:0.099
Mamografiyi daha o6nce duyma
durumu
Evet 53.69+22.79 78.89+17.49 78.65+15.87 71.05+£15.20
Hayir 49.01+£24.82 68.20+21.82 66.66+22.89 61.70+20.58
TEST :2.012 p:0.157 1:16.946 p:0.001 :24.212 p:0.001 :16.538 p:0.001
Daha o6nce mamografi cektirme
durumu
Evet 59.19425.68 76.47+23.64 79.11+14.49 72.17+£16.13
Hayir 52.75+23.00 77.41£18.30 76.85+17.65 69.61+16.39
TEST £:1.261 p:0.262 1:0.042 p:0.837 1:0.271 p:0.603 1:0.397 p:0.529
Daha once meme ultrasonu cektirme
durumu
Evet 63.44+23.65 78.03+19.64 79.69+15.04 74.18+15.98
Hayir 52.09+22.87 77.31+18.45 76.70+17.73 69.31+16.37
TEST 1:7.414 p:0.007 1:0.045 p:0.832 1:0.883 p:0.348 1:2.682 p:0.102

a, b, c... : Her 6zellik igin farkli harfi alan gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir (p<0.05).



Tablo 4. 14. Verilerine gore;

Kadinlarin meme kanseri ve meme kanseri erken tanis1 konusunda bilgi alma
durumuna gbére meme kanseri tarama inanglar1 6l¢egi alt boyutlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin bilgi almis
olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin ailede veya yakin akrabada meme kanseri olma durumuna gére meme
kanseri tarama inancglar1 Ol¢egi toplam ve saglik taramalarina karsi tutum alt boyutu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda
farkin aile veya yakin akrabada meme kanseri olanlardan kaynaklandig belirlenmistir.

Kadinlarin KKMM’yi daha 6nce duyma durumuna gére meme kanseri tarama
inanglar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin KKMM’yi daha once duymus
olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin KKMM’nin nasil yapildigin1 bilme durumuna gére meme kanseri
tarama inanclar1 Olgegi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin KKMM’nin nasil yapildigini
bilenlerden kaynaklandig: belirlenmistir.

Kadinlara sorulan KKMM’nin hangi siklikta yapilmasi gerektigi sorusuna
verilen cevaplara gore meme kanseri tarama inanclar1 6lgegi toplam ve alt boyutlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda
farkin KKMM haftada bir yapilmali diyenlerden kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin KKMM’yi diizenli yapma durumuna gére meme kanseri tarama
inanglar1 dlgegi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin KKMM’yi diizenli yapanlardan

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Kadinlarin KMM’yi daha 6nce duyma durumuna gére meme kanseri tarama
inanglar1 dlgegi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin KMM’yi daha 6nce duymus olanlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kadinlarin daha 6nce KMM yaptirma durumuna gére meme kanseri tarama
inanglar1 6l¢egi saglik taramalarina karsi tutum alt boyutu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin KMM’yi daha once
yaptiranlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinlarin mamografiyi daha 6nce duyma durumuna gére meme kanseri tarama
inanglar 6lgegi toplami, meme kanseri bilgi algilamalar1 ve mamografi taramalar1 i¢in
engeller alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan
ileri analiz sonucunda farkin mamografiyi daha 6nce duymus olanlardan kaynaklandig
belirlenmistir.

Kadinlarin daha dnce meme ultrasonu ¢ektirme durumuna gére meme kanseri
tarama inancglar1 Olgegi saglik taramalarina karsi tutum alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin daha 6nce
meme ultrasonu ¢ektirmis olanlardan kaynaklandig: belirlenmistir.

Kadmnlarin daha 6nce mamografi ¢ektirme durumuna meme Kkanseri tarama
inanglar1 6lcegi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(p>0.05).

Tablo 4. 15. Olgek Puan Ortalamalarinin Korelasyonu (n=400)

1 2
(1) SOY Olgegi " : 0.708
b : 0.001
(2) Meme Kanseri Tarama inanglar1 Olgegi r 0.708 -
b 0.001 :
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Tablo 4. 15.’te kadinlarin SOY 06lgegi ve meme kanseri tarama inanglar1 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli orta diizeyli iliski
vardir (p<0.05). Kadinlarin SOY diizeyi arttikca meme Kkanseri tarama inanci

artmaktadir.
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5. TARTISMA

Kadinlar toplumun yaklasik yarisini olusturan anne, es, kiz kardes ve kiz evlat
gibi rolleri olan ailenin 6nemli bir parcasidir. Kadinin yasi, e8itim durumu, saglikla
ilgili inanglart ve saglik hizmetlerine ulasma durumu kadin saghgimi etkileyen
faktorlerdir.*”*® Kadin sagligini koruma ve gelistirme davranislarini etkileyen en nemli
etmenlerden biri ise SOY seviyesidir. Yapilan ¢alismalar SOY seviyesi yetersiz/diisiik
olanlarin tarama testlerinin kanserin Onlenmesindeki ve erken tanisindaki roliinii
anlamadig1 belirlenmistir.®®®! Literatiir incelendiginde kadinlarin SOY diizeyleri ve
meme kanseri tarama inanglar1 konularinda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
boliimde aragtirma kapsamina alinan kadinlarin SOY diizeyleri ve meme kanserine
iliskin diisiinceleri, SOY Olgegi ile Meme Kanseri Tarama Inanglari Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligskin veriler literatiir esliginde tartisildi.

Aragtirmada, kadinlarin SOY 6lgegi toplam puan ortalamast 56.87+9.90 oldugu,
bu sonu¢ dogrultusunda galigmaya katilan kadinlarin toplam SOY diizeyi orta istii
oldugu bulunmustur (Tablo 4. 5). Yapilan ¢alismalar diinya genelinde SOY seviyesinin
umulanin altinda oldugunu gdstermektedir.3*° ABD’de yapilan bir ¢alismada
yetiskinlerin  %22’sinin okuma yazma ile ilgili becerilerinin temel seviyede kaldigi
saptanmstir.>®  Ulkemizde ise TSOY-32 olgegi ile saptanan SOY seviyesine
bakildiginda %30.9’u yetersiz, %38’1i sorunlu-sinirh, %23.4’0 yeterli, %7.7’si ise
miitkemmel oldugu saptanmis ve arastirma sonuglarina gore iilkemizde yaklasik olarak
10 kisiden 7’sinin SOY diizeyi yetersiz veya smirli oldugu bildirilmistir.® Aym
calismada® SOY yetersiz/diisiik olan kisilerin siklig1 erkeklerde %26.4 iken kadimlarda
oran %35.3 oldugu saptanmis, kadinlarin SOY diizeyi daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yapilan caligmalar g6z oniine alindiginda sonuglarda benzerlikler ve farkliliklar oldugu
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saptanmistir bu durumun c¢alisma gruplarinin farkliliklarindan kaynaklandigi
diistintiilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin meme Kkanseri tarama inang puan ortalamalari
69.72+16.37 olarak bulunmustur. Meme kanseri diinyanin her yerinde kadinlari her
anlamda etkileyen ciddi bir saglik problemidir. Her ne kadar mortalitesi fazla ise de
meme kanserinin erken tanisi ve tedavi edilmesi Olim oranlarimi azalttigi
bilinmektedir.®* Diisiik/yetersiz SOY meme kanseri erken tan1 ve taramasi oniinde
onemli bir engeldir.®?

Arastirmada, kadinlarin yasina goére SOY o&lgeginin tiim alt boyutlart puan
ortalamalari incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
yasi 18-30 arasinda olan kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4. 7). Kirag ve Oztiirk yaptiklar1 bir ¢alismada®® 55 yas ve alt1 kisilerin SOY puan
ortalamalarinin 56 yas ve ustii olanlara gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
ingiltere’de kadinlar {izerinde yapilan bir calismada® yas arttikca diisiik SOY’un arttig1
tespit edilmis, ayrica 65 yas lstii kisilerin sinurlt islevsel SOY’a sahip olma olasiliginin
18-34 yaslar1 arasindaki kisilere gore iki buguk kat daha fazla oldugu saptanmustir.
Calismanin bu sonucu literatiire benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada, kadinlarin yasadig1 yere gére SOY 6l¢eginin tiim alt boyutlari puan
ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve il
merkezinde yasayan kadinlarin puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.
7). Yigitbas ve Gen¢® yaptiklari arastirmalarinda yasamim kentsel alanda siirdiirenlerin
TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlarmin kirsal alanda yasayanlara gére daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Erkan®® ¢alismasinda ilde yasayanlarin TSOY-32 puanlar1 uzun
siire kdyde yasayanlarin puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmuistir.

Calismalar géz Oniine alindiginda bu arastirma literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Kentsel alanda yasayan kadinlarin SOY’un seviyesinin yiiksek olmasi, kentsel alanin
getirdigi olanaklardan daha fazla yararlanmasi ve bilgiye ulasmalarmin daha kolay
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin egitim diizeyine gore SOY Olceginin tiim alt boyutlari
puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve egitim diizeyi tiniversite ve {lizeri olan kadinlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4. 7). Tiirkiye SOY Diizeyi ve Iiliskili Faktorleri
Arastirmasi’nda®’, egitim grubu; ilkokul mezunu olanlarin %53.4’{iniin, ilkdgretim,
ortaokul, lise ve dengi okul olanlarin %19.8’inin, yiiksekogretim ve iizeri olanlarin
%9.6’s11n yetersiz SOY’a sahip oldugu saptanmustir. Soylar ve Kadioglu® yaptiklari
aragtirmada egitim seviyesi ylikseldikce SOY puanlarmin da arttigii tespit etmistir.
Calismanin bu sonucu literatiire benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, kadinlarin aile tipine gére SOY o6lceginin tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
cekirdek aile tipine mensup kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4. 7). Literatiir incelendiginde hastalik durumunda g¢ekirdek aile yapisina sahip
bireylerin birinci, ikinci ve {iglincii basamakta yer alan saglik kuruluslarina bagvurma
yiizdelerinin genis aile yapisina sahip bireylere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.®® Creasey ve ark.! gére basit hastaliklar ve kiigiik sikayetlerde ninelerin
ve dedelerin gecmis tecriibelerine dayanan saglik onlemlerinin saglik kuruluslarina
basvuru sayilar1 ve maliyetlerini azalttig1 belirtilmektedir. Bu ¢alismalara bakildiginda
cekirdek aile yapisina sahip kisilerin SOY diizeyinin daha yiiksek oldugu ve genis aile
igcerisinde yasayan bireyler basit bir saglik problemiyle karsilagsmalar1 durumunda saglik
hizmetlerinden ziyade ge¢mis tecriibelerden faydalandigi goriilmektedir. Cekirdek aile

yapisina sahip kadinlarda SOY seviyesinin daha yliksek olmasinin bir sebebi de genis
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ve parcalanmis ailelerde sorumluluklarin artmasina bagl olarak SOY’a verilen 6nemin
azalmasindan kaynaklandig1 disiintilmektedir. Calismanin bu sonucu literatiire
benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, kadinlarin ¢alisma durumu, ekonomik durumu ve sosyal giivence
durumuna gore SOY o6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar
incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ¢alisan, ekonomik
durumu iyi olan ve sosyal giivencesi olan kadinlarin puanlarmnin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4. 7). Bakan ve Yildiz!%® arastirmasinda calisan bireylerin TSOY-
32 toplam puan ortalamasimin calismayan bireylere gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu belirlenmistir. Yigitbas ve Gen¢®® yaptiklari calismada calisan bireylerin
TSOY-32 puanlarinin ¢alismayanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarda calisma durumuna gore olan fakliligin nedeninin ¢alisan bireylerin
sosyoekonomik durumlarinin ve egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Charoghchian Khorasani ve ark.!? tarafindan gebe
kadinlar {lizerinde yapilan bir arastirmada egitim seviyesi ve gelir diizeyi yiikseldikce
SQY seviyelerinin de yiikseldigi bildirilmistir. Kadinlarda ekonomik duruma bagli olan
bu farkliligin nedeninin ekonomik durum kotii olanlarin egitim olanaklarinin diisiik
olmast ve saglikla ilgili bilgiler ulagmada giiclik ¢ekmesinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Issizlik ve issizlik siiresi kisilerin saghk durumlarini olumsuz
etkileyebilmektedir.'® Kadinlarda calisma durumuna bagh sosyal giivencelerinin
olmasi, saglik hizmetine ulasmada daha rahat olmasini saglikla ilgili haklar1 konusunda
bilgisinin daha fazla olmasini saglamaktadir. Tam tersi durumda ¢alismayan kadinlarin
saglik durumlarimi daha kotii algilamalar1 olasidir. Bu calisma sonuglari literatiire

benzerlik gostermektedir.
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Arastirmada, kadinlarin kronik hastaliginin olma durumuna gore SOY 6l¢eginin
tim alt boyutlar1 puan ortalamalar incelendiginde, farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve kronik hastaligi olmayan kadmlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4. 7). Kirag ve Oztiirk®® calismalarinda kronik hastaligi
olmayanlarin olanlara gére SOY seviyesinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Emiral
ve ark.% yaptiklari bir ¢calismada kronik hastalig1 olmayan bireylerin daha yiiksek SOY
sahip oldugunu saptamistir. Calismanin bu sonucu literatiire benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, kadmlarin kitap okuma durumuna, kendi okuma diizeylerini nasil
degerlendirdigine, yazili materyalleri okumaktan hoslanma, okuma-yazmaya yonelik
bagkalarindan yardim alma ve genel sagligini nasil degerlendirdigi durumlarina bagl
SOY o6l¢eginin tiim alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve Kkadinlarin baskalarindan yardim almayarak
okuyanlarin, okuma diizeyi miikemmel olanlarin, okumaktan c¢ok hoslananlarin ve
sagligint ¢ok iyi olarak tanimlayanlarin puanlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4. 8). SOY becerileri, kisinin sagligint korumak ve gelistirmek i¢in énemli bir
konudur, bu acidan diisik SOY becerileri, ornegin saglik bilgilerine ve saglik
hizmetlerine erisimde, ila¢ kullaniminda ve hastaliklarm 6nlenmesinde bir engeldir.!
Diisiik SOY becerilerinin sadece kotii saglikla iliskili oldugu degil, ayn1 zamanda egitim
diizeyi ile de bir iliskisi oldugu goriilmiis ve diisiik egitimli kisilerin, yliksek egitimli
kisilere kiyasla daha diisiik SOY becerileri sergiledikleri saptanmistir.®* Bu calismalar
dogrultusunda kadinlarda egitim diizeyini yiiksek olmasi, Kitap okuma aligkanliklarinin
da yiiksek olmasini saglar ve boylelikle kadinlarin saglikla ilgili materyalleri okuma ve
bilinglenme diizeyleri artar. Bunu sonucunda saglikla ilgili aldigr bilgileri yasaminda
uygulayarak sagligi koruma ve gelistirme davraniglarini artmasi saglhigimi ¢ok iyi olarak

tanimlamasini saglamalar. Calismanin bu sonucu literatiire benzerlik géstermektedir.
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Arastirmada, evli olan kadmlarin esinin yasina gore SOY Olgeginin tiim alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve esinin yas1 20-40 arasi olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4. 9). Kadinlarin esinin egitim diizeyine gore SOY 06lgeginin tiim
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve esi iiniversite ve lizeri egitim dilizeyine sahip olan kadinlarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 9). Aile bireyleri arasinda SOY
konusunda yapilan bir calismada saglikla ilgili yetenekleri sinirli olan aile {iyelerinin,
diger aile iiyelerinin yiiksek yetenege sahip olmasiyla telafi edilebildigi saptanmistir.t®
Bu ¢alisma g6z Oniine alindiinda esin yas1 genc olmasi ve egitim diizeyinin yiiksek
olmasi kadinin SOY diizeyini arttirmaktadir. Kadinlarin esinin yasi egitim diizeyine
bagli olan farkin sebebi genclerde biling ve egitim seviyesinin artigina bagl olarak SOY
diizeyinin artmas1 ve esler arasi saglikla ilgili bilgi aligverisinin kadinlarda SOY
seviyesinin ylikselmesine katki sagladigindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Aragtirmada, kadinlarin gebelik sayisina gore SOY o6lgeginin tiim alt boyutlar
puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve gebelik sayis1 1-3 arasi olan kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4. 9). Erkan®® caligmasinda gebelik ve dogum sayis1 1-3 olan kadimlarin, toplam
TSOY-32 ve alt boyut puanlarmmin anlamli derecede yliksek oldugunu saptamistir.
Aktan ve Ozdemir'® arastirmalarinda 1-3 gebelik ve dogum sayisina sahip kadinlarin, 4
ve tizeri gebelik ve dogum sayisina sahip kadinlara gore daha yiiksek SOY diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir. Calismanin bu sonucu literatiire benzerlik gostermektedir.
Gebelik sayist ve dogum sayisi yiikseldikge SOY seviyesinin diismesi, kadinlarin ailede
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisinin fazla olmasi sebebiyle kendilerine ayirdiklar

zamanin azalmasindan ve kadinlarin egitim ve refah seviyeleri arttikga daha bilingli
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ebeveyn olmaya baglh daha az c¢ocuk sahibi olmalarindan kaynaklandigi
diistintiilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin ilk adet kanamasinda kag¢ yasinda olduguna gore SOY
Olgeginin tiim alt boyutlar1 puan ortalamalart incelendiginde, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, fonksiyonel ve elestirel SOY alt boyutunda ilk adet
kanamasint 11-15 yas arast olan kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu, elestirel
SOY alt boyutunda ilk adet kanamasini 16 yas ve tizerinde olan kadinlarin puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 9). Kadinlarda ilk adet kanamasina baglh bu
farkin nedeninin yas arttik¢ca saglik ile ilgili biling diizeylerinin artmasina bagli bilgi
diizeylerindeki artistan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin meme kanseri ve meme kanseri erken tanisi konusunda
bilgi alma durumuna baglh SOY O0l¢eginin tim alt boyutlari puan ortalamalar
incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu konuda bilgi
almis olan kadinlarin puanlarmim daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 10).
Ayrica ailede veya yakin akrabada meme kanseri olma durumuna bagli SOY 6l¢eginin
interaktif SOY alt boyutunda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve ailede veya
yakin akrabada meme kanseri olan kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4. 10). Iran’da kadinlar iizerinde yapilan bir calismada meme
kanseri erken teshisi konusunda verilen egitimden sonra kadinlarin farkindalik puan
ortalamalarinin 6nemli dlgiide arttig1 saptanmustir.'® Yine Tiirkiye’de yapilan bir

calismada’®’

egitimin kadinlarin saglik inanglarinda ve meme kanseri erken tani
davraniglar1 bilgilerinde olumlu degisiklikler sagladigi saptanmistir. Bu calismalara
bakildiginda meme kanseri erken tanisi konusunda bilgi almig ve yakininda meme

kanseri olma durumuna bagli farkin nedeninin kadinlarin bu konularla karsilasmasi

meme kanseri ve saglik konusunda bilgi ve okuryazarlik konularma daha fazla
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yaklastigi, ailede meme kanseri olmasi kadinin kendi sagligindan endise ederek SOY
seviyesini artirmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Arastirmada, kadmlarin meme kanseri tarama bilgisi ve davraniglarina
(KKMM’yi; daha onceden duyma, nasil yapildigini bilme, hangi siklikta yapilmasi
gerektigi ve diizenli yapma durumu, ayrica KMM’yi daha 6nce duyma, mamografiyi
daha oOnce duyma ve cektirme, meme ultrasonu daha Once ¢ektirme) baglhh SOY
Olceginin tlim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve KKMM’yi duyanlar, nasil yapildigini bilenler ve
diizenli yapanlarin ayrica KMM’yi, mamografiyi ve meme ultrasonunu daha o6nce
duymus olan kadmlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 10).
Yilmazel'® yaptigi calismada kadinlarin egitim seviyesi ve KKMM yapmalar
arasindaki farkin anlamli oldugu ve egitim seviyesi arttikca KKMM yapma oranlarinin
arttigmi saptanmustir. Altunkan ve ark.1% yaptiklari bir calismalarinda egitim seviyesi ve
KKMM yapma arasinda baglanti oldugu saptamistir. Bu c¢aligmalar g6z Oniine
alindiginda SOY seviyesinin egitimle iliskili oldugu, egitimin de saglik bilgi diizeyini
artirmasina bagl olarak meme kanseri konusunda bilgi sahibi olan kadinlarin SOY
seviyeleri de yiiksek olmaktadir. Calismanin bu sonucu literatiire benzerlik
gostermektedir.

Meme kanserinin erken donemde fark edilmesinde KKMM, KMM ve
mamografi olduk¢a onemlidir. Tiirkiye’de diizenli KKMM yapma oranlart %6.3-27.3
arasinda oldugu saptanmistir.’® Literatiirde kadinlarda mamografi ¢ektirme oranlarini;
Hashemian ve ark.!’® %23.0, Fouladi ve ark.*! %6.8, Teo ve ark.'? %37.0 olarak
bildirmistir. Tiirkiye’de mamografi g¢ektirme oranlart %0.9-68.8 arasinda degisiklik

76

gostermektedir.”® Yapilan g¢alismalar goz Oniine alindiginda meme kanseri erken

tanisinda kullanilan tarama davranislar1t okuryazarlik ve egitim diizeyi ile dogru
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orantilidir. Kadinlarin egitim seviyesi yiikseldik¢e farkindalik diizeyleri de artmaktadir.
Bu nedenle egitim seviyesi arttikga SOY diizeyi artmakta ve meme kanseri tarama
konularinda da bilgi artis1 beklenen bir sonugtur. Kadinlarin meme kanseri ve meme
kanseri erken tanis1 konularinda bilgileri olmalarina karsin tarama yaptirma oranlarinin
yetersiz ve diisik olmasi taramanin Oneminin yeteri kadar anlasilmadiginin bir
isaretidir.

Arastirmada, kadinlarin yasa bagli meme kanseri tarama inanglar1 6lgeginin tiim
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkin anlaml
oldugu ve yas1 18-30 arasi olan kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4. 11). Henliz meme kanseri tanisi alan kadmnlarin %79’u ve meme kanseri
sebebiyle dlen kadinlarin %88’i 50 yas ve {istii kadinlardir.”® Amerika’da kadinlar
tizerinde yapilan bir arastirmada kadinlarda yasa gore meme kanseri tanisi alma riskleri
sOyle belirtilmistir; 39 yasia kadar olan risk %0.49 (203 kadinda 1), 40-59 yaslar arasi
olan risk %3.76 (27 kadinda 1), 60-69 yaslar aras1 olan risk %3.53 (28 kadinda 1), 70
yas ve iistiinde ise risk %6.58 (15 kadinda 1)’dir.*® Bu c¢ahigmalara yiizdelere
bakildiginda meme kanserine yakalanma ve buna bagli mortalite oranlar1 yasla birlikte
artis gostermektedir. Buna bagli olarak yas arttik¢a yakalanma riski arttifinda tarama
davraniglarinin artmasi1 gerekmektedir, artis olmamasinin sebebi SOY diizeyinin yas
arttikca azalmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin yasadigi yere bagli meme kanseri tarama inanglari
Olgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki
farkin anlamli oldugu ve il merkezinde yasayan kadmlarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4. 11). Erkan® yaptig1 ¢alismada ilde yasayanlarim TSOY-
32 puanlar1 uzun siire kdyde yasayanlarin puanlarindan anlamli derecede ytiksek oldugu

saptanmistir. Bu calismaya bakildiginda SOY’un il merkezinde yasayanlarda daha
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yiiksek olmasi, meme kanseri bilgisinin de yiliksek olmasin1 saglamakta ve meme
kanseri erken tanist konusunda tarama davraniglarina olan ilgiyi de arttirmaktadir.
Koyde yasayan kadinlarin meme kanseri tarama inanglar1 diizeyinin daha diisiik
olmasmin bir sebebi de il merkezinde saglik hizmetine ulasma olanaklarinin daha
yiiksek olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin egitim diizeyine bagli meme kanseri tarama inanglari
6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki
farkin anlamli oldugu ve egitim diizeyi tiniversite ve iizeri olan kadinlarin puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 11). Cidem ve Ersin''* calismalarinda
kadinlarin egitim seviyesi arttikca KKMM yapmalarinin da arttig1 saptanmistir. Duman
ve ark.!™® tarafinda yapilan bir calismada egitim seviyesi ve KKMM yapma siklig
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmis, egitim seviyesi artttkga KKMM diizenli bir
bigimde uygulamasinin arttigi saptanmistir. Calismanin bu sonucu literatiire benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmada, kadinlarin aile tipine gére meme kanseri tarama inanglar1 6l¢eginin
tim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve cekirdek aile yapisina mensup kadinlarin
puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 11). Pulgaron ve digerleril!®
arastirmasinda biiyiik ebeveyn etkisinin ailedeki ¢cocuklarin ve torunlarin saglik hizmeti
alimim etkiledigi belirtilmis ve saglikla ilgili geleneksel yontemlerin uygulanmasini
arttirmistir. Bu c¢alisma g6z Oniine alindiginda genis aile tipi olan kadinlarda gerek
bliylikanne/biiylikbaba  olarak  gerekse kayinvalide/kayinpeder olarak  saglk
hizmetlerinden yararlanmalar1 Oniinde bir engel olmakta ve kadinlar1 koruyucu

davraniglardan uzaklastirmaktadir. Genis aile yapisina sahip kadmlarin koruyucu
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davranis olan meme kanseri tarama davraniglarina olan inanci azalmaktadir. Calismanin
bu sonucu literatiire gostermektedir.

Arastirmada, kadinlarin ¢alisma durumu, ekonomik durumu ve sosyal giivence
durumuna goére meme kanseri tarama inancglar1 Ol¢e8inin tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
calisan, ekonomik durumu iyi ve sosyal giivencesi var olan kadinlarin puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 11). Yapilan bir ¢alismada kisiye sosyal
aglarindan gelen destek, diisiik bilgi diizeyini olumsuz sonuglarini hafiflettigi
saptanmustir.'!’ Bu sonuca dayanarak kisinin aile ve sosyal aglar arasinda dagildigini ve
bireylerin saglik bilgilerini anlamak ve kullanmak igin genellikle baskalarinin bilgi ve
becerilerine baglt oldugunu ortaya koymaktadir.!'® Bu ¢alismalara bakildiginda calisan
kadinlarin ekonomik durumunu iyi oldugu ve sosyal giivencesi oldugu, bununla birlikte
calisan kadinlarin daha fazla sosyal ¢evrelerinin olmasi sebebiyle bilgi biling diizeyleri
artmaktadir. Ayrica calisan, ekonomik durumu iyi olan ve sosyal gilivencesi olan
kadinlarin meme kanseri tarama inancinin yiiksek olmasmin bir nedeni de saglik
hizmetlerine ve egitimlerine daha kolay ulagsmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Bu aragtirma literatiirle benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada, kadinlarin kronik hastaligimin olma durumuna gére meme kanseri
tarama inanglar1 6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kronik hastaligi olmayan
kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 11). Japonya’da
yasayan bireyler iizerinde yapilan bir calismada kronik hastaliklar1 olan bazi hastalar,
SOY ve bilgi agisindan diisiik puanlar aldigi saptanmistir.}*® Diisiik SOY’a sahip
kisilerin daha az saglikli oldugu, aym1 zamanda kronik hastaliklarla daha az basa

cikabildigi, saglik hakkinda daha az bilgiye sahip oldugu ve ilag paketleri veya hastane
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formlar1 hakkindaki bilgileri okuma ve anlamada zorluk yasadigi bulunmustur.'?
Kadinlarda kronik hastalig1 olanlarin diisiik SOY diizeyine sahip olmalarimin sebebinin
yasa bagli kronik hastalik artis1 ve yine yasa bagli olarak tarama inancinin azalmasindan
kaynakl1 oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alisma literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, kadinlarin medeni durumuna gére meme kanseri tarama inanglari
6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (Tablo 4. 11). Se¢ginli ve ark.'?
Istanbul’da kentsel bdlgede yasayan kadinlarda yaptig1 bir calismada evlilik durumunun
mamografi ¢ektirmekte etkisi olmadigi saptanmustir. Arastirmalar géz 6niine alindiginda
medeni durumun meme kanseri erken tarama davranislarini etkilemedigi goriilmistiir.
Calismanin bu sonucu literatiire benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, kadmlarin kitap okuma durumuna, kendi okuma diizeylerini nasil
degerlendirdigine, yazili materyalleri okumaktan hoslanma, okuma-yazmaya yonelik
baskalarindan yardim alma ve genel sagligin1 nasil degerlendirdigi durumlarma bagh
meme kanseri tarama inanglar1 6lgeginin tiim alt boyutlari ve toplam puan ortalamalart
incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kadinlarda
bagkalarindan yardim almayarak okuyanlarm, okuma diizeyi miikkemmel olanlarin ve
okumaktan ¢ok hoslananlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.
12). Discigil ve ark.'?? yaptig1 bir ¢alismada meme kanseri tarama davranisi yapma
oranlar1 6grenim diizeyi ile dogru orantili arttigi saptanmistir. Bunun sebebinin 6grenim
diizeyi arttikca SOY seviyesinin de artmasi bunun meme kanseri bilgi biling diizeyini
etkilemesi ve inan¢ diizeyini arttirmasindan kaynakli oldugu ifade edilmistir. Bu
caligmada kadinlarda sagligini ¢ok iyi olarak tanimlayanlarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4. 12). Sagligini ¢ok iyi olarak tanimlayanlardan gelen bu

farkin nedeninin saghgini ¢ok 1yi olarak tanmimlayanlarin egitimle birlikte sagligi
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koruma ve gelistirme davraniglarinin  gelismis  olmasindan  kaynaklandigi
diistintiilmektedir.

Arastirmada, evli olan kadinlarin esinin yasina goére meme kanseri tarama
inanglar1 6lgeginin toplam, meme kanseri bilgi algilamalar1 ve mamografi taramalari
igin engeller alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki farkin anlamli
oldugu ve esin yast 20-40 aras1 olan kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4. 13). Kadinlarin esinin egitim diizeyine gére meme kanseri
tarama inanclar1 Glgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve esi iiniversite ve lizeri egitim diizeyinde
olan kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 13). Bir bireyi
cevreleyen insanlarin egitim ve SOY diizeyleri, o bireyin bilgi diizeyini etkilemektedir.
Daha yiiksek yeteneklere sahip aile tiyeleri, diger aile liyelerinin saglikla ilgili gorevleri
yapmasina yardimci olabilir ve bdylece saglikla ilgili gorevlerin daha iyi
yonetilebilirligine bagimsiz olarak katkida bulunabilir.!?® Kadinlarda esinin egitim
seviyesine bagli saglik bilgi biling diizeyinin artmasinin sebebinin, ailedeki bilgi
aligverisi ile kadinlarin taramaya olan inan¢ diizeyinin artisindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin gebelik sayilarina gére meme kanseri tarama inanglari
Olgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari incelendiginde, aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve 1-3 arasi gebelik gegiren kadinlarin

puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 13). Avci ve ark.'?*

yaptiklar
bir arastirmada ¢ocuk sahibi olan kadinlarin daha ¢cok mamografi ¢ektirdigini belirtirken
kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalar1 daha ¢ok saglik hizmetine ihtiyag duymalar ve

yararlanmalarii saglamistir. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmasi saghigi koruyucu ve

gelistirici davraniglar edinmesini sagladig diisiiniilmektedir.
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Arastirmada, kadinlarin ilk adet kanamasinda ka¢ yasinda olduguna bagli meme
kanseri tarama inanglar1 Olg¢eginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve ilk adet
kanamasimi 11-15 yas arasinda goren kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4. 13). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada 15 yas oncesi ilk adet
kanamasini olan kadinlarin, 15 yasindan sonra olanlara gore 1.72 kat daha fazla meme
kanserine yakalanma ihtimali oldugu saptanmustir.®®> Bu durumun meme Kanseri
taramalarina olan talep ve inanc¢la dogru orantili oldugunu sdylenebilir. Yani 11-15 yas
araliginda menars olan kadinlari ileriki yillarda meme kanserine yakalanma riski
arttigindan tarama ihtiyaglar1 da diger yas gruplarina gore artmasindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin meme kanseri tarama bilgisi ve davranislarina
(KKMMyi; daha onceden duyma, nasil yapildigini bilme, hangi siklikta yapilmasi
gerektigi ve diizenli yapma durumu, ayrica KMM’yi daha 6nce duyma, mamografiyi
daha 6nce duyma ve ¢ektirme, meme ultrasonu daha once ¢ektirme) gére meme kanseri
tarama inanglar1 6l¢egi tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve KKMM’yi duyanlar, nasil yapildigini
bilenler ve diizenli yapanlarin ayrica KMM’yi, mamografiyi ve meme ultrasonunu daha
once duymus olanlarin puanlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 14).
Aragtirmada, kadinlarin aile veya yakin akrabada meme kanseri olma durumuna gore
meme kanseri tarama inanglar1 alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde,
aralarindaki farkin anlamli oldugu ve ailede veya yakin akrabada meme kanseri olan
birey bulunan kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 14).
Kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada pozitif aile Gykiisiiniin olmasi kadinlarda

tarama davranislarma etki ettigi saptanmustir.'?® Bu ¢alismaya bakildiginda ailede meme
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kanserini bulunmasi1 kadinlarin saglik konusunda daha fazla bilgi edinme g¢abasina
girdikleri ve edindikleri bilgiler dogrultusunda kendi sagliklari igin tarama yontemlerini
kullanmalar1 ve inang diizeylerinin artmasi beklenen bir sonuctur. Meme kanseri
taramasina katilan kadinlarin deneyimi ve memnuniyeti konusunda yapilan bir
calismada genel olarak, kadinlarin tarama deneyimlerinden yiiksek diizeyde
memnuniyet bildirdikleri ve endise ettikleri konularin giderildigini bildirmis ve tarama
sonras1 goriismede kadinlar, meme taramasinin yasamlarinin sosyal veya fiziksel
yonleri lizerinde nispeten az etkisi oldugunu, ancak giivence, esenlik ve rahatlama
duygular1 gibi belirli duygusal sorunlar {iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
bildirmislerdir.}?” Bu ¢alisma goz oniine alindiginda meme kanseri tarama davranislar:
konularinda bilgisi olan ve yaptirmis olan Kadinlarin meme kanseri erken tanisi
konusundaki bilgi, biling ve egitim diizeyinin artmasiyla dogru orantili olarak tarama
inancinin da artmasi beklenen bir sonugctur.

Arastirmada SOY Olgegi ve meme kanseri tarama inanglar1 6lgegi arasindaki
farkin pozitif yonlii, orta diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 4. 15). Kadinlarin SOY diizeyi arttikga meme kanseri tarama inanci artmaktadir.
Erbil'?® 20 yas ve iizeri kadmlarda yaptigi caligmasinda egitim diizeyi arttikca 6z-
yeterlilik ve saglik motivasyonu puaninin anlamli sekilde arttig1 tespit goriilmiistiir. Bu
calisma goz Oniine alindiginda SOY seviyesi egitim diizeyine bagli artmakta, SOY
artttkca saglik hizmetlerine olan talep ve sagligi koruma-gelistirme davraniglar
artmaktadir. Ayrica kadinlarda goriilme siklig1 yiiksek olan meme kanserinin erken tani
ve tedavisinde Onemli olan tarama yoOntemlerine olan talep artmakta, erken tani
yontemiyle kanserin tedavisi daha etkili oldugundan taramaya olan inancin artmasi
beklenen bir sonugtur. Sonug olarak bu ¢alismada kadinlarin SOY diizeyi arttikga meme

kanseri tarama inancinin arttig1 saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

SOY diizeyinin meme kanseri tarama inanglar1 {iizerine etkisini saptamak
amaciyla bu ¢alismada su sonuglar elde edildi.
Aragtirmaya katilan kadinlarim SOY diizeyine bagli kadinlarin; yasi, yasadigi yer,
egitim diizeyi, aile tipi, ¢aligma durumu, ekonomik durumu, sosyal giivence, kronik
hastalik tanimlayici 6zelliklerinde farkin anlamli oldugu,
Kadinlarin; kitap okuma, okumaktan hoslanma, okuma-yazmaya yonelik baskalarindan
yardim alma ve sagligini degerlendirme durumlarma gore SOY diizeyleri arasindaKki
farkin anlamli oldugu,
Evli kadmlarin esinin yasi, esinin egitim diizeyi, gebelik sayisi, ilk adet kanamasinda
kag¢ yasinda oldugu durumlaria goére SOY diizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu,
Kadinlarin meme kanseri ve erken tanis1 konusunda bilgi diizeyleri, tarama yaptirmis
olma durumlarina gére SOY diizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu,
Meme kanseri tarama inanglar1 diizeyine bagh kadinlarin; yasi, yasadigi yer, egitim
diizeyi, aile tipi, calisma durumu, ekonomik durumu, sosyal gilivence, kronik hastalik
tanimlayici 6zelliklerinde farkin anlamli oldugu,
Kadinlarin; kitap okuma, okumaktan hoslanma, okuma-yazma yonelik bagkalarindan
yardim alma ve saghgini degerlendirme durumlarina gore meme kanseri tarama
inanglar1 arasindaki farkin anlamli oldugu,
Evli kadinlarin esinin; yasi, egitim diizeyi, gebelik sayisi, ilk adet kanamasinda kag
yasinda oldugu durumlarma bagli meme kanseri tarama inanclar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu,
Kadinlarin meme kanseri ve erken tanist konusunda bilgi diizeyleri, tarama yaptirmis
olma durumlarina bagli meme kanseri tarama inanclari1 arasindaki farkin anlamli oldugu

saptanmistir.
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Kadinlarin SOY diizeyi ve meme kanseri tarama inanci arasindaki iliski incelendiginde,
pozitif yonli, orta diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Oneriler

Bireyler i¢in Oneriler;

Diizenlenen okuryazarlik ve egitim programlarina katilim gosterilmesi.

Kadimnlarin aile i¢inde kitap okuma saatlerini arttiracak aktiviteler planlayarak, bilgi
diizeylerini artirmasi.

Kurumlar i¢in 6neriler;

Kadinlarda sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik SOY diizeyini yiikseltmek igin
egitim programlari olusturulmasi.

Meme kanseri farkindaligina yonelik tarama programlarini tanitici egitimler
diizenlenmesi.

Meme kanseri tarama programlarmni uygulamaya yonelik kadinlarin ulasabilecegi
tarama merkezlerinin arttirilmasi.

Meme kanseri tarama inancin arttirmaya yonelik tarama programlariyla kanserin erken
tan1 alabilecegi ve erken tedavinin hayat kurtarici etkileriyle ilgili egitimler
diizenlenmesi.

SOY ve meme kanseri tarama inancina yonelik yapilan egitimlerin belirli araliklarla
tekrarlanmasi ve sonuclarinin degerlendirilmesi.

Aragtirmacilar i¢in Oneriler;

Calisma sonuglarimizin desteklenmesine yonelik daha biiylik bir 6rneklem iizerinde
caligma yapilmasi ve degerlendirilmesi Onerilebilir.

Ayrica bu g¢alismanin Tirkiye’nin 81 ilinde yapilmas:t beraberinde il o6zelindeki

sonuglariyla birlikte halk sagligi bilgilendirme ¢alismalari yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Adi Soyad:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Lise:
Lisans:

Yiiksek lisans:

Ingilizce:

Almanca:

Rusca: -
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU*

[ O&rencinin Adi ve Soyad [ Seyda Biisra SIPAL

I Ogrencinin Numarasi I

[ Ana Bilim Dali | Halk Saghs: Hemgireligi

| O&rencinin Kayitii Oldugu Program Tiirii | Yitksek Lisans

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
eldg edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde
dogacak hukuki sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

| Bolimler | Benzerlik Orani | Maksimum Benzerlik Oranlari
[ 1. Girig | [ %5 I % 15
[ 1. Genel Bilgiler | | %26 I % 35
[ 1. Materyal ve Metod | | %30 || % 35
[ Iv. Bulgular | | %12 [ % 15
[Vofarusme | [ I

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikier ile Basik, Kaynakca, icindekiler, Tegekkdir, Dizin ve Ekler kisimiari
taramao disi birokilobilir. Yukoridaki azami benzerlik oranian yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinin %5’den biyuk olmomasi gerekir.

Tez Yazan (Ogrenci) Tez Damismani

Seyda Biigra SIPAL De.0grllyesi Nihan TURKOGLU




EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK-4. GONULLU ONAM FORMU

GONULLULERIN BIiLGILENDIRIiLMiS OLUR FORMU

“Kadmlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin meme kanseri tarama inanglar1 iizerine
etkisi” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismaya davet edilmenizin nedeni iilke genelinde saglik okuryazarligi diizeyinin
meme kanseri tarama inanglari tizerinde etkisinin olup olmadiginin incelemektir. Bu
calisma, arastirma amagcli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Aragtirmaya katilacaginiz slire maksimum 5-10 dakikadir.
Arastirmamizda sizin cevaplandirmaniz i¢in anket formu sunulmustur. Sizin her ifadeyi
okuduktan sonra kendinize uyan maddeleri isaretlemeniz veya doldurmaniz
gerekmektedir. Bu calisma tamamen bilimsel amaglh yapilmistir. Elde edilen veriler
baska hicbir alanda kullanilmayacaktir. Anket formu oldugu i¢in uygulama sirasinda
karsilasabileceginiz herhangi bir rahatsizlik ve risk bulunmamaktadir. Arastirmaya
katilmaya reddetme hakkina etme hakkina sahip oldugunuzu, uygulamanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayrilabileceginizi ve kendi rizasina bakilmaksizin arastirmact
tarafindan aragtirma harici birakabileceginizi hatirlatmak isterim. Bu aragtirmaya
katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adiniz1 ve soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar

hakkinda bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya
kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyad:

Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin

Veli Adi — Soyad:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi: Nihan TURKOGLU

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin

Adi- Soyadt:

Imzas::

Gorevi:
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EK-5. TANITICI BILGI FORMU

Bu calismanin amaci1 Van’da yasayan kadinlarin meme kanseri taramalarina
yonelik tutumlarin1 ve etkileyen faktdrleri belirlemektir. Toplanan tiim bilgiler GIZLI
tutulacaktir ve kimseyle paylasilmayacaktir. Asagidaki sorularin segeneklerinden size
uygun olanini isaretleyiniz ve higbir soruyu bos birakmayiniz. Bu anketi doldurarak
calismamizi desteklediginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yasmiz.............

Yasadigimz yer

Koy b) Ilge merkezi c) il merkezi
Egitim diizeyiniz

[lkokulu bitirmemis

flkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite ve iizeri mezunu

Calisma durumunuz

Calistyorum (meslek. ..., )
Calismiyorum

Medeni durumunuz

Evli  b) Bekar

Esinizin yasi.................. (evli olanlar cevaplayacak)
Esinizin Egitim diizeyi(evli olanlar cevaplayacak)
[lkokulu bitirmemis

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite ve iizeri mezunu

Ekonomik durumunuz

Iyi b) orta ¢) kotii

Sosyal giivenceniz var m?

Evet b) Hayir
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10.

3)
b)

c)

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.

29.

Aile tipiniz

Cekirdek aile (anne-baba-gocuklar)

Genis aile (anne-baba-¢ocuklar-nine-dede vb. )
Parcalanmais aile (kar1 koca ayr1 veya esi hayatta degil)
Kronik bir hastaliginiz var m1? o Evet o Hayir

Kitap okuyor musunuz? oEvet oHayir

Kendi okuma diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

oMiikemmel oCok iyi oiyi oKétii oCok Kétii

Genel olarak yazili materyalleri okumaktan hoslanma durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

0 Hig hoslanmam o Hoslanirim o Cok hoslanirim

Saglik ile ilgili bilgilere ulagsmak i¢in Internet kullantyor musunuz?

0 Her zaman o0 Bazen o Nadiren o Higbir zaman

Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinize yonelik diger kisi/kisilerden yardim aliyor
musunuz?

0 Her zaman 0 Bazen o Nadiren o Higbir zaman

Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

nCok iyi olyi oKétii oCok Kétii

Gebelik saymiz............................ (evli olanlar cevaplayacak)

Yasayan cocuk saymiz .............................. (¢ocugu olanlar cevaplayacak)
Cocugunuzu veya cocuklarimizi emzirdiyseniz ne kadar siire emzirdiniz? (¢ocugu
olanlar cevaplayacak)

Cocugu.........ccenue. 2.Cocugu.....ocoviiiinann 3.60CUBU .ot

Gebe kalmak i¢in tedavi gordiiniiz mii? (evli olanlar cevaplayacak)

Evet (stiresi......... ) b) hayir

Ilk adet kanamamzi oldugunuzda ka¢ yasindaydimiz?..................cc.cccooveene..
Menopoza girdiginizde ka¢ yasindaydiniz?................c.ccocevviinnenn. (Menopoza girenler

cevaplayacak)
Suana kadar meme kanseri ve meme kanserinin erken tamis1 konusunda bilgi

aldiniz m?

Evet b) Hayir

. Bu bilgiyi nereden veya kimden aldimiz? (20.soruya evet cevabini verenler

cevaplayacak, birden fazla isaretlenebilir)

Saglik personeli (doktor, hemsire, ebe vb. )
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a)

Kitap, dergi, saglikla ilgili brosiir, kitap¢ik)

Internet, radyo, gazete, facebook, instagram gibi sosyal medya

Evet b)Hayir

. Kendi kendine meme muayenesi’nin nasil yapildigim biliyor musunuz?

Evet b) Hayir

. Sizcekendi kendine meme muayenesi hangi sikhikta yapilmahdir?

Haftada bir
Ayda bir
Birkacg ayda bir
Yilda bir

Yapilmasina gerek yoktur

. Sizcebir kadinkendi kendine meme muayenesini diizenli yapmah mm?

Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

. Siz kendi kendine meme muayenesini diizenli yapar misimz?

Evet b) Hayir (neden.................... ) c¢) Diizenli yapmiyorum

. Cevabiniz evet isekendine meme muayenesini ne zaman yapiyorsunuz?

Adetten 5-7 giin sonra
Adet doneminde

Ayin herhangi bir gilinii
Aklima geldikge

. Klinikmeme muayenesi’ni daha énce duydunuz mu?

Evet b) Hayir

. Sizceklinik meme muayenesi hangi sikhikta yapilmahdir?

6 ayda bir

Diger ....ooviiiiii,
. Uzak akrabalarinizda meme kanseri olan kimse var m1?
Yok b)var(kagkisi..............ooiinil )
. Yakin akrabalarmizda (anne, abla/kiz kardes, teyze ) meme kanseri olan kimse var
m?
Yok b)var (kimler........................ )
. Yakin akrabalarimizda yumurtalik kanseri olan kimse var mi?
Yok b)var (kimler........................ )
. Kendi kendine meme muayenesi’ni daha éonce duydunuz mu?
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b)

49.

b)

Yilda bir

Iki y1lda bir

Ug yilda bir

Dort yil veya daha fazla siirede

. Sizcebir kadinklinik meme muayenesini diizenli yaptirmal mi?

Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

. Siz daha once hi¢ klinik meme muayenesi yaptirdimiz n?

Evet (ne kadar siire 6nce yaptirdiniz............ ) b) Hayir yaptirmadim

. Klinik meme muayenesi yaptirma sebebiniz neydi? (Klinik meme muayenesi

yaptiranlar cevaplayacak)
Memede bir sorunum vardi doktor istedi
Doktor tavsiye etti

Check-up (tiim viicudun saglik kontrolii) amaciyla yaptirdim

. Klinik meme muayenesi yaptirmak icin hangi cinsiyette saghk personeli tercih

edersiniz?
Bayan
Erkek

Farketmez

. Mamografi’yi daha 6nce duydunuz mu?

Evet b) Hayir

. Sizcemamografi hangi sikhikta cektirilmeli?

6 ayda bir

Yilda bir

Iki y1lda bir

Ug yilda bir

Dort y1l veya daha fazla stirede

. Siz daha o6nce hi¢c mamografi ¢ektirdiniz mi?

Evet (ne kadar siire once ¢ektirdiniz....................... kag¢ defa
cektirdiniz................ )

Hayir ¢cektirmedim

Mamografi ¢cektirme sebebiniz neydi? (Mamografi ¢ektirenler cevaplayacak)
Memede bir sorunum vardi doktor istedi

Doktor tavsiye etti
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Check-up (tiim viicudun saglik kontrolii) amaciyla yaptirdim
Meme kanseri taramasi yapan saglik¢ilar davet etti

Meme kanserinin erken tanisi i¢in ¢ektirilmesi gerektigi i¢in ¢ektirdim

. Mamografi ¢ektirmek icin hangi cinsiyette saghk personeli tercih edersiniz?

Bayan
Erkek

Farketmez

. Siz daha 6nce hi¢c meme ultrasonu cektirdiniz mi?

Evet (ne kadar siire 6nce ¢ektirdiniz....................... kac defa
¢ektirdiniz................ )

Hayir ¢ektirmedim

. Meme ultrasonu c¢ektirme sebebiniz neydi? (Meme ultrasonu ¢ektirenler

cevaplayacak)

Memede bir sorunum vardi doktor istedi

Doktor tavsiye etti

Check-up (tim viicudun saglik kontrolii) amaciyla yaptirdim
Meme kanseri taramasi yapan saglik¢ilar davet etti

Meme kanserinin erken tanisi i¢in ¢ektirilmesi gerektigi i¢in ¢ektirdim
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EK-6. SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (HLS-14)

Hastane veya eczanelerdeki talimatlan
veya  brosiirleri  okurken, Kkatilip
katilmama konusunda asagidaki
seceneklerden uygun olanini se¢iniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1.Buldugum materyalleri okuyamiyorum.

2.Yazilar benim i¢in ¢ok kiiciik yazilmas.

3.Igerik benim anlamam igin ¢ok zor.

4.0Onlar1 okumam ¢ok uzun zaman aliyor.

5.0nlar1 okumam i¢in birisinin yardimina
ithtiyacim var.

Bir hastahk tamis1 alirsamiz ve sizin bu
hastahiga ve tedavisine iliskin fazla bir
bilginiz  yoksa katilhp katilmama
konusunda asagidaki seceneklerden
uygun olanini seciniz.

6.Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim.

7.Istedigim bilgileri elde ederim.

8.Aldigim bilgileri anlarim

9.Doktoruma, aileme veya arkadaslarima
hastaligim  hakkinda kendi fikirlerini
sOylerim.

10.Aldigim bilgileri gilinliik yagamima
uygularim.

Bir hastahlk tams1 alrsanmiz ve bu
hastaliga ve tedavisine iliskin bilgiler
edinirseniz, katilip katilmama
konusunda asagidaki seceneklerden
uygun olanini seciniz.

11.Bilgilerin benim i¢in uygulanabilir olup
olmadigini diigtintiriim.

12.Bilgilerin giivenilir olup olmadigini
diistiniirim.

13.Bilgilerin gegerli ve giivenilir olup
olmadigini kontrol ederim.

14.Kendi sagligim hakkindaki kararlarimi
uygulamak i¢in bilgi toplarim.
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EK-7. MEME KANSERi TARAMA INANCLARI OLCEGI

Bu béliimde, saghk kontrollerine (Ozel bir saghk

sorununuz olmadiginda genel saghk kontrolii icin g g
doktora gitme) karsi olan tutumlarimiz hakkinda ° £ g g g ° g
size soru sormak istiyoruz. Liitfen, her bir ifade | < g 5 5z | X %
icin  gorisiiniizii en iyi yansitan Kkutuyu | = = E‘ E‘ g < E
isaretleyiniz. SE R | E| =5 2 =

YE ¥ @[ | ¥E

1.Eger kendimi iyi hissediyorsam saglik kontrolii
yaptirmama gerek yoktur

2.Eger dengeli beslenme ve diizenli egzersiz gibi
saglikli bir yasam tarzim varsa, diizenli bir saglik
kontrolii yaptirmaya gerek oldugunu diislinmiiyorum

3.Sadece bir saglik sorunum oldugunda doktora
giderim veya saglik kontroliimii yaptiririm

4.Eger kendimi saglikli hissediyorsam doktora
gitmeye gerek duymam.

Sizin meme kanseri hakkindaki goriislerinizi
bilmek istiyoruz. Liitfen, her bir ifade i¢in
goriisiiniizii en iyi yansitan kutuyu isaretleyiniz.

5.Meme kanseri 6lime mahkamiyet gibidir; bir kez
yakalandiniz m1 kesinlikle 6liirsiiniiz

6.Meme kanseri tedavi edilemez; sadece daha uzun
siire ac1 ¢ekebilirsiniz

7.Meme kanseri erken teshis edilse dahi, meme
kanserinden 6lme ihtimalini azaltabilen ¢ok az sayida
kadin vardir

8.Eger bir kadinin kaderinde meme kanseri olmak
varsa meme kanserine yakalanacaktir; kaderi
degistirme konusunda yapabilecegi hi¢bir sey yoktur

Size mamografi hakkinda soru sormak istiyoruz.
Goriislerinizle ilgileniyoruz. Liitfen, her bir ifade
icin  goriisiniizii en iyi yansitan Kkutuyu
isaretleyiniz.

9.Mamografi  ¢ektirmemin  gogiislerime  zarar
verecegi konusunda endiseliyim

10.Mamografi  ¢ektirmeye gitmek igin  arag
ayarlamakta zorlanirim

11.Turkgeyi iyi konusamadigim igin mamografi
cektirmek istemiyorum

12 Kiyafetlerimi ~ ¢ikarmam  ve  gogiislerimi
gostermem gerektigi i¢in mamografi ¢ektirmeye
gitmek istemiyorum

13.Mamografi ¢ektirmek utang vericidir.
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INANCLARI OLCEK iZNi
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