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SAGLIGI GELiSTIRME MODELLERI iLE YAPILAN HEMSIRELIK
GIRISIMLERININ YOKSUL KADINLARIN MEME VE SERVIKS KANSERINE
YONELIK ERKEN TANI DAVRANISLARINA ETKISI

Nihal Grdes AYDOGDU
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Inciralt/izmir

OZET

Amag: Bu calisma yoksul kadinlarin meme ve serviks kanserini erken donemde tanilamaya
yonelik davraniglarinda engelleyici faktorleri belirlemek, kadinlarin her ay diizenli kendi kendine
meme muayenesi yapmasini, klinik meme muayenesi yaptirmasini, mamografi ¢ektirmesini ve

pap smear testi yaptirmasini saglamak amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Arastirma iki asamada gerceklestirilmistir. ilk asama, yoksul kadinlarin erken tam
davraniglarinda engelleri belirlemek i¢in yapilan kalitatif calismadir. Meme kanseri i¢in 40 kadin,
serviks kanseri i¢in 27 kadin ile goriistilmiistiir. Veriler yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile
toplanmistir ve igerik analizi metoduyla analiz edilmistir. Ikinci asama, Saglik inan¢ Modeli ve
Saglig1 Gelistirme Modeli kullanilarak 50 deney ve 50 kontrol grubu olmak iizere toplam 100
yoksul kadin {izerinde yapilan yar1 deneysel bir ¢aligmadir. Verilerin degerlendirilmesinde;
Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Saglik Inang Modeli Olgegi, Oz-Etkililik Olgegi,
Saglkli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi II-Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu, Onceki

Davranislarla Iliskili Bilgi Formu kullanilmustir.

Bulgular: Meme kanserine yonelik olarak yapilan odak grup goriismelerinden elde edilen veriler,
bireysel tutum ve inanglar, saglik hizmetlerinin sunumu ve kiiltiirel faktorler temalari altinda
incelenmistir. Serviks kanseri erken tanisina yonelik algilanan engellere iligkin yapilan odak grup
goriismelerinden elde edilen veriler, bilgi eksikligi, bireysel tutum ve davranislar ve saglik
hizmetlerinin sunumu temalar1 olarak belirlenmistir. Yapilan girisimler sonrast deney grubundaki

yoksul kadinlarin kendi kendine meme muayenesi ve klinikk meme muayenesi yaptirma



oranlarinda fark varken, mamografi ¢ektirme ve pap smear testi yapma oranlarinda fark
saptanmamistir.

Sonug¢: Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda yoksul kadinlarda meme ve serviks
kanseri erken tani davraniglarinin gelistirilmesi i¢in saglik inan¢ modeli ve saghgi gelistirme
modelinin kullanildig1 girisimlerin planlanmasi, ayrica kadinlarin erken tani davraniglarinda
bulunmama nedenleri arasinda en Onemli etmenin bilgi eksikligi olmasi nedeniyle, saglik
egitimlerinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Meme ve serviks kanseri, erken tani, yoksulluk, hemsirelik.



EFFECTS OF NURSING INTERVENTIONS WHICH IS PLANNED WITH THE
HEALTH PROMOTION MODELS ON THE EARLY DETECTION BEHAVIOUR
TOWARDS BREAST AND CERVICAL CANCER OF LOW INCOME WOMEN
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to identify the barriers in the early detection behaviour of
breast and cervical cancer of low income women, to enable women to do breast self examination
every month regularly, have clinical breast examination done, get a mammography and pap test.
Method: The study has been done in two stages. The first stage is the qualitative study which
identifies the barriers in the early detection behaviour of low income women. Forty women has
been interviewed for breast cancer and 27 women for cervical cancer. Data was gathered through
semi-structured interviews and analyzed using the content analysis method. The second stage is a
quasi-experimental study which has been done by using Health Belief Model and Health
Promotion Model on 100 low income women. Fifty of these women were in the experimental
group and fifty were in the control group. Data were collected using Socio-Demographic
Characteristics Information Form, Health Belief Model Scale, Self-Efficacy Scale, Healthy Life-
Style Behavior Scale 1l1-Health responsibility Subscale and Prior Releated Behavior Information
Form.

Results: The barriers obtained from the focus groups have been identified as individual attitudes
and beliefs, delivery of health services, cultural factors for breast cancer and information
inadequate, personal attitudes and behaviours and the delivery of health services for cervical
cancer. After the nursing intervention it has been found out that whilst the ratio of the breast self
examination and clinical breast examination done of the low income women in the experimental
group have increased. There has been no difference between the experimental group and control
group in terms of the ratio of having a mammography and pap smear test.

Conclusion: Considering the results of this study it is suggested that in order to improve the early
detection behaviour of breast and cervical cancer in low income women nursing intervention
should be planned using Health Belief and Health Promotion Model. Also since one of the most
important factors of low income women’s reason for not showing any early detection behaviour
is having inadequate information, it is suggested that health education should be enhanced.

Key Words: Breast and cervical cancer, early detection, poverty, nursing.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yoksulluk genel olarak bir halkin ya da onun belirli bir kesiminin asgari yasam diizeyini
sirdiirebilmesi i¢in gereken gida, giyim ve barinak gibi en basit gereksinimlerini bile
karsilayamamasi durumudur (Uzun, 2003). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin 2008 raporuna
gore diinya niifusunun %16.1°1 giinde kisi basina bir dolardan daha az, %47’si ise gilinde iki
dolardan daha az gelire sahiptir (Chen ve Ravallion, 2008). Tiirkiye’de 2009 yili verilerine gore
yoksulluk oram1 %18.08°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2011). Cinsiyete gore
yoksullugun en yaygin oldugu kesim kadinlardir. Diinyada tiim yoksullarin %70’ini kadinlar
olusturmaktadir (Ecevit, 2003). Ulkemizde erkeklerde yoksulluk orani %17.32 iken kadinlarda
yoksulluk orani1 yiizde 18.27°dir (TUIK, 2007).

Saglik igin en belirleyici risk faktdrii yoksulluktur. DSO’ye gore yoksulluk bugiin
diinyada hastalik ve 6liimlerin en biiyiik nedenidir (Ontario Womens Health Network, 2010).
Dolayisiyla yoksullugun en fazla gorildiigii kadinlar, yoksullugun neden oldugu saglik
sorunlarindan en fazla etkilenen grup oldugu igin bu konu hemsireleri ilgilendirmektedir.
Yoksulluk sagligi etkiledigi gibi bireylerin sagligi koruma ve gelistirme davraniglarini da
olumsuz yonde etkilemektedir (Ontario Womens Health Network, 2010).

Saglig1 gelistirme, insanlar1 kendi sagliklarim1 diizeltmede ve tam bir saglik potansiyeline
ulagsmada yeterli kilmay1 amaglamaktadir. Sagligi koruma ve gelistirme ile ilgili olarak hemsireler
uzun yillardir c¢aligmaktadirlar. Bu konuda yapilan c¢alismalar bireylerin fizik aktivite
davraniglarindan, diyet, sigara icme ve kanser erken tan1 davranmislarmma kadar cesitlilik
gostermektedir (Pender, 2006). Kadiin yoksul olmast sagligi koruma ve gelistirme davranislari
tizerinde olumsuz bir etkendir ve erken tan1 ¢alismalarinda 6zellikle ele alinmasi gereken gruptur
(Erdogan, Nahcivan, Esin, ibrik¢i, 1994). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of
Nurses) 2008 yili temasinda temel saglik hizmetlerini yonlendirenlerin hemsireler oldugu
belirtilmis ve hemsirelerin primer korumaya yonelik rollerinin 6nemi vurgulanmistir (ICN, 2008).
Bu kapsamda hemsirenin sorumluluklarindan birisi de, kadinlarin koruyucu saglik davraniglarini
kazanmalarina yardimct olma, meme ve serviks kanserine yonelik tarama programlarina
yoneltmedir. Bu gorev, egitim, danismanlik ve iyi hizmet verilerek basarabilir. Meme ve serviks

kanseri erken tani davraniglarina yonelik yapilan miidahalelerden en Onemlisi konuya iliskin



egitim verilmesidir. Bu nedenle kadinlarda meme kanserinin erken dénemde Onlenebilmesi, tiim
kadinlarin bu konuda saglik egitimleri ile bilgilendirilmesi ve tarama programlarinin uygulanmasi
ile miimkiin olacaktir. Saglik profesyonellerinden olan halk sagligi hemsireleri egitim ve eyleme
geciriciler yoluyla kadinlarin erken tani davraniglarinin arttirilmasina katkida bulunmaktadirlar.
Bu nedenle hemsireler olumlu saglik davraniglarini gelistirecek kilit kisiler olduklari i¢in eyleme
geciricileri bilmeli ve uygulamada kullanmalidirlar (Giiveng, 2008).

Erken tani, meme ve serviks kanserinde morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkin
yontemidir. Diinyada tiim kadin kanserleri i¢inde %23 oraninda goriilen meme kanseri 2008
yilinda 1.38 milyon olarak bildirilmektedir (International Agency for Research on Cancer,
[IARC], 2010). Ancak yoksul kadinlarda meme kanseri sikligi ile ilgili bilgiye ulagilamamistir.
Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseri olup 2006 yilinda insidansi
100.000°de 37.6 iken 2008 yilinda bu oran 41.6’ya yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

Meme ve serviks kanserinin erken tani ¢aligmalari, yoksul kadinlarda sagligint koruma ve
gelistirme acisindan Onemlidir.  Klinikk meme muayenesi (KMM) ve mamografi, meme
kanserinin erken tanisi i¢in onerilen baslica erken tan1 yontemleridir. Ayrica kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) meme kanseri erken tanisinda basit, ucuz ve herhangi bir ara¢ kullaniminm
gerektirmeyen bir uygulamadir. KKMM, hissedilebilen meme tiimorlerinin tespit edilmesinde
onerilmektedir (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2003).

Yapilan caligmalar, kadinlarda meme kanseri erken tan1 davraniglarinin yeterli olmadigim
yoksul kadinlarda bu oranlarin daha da distiigiinii gostermektedir (Bastani ve ark., 1995; Makuc,
Bren ve Freid, 1999; Yi, Cielito ve Gibby, 2001). Yi ve arkadaslar1 (2001), 345 Viyetnam’li
yoksul kadin {izerinde yaptig1 tanimlayict arastirmasinda, kadinlarin %18.6’sinin her ay diizenli
KKMM yaptigini, klintk meme muayenesi yaptirma oraninin %48.7 ve mamografi ¢ektirme
oranlarmin % 32.8 oldugunu bildirmistir. Kalichman, Williams ve Nachimson (2000), yoksul
kadinlarin %45’inin her ay diizenli meme muayenesi yaptigini belirtmislerdir. Yoksul kadinlarda
yapilan bir baska c¢alismada; son bir y1l igerisinde kadinlarin mamagrafi ¢ektirme orani %21 iken,
dokuz aylik izlem sonrasinda kadinlarin mamografi ¢ektirme orani %23 olarak saptanmistir
(Bastani ve ark., 1995). Makuc ve arkadaslar1 (1999), 50-64 yas grubu yoksul kadinlarin son bir
y1l igerisinde mamografi ¢ektirme oranlarinin %48.4 iken yoksul olmayan kadinlarda bu oranin

%73.6 oldugunu belirtmislerdir. Takakuwa ve arkadaslar1 (2000), yiiksek geliri olan kadinlarin



meme muayenesi ve mamografi gibi koruyucu saglik davranislarinda bulunmalarinin, diisiik
gelirli kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Hemsirelerin yaptig1 c¢alismalarda da yoksul kadinlarin meme kanseri erken tani
davraniglarinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Bunlardan Taylandli yoksul kadinlar arasinda
yapilan bir calismada 145 kadindan %25’inin diizenli KKMM yaptigi, meme kanserine karsi
duyarlilig1 fazla olan kadinlarda KKMM yapma olasiliginin fazla oldugu belirtilmistir (Jirojwong
ve MacLennan, 2003). Fontana ve Bishhoff (2008), yoksul kadinlarda klinik meme muayenesi
yaptirma ve mamografi ¢ektirmenin en Onemli belirleyicilerinden birisinin gelir seviyesi
oldugunu, gelir seviyesinin artmasi ile bu davraniglar1 gosterme arasinda giiglii bir iligki
bulundugunu belirtmislerdir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar kadinlarm meme kanserine yonelik erken tam
davraniglarinin yetersiz oldugunu gdostermekle birlikte, 6zellikle yoksul kadinlarda yapilan
calismalarm sinirli oldugu gériilmektedir. Demirhan, Ozen, Bostanci ve Zincir (2002) kadinlarin
%42.7’sinin KKMMyi bildiklerini, buna karsin sadece %29.5’inin dogru olarak uyguladiklarini
saptamigtir. Alpteker ve Avci (2010), kirsal kesimde yasayan 412 kadindan %71.3 {iniin KKMM
yapmayi bilmedigini, %72’sinin ise yapmadigimi belirtmistir. Ayrica KKMM’yi gerekli
gormeyenlerin orant %56 iken, momagrafi i¢in bu oran %31.9’dur. Yapilan bir diger ¢caligmada
KKMM’yi dogru zaman ve siklikta yapan kadimnlarin orani %23.3 olarak bulunmustur (Goggeldi
ve ark., 2008). Deveci, A¢ik ve Rahman (2010), kenar semtlerde yasayan 635 yoksul kadindan
%86.2°sinin KKMM yapmadigini belirtmistir.

Discigil, Sensoy, Tekin ve Sdylemez (2007), Ege Bolgesi’nde yasayan bir grup kadin
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, her ay diizenli olarak KKMM yapan kadinlarin oraninin %17.9,
klinik meme muayenesi yaptirma ve mamografi ¢ektirme oranlariin sirastyla %42.7 ve %40.6
oldugunu belirtmislerdir.

Diinyada meme kanserinden sonra kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda ikinci
sirada yer alan serviks kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %12’sini olusturmaktadir. Yoksul
olmak serviks kanseri i¢in risk faktorleri igerisinde yer almaktadir ve bu durum serviks kanseri
erken tan1 ¢aligmalarina yoksul kadinlarda daha fazla 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.
Yeni serviks kanseri vakalarmin 2008 yilinda yaklasik 529.000 oldugu ve bunlarin %90’ 1nin
gelismekte olan iilkelerde oldugu bildirilmektedir (IARC, 2010). Ulkemizde serviks kanseri



kadimlarda en sik goriilen kanser tiirleri icerisinde onuncu sirada yer almaktadir. insidans1 2008
yilinda 100.000°de 4.4’tiir (Saglik Bakanligi, 2011).

Serviks kanserinin erken tanisinda en etkin yontem pap smear testi yaptirmaktir. Yapilan
calismalar, pap smear testinin serviks kanserinin erken tanisinda etkili oldugunu gostermektedir
(Kaiser Permanente Care Management Institute, 2006). Pap smear testi ucuz ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir.

Literatiirde pap smear yaptirma oranlarinin, yoksul kadinlarda daha diisikk oldugu
saptanmistir (Idestrém, Milsom ve Ellstrom, 2002, Kalyoncu, Isikli, Ozalp, Kiigiik, 2003).
Wellensiek ve arkadaslar1 (2002), Giiney Afrika’da yasayan sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
kadinlarin %87°sinin pap smear testini yaptirmadiklarini saptamislardir.

Maaita ve Barakat (2002), Urdiin’de 600 kadin ile yaptiklar: calismada, kadinlarin
%75’inin daha once hig¢ pap smear testi yaptirmadiklarini belirlemislerdir. O’malley ve Forrest
(2002), 40-65 yas grubu 1200 yoksul Afrika kokenli Amerika’li kadin tizerinde yaptiklar
calismada kadinlarin %75 oraninda pap smear testi yaptirmadiklarini saptamiglardir.

Yoksul kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlarini inceleyen hemsirelerin yaptiklari
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bunlardan McFarland (1999), gelir seviyesi
diisiik olan kadimnlarin pap smear yaptirma oranlarinin %16.7 iken, gelir diizeyi yiiksek olan
kadinlarda bu oranin %50 oldugunu belirtmistir. Peragollo, Alba ve Tow (1997), Latin kadinlarda
yaptiklar1 tanimlayici caligmada yoksul kadinlarin diizenli pap-smear testi yaptirmadiklar
vurgulamislardir.

Tiirkiye’de pap smear testi yaptirmaya yonelik hemsirelerin yaptiklar: ¢caligmalar olmasina
ragmen yoksul kadinlarin pap smear testi yaptirma oranlarini inceleyen caligmalar simirh
sayidadir. Deveci, Acik ve Rahman (2010), yoksul kadinlar iizerinde yaptiklar1 c¢alismada,
kadinlarin %96.7’sinin pap smear testini hi¢ duymadiklarini saptamislardir. Yoksul olmayan
kadinlarda yapilan ¢aligmalarda da Tirkiye’nin gesitli bolgelerinde pap smear testi yaptirma
oranlariin diisiik oldugu goriilmektedir. Malatya’da 18-49 yas arasinda kadinlarin pap smear
yaptirma oranlarinin %19.4 oldugu saptanmistir (Ak, Canbal, Turan ve Giirbiiz, 2010). Kalyoncu
ve arkadaslar1 (2003), i¢ Anadolu bdlgesinde %20, Ozmen (2004), Ege bélgesinde %12, Yiicel
(2006), Ege bolgesinde %24, Akyiiz ve arkadaslar1 (2006), bir askeri hastaneye basvuran



kadinlarda %51, Ozan (2007), Gilineydogu Anadolu bolgesinde farkli meslek gruplarinda %11
gibi pap smear yaptirma oranlari1 oldugunu saptamislardir.

Meme ve serviks kanseri mortalite hizlarinin yiiksek olmasi ve buna ragmen 6zellikle yoksul
kadinlarin erken tan1 davraniglarinin yetersiz olmasi, kadinlarin meme ve serviks kanserinin erken
tanisina yonelik davraniglarini engelleyen faktorlerin 6nemini giindeme getirmis ve yapilan
calismalar ile bu engeller tanimlanmaya c¢alisilmistir (Dozier, Lawrence, 2000; Husaini ve ark.
2005; Park, Chang, Chung, 2005; Tejeda ve ark., 2009; Wu&Bancroft, 2006).

Yoksul kadinlarin meme kanseri erken tan1 davranislarinda algiladiklar1 engeller arasinda;
taramalara yonelik bilgi eksikligi, onceliklerin farkli olmasi, meme kanseri belirtilerinin
olmamasi, saglik giivencesinin olmamasi, maliyetin yiiksek olmasi, meme kanseri teshisi alma
korkusu, dil engeli, saglik hizmetlerine ulasim yetersizligi, saglik personelinin Onerisinin
olmamasi ve zaman kisithlig1 yer almaktadir (Fernandez ve ark., 2005, Lyttle ve Stadelman,
2006; Ogedegbe ve ark., 2005; Tejeda ve ark., 2009; Wu&Bancroft, 2006).

Meme kanserinde oldugu gibi yoksul kadinlarin serviks kanseri erken tani davraniglarinda
algiladiklar1 engeller yapilan ¢alismalar ile tanimlanmistir. Yapilan calismalarda yoksul
kadinlarin pap smear testini yaptirma oranlarinin diisiik olmasinin nedenleri arasinda bireyin
saglik algisi, saglik gilivencesinin olmamasi, kanser korkusu, ulasim yetersizligi, saglik
kurumunun uzak olmasi, kanser ve erken tani hakkinda bilgi eksikligi, kiltiirii, geleneksel
uygulamalar1 gibi nedenlerin yer aldigi saptanmistir (Juon ve ark., 2003; Leyva ve ark., 2006;
Markovic ve ark., 2005; Wong ve ark., 2009). Hemsirelik alaninda yoksul kadinlarin pap smear
testi yaptirmaya yonelik algiladiklari engeller lizerinde yapilan ¢alismalar sinirlidir. McFarland
(2003), pap smear testi yaptirmaya yonelik olarak kadinlarda algilanan engeller arasinda bilgi
eksikligi, saglik personeline karsi negatif tutum, diisilk motivasyon, testten korkma, personelin
cinsiyeti, hekime ulagsmada yetersizlik olarak belirtmistir. Bir baska calismada kadinlarin pap
smear yaptirmaya yonelik olarak engelleri bireysel ve sisteme yonelik engeller olarak
tanimlanmistir (Boyer, Williams, Callister, Marshall, 2000).

Hemsireler, saglik davranisini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yaptiklar
arastirmalarla, kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davranmislarinda bulunmalarini
engelleyen faktorleri azaltabilecek ¢oziim yollarinin ve tarama programlarinin gelistirilmesine

katkida bulunabilirler (Cutler, 1999; Hilton ve ark., 2003).



Diinyada kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tan1 davraniglarini gelistirmeye yonelik
olarak yapilan hemsirelik girisimlerinin etkinligi pek ¢ok ¢alisma ile gosterilmistir. Bu girisimler
ayr1 ayr1 veya kombine olarak uygulanmistir. Yapilan c¢alismalarda kadinlarin erken tani
davraniglarin1 gelistirmeye yonelik olarak hatirlatici mektuplar, telefonla hatirlatma, mail ile
hatirlatma, bilgi verici brosiirler, ev ziyaretleri, kombine miidahaleler, medyanin kullaniminin
etkili oldugu gosterilmistir (Abercrombie, 2001; Arevian, Noureddine, Kabakian-Khasholian,
2006; Bonfil, Marzo, Pladevall ve Marti 2009; Kwok, Cant ve Sullivan 2005; Vazguez ve ark.,
2002).

Tiirkiye’de yoksul kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tan1 davranislarini geligtirmeye
yonelik caligmalara ulagilamamistir. Yoksul olmayan kadinlar {lizerinde yapilan g¢aligmalarda
hemsirelik girisimi olarak egitim/akran egitiminin yani sira, kitap¢ik, kart, film gdsterimi ve
meme maketi kullanimi ve telefon ile hatirlatma gibi girisimlerin etkinligi gosterilmistir (Avci ve
ark. 2007; Aydin, 2004; Elik, 2006; Go6ziim, Karayurt, Kav ve Platin; 2010; Hacthasanoglu ve
Goziim, 2008; Parlar ve ark., 2004; Seg¢ginli, 2007; Yazici, 1994; Yiicel, 2006).

Meme ve serviks kanseri 6nemli bir halk sagligi sorunu olup erken tanilandiginda bireyin
hayatta kalma sans1 artmaktadir. Meme ve serviks kanserinin erken tanilanamadigi durumlarda
ise hastaligin prognozu kétiilesmekte, yasam yitimiyle sonuglanmakta ve saglik bakim giderleri
yiiksek olmaktadir. Dolayisiyla her iki kanserin erken tani calismalari oldukga 6nemli olup
kullanilan yontemler ise oldukca basit ve tedavi giderleriyle kiyaslandiginda ekonomik
yontemlerdir. Ulkemizde yoksul kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davranislarinda
bulunmalart olduk¢a diisiik olup bunun nedeni hakkinda bilgiler ise smirlhidir. Bu nedenle
kadinlarin erken tani1 davranmislarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, belirlenen engellere
yonelik olarak kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik bilinglendirilmesi ve modeller
kullanilarak uygulanacak hemsirelik girisimlerinin bu verilere gore planlanip hayata gegirilmesi
yoksul kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davranmiglarinin gelistirilmesine katkida

bulunacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci
1.2.1. Arastirmanin Birinci Amaci

*Yoksul kadinlarda meme ve serviks kanserini erken donemde tanilamaya yoOnelik

davraniglarinda engelleyici faktorleri belirlemek,
1.2.2. Arastirmanin ikinci Amaci

* Saglik inang Modeli ve Saglig1 Gelistirme Modeli kullanilarak planlanan hemsirelik girisimleri
ile yoksul kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davramislarmi gelistirmektir (Kendi

kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi, mamografi ve pap smear testi).

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin meme kanseri erken tani
davraniglarina yonelik alg1 puanlari kontrol grubuna gére daha yiiksektir.

a: Duyarlilik algisi

b: Ciddiyet algist

c: Saglik motivasyonu

d: KKMM vyarar algisi

e: KKMM oz-etkililik algist

f: Mamografi yarar algisi

H2: Deney grubunun hemsirelik girisimleri sonrasi kadmlarin meme kanseri erken tani
davraniglarina yonelik engel alg1 puam kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

a: KKMM engel algist

b: Mamografi engel algisi

H3: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin KKMM
yapma sikhigr daha yiiksektir.

H4: Deney grubunda hemsirelik girigsimleri sonrast kontrol grubuna goére kadinlarin KMM
yaptirma sikhi daha yiiksektir.

H5: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin Mamografi

cektirme sikhig1 daha ytiksektir.
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H6: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin serviks kanseri erken tani
davraniglarina yonelik algi puanlar: kontrol grubuna gére daha yiiksektir.

a: Duyarlilik algis1

b: Ciddiyet algisi

c: Yarar algist

d. Oz-etkililik algisi

H7: Deney grubunun hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin pap smear testi engel algi puam
kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

H8: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin pap smear
testi yaptirma sikhigr daha yiiksektir.

H9: Deney grubunda verilen egitim sonrasi kadinlarin saghk sorumlulugu kontrol grubuna goére
daha ytiksektir.

H10. Deney grubunda onceden meme ve serviks kanseri erken tani davranisi deneyimlemis
kadinlarin hemsirelik girisimleri sonrast meme ve serviks kanserine yonelik erken tani davranisi

gosterme siklig1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Yoksulluk ve Hemsirelik

Yoksulluk tiim insanlik i¢in temel bir sorun olmakla birlikte, agirlikli olarak kadinlar tarafindan
yasanan, en ¢ok sakat birakan, hastalandiran, 6ldiiren bir olgudur ve tiim saglik personelinin,
Ozellikle birinci basamakta agirlikli olarak ¢aligan hemsirelerin yakindan ilgilenmesi gereken bir
durumdur.

Yoksulluk karmasik, kokii hem ulusal hem de uluslararasi alanlarda bulunan ¢ok boyutlu
bir problemdir ve tarihin her doneminde, her toplumda rastlanabilmektedir (Bugra, 2005). Sozliik
anlamiyla yoksul, yeterli diizeyde parast olmayan veya konforlu bir sekilde yasamak i¢in gerekli
olan araglara sahip olmayan kisidir. Yoksulluk kelimesi ise yasamin gerektirdigi olanaklardan
yoksun olma durumunu ifade etmektedir (Aktan ve Vural, 2002).

United Nations Development Programme (UNDP)’nin tanimina gore “insani yoksulluk”,
katlanilabilir bir yasam igin gerekli firsatlar ve seceneklerden feragat etmektir (UNDP, 1997). Bu
tanimlamaya gore yoksulluk, gelir diizeyi ile iliskilendirilemez c¢iinkii gelir ekonomik bir
kategoridir. Buna karsin yoksulluk insani bir kategori olmak zorundadir. insani yoksulluk,
insanin saglik hizmetlerine, temiz su kaynaklarina, egitim hizmetlerine ulasabilirligi, uzun bir
yasam stirme hakki ve “siirdiiriilebilirlik” kriterlerine dayali olarak, yeni firsat ve secenekleri
kullanabilmek igin gerekli altyapinin varlig1 ya da yoklugudur.

Diinya Bankasi’na gore (1990), yoksullugun geleneksel tanimi asgari yagam standardina
erisememe durumudur ya da asgari bir yasam diizeyini siirdiirecek gelirden yoksun olma halidir.
Diinya Bankas1 2001 yil1 Kalkinma Raporu’nda yoksullugun tanimi sdyle yapilmistir: yoksulluk
cok boyutlu bir kavramdir; sadece diisiik gelir ve diisiik tiikketim olmakla kalmayip, ayn1 zamanda
egitim eksikligi, kotii beslenme ve kotii saglik anlamina da gelmektedir.

Binyil Kalkinma Hedefleri, insani kalkinmaya yonelik olarak yoksulluk ve agligin ortadan
kaldirilmasi, tiim bireyler ig¢in temel egitim, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, ¢ocuk
Oliimlerinin azaltilmasi, anne saghginin iyilestirilmesi, salgin hastaliklarla miicadele ve kiiresel
kalkinma i¢in ortakliklarin yapilmasi konularini ele alarak bunlardan yoksulluga 6nemli bir yer
vermistir (Bahar, Aydogdu, 2011; Biny1l Kalkinma Hedefleri Raporu Tiirkiye, 2005).

Uluslararas1 Hemgireler Birligi 2004 yilinda yoksullugun insan saglig1 lizerinde olan etkileri

tizerinde 6zellikle durmus ve 2004 yil1 uluslar aras1 hemsirelik temasi olarak yoksullugu se¢mistir
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(ICN, 2004). insan, hemsirelikte 6nemli olan temel dért kavramdan birisidir. Hemsireligin
felsefesinde odak nokta insandir ve bir hemsirenin meslegi geregi yaptig1 her eylemin amaci
insana yardim etmektir. Bu yardimi saglarken insanlarin kendi kendilerine karsilamakta zorluk
cektikleri bedence, ruhga veya sosyal gereksinimlerini ya bizzat ya da bireyi destekleyerek
karsilamaya caligirlar. Bir insanin saglikli olabilmesi i¢in de yalnizca hastalik veya sakatliginin
olmamasinin yaninda bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi gerektigi
biitiin hemsirelerce iyi bilinmektedir. Sagligin taniminda gegen hemen her terimin karsilanmasi
yoksul bir insan ig¢in olduk¢a zordur. Bu nedenleridir ki yoksulluk hemsirelerin ilgilenmesi
gereken bir konudur (Capik ve Bahar, 2008).

Yoksullugun ¢esitlerini, sebebini, yaygmhgini, sagliga olan zararint ve
komplikasyonlarini bilmek hemsirelerin bu konuda yapabileceklerini aciga cikarir. Saglik ve
esitlik her insan i¢in oldugu gibi yoksul insanlar icinde temel bir haktir. Hemsireler mesleki
egitimleri boyunca edindikleri, “herkese esit hizmet”, “herkesin saglikli bir ortamda yasamaya
hakki olmas1”, “hasta savunucusu olmak” gibi temel felsefi degerlerinden gili¢ alarak bir¢ok
girisimi diizenleyebilir. Bu felsefi gili¢leri ile hemsireler; gilinlimiizde saglik sistemindeki
degisimlerin ‘yalnizca parasi olana saglik hizmeti alma’ ve ‘koruyucu saglik hizmetlerinin
ortadan kaldirdigin1’ bilerek saglik politikalarini belirlemede aktif rol almalidir (Capik ve Bahar,
2004).

Yoksulluk diizeyi bakimindan iilkeler arasi1 veya aymi iilke icinde donemler arasi
karsilagtirmalar yapilabilmesi i¢in yoksulluk kavrami mutlak yoksulluk (absolute poverty), goreli
yoksulluk (relative poverty) ve 6znel yoksulluk (subjective poverty) basta olmak iizere gesitli
yaklagimlar aracihigiyla incelenmektedir (Tiirk Sanayicileri ve Isadamlar1 Dernegi [TUSIAD],
2000).

2.1.1. Mutlak Yoksulluk

Mutlak yoksulluk, bireyin ve hanehalkinin geliri veya tliketim harcamalarini esas almaktadir.
Ongoriilmiis bir gelir veya tiiketim seviyesinin altinda kalan bireyler yoksul olarak
nitelendirilmektedir. Mutlak yoksulluk, hanehalki veya bireyin yasamini siirdiirebilecek asgari
refah diizeyini yakalayamamasi durumudur. Bu nedenle, mutlak yoksullugun ortaya ¢ikarilmasi,

bireylerin yasamlarmi siirdiirebilmeleri ig¢in gerekli olan minimum tiiketim ihtiyaglarinin
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belirlenmesini gerektirir. Mutlak yoksul orani, bu asgari refah diizeyini yakalayamayanlarin
sayisinin toplam niifusa oranidir (Coskun ve Tireli, 2008). Mutlak yoksulluk, gida veya diger
baz1 bilesenleri icerebilmektedir. Diinya Bankasi’nin 1990 yilinda gergeklestirdigi bir ¢calismada
insanin yasayabilmesi i¢in gerekli asgari kalori miktar1 olan 2400 kalorilik bir gida sepetinin
fiyati, mutlak yoksulluk sinirt olarak belirlenmistir (Coskun ve Tireli, 2008; Devlet Planlama
Teskilat1 [DPT], 2001).

Mutlak yoksulluk sinir1 az gelismis iilkeler i¢in kisi basina 1 ABD dolar1 olarak kabul
edilirken, Latin Amerika ve Karayipler i¢in ayni1 oran 2 ABD dolari, Tiirkiye’nin dahil oldugu ve
Dogu Avrupa iilkelerinin de i¢cinde bulundugu grup i¢in 4 ABD dolar1 ve gelismis sanayi iilkeleri
i¢cin 14.40 ABD dolari olarak tespit edilmistir (DPT, 2001).

2.1.2. Goreli Yoksulluk
Bireylerin, toplumun ortalama refah diizeyinin belli bir oraninin altinda olmasi durumudur
(TUSIAD, 2000). Géreli yoksulluk, bir ferdin ya da hanehalkinin, icinde bulundugu sosyal
grubun diger tiyeleri ile farkliliklarini inceledigi gibi, s6z konusu sosyal grubun diger gruplarla
karsilastirilmasini da konu edinebilmektedir. Buna goére toplumun genel diizeyine gore belli bir
siirin altinda gelir ve harcamaya sahip olan birey veya hanehalki goreli anlamda yoksul olarak
tanimlanir. Refah 6l¢iisii olarak amaca gore tiiketim veya gelir diizeyi secilebilmektedir (Ensari,
2010). Bu baglamda, goreli yoksullugun iki alt tiiriine “Harcama Esasli Goreli Yoksulluk” ve
“Gelir Esasli Goéreli Yoksulluk” denilmektedir. Ornegin, Gelir Esasli Goreli Yoksulluk
hesaplanmak istendiginde, 6nce gruba iliskin ortalama gelir diizeyi bulunmaktadir. Ortalama gelir
diizeyinin belli bir oran1 ise yoksulluk ¢izgisi olarak kabul edilmektedir. Bu oran, gelismekte olan
iilkelerde genellikle % 50 olarak kabul edilmektedir (TUSIAD, 2000).

Goreli ve mutlak yoksulluk tanimlar1 arasindaki en dnemli fark, mutlak yoksulluk sinirinin
sabit olmasidir. Goreli yoksulluk smirlari ise {iilke igindeki ortalama gelir veya harcama

seviyelerine gore degismektedir (Coskun ve Tireli, 2008).
2.1.3. Oznel Yoksulluk

Asgari temel gereksinimlerin karsilanip karsilanmadigi sorusunun cevaplandirilmasinda

yoksullarmn kendi algilarmin esas almmasmm ifade eden yaklasimlar “Oznel Yoksulluk
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Yaklagimlar1” olarak ifade edilmektedir (Coskun, Tireli, 2008; TUSIAD, 2000). Bu yontemle
yoksulluk sinirt belirlemeye Leyden yaklasimi da denmektedir (Akytiz, 2002).

2.1.4. Diger Tanimlamalar

Ekstrem Yoksulluk: Biitiin gelirin besin i¢in harcandigi ve buna ragmen yeterli besin
saglanamadig1 durum “ekstrem yoksulluk™ olarak tanimlanmaktadir (Hatun, 2002).

Gelir Yoksullugu: Diinya Bankasi kisi basina giinlik 1 dolar kazanci “uluslararas1 yoksulluk
siirt” olarak kabul etmektedir. Bu sinira gore belirlenen yoksulluk “gelir yoksullugu” olarak da
ifade edilir (Hatun, 2002).

Temel Gereksinim Yoksullugu: Su, beslenme i¢in gerekli minimum kalori ve ¢ocuklarin okula
baslayamamasi gibi temel gereksinimlerin karsilanamamasi durumuna temel gereksinim
yoksullugu denmektedir (Hatun, 2002).

Kahitimsal Yoksulluk: Yoksul ebeveynlerin kendi durumlarini gocuklarina devrederek bu
sekilde yoksulluk ¢emberinin devam etmesidir (ICN, 2004).

Ani Yoksulluk: Yoksullugun ani olarak, dogal felaketler, savaslar gibi sebeplerle gelismesidir
(ICN, 2004).

Temel saglik hizmetlerinde gorev alan halk sagligi hemsiresinin bakim alani hasta birey
degil toplumdur. Topluma hizmet vermenin 6n kosuluda toplumu tanimaktir ve halk sagligi
hemsiresinden beklenen toplumu tanimasi, onunla 6zdeslesmesi ve hizmet verebilmesidir.
Toplum tanilamada kullanilan 6lgiitlerden birisi de o bdlgenin ekonomik yapisidir. Halk sagligi
hemsiresi bolgenin ekonomik olanaklarini, kisi basina diisen gelir miktarini bilirse toplumun
saglik hizmetlerine katiliminm1 saglayabilir ve verecegi hizmetin etkinligini arttirabilir. Bu
nedenle, hemsireler bireylerin saglik diizeyleri ve saglik hizmeti kullanimi iizerinde etkili olan
yoksulluk kavramini ve toplumdaki yoksulluk oranlarimi bilerek ve bu verileri degerlendirerek

verecegi bakimi planlamalidir (Erefe, Bayik, Bahar, Ozsoy, 2003).
2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yoksulluk

Diinya yoksulluk oranlar1 Tablo 1°de yer almaktadir. Yoksulluk orani en yiiksek olan bolge 1990
yilinda Sahra alti Afrika’dir ve burada 2001 yilinda iki kisiden birinin yoksul oldugu
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belirtilmektedir. Bu bolgeyi Giiney Asya takip etmektedir. Giiney Asya’da toplam niifus
icerisindeki yoksul niifusun orani1 2000 yilinda %31.9°dur (Word Bank, 2005).

Tablo 1. Diinya’min Degisik Bolgelerinde Yoksul Niifus ve Yoksulluk Oranlari

Bolgeler Yoksulluk Orani (Yiizde)

1990 2000 2015
Dogu Asya ve Pasifik 29.4 145 2.3
Cin Harig 24.1 10.6 0.5
Avrupa/Orta Asya 1.4 4.2 1.3
Giiney Amerika/Karayipler 11.0 10.8 7.6
Orta Dogu/Kuzey Afrika 2.1 2.8 1.2
Giiney Asya 41.5 31.9 16.4
Sahra Alt1 Afrika 47.4 49.0 42.3
Toplam 28.3 21.6 12.5
Cin Haric 27.2 23.3 154

TUIK Hanehalk: Biitge Anketlerini kullanarak 2006 yilindan itibaren her yil gelir dagilimi,
gelire bagli yoksulluk, sosyal dislanma ve diger yasam kosullar1 konularinda bilgi derlemeye
yonelik “Gelir ve Yagam Kosullar1 Arastirmasi” yapmaktadir (Ensari, 2010). Tirkiye’de 2009
yilinda fertlerin yaklasik %0.48’1 yani 339 bin kisi sadece gida harcamalarini iceren aglik
siirmin, %18.08°1 yani 12 milyon 751 bin kisi ise gida ve gida dist harcamalari igeren yoksulluk
sinirmin altinda yasamaktadir. Bu oranlar 2008 yilinda sirasiyla %0.54 ve %17.11°dir. TUIK’in
yoksulluk aragtirmasina gore kirda yasayan, kadin, ataerkil/genis aile ve okur-yazar olmayanlar

en yoksul kesimleri olusturmaktadir (TUIK, 2011).

2.3. Yoksulluk, Kadin ve Saghk
Yoksulluk olgusu ilk kez 1995’te 4. Diinya Kadin Konferansi Eylem Plani’nda “Yoksullugun

Kadinlagsmas1” ifadesi ile giindeme gelmeye baslamistir (Basbakanlik Kadimin Statiisii Genel
Miidiirligi, 2008).
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Kadin yoksullugu ¢ok boyutlu bir sorundur. Kadinlar yoksullugu farkli bigimlerde, farkli
zamanlarda ve farkli mekanlarda yasarlar. Genel olarak toplumda, kadin ile erkek ve kadinlar
arasinda var olan yapisal esitsizlikler kadinin yoksullugu deneyimleme bigimlerini ve goreli
yoksullugu farklilastirmaktadir. Aile yapisinin degismesi, bosanmalarin artmasi, evlilik dis1
cocuk sahibi olma oraninin artmast ve c¢ocuklarin kadinlar tarafindan bakilmasi gibi nedenler
yoksullugun kadinlagsmasini agiklamak icin kullanilmaktadir (Sener, 2009).

Avrupa Birligi (AB) tlkelerinde, yoksullugun cinsiyeti incelendiginde; pek ¢ok alanda
oldugu gibi burada da tablo kadinlar i¢in daha olumsuzdur. Erkeklerin yoksulluk riski oran1 %14
iken bu oran kadinlar arasinda %17 diizeyindedir. Ozellikle Avusturya ve Finlandiya gibi
yoksulluk oraninin AB ortalamasinin altinda oldugu {ilkelerde erkek yoksulluk orami ile kadin
yoksulluk orani arasindaki agikligin daha biiyiikk olmasi ise dikkat ¢ekicidir (Adaman, 2006;
Cakir, 2008; Erdogdu 2004).

Tiirkiye’de TUIK yoksulluk ¢alismasi sonuglarina gore 2008 yilinda erkeklerin %16.70’i
kadinlarin ise %17.52°si yoksulluk sinirinin altinda iken 2009 yilinda erkeklerin %17.10’u
kadinlarin  %19.03’ii yoksulluk smirinm altindadir. ki yilm verileri karsilastirildiginda
kadinlarin erkeklere gore daha fazla yoksullagtigi goriilmektedir. Ayrica kirda yasayan kadinlarin
%40.15°i yoksulluk smirinimn altinda yasamaktadir (TUIK, 2008; 2009).

Yoksullugun sosyal dislanma, issizlik, ¢alisma kosullari, bireyin saglik ve hastalik riintiisii
tizerine ¢ok giiglii bir etkisi vardir. Biitiin bu faktorler boyutlar1 Olciisiinde sagligin fiziksel,
zihinsel ve sosyal bilesenlerini olumsuz etkilemektedir. Sosyoekonomik durum ile saglik
arasinda birbirini siirekli etkileyen bir iligki bulunmaktadir. Ekonomik durum ile saglik-hastalik

arasindaki bu kisir dongiiyli Chadwick asagidaki sekilde 6zetlemistir (Dirican, 1993).
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Sekil 1. Ekonomik Durum ve Saghk Hastalik Arasindaki Kisir Dongii

Hastaliklarin

Siklasmas1

Chadwick sekilde de goriildiigii gibi yoksul oldugu i¢in olumsuz ¢evre kosullarinda
yasayan ve 1yl beslenemeyen kisilerin sik sik hastalanacagini ve daha da yoksullagarak saglik
harcamalarinin ¢gogunu koruyucu saglik hizmetleri yerine hastaligin tedavisine ayirmak zorunda
kalacagini belirtmistir (Dirican, 1993).

Kadinlar arasinda yoksulluk erkeklere oranla daha fazla oldugundan, yoksullugun saglik
tizerindeki etkilerini kadinlar daha fazla yasamaktadir. Yapilan calismalar yoksul kadinlarin
saglik algilarinin kendi yas grubunda ve sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek olan kadinlara oranla
daha diisiik oldugunu goéstermektedir. Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerine,
mevcut psiko-sosyal engeller nedeni ile kadinlar gereginden daha az ulasabilmektedir (Akin,
2003). Yoksul kadinlarin saglik hizmetlerine ulasimi; saglik gilivencesinin olmamasi, ¢ocuk
bakimi, ulasim icin yeterli finansmana sahip olamama gibi nedenlere bagli olarak ekonomik
seviyesi yiiksek olan kadinlara oranla daha diisiiktiir (Aydogdu ve Bahar, 2007). Tiirkiye’de
TNSA 2008 verilerine gore kadinlar beklenen sekilde kirsal alanda ve iilkenin dogusunda
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Tiirkiye ortalamasina gore daha kotii saglik gostergelerine sahiptir ve dogustan beklenen yasam
stiresi diginda biitiin  gostergelerde erkeklerin gerisindedirler. Tirkiye’de dogurganlik
yoksullugun arttig1 kirsal alanlarda binde 2.68 iken, kentte 2.0’dir. Gebelikte hi¢ bakim almamig
kadmlar kirda %15.7 iken kentte %5’tir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
[HUNEE], 2009). Kadmlarm, ¢ocukluk dénemi hastaliklari, kétii beslenme, anemi, ishale bagh
hastaliklar, bulasici hastaliklar, sitma ve diger tropikal hastaliklarin ve tiiberkiilozun 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in sunulan saglik hizmetlerine ve temel saglik kaynaklarina ulasilabilmelerinde
esitsizlikler vardir (Ecevit, 2003).

Saglig1 gelistirme, hastaliklarda korunma ve erken taninin yoksullukla iligkili oldugu
bilinmektedir. Erken tan1 ¢aligmalarinin mortalite {izerine 6nemli etkisi oldugu bilinen meme ve
serviks kanserine yonelik kadinlarin erken tani davranislart sosyo-ekonomik gruplar arasinda
farklilik gostermektedir. Diisiik sosyo-ekonomik statii yiiksek serviks kanseri mortalite oranlari
ile iliskili olmasina karsin, meme kanseri insidanst yiiksek sosyo-ekonomik statiide olan
kadinlarda daha yiiksektir ancak meme kanserine bagli mortalite oranlar1 yoksul kadinlarda daha
yiiksektir (Cohen, 1994). Bu durum hemsireler tarafindan, erken tani igin saglik hizmetlerine
siirl ulagim, tarama programlarinin ve bakimin kalitesi ile iliskilendirilmektedir. Hemsirelerin
yaptig1 caligsmalar, yiiksek gelir diizeyinde olan kadinlarda meme ve serviks kanseri erken tani
davraniglar1 olan KKMM yapma, KMM yaptirma, mamografi ¢ektirme, ve pap smear testi
yaptirma oranlarimin yliksek oldugunu gostermektedir (Deveci, Ac¢ik ve Rahman, 2010; Fontana
ve Bishhoff, 2008; Jirojwong ve MacLennan, 2003; McFarland 1999; Peragollo, Alba ve Tow,
1997).

2.4. Meme Kanseri

2.4.1. Epidemiyolojisi

Hemsireler calistiklari toplumda hizmet verebilmek i¢in oncelikle o toplumu tanimalidir. Bu
dogrultuda bolgenin Onceliklerini belirleyerek, kim, nerede, ne zaman sorular ile yiiksek risk
altinda olan bireyleri saptamali, koruyucu saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in hastaliklarin
yer, zaman ve kisi 6zelliklerine gore dagilimini bilmek durumundadir. Bu nedenle hemsireler tiim
hastaliklarda oldugu gibi meme kanserinde de epidemiyoloji bilgisini kullanarak girisimlerini

planlamalidirlar.
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Meme kanseri, 2008 yilinda 1.4 milyon yeni vaka ve tiim kanser tiirleri igerisinde
%10.9’luk yeni vaka orani ile diinyada en sik goriilen kanserler arasinda ikinci sirada yer

almaktadir. En sik goriilen ikinci kanser olmasinin yani sira kanserden oOliimlerde besinci

siradadir (Tablo 2) (IARC, 2010).

Tablo 2. Diinyada Kadin ve Erkekler Arasinda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiirii, 2008.
(IARC, 2010)

Kanser Tiirii Say1 Yiizde Yasa Standartize
Insidans
Akciger 1608000 12.7 23.0
Meme 1383000 10.9 39.0
Kolon 1233000 9.7 17.4
Mide 989000 7.8 14.1
Prostat 913000 7.2 28.5
Karaciger 748000 5.9 10.8
Serviks 529000 4.2 15.2
Ozefagus 482000 3.8 7.0
Losemi 386000 3.0 5.3
Non-Hodgkin Lenfoma 355000 2.8 5.1

Meme kanseri kadinlarda goriilen kanser tiirleri icerisinde ilk sirada yer almaktadir. Meme
kanseri insidans1 Japonya diginda gelismis tilkelerde yiiksek olup, Bati Avrupa’da 100.000°de 90
iken Dogu Afrika’da 19.3’tiir. Gelismekte olan iilkelerde insidansi daha diisiik olup; Dogu
Asya’da yasa standartize insidansi 100.000°de 6.3, Orta Asya’da 12.0, Kuzey Dogu Asya’da
13.4’tiir (IARC, 2010).
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Sekil 2: Diinyada Meme Kanseri Yasa Standartize insidans Hiz1, 2008 (IARC, 2010).

Diinyada meme kanseri siklig1 tilkeden iilkeye, iilkelerin bolgelerine ve etnik gruplara gore
farklilik gostermektedir. Meme kanseri goriilme sikligindaki en biiyiik artig Kanada, Amerika,
Ispanya ve Isveg’de ortaya ¢ikmustir (Topuz ve ark. 2003). Meme kanseri sikligi Hawai,
Kaliforniya ve Kanada’da yiiz binde 80-90 ile ilk siralarda olup, Japonya’da yiiz binde 12-15
arasindadir. Avrupa lilkelerinde ise goriilme sikligi kuzey {ilkelerinden gilineye ve bati
tilkelerinden doguya dogru gittikge azalmaktadir (Topuz ve ark. 2003).

Meme kanseri mortalite orani, gelismis olan tilkelerde %30 (190.000 6liim / 636.000 olgu)
iken az gelismis tilkelerde geg tan1 ve yetersiz tedavi nedeniyle %43 tiir (221.000 6liim / 514.000
olgu). Diger taraftan, meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore bes yillik sag kalim oranlari,
gelismis iilkelerde %73 iken, gelismekte olan iilkelerde %53 olarak bildirilmektedir (Ozmen,
2006).

Diisiik-orta gelirli iilkelerde meme kanseri sikligi, gelismis tlkelere gore daha hizli bir
sekilde artmaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri; yagsam tarzinin batiya benzemesi, dogurganlik ve

laktasyon Ozelliklerinin degismesi, diyet, ekzojen hormonlara daha fazla maruz kalma ve
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endiistrilesmis iilkelerdeki kadinlardakine benzer diger faktorler olarak gosterilmektedir (Erken
Tan1 ve Tarama Alt Kurulu Raporu, 2009).
Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirli meme kanseri olup 2006 yilinda insidans1

100.000’de 37.6 iken 2008 yilinda bu oran 41.6’ya yiikselmistir (Sekil 3).
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(Saglik Bakanligi, 2011)
Sekil 3. Tiirkiye’de Kadinlarda En Sik Gériilen 10 Kanser Tiiriiniin Insidansi, 2006-2008

Ulkemizde heniiz diizenli bir meme kanseri kayit programi olmadigindan, kesin sikliginin
belirlenmesi giictlir. Ancak mevcut verilere gore, dogu bdlgelerimizde 20/100.000, bat1
bolgelerimizde ise 40-50/100.000 oraninda bir sikligin oldugu tahmin edilmektedir. Bu siklik
farki, bat1 Tiirkiye’deki yasamin Avrupa’dakine benzerliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(Ozmen, 2006).

2.4.2. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
Bireyin meme kanseri risk faktorleri acisindan degerlendirilerek, meme kanserine neden olan
etmenler konusunda bilgilendirilmesi hemsirelerin temel sorumluluklari arasindadir (Kaymaker,

2001). Meme kanserinin halen yeni bilgilerin ortaya ¢iktig1 ve gelismelerin yasandigi oldukca
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genis bir alan oldugu ifade edilmektedir ve bu nedenle hemsireler yeni bilgileri takip etmek
zorundadirlar (Campbell, 2002).

Meme kanserinin hangi nedene bagl olarak ortaya ¢iktig1 tam olarak bilinmemekte, tiim
diinyada yapilan arastirmalar sonucunda bazi 6zelliklere sahip olan kadinlarda meme kanseri
goriilme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Birgok risk faktorii ile iligkili olan meme
kanserinin, risk faktorlerinin azalmasma ve artmasma gore, goriilme sikligi da farklilik
gostermektedir (American Cancer Society, 2011; Campbell, 2002; Somunoglu, 2007). Kadinlarda
meme kanseri goriilme riskini yiikselten bu faktorler Tablo 3’te yer almaktadir (American Cancer
Society, 2011)

Tablo 3. Meme Kanseri Risk Faktorleri

FAKTOR RISK DERECESI | ACIKLAMA

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet Arttirir Kadimnlarin erkeklere oranla daha
fazla meme dokusuna sahip olmasi ve
meme hiicreleri lizerinde

ostrojen/progesteronun etkisi.

Yas Arttirir Yas ilerledikge meme kanseri riski
artar. Sekiz invaziv.  meme
kanserinden birisi 45 yasin altinda
iken, ii¢ invaziv meme kanserinin

ikisti 55 yas ve  lizerinde

goriilmektedir.

Genetik Arttirir Meme kanserinin sadece %210-15"1
BRCAL ve BRCAZ2 geninde herediter kokenli iken, bunlarin
mutasyon olmasit, yarisindan fazlasi (%50-60) BRCA-1
ATM, p53, CHEK2, PTEN, genindeki mutasyondan, %10-%30’u
CDH1, STK11 gen ise BRCA-2 genindeki mutasyondan
mutasyonlari kaynaklanmaktadir.

Ailede  Meme  Kanseri | Arttirir Birinci dereceden akrabalarda meme
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Oykiisii

kanseri Oykiisii riski iki katina ¢ikarir.
Birinci derece akrabalarinin sayisi iki

ise risk ti¢ katina ¢ikmaktadir.

Meme Kanseri Hikayesi

Arttirir

Daha o6nce meme kanseri hikayesi
olan bir kadmin diger memesinde
veya ayni memede meme kanseri

goriilme riski 3-4 kat fazladir.

Irk ve Etnik Koken

Arttirir

Beyaz kadinlarda meme kanseri
gelisme riski daha yiiksek olmasina
ragmen Afrika kokenli Amerikali
kadinlarin bu hastaliktan 6lme riski
daha yiiksektir. Buna karsin 45 yas ve
altinda meme kanseri goriilme orani
Afrika kokenli Amerikali kadinlarda
daha yiiksektir.

Yogun Meme Dokusu

Arttirir

Meme dokusu yogun olan kadinlarda
glandiiler doku fazla, yag dokusu az

olmakta ve risk artmaktadir.

Bening Meme Hastahig

Non-Proliferatif lezyonlar

Etkisi yok/Cok Az

Meme kanseri riskini arttirmaz.
Meme kanseri ile iliskisi ¢ok

distiktiir.

Atipik olmayan proliferatif | Arttirir Meme kanseri riskini 1.5-2 Kkat
lezyonlar arttirir.

Atipik proliferatif lezyonlar | Arttirir Meme kanseri riskini 4-5 kat arttirir.
Menstrual Oykii Arttirir Daha uzun siire Ostrojen ve

Erken Menars (12 yas)

progesterona maruz  kalma ile
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Geg Menapoz (55 yas lizeri)

aciklanmaktadir.

Radyasyon Tedavisi Oykiisii | Arttirir Cocukluk veya addlesan doneminde

(Gogiis Bolgesi) alman rasyasyon tedavisi riski
arttirmaktadir. 40 yas  sonrasi
radyasyon tedavisi riski arttirmaz.

Dietlstilbestrole (DES) | Arttirir 1940-1960 yillar1 arasinda diisiik

Maruz Kalma

riskini azaltmak icin gebelerde DES
kullantlmistir.  DES  hem kullanan
kadinlarda ~ hem de onlarin
cocuklarinda az da olsa riski

arttirmaktadir.

Yasam Tarz Ile Qliskili Risk Faktorleri

Dogum Oykiisii
Hi¢ dogum yapmayan
30 yasindan sonra dogum

yapan kadinlar

Arttirir

Gebeligin fazla olmas1 ve geng yasta
gebe kalma riski azaltir. Gebelik
boyunca

yasam menstruasyon

sayisini azaltarak riski diistiriir.

Oral Kontraseptif Kullanimi

Arttirir

Oral kontraseptif kullanan kadinlarda
hi¢ kullanmayanlara oranla risk ¢ok
az olsa da fazladir. Oral kontraseptif
kullanimint 10 y1l dncesinde birakan

kadinlarda risk kalmamuistir.

Menapoz  Sonrast  HRT

Kullanimi

Tartismali

Ostrojen ve progesteronun kombine

kullanimi  meme kanseri riskini
arttirirken, yalniz Ostrojen kullanimi
riski arttirmaz. Bazi1 ¢alismalarda 10
yil ~ve daha lzeri Ostrojen
kullaniminin meme kanseri riskini

arttirdig1 gosterilmektedir.

Emzirme

Azaltir

1.5-2 yil siireli emzirme az da olsa
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meme kanseri riskini azaltir.

Alkol Kullanimi1 Arttirir Gilinde 1 kadeh alkol riski hafif
arttirirken, 2-5 kadeh alkol alimi riski
1.5 kat arttirmaktadir. Alkol aliminin
kanserojenik olabilecek sitotoksik
uriinlerin ortaya c¢ikmasina neden
olduguna ve meme dokusundaki
hiicre permabilitesinde degisiklige

yol a¢tigina inanilmaktadir.

Obezite Tartismal1 Bazi caligmalar sismanligin 6zellikle
50 yas ve lizerindeki kadinlarda
meme kanserine yakalanma riskini

arttirdigini géstermektedir.

Fiziksel Aktivite Azaltir Haftada 1.5-2.5 saat egzersiz riski
%18 azaltmaktadir.

Tablo 3’te belirtilen risk faktorleri disinda etkisi hentiz kanitlanmamis belirsiz olan faktorler
bulunmaktadir. Bunlar diyet ve vitamin alimi, antiperspirant kullanimu, kiirtaj, meme implantlari,
cevresel kimyasallar, sigara kullanimi ve gece ¢aligmasidir (American Cancer Society, 2011).

Kadinlarda risk faktorlerinin meme kanseri iizerindeki etkisini inceleyen caligsmalar
bulunmakla birlikte (Althuis, Brogan, Coates, 2003; Meeske, Pres, Patel, Franceschi, 2004; Oran,
Celik, Erman, 2004; Rosenberg, Magnusson, Lindstrom, Wedren ve ark., 2006; West, Grene,
Kratt, 2003) bu konuda hemsirelerin yaptigi bir ¢alismaya ulasilmistir. Beji ve Reis (2007),
yaptiklar1 vaka kontrol ¢alismasinda 405 meme kanserli hasta ile meme kanseri olmayan 1050
kadin risk faktorleri agisindan karsilagtirmistir. Calisma sonucunda egitim, beden kitle indeksi,
hipertansiyon veya diyabet hastaligimin bulunmasi, ilk dogum yasi, emzirme, menars yasi,
hormon replasman tedavisi, oral kontraseptif ve alkol kullanimu ile birinci derece akrabalarinda

endometrial kanser bulunmasinin meme kanseri riskinin arttirdigini belirtmislerdir.
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2.4.3. Meme Kanserinde Erken Tam

Meme kanserinin erken tanisinda kullanilan tarama yontemlerinin 6nem kazanmasinin en énemli
nedeni; meme kanserinin tarama yontemlerine ve tedaviden sonra yapilan kontrol programlarina
bagl olarak mortalitesi ve morbiditesinin azaltilma olasilig1 bulunan birkag kanser tiirtinden biri
olmasidir (Siahpush ve Singh, 2002). Buna ek olarak, meme kanserinin erken evrede teshis
edilmesi daha basarili tedavi sansinin elde edilmesini de beraberinde getirmektedir (Baum, 2002;
Jatoi,1999; Liu ve ark., 2001).

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM, KMM ve mamografi onerilmektedir. Bu
Onerilerin uygulanmasinda saglik ekibinin egitimi, motivasyonu ve kadinlarin bilgi, tutum ve
davraniglari ¢ok 6nemlidir (Koca, 2010). Toplum ile i¢ ige olan hemsireler kanserin erken tani ve
tedavisi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmali, meme kanseri gelisiminde 6nemli olan
riskleri, yiiksek risk grubundaki kisileri ve meme kanseri tanisina gotiiren bulgular
tanimlamalidir. Hemsireler bireyleri risk durumlarindan haberdar etmeli, kontrol altina alinabilen
risk faktorlerini belirlemelidirler. Tim bunlarin basarili bir sekilde yapilabilmesi igin
hemsirelerin, calistigi toplumun sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel ozellikleri ile bireylerin deger
yargilarini, yasam tarzlarin1 ve saglik-hastalik algilarini ayrica saglik inanglarini bilmelidirler.
Bireylerin saglik inanglarinin bilinmesi olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasinda 6nemli
bir etkendir. Basariyr saglamak i¢in, kadinlara erken tami ve tedavinin 6nemi kavratilmali,
muayene ile ilgili becerileri gelistirilmeli, diizenli ve periyodik araliklarla erken tam
davramiglarini yapma sorumlulugu kazandirilmalidir. (Akyolcu ve Kanan 1987; Oztiirk ve ark.,
2000).

2.4.3.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi 1900°1i yillarin basinda Amerikali bir cerrah olan William
Halsted tarafindan “lokal bir hastalik olarak baslayan meme kanseri, tanis1 erken donemde
konulabilirse daha kolay tedavi edilebilir” teorisinden ortaya g¢ikmustir. Bu teorinin ilk
savunucularindan olan Hugh Auchincloss, 1929 yilinda “biraz duyguyla bir kitleyi goriiniir
yapmay1 beklemek” isimli makaleyi yazmistir. KKMM’nin en giiglii savunuculari Aryan
kadinlarinin sagliklarin1 gelistirmek icin KKMM’yi bir yol olarak goren Nazi saglik memurlar

olmustur. II. Diinya Savasi’ndan sonra KKMM Amerika’da popiiler hale gelmistir. KKMM’ye
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iliskin programlar ilk olarak 1950°1i yillarda Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika’da baslamis
ve yakin zamana kadar siirdiiriilmiistiir. Amerikan Kanser Birligi ile Ulusal Kanser Enstitiisii
1950°1i yillarda 13 milyondan fazla kadina izletilen “Kendi kendine meme muayenesi” adli bir
film yaymlamistir. Daha sonra KKMM’nin 6nemini anlatan, KKMM yapan kadinlarin
yasamlarinin kurtuldugunu vurgulayan birgok egitim materyali gelistirilmis ve bu konuda basinda
ortak mesajlar verilmistir. Kanada Kanser Dernegi, 1951 yilinda Amerikan Kanser Dernegi’nin
hazirladigt KKMM’ye iliskin bir brosiir dagitmistir. KKMM’yi gelistirmeye yonelik olarak
yapilan bu kampanyalar kadinlarin kendi saglik sorumluluklarini almalarinda rol oynamuistir
(Lerner, 2002). KKMM, Amerika, Kanada ve diger iilkelerde 1970’li yillarda kadin saglig
hareketi ile ivme kazanmistir. Amerikan ve Kanada Kanser Birligi’nin kanserin erken tani
yontemlerini resmi olarak acgiklamasina kadar, KKMM diger tibbi uygulamalara benzer olarak
kadinlarin meme sagligi i¢in bir mekanizma olmus ve kadinlarin saglik sistemine bagimliligini
azaltmistir. Bu gelismelere paralel olarak KKMM’nin bilinen kesin etkisine ragmen, meme
kanseri mortalitesi iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik olarak ¢alismalar yapilmistir ve halen
yapilmaya devam etmektedir (Lerner, 2002).

Yapilan g¢alismalardan, Thomas ve arkadaslari (2002), Shanghai’de 1989-1991 yillar
arasinda 30 yas ve iizeri 267.040 kadimi 10 yil izlenerek KKMM ve meme kanseri mortalitesi
tizerine etkisini incelemistir. Deney grubuna KKMM egitimi verilmis, kontrol grubu ise egitim
almamistir. Izlemler sonucunda KKMM egitimi alan kadmlar ile egitim almayan kadinlardaki
sonuglarin benzer oldugunu, KKMM’nin meme kanseri mortalitesini azaltmada etkili olmadigini,
diizenli KKMM vyapan deney grubunda, selim kitle biyopsisinin daha fazla yapildigimi
gostermistir.

Rusya’da 1985-1989 yillar1 arasinda 40-64 yas grubu 122.471 kadin 10 yil siire ile izlenerek
meme kanseri mortalite oranlar1 incelenmistir. Calismanin 1999 ve 2003 yili izlem sonuglarina
gore KKMM’nin mortalite {lizerinde etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (Semiglazov ve ark.,
1999).

Parvari (2011), literatirde KKMM ve meme farkindaligini agiklamaya yonelik olarak
yaptig1 sistematik derlemede, KKMM’nin meme kanseri mortalitesini azaltmadigini ancak meme

farkindaliginin  kadinlarda morbiditeyi azalttigimi saptamistir. Derlemede KKMM iizerine
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odaklanmak yerine kadinlar arasinda meme farkindaliginin olusturulmasina odaklanilmasi
Onerilmektedir.

Cochrane sistematik tarama c¢alismasinda ise; KKMM’nin yararli etkisinin olmadigi ve
biyopsi sayisini arttirdigi bildirilmekte ve kadinlarin KKMM yapmamasi 6nerilmektedir (Kosters
ve Gotzsche, 2008).

Yapilan calismalara zit olarak KKMM meme kanseri erken tanisinda basit, ucuz ve
herhangi bir ara¢ kullanimini1 gerektirmeyen uygulama oldugu igin hissedilebilen meme
timorlerinin tespit edilmesinde Onerilmektedir (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2003). Ayrica Amerikan Kanser Birligi 20 yasin izerindeki kadinlarin her ay
diizenli KKMM yapmasini 6nermektedir (American Cancer Society, 2011).

Bu sonuclar dogrultusunda, KKMM’nin tarama yontemi olarak farkindaliklarin
arttirilmasinda énemli oldugu, tek basina meme kanseri mortalitesini azaltmada siirli bir etkiye
sahip oldugu ve bu nedenle KKMM ile birlikte KMM ve mamografi ¢ektirmenin de 6nemli
oldugu bildirilmistir. Giiniimiizde mamografi, meme kanserinin erken evrede saptanmasinda
etkili bir yontem olarak kabul edilse de 6zellikle gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde toplum
temelli mamografi goriintiileme programlarinin gergeklestirilmesi miimkiin olmadigindan,
KKMM’nin kadinlarda meme saglig1 bilincinin olusturulmasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(Anderson ve ark., 2006).

2.4.3.2. Klinik Meme Muayenesi

Meme kanseri taramasinda klinikk meme muayenesinin Onemini arastiran caligmalar sinirh
olmakla birlikte, 6zellikle 40-49 yas arasindaki kadinlarda KMM, meme kanserinin erken
donemde belirlenmesinde 6nemli rol oynar (McDonald ve ark. 2004). Klinik meme muayenesi
mamografi ile birlikte uygulandiginda, meme kanserinin belirlenme orani %5-20 artmaktadir.
Klinik meme muayenesi, meme dokusu yogun olan kadinlarda mamografi ile goriintiilenemeyen
veya periferde yerlesmis mamografi sinirlari igine girmeyen Kkitlelerin tanisinda &nemli rol
oynamaktadir ve mamografi ile belirlenen meme kanserlerinin %601 KMM ile tespit
edilebilmektedir (Weiss, 2003). Sankaranarayanan ve arkadaslar1 (2011), Hindistan’da yaptiklari
calismada klinik meme muayenesinin etkinligini degerlendirmistir. Deney grubuna (55844)

klinik meme muayenesi yapilmis olup, kontrol grubuna (59808) herhangi bir girisim de
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bulunulmamistir. ik izlem sonuglar1 erken evre meme kanseri insidansinin deney ve kontrol
grubunda sirasiyla 18.8 ve 8.1 oldugu, ge¢c evre meme kanseri insidansinin ise 19.6 ve 21.7
oldugu belirtilmistir.

Memenin tamaminin filminin ¢ekilmesinin miimkiin olmadigi durumlar ile kadinlardan yas1
gen¢ olanlarda mamografinin etkililiginin tartismali olarak nitelendirildigi durumlarda,
mamografinin etkisi sinirli olacagi i¢in, KMM yapilmasinin olumlu sonuglar verecegine isaret
edilmektedir (Green ve Taplin, 2003; Oestreicher ve ark., 2002). Ayrica yukarida ifade edilen
nedenlerden dolay1 yaniltici olabilecek mamografi sonuglarinin kisilerin yasam Kkalitesi
tizerindeki olumsuz etkilerinin KMM ile ortadan kaldirilabilecegi de diisiiniilmektedir. (Park ve
ark., 2000; Tabar ve ark., 2002). Bu nedenle diizenli olarak KMM yapilmasi tavsiye edilmekte,
boylelikle de meme kanserinin erken evrelerde teshis edilme imkaninin dogacagi belirtilmektedir

(Oestreicher ve ark., 2002).

Amerikan Kanser Birligi 20-40 yas grubu kadinlarda 3 yilda bir, 40 yas sonrasinda her yil
KMM yaptirilmasini dnermektedir (American Cancer Society, 2011).

Tiirkiye ulusal kanser tarama standartlarina gore; 20-39 yas arasindaki her kadinin 2-3 yilda
bir, 40-50 yas arasindaki kadinlarin 2 yilda bir ve 50-69 yas arasindaki kadinlarin her yil klinik

meme muayenesi yaptirmasi onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2009).

2.4.3.3. Mamografi

Meme anormalliklerini saptamak i¢in ilk radyografi 1920’lerin sonlarinda, bugiin bilinen
mamografi ise 1960 yilinda kullanilmaya baslanmistir (Sten ve Tiggelen, 2007). Giinlimiizde
mamografi meme kanseri mortalitesini azaltan en Onemli tarama yontemidir. Mamografinin
meme kanserinin erken tanisinda tarama yontemi olarak kullanilmas: ile ilgili olarak yapilan ilk
calisma, 1963 yilinda baglatilan New York Health Insurance Plan (HIP) g¢alismasidir. Bu
calismada, ¢ift yonlii mamografi ve klinik muayene kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Taramaya
katilim oran1 %67 olup, 18 yillik takip yapilabilmistir. Tiim yas gruplar1 dikkate alindiginda,
mortalitede %20’lik azalma goriilmistiir. Nelsen ve arkadaslar1 (2009), 39-49 yas grubu

kadinlarda mamografinin meme kanserine bagli mortalite oranini %15 oraninda azalttigini

30



belirtmislerdir. Bu konuda yapilan ve yayimlanmis olan tiim g¢alismalar dikkate alindiginda,
mortalitede %35’°e varan azalma goriilmektedir.

Amerikan Kanser Birligi mamografiyi 40 yas ve {izerindeki kadinlarin her yil ¢ektirmesi
gerektigini belirtmektedir (American Cancer Society, 2011). Ulkemizde ulusal meme kanseri
tarama standartlarina gore; 50-69 yas arasi tim kadinlara, her iki yilda bir, her iki meme igin,
birisi medyolateral oblik, digeri ise kraniokaudal olmak iizere ikiser poz mamografi filmi
cekilmektedir. Ayrica asil tarama metodu mamografi olmakla beraber, taramaya katilan her kadin

hekim tarafindan da muayene edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2009).

2.5. Serviks Kanseri

2.5.1. Epidemiyolojisi

Erken tan1 uygulamalarinda toplum taramasi yapilacak hastaliklara, toplumda sik karsilasilmasi,
tedavi segeneklerinin olmasi, tarama maliyetinin tedaviden daha diisiik olmasi gibi 6zellikleri
dikkate alinarak karar verilmektedir. Bu nedenle erken tani ¢alismalarinda etkin bir role sahip
olan hemsireler giiniimiizde insidans1 giderek artan serviks kanserinin epidemiyolojisini bilmek
durumundadir. Serviks kanseri, 2008 yilinda 529.000 yeni vaka ile tiim kanserler igerisinde
yedinci, kadinlarda goriilen kanserler arasinda iiglincii sirada yer almaktadir (Tablo 4) ve bu
durum serviks kanseri erken tani ¢alismalarinin 6nemini gostermektedir. Serviks kanserinden
oliimler gelismis tilkelerde 275.000 gelismekte olan tilkelerde ise 159.800°diir. Serviks kanseri
acisindan en riskli bolgeler sirasiyla Dogu Afrika, Bati ve Giiney Afrika’dir (IARC, 2010).
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Sekil 4. Diinyada Serviks Kanseri Yasa Standartize insidans Hiz1, 2008 (IARC, 2010).

Tablo 4. Diinyada Kadinlar Arasinda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiirii, 2008 (IARC, 2010).

Kanser Tiiri Say1 Yiizde Yasa Standartize
Insidans
Meme 1383000 22.9 39.0
Kolon 570.000 9.4 14.6
Serviks 529.000 8.8 15.2
Akciger 513.000 8.5 13.5
Mide 349.000 5.8 9.1
Uterus 287.000 4.8 8.2
Over 225.000 3.7 6.3
Karaciger 225.000 3.7 6.0
Tiroid 163.000 2.7 4.7
Non-Hodgkin Lenfoma 156.000 2.6 4.2

Saglik Bakanligi verilerine gore ise Tiirkiye’de 1996’da 623 tane serviks kanseri saptanmis
olup tiim kadin kanserleri arasinda yedinci sirada iken 2002 yilinda bu say1 708’e ¢ikmis ancak
tiim kadin kanserleri arasinda 10. siraya gerilemistir. serviks kanseri sayis1 2003 yil1 verilerinde

763’e ¢ikarken tiim kadin kanserleri arasinda da dokuzuncu siraya yiikselmistir. Serviks kanseri
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insidanst 2006 yilinda 100.000°de 4.8 iken 2008 yilinda bu oran 4.4’e gerilemistir (Saglik
Bakanligi, 2010).

2.5.2. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Serviks kanseri ile Human Papilloma Viriis (HPV) iliskisi ilk olarak 1980’lerin basinda Alman
Virolojist Herold Zun Hausen tarafindan belirlenmis ve elde edilen pozitif bulgularla beraber bu
konuda onemli bir bilgi birikimine ulasilmistir. Giliniimiizde serviks kanseri gelisiminde en
onemli etiyolojik faktoriin HPV ve 100’den fazla suslarinin oldugu bilinmektedir. Bunlardan
HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45, HPV 51, HPV 52, HPV 53 suslarinin serviks
kanseri ile iliskisi oldugu kanitlanmistir (A¢ikgoz, 2010).

Serviks kanseri gelisiminde, ilk cinsel iligski yasinin kii¢lik olmasi1 (<16 yas), sekstiel partner
sayisinin fazla olmasi, 1rk, diisiik sosyoekonomik diizey ve sigara icimi yillardir bilinen risk
faktorleridir. Amerikan Kanser Birligi’nin serviks kanseri i¢in belirledigi risk faktorleri Tablo

5’te yer almaktadir (American Cancer Society, 2011).

Tablo 5. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

FAKTOR RISK DERECESI | ACIKLAMA

HPV Arttirir Yiiksek riskli tiplert HPV 16, HPV
18, HPV 31, HPV 33, ve HPV 45’tir.
Tim serviks kanserlerinin yaklasik
%70’ine HPV 16, HPV 18’in neden
oldugu bilinmektedir.

Sigara Arttirir Sigara icmeyen kadinlara oranla riski
2 kat arttinir. Sigara servikal

hiicrelerde hasara neden olarak kanser

gelisimine neden oldugu
distiniilmektedir.
Immiinosiipresif lag | Arttirir Immiin sistemi baskilayarak etKi
Kullanim1 etmektedir.
Chlamydia Enfeksiyonu Arttirir Ureme sisteminde enfeksiyona neden
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olan bir bakteridir. Caligmalar,
geemiste veya simdiki Sykiisiinde
Chlamydia enfeksiyonu olan
kadinlarin servikal kanser riskinin

yiiksek oldugunu gostermistir.

Diyet

Arttirir

Sebze ve meyve tlketiminin diisiik
olmast riski arttirmaktadir. Ayrica
kilolu kadinlarda goriilme orani 3 ila

10 kat daha fazladir.

Oral Kontraseptif Kullanimi

Arttirir

Bes yildan fazla oral kontraseptif
kullanan kadinlarda risk iki katina
cikmaktadir. Tablet kullanim1
birakildiginda 10 yil igerisinde risk

azalmaktadir.

Gebelik Sayisi

Arttirir

U¢ ve daha fazla gebelik riski
arttirmaktadir.  Gebelik  siiresince
korunmasiz cinsel iliskide bulunmak
ve gebelik hormonlarinin etkisi ile
riskin arttig1 belirtilmektedir. Diger
bir aciklama gebelikte immiin

sistemin zayiflamasidir.

Erken Yasta Gebelik

17 yas ve dncesi

Arttirir

Erken gebelik yasi, ilk gebelik yas
25 ve tizeri olan kadinlara oranla riski

2 kat arttirmaktadir.

Yoksulluk

Arttirir

Saglik hizmetlerine ulasim, erken
yasta cinsel iligki ve gebelik, yetersiz
hijyen kosullarmin yoksul kadinlar

arasinda riski arttirdig1 bilinmektedir.

Dietlstilbestrole (DES)

Arttirir

Gebelikte anneleri DES kullanan
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kullanimi1 kadinlarda servikste adenokarsinom
gelisme riski daha fazla olarak

belirtilmektedir.

Aile Oykiisii Arttirir Ailesinde  serviks kanseri  olan
kadinlarda risk 2-3 kat artmaktadir

Serviks kanseri risk faktorlerine yonelik olarak epidemiyoloji, onkoloji, halk saglig1 gibi
alanlarda calisilmis olmasina karsin (Gren, Berrington De Gonzalez, Sweetland, Beral, ve ark.,
2003; Juneja, Sehgal, Mitra, Pandey, 2003; Parikh, Brennan, Boffetta, 2003; Pettifor, Van der
Straten, Dunbar, Shiboski, ve ark., 2004; Sierra-Torres, Tyring, 2003) hemsirelerin yaptig1 bir
calismada cinsel iliskiye baglama yasinin 16’dan kii¢iik olmasi ve genital enfeksiyon dykiisiiniin
olmasmin kadinlarda serviks kanseri riskini arttirdigi, bununla birlikte egitim diizeyinin yiiksek
olmasi, bekar olma ve alkol kullaniminin olmamasinin riski azalttig1 saptanmistir (Reis, Beji ve

Kilig, 2011).

2.5.3. Serviks Kanserinde Erken Tani

Serviks kanseri erken donemde tanilanmasi ve tedavi edilmesi miimkiin bir hastalik olmasi
nedeniyle erken tani ¢alismalar1 agisindan 6nemlidir. Serviks kanserinin olusum evresinin uzun
olmast ve ¢iplak gozle fark edilmeyen ve hicbir belirtinin olmadigi donemde, epitel iginde
baslayan patolojik degisikliklerin pap-smear testi ile %90-95 oraninda tespit edilmesi, serviks
kanseri erken tanisinin 6nemini arttirmaktadir. Amerikan Kanser Birligi’nin pap smear testi i¢in
Onerileri;

-Taramalara 21 yasinda veya ilk cinsel iliskiden sonra 3 yil igerisinde baslanmasi ve her yil
yapilmasi,

-Otuz yas sonrasi son ii¢ tarama normal ¢ikan kadinlarda testin 2-3 yilda bir tekrarlanmasi,
-Annenin DES kullanmis olmas1 veya uzun siireli immiin sistemi baskilayan ila¢ kullanim1 olan
kadinlarin taramalara her y1l olacak sekilde devam etmesi,

-Yetmis yas ve iizeri kadinlarda son yapilan pap smear testlerinden 3 veya daha fazla normal

sonug elde edildiginde taramalarin sonlandirilmasi seklindedir (American Cancer Society, 2011).
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Avrupa iilkelerinde pap smear testi uygulamalari arasinda farkliliklar gorilmektedir.
Liiksemburg’da tarama 15 yasinda, Avusturya, Almanya, Ingiltere, izlanda, Portekiz, Slovenya
gibi baz iilkelerde 20 yasinda baslamakta olup, taramalara baglama ortalama yasi siklikla 25-30
arasinda degismektedir. Testin uygulama sikligi her yil ve 5 yil da bir kez olmak {izere degisim
gostermektedir (IARC, 2005).

IARC Onerisine gore tarama programi 25 Yyas ve Ustiindeki kadinlar1 kapsamali, 65 yas
tizerindeki kadinlarda son 10 yil igerisinde yapilan test sonuglarindan iki tanesinin negatif
¢ikmasi ile tarama sonlandirilmali, 50 yas ve tizerindeki kadinlarda taramalar 5 yilda bir, 25-49
yas grubunda tilke kaynaklar yeterli ise ii¢ yilda bir yapilmalidir. Yillik taramalar higbir yas
grubu i¢in 6nerilmemektedir (IARC, 2005).

Ulkemizde serviks kanseri ulusal tarama standartlarma gore; taramalara 30 yasinda
baslanmakta ve bes yilda bir tekrarlanmaktadir. Son iki test sonucu negatif ¢ikan 65 yas ve
tizerindeki kadinlarda serviks kanseri taramasi sonlandirilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2009).

Tirkiye’de 29 Mayis 2007 tarihinde Saghik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Baskanligi’'nca yaymlanan ‘Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlari’ ile serviks kanseri i¢in
stirdiiriilecek bir toplum tabanl tarama programiin gergevesi tamimlanmistir. Ulusal tarama
standartlarina gore aile sagligi merkezleri, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamas1 merkezleri ve
kanser erken teshis tarama ve egitim merkezlerinde gorevli pratisyen hekim, ebe ve hemsireler
tarafindan aldiklar1 egitimlere uygun olarak pap smear testi yapilmaktadir. Ayrica kadin
hastaliklart ve dogum klinigine herhangi bir nedenle bagvuran tiim kadinlara rutin pap smear testi
yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2009).

Toplumda hemsirelerin en dncelikli gérevlerinden birisi birey, aile ve toplum i¢in sagligin
korunmasi ve gelistirilmesidir. Sagligin korunmasi ve stirekliliginin saglanmasinda toplumun
bilgilendirilmesi ve bu dogrultuda istendik davranislar1 gelistirerek, kazanilmis istenmedik
davraniglar1 degistirmek onemlidir (Kaymak¢i 2001). Davranis degisikligi saglamanin yolu
bireyin bilinglenmesi ve egitimden ge¢cmektedir. Dolayisiyla hemsirenin en 6nemli rollerinden
birisi olan saglik egitimi, kadinlarin olumlu saglik davranisi gelistirmelerinde etkili bir yontemdir
(Akyiiz ve ark., 2006; Koren ve Hertz, 2007; McCready ve ark., 2005; Wood ve ark.2002).
Saglik davranist degisikligi kisa bir siirede gerceklestirilemeyecegi i¢in kadinlarin serviks kanseri

erken tani davraniglarinin degistirilmesinde egitimlerin stirekli yapilmasi, egitim yapilacak
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grubun ozelliklerine ve davranisi engelleyen nedenlere yonelik olarak girisimlerin planlanmasi
gerekmektedir (Gokkoca, 2001).

Farkli etmenler kadinlarin saglhigi koruma ve gelistirmeye yonelik farkli davranis ve tutum
gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle bireylerin saghigi koruma ve gelistirme
davraniglari, gelistirilen modellerle agiklanmistir. Bu modeller kadinlarda davranig degistirme
calismalar1 icin de Onemli rehber olusturmaktadir. Meme ve serviks kanserinde erken tami
davramslar1 siklikla Saglik Inang Modeli kullanilarak agiklanmaktadir. Bunun yani sira Nola
Pender tarafindan gelistirilen Saghig Gelistirme Modeli de sagh§i koruma ve gelistirme

davraniglarinin agiklanmasinda kullanilmaktadir.

2.6. Saghk Inan¢ Modeli

Model, bazi insanlarin neden saglhigi koruma davraniglarini gosterirken, digerlerinin hastaliktan
korunma ve tarama programlarina yetersiz katilimini agiklamak amaciyla Hochbaum, Kegeles,
Leventhal ve Rosenstock tarafindan 1950 yilinda gelistirilmistir. Bu donemde 6nemli bir halk
saglig1 sorunu, bireylerin tiiberkiiloz taramalarindan, servikal kanser erken tanisi i¢in pap smear
testine, bagisiklama programlarindan iicretsiz veya ¢ok diisiik iicretle saglanan diger erken tani
yontemlerini  kullanmamalariydi. Bu nedenle model koruyucu saglik davraniglarinin
belirleyicilerinin 6ngoriilmesi amaciyla gelistirilmistir (Pender, 1987; Turner, Hunt, Dibirezzo ve
Jones, 2004).

2.6.1.Saghk inan¢c Modeli’nin Bilesenleri

2.6.1.1.Bireysel Ozellikler

Sosyo-Demografik Faktorler

Yas, cinsiyet, egitim, gelir gibi ozellikler sagligi koruma ve gelistirme davranislarint biligsel-
algisal faktorler lizerinden dolayli olarak etkilemektedir. Yas, egitim ve gelir gibi faktorlerin
artmasi saglhigr koruma davraniglarinda bulunma olasiligini arttirmaktadir. (U.S. Department of
Health And Human Services, 2005). Yapilan g¢alismalar kadinlarin meme kanseri erken tani
davraniglarinda bulunmalarinin  sosyo-demografik 06zelliklerine gore farklilik gosterdigini
belirtmektedir. Couture ve arkadaslarinin (2008) calismasinda egitim diizeyi ve sosyal

giivencenin olmamasi, Buki ve arkadaslarimin (2007) ¢alismasinda diisiik egitim diizeyi ile gelir
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seviyesinin diisiik olmasi, Zackrisson ve arkadaslarmin (2007) Isve¢’te yaptig1 calismada bekar
olma ve yasin artmasiyla, kadinlarin meme kanseri erken tani davraniglarinda bulunma
oranlarin azaldig1 saptanmistir. Benzer sekilde egitim diizeyinin diisiik olmasi, geng¢ yasta
olmak, yoksul olmak, sosyal giivencenin olmamasi ve bekar olmak kadinlarda pap smear testi
yaptirma davraniglarini olumsuz etkilemektedir (Behbakht, Lynch, Teal, 2004; Coutlee ve ark.,
2006; Couture, Nguyen, Alvarado ve ark., 2008; Oran, Can, Senuzun ve ark., 2003; Rodriguez,
Ward, Perez-Stable, 2005; Sadler, LaHousse, Riley, ve ark., 2010).

2.6.1.2.Algilar

Algilanan Duyarlilik

Saglikli davraniglarini benimsemede insanlar {izerinde etkili olan giiclii algilardan bir tanesi
algilanan duyarhiliktir. Bu, taninin kabuliinii, hastalia yakalanma olasiligim1 igermektedir.
Algilanan duyarliligin artmasi ile riski azaltmak i¢in davranis1 gosterme olasiligi da artmaktadir
(Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008). Yoksul kadinlarda meme kanseri ve serviks kanseri
duyarlhilik algisinin artmasi ile erken tani davranist gosterme oranlarimin arttigini gosteren
calismalar bulunmakla birlikte (Jirojwong ve MacLennan, 2003; Jirojwong ve ark., 2001),
literatiirde duyarlilik algisinin erken tani davranmiglari iizerinde etkisinin olmadigin1 gosteren
calismalarda yer almaktadir (Champion ve Menon, 1997; Champion ve Scott, 1997; Hyman,
Baker, Ephraim, Moadel, Philip, 1994; McFarland, 1999).

Algilanan Ciddiyet

Algilanan ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili bireysel inanglari ifade etmektedir.
Ciddiyet algis1 ¢ogunlukla tibbi bilgi veya deneyime dayansa da ayni zamanda bir kisinin
hastaligin yaratacagi zorluklar veya o kisinin genel olarak hayatindaki etkileri ile ilgili sahip
oldugu inanglardan da kaynaklanabilir. Ornegin; ¢ogu birey solunum yolu enfeksiyonunu
onemsemez ve birka¢ giin dinlenme sonrasinda iyilesecegine inanir. Ancak bireyde ayni zamanda
astim varsa grip algist onun ciddi bir hastalik olabilecegi yoniindedir. Algilanan ciddiyet
hastaligin 6liim, sakatlik, agri, sosyal kayiplar gibi olast sonuglar ile ilgili degerlendirmelerini
kapsamaktadir. Modelde beklenen saglik davraniglart ile ciddiyet algisinin 6nemi vurgulanmakla

birlikte, bircok toplumda kanserin ciddi bir hastalik olarak bilinmesi ve algilanmasi, bireyin
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meme kanserine yonelik davraniglarinda ciddiyet algisinin  etkisini  sinirlayabilecegi
belirtilmektedir (U.S. Department of Health And Human Services, 2005). Yoksul kadinlarda
yapilan ¢alismalardan Daevenport ve arkadaslart (2011) meme kanseri ciddiyet algisinin
mamografi taramalarina katilmada etkisinin olmadigini, Tuong (2007) ise ¢alismasinda
kadinlarin ciddiyet algilarinda artis ile birlikte erken tani davranisi gosterme oranlarinin arttigini
belirtmistir. Jirogwong ve arkadaglar1 (2001), pap smear testi yaptirma oranlarinin serviks kanseri
ciddiyet algisinin artmasi ile artig gosterdigini saptamistir.

Duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele alinmasi, algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir.
Meme ve serviks kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme-serviks kanserine yakalanmada
kendini tehdit altinda goren bir kadinin, ayni yastaki baska bir kadina gore daha fazla KKMM
yapma, mamografi, klinik meme muayenesi ve pap smear testi yaptirma egiliminde oldugu
belirtilmektedir (Glanz ve ark., 2008).

Saglik Motivasyonu

Sagligin stirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde davraniglarin olusmasi i¢in genel niyet ve isteklilik
durumunu ifade etmektedir. Saglik motivasyonu eylemin davraniga gecirilmesi ya da davranist
gostermede istekli olma durumudur. Bu kavram modele 1988 yilinda Becker tarafindan
eklenmistir (Nahcivan ve Seg¢ginli, 2003). Modele gore hastaliklar semptom olmadan da ortaya
cikabilmektedir ve kisinin saglik motivasyonu algist koruyucu saglik davramslarini
sergilemesinde 6nemlidir. Buna gore; kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik olarak saglik
motivasyonlarinin  yiikksek olmasi1 koruyucu saglik davranmiglar1 gdsterme olasiliklarini
arttirmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda da saglik motivasyonu algisinin meme kanseri erken tani
davraniglarinda etkili oldugunu gostermekle birlikte (Avct ve ark., 2007; Champion ve Scott
1997; Chuntharapat ve ark., 2005; Graham, 2002; Merey, 2002; Petro Nustas, 2001) bazi
caligmalarda saglik motivasyonunun erken tani davranmiglart iizerinde etkisinin olmadigi

belirtilmistir (Aydin, 2004; Ho, 2006; Seg¢ginli, 2007).

Algilanan Yarar
Gergeklestirilecek davranis sonucu, hastaliga yakalanma riskinin azalacag ile ilgili algilanan

yarardir. Kisi, koruyucu saglk davramisim1i gergeklestirmesinin  yarar saglayacagini
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diistinmektedir. Bu yarar, hastalia yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisidir. Algilanan
yarar, bireyin saglik davranisin1 uygulamaya agik olup olmadigini belirler. Bu nedenle bireylere
olumlu saglik davranislarini uygulama ve siirdiirmenin yasam siiresine ve yasam kalitesine olan
etkileri 6gretilerek, bireylerin saglikla ilgili tutum, davraniglar ve olumlu saglik uygulamalar
yapmanin yarart ile ilgili bilgilenmeleri saglanabilir. Boylece bireyin kendi sagligini kontrol etme
olasilig1 artar (Glanz ve ark., 2008; U.S Department of Health And Human Services, 2005).
Yapilan c¢aligmalarda meme kanseri erken tani yontemlerine yonelik olarak kadinlarin
algiladiklar1 yararlar arasinda, hastaligin erken tanilanmasi ile daha kolay tedavi imkanlarini
saglamasi, kanserden Oliimleri azaltmasi, erken donemde kitleyi tespit etmeyi saglamasi, tedavi
icin bir sans olarak goriilmesi, saglig1 siirdiirme ve uzun bir yasami saglamak yer almaktadir
(Champion ve Scott, 1997; McDonald, Thorne, Pearson ve Adams-Campbell, 1999; Skinner,
Arfken ve Sykes, 1998).

Algilanan Engeller

Onerilen davranigin gerceklestirilmesini zorlastirdig1 diisiiniilen engeller ya da davranisin olasi
olumsuz yonleridir. Bagka bir deyisle, saglikla ilgili koruyucu bir davranisin gerceklestirilmesini
engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir. Kisi, davranisin olumlu ve olumsuz
sonuglarmi tartar. Koruyucu saglik davranislarinin gergeklestirilmesini engelleyen en onemli
degisken, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki farktir (Glanz ve ark., 2008; U.S.
Department of Health And Human Services, 2005). Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar,
algilanan engellerin etkisini azaltirsa, davranig gergeklestirilir.

Kadinlarda meme kanseri erken tanisina yonelik algilanan engelleri arasinda hekim
Onerisinin olmamasi, bilgi eksikligi, utanma, agri, maliyet, vakit bulamama, radyasyon alma
korkusu, islemleri gereksiz bulma ve kotii bir sonugla karsilasma endisesinin yer aldigi
belirtilmektedir (Champion ve Menon 1997; Champion ve Scott 1997; Holm, Deborah, Curtin,
1999; Yarbrough ve Braden 2001)

Pap smear testini yaptirmaya yonelik kadinlarin algiladiklart engeller arasinda ise bireyin
saglik algisinin diisiik olmasi, saglik glivencesinin olmamasi, kanser korkusu, ulagim yetersizligi,
saglik kurumunun uzak olmasi, kanser ve erken tan1 hakkinda bilgi eksikligi, kiiltiiri, geleneksel

uygulamalari gibi nedenlerin yer aldig1 belirtilmektedir (Juon, Seung-Lee, Klassen, 2003; Leyva,
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Byrd, Tarwater, 2006; Markovic, Kesic, Topic, Matejic, 2005; Wong, Wong, Low, Khoo, ve ark.,
2009).

Algilanan Oz-Etkililik

Algilanan &z-etkililik, 1988 yilinda Rosenstock, Strecher ve Becker tarafindan Saglik Inang
Modeli’ne eklenmistir. Albert Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami’nin bilesenlerinden biri olan
0z etkililik, beklenen sonuglara ulasmak i¢in davranisin gergeklestirilmesi ile ilgili kisinin
kendine olan inancini, kararliligini ve iradesini kapsamaktadir. Bu nedenle, davranis
degisikliginin baslatilmasi ve davranigin siirdiiriilmesinde 6z etkililik 6nemli rol oynamaktadir
(Glanz ve ark., 2008; U.S. Department of Health And Human Services, 2005). Bir bireyin 6z-
etkililik algisin1 etkileyen dort faktér bulunmaktadir. Bu faktorlerden en Onemlisi gercek
performanstir. Birey tekrarlayan bir sekilde bazi davranislar1 gerceklestirebiliyorsa 6z-etkililik
algis1 artmaktadir. Ayni sekilde bireyin tekrarlayan bir sekilde bir davranisi gostermede basarisiz
olmasi, o davranisa yonelik Oz-etkililik algisinin azalmasina neden olmaktadir. Bireyin 6z-
etkililik algisinin gelistirilmesi ile sonraki dénemlerde bireyin o davranisa 6zgii yasadigi gecici
basarisizliklardan 6z-etkililik algisini etkilenmeyecegi belirtilmektedir (Crain, 2005; Glanz ve
ark., 2008; Pender, 2006).

Ikinci olarak o6z-etkililik baskalarinin deneyimlerinden de etkilenmektedir. Bir kisi,
bagkalarimin basarili oldugu davranislar1 gozlemleyerek, o davranisi kendisinin de yapabilecegine
olan inanci gelismektedir. Bu durum 6zellikle bireyin digerleri ile ayni yetenege sahip oldugunu
diistindigii durumlarda daha fazla etkili olmaktadir (Crain, 2005; Glanz ve ark., 2008; Pender,
2006).

Oz-etkililigi etkileyen diger bir faktér sozel iknadir. Bireyi bir davramsi gosterme
konusunda cesaretlendirmek, kisinin davranist gosterme olasilifini arttirmasma neden
olmaktadir. Bu sekilde sozel ikna kisinin zor yerine getirebilecegi davranislar {izerinde ¢ok etkili
olmasa da, basar1 biiyiik 6l¢iide 6zel bir yetenekten ¢ok bireyin ¢abasina bagli oldugu i¢in digsal
motivasyon davranisi gerceklestirmede yardimei olabilmektedir (Crain, 2005; Glanz ve ark.,
2008; Pender, 2006).
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Son olarak o6z-etkililik fizyolojik ozelliklere gore degerlendirilmektedir. Ornegin;
yorgunluk durumunu birey davranigi yerine getirmesinin zorlasmaya basladiginin bir gostergesi
olarak yorumlayabilmektedir (Glanz ve ark., 2008; Pender, 2006).

Yapilan c¢alismalarda yoksul kadinlarin meme kanseri erken tani davraniglarinda
bulunmalarini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi olarak 6z-etkililik algis1 gdsterilmektedir
(Champion ve Menon, 1997; Champion ve ark., 2005; Daevenport ve ark., 2011; Jirogwong ve
Maclennan, 2003; Lu, 2001; Palmer ve ark., 2005; Fernandez ve ark., 2009). Benzer sekilde
yoksul kadinlarin pap smear testi yaptirma ile 6zetkililik algilar1 arasinda anlamli iligki vardir

(Jirogwong ve ark. 2001; Tung ve ark., 2008).

2.6.1.3. Eylem

Eyleme Gegiriciler

SIM gelistirilirken, davranisi tetikleyen faktorler de tartigilmistir. Davranisi gergeklestirmek igin
gereken hazir bulunuglugun (algilanan duyarlilik ve algilanan yararlar), ancak davranigin nedeni
olan eyleme geciriciler ile artabilecegi belirtilmektedir. Eyleme geciriciler davranisi tetikleyen
mekanizma olarak kabul edilmektedir. Model, harekete ge¢mek igin, hastaligin siddetinin,
algilanan duyarlilk ve algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunuslugun o6nemli oldugunu
belirtmektedir (Glanz ve ark., 2008; U.S. Department of Health And Human Services, 2005).

Meme ve serviks kanseri erken tam1 davranmislan ile ilgili yapilan calismalarda eyleme
geciriciler olarak siklikla hatirlatici (telefon ile arama, e-mail ve mektup gonderme, akran
gruplar1) kullaniminin davranisi siirdiirmede etkili oldugu gosterilmektedir (Bonfil ve ark., 2009;
Champion ve ark., 2002; Kwok ve ark., 2005; Seow ve ark., 1998; Taplin ve ark., 2000).

Sonug olarak SIM, saglig1 korumada birincil, ikincil ve iigiinciil koruma olarak adlandirilan
saglik davraniglarinin  uygulanmasinda onemli bir yere sahiptir. Ayni zamanda, saglik
profesyonellerinin, davranisla ilgili eyleme gegiriciler konusunda bireylere yardimci olmasina
olanak saglamaktadir.

Saglik Inang Modeli revize edilmeden &nce Pender, modelde yer alan engel ve yarar
algisinin sagligt koruma davraniglarini agiklamada veya davranigi tahmin etmede en Onemli
kavramlar arasinda oldugunu ayrica algilanan ciddiyet ve duyarliligin sagligit koruma

davraniglarin1 aciklamada belirleyici oldugunu belirtmistir. Ancak davranisin olugsmasi i¢in karar
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verme siirecini etkileyen kontrol algisi, 6z-etkililik algisi, sagligin tanimi ve saglik algis1 gibi
bilissel algisal degiskenlerin modelde yer almasi gerektigini belirterek, bu kavramlar1 da iceren

Saglig1 Gelistirme Modeli’ni olusturmustur (Pender, 1987).

2.7.Sagh@ Gelistirme Modeli

Pender, 6z-etkililik algisi, kontrol algisi, sagligin tanimi ve saglik algisi gibi bilissel algisal
degiskenleri de iceren Sagligi Gelistirme Modeli’ni (SGM) 1987 yilinda gelistirmistir ve 1996
yilinda modeli revize etmistir.  Saghgr Gelistirme Modeli sagligi gelistirme alanindaki
uygulamalara yol gosterecek niteliktedir ve model sagligi koruma modellerinin tamamlayicisi
olmay1 amaglamistir (Pender,1987).

Sosyal 6grenme teorisinden temel alinarak gelistirilen bu modelde bireyin saglik davranisi
tizerinde dogrudan ve dolayli etkisi olan faktorler tanimlanmaktadir. Sagligi gelistirme modelinde
“Bireysel Ozellikler ve Deneyimler” olarak gosterilen degiskenler ‘nceki davramslarla iliski’ ve
‘kisisel faktorler’dir. Sagligr gelistirme modelindeki davranisa 6zgii bilissel faktorler; ‘algilanan
yarar ve engel’, ‘0z-etkililik algist’, ‘aktiviteyle iliskili etki’, ‘kisilerarasi etkiler’ ve ‘durumsal
faktorler’ olup sagligi gelistirme davranislarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde baslica
motivasyonel mekanizmalardir. Modelde ayrica ‘eylem planina baghlik’ ve ‘acil talep ve
tercihlerin karsilanmasi’ kavramlar1 yer almaktadir (Pender, 2006).

Saglig1 Gelistirme Modeli ile Saglik Inang Modeli’nin benzer kavramlari arasinda kisisel
faktorler, algilanan engel ve algilanan yarar, oz-etkililik algisi ve kisiler arasi iligkiler
bulunmaktadir. Model, SIM’e benzer olarak algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z-
etkililik gibi kavramlarin davranis olusumunda 6nemli oldugunu agiklamaktadir. Ayrica Saghgi
Gelistirme Modeli’nde bireylerin davranisi lizerinde Onceki davramislarimin etkili oldugu
belirtilmektedir. Sagligi Gelistirme Modeli meme ve serviks kanseri erken tani davraniglari
tizerinde sinirh sayida calisilmis olmasinin yani sira, Pender, bireylerin egzersize yonelik
davraniglarini agiklamada SGM kullanilarak yapilan ¢alismalarin %75’ inin sonraki davranislari
tanimlamada 6nceki davraniglarin etkisini destekledigini belirtmektedir (Pender, 2006). Pender’a
gore davraniglart en iyi tahmin etmede gegmisteki ayni veya benzer davranisin sikligi dnemlidir.
Onceki davranislar saglik davranislarmi hem dogrudan hem de dolayli yoldan etkilemektedir.

Simdiki davraniglara 6nceki davranislarin direkt etkisi, bireyi davranisa hazirlayarak aligkanlik
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olusumuna katki saglamasina bagli olabilecegi belirtilmektedir. Davranig her ortaya ¢iktiginda
aligkanliklarin giicli artmaktadir. Sosyal Biligsel Teori ile uyumlu olarak onceki davranislar;
algilanan 0z-etkililik, yarar, engel ve aktiviteyle iliskili etki iizerinden sagligi gelistirme
davraniglarin1  etkilemektedir (Pender, 1987; 2006). Bandura’ya gore bir davranigsin
gerceklestirilmesi, o davranisla ilgili bireyin yeterliligine, geribildirimlere ve becerisine baglidir.
Davranisla ilgili beklenen yararlar Bandura tarafindan sonug beklentileri olarak belirtilmektedir.
Davranigsa 0zgii engeller, bas edilmesi gereken bir durum olarak hafizada saklanirken davranis
oncesi ve sonrasindaki pozitif ve negatif diisiinceler de saklanmaktadir. Onceki davranislar tiim
bu kavramlarm etkileri ile iliskili olarak sagligi koruma davranislarini etkilemektedir (Bandura,
1999; Crain, 2005).

Sagligi Gelistirme Modeli kullanilarak yapilan c¢alismalarda; bireylerin egzersiz
davranislari, fiziksel aktivite, isitmeye yonelik koruyucularin kullanilmasi, kolorektal kanserden
korunma davranislari, beslenme aliskanliklar1 gibi konular ele alinmistir. Saghk Inang Modeli
kadinlarda meme kanseri Oncelikli olmak {izere, serviks kanseri erken tanmi davranislarini
aciklamada siklikla kullanilmasina ragmen Saghigi Gelistirme Modeli’nin bu konularda
caligilmasi sinirlidir. Saghigr Gelistirme Modeli kullanilarak yapilan bir ¢alismada meme kanseri
erken tanisinda KKMM’ye yonelik egitim programinin etkisi incelenmektedir. Caligmada egitim
programina katilan kadinlarin meme muayenesine yonelik olarak algilanan engellerinin egitim
almayan gruba oranla azaldigi, yarar ve 6z-etkililik algilarinin arttig1 belirtilmistir. Ayrica egitim
alan gruptaki kadinlarin erken tan1 davranigi gésterme oranlariin arttig1 gosterilmektedir (Taylor,
1998).

Saghigi Gelistirme Modeli’nin kavramlarindan ‘Onceki davranislarla iliski’ ile “saglik
sorumlulugu” ve Saglik inan¢ Modeli kavramlarmin birlikte kullanilmasmin, yoksul kadinlarda
davranig degisimi i¢in uygulanacak girisimlerin planlanmasinda etkili olacag: diistiniilmektedir.
Bu modellerin kullanilmasiyla yoksul kadinlarin;

e Yapilacak egitimler ile meme ve serviks kanserine yonelik bilgilendirilmesi,
e Duyarlilik ve ciddiyet algisinin gelistirilmesi,

e Yarar algisimin yiikseltilmesi, 6z-etkililik algisinin gelistirilmesi,

e Algilanan engellerin belirlenip, belirlenen engellerin ortadan kaldirilmasi,

e Hatirlatici kullanilmasi ile erken tan1 davranisi gostermeleri saglanabilir.
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ARASTIRMANIN BIiRINCI ASAMASI (KALITATIF BOLUMU)
3. GEREC VE YONTEM

Aragtirma iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Birinci asama; yoksul kadinlarin meme ve
serviks kanseri erken tan1 davraniglarindaki engelleri belirlemeye yonelik olarak kalitatif olarak
yiirtitiilmiistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Yoksul kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tanisina yonelik uygulamalarinda engelleyici
faktorleri belirlemeye yonelik olan ¢alismanin birinci asamasi; odak grup goriismesi yontemi ile
kalitatif olarak gerceklestirilmistir. Odak grup goriismeleri meme ve serviks kanseri i¢in farkli

gruplarda ve birbirinden bagimsiz olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yeri

Bu calisma Izmir Ili, Balcova Bélgesi’nde Egitim ve Cetin Eme¢ Mahalleleri’nde yapilmistir.
Balgova Bolgesi sekiz mahalleden olugmakta olup, sosyo-ekonomik seviyesi diisiik olan kadinlar
cogunlukla Egitim ve Cetin Eme¢ Mahallelerinde yasamaktadir. Bu mahallelerde; toplumsal
dayanismay1 arttirmak, kadinlarin meslek sahibi olmalarina yardimei olmak, egitim sistemini

giiclendirmek amaciyla Balgova Belediyesi tarafindan kurulmus olan semt evleri bulunmaktadir.

Calisma semt evlerinde yiirtitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Balgova Bolgesi, Egitim ve Cetin Eme¢ Mahallelerinde yasayan 20-60 yas
grubu 7645 kadin olusturmustur. Bu kadinlar arasinda yoksulluk 6l¢iimii sonuclarina gore aylik
geliri 4 kisilik bir aile igin 600 TL ve altinda olan kadinlar yoksul grup olarak g¢alismaya
alinmistir. Caligmada yoksulluk kriteri gida-kalori yaklagimina gore hesaplanan ‘mutlak
yoksulluk 6l¢iimii® yapilarak belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii bir bireyin yasayabilmesi igin
gerekli giinliik kalori miktarim1 2400 kalori olarak belirlemistir. Bu kaloriyi karsilamaya yetecek
geliri olmayanlar mutlak yoksulluk sinifina girmektedir. Bu yontem geregi once birey indeksine
gore ailede kag yetiskin yasadigi hesaplanmistir. Daha sonra temel besinler tablosunda bulunan
gida maddelerinin satis fiyatlar1 yerel marketlerden alinarak dort kisilik bir aile i¢in gerekli para

miktar1 belirlenmistir. Aile tiyelerinin dortten fazla ya da daha az olmasi durumunda basit oranti
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yontemi ile kisi sayisina gore yoksulluk belirlemesi yapilmistir. Bu tutar1 karsilamayan bireyler
yoksul siifina alinmistir. Yoksul olan kadinlar arasindan 6rneklem se¢iminde 6lgiit 6rnekleme
yontemi kullanilmastir.

Meme kanseri erken tani davranmislarina yonelik olarak; ol¢iit 6rneklem igin belirlenen
kriterler yoksul ve 20-60 yas grubunda olmaktir. Memesinde herhangi bir kitle bulunmayan veya
meme kanseri tanist almamuis, her ay diizenli KKMM yapmayan, son 1 yil igerisinde klinik meme
muayenesi ve mamografi yaptirmamis olan toplam 40 kadin arastirmaya alinmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 41.25£8.66°dir. Gelirleri ortalama 454.25+273,72 TL olup evde yasayan birey
sayis1 ortalamasi 4.6£1.12°dir. Kadinlarin %60°1 ilkokul mezunu, %82.5’1 evlidir ve %87.5’inin
sosyal giivencesi vardir.

Serviks kanseri erken tani davranislarina yonelik olarak 6lgiit 6rneklem icin belirlenen
kriterler; yoksul ve 20-60 yas grubunda olmaktir. Son bir yil icerisinde pap smear testi
yaptirmamig, histerektomi ameliyati ge¢irmemis olan toplam 27 kadin arastirmaya alinmustir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 39.11+8.11°dir. Gelirleri ortalama 458.29+222.54 TL olup evde
yasayan birey sayisi ortalamasi 4.3+1.41°dir. Kadinlarin %55.6’s1 ilkokul mezunu, %89’u evlidir

ve %63 linilin sosyal giivencesi vardir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Yoksul kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davranislari engellerini belirlemeye
yonelik olarak; iic uzman kisi tarafindan degerlendirilen yar1 yapilandirilmis soru formlari
“Meme kanseri erken tan1 davraniglarina yonelik algilanan engeller goriisme formu” (8 soru) (Ek
1) ve “Pap smear testi yaptirmaya yonelik algilanan engeller goriisme formu” (6 soru) (Ek 2)

kullanilmastr.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler odak grup goriismesi yontemi ile toplanmistir. Mahalle muhtarliklarindan iki mahallede
yasayan tim 20-60 yas grubu kadinlarin adresleri alinarak kadinlarin evlerine gidilmistir.
Orneklem kriterlerine uyan kadinlara ¢alismanim amaci agiklanmis ve sézel onamlar alindiktan

sonra odak grup goriismesi i¢in semt evlerine davet edilmistir.
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Meme kanseri erken tani davraniglarina yonelik olarak; katilimci sayilarinin 6-9 arasinda
degistigi toplam 5 odak grup goriismesi yapilmistir. Meme kanseri odak grup goriismelerinde
katilimeilarin tiimii teyp kaydina izin vermistir. Ayrica bir gézlemci tarafindan not tutulmustur.

Serviks kanseri erken tami davramiglarina yonelik olarak, katilimci sayilarmin 5-8
arasinda degistigi 4 odak grup goriismesi yapilmistir. Serviks kanseri erken tani davraniglarina
yonelik olarak yapilan ii¢ odak grup goriismesinde katilimcilarin tiimii teyp kaydina izin vermistir
ve ayrica bir gézlemci tarafindan not tutulmustur. Bir odak grup goriismesinde katilimcilardan bir
kisi teyp kaydina izin vermedigi i¢in goriisme gozlemci tarafindan not edilmistir.

Odak grup goriismeleri tek oturumda yapilmis ve en az 40, en fazla 65 dakikada
tamamlanmistir. Goriismeler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis Goriisme
Formu’na bagh olarak gergeklestirilmistir. Goriisme sorulari standart bir sira ile sorulmamis
gelen yanitlara gore sorular yonlendirilmistir. Arastirmaci i¢ gegerligi saglamaya yonelik olarak
goriismeler esnasinda katilimcilarin sdylediklerini tekrarlayarak ve 6zetleyerek yanlis anlamalari
Onlenmis ve katilimcilarin dogru anlasilip anlasilmadiklari kontrol etmistir. Goriismelere,
arastirma konusu ile ilgili yeni bir kavram veya farkli bir ifade ¢ikmayana kadar devam edilmis
ve verilerin doygunluk noktasna geldigi sonucuna varildiginda veri toplama islemine son

verilmistir (Yildirim ve Simsek, 2006).

3.6. Verilerin Coziimlenmesi ve Analizi

Gorlismelerden sonra kaydedilen veriler, bir hafta i¢inde metne doniistiiriilmiistiir. Daha
sonra ikinci bir kez veriler ses kaydindan dinlenerek metin kayitlarinin yanligsiz ve eksiksiz
oldugu dogrulanmis ve bu yolla verilerin glivenirligi saglanmistir.

Ses kayitlarindan edilen ham veriler igerik analizi teknigi kullanilarak analiz edilip
yorumlanmistir. Bu ¢alismada, goriisme metni tekrarli okumalardan sonra genel bir gerceve
icinde kodlama yapilmistir. Bu tiir kodlamada daha onceden belirlenen ve verilerden ¢ikarilan
kavramlar birlikte kullanilmaktadir. Kodlama bu kavramsal yapiya gore yapilmistir. Daha sonra
ortaya ¢ikan yeni kodlar listeye eklenmistir. Bu tiir kodlama siirecinde, genel kategoriler ya da
temalar onceden belirlenmekte ve bu temalar altinda yer alabilecek daha ayrintili kodlar verilerin
incelenmesi sonucu ortaya c¢ikmaktadir (Yildirnm ve Simsek 2006). Bu nedenle oncelikle

“Goriisme Kodlama Anahtar1” hazirlanmistir. Uygulama sonrasinda, bu ¢alisma i¢in arastirmanin
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giivenirligini saglamada goriisme kodlama anahtarlar1 ve goriisme dokiimleri iki ayr1 arastirmaci
tarafindan incelenmistir. Goriis birligi ve gorlis ayriligi olan konular tartigilarak gerekli
diizenlemeler yapilmis ve goriis birligine ulasilmistir.

Goriisme kodlar1 olusturulduktan sonra kategoriler, temalar ve temalar arasi iliskiler
belirlenmistir. Bulgulara arastirmacinin yorumlart da eklenmistir. Bu yolla arasgtirmanin
“Betimleme”, “Analiz” ve “Yorumlama” basamaklar1 olusturulmustur. Ayrica, arastirma
bulgulariin ig-giivenirligini ve gecerligini artirmak amaciyla katilimci goriislerinden alintilar

yapilmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan 6nce Balgova Kaymakamligi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Katilimceilara arastirma ile ilgili bilgi verilerek
sOzel onamlar1 alinmistir. Ayrica odak grup goriismelerine baslamadan 6nce katilimcilardan izin

alindigina iliskin sesleri kayit cihazina kaydedilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yoksul Kadinlarda Meme Kanseri Erken Tan1 Davramislarindaki Engeller

Yoksul kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik algilanan engellere iliskin yapilan odak

grup goriismelerinden elde edilen veriler Tablo 6°da belirtilmistir.

Tablo 6. Yoksul Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tami1 Davramislarina Yonelik Engeller

Ana Tema Kategoriler Engeller
1. Bireysel Tutum ve Bilgi Eksikligi Bilgi eksikligi
Inanclar Yanlis bilgi
Bilmeme
Duyarhlhik Algisi Fiziksel bulgu yoklugu
Saglikli hissetme
Oz-Etkililik Algist Bilgi eksikligi

Onceliklerin Farkh olmasi

Korku

Saghga Onem Vermeme

Utanma

Evde Bakimndan Sorumlu
Olunan Bireylerin Olmasi

Psikomotor beceri yetersizligi

Baska sorunlarin varligi
Maddi sikintilar,

Ailevi sorunlar,
Cocuklarin bakimi
Gegim

Kitle ¢ikma
Kanser tanisi alma
Kendilerini saglikli hissetme

Erkek saglik personeli

Cocuk
Yash

2. Saghk Hizmeti
Sunumu

Maddi olanaklarin sinirli olmasi
Sosyal gilivencelerinin olmamasi
Muayene i¢in randevu alamama
Uzun bekleme zamani
Tetkiklerin kisa
tamamlanamamasi

surede

49




Saglik personelinin iletisimi
Muayeneden memnun olmama

3. Kiiltiirel Faktorler Kadercilik

1. Bireysel Tutum ve inanclar

Caligsmada bireysel tutum ve inanglar temasi; bilgi eksikligi, duyarlilik ve 6z-etkililik algilarinin
diisiik olmasi, onceliklerin farkli olmasi, korku, sagliga 6nem vermeme, unutma, utanma ve
kadinlarin evde bakimindan sorumlu olduklar1 bireylerin (¢ocuk ve yasli) olmasi seklinde
belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin meme kanseri belirtileri ve risk gruplarina, erken tani
yontemleri ve bu yoOntemlerin nasil uygulanacagina iliskin bilgi eksikligi bulunmaktadir.
Kadinlarin bazilar1 meme kanseri belirtilerine yonelik yanlis bilgileri nedeniyle erken taniya
yonelik davranislar1 gostermediklerini ifade etmislerdir.

-Ben biiyiik gogiislerde daha riskli oldugunu biliyorum. Yani daha ¢ok goriiliiyormus meme
kanseri. Gogiislerim kiigtik oldugu i¢in meme kanseri olacagimi diistinmiiyorum (3. Katilimci).
-Bayanlar emzirdigi zaman gogiis kanseri riski biraz daha az diye biliyorum. Ben ¢ocugumu
emzirdigim icin bir sey yapmiyorum (5. Katilimci).

-60 yasindan sonra daha riskli diye soylediler. Yani 60 yasindan sonra goégiis kanserine
vakalanabiliyorsun diye soylendi. Onun i¢in su anda bizim i¢in onemli degil (15. Katilimci).

Erken tan1 yontemlerine iliskin olarak 6zellikle tiim kadinlar klinik meme muayenesinin ne
oldugunu hi¢ duymadiklarni ifade etmislerdir. Kadinlarin KKMM’nin nasil uygulanacagi, ne
zaman KKMM yapilacagi, klinik meme muayenesinin ne zaman yaptirilacagi ve mamografinin
ne zaman cekilmesi gerektigine iliskin yeterli bilgileri bulunmamaktadir. Bazi1 katilimcilar
mamografiyi erken tan1 yontemi olarak gérmediklerini bildirmislerdir.

- Bir degisiklik oldugu anda veya elimize yabanci bir kitle geldigi zaman doktora basvurmak
erken tam yontemidir (9. Katilimci).

-KKMM 'nin menapozdan sonra yapimasi gerekir (22. Katilimci).

-Mamografi 60 yasindan sonra ¢ekiliyor galiba (35. Katilimcu).

-Mamografi erken tani yontemi degildir zannetmiyorum (36. Katilimci).
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Katilimcilarin meme kanserine iliskin duyarlilik algist ve oz-etkililik algisimin diigik
oldugu saptanmistir. Bu algilardan en fazla ortaya ¢ikan duyarlilik algisidir. Genellikle kadinlar
meme kanserine yakalanma risklerinin diisiik oldugunu, bu nedenle erken tani yontemlerini
uygulamadiklarini ifade etmislerdir.

- Gerek duymuyoruz yoktur bir sey diye (14. Katilimct).
-Agik¢ast onemsemiyoruz. Basimiza bir sey geldigi zaman is isten ge¢mis oluyor (19. Katilimci).

Goriismelere katilan kadinlar KKMM yapma konusunda engelleri arasinda, neyi bulmalari
gerektigini  bilmediklerini, muayene sirasinda hissettiklerinin  normal olup olmadigini
anlamadiklarini belirtmislerdir.

-Muayene yaptim ancak hichir sey bulamadim, yani ¢oézemedim. Ondan sonra niye bunu
yapwyorum ki kendi kendime moralimi bozuyorum diye yapmaktan vazgegtim (3. Katilimc).
-Zaten biz anlayamayiz ki onu, hi¢chir sey anlayamayiz (19. Katilimci).

-Benim aklima geliyor, bazen uygulamaya c¢alistyorum ama ne bulacagumi bilemiyorum (27.
Katilimcu).

Onceliklerin farkh olmasi, kadmlarin meme kanseri erken tani uygulamalari engelleri
arasinda yer almaktadir. Katilimecilar; maddi sikintilar, ailevi sorunlar, ¢ocuklarin bakimi,
toplumda kadinin statiisii ve buna bagl olarak yerine getirilmesi zorunlu olan gorevler nedeniyle
kendi sagliklarini ihmal ettiklerini belirtmislerdir.

-Biz kadinlarin yapist boyle, anaglik var (6. Katilimci).

-Ozveri var. Ya da kendimizi boyle sindirmisiz, saghgimizi diisiinmiiyoruz (23. Katilimct).

-Benim ge¢im derdim daha once gelir. Cok biiyiik bir sorumluluk, biyiik bir yiik biniyor
omuzlarina (28. Katilimci).

-Tabi kendime bakarim, ama ilk once evimi, cocuklarimi diistiniiriim. Kirada oturabilmen icinde
once kirayr vermen gerekiyor. Sorunlar ¢ok (36. Katilimci).

-Sorumluluklarimiz ve yasadigimiz stres nedeniyle aklimiza gelirse ayda yilda bir kere yapip
bakiyoruz (39. Katilimci).

Odak grup goriismelerinde en fazla 6n plana ¢ikan engeller arasinda korku yer almaktadir.
Kadinlar, KKMM vyaparken eline bir kitle gelmesinden, klinik meme muayenesi ve mamografi

sonucunun kotli ¢ikmasindan korktuklarini belirtmislerdir. Kanser olma ihtimalinin getirdigi
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korkuyu yasamak yerine, erken tani uygulamalarini erteleme ve bilmeden yasayarak O6lmeyi
tercih etmektedirler.

-Diistinmek te istemiyorum, aklima getirmek de istemiyorum (5. Katilimci).

-Evet korku var. Acaba diye. Ama gérmesem, bilmesem, bilmiyordum derim, éliiriim giderim diye
diistintiyorum (12. Katilimci).

-Insan yine de korkuyor ister istemez. Psikolojisi hemen alt iist oluyor. Acaba korkularimizdan
dolayinmi gitmek istemiyoruz, muayene etmek istemiyoruz, gidemiyoruz. Ben herhalde korkuyorum
(23. Katilimci).

Bes odak grup goriismesinin ikisinde meme kanseri erken tani uygulamalar1 engelleri
arasinda kadinlarin sagliga onem vermemeleri yer almaktadir. Kadinlar, kendilerini rahatsiz
edecek bir sikayetleri olmadig: siirece saglikli olduklarini ifade etmislerdir. Ayrica gevrelerinde
yasayan ve meme kanseri tanisi alan kadinlarin olmasinin kendi sagliklarina daha fazla 6nem
vermelerini sagladigini ancak bu durumun etkisinin ¢ok kisa stirdiigiinii belirtmislerdir.
-Saglhigimiza onem versek yapariz (10. Katilimci).

-Cok ciddi bir sey olmadig siirece gecistiriyoruz sikayetlerimizi. Yataga diismedigimiz siirece
gitmiyoruz (37. Katilimci).

Katilimcilar, meme ve kadin viicudu mahrem olarak goriildiigii i¢cin utanma duygusunun
yasandigint ve bu nedenle kendilerinin taramalara katilmadiklarin1 ya da katilmakta isteksiz
olduklarmm1  vurgulamiglardir.  Hekimlerin kadin  olmasmmin  taramalara  katilimlarim
kolaylagtiracagini diisiinen ve 6neren kadinlar bulunmaktadir. Kadinlardan bazilari ise taramalara
katilmalarinda hekimin kadin veya erkek olmasinin kendilerini rahatsiz etmedigini
belirtmislerdir.

-Midemizde bir problem oldugu zaman veya bir yerimizde agri oldugunda onu anlatiyoruz ancak
kadinlara 6zel bir muayeneye gittigimizde ¢ekiniyoruz (3. Katilimci).

-Kadinlarin yapisinda var utanga¢lik. Ornegin ultrason cektirirken ben memelerimi kapatryorum
doktor agiyor hakli olarak (16. Katilimci).

Katilimcilar, erken tani davramist ve Ozellikle klinik meme muayenesi ve mamografi
cektirme konusunda bakimindan sorumlu olduklart kisilerin engel olusturdugunu
belirtmislerdir. Kadimnlar genellikle ¢ocuk bakimi {izerinde durmuslar ve hastaneye gitmenin

zamanlarinin ¢ogunu aldigini, bu siire igerisinde ¢ocuklarmi birakacak bir yer olmadiginm
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sOylemislerdir. Bu duruma yonelik olarak, alisveris merkezlerinde oldugu gibi hastanelerde de
cocuklarini birakabilecekleri bir yer olmasi dnerisinde bulunmuglardir.
-Cocuklarim evde ben ¢ocuklarimi birakip ta gidemem (16. Katilimci).

-Hastanede miimkiin degil, durmuyor ¢ocuklar, kimseye de birakamiyorsun (22. Katilimci).

2. Saghk Hizmetleri Sunumu

Saglik hizmetleri sunumu temasi igerisinde Mmaddi olanaklarin sinirli olmast 6zellikle katilimei
grubun yoksul olmasi nedeniyle, tim odak grup gorlismelerinde en fazla tartisilan engeller
icerisinde yer almaktadir. Ayrica kadinlarin sesyal giivencelerinin olmamasi, muayene ve
tetkikler i¢in ticret 6deme zorunlulugunu getirmektedir. Sosyal giivencesi olan bireyler ise; bazen
hastaneye gitmek i¢in paralarinin olmadigini belirtmistir.

-Benim sosyal giivencem yok, sosyal giivencem olmadig icin gidemiyorum (20. Katilimci).

-Yol parasi, hastanede acikiyorsun, bazen ¢ocugunu gotiiriiyorsun, ¢ocuk actkiyor, susuyor. O
gtin biitiin giin orda beklemen sana 10-15 TL’ye mal oluyor. Bunu her giin yasadigint diisiin (25.
Katilimcr).

-Hesaplamak zorundayiz. Hayat sartlarini biliyorsunuz (32. Katilimci).

-Bes-on TL bile ¢ikmiyor bazen (35. Katilimcu).

Kadinlar muayene icin randevu alamamanin hizmet alinimini engelledigini belirtmistir.
Katilimcilar, hastanelerin ¢ok kalabalik oldugunu, bu nedenle randevularin uzun zaman sonrasina
verildigini ifade etmislerdir. Erken taninin 6nemli oldugunun sdylenmesi ve buna ragmen erken
donemde tetkiklerin yapilmamasinin birbirine zit durumlar oldugunu da belirtmislerdir.

-Bana siiphelerim var diyorlar hem de ii¢ ay sonraya giin veriyorlar (8. Katilimcu).

Hastanede uzun bekleme zamani, tetkiklerin kisa siirede tamamlanamamast bir diger
engelleyici faktdr olarak grup igerisinde tartisilmigtir. Kadinlar, hastaneye gittiklerinde
islemlerinin hemen bitmedigini, biitiin glinlinii ayirmak zorunda kaldiklarini, hatta bu islemlerin
haftalarca siirdiigiinii belirtmiglerdir. Bu nedenlerden dolayr kadinlar hastaneye gitmek
istememektedir. Ayrica c¢ocugu olan kadmlar, bir giin i¢in ¢ocuklarinin bakimlarin
saglayabileceklerini ancak uzun siiren islemlerde bu durumun kendileri i¢in problem yarattiZini

belirtmislerdir.
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-Bugtin git yarin gel, yarin ¢ocuklart evde yalniz birakip gidemiyorsun. Bir daha gidemedim (2.
Katilimcy).

-Cok gelip gidiliyor, ger¢ekten hastanelerde biktiryor insani (12. Katilimcu).

-Bir kere basladigin zaman bitmiyor (17. Katilimci).

Katilimcilar saglik personelinin iletisiminin de hizmet almayir engelledigini ifade
etmiglerdir. Saglik personelinin yogunluk nedeniyle islemleri hizli yapmak istemesi, yeterince
ilgilenmemeleri, kadinlarin yapilan muayeneden memnun olmamalari, bazi personelin koti
iletisimi nedeniyle kadinlar erken tani uygulamalar1 i¢in hastaneye basvurmamaktadir. Ayrica
bireyler saglikli iken hastaneye gitmenin saglik personelinin tutumu nedeniyle kendileri igin
engel olusturdugunu ifade etmislerdir. Kadinlar; doktor sikayetin ne diye sordugunda, sadece
kontrol i¢in geldim diye cevap vermek, zaten yogun olan hastanelerde ¢ok ciddiye alinmamaya
neden oldugunu belirtmislerdir. Bu duruma yonelik olarak hastanelerde sadece meme kanseri
erken tanisi i¢in farkli birimlerin a¢ilmasi kadinlar tarafindan 6nerilmistir.

-Zaten doktor sana sikayetin ne niye geldin diye soruyor. Doktora ne diyeceksin. Bir sey yok mu
diyeceksin. Hi¢ oylesine geldim ben dersin (25. Katilimct).

-Diizenli kontroller SSK’larda olmuyor, ézellerde oluyor agik¢asi. Yani SSK’da o kadar hasta
varken ben kontrole geldim diyerek gidilmiyor (33. Katilimc).

Kadinlar muayeneden memnun olmamaninda engel olusturdugunu séylemislerdir. Bir
katitlime; ‘Bazi doktorlar hig ilgilenmiyorlar, bakmiyorlar. Mememde kitle vardi, muayeneye
gittim. Doktor kitlede biiyiime var mi dedi ve kendime muayene ettirdi. Biiyiime olmadigini
soyledim. Bana, iyi biiyiime olunca gel dedi’ (15.Katilimci) seklinde memnuniyetsizligini
belirtmistir.

Saglik personelinin Onerisinin olmamasi da bir diger engelleyici faktor olarak
belirtilmistir. Bireyler bu durumu; ‘Saglik personelinin bizi bilgilendirmesi gerekir. Terapi gibi
bize onerilerde bulunmali’, ‘Itici birisi olacak, bunu yap diye hatirlatacak’ (27. Katilimci)

seklinde ifade etmislerdir.
3. Kiiltiirel Faktorler

Meme kanseri erken tan1 davranislarina etki eden engelleyici faktorlerden bir tanesi de kiiltiirel

yapidir. Goriismelerde katilimcilarin tizerinde durdugu konu kadercilik yaklagimidir. Kadinlar
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meme kanseri nedeniyle veya bagka bir nedenle bir glin 6leceklerini belirtmislerdir ‘Nasi/ olsa
oliip gidecegim, o dert varsa beni sonunda gétiirecek. Oylede olsa béylede gétiirecek’(10.
Katilimci). Ayrica katilmeilar toplumdaki kiiltiirel inanislarin engelleyici bir faktér oldugunu
‘Mememde kitle hissettim, komsularim camin bir sey yemek istemistir, kendiliginde gecer dediler’
(28. Katilimci) seklinde ifade etmisglerdir.
4.2. Yoksul Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tam1 Davranislarindaki Engeller

Serviks kanseri erken tanisina yonelik algilanan engellere iliskin yapilan odak grup

goriismelerinden elde edilen veriler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Yoksul Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tan1 Davranislarina Yonelik Engeller

Ana Tema Kategoriler Engeller
1. Bilgi Eksikligi Bilmeme
Yanlis bilgi
2. Bireysel Tutum ve Duyarhhlik Algisi Riskli grup olmadiklarini
Davramislar diistinme
Utanma Muayene
Erkek saglik personeli
Saghk algisi Yiiksek olmasi
3. Saghk Hizmeti Saglik giivencelerinin olmamasi
Sunumu Uzun bekleme zamani
1. Bilgi Eksikligi

Caligmaya katilan kadinlarin serviks kanseri erken tani yontemleri ve bu yontemlerin nasil
uygulanacagia iligkin bilgi eksikligi bulunmaktadir. Bilgi eksikligi ¢calismada en 6nemli engel
olarak ifade edilmistir. Katilimecilar serviks kanserine yonelik olarak ¢ok fazla bilgi sahibi
olmadiklarmi, diger kanserlere yonelik medyada daha fazla bilgi verildigini belirtmislerdir.

Katilimecilarin basta kadin {lireme organlari ve anatomisine yonelik olmak iizere, serviks
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kanserinin ne oldugu, belirtileri, risk gruplar1 ve erken tani yontemleri konusunda bilgi eksikligi
bulunmaktadir.

-Rahim agzi kanseri ile ilgili ¢ok fazla bilgi sahibi degiliz herhalde. Diger kanserlerle ilgili az
¢ok herkesin bilgisi var (4. Katilimci).

- Rahim agzi kanseri erken tanist icin kadin dogum doktoruna gidip ogrenmek gerekir sanirim,
vani bilemeyiz (13. Katilimci).

Katilimcilar erken tan1 yontemlerini hastalik belirti verdikten sonra yapilacak bir uygulama
olarak gormektedir. Kadinlarda higbir belirti olmamasi1 nedeniyle, pap smear testi yaptirmaya
gerek gormediklerini ifade etmislerdir. Ayrica pap smear testini duymus olan katilimeilar testin
hangi yastan itibaren ve ne zaman yapilmasi gerektigine yonelik bilgilerinin olmadigini
belirtmislerdir.

- Teste 35 yasindan sonra baslanmali diye diistiniiyorum (12. Katilimct).
- 6 ayda bir kez yaptirilmasi gerekiyor (19. Katilimcu).

2. Bireysel Tutum ve Davranislar
Calismada bireysel tutum ve davramislar temasi; duyarlilik algilarmin diisiik olmasi, utanma,
saglik algisinin iyi olmast ve korku olarak incelenmistir.

Katilimcilarin serviks kanserine iliskin duyarhhik algisinin diisiik oldugu saptanmistir.
Kadinlar serviks kanserine yakalanma risklerinin diisiik oldugunu, hicbir sikayetleri olmadigi icin
smear testi yaptirmanin gerekli olmadigini, bu nedenle pap smear testi yaptirmadiklarini ifade
etmislerdir.

-Sikayetim olmadan sagliklyim diye diistiniiyorum, pap smear testi yaptirmiyorum (8. Katilimct).
-Bizde serviks kanseri ¢cikmayacaginizi diisiiniiyoruz (14. Katilimct).
-Ihmalkarhik, bir rahatsizligim yok, nigin gidip yaptirayim (20. Katilimci).

Caligmaya katilan yoksul kadinlar pap smear i¢in doktora gitmeye ¢ekiniklerini, muayene
olmaktan utandiklarint belirtmislerdir. Kadinlar kadin hastaliklar1 ve dogum doktoruna sadece
hamile iken gittiklerini, bu durumda dahi doktora muayene olmaya ¢ekindiklerini ifade
etmislerdir. Serviks kanserine yonelik olarak higbir sikdyet olmadan taramaya gitmenin bu

nedenle kendileri i¢in zor oldugunu belirtmislerdir.
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Kadinlar kendilerini iyi hissettiklerini ve sagliklt olduklarint sdylemislerdir. Higbir
sikayetlerinin olmamasi nedeniyle pap smear yaptirmaya gerek duymadiklarini, hasta olmadan
doktora gitmediklerini, 6zellikle de utandiklari i¢in higbir belirti olmadan doktora gitmediklerini
belirtmislerdir.

-Doktora her gittigimde utaniyoruum, bir ¢ekinme oluyor yani (8. Katilimct).

-Dogum igin gittigin zaman bile 2-3 ay onceden diisiiniiyorsun, nasil gidicem, nasil yapicam,
diye. Hepimizin yasadigi seyler bunlar. Ayrica ortada hi¢chir sey yokken muayene icin gitmek ¢ok
daha biiyiik bir sey. Benim kendi kafamda olan bir sey bu yani (16. Katilimci).

- Bayan doktorda var ama ona da gitmeye ¢ekiniyorsun (19. Katilimct).

Gorlismeye katilan kadinlar pap smear testi yaptirmaya yonelik olarak korku yasadiklarini
belirtmislerdir. Kanser tanis1 alma korkusu, serviks kanseri erken tanisina yonelik bilgisi olan
kadinlarda algilanan engeller arasinda yer almaktadir.

-Bir sey ¢ikar mi acaba diye korkudan doktora gitmiyorum (7. Katilimci).

3. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Calismaya katilan kadinlarin saglik hizmetleri sunumuna yonelik olarak engel algilar1 arasinda
saghk giivencelerinin olmamasi yer almaktadir. Saglik giivencesi olmayan kadinlar, serviks
kanserine yOnelik olarak bilgi eksikliginin yani sira gelirlerinin diisiik olmasi1 nedeniyle pap
smear testi yaptiramadiklarini belirtmislerdir.

-Benim saglik giivencem yok o yiizden gitmiyorum. Ashinda ¢ok sikayetim var ama giivencem
olmayinca gidemiyorum (15. Katilimci).

-Benim saglik giivencem yok, sigortam olmadigi icin iicreti de pahali geliyor. Oraya verecegim
parayla ailenin baska bir ihtiyacini karsilyyoruz. Benim muayenem kaliyor (17. Katilimci).

-Ben hastaneye gittim ézel hastaneye sevk etti. Ozel de para istedi sigorta yok bir sey yok.
Gitmedim. Sigortam olmadigi igin gitmedim (20. Katilimci).

Saglik hizmetlerinin sunumuna ydnelik bir diger engel hastanede uzun bekleme zamani,
tetkiklerin kisa siirede tamamlanamamasi olarak tartisilmistir. Kadinlar, hastaneye gittiklerinde
islemlerinin hemen bitmedigini, biitiin giiniinii ayirmak zorunda kaldiklarini, belirtmislerdir. Bu
durum kadmlarin herhangi bir sikdyeti olmadan hastaneye gitmesinde engel olarak ifade

edilmistir.
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-Hastanelerin kalabalik olmasi, ¢ok sira bekleme hepsi engelliyor. Zaten bir seyim yok, birde

gidip sira bekliyim, doktorun tafrasini mi ¢ekiyim diye de diigtiniilebiliyor insan (3. Katilimci).
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5. TARTISMA
5.1. Yoksul Kadinlarda Meme Kanseri Erken Tan1 Davranislarindaki Engeller

1. Bireysel Tutum ve inanclar

Kadimnlarin meme kanseri erken tani yontemleri ve meme kanseri risk gruplarmna iliskin bilgi
eksikliklerinin veya yanlis bilgilerinin olmasi erken tani davraniglarini uygulamalarinda
engelleyicidir ve literatiirii desteklemektedir. Ahmed ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar1 ¢calismada
kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine yonelik olarak bilgilerinin yetersiz olmasinin erken tani
uygulamalarinda engelleyici faktor olarak belirtmislerdir. Benzer sekilde Document ve
arkadaglar1 (2008), meme kanseri erken tani yontemlerine iligkin bilgi eksikligini engelleyici
faktor olarak saptamustir. Iran’da yapilan bir galismada, bilgi eksikligi; doktor ydnlendirmesinin
olmamasi, kadinlarin farkindaliginin diisiik olmasi1 ve saglik bilgisinin yetersiz olmasi seklinde
incelenmistir (Lamyian ve ark., 2007).

Tiirkiye’de degisen saglik politikalar ile kisi basina diisen saglik personelinin ve hemsire
sayisinin yetersiz olmasi, niifusun kalabalik olmasi nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerine
yeterli Onemin verilmemesine neden olmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda hemsirelerin en 6nemli fonksiyonlarindan birisi olan ev ziyaretlerinin istendik
diizeyde yapilamamasi, sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik uygulamalarin yetersiz olmasi,
hizmet kullaniminin diisiik oldugu yoksul kadinlara ulagsmakta sorunlar yasanmasina ve meme
kanserine yonelik bilgilerinin yetersizligine neden olmus olabilir.

Yoksul kadinlarda meme kanserine yonelik olarak duyarlilik algilarinin diisik olmasi
diger bir engelleyici faktordiir. Duyarlilik algisi; taninin kabuliinii, hastalifa yakalanma
olasiligini icermektedir. Algilanan duyarliligin artmasi ile meme kanseri olma riskini azaltmak
icin davranigi gosterme olasilig1 da artmaktadir. Fernandez ve arkadaslar1 (2005), Afrika kokenli
Amerikan ve Ispanyol kadinlarda yaptiklar1 galismada yoksul kadmlarin mamografi taramalarma
katilmalarin1 saglayan faktorler icerisinde duyarlilik algilarinin yiiksek olmasinin yer aldigim
belirtmistir. Duyarlilik algisinin da genellikle ailelerinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlarda
yiiksek oldugunu saptamistir. Bu calismada kadinlarin meme kanseri riskine yonelik yanlis
bilgilerinin olmas1 duyarlilik algisin1 azaltarak davranisin olusmasinda engelleyici faktor olarak

algilamalarina neden olmus olabilir.
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Oz-etkililik algisiin  diisiik olmas1 yoksul kadinlarda erken tam uygulamalarina
katilmalarin1 etkilemektedir ve bu bulgu literatiir sonuglarini desteklemektedir (Jirogwong ve ark.
2003; Palmer ve ark., 2005; Champion ve ark., 2005). Lamyian ve arkadaslar1 (2007), yoksul
kadinlarda yaptiklari odak grup goriismelerinde, kadinlarin 6z-etkililik algilarinin  diisiik
olmasinin erken tan1 davranislarin1 olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Oz-etkililik, beklenen
sonuclara ulagsmak i¢in davranisin gerceklestirilmesi ile ilgili kisinin kendine olan inancini,
kararliligim1 ve iradesini kapsamaktadir. Bu nedenle, davranis degisikliginin baslatilmasi ve
davranigin stirdiiriillmesinde 6z etkililik 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismada kadinlarin meme
kanseri erken tan1 davraniglarina yonelik olarak yasadiklari basarisiz deneyimlerini ifade etmeleri
ve digsal motivasyonlarinin yetersiz olmasi 6z-etkililik algilarinda yetersizlige neden olarak erken
tan1 davraniglarin1 gostermelerini engellemektedir.

Onceliklerin farkli olmast yoksul kadinlarda bir diger engelleyici faktdrdiir. Yapilan
caligmalarda da onceliklerin farkli olmasinin kadinlarin erken tani davranisinda bulunmalarini
engelledigi saptanmistir (Fernandez ve ark., 2005; Ogedegbe, ve ark., 2005). Moy ve arkadaslari
(2006), yoksul kadinlarin maddi problemleri, siddete maruz kalmalari, ila¢ kullanimi gibi
durumlar nedeniyle oOnceliklerin farkli oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Lamyian ve
arkadaslar1 (2007), yoksul kadinlarda farkli fiziksel hastaliklarin olmasi, is yogunlugu ve
yasadiklar1 sikintilar nedeniyle onceliklerinin degistigi ve bu durumu davranis1 géstermede engel
olarak algiladiklarini saptamistir. Bu ¢alismada yoksul kadinlarin meme kanseri erken tani
davraniglarinda bulunmamalarina engel olarak onceliklerinin farkli olmasini ifade etmeleri,
toplumun kadima yiikledigi rolleri yoksul olmayan kadinlara gore daha fazla yasamalarindan
kaynaklanmig olabilir. Yoksul kadinlar annelik, ev kadinligi, evin idaresi gibi toplumun kadina
yiikledigi sorumluluklar nedeniyle kendi sagliklarini ikinci plana itmektedirler.

Meme kanseri teshisini alma korkusu ve KKMM yaparken eline kitle gelme ihtimaline
kars1 yasanan korku hem KKMM hem de klinik meme muayenesi yaptirma ve mamografi
cektirmede kadinlarda engelleyici faktorler arasindadir ve yoksul kadinlarda korku faktoriiniin
erken tani uygulamalar1 iizerinde Onemini gosteren ¢alisma bulgularini desteklemektedir
(Bernstein ve ark., 2000, Documet ve ark., 2008; Ko ve ark., 2003, Tejeda ve ark., 2009). Lyttle
ve Stadelman (2006), mamografi ¢ektirmeye yonelik kadinlarin bilinmeyene karsi korku

yasadiklarini, Bailey ve arkadaglar1 (2000) kadinlarin, bireysel iligkiler {izerinde hastaligin
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olumsuz etki yaratmasindan korktugunu saptamistir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin, kanserin
Olimciil bir hastalik olarak algilanmasi nedeniyle meme kanseri olma korkusu, mamografi
sirasinda yasanan aci ve radyasyon alma korkularinin oldugu belirtilmistir (Lamyian ve ark.,
2007). Bu ¢alismada oldugu gibi bir¢ok toplumda kanserin ciddi bir hastalik olarak bilinmesi,
kanserin 6lim ile esdeger goriilmesi ve algilanmasi, kadinlarin meme kanserine yonelik erken
tan1 davraniglarini uygulamada korkuya neden olabilmektedir.

Saglk algist bireylerin olumsuz saglik davraniglarinin olusmasinda bir diger faktordiir.
Goriismeye katilan kadinlar kendilerini saglikli olarak tanimlamiglardir ve bu durum erken tani
uygulamalarina katilimlarint engellemektedir. Su ve arkadaslar1 (2006), Cin’li yoksul kadinlarin
memelerinde herhangi bir belirti olmadig1 icin, Ogedegbe ve arkadaglart (2005), kadinlarin
kendilerini saglikli hissetmesi nedeniyle erken tan1 davranislarini  gdstermediklerini
belirtmislerdir. Lamyian ve arkadaglar1 (2007), saglik algisinin iyi olmasinin ve meme kanserine
yonelik herhangi bir belirti olmamasinin kadinlarda ihmale neden oldugunu saptamislardir. Bu
calismada kadinlarin herhangi bir belirti olmadig siirece, kendilerini saglikli olarak gormeleri ve
erken taniy1 hastalik belirtisinin ortaya ¢iktiktan sonra yapilan islemler olarak gérmeleri erken
tan1 davraniglarini engelledigi diisiiniilmektedir.

Baz1 kadinlar utanmanin kendileri i¢in engelleyici bir faktor oldugunu belirtmislerdir.
Benzer olarak literatiirde utanma duygusunun engelleyici faktorler olarak algilandigini1 gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Afrika kokenli Amerikali yoksul kadinlarda utanma duygusu erken
tan1 davraniglarinda engelleyici faktor olarak goriilmektedir (Ogedegbe ve ark., 2005; Paskett ve
ark., 2004). Fernandez ve arkadaslar1 (2005), yoksul kadinlarda mamografi taramalarina engel
olan faktorler arasinda kadinlarin mamografiyt utandirici bir uygulama olarak gormeleri
oldugunu belirtmistir. Kadinlarin memelerini cinsellik sembolii olarak goérmeleri ve Tiirk
kiiltiirtine gore yabanci bir erkek tarafindan goriilmesinin giinah olmasi, muayene i¢in doktora

gitmeyi ve mamografi ¢ektirmeyi engellemektedir.

2. Saghk Hizmetlerinin Sunumu
Bu calismada yoksul kadinlar saglik hizmetlerinin sunumunun erken tanmi davranislarinda
engelleyici faktor oldugunu ifade etmislerdir ve bu bulgu literatiir tarafindan desteklenmektedir.

Yapilan caligmalarda, saglik hizmetlerinin sunumuna iligskin olarak yoksul kadinlarin erken tani
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davraniglarinda engelleyici faktorler; sosyal giivence olmamasi, maliyetin yiiksek olmasi, doktora
kars1 giivensizlik, ulasim problemleri olarak saptanmistir. O’malley ve Forrest (2002), saglik
calisani ile olan iliskilerin yoksul kadinlarda meme kanserinin erken tani davranislar iizerinde
etkili oldugunu, saglik calisanlar ile iyi iliskiler igerisinde olan kadinlarin %66 oraninda klinik
meme muayenesi yaptirdigini ve %65 oraninda mamografi ¢ektirdigini belirtmislerdir. Bernstein
ve arkadaglar1 (2000), ulasim ve zaman probleminin olmasi, iglemler i¢in gerekli maliyetin
yiiksek olmasi, doktor ve hastaneye karsi olan giivensizligin kadinlarin erken tan1 davranislarinda
engelleyici oldugunu saptamistir. Benzer sekilde saglik hizmetlerinde siireklilik ve
koordinasyonun olmamasi, saglik personeli ve birey arasindaki iletisim eksikligi engelleyici
faktorler arasinda yer almaktadir (O’Malley ve ark., 2002). Paskett ve arkadaslar1 (2004), hizmete
ulasim problemleri ve sosyal giivencenin olmamasinin erken tani uygulamalarina katilmay1
engelledigini saptamistir. Ayrica literatiirde saglik personelinin bu konuda Oneri vermemesi
yoksul kadmlarin erken tani davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir (Ogedegbe ve ark.,
2005; Tejeda ve ark., 2009; Wu&Bancroft, 2006). Lambert ve arkadaslar1 (1998), Afrika kokenli
Amerikali kadinlarda mamografi taramalarina katilma niyetinin saglik personelinin 6nerisinin
olmast ile iliskili oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada literatiire ek olarak kadinlarin hastanede
harcadig1 zaman ve islemlerin giinlerce siirmesi de yer almaktadir. Bu durum yoksul kadinlarin
hem ulasim masraflarini arttirmakta hem de bakimindan sorumlu olduklari bireyler nedeniyle
hizmet alimini engellemektedir. Katilimcilar hem cocuklarimin bakimi hem de evde bakim
verdikleri yash bireyleri yalniz birakamayacaklar icin 6zellikle KMM, mamografi ve pap smear

testi i¢in iglemlerin uzun stirmesi nedeniyle saglik hizmetlerini kullanmamaktadirlar.

3. Kiiltiirel Faktorler

Kiiltiirel inaniglar ve kadercilik de yoksul kadinlarda erken tani davraniglarina engel
olusturmaktadir. Wu ve Bancroft (2006), kadmnlarin kanserle ilgili bilgilerin paylasiimasinda
kiltiirel inanglarin, Husaini ve arkadaglar1 (2005), meme kanserine iligkin dini inanglarin ve
Bailey ve arkadaslari (2000), meme kanseri taramalarma yonelik olarak kadinlarin kiiltiirel
algilarinin oldugunu belirtmislerdir. Lamyian ve arkadaglar1 (2007), kadercilik yaklagiminin
[ran’l1 kadinlarda erken tan1 uygulamalarinda engelleyici faktdr oldugunu saptamislardir. Afrika

kokenli Amerikali kadinlarda yapilan bir ¢alismada da kadmlarin kadercilik anlayisinin
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mamografi taramalarina katilimini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Spurlock ve
Cullins, 2006). Her dinde oldugu gibi Miisliman Tiirk toplumunda da inanglar saglik
davraniglarmi1 yasamdan 6liime dek etkiler. Islam toplumunda kadercilik inanci énemli bir yer
tutmaktadir. Kadmlarin egitim diizeyi erkeklere oranla daha diisiik oldugundan kadercilik
inanglar1 daha yaygindir ve digsal kontrole olan inanglari daha yiiksektir (Bahar, 2011). Bizim
calismamizda; baz1 kadinlarin, yasanan olaylari kendi iradesinden bagka bir iradenin
yonlendirdigine ve insan iradesiyle ne kadar caba harcarsa harcasin, sonucun degismeyecegine

iliskin algilar1, erken tan1 uygulamalarina katilmalarin1 engellemektedir.

5.2. Yoksul Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tan1 Davramislarindaki Engeller

1. Bilgi Eksikligi

Bu calismada yoksul kadinlarda serviks kanseri erken tani davranislarina yonelik olarak bilgi
eksikliginin algilanan engeller arasinda 6nemli oldugu saptanmistir. Kadinlarin serviks kanseri,
risk gruplart ve erken tan1 yontemlerine iliskin bilgilerinin az olmasi veya yanlis bilgilerinin
olmasi erken tani davraniglarini uygulamalarinda engelleyicidir. Literatiir incelendiginde serviks
kanserine yonelik olarak bilgi eksikliginin siklikla engelleyici faktor olarak belirlendigi
goriilmektedir (Boyer, 2001; Juon, 2003; McFarland, 2003; Markovic, Topic, Matejic, 2005;
Wong ve ark., 2009). Yoksul kadinlarda pap smear testine yonelik bilgi durumlarinin incelendigi
bir ¢alismada katilimcilarin %73’{inilin testin amacina yonelik olarak bilgilerinin yanlis oldugu
saptanmigtir (Breitkopf, Pearson, Breitkopf, 2005). Bu ¢aligmada pap smear testinin ne oldugunu
ve ne i¢in yapildigmi bilmeyen kadinlarin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de
kadinlarda en sik goriilen kanserler igerisinde yer alan serviks kanserine yonelik erken tam
yontemlerine iligkin yapilan diizenlemeler ve tarama programlarina agirlik verilmesi, hizmetlerin
yoksul kadinlar tarafindan yeterince kullanilmasini saglamada yetersiz kalmaktadir. Ayrica
medyada siklikla meme kanserine yonelik uyaranlarin bulunmasi, serviks kanserine daha az yer

verilmesi kadinlarda bu konuda bilgi eksikliginin ortaya ¢ikmasinin nedeni olabilir.
2. Bireysel Tutum ve Davranislar

Bu calismada kadinlarin serviks kanserine yonelik duyarlilik algilarimin da diisiikk oldugu

belirlenmistir. Kadinlar genel olarak her tiirlii kanseri ciddi bir durum olarak algilamakta ancak
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kendilerinin kanser tanist alacagina yonelik diisiincelerinin bulunmadigini belirtmislerdir. Bunu
Tiirk kiiltiirii ile iliskilendirerek herhangi bir rahatsizliklarinin olmamasi durumunda hastaneye
gitmediklerini ifade etmislerdir. Genellikle ‘Bize bir sey olmaz’ seklindeki diisiince, bilgi
eksikliginden sonra ifade edilen en belirgin engeller arasinda yer almaktadir. Yoksul kadinlarda
yapilan ¢aligmalarda duyarlilik algisinin diisiik olmasinin pap smear testi yaptirmada engelleyici
bir faktor olarak algilandigi calismaya ulasilamamistir. Hastaligin ciddiyet ve duyarlilik algisi,
tehdit algisin1 olusturmakta ve koruyucu davraniglarin ortaya ¢ikmasinda ©Onemli rol
oynamaktadir. Katilimcilarda tehdit algisinin davranis olusturmada istenen seviyede olmadigi
goriilmektedir.

Bu c¢alismada kadinlar serviks kanseri erken tanisina yonelik pap smear testi yaptirmaya
utandiklarim ifade etmislerdir. Bazi katilimcilar Tirk toplumunun kiiltiirel yapisi nedeniyle
kadin viicudu mahrem olarak goriildiigii icin utanma duygusu yasadiklarini, bu nedenle tarama
programlarina katilmadiklarini bildirmislerdir. Muayene yapacak olan hekimin siklikla kadin
olmasmi tercih etmelerine karsin, bazi kadinlar, muayeneyi kadin doktorun yapmasimi da
utandirici olarak belirtmiglerdir. Yapilan ¢aligmalar bu bulguyu desteklemektedir (Coronado ve
ark., 2004; Leyva, Byrd, Tarwater, 2006; Lyttle, Stadelman, 2006). Tiirk toplumunda kadinlarin
cogu, cocukluk doneminden baslayip biitliin yasami boyunca Ortmesi, saklamasi, gizlemesi,
korumas1 gereken genital organlarinin muayenesi sirasinda utanma hissi yasayarak muayene
olmaktan kaginmaya kadar degisen tepkilerde bulunabilmektedir. Jinekolojik muayenede yasanan
utanma duygusunun muayene eden saglik personelinin karsi cinsten olmasi, muayene pozisyonu,
mahremiyete dikkat edilmemesi, cinselligin olumsuz algilanmasi nedeniyle yasandig
diistiniilmektedir.

Serviks kanseri teshisini alma korkusu pap smear yaptirmada engelleyici faktorler arasinda
yer almaktadir. Yoksul kadinlarda yapilan ¢aligmalar korku faktoriiniin erken tani uygulamalar
tizerinde Onemini gostermektedir (Agurto ve ark. 2004; Austin ve ark, 2002; Coronado ve ark.,
2004; Kilig, 1994; Ogedegbe, Cassells, & Robinson, ve ark., 2005). Arevian ve arkadaslari
(1997), Liibnan’l1 yoksul kadinlarin pap smear testi yaptirma davranislarindaki engeller arasinda
kanser teshisi alma korkusu oldugunu belirtmistir. Birgok toplumda kanserin ciddi bir hastalik
olarak bilinmesi ve algilanmasi, kadinlarin serviks kanserine yonelik pap smear testi

yaptirmasinda korkuya neden olabilmektedir.
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3. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Calismada yoksul kadinlar saglik hizmetlerinin sunumu igerisinde saglik giivencelerinin
olmamasi ve hastanede uzun bekleme zamanlarinin erken tan1 davranislarinda engelleyici faktor
oldugunu ifade etmislerdir ve bu bulgu literatiir tarafindan desteklenmektedir (Behbakht ve ark.,
2004; Boyer ve ark., 2001; Hiatt ve ark., 2001; Scarinci ve ark., 2003). Tiirkiye’de servik kanseri
erken tant uygulamalarina yonelik yapilan diizenlemelerde, pap smear testi aile sagligi
merkezlerinde sertifikas1 olan saglik personeli ve calismanin yapildigi belediye tarafindan
ticretsiz olarak tlim kadinlara yapilmaktadir. Bu merkezler hastanelere gore daha az yogunlugun
oldugu yerlerdir. Ayrica belediyede pap smear testi yapan kisi kadin saglik personelidir. Bu tiir
programlarin yeterince tanitilamamasi kadinlar tarafindan sosyal giivencelerinin olmamasinin pap
smear testi yaptirmada engel olarak algilanmasina neden olabilmektedir. Katilimcilar test i¢in
hastaneye gitmek zorunda olduklarini diisiinmektedirler. Ulkemizde tedavi edici saglk
hizmetlerinin yogunlugundan kaynaklanan uzun bekleme zamanlar1 kadinlarin serviks kanseri

erken tan1 davraniglarini gostermelerini engellemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tami Davramislar1 Engellerine Yonelik

Sonuclar

Yoksul kadinlarin meme kanseri erken tani davranmislarina yonelik algiladiklart engeller
bireysel tutum ve inanglar, saglik hizmetlerinin sunumu ve kiiltiirel faktorler olarak saptanmuistir.
Serviks kanseri erken tani davranislarinda algiladiklart engelleyici faktorler ise sirasiyla; bilgi

eksikligi, bireysel tutum ve davranislar ve saglik hizmetlerinin sunumu olarak belirlenmistir.

6.2. Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tam1 Davramislar1 Engellerine Yonelik
Oneriler

e Yoksul kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davramiglarinda algiladiklar
engellere yonelik olarak saglik personelinin, 6zellikle birinci basamakta ¢alisan halk sagligi
hemsirelerinin farkindaliklarinin arttirilmasi,

e Tiirkiye’de yoksul kadinlarin erken tani davraniglarinda bulunmalarini engelleyici
faktorleri belirlemeye yonelik farkli bolgelerde calismalarin planlanmast,

e Kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davranmislarmin gelistirilmesi i¢in

algiladiklar1 engellere yonelik olarak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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ARASTIRMANIN IKINCI ASAMASI (KANTIiTATIF BOLUMU)
3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin ikinci asamasi, ilk asamada belirlenen engellere yonelik olarak planlanan girisimler

ile deney ve kontrol grubunun karsilastirildig: kantitafif arastirma olarak yiirtitiilmiistiir.

3.1. Arastirmanmin Tipi: Pre-post test deney kontrol desenli yar1 deneysel tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigx Yer: Calisma Izmir Balgova Bélgesi’nde yoksul bireylerin yogun

olarak yasadigi Cetin Emeg ve Egitim Mabhalleleri’nde yliriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Balgova Bolgesi’nde yoksul grubun yogun olarak bulundugu Cetin Emeg
(n=3449) ve Egitim Mabhallelerinde (4196) yasayan 20-60 yas grubu (n=7645) kadinlar
olusturmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan 50 deney ve 50 kontrol grubu
olmak tizere 100 kadin ¢alismaya alinmistir. Kadinlar deney ve kontrol gruplarina rastgele sayilar
tablosu kullanilarak randomize olarak atanmustir (Sekil 5). Ug¢ kez farkli saatlerde gidilerek
ulagilamayan kadinlar yerine yedek listesinden belirlenen kadinlara gidilmistir.

Calismanin giicli i¢in primer sonu¢ degiskeni olarak kadinlarin KKMM yapma durumu
kullanilmistir. Arastirma tamamlandiktan sonra NQuerty ve etki biyiikligl i¢in G-power 3
programi kullanilarak ¢alismanin deneysel istatistiksel giicii, 0.88 olarak hesaplanmistir (Odd’s
ratio 0.15, 0=0.05, Etki biyiikligii=0.37, Giiven araligi .95, nl1=50, n2=50) (Machin ve
Campbell, 1987; Fleiss, Tytun, Ury, 1980).
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(&

Nisan 2008-Ocak 2009
Tezin hazirlanmasi, izinlerin alinmasi

v

Ocak 2009-Temmuz 2009
Kalitatif arastirma sorularinin hazirlanmasi,
kullanilacak 6l¢ekler ile ilgili literatiir taramasi ve
izinlerin alinmasi

v

Temmuz 2009-Ekim 2009
Odak grup goriismelerinin yapilmast

G J
v
- 2
Aralik 2009

Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi
- / \ J
Deney Grubu Kontrol Grubu

n:50 n:50
v v
4 )

Pretest

Sosyo-demografik 6zellikler bilgi formu
Saglik Inang Modeli Olgegi
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi
Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi
Oz-Etkililik Olgegi

n:100
(N /
A 4 A 4
Egitim Deney Grubu } [ Kontrol Grubu 1
3.ay izlem n:50 n:50
A 4 A 4
4 A

Posttest

Sosyo-demografik 6zellikler bilgi formu
Saglik Inang Modeli Olgegi
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
Servikal Kanserin Erken Tamisina Yoénelik Tutum Olgegi
Oz-Etkililik Olgegi
n:100

- J

Sekil 5. Arastirma Plani
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Bu calismada deney ve kontrol grubuna atanan kadmlarin bazi sosyo-demografik
ozellikler acisindan farklilik olmadigini incelemek iizere homojenite testi yapilmistir (Tablo 8).

Analiz sonucunda gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 8. Katiimeilarin Sosyo-Demografi Ozelliklerine Gore Dagilim

Demografik Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam X? p
Ozellikler n % | n % | n %
Yas
20-39 yas grubu 23 46 | 25 50 | 48 48 | .160  .689
40-59 yas grubu 27 54 | 25 50 | 52 52
Egitim
Okur-Yazar Degil | 9 18| 8 16 | 17 17
Okur-Yazar 6 12| 5 10 | 11 11
Tlkokul 24 48 | 25 50 | 49 49 | 252 773
Ortaokul 8 16| 7 14 | 15 15
Lise 2 4| 5 10 7 7
Universite 1 2| - - 1 1
Medeni Durum
Evli 44 88| 41 82 | 85 85 | .706  .401
Bekar 6 12 9 18 | 15 15
Sosyal Giivence
Var 46 92 | 47 94 | 93 93| .000 1.00
Yok 4 8 3 6| 7 7
Toplam 50 100 | 50 100 | 100 100

3.4. Orneklemden Cikarma Kriterleri: Aylik geliri 4 kisilik bir aile i¢in 600 TL iizerinde olan,
memesinde herhangi bir kitle bulunan veya meme, serviks kanseri tanisi almis olan, her ay
diizenli KKMM yapan, son 1 yil icerisinde pap test, mamografi ve KMM yaptirmis olan,

histerektomi ameliyati gecirmis olan kadinlar aragtirmaya alinmamastir.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenleri; Kadinlarin her ay diizenli KKMM yapmasi, izlem siiresi olan ii¢ ay

icerisinde klinik meme muayenesi yaptirmasi, mamografi ¢ektirmesi ve pap smear testi

yaptirmasi, Saglhik Inang Modeli Olgegi, Servikal Kanserin Erken Tanismna Yonelik Tutum

Olgegi, Oz-Etkililik Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi-Saglik Sorumlulugu alt

boyutu puanlaridir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenleri: Hemsirelik girisimleri (Egitim, danismanlik hizmeti, hatirlatici

kullanimi ve izlemler) (Sekil 6).

Yoksulluk

Yas
Egitim
Medeni Durum

Saglik
Motivasyonu

Onceki
Davranislarla
Miski

H9

H10

Saglik

Sorumlulugu Algist

Duyarlilik

Kendi Kendine
Meme Muayenesi

iy ~ Yapma
Ciddiyet Hla-6a P
Algist
1b-6b H3
ALGILAR Klinik Meme
Muayenesi
Yarar Algis1 H1d,f-6¢ Beklenen H4 Yaptirma
—> »
Davranig >
H5 i
Engel Algisi I\girl?ggfef :
H8
Oz-etkililik Pap Smear
Algist Testi Yaptirma

Eyleme
Gegiriciler

Sekil 6. Calismanin Hipotezleri ve Degiskenleri
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Sekil 7. Champion Saghk inan¢ Modeli ve Pender Saghg Gelistirme Modelinin Kavramlarina Yonelik Calisma

Degiskenleri, Ol¢iim Araclar1 ve Miidahaleler

CHAMPION SAGLIK iNAN

Kavramsal Yatkinhk
Yapidaki (Duyarhhk)
Kavramlar Algist

* Meme
Cahismanin kanseri
Degiskenleri duyarlilik

algisi

}

* Saglik Inang

Calismanin Modeli Olgegi
Olgiim duyarlilik alt
Araglari boyutu

* Servikal
Kanserin
Erken Tanisina
Yonelik Tutum
Olgegi
duyarlilik alt
boyutu

Miidahaleler

Ciddiyet
Algisi

}

* Meme
kanseri
ciddiyet algis1

}

* Saglik inang
Modeli Olgegi
ciddiyet alt
boyutu

* Servikal
Kanserin
Erken Tanisina
Yo6nelik
Tutum Olgegi
ciddiyet alt
boyutu

Yarar
Algisi

}

* KKMM
yarar algist
* Mamografi
yarar algist
* Pap Smear
yarar algist

'

* Saglik Inang
Modeli Olgegi
yarar alt
boyutu
*Servikal
Kanserin
Erken Tanisina
Yo6nelik
Tutum Olgegi
yarar alt
boyutu

* Meme ve serviks kanserine yonelik egitim

* Damsmanhk, Hatirlaticilar (Telefon ile), izlem

MODELI

Engel
Algisi

|

* KKMM
engel algist
* Mamografi
engel algist
* Pap Smear
engel algisi

!

* Saglik Inang
Modeli Olgegi
engel alt
boyutu

* Servikal
Kanserin
Erken Tanisina
Yo6nelik
Tutum Olgegi
engel alt
boyutu

PENDER SAGLIGI GELiSTIRME MODELI

Saghk
Motivasyonu
Algisi

|

* Meme ve
serviks
kanserine
yonelik saglik
motivasyonu
algist

}

* Saglik inang
Modeli Olgegi
saglik
motivasyonu
alt boyutu

Oz-etkilik

* KKMM
0z etkililik
algisi
* Pap smear ve
mamografi 6z
etkililik algisi

'

* Saglik Inang
Modeli Olgegi
KKMM 6z-
etkililikl alt
boyutu

* Oz-etkililik
Olgegi

Saghk
Sorumlulugu

|

* Meme ve
Serviks kanseri
saglik
sorumlulugu

'

* Saglikli
Yagam Bigimi
Davraniglart
Olgegi Saghk
sorumlulugu alt
boyutu

Kisinin
onceki
davramsi

}

*Meme ve
Serviks kanseri
tarama
davranisi igin
kisinin onceki

da\Iamsl

* Onceki
Davraniglarla
Iliskili Bilgi
Formu

Saghk inan¢ Modeli ve
Saghg Gelistirme
Modelini Temel Alan

Egitim

* Egitim

l

* Davranig
KKMM
KMM
Mamografi
Pap smear
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3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin ikinci boliimiinde alt1 adet form kullanilmistir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu: Arastiricilar tarafindan ilgili literatiir
taranarak olusturulan form, kadinlarin yas, egitim, medeni durum, aylik gelir, sosyal giivenlik
durumu, ailede yasayan birey sayist ve gegmis erken tani davranislarina yonelik bes sorudan
olugsmaktadir (Ek 3).

3.6.2. Saglik Inan¢ Modeli Olcegi: Meme kanseri taramalarinda Saglik inan¢ Modeli Olgegi,
Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis 1993, 1997 ve 1999 yillarinda revize
edilmistir. (Goziim, Karayurt ve Aydm, 2004). Saglik Inan¢ Modelinin meme kanserine
yonelik uyarlanmis kuramsal ger¢evesine gore duyarlilik/ yatkinlik algisi; meme kanserine
yakalanmada bireysel riskin algilanmasi, ciddiyet algisi; meme kanserine yonelik bireysel
tehdidin, hastaligin 6neminin algilanmasi, yarar algisi; mamografi, meme ultrasonografisi,
KKMM ve KMM’nin olumlu sonuglarinin yararlarin algilanmasi, engel algisi; bireyin
meme kanserinin erken tanisma yonelik davranislart gerceklestirmemesinde etkili olan
faktorlerin algilanmasi, 6z etkililik algisi; bireyin meme kanseri erken tanmisina iliskin
davraniglar1 basari ile yapabilmeye olan bireysel inanci, saglik motivasyonu algisi; bireyin
genel olarak saglikli olmak icin gerekli olan inan¢ ve davranislaridir. Tehdit algisi; meme
kanserinin toplumdaki yayginliginin algilanmasimi ifade eder. Olgegin 1984, 1993, 1997 ve
1999 yillarinda yapilan revizyonlarinin alt boyutlar1 glivenirlik katsayilari sirastyla 0.60-0.78,
0.80-0.93, 0.65-0.90 ve 0.75-0.88 arasinda degismektedir.

Champion’un Meme Kanseri Taramalarina Iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olgegi ii¢ calisma
ile Tirk¢e’ye uyarlanmistir. Bu arastirmada Go6ziim ve Aydin tarafindan (2004) uyarlanan
Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi’nin Tiirkge formu kullanilmistir.
Olgege ait alt boyutlar, madde sayis1 ve Cronbach Alpha degerleri Tablo 9°da verilmistir.
Olgek toplam 52 maddeden olusmaktadir. Olgegin genel toplam puami yoktur. Her bir
boyutun kendi toplam puani kullanilmaktadir. Olgek 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir
aractir. Olgegin puanlamasi “kesinlikle katilmiyorum” 1 puandan, “kesinlikle katiliyorum” 5
puana dogru siralanmaktadir. Alt boyutlardan elde edilen puanlarin yiikselmesi o alt boyuta
ait alginin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Ek 4).
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Tablo 9. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Olcegi’nin Gegerlik-
Giivenirlik Calismas1 Madde Sayis1 ve Cronbach Alpha Degerleri (Goziim ve Aydin,
2003).

Goziim & Aydin
Alt Boyutlar 2003
Madde Sayis1 Cronbach

Alfa
Duyarhhk 3 0.69
Ciddiyet 6 0.75
Saghk Motivasyonu 5 0.83
KMMM yarar algisi 4 0.83
KKMM engel algisi 8 0.73
KKMM ozetkililik algis 10 0.82
Mamografi yarar algisi 5 0.80
Mamografi engel algisi 11 0.81

3.6.3. Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi: Ozmen ve Ozsoy tarafindan
gelistirilen dlgekteki maddeler Saglik inang Modeli’nin dért alt boyutunu arastirmak amaciyla
yapilandirilmistir (Ek 5). Olgekte algilanan duyarlilik alt boyutu igin 9 madde, algilanan
ciddiyet alt boyutu i¢in sekiz madde, algilanan engel alt boyutu i¢in yedi madde, algilanan
yarar alt boyutu i¢in alti madde bulunmaktadir. Duyarhhik alt boyutu; 8, 9, 12, 14, 15, 19, 21,
24, 28. maddeler, ciddiyet alt boyutu; 1, 2, 5, 7, 10, 18, 26, 29. maddeler, engel alt boyutu;
11, 13, 17, 20, 23, 25, 30. maddeler ve yarar alt boyutu; 3, 4, 6, 16, 22, 27. maddelerden
olusmaktadir. Olgegin tiimii ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha katsayist 0.89-0.70
arasindadir. Likert tipi Olgekleme kullanilan Olgekte yer alan maddeler (1) Kesinlikle
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen katiliyorum, (5) Tamamen
katilryorum seklindeki ifadeler ile degerlendirilmektedir. Olgekteki 30 maddenin 22 tanesi
olumlu, sekiz tanesi (3, 6, 8, 15, 17, 24, 25 ve 27 numarali sorular) olumsuz ifadedir. Olumsuz
ifadelerin puanlamasi tersten yapilmaktadir. Olgekten almacak en yiiksek puan 150, en diisiik

puan ise 30’dur. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 15 dakikadir (Ozmen ve Ozsoy, 2009).
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3.6.4. Oz-Etkililik Olgegi: Oz-Etkililik Olgegi Lechner ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. Olgek kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tanisina yonelik 6z-etkililik
algilarin1  6lgmektedir. Yedi maddeden olusan ve yedili likert tipinde olan &lgekte
katilimcilara Glgek maddelerinde belirtilen kosullarda taramaya katilmak isteyip
istemeyecekleri ile ilgili farkli durumlar verilmistir. Taramaya katilmay: diisiiniir miisiiniiz
sorusuna yanitlara -3 (= kesinlikle hayir) ve +3 (=kesinlikle evet) arasinda puanlar
verilmektedir. Yanitlar -21°den +21°e dogru giden toplam bir skor araligindan olusmaktadir.
Yiiksek puan, spesifik bir davranisin gelistii yoniinde daha yiiksek bir 6z etkililik algisinin
oldugunun gostergesidir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.90’dir (Lechner, De
Vries, ve Offermans, 1997). Olgegin Tiirkiye’de giivenirlik gegerlilik ¢alismas1 Beser, Bahar,
Aydogdu, Kissal ve Ersin (2012) tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha katsayis1 0.84
olarak saptanmistir (Ek 6).

3.6.5. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olcegi 1-Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu:

Olgek, Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize
edilmistir. Olgek bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davramislari
olgmektedir. Toplam 52 maddeden olusan O6lgegin manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi olmak {izere toplam 6 alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin tiim maddeleri olumludur ve 4°1ii likert tipindedir (Highir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4). Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208 olup, Cronbach Alpha katsayis1 0.94’tiir. Olgegin alt faktorlerinin Alpha
degeri 0.79-0.87 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada Bahar, Beser, Gordes, Kissal ve Ersin
(2008) tarafindan uyarlanan “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II” Tiirkge formunun
“Saglik Sorumlulugu” alt boyutu kullanilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist .92 olup
Saglik Sorumlulugu alt boyutu Cronbach Alfa katsayisi 0.77°dir (EK 7).

3.6.6. Onceki Davranislarla Iliskili Bilgi Formu:
Aragtiricilar tarafindan Nola Pender’dan danigsmanlik alinarak olusturulan form, kadinlarin
meme ve serviks kanserine yonelik onceki erken tani davranislariyla iliskili dort sorudan

olugsmaktadir (Ek 8).
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3.7. Girisim

3.7.1. Egitim Iceriginin Hazirlanmasi: Arastirmanimn ilk asamasinda yapilan odak grup
goriismelerinin  sonuglarina gore egitim hedef ve davramiglari olusturulmustur (Ek 9).
Olusturulan hedef ve davranislara yonelik olarak Hemsirelik Egitimi Anabilim Dali’nda
Ogretim tyesi olan ii¢ kisiden uzman goriisii alinarak egitim icerigi hazirlanmistir (EK 10).
Ayrica odak grup gorlismelerinde en sik karsilagilan engeller egitim sirasinda katilimcilar ile

paylasilmis ve goriisleri alinarak, yanlis bilinen inanglar tizerinde durulmustur.

3.7.2. Egitimlerin Yiiriitiilmesi: Egitimler aragtirmaci tarafindan alt1 hafta boyunca yapilmus,
her egitim yaklasik 70-80 dakika siirmistiir. Egitimler Egitim Mahallesi Semt Evi’nde
yuritiilmiistir. Egitim gruplar1 6-11 kadindan olusmustur. Toplam yedi egitim yapilmistir.
Egitim sirasinda power point sunusu kullanilmis olup, anlatim ve soru-cevap seklinde
yiritilmistir (Tablo 10). Ayrica egitim sonunda igerisinde kitleler bulunan ve meme kanseri
belirtilerinin gézlemlenebildigi bir meme maketi (Sekil 8) kullanilarak, kadinlarin her birine
ilk 6nce meme maketinde gozle goriilen degisiklikler sorulmus, daha sonra kitleleri bulmalari
istenmistir.

Tablo 10. Saghk Inan¢ Modeli Kavramlar: ve Egitim Yontemleri

Kavramlar Egitim Yontemi
Duyarlilik algist Beyin firtinasi, anlatim,
Ciddiyet Algist Resim gdsterimi, power-point sunumu
Yarar ve engel algis1 Beyin firtinasi, giincel hayattan 6rneklerin
paylasimi, soru-cevap
Oz-etkililik algist Meme maketi, psikomotor beceri 6gretimi
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Sekil 8. Egitimlerde Kullanilan Meme Maketi

3.7.3. Hatwrlatict Kullamimi ve Izlemler: Egitim sonrasi semt evi sorumlular ile isbirligi
icinde ¢alisilarak, egitime katilan kadinlara erken tan1 davraniglarina yonelik olarak her ay
telefon ile hatirlatma yapilmistir. Egitim sonrasi 3. ayda arastirmaci tarafindan kadinlar
evlerinde ziyaret edilerek izlemleri yapilmistir. Izlemlerde her ay diizenli KKMM yapma,
klinik meme muayenesi yaptirma, mamografi ¢ektirme ve pap smear testi yaptirma durumlari
sorgulanmistir. Post-test izlemler sirasinda kadinlara uygulanmastir.

3.8. Verilerin Analizi: Veriler SPPS 10.0 bilgisayar programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde;

- Deney ve kontrol grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi dlgek puanlart arasinda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi,

- Deney ve kontrol gruplarimin kendi igerisinde egitim Oncesi ve sonrasi dlgek puanlari
arasinda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi

- Deney ve kontrol grubunda egitim 6ncesi ve sonrasi meme ve serviks kanseri erken tani
davraniglar1 arasinda ki-kare testi yapilmistir.

3.9. Arastirma Etigi: Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in Balgova Kaymakamligi’'ndan ve
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan izin alinmustir (Ek 11).
Ayrica deney ve kontrol grubuna alinacak secilmis olan kisilere arastirma ile ilgili bilgi
verilerek onam alinmistir. Calisma sonrasinda kontrol grubuna saglik egitimi yapilmistir.
Saglik egitimlerine katilmayan kadinlara egitimdeki konularin yer aldigi brosiir verilmistir.
3.10. Arastirmanin Biitcesi

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastrma Projesi (BAP) tarafindan

desteklenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yoksul Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tamsina fliskin Algilar

Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasi Saghk
Inan¢ Modeli Ol¢egi Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

ONCE | SONRA
GRUP DUYARLILIK t
X+SD X+SD
DENEY 7.16+2.90 9.16+2.26 -4.774 .000
KONTROL 7.92+1.98 7.82+2.43 246 .807
t=1.52 p=.131 | t=-2.85 p=.005
CIDDIYET
DENEY 22.50+5.13 23.58+4.81 -3.163 .003
KONTROL 20.78+4.63 22.84+4.28 -2.282 027
t=-1.75 p=.082 | t=-0.81 p=.419
SAGLIK MOTIiVASYONU
DENEY 20.94+4.03 22.16+2.33 -3.311 .002
KONTROL 19.62+3.27 19.78+3.42 -.235 815
t=-1.17 p=.075 | t=-4.06 p=.000
KKMM YARARLARI
DENEY 15.20+4.06 17.10+2.28 -3.757 .000
KONTROL 15.24+1.90 14.34+3.04 1.703 .095
t=.063 p=.950 | t=-5.12 p=.000
KKMM ENGELLERI
DENEY 19.38+6.74 18.42+6.25 3.068 .004
KONTROL 21.68+5.22 21.8446.32 -.143 .887
t=1.90 p=.060 | t=2.72 p=.008
KKMM OZ-ETKILILIGI
DENEY 27.3449.29 32.70+6.94 -3.304 .002
KONTROL 30.12+6.62 27.98+8.74 1.353 182
t=1.72 p=.088 | t=-2.99 p=.004
MAMOGRAFI YARARLARI
DENEY 19.84+3.66 20.66+2.94 -2.949 .005
KONTROL 19.8242.82 18.82+3.71 2.027 .048
t=-.033 p=.974 | t=-2.75 p=.007
MAMOGRAFI ENGELLERI
DENEY 28.08+8.63 27.48+7.14 1.00 322
KONTROL 31.18+6.91 31.26+6.63 -.064 949
t=1.98 p=.05 | t=2.74 p=.007

Deney ve kontrol gruplarinin hemsirelik girisimleri oncesi duyarlilik algisi, ciddiyet
algisi, saglik motivasyonu, KKMM yarar algisi, KKMM engel algisi, KKMM 6z-etkililigi,

mamografi yarar algisi puan ortalamasi karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Mamografi engel algilari puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.05) (Tablo 11).

Deney ve kontrol gruplarinin hemsirelik girisimleri sonras1 duyarlilik algisi, saglik
motivasyonu, KKMM vyarar algisi, KKMM engel algisi, KKMM 06z-etkililigi, mamografi
yarar algist ve mamografi engel algis1 puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Meme kanseri ciddiyet algilar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 11).

Gruplar kendi iginde karsilastirildiginda deney grubunda meme kanseri duyarlilik
algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu, KKMM yarar algisi, KKMM engel algisi, KKMM
0z-etkililigi, mamografi yarar algis1 puan ortalamalar girisim Oncesine gore, sonrasinda daha
yiiksek bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunda girisim
oncesi ve sonrasinda mamografi engel algilarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

Kontrol grubunda girisim 6ncesi meme kanseri duyarlilik algisi, saglik motivasyonu,
KKMM yarar algisi, KKMM engel algisi, KKMM 06z-etkililigi ve mamografi engel algisi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05). Girisim sonrasi meme
kanseri ciddiyet ve mamografi yarar algilar1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 11).
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4.2. Yoksul Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tamsina iliskin Davramslan

Tablo 12. Deney ve Kontrol Gruplarinda Hemsirelik Girisimleri Sonras1 Kendi Kendine

Meme Muayenesi Yapma Durumlarn

KKMM Yapma Durumu Deney Grubu Kontrol Grubu X? p
(n=50) (n=50)
n % n %
Diizenli Yapan 15 30 3 6
Yapmayan 35 70 47 94 9756 | 002
Toplam 50 100 50 100

Deney ve kontrol gruplarinin girisim sonrasi ii¢iincii ay izleminde KKMM yapma
durumlar1 Tablo 12°de yer almaktadir. Deney grubundaki kadinlarin %30’u diizenli KKMM
yaparken bu oran kontrol grubunda %6’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 13. Deney ve Kontrol Gruplarinda Hemsirelik Girisimleri Sonras1 Klinik Meme

Muayenesi Yaptirma Durumlari

KMM Yaptirma Durumu Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=50)
n % n %
Yaptiran 2 4 0 0
Yaptirmayan 48 96 50 100
Toplam 50 100 50 100

Hemsirelik girisimleri sonrasi KMM yaptiran kadin sayis1 deney grubunda 2 (%4) iken
kontrol grubunda KMM yaptiran kadin bulunmamaktadir (Tablo 13).
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Tablo 14. Deney ve Kontrol Gruplarinda Hemsirelik Girisimleri Sonras1 Mamografi

Yaptirma Durumlan

Mamografi Yaptirma Durumu Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=27) (n=25)
n % n %
Yaptiran 4 14.8 0 0
Yaptirmayan 23 85.2 25 100
Toplam 27 100 25 100

Deney grubunda girisim sonrasi mamografi yaptiran kadin sayist 4 (%14.8) iken

kontrol grubunda mamografi ¢ektiren kadin bulunmamaktadir (Tablo 14).

4.3. Yoksul Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tamisina iliskin Algilar

Tablo 15. Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasi

Servikal Kanserin Erken Tamsma Yonelik Tutum Olcegi Alt Boyutlari Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

ONCE | SONRA
GRUP DUYARLILIK t p
X+SD X+SD
DENEY 28.62+6.22 30.88+4.77 -3.85 .000
KONTROL 29.90+4.25 29.16+4.73 925 359
t=1.19 p=.234 | t=-1.808 p=.074
CIDDIYET
DENEY 30.3446.46 31.2445.97 -3.841 .000
KONTROL 28.90+5.08 29.54+4.78 -.798 429
t=-1.23 p=.219 | t=-1.571 p=.119
ENGEL
DENEY 22.78+3.98 20.24+4.11 7.429 .000
KONTROL 22.14+3.19 22.404+2.99 - 471 640
t=-.886 p=.378 | t=2.999 p=.003
YARAR
DENEY 23.88+4.75 24.64+4.19 -2.577 013
KONTROL 23.16+3.22 23.06+3.61 165 870
t=.886 p=.378 | t=-2.018 p=.046
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Deney ve kontrol grubunun girisim oncesi serviks kanseri erken tanisina yonelik tutum
Olgegi alt boyutlart olan duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar algisi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 15).

Deney ve kontrol grubunun girisim sonrasi serviks kanseri erken tanisina yonelik tutum
Olcegi duyarlilik ve ciddiyet algis1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0.05). Pap smear testi engel ve yarar algisi alt boyutlar1 arasinda deney ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 15).

Gruplar kendi igerisinde karsilastirildiginda deney grubunun girisim oncesi Serviks
kanseri duyarlilik, ciddiyet algisi ile pap smear testi engel ve yarar algilar1 puan ortalamalari
arasinda girisim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 15).
Kontrol grubunda girisim 6ncesi serviks kanseri duyarlilik, ciddiyet algisi ile pap smear testi
engel ve yarar algilar1 puan ortalamalar1 arasinda iiclincli ay izlemde istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 16. Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonras1 Oz-

Etkililik (")lg:egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

GRUP ONCE SONRA t p
X+SE X+SE
DENEY 2.00+1.77 4.08+1.68 -4.083 .000
KONTROL 4.5+1.38 0.60+1.40 2.096 041
t=1.113 p=.269 | t=-1.588 p=.116

Deney ve kontrol grubunun girisim Oncesi ve sonrasi Oz-etkililik 6lgegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 16).

Deney grubunda girisim oncesi 6z-etkililik 6lgegi puan ortalamasi girisim sonrasina
gore artmuis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05). Kontrol grubunda
girisim Oncesi 0z-etklilik 6l¢egi puan ortalamasi 4.5 iken ticiincii ay izlemde bu oran 0.60’tir.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 16).

81




4.4. Yoksul Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tamisina iliskin Davramslar

Tablo 17. Deney ve Kontrol Gruplarinda Girisim Sonras1 Pap Smear Testi Yaptirma

Durumlan
Pap Smear Testi Yaptirma Deney Grubu Kontrol Grubu X? p
purumu (n=47)** (n=50)

n % n %
Yaptiran 7 14.9 2 4
Yaptirmayan 40 85.1 48 % | 085*
Toplam 47 100 50 100

*Fisher Kesin Ki Kare Testi
** Kadin hastaliklar1 polikliniginde muayene sirasinda rutin olarak yapilan pap smear testi
nedeniyle n sayisi 47 olarak alinmistir.

Tablo 17°de deney ve kontrol gruplarmin girisim sonrasi pap smear testi yaptirma
durumlan karsilagtirilmistir. Pap smear testi yaptirma durumu deney grubunda %14.9 iken,

kontrol grubunda bu oran %4’tiir ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

4.5. Yoksul Kadinlarin Saghk Sorumlulugu Algilar

Deney ve kontrol grubunun girisim Oncesi ve sonrast saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6l¢egi saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 18).

Gruplar kendi i¢inde karsilagtirildiginda deney grubunda girisim sonrasi saglik
sorumlulugu puan ortalamasinda artis olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Kontrol grubunda girisim 6ncesi saglik sorumlulugu puan ortalamalarinda tiglincii ay izlemde

istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasi Saghkh
Yasam Bicimi Davramslart  Olgegi Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

GRUP ONCE SONRA t P
X+SE X+SE
DENEY 19.68+3.61 20.60+3.52 -4.655 .000
KONTROL 20.44+5.15 20.32+4.70 121 904
t=.853 p=.396 | t=-.337 p=.737

Tablo 19. Deney Grubunda Hemsirelik Girisimleri Sonras1t Meme ve Serviks Kanseri
Erken Tam Davramslar ile Saghkhh Yasam Bicimi Davranislar ﬁl(;egi Saghk

Sorumlulugu Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu Puan
Davranis Ortalamalar: t p
X+SD
KKMM Yapan 19.80+3.52 -1.05 299
KKMM Yapmayan 20.94+3.52
KMM Yapan 22.50£7.77 q74 443
KMM Yapmayan 20.52+3.39
Mamografi Cektiren 19.25+4.03 -.705 .526
Mamografi Cektirmeyen 20.71+3.50
Pap Smear Yaptiran 20.40+3.65 -.198 .844
Pap Smear Yaptirmayan 20.65+3.54

Tablo 19’te deney grubunun meme ve serviks kanseri erken tani davramiglari ve
Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu puanlari yer
almaktadir. Erken tam1 davraniglarinda bulunan kadinlar ile bu davranislar1 gostermeyen
kadinlar arasinda saglik sorumlulugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0.05).
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4.6. Onceki Davramslarin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tamisina Yonelik

Gerceklestirilen Sonraki Davranmislara Etkisi

Tablo 20. Deney Grubundaki Kadinlarin Meme ve Serviks Kanserine Yonelik Onceki

Davramslarinin, Sonradan Gergeklestirilen Davranislara Etkisi

Erken Tanmi Davranmslari

Onceki Davranis

Hicbir zaman Ara Sira Toplam p
n % n % | n %
KKMM Diizenli Yapan 7 46.7 | 8 533 | 15 100 | .015 902
KMM Yaptiran* 2 100.0 | O 012 100 | ------ .637*
Mamografi Yaptiran*® 3 750 1 25.0 | 4 100 | ------ .643*
Pap Smear Yaptiran* 4 66.7 | 3 333 |7 100 | ------ 1.000*

*Fisher Kesin Ki-Kare Testi

Deney grubunda kadinlarin 6nceki davraniglarinin, meme ve serviks kanseri erken

tanisina yonelik sonradan gergeklestirdigi davranislarina etkisi Tablo 20’de yer almaktadr.

Girisim sonrasit meme ve serviks kanseri erken tani davraniglarinda higbir zaman bulunmayan

kadinlar ile bu davranislart diizensiz olarak uygulayan kadinlarin sonraki erken tani

davraniglarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Olgtimii

Sosyo-
_demografik

Onceki
Davranislarla
Mliski

v

Onceki

Saghk
Sorumlulugu

..... Wi

“" ALGILAR

Ciddiyet
Algist

Yarar Algist

o Oz-etkililik dlgegi
o Servikal Kanserin
Erken Tanisina
Yonelik Tutum

Engel Algis1

aglikli Yasam
Bigimi
Davraniglari
Olgegi LT -~
;7 Eyleme %

H2a,b-7

H1d,f-6¢

H5 Mamografi
Cektirme

Pap Smear
Testi Yaptirma

eAyda 1 kez KKMM yapma
eHer yil Klinik meme
muayenesi yaptirma

eHer yil mamografi
cektirme

Davranislaster
iliskili
Bilgi Formu

Meme kanseri i¢in p<0.05

Meme ve serviks kanseri i¢in p<0.05

p>0.05

eHer yil Pap smear testi
vantirma

Sekil 9. Cahismanin Degiskenlerinin Beklenen Davrams Uzerindeki EtKisi
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5. TARTISMA

5.1. Yoksul Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tamisina iliskin Algilar:

Bu calismada deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubuna gére meme kanseri
duyarhbik algilarinin egitim sonrasinda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmasi (Tablo 11) “Hla:
Deney grubunda verilen egitim sonrasi kadinlarin meme kanseri duyarlilik algis1 kontrol
grubuna gore daha yiiksektir” hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiirde duyarlilik algisinin  artmasinin  davranisin - olusmasini  olumlu yonde
etkiledigini ve egitimin duyarlilik algisini arttirmada etkili oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (Champion, 2000; Champion ve Menon, 1997; Jirojwong ve MacLennan,
2003; Lu, 2001; Tuong, 2007). Bizim ¢alismamizda egitim sonrasi deney grubunda duyarlilik
algisinin  yiikksek c¢ikmasi kadinlarin meme kanseri i¢in kendilerini risk grubunda
algilamalarim1 ve erken tani tarama davranislarinin diizenli yapilmasi ile kanserin erken
donemde tanilanmasina ve tedavisinin yapilabilmesine olan inancini gostermektedir.
Caligmamiza zit olarak Garza ve arkadaglar1 (2005), yoksul kadinlara verilen egitim
sonrasinda kadinlarin meme kanseri duyarlilik algilarinda anlamli fark olmadigim
belirtmislerdir. Benzer sekilde Daevenport ve arkadaslari (2011), yoksul kadinlara verilen
egitim sonrasi deney ve kontrol gruplari arasinda meme kanseri duyarlilik algilar1 agisindan
fark olmadigin1 saptamistir. Bu c¢alismada uygulanan girisim kapsaminda yer alan saglik
egitiminde kadinlarin meme kanseri olmaya yatkin olabilecekleri, meme kanserinin erken tani
ve tedavisi yapilmadigi durumda mortalite oraninin, erken tanilandiginda ise tedavi sansinin
yiiksek oldugu vurgulanmistir ve duyarlilik algisinin arttirtlmasinda egitimin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda egitim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin meme kanseri ciddiyet
algilar1 kontrol grubu ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur ve “H1b:
Deney grubunda verilen egitim sonrasi kadinlarin meme kanseri ciddiyet algisi kontrol
grubuna gore daha yiiksektir” hipotezi red edilmistir. Bununla birlikte deney grubunun girisim
Oncesi ve sonrasi ciddiyet algis1 puanlarinda anlamli bir artis saptanmistir (Tablo 11). Tuong
(2007), Vietnam’l1 kadinlarla yaptiklari bir caligmada kadinlarin egitim oncesine gore egitim
sonras1 taramaya iliskin ciddiyet algilarmin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu bulgulara zit
olarak Daevenport ve arkadaslar1 (2011), yoksul 210 Ispanyol kadin iizerinde yaptiklari
caligmada, girisim sonrasi deney ve kontrol gruplari arasinda meme kanseri ciddiyet algilar

acisindan fark bulmamislardir. Ciddiyet algist bireyi ilgilendiren 6zel bir duruma yonelik
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olarak bireysel tehditin algilanmasidir. SIM’de beklenen saglik davramslart ile ciddiyet
algisinin 6nemi vurgulanmakla birlikte, birgok toplumda kanserin ciddi bir hastalik olarak
bilinmesi ve algilanmasi, bireyin meme kanserine yonelik davranislarinda ciddiyet algisinin
etkisini sinirladigi belirtilmektedir. Bu nedenle meme kanserine yonelik SIM’in temel
alinacagi calismalarda bireylerin ciddiyet algisinin yiiksek olmasi beklenen bir durum olarak
ifade edilmektedir.

Bu c¢alismada egitim sonrasi deney grubundaki kadinlarin saghk motivasyonu
algisinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 11) ve “Hlc: Deney
grubunda verilen egitim sonrast kadinlarin saglik motivasyonu kontrol grubuna gore daha
yiiksektir” hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde yoksul kadinlarda saglik motivasyonunun
meme kanseri erken tami davranislar1 {izerindeki etkisini inceleyen ¢alismalara
ulagilamamistir. ' Yoksul olmayan kadinlarda yapilan c¢aligmalardan Ho’nun (2006)
caligmasinda uygulanan girisimlerin saglik motivasyonu algisin1 gelistirmede anlamli etkisi
bulunmamistir. Se¢ginli (2007), yaptigr calismada meme sagligi gelistirme programinin
kadinlarin saglik motivasyonu algilar1 ilizerinde etkisi olmadigini belirtmislerdir. Benzer
sekilde Aydin’in (2004), c¢alismasinda programin saglik motivasyonuna katkisinin
bulunmamasi, kadinlarin program oncesi donemde saglik motivasyonu algisinin yiiksek
olmasi ile agiklanmistir. Bu ¢alismada yoksul kadinlarin egitim sonrasi saglik sorumlulugunda
artis olmasi beklenen bir sonugtur.

Caligmamizda egitim sonrasi kadinlarin KKMM yarar algilar1 kontrol grubuna gore
yiiksek, engel algilar1 daha diisiikk bulunmustur (Tablo 11) ve “H1d: Deney grubunda verilen
egitim sonrasi kadinlarin KKMM yarar algis1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir”, “H2a:
Deney grubunda verilen egitim sonrasit kadinlarin meme kanseri erken tani davranislarina
yonelik KKMM engel algilari kontrol grubuna gore daha diisiiktiir” hipotezlerini
dogrulamaktadir. Yapilan c¢aligmalar yoksul kadinlarin meme kanseri erken tani
davraniglarinda yarar algisinin yiliksek ve engel algilarinin diisiik olmasinin énemli bir etken
oldugu belirtilmektedir. (Champion ve Menon, 1997; Fernandez ve ark., 2009; Lu, 2001;
Paskett ve ark., 1999). Yoksul kadinlarda yapilan bir ¢aligmada, egitim sonrasi kadinlarda
KKMM vyarar algis1 yiikksek ve engel algisinin diisiik oldugu saptanmistir (Jirojwong ve
MacLennan, 2003). Meme kanserinin erken tanisinda bireyin tutum ve davraniglarini
etkileyen algilar1 igerisinde, beklenen saglik davraniglarinin bireye saglayacag: yarar ile

davranig1 uygulamadaki engel algis1 yer almaktadir. Modele gore, meme kanserinde erken
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taniya yonelik davraniglarin yararini kavrayan ve bu davraniglari gergeklestirmede daha az
engelle karsilagan bir bireyin beklenen saglik davraniglarini sergileme oraninin da yiiksek
olmasi beklenir. Calismamizda kadinlarin yarar algisinin artmasi ve engel algilarinin azalmasi
verilen egitimin etkinligini géstermektedir.

Kisinin bir eylemi basariyla yapabilmeye olan inanci olarak tanimlanan éz-etkililik
algis1 bireyin davranisi gerceklestirmesinde Onemli bir kavramdir. Bu g¢alismada deney
grubundaki yoksul kadinlarin egitim sonrasi KKMM 6z-etkililik algilarinda kontrol grubuna
gore anlamli bir fark saptanmustir (Tablo 11) ve “Hle: Deney grubunda verilen egitim sonrasi
kadinlarimn KKMM 6z-etkililik algis1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir” hipotezini
desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda yoksul kadinlarin 6z etkililik algilarinin artmasi ile
meme kanseri erken tani davranislarini gerceklestirme olasiliginin da arttigi goriilmektedir
(Champion ve Menon, 1997; Daevenport ve ark., 2011; Lu, 2001). Bu calismada deney
grubuna yapilan egitim sonrast KKMM yapmanin 6gretilmesi ve maket tizerinde kadinlarin
kitleleri tespit etmelerinin saglanmasi kadinlarin KKMM 6z-etkililik algilarinin gelismesine
katki sagladigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda egitim sonrast deney grubundaki kadinlarin mameografi yarar algilari
kontrol grubuna gore yiiksek, engel algilar: ise diisiikk olup fark anlamhidir (Tablo 11) ve
“H1f: Deney grubunda verilen egitim sonrast kadinlarin mamografi yarar algist kontrol
grubuna gore daha yiiksektir”, “H2b: Deney grubunda verilen egitim sonrasi kadinlarin meme
kanseri erken tani davraniglarina yonelik mamografi engel algilart kontrol grubuna gore daha
diistiktiir” hipotezlerini desteklemektedir. Literatiir incelendiginde bu bulgular1 destekleyen
calismalar oldugu goriilmektedir. Daevenport ve arkadaslari (2011), yoksul Ispanyol
kadinlarda deney grubunda mamografi yarar algisinin kontrol grubuna gére anlamli olarak
yiiksek saptamistir. Ayn1 zamanda deney ve kontrol gruplari arasinda mamografi engel
algilart arasinda fark bulunmamistir. Garza ve arkadaslari (2005), 40-65 yas grubu 127
yoksul kadina verilen egitim sonrasinda kadinlarin mamografi engel algilarinda anlamli fark
varken, mamografi yarar algilarinda degisiklik saptanmamistir. Bu calismada kadinlarin
mamagrafi yarar algilarinin artmasi ve engel algilarinin azalmasi radyasyon alma ve aci gibi
olumsuz dislincelerinin degismesi i¢in egitimin kadinlarin engel algilarina gore
yapilandirilmasinin = yan1 sira  kadinlarin  saglik hizmetlerini nereden daha kolay

alabileceklerine iligkin bilgilendirilmesinden kaynaklanmais olabilir.
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5.2. Yoksul Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tamisina iliskin Davramislar

Bu ¢alismada deney grubunda girisimden 3 ay sonra yapilan izlemde KKMM yapma
orani %30 iken kontrol grubunda bu oran %6’dir ve gruplar arasinda fark anlamlh
bulunmustur (Tablo 12). Bu bulgu “H3: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi
kontrol grubuna gore kadinlarn KKMM yapma sikhigi daha yiiksektir” hipotezini
dogrulamaktadir. Calismamizda uygulanan girisimler icerisinde yer alan saglik egitimi
sonrasinda kadinlarin SIM’e gdre meme kanseri erken tan1 davranislarini etkiledigi diisiiniilen
duyarlilik, saglik motivasyonu, KKMM vyarar ve engel algisi, KKMM 6z-etkililik algilarinda
deney grubunda anlamli bir artis olmasi kadinlarin KKMM yapma oranlarini olumlu yonde
etkiledigini distindiirmektedir. Yapilan galismalarda bu bulguyu desteklemektedir. Meme
kanserine yonelik yapilan erken tani ¢aligmalarindan Taylandli kadinlar arasinda yapilan
calismada 145 kadindan % 25’inin diizenli KKMM yaptig1, meme kanserine kars1 duyarlilig
fazla olan kadinlarda KKMM yapma oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir (Jirojwong ve
MacLennan, 2003). Champion ve Menon (1997), Afrika kokenli Amerika’li yoksul
kadinlarda KKMM yapmay1 ve mamografi ¢cektirmeyi etkileyen degiskenleri tanimlamak i¢in
yaptiklar1 calismada algilanan duyarlilikta artis olmasi ile KKMM yapma oranlarinin arttigini
saptamiglardir. Tayvan’li yoksul kadinlarda yapilan bir diger ¢aligmada duyarlilik algisinin
KKMM yapma niyeti {lizerinde etkisi oldugunu ancak KKMM yapma oranlarinda etkili
olmadigini, KKMM yapma niyeti varyansinin %26’sinin duyarlilik algisi ile agiklandigini
belirtilmistir (Lu, 2001). Saglik davranisinin ger¢eklesmesinde, bireyin hastaliklar1 6nleme ve
saglig1 silirdiirmeye iliskin konularda kendini nasil algiladigi 6nemlidir. Bu algi, bireyin
birincil korunmaya olan istegini yansitir. Ayrica duyarlilik algis1 ile davranig arasindaki
iliskiye bakildiginda duyarhlik arttikga davranisin gerceklesme olasiligir da artmaktadir. Bu
calismada duyarlilik algisinin arttirllmasinda egitimin 6nemli oldugu gorilmektedir. Bir
kadinin erken tam1 davranislarinin gelistirilmesi i¢in Oncelikle meme kanserine yatkin
oldugunu hissetmesi ve meme kanserini ciddi bir hastalik olarak algilamasi gereklidir.
Yatkinlik algisindaki artis ile meme kanserinde erken taniya yonelik tutum ve davranislarin da
daha fazla olacagin belirtilmektedir.

Caligmamizda deney grubundaki kadimnlarin saglik motivasyonunun kontrol grubuna
gore yiikksek olmasi,, KKMM yapma oranlarii arttirdigmi diisiindiirmektedir. Yapilan
caligmalarda saglik motivasyonu algisimin KKMM yapma davraniglarinda olumlu etkisi

belirtilmistir (Champion ve Scott 1997; Petro Nustas, 2001). Graham’in (2002), ¢calismasinda
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saglik motivasyonunun artmasi ile KKMM sikliginin arttig1 tespit edilmistir. Chuntharapat ve
arkadaslarinin (2005), yaptiklar1 ¢alismada egitim sonrasi saglik motivasyonunda anlamli bir
fark ortaya ¢ikmis ve bunun KKMM uygulamalarini arttirdigi saptanmistir. Merey’in (2002),
calismasinda KKMM hakkinda egitim alan bireylerin saglik motivasyonu algilar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Bu calismada deney grubunda yer alan kadinlarin KKMM yarar algilarinin yiiksek,
engel algilarinin diisiik olarak saptanmasi kadinlarin 3 aylik izlem sonrasinda KKMM yapma
oranlarini olumlu yonde etkiledigini distindiirmektedir. Calismamiza zit olarak Jirojwong ve
MacLennan (2003) yoksul kadinlarda KKMM vyarar algisi ve engel algisinin KKMM yapma
oranlarini etkilemedigini belirtmistir. Bu ¢alismada kadinlarin yarar algilarinda artma ve engel
algilarinda azalma olmasi ve  KKMM yapma davraniglarinin artmasi egitim programi
sonrasinda beklenen bir bulgudur.

Calismamizda deney grubunda KKMM yapma oranlarinda artisin bir diger nedeni
olarak kadinlarin 6z-etkililik algilarinin girisim sonrasi yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Literatiirde 6zetkililik algis1 davranisin olugmasi ve siirdiiriilmesinde en
Oonemli etmen olarak tanimlanmaktadir. Jirogwong ve Maclennan (2003), 6z-etkililik algist
yiiksek olan kadinlarin, diisiik olan kadinlara gore 4.6 kat daha fazla her ay diizenli kendi
kendine meme muayenesi yaptiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada deney grubuna yapilan
egitim sonrast KKMM yapmanin 6gretilmesi ve maket tizerinde kadinlarin kitleleri tespit
etmelerinin saglanmasi kadinlarin KKMM  6z-etkililik algilarinin ~ gelismesine  katki
sagladigin1 ve KKMM yapma oranlarini arttirdigini diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada deney grubunda girisimden 3 ay sonra yapilan izlemde KMM yaptiran
kadin oran1 %4 iken kontrol grubunda KMM yaptiran kadin bulunmamaktadir (Tablo 13). Bu
bulgu “H4: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin
Klinik meme muayenesi yaptirma sikligi daha yiiksektir” hipotezini dogrulamaktadir. Girigim
sonrast kadinlarin mamografi tarama davraniglarinda da deney grubunda artis oldugu
saptanmustir (Tablo 14) “HS: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol grubuna
gore kadinlarin mamografi ¢ektirme sikligi daha yiiksektir” hipotezi red edilmistir. Deney
grubunda mamografi cektiren kadinlarin oran1i %14.8 iken kontrol grubunda mamografi
cektiren kadin bulunmamaktadir.

Literatiirde yoksul kadinlarda klinik meme muayenesi yaptirma davraniglarinin

incelendigi c¢alismaya ulasilamamistir. Buna karsin kadinlarin  mamografi ¢ektirme
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davramslarinin  SIM  kullanilarak uygulanan girisimler sonrasi algilardaki degisim ile
incelendigi calismalar bulunmaktadir. Bunlardan yoksul kadinlarda algilanan duyarlilik ile
mamografi ¢ektirme arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada algilanan duyarlilig1 yiiksek
olan kadinlarin, diisiik olan kadinlara oranla mamografi ¢ektirme oranlarinin 0.74 kat fazla
oldugu ve algilanan duyarlilik ile mamografi ¢ektirme arasindaki korelasyonun .29 oldugu
saptanmistir. Bu bulguya zit olarak bazi ¢aligmalarda mamografi taramalarina katilim ile
duyarlilik algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir ve bulgularimiza benzerlik
gostermektedir (Champion ve Menon, 1997; Champion ve Scott, 1997, Hyman, Baker,
Ephraim, Moadel, Philip, 1994). Mickey ve arkadaslar1 (1995), disiik gelirli Afrika kokenli
Amerikali kadinlarda yaptigi ve kadinlarin meme kanseri tarama davraniglar ile iliskili
faktorleri inceledigi ¢alismalarinda, duyarlilik algisinin diizenli mamografi ¢ektirilmesinde
onemli bir belirleyici olmadig1 bulunmustur. Russell ve arkadaslar1 (2006), son 5 yil i¢inde
en az 1 kez mamografi ¢ektiren 602 kadin {izerinde yaptig1 ¢alismasinda duyarlilik algisinin
rutin mamografi taramalarinda 6nemli olmadigin1 saptamistir. Cronan ve arkadaslari (2008),
146 yoksul kadinda yaptig1 calismada algilanan duyarlilik ile kadinlarin mamografi
taramalarina katilimlar arasinda iliski olmadigini saptamistir. Calismada kadinlarin duyarlilik
algilarinda artis olmasina karsin erken tani davraniglarindan mamografi ¢ektirme oranlarinin
diisiik olmasi, iilkemizde saglik sistemi organizasyonunun hizmete ulasmada yeterli diizeyde
olmamasinda kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir. Kadinlarin meme kanseri erken tani
davraniglarina yonelik olarak algiladiklar1 engeller arasinda saglik hizmetleri sunumuna
yonelik olarak maddi olanaklarin sinirli olmasi, muayene i¢in randevu alamama, uzun
bekleme zamani, tetkiklerin kisa siirede tamamlanmamasi, saglik personeli ile iletisim
problemleri ve hizmetten memnuniyetsizlik gibi faktorler yer almaktadir.

Duyarlilik algisinin yani sira saglik motivasyonunun yiiksek olmasi kadinlarin KMM ve
mamografi tarama davranislarini olumlu yonde etkilemektedir. Yapilan calismalarda saglik
motivasyonu algisinin mamografi yaptirma durumuna yonelik olumlu etkisi belirtilmistir
(Champion ve Scott 1997; Petro Nustas, 2001). Algilanan saglik motivasyonu eylemin
davranisa gegirilmesi ya da davranisin sergilenmesinde istekli olma durumu olarak
tamimlanmaktadir. SIM’ne gore, saglik motivasyonu algisi yiiksek olan kadmlarin diizenli
mamografi ve klinkk meme muayenesi yaptirma egilimleri daha yiiksek olacaktir. Bu
calismada kadinlarin saglik motivasyonlarinda artis goriilmesi kadinlarin KMM yaptirma ve

mamografi ¢cektirme oranlarinda artisa neden oldugunu diistindiirmektedir.

91



Calismamizda deney grubundaki kadinlarin KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme
davraniglarinda artis goriilmesinin kadmnlarin 6z-etkililik algilarimin girisim sonrasi yiiksek
olmasindan da kaynaklandigi disiiniilmektedir. Literatiir 6zetkililik algisinin mamografi
davranigin1 gostermede olumlu etkisini desteklemektedir. Champion ve arkadaslari (2005),
yoksul kadinlarda 6z-etkililik algisinin artmasi ile mamografi ¢ektirme oraninin 1.09 kat
arttigin1 saptamiglardir. Palmer, Fernandez, Tortolero-Luna, Gonzales, Mullen (2005), yoksul
kadinlarda 6z-etkililik algisinin yiikselmesi ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir iliski
oldugunu (r=.73), o6z-etkililik algisinin artmasi ile mamografi ¢ektirme oranmin 2.1 kat
arttigin1  saptamiglardir. Cronan ve arkadaglar1 (2008), li¢ etnik grup iizerinde yaptigi
calismada tim gruplarda Oz-etkililik algis1 yiiksek olan kadinlarin mamografi tarama
davraniglarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Fernandez ve arkadaslar1 (2009), yoksul 50
yas ve iizerindeki Ispanyol kadinlarda meme ve serviks kanseri taramasi gelistirme
programinin etkinligini degerlendirmislerdir. Saglik egitimcileri tarafindan kadinlarin egitimi
yani sira onlarin motive olmasit ve saglik hizmetlerine ulasiminin kolaylastirilmas: da
saglanmigtir. Alt1 aylik izlem sonrasinda deney grubunda mamografi 6z-etkililik algilarinda
anlaml fark bulunmustur. Bu calismada SIM’de belirtildigi iizere 6z etkililik arttikca meme
kanseri erken tan1 davraniglarini gergeklestirme olasiliginin artmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizda kadinlarin yarar ve engel algilarindaki olumlu degisimin, meme kanseri
erken tani davraniglarinin gelistirilmesinde etkisi oldugunu diistindiirmektedir ve bu bulgu
literatiir ile desteklenmektedir (Champion ve Menon, 1997; Fernandez ve ark., 2009; Lu,
2001; Paskett ve ark., 1999). Bu bulgulara zit olarak Russell ve arkadaslar1 (2006), yarar
algisinin rutin mamografi taramalarinda 6nemli olmadigim1 sadece engel algisin diisiik
olmasinin mamografi ¢ekimini arttirdigim1 saptamistir. Benzer sekilde yoksul kadinlarda
yapilan bir ¢aligmada algilanan yarar ile kadinlarin mamografi davraniglari arasinda iligki
olmadig1 ancak engel algilarinin diisiik olmsinin mamografi ¢ektirmede etkili oldugu
vurgulanmistir (Cronan, 2008).

Kadinlarda meme kanseri erken tani davraniglarinin gelistirilmesinde yapilan biitiin
calismalar egitimin etkinligini desteklemektedir. Ancak 6nemli olan bir baska nokta ise bazi
durumlarda meme kanseri erken tan1 davraniglarinin gerceklestirilmesinde egitimin tek basina
etkili olamayacagidir (Vazquez ve ark. 2002). Erken tan1 davraniglarinin gergeklestirilmesi
icin egitim programlarinin yani sira bu egitimlerin hatirlaticilarla desteklenmesi 6nem

tasimaktadir (Bonfil ve ark., 2009; Vazquez ve ark., 2002). Saglk Inan¢ Modeli’nde de bir
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davranigin gergeklestirilmesinde eyleme gegirici olarak hatirlatict kullaniminin 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Kadinlarda meme kanseri erken tani davraniglarina katilimi ve siirdiirmeyi
saglayan cesitli eyleme geciriciler yer almaktadir (Bonfil, Marzo, Pladevall ve Marti 2009,
Kwok, Cant ve Sullivan 2005; Taplin ve ark., 2000; Vazguez ve ark., 2002). Eyleme
gegiriciler, konu ile ilgili egitim ve hatirlaticilarin kullanilmasini (hatirlatict mektuplar,
telefonla hatirlatma, mail ile hatirlatma, bilgi verici brosiirler, ev ziyaretleri, kombine
miidahaleler, medya) i¢cermektedir. Calismamizda deney grubuna verilen egitim sonrasinda
kadinlara telefon ile hatirlatma yapilmustir. Saghk Inang Modeli kullanilarak yapilan
caligmalarda bireylerin konu ile bilgilendirilmeleri ve eyleme gecirici unsurlarin kullanilmasi
ile olumlu saglik davraniglarini gelistirdikleri saptanmigtir. Kalichman ve arkadaglar1 (2000)
yoksul Afrika kdkenli Amerikali kadinlarda yaptiklari ¢calismada saglik egitiminin yani sira,
film ve meme maketi kullanmistir. Girisim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin KKMM
yapma oranlar1 kontrol grubuna gore 3.5 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ho (2006)
yaptig1 calismada deney grubundaki kadinlara meme maketi kullanarak KKMM egitimi
yapmustir. Girigim sonrast deney grubundaki kadinlarin KKMM yapma oranlarinda kontrol
grubuna gore anlamli fark oldugu saptanmistir. Lantz ve arkadaslar1 (1995), yoksul kadinlarda
hatirlatict  kullaniminin mamografi ¢ektirmeye yonelik etkisini inceledikleri calismada;
hatirlatict mektup ve daha sonrasinda telefon ile hatirlatmalarin yapildigi deney grubundaki
kadinlarin kontrol grubuna gére mamografi ¢ektirme oraninin 4.5 kat arttig1 belirtilmektedir.
Champion ve arkadaslar1 (2006) 344 diisiik gelirli kadin tizerinde ti¢ yontemin mamografiye
bagliliktaki etkisini karsilastirmak amaciyla yaptigi ¢alismasinda, bilgisayar etkilesiminin
%40, video formatindaki mesajlarin %24.6 ve brosiirin %32.1 oraninda mamografiye
baglilig arttirdigini bulmustur. Calismamizda girisim sonras1 kadinlarin KKMM yapma,
KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme oranlarinin kontrol grubuna gore yiiksek g¢ikmasi

verilen egitimin ve hatirlatict kullaniminin etkinligini gdstermektedir.

5.3. Yoksul Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tamisina iliskin Algilari

Bu arastirmada, deney grubundaki yoksul kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina
Yénelik Tutum Olgegi alt boyutlarindan duyarhilik algist puan ortalamalari kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 15) ve “H6a: Deney grubunda
verilen egitim sonrasi kadinlarin serviks kanseri duyarhlik algis1 kontrol grubuna gore daha

yiiksektir” hipotezi red edilmistir. Deney grubunda duyarlilik algis1 puan ortalamalar1 girisim
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oncesi ve sonrasinda anlamli olarak artis gostermistir (Tablo 15). Literatiirde yoksul
kadinlarda serviks kanseri ve pap smear testine yonelik inancglarini igeren ¢aligsmalar sinirh
sayidadir. Jirogwong ve arkadaslar1 (2001), yoksul kadinlarda yaptiklari ¢alismada kadinlarin
saglik inanglar1 ve pap smear yaptirma durumlarini incelemistir. Calismada, serviks kanseri
duyarhilik algis1 yiliksek olan kadinlarin pap smear yaptirma oranlarimin daha fazla oldugu
ancak aradaki farkin anlamli olmadigi belirtilmistir. McFarland (1999), gelir seviyesi diisiik
ve yiiksek olan kadinlarda algilanan duyarlilik ile pap smear testi yaptirma oranlari arasinda
anlamli bir fark olmadigimi belirtmistir. MacFarland (2003), pap smear testi ve servikal
kansere yonelik olarak kadinlarin bilgi ve algilarini inceledikleri ¢aligmalarinda, 30 kadin ile
yaptiklar1 gorlisme sonrasinda, katilimcilarin ¢ogunlugunun serviks kanseri duyarlilik
algilarmin yiliksek oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada deney ve kontrol grubu duyarlilik
algilarinda anlamli fark olmamasina ragmen deney grubunda egitim sonrasi duyarlilik
algilarinda artig olmasi egitimin etkinligini gostermektedir. Kadinlarin serviks kanseri olma
risklerini yiiksek olarak algilamalar1 duyarlilik algilarinda artisa neden oldugunu
diistindiirmektedir.

Calismamizda deney grubundaki kadinlarin 6lgek alt boyutlarindan serviks kanseri
ciddiyet algilarinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 15) ve “H6b: Deney grubunda
verilen egitim sonrasi kadinlarin serviks kanseri ciddiyet algilar1 kontrol grubuna goére daha
yiiksektir” hipotezi red edilmistir. Buna karsin deney grubunda egitim Oncesi ve sonrasi
serviks kanseri ciddiyet algisi puanlarinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Yoksul
kadinlarda yapilan bir ¢aligmada kadinlarin serviks kanserine yonelik olarak ciddiyet
algilarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (McFarland, 2003). Jirogwong ve arkadaslar
(2001), ciddiyet algis1 yiiksek olan kadinlarin pap smear testi yaptirma oranlarinin daha fazla
oldugunu saptamistir. Bu c¢alismada yoksul kadinlarin serviks kanseri ciddiyet algilarinda
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmamasimin nedeni, genel olarak tim
bireylerin kanseri ciddi bir hastalik olarak algilanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda deney grubundaki kadinlarin pap smear testi yaptirmaya yonelik yarar
algilarinin yiiksek, engel algilarin diisiik olarak bulunmasi (Tablo 15) “H6c:Deney grubunda
verilen egitim sonrasi kadnlarin serviks kanseri yarar algis1 kontrol grubuna gore daha
yiiksektir”, “H7:Deney grubunda verilen egitim sonrasi kadinlarin pap smear testi engel
algis1 kontrol grubuna goére daha diisiiktiir” hipotezlerini dogrulamaktadir. Yapilan ¢alismalar

bu ¢aligmadan elde edilen bulgular ile benzerdir. Jirogwong ve arkadaslari (2001), pap smear
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testi yarar algist yiiksek olan kadmnlarin pap smear yaptirma oranlarinin daha fazla oldugu
ancak aradaki farkin anlamli olmadigint belirtmistir. Ayrica pap smear engel algilart diisiik
olan kadinlar testi 0.1 kez daha yiliksek oranda yaptirirken gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. SIM’ne gore uyarlanmis olan 6lgek toplam puani yiiksek olan kadinlarda ise pap
smear testi yapma orani, 6l¢ek puani diisiik olan kadinlara oranla 6.3 kat daha fazladir ve
istatistiksel olarak fark anlamlidur.

Paskett ve arkadaslar1 (1999), yoksul Afrika kokenli Amerikan kadinlarda yaptiklari
calismada toplum tabanli girisimlerin kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tam
davramslarina etkisini incelemistir. Ug yillik izlem sonrasinda deney grubunda pap smear
yaptirma oran1 %73’ten %87’ye e¢ikmigtir. Kadimnlarin engel algilarinda deney grubunda
anlamli bir fark saptanmis iken, pap smear testine yonelik pozitif inanglar1 ve bilgilerinde
girisim sonrasi fark saptanmamistir. Agurto, Bishop, Sanchez, Betancourt ve Robles (2004),
yoksul kadinlarin pap smear yaptirmaya yonelik algilanan yararlar1 arasinda pap smear testi
sonucunun negatif ¢ikmasinin kendilerini rahat hissetmelerine neden oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica kadinlarin pap smear testi yaptirarak hastaliktan korunduklara inandiklari, testin
serviks kanseri disinda cinsel yolla bulasan hastaliklar ve vajinal enfeksiyonlarin tespitinde
etkili oldugunu distindiiklerini saptamiglardir.

Tung ve arkadaslart (2008), Viyetnam kokenli Amerikali 80 kadin iizerinde yaptigi
tanimlayic1 ve kesitsel ¢alismalarinda serviks kanseri erken tani davraniglari ile kadinlarin
yarar ve engel algilar arasindaki iligkiyi incelemistir. Yarar algisinin yiiksek olmasi ve engel
algisinin diigiik olmasinin kadinlarin pap smear testi yaptirmada etkili degiskenler oldugunu
saptamiglardir. Lee, Fogg ve Menon (2008), Kore kokenli Amerikali 189 kadin iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada yarar algisinin yiiksek olmasinin ve engel algisinin diisiik olmasinin
kadinlarin pap smear testi yaptirmada etkili oldugunu saptamislar, engel algist diisiik olan
kadinlarin yiiksek olan kadinlara oranla 7 kat daha fazla pap smear testi yaptirdiklarini
belirtmislerdir. MacFarland (2003), pap smear testine yonelik olarak kadinlarin yarar
algilarmin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin pap smear testine yonelik engel
algilarinin ise bilgi eksikligi oldugunu saptamiglardir. Bu ¢alismada kadinlarin egitim sonrasi
yarar algilarinin yiiksek, engel algilarinin diigiik ¢ikmasi bu algilarin gelistirilmesinde
egitimin etkin oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin serviks kanseri 6z-etkililik algis1 puanlarinda deney ve kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (Tablo 16) “H6d: Deney grubunda
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verilen egitim sonrasi kadinlarin pap smear testi 6zetkililik algilart kontrol grubuna gore daha
yiiksektir” hipotezi red edilmistir. Bu bulgudan farkli olarak 6zetkililik algisinin pap smear
testi yaptirmada etkili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Bunlardan Tayvan’li
kadinlarda yapilan bir ¢alismada 6z-etkililik algis1 yliksek olan kadinlarda pap smear testi
yaptirma orani Ozetkililik algisi diisiik olan kadinlara gore 2.5 kat daha fazladir ve gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Jirogwong ve ark. 2001). Tung ve arkadaslar1 (2008),
Viyetnam’li kadinlarda 6z-etkililik algisinin yliksek olmasinin kadinlarin pap smear testi
yaptirmasinda etkili oldugunu saptamislardir. Bu g¢alismada kadmlarin 6z-etkililik 6lgegi
puanlarinda girisim sonras1 anlamli fark olmamasina ragmen deney grubunda girisim dncesi
kadinlarin 6z-etkililik algis1 puan ortalamasi 2.00 iken girisim sonrasi 4.08’e yiikselmistir ve
aradaki fark anlamlidir. Bu artis deney grubunda pap smear testi yaptirma oranlarin1 olumlu

yonde etkilemis olabilir.

5.4. Yoksul Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tamisina Iliskin Davramslar

Bu ¢aligmada deney grubunda girisim sonrasi pap smear testi yaptirma durumu kontrol
grubu le karsilagtirildiginda anlamli fark yoktur (Tablo 17) ve “H8: Deney grubunda
hemsirelik girigsimleri sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin pap smear testi yaptirma
siklig1 daha yiiksektir” hipotezini desteklememektedir. Her iki grup arasinda pap smer testi
yaptirma oranlarinda anlamli fark olmamasina karsin deney grubunda pap smear testi
yaptirma orani %14.9 iken kontrol grubunda bu oran %4’tlir ve girisim sonrasi artig
saptanmigtir (Tablo 17). Literatiirde yoksul kadinlarin planlanan girisimler sonrasinda pap
smear testi yaptirma oranlarinda artis oldugunu gosteren ¢alismalar smirhdir. Bu
caligmalardan Lantz ve arkadaslari (1995), yoksul kadinlarda hatirlatict kullaniminin pap
smear testi yaptirmaya yonelik etkisini inceledikleri ¢alismada; hatirlatict mektup ve daha
sonrasinda telefon ile hatirlatmalarin yapildigi deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna
gore 6.9 kat daha fazla pap smear testi yaptirdigi belirtilmektedir.

Arevian, Noureddine ve Kabakian-Khasholian (2006), Liibnan’li ekonomik olarak
dezavantajli durumda olan kadinlarda egitim, brosiir verme, iicretsiz pap smear yaptirma karti
gonderme, radyo programi ile bilgilendirme gibi farkli girisimlerin pap smear testi yaptirmada
etkisi incelemistir. Bir yil sonrasinda tiim girisimlerin kadinlarda pap smear yaptirma
oranlarinda etkili oldugunu ve son bir yil i¢cinde %45.5’inin test yaptirdigini saptamislardir.

Bizim ¢alisgmamizda saglik egitiminin sonrasinda kadinlara hatirlatict olarak telefon
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kullanilmas1 pap smear testi yaptirma oranlarini olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.
Ayrica saglik egitimi sonrasinda kadinlarin pap smear testi yarar algilarinin artarak, engel
algilarinda azalma olmasi pap smear testi yaptirma oranlarini etkilemis olabilir.

Literatiirde yoksul kadinlarda Saglik Inang Modeli’nin kullanilarak serviks kanserine
iligkin algilarinin ve pap smear testi yaptirma durumlarinin incelendigi ¢alismalar sinirlidir.
Bunun nedeni ise serviks kanserine yonelik olarak SIM’i igeren &l¢iim aracina olan ihtiyagtan
kaynaklanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kullanilan 6l¢lim araglar1 ise arastirmacilarin ilgili
literatiirden yararlanarak olusturdugu sorular1 igeren Olgiim araglaridir. Bu durum

calismamizin sonuglarini literatiir temelinde tartisma sinirliligini getirmektedir.

5.5. Yoksul Kadinlarin Saghk Sorumlulugu Algilan

Bu calismada deney ve kontrol grubu arasinda kadinlarin egitim oncesi Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasinda anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (Tablo 18) ve H9: Deney grubunda verilen egitim sonrasi kadinlarin
saghk sorumlulugu kontrol grubuna gére daha yiiksektir” hipotezi red edilmistir. Benzer
sekilde deney grubunda girisim sonrasi meme ve serviks kanseri erken tani davraniglarini
gosteren ve gostermeyen kadinlarin saglik sorumlulugu puan ortalamalart arasinda anlamli bir
fark saptanmamuistir (Tablo 19).

Literatiirde meme ve serviks kanseri erken tani davranislarinmi ile ilgili ¢alismalarda
genellikle SIM kullanilmis olup Saglhigi Gelistirme Modeli kullanilarak yapilan ¢alisma smirlt
sayidadir (Johnson, 1998; Taylor, 1998) ve yoksul kadinlarda yapilan ¢alismalara
ulasilamamustir. Johnson’in (1998), 20 yas ve iizeri Afrika kokenli Amerika’li kadinlarda
meme kanseri tarama davraniglarinin uygulanmasi ve saglikli yasam big¢imi davraniglari
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yaptig1 tanimlayici ¢aligmasinda, kadinlarin %34.6’sinin
ayda bir kez KKMM’ni yaptig1, %9.6’nin iki yilda bir KMM yaptirdigi, %32.2 nin yilda bir
mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir. Calismada saglik sorumlulugu alt boyutu ile KKMM (r =
406), KMM (r = .299), ve mamografi (r = .231) arasinda pozitif yonde zay1f bir iliski oldugu
saptanmistir. Kadinlarda bireysel sorumlulugun yiiksek olmasi motivasyonlari arttirmakta
dolayis1 ile tarama davranislarini da etkilemektedir. Bireyin kendi saglik sorumlulugunu
almasi ve gerektiginde profesyonel kisilere basvurmasi anlamina gelen saglik sorumlulugunda
girisim sonrast deney ve kontrol grubu arasinda fark olmamasi, yoksul kadinlarin saglik

algilarinin  yliksek olmast ve herhangi bir belirti olmadan saghik hizmetlerini
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kullanmamalarindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica meme ve serviks kanseri erken tani
davraniglarina yonelik Saglhigi Gelistirme Modeli kullanilarak yapilan calismalarin siirh
sayida olmasit davranig lzerindeki etkisini gostermeye yonelik daha fazla g¢alismaya

gereksinim oldugunu gostermektedir.

5.6. Onceki Davramslarm Meme ve Serviks Kanseri Erken Tanismna Yonelik
Gergeklestirilen Sonraki Davramslara Etkisi

Bu ¢alismada girisim sonrasi kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davranislarinda
onceki davranislarin etkisinin olmadigi saptanmistir (Tablo 20) ve “H10: Deney grubunda
onceden meme ve serviks kanseri erken tani davranisi deneyimlemis kadinlarin hemsirelik
girisimleri sonras1t meme ve serviks kanserine yonelik erken tani davranisi gosterme sikligi
kontrol grubuna gore daha ytiksektir” hipotezi red edilmistir.

Literatiirde onceki davranislarin meme ve serviks kanseri erken tanisina yonelik olarak
sonradan gerceklestirilen davranislara olan etkisinin incelendigi ¢alismalara ulasilamamaistir.
Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore bireyin onceki saglik davramiglari simdiki davraniglarin
olusumunda bireyi davranigsa hazirlayarak aliskanlik haline getirmesinde etkili oldugunu
bildirmektedir. Ancak bu ¢aligmada Onceki davranislarin yeni olusturulacak olan davranisa
etkisinin olmamas1 kadinlarin diisiik ekonomik diizeylerinden kaynaklanmis olabilir.
Calismanin birinci asamasinda kadinlar meme ve serviks kanseri erken tan1 davranislarindaki
engeller arasinda saglik hizmetlerine ulasim i¢in maddi kaynaklarinin yetersizligini
belirtmislerdir. Literatiirde gelir seviyesinin meme kanseri erken tan1 davranislarini gésterme
ve pap smear testi yaptirma sikhigr ile iligskili oldugu bildirilmektedir (Deveci, Ag¢ik ve
Rahman, 2010; McFarland, 1999; Wellensiek ve ark., 2002).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tanisina iliskin Alg1 ve Davramislarina

Yonelik Sonuclar
Bu ¢alismada yapilan girisimler sonucunda yoksul kadinlarin meme kanseri erken tani

davraniglarina yonelik duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM yarar ve ozetkililik,
ve mamografi yarar algilarinda artma, KKMM ve mamografi engel algilarinda azalma oldugu
saptanmistir. Ayrica kadinlarin KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi c¢ektirme
oranlar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda deney grubunda daha fazla oldugu saptanmustir.

Kadinlarda serviks kanseri erken tan1 davraniglarina yonelik olarak yarar algilarinda
artma, engel algilarinda azalma olmakla birlikte, serviks kanseri duyarlilik ve ciddiyet algisi
ile 0z-etkililik algilarinda fark olmadigi saptanmistir. Ayrica kadinlarin pap smear testi
yaptirma sikliginin kontrol grubu ile karsilagtirildiginda deney grubunda daha fazla oldugu
ancak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Kadinlarin saglik sorumlulugu algilar1 ve oOnceki davraniglarinin gergeklestirilen

davranis iizerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur. Elde edilen veriler dogrultusunda;

6.2. Oneriler

¢ Yoksul kadinlarin meme ve serviks kanseri ile bu kanserlerin erken tanisina yonelik
bilgi eksikliginin olmas1 ve kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik algilarinda olumlu
degisime neden oldugu géz oniinde bulundurularak saglik egitimlerinin yayginlastirilmasi ve
stirekliliginin saglanmasi,

e Ozetkililik algisiin kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tami davranislarinin
olusumunda 6nemli bir etmen olmasi nedeniyle egitimler sirasinda kadinlarin 6zetkililik
algilarin1 gelistirmeye yonelik aktif yontemler (meme maketi ve bireysel egitim) kullanilmasi,

e Kadinlarda utanma nedeni ile saghk kurulusuna bagvurmadiklar1 goz Oniinde
bulundurularak, kiiltiire 6zgii girisimlerin planlanmasi,

e Saglik kuruluglarini erken tani i¢in kullanmayan kadinlarin nedenleri arasinda uzun
bekleme zamanlari, randevu alamama, sosyal giivencenin olmamas1 gibi faktorlerin olmasi
nedeniyle, kadinlarin erken tani i¢in bagvurabilecekleri kurumlar hakkinda bilgilendirilmest,

e Calismanin yapildigi bolgede belediyenin halka hizmet sunmak icin poliklinik

hizmeti sunmasinin kadmlarin erken tan1 davranislarini olumlu yonde etkiledigi goz oniinde
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bulundurularak, hemsirelerin ¢alistiklar1 bolgede yerel yonetimler ile is birligi yapmasi ve bu
tiir hizmetlerin her bolge i¢in iicretsiz olacak sekilde yayginlastirilmast,

e Halk egitimlerinin 6nemli olmasina karsin davranig degisiminde yeterli olmamasi
nedeniyle kadinlarda davranis degisimini saglamak ve kadinlarin erken tani davranislari
engelleri arasinda ifade ettikleri unutkanhik faktoriiniin ortadan kaldirilmasina da katki
saglamasi agisindan eyleme gecirici olarak telefon ve ev ziyaretleri ile hatirlatma yapilmasi,

e Yoksul kadinlarin sosyal g¢evrelerinden etkilesimlerinin yiiksek olmasi nedeniyle
Balgova Belediyesi Semt Evleri’nde erken donemde tespit edilerek meme kanseri tanist almig
kadinlarin olumlu deneyimlerini paylastig1 toplantilarin planlanmast,

e Saglik calisanlarmin ozellikle toplum ile i¢ ice olan halk sagligi hemsirelerinin
taramalara katilmayan yoksul kadinlarin tespit edilmesinde, bu kadinlarin meme ve serviks
kanserine yonelik bilgilendirilmesinde ve kadinlarin motive edilmesinde daha etkin rol
almalar,

e Hemgirelik Ogrencilerinin  kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani
davranislarinda etkili faktorler konusunda bilinglendirilmesinin toplumun sagliginin korumak
ve gelistirmek agisindan dnemi diisiiniildiigiinde, Saglik Inang Modeli ve Saglig1 Gelistirme

Modeli’ne hemsirelik lisans miifredatlarinda yer verilmesi onerilmektedir.

Arastirmacilara Oneriler;

e Bu calisma sonuclarina goére kadmlarin meme ve serviks kanseri erken tani
davraniglarinda bulunmama nedenleri arasinda bilgi eksikliginin dnemli bir etken olmasi
dikkate alinarak, bilgi eksikliginin neden oldugu engeller ortadan kaldirildiktan sonra, yoksul
kadinlarda meme ve serviks kanseri erken tani davramislarinin gerceklestirme oranlarinin
incelendigi ¢alismalarin yapilmasi,

e Meme ve serviks kanseri erken tani davramislarina yonelik olarak yapilan
caligmalarda SIM kullanimin yaygm olmasina karsmn Saghigi Gelistirme Modeli’nin
bilesenlerinden onceki davraniglar ve saglik sorumlulugu alt boyutlarinin davranis olusumunu
nasil etkilediginin arastirildig: ¢alismalarin yapilmasi,

e Kadinlarda meme ve serviks kanseri erken tani davranislarinin gelistirilmesinde
Saglik Inang Modeli’nin kullanildigi daha genis drneklem ve daha fazla izlem siirelerini

kapsayan ¢aligmalarin planlanmasi,
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e Yoksul kadinlarda Saglig1 Inang Modeli alt boyutlarinin her biri i¢in ayr1 olmak iizere
erken tan1 davranislar lizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismalarin yapilmasi,

e Tiirkiye’de yoksul kadinlara yonelik yapilmis olan caligmalarin sinirli olmasi
nedeniyle yoksul kadinlarin saglik sorunlarindan daha fazla etkilendikleri disiiniilerek bu

gruplarda yapilacak ¢alismalarin arttirilmasi dnerilmektedir.
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EK1

MEME KANSERI ERKEN TANI DAVRANISLARINA YONELIK ALGILANAN
ENGELLER GORUSME FORMU

Arastirmanmin Amaci: Yoksul kadinlarin meme kanserini erken donemde tanilamaya y6nelik
davraniglarinda engelleyici faktorleri belirlemektir.
Arastirma Sorusu:

Yoksul kadinlarin KKMM yapma, klinik meme muayenesi yaptirma ve mamografi
cektirmede engelleri nelerdir?
Alt Sorular

Yoksul kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik bilgisi nasildir?

Yoksul kadinlarin KKMM yapma, klinikk meme muayenesi yaptirma ve mamografi
cektirmeye yonelik olarak algilanan engelleri nelerdir?
Goriisme Sorular:

Meme kanserini erken donemde tespit etmek i¢in bildiginiz yontemler nelerdir?

KKMM yapmama nedenleriniz nelerdir?

Meme muayenesini doktora yaptiriyormusunuz?

Yaptirmiyorsaniz bunun nedenleri nelerdir?

Hangi gereksinimleriniz karsilanirsa doktora meme muayenesi i¢in basvurmaniz

kolaylagir?

Mamografi ¢ektirdiniz mi?

Mamografi ¢ektirmeme nedenleriniz nelerdir?

Hangi gereksiniminiz karsilanirsa mamografi ¢ektirmeniz kolaylagir?
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EK 2

PAP SMEAR TESTi YAPTIRMAYA YONELIK ALGILANAN ENGELLER
GORUSME FORMU
Arastirmanin Amaci: Bu fenomenolojik ¢alismanin amaci; yoksul kadinlarin serviks

kanseri erken tanisina yonelik uygulamalarinda engelleyici faktorleri belirlemektir.

Arastirma Sorusu:

Y oksul kadinlarin pap smear testi yaptirmalarindaki engelleri nelerdir?

Alt Sorular

Yoksul kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik bilgisi nasildir?

Yoksul kadinlarin Pap smear testi yaptirmaya yonelik olarak algilanan engelleri
nelerdir?

Goriisme Sorular:

1.Rahim agz1 kanserinin erken donemde tespit edilebilmesi i¢in bildiginiz yontemler var
mi1?

2. Siriintii testi yaptirmama nedenleriniz nelerdir?

-Siirilintii testi yaptirma konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

-Siirlintii testi yaptirmak i¢in sizi cesaretlendiren seyler var m1?

-Siirlintii testi yaptirma konusunda size engel olan durumlar var mi1?

-Siiriintii testi yaptirmak i¢in hangi kosullarin saglanmasi size kolaylik saglar?

121



EK3

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER BiLGi FORMU
Denek No:

Isim:
1. Yas:

2. Egitim Durumu:
a-Okuryazar
b-Ilkokul
c-Ortaokul
d-Lise
e-Universite

3. Medeni Durum: a-Evli b-Bekar

4. Aylik Gelir Miktart:
5. Evde Yasayan Birey Sayisi:

6. Sosyal Giivence:
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EK4

SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI

Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ye

iliskin inanglarmi iceren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan
secenegi isaretleyiniz. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok ytiksektir

2. Oniimiizdeki birka¢ yil icinde meme kanseri olma ihtimalim

yiiksektir

3. Yagamimin bir ddoneminde meme kanseri olacagimi hissediyorum

4. Meme kanserini diiStinmek beni korkutur

5. Meme kanserini diisiindiigiimde heyecanlanirim

6.Meme kanserini diistinmekten korkarim

7. Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler ¢ok uzun

bir stire devam edecek

8. Meme kanseri olmak esimle (ya da erkek arkadasimla, birlikte
oldugum kisiyle)
iliskimi tehdit eder.

9. Meme kanseri olursam biitiin hayatim degisecek

10. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim

11. Sagligimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir.

12. Sagligimi gelistirmek icin yeni bilgileri araStiririm.

13. Sagligimi gelistirecek aktiviteleri yapmanin 6nemli oldugunu
diistintiriim.

14. Dengeli beslenirim.

15. KKMM yaptigimda kendime iyi bakmak adina bir Sey yapiyorum.

16. Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken bulmami
saglayabilir.

17. Her ay KKMM yapmam meme kanserinden 6lme ihtimalimi
azaltabilir.

18. Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri
tedavim kotii olmayabilir.

19. KKMM yapmaktan sikiliyorum

20. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor

21. Meme muayenesini yapmay1 hatirlamak zordur

22. Meme muayenesini yapmak i¢in yeterli mahremiyeti saglayacak
yerim yok.

23. Eger bir saglik personeline meme muayenesi yaptirdiysaniz,
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KKMM yapmaniz gerekmez.

24. Rutin mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM yapmaniz gerekmez

25. Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biiyiik geliyor.

26. KKMM yapmaktan ¢ok daha 6nemli problemlerim var

27. KKMM nin nasil yapilacagini biliyorum

28. KKMM ni dogru bir sekilde yapabilirim.

29. KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim

30. Ceviz biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

31. Findik biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

32. Bezelye biiylikliiglindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

33. KKMM yapmak ig¢in takip edilecek adimlar1 biliyorum

34. KKMM vyaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu
sOyleyebilirim

35. Aynaya baktifimda memelerimde bir sorun oldugunu
sOyleyebilirim

36. Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru yerlerini
kullanabilirim.

37. Mamografi ¢ektirirsem ve hicbir Sey bulunmazsa meme kanseri ile
ilgili daha fazla endiselenmem gerekmez.

38. Mamografi ¢ektirmek mememdeki kitlelerin erken bulunmasinda
bana yardim edecektir.

39. Mamografi ¢ektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme kanseri
tedavim
o kadar kotii olmayabilir.

40. Mememdeki en kiigiik kitleyi bulmak i¢in mamografi ¢ektirmek
benim i¢in en iyi yoldur.

41. Mamografi ¢ektirme meme kanserinden 6lme ihtimalimi
azaltacaktir.

42. Mememde kotii bir Sey bulunabilecegi i¢in mamografi
¢ektirmekten korkarim.

43. Ne yapilacagini bilmedigim i¢in mamografi ¢ektirmekten korkarim

44. Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum

45. Mamografi ¢ektirmek cok sikint1 vericidir.

46. Mamografi ¢ektirmek cok fazla zaman alir

47. Mamografi ¢ektirmek cok aci vericidir.

48. Mamografi ¢gekimi yapan insanlar kadinlara kaba davraniyor.

49. Mamografi ¢ektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama
neden olacak

50. Mamografi ¢ektirmek i¢in baSvuru yapmayi hatirlayamamam

51. Mamografi ¢ektirmekten daha 6nemli problemlerim var.

52. Gerekli araliklarla mamografi ¢cektirmeye ihtiyacim olacak kadar
yash degilim.

Tesekkiirler.
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EKS

SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA YONELIK TUTUM OLCEGI

Asagida kadinlarin rahim agz (servikal) kanser konusundaki tutumlarini igeren ifadeler bulunmaktadir. Asagida

size bu konu ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir. Sorularda yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap

sizin kendi fikrinizdir. Bu nedenle her ifadeyi okuyup, lizerinde ¢ok uzun siire diisiinmeden size uygun gelen

cevabi isaretleyiniz. Higbir soruyu miimkiin oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle

Katilmryorum

1. Rahim agzi1 kanseri olmaktan korkuyorum.

2. Rahim agzi kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger.

3. Rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in diizenli muayene yaptirmak gerektigine

inanmiyorum.

4. Esim izin verse de vermese de, rahim agzi kanseri erken tanisi igin

muayeneye giderim.

Rahim agz1 kanseri olursam fazla yagayamam.

Rahim agz1 kanserinin erken tanisi i¢in muayeneye gitmek gereksiz bir

zahmettir.

. Ailemden biri rahim agz1 kanserine yakalanirsa kendim i¢in de

endiselenirim.

8. Rahim agz1 kanseri hakkinda pek fazla digiinmiiyorum.

9. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayeneye gitmeye zaman yaratirim.

10.

Rahim agz1 kanseri olursam cinsel hayatim olumsuz etkilenir.

11.

Saglik giivencesi olmasi rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in diizenli

muayeneye gitmeyi kolaylastirir.

12.

Hatirlatilirsa, sikayetim olmasa da, rahim agzi kanseri erken tanist i¢in

Diizenli olarak muayene olurum.

13.

Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in tek basima muayeneye gitmekten

kaginirim.

14.

Rahim agz1 kanseri olma diisiincesi aklima sik sik geliyor.

15.

Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim agzi kanseri olurum.

16.

Saglik kuruluslari, rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in muayeneye davet

ederlerse giderim.

17.

Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastalik bulurlar, o nedenle rahim agzi

Kanseri erken tanisi i¢gin muayeneye gitmem.

18.

Cevremdeki insanlarin rahim agz1 kanserine yakalandiklarint duymak beni
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korkutuyor.

19.

Bazen rahim agz1 kanseri olma diigiincesiyle huzursuz oluyorum.

20.

Yapilacak tetkiklerin canimi acitacagini diisiinerek rahim agzi kanseri erken

tanis1 i¢in muayeneye gitmem.

21.

Hayatimin bir déneminde benim de rahim agz1 kanserine yakalanma

riskim/olasiligim oldugunu diistintiyorum.

22.

Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim agzi kanseri i¢in uyarilar olmasi

beni erken tan1 muayenesine gitmeye tesvik eder.

23.

Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢gin muayene iicretsiz olsa hi¢ diisiinmem

yaptiririm.

24.

Rahim agz1 kanseri hakkinda bir seyler 6grenmek zaman kaybidir.

25.

Rahim agzi kanseri erken tanisi i¢gin muayene olacagim doktorun kadin

olmasini tercih ederim.

26.

Bir kadinin rahim agz1 kanseri olmasi esiyle iligkilerini bozar.

27.

Rahim agzi kanserinden korunmaya ¢alismanin bir faydasi yoktur.

28.

Evli kadinlarin rahim agz1 kanseri olma riskinin/ihtimalinin yiiksek

oldugunu diistiyorum.

29.

Rahim agzi kanseri olursam hayata kiiserim.

30.

Mahrem yerimi gosterecegimden utandigim i¢in rahim agzi kanseri erken

tanis1 i¢in muayeneye gitmekten kaginirim.
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EK6

OZ ETKILILiK OLCEGI

Kesinlikle Hayir (-3)

Biiyiik Olasihikla Hayir (-2)

Diisiik Olasihkla Hayir (-1)

Kararsizim (0)

Diisiik Olasihkla Evet (+1)

Biiyiik Olasilikla Evet (+2)

Kesinlikle Evet (+3)

1. Taramanin yapildig1 merkez uzaksa taramalara katilir

misiniz?

2. Tarama islemi agril1 ise taramalara katilir misiniz?

3. Tarama islemi parali ise taramalara katilir misiniz?

4. Tarama konusunda tedirgin iseniz taramalara katilir

misiniz?

5. Diger kadinlar katilmak istemiyorsa taramalara katilir

misiniz?

6. Tarama sizin i¢in ¢ok zaman alirsa taramalara katilir

misiniz?

7. Taramanin yapilma zamani sizin i¢in uygun degilse

taramalara katilir misiniz?
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EK7

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Bu anket suan ki yasam bic¢iminizi ve kisisel aligkanliklarinizla ilgili sorulari
icermektedir.  Liitfen her soruya dogru cevaplar vermeye calisiniz ve higbir soruyu

atlamamaya 6zen gosteriniz. Kendinize en uygun ve en yakin olan cevabi veriniz.

Bazen

Saghk Sorumlulugu

Hicbir zaman
Sik Si1k
Diizenli olarak

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi

belirti ve bulgular1 anlatirim

9. Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla

ilgili kitaplar1 okurum

15. Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim

21. Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili

sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danisirim

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

33. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan

ayda en az bir kez kontrol ederim

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik

personeline danigirim

45. Bireysel saglik bakima ile ilgili egitim programlarina katilirim

51. Gereksinim duydugumda bagskalarindan danismanlik ve

rehberlik alirrm
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EK 8

ONCEKI DAVRANISLARLA ILISKILI BILGi FORMU

1. Kendi kendine meme muayenesi yaptyor musunuz?
a. Hi¢cbir zaman

b. Ara sira

2. Klinik meme muayenesi yaptirtyor musunuz?
a. Hi¢cbir zaman

b. Ara sira

3. Mamografi ¢ektiriyor musunuz?
a. Hi¢cbir zaman

b. Ara sira
4. Pap Smear testi yaptirtyor musunuz?

a. Hi¢cbir zaman

b. Ara sira
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EK9
HEDEF VE DAVRANISLAR

MEME KANSERI
Bilissel Alan Hedefleri
H;:Memenin temel anatomik yapisi bilgisi
D: Memenin normal yapisini sdyleme
D: Memedeki anormal degisikliklerin neler olacagini sdyleme
H.. Meme kanseri riski bilgisi
D: Meme kanseri risk gruplarini sdyleme
Hs: Meme kanserinin 6nemi bilgisi
D: Kadinlarda meme kanseri goriilme oranini sdyleme
H4: Meme kanseri belirtileri bilgisi
D: Meme kanseri belirtilerini sdyleme
Hs. Meme kanseri erken tanisi bilgisi
D: Meme kanserinde erken taninin énemini kavrama
D: KKMM ’nin ne zaman ve nasil yapilacagini sdyleme
D: Klinik meme muayenesinin ne zaman yaptirilacagini sdyleme
D: Mamografinin ne zaman ve ne siklikla ¢ektirilmesi gerektigini sdyleme
Duyussal Alan Hedefleri
Hi: Meme kanseri erken tan1 yontemlerinin 6nemine inanma
D: Meme kanseri erken tan1 yontemlerini 6grenme
H,: Kendi kendine meme muayenesi yapmaya istekli olma
D: KKMM’ni yapma
Hs: KKMM’ni aligkanlik haline getirme
D: KKMM’ni her ay diizenli olarak yapma
H4: Mamografi ¢ektirmeye istekli olma
D: Mamografi ¢ektirmek i¢in zaman ayirma
Hs: Klinik meme muayenesi yaptirmada istekli olma
D: Klinik meme muayenesi yaptirmak i¢in zaman ayirma
Devinissel Alan Hedefleri
Hi: KKMM’ni maket iizerinde egiticinin yardimi ile yapabilme

D: KKMM’ni egitimcinin maket {izerinde islem basamaklar1 dogrultusunda yapmasini izleme
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D: KKMM’ni maket {izerinde egitimcinin yardimi ile islem basamaklar1 dogrultusunda yapma

H,: KKMM’ni kendi lizerinde istenilen yeterlilikte yapabilme

D: KKMM ' ni kendi lizerinde islem basamaklar1 dogrultusunda yapma.
SERVIKS KANSERI

Biligsel Alan Hedefleri

H;.Kadin iireme organlarinin temel anatomik yapisi bilgisi

D: Kadin tireme organlarini sdyleme

D: Serviksin nerede oldugunu sdyleme

H,: Serviks kanseri riski bilgisi

D: Serviks kanseri i¢in riskli gruplart sdyleme

Hs: Serviks kanserinin 6dnemi bilgisi

D: Kadinlarda serviks kanseri goriilme oranini sdyleme

H,: Serviks kanseri belirtileri bilgisi

D: Serviks kanseri belirtilerini séyleme

Hs:Serviks kanseri erken tanisi bilgisi

D: Pap-smear testinin onemini kavrama

D:Pap-smear testinin hangi yasta yapilmaya baglanmasi1 gerektigini sdyleme

D: Pap-smear testinin ne zaman yaptirilmasi gerektigini sdyleme

Duyussal Alan Hedefleri

Hi: Pap- smear testi yaptirmanin 6nemine inanma

D: Pap -smear testi yaptirmak i¢in zaman ayirma

H,: Pap- smear testi yaptirmaya istekli olma

D: Pap- smear testini isteyerek yaptirma

Devinissel Alan Hedefleri

Hi: Pap-smear testi dncesi gerekli hazirliklar1 yapma

D:Cinsel iligki hazirliklarla ilgili 6nlemleri siralayabilme

D: Vajinal dus yapilmamasi gerektigini sOyleme

D: Vajinal ilag kullaniminin nasil olacagini sdyleme

D: Menstruasyon periyoduna gdre pap smear yaptirma zamanini sdyleme
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Meme ve Rahim Agzi Kanseri
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Memenin Yapisi
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« Kadin Gireme organlari yapisi
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@ Endustriel bélgeye yakin yagama

@ Bazi gaz ve metaller

§ ilk adet kanamasi: 12 yag 6éncesi

§ Menopoz: 55 yag sonrasi

Degistirilebilir Risk Faktorleri

« 30 yasindan sonra dogum yapanlar

« Hi¢ dogum yapmayanlar

Yagh beslenme Asiri kilo

Fazla alkol kullamimi
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Meme Kanseri Goriilme Orani

Meme Kanseri Gorilme Orani?
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Meme Kanseri Belirtileri

Meme Kanseri Belirtileri Nelerdir?
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MEME KANSERININ
ERKEN TANISINDA
EN ETKILL ARAC ;

KENDI ELLERINIZDIR.

Muayene ederken hangi parmaklarinizi
kullanmaniz gerekiyor?
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Hemen
korkmayin!
Meme ucu sikilarak
SiZE EN YAKIN SAGLIK Mamoaraf
PERSONEL iNE BASVURUN 9

Rahim Agzi1 Kanseri

Kadin Ureme Organlarinin Yapisi
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Rahim Agzi Kanseri

Saglikli rahim agzi

Kanserli
rahim agzi
Rahim agzi

Rahim Agzi Kanseri Icin Riskli
Gruplar Kimlerdir?

Rahim Agzi Kanseri Igin Riskli
Gruplar

1 RERIM AgZT Ransen g™
A RisklLGruplat.........

e

Bireyin dnceden rahim agzi kanseri
tanisi almasi

Anne ya da kiz
kardesinde rahim agzi
kanseri 6ykiisii olmasi
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Rahim AgziI Kanseri Goériilme Orani

Her giin 4 kadm rahim agzs kanserine yakalansyor.
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Rahim Agzi Kanseri Belirtileri

Rahim Agzi Kanseri Belirtileri
Nelerdir?
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Nereye Basvurulabilir?

» KETEM

(KANSER ERKEN TESHIS TARAMA VE EGIiTiM MERKEZi

Adres : Ilica Mah. Giivendik sok. No:6 Narlidere / IZMIR
Tel:  (0232)238 23 93

« Aile Saghgi Merkezleri

« Hastaneler
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Tablo 21. Meme ve Serviks Kanserine Yonelik Algilanan Engeller ve Ac¢iklamalar

Engel

Aciklama

Korku

Kadinlarin genellikle kanser olma korkusu
nedeniyle taramalara katilmamaktadir. Ancak
kanser tedavisinde yeni ilaglar ve tedavi
yontemleri ¢ok fazladir. Kanserin heniiz viicuda
yayilmadan, kiiciik bir alanda iken tespit edilmesi
bu  yoOntemlerin  basarisi arttirmaktadir.
Taramalara katilmadan o6nce korku yasamaniz
normaldir ancak erken tani hayatta kalma

sansinizi arttirir.

Maliyet ve hastanede uzun bekleme zamanlari

Taramalarin iicretsiz yapildigt ve kalabalik
olmayan saglik kuruluglart  bulunmaktadir

(KETEM, Balgova Belediyesi ve ASM’ler)

Radyasyon Alma Korkusu

Mamografi  ¢ektirirken alinan radyasyonun
miktar1 gilinlik yasamda ¢evremizden alinan

radyasyon kadar azdir.

Agn

Mamografi  c¢ekilirken  bir  miktar  agn
hissedilmektedir. Bu mamografi ¢ekiminin en iyi
sonucu vermesi i¢in memelerin sikistirilmasi
sonucunda olusur. Ancak bu durumun kadinlar
arasinda farklilik gosterir. Bazi kadinlar hi¢ agri

hissetmezken, baz1 kadinlar hisseder.

Utanma

Saglik personelinin  kadin  oldugu saglik
kuruluglar1 bulunmaktadir (KETEM ve Balcova
Belediyesi)

KKMM yaparken ne arayacagini bilmeme

Basglangicta siit bezleriniz ile kitle arasinda farki
anlamayabilirsiniz. KKMM’de ilk amag¢ kadinin
kendi meme dokusunu tanimasidir. Bu nedenle
her ay diizenli olarak muayene yaptiginizda
memelerinizdeki  degisiklikleri fark edebilir

duruma geleceksiniz.
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Yoksul Kadinlarda Saghk Inan¢ Modeli Ve Saghg Gelistirme Modeli Kullaniminin
Meme Ve Serviks Kanseri Erken Tam Davramslarindaki Degisime Etkisi

Nihal Gordes Aydogdu* Zuhal Bahar **

Ozet

Meme ve serviks kanseri 6nemli bir halk sagligi sorunu olup erken tanilandiginda bireyin hayatta kalma sansi artmaktadir.
Erken tanilanmadigi durumlarda ise hastaligin prognozu kotiilesmekte, yasam yitimiyle sonuclanmakta ve saglik bakim
giderleri yiiksek olmaktadir. Kadinlarin erken taniya yonelik uygulamalarini etkileyen faktorleri igeren saglik inang modeli ve
saghig gelistirme modeli, verilecek olan saglik egitimlerinin planlanmasinda ve egitimin etkinliginin arttirilmasinda etkili
olacag1 diisiiniilmektedir. Bu derlemenin amaci; yoksul kadmlarda Saghk Inang Modeli ve Saghgi Gelistirme Modeli
kullanimmin meme ve serviks kanseri erken tani davraniglarindaki degisime etkisini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Yoksul kadmlar, Meme ve serviks kanseri, Erken tan1, Saglik inan¢ Modeli, Saglig1 Gelistirme Modeli.

The Effects of Using Health Belief and Health Promotion Models in Low-Income Women with Regard to Breast and

Cervical Cancer Early Detection Behaviour

Although breast and cervical cancer is a very serious health issue, when it's detected early the chances of surviving for the

individual are greatly increased. However, when it's not detected early, the prognosis for the illness gets worse resulting in

increased health care costs and possibly death. It is thought that health belief and health promotion models which include the

factors that effect the implementation related to early detection will be of great benefit in improving the effectiveness of

nursing practices. The objective of this review is to explain the effects of using Health Belief and Health Promotion Models in

low-income women with regard to breast and cervical cancer early detection behaviour.

Key Words: Low income women, Breast and cervical cancer, Early detection, Health Belief Model, Health Promotion Model.

Gelis Tarihi: 30.11.2010 Kabul: 01.01.2011

Yoksulluk genel olarak bir halkin ya da onun belirli

bir kesiminin asgari yasam diizeyini siirdiirebilmesi
icin gereken gida, giyim ve barmak gibi en basit
gereksinimlerini bile karsilayamamasi durumudur (Uzun,
2003). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)' niin 2008 raporuna
gore diinya nifusunun %16.1’i giinde kisi bagsma 1
dolardan daha az, %47’si ise giinde 2 dolardan daha az
gelire sahiptir (Chen, & Ravallion, 2008). Tiirkiye’de 2007
yilt verilerine gore yoksulluk orami %17.11°dir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2008). Cinsiyete gore
yoksullugun en yaygin oldugu kesim kadinlardir. Diinyada
tiim yoksullarin %70’ini kadinlar olusturmaktadir (Ecevit,
2003). Ulkemizde erkeklerde yoksulluk orani %17.32 iken
kadinlarda yoksulluk orani yiizde 18.27’dir (TUIK, 2006).

Saghk igin en belirleyici risk faktori
yoksulluktur. DSO’ye gore yoksulluk bugiin diinyada
hastalik ve oliimlerin en biiylik nedenidir. Dolayisiyla
yoksullugun en fazla goriildiigii kadmnlar, yoksullugun
neden oldugu saglik sorunlarindan en fazla etkilenen
gruptur. Ayrica yoksulluk sagligi koruma ve gelistirme
davraniglarint olumsuz yonde etkilemektedir (Ontario
Womens Health Network, 2010).

Sagligi gelistirme, insanlart kendi sagliklarini
diizeltmede ve tam bir saglik potansiyeline ulasmada
yeterli kilmayr amaglamaktadir. Kadinin yoksul olmasi
sagligl koruma ve gelistirme davraniglar tizerinde olumsuz
bir etkendir ve erken tami calismalarinda ozellikle ele
alinmasi gereken gruptur (Erdogan, Nahcivan, Esin,
Ibrikgi, 1994).

Erken tani, meme ve serviks kanserinde morbidite
ve mortaliteyi azaltmanin en etkin yontemidir. Diinyada
tim kadin kanserleri iginde %23 oraninda goriilen meme
kanseri 2002 yilinda 1,15 milyon olarak bildirilmektedir
(Anderson ve Jakesz, 2008). Ancak yoksul kadinlarla ilgili
meme kanseri sikligi hakkinda bilgiye ulasilamamistir.
Ulkemizde diizenli meme kanseri kayit izlem programi

* Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 35340
Balgova/lzmir E-Mail: nihal.gordes@deu.edu.tr, **Prof. Dr.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu —E-Mail:
zuhal.bahar@deu.edu.tr

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

olmadigr i¢in kesin sikligmm belirlenmesi ile ilgili ulusal
veriler yoktur. Saglik Bakanligi’nmn 2005 yili verilerine
gore kadinlarda kanser tiirleri i¢inde ilk sirada yer alan
meme kanseri yiiz binde 35,47’dir (Saglik Bakanlgi,
2005).

Meme ve serviks kanserinin erken tam
caligsmalari, yoksul kadinlarda sagligini koruma ve
gelistirme agisindan 6nemlidir. Klinik meme muayenesi
ve mamografi, meme kanserinin erken tanisi i¢in dnerilen
baslica erken tani yontemleridir. Ayrica kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) meme kanseri erken tanisinda
basit, ucuz ve herhangi bir ara¢ kullanimimi gerektirmeyen
tehlikesiz bir uygulamadir. KKMM, hissedilebilen meme
tiimorlerinin tespit edilmesinde Onerilmekte (III Diizey)
(American College of Obstetricians and Gynecologists,
2003) ve KKMM’nin o&zellikle gelismekte olan ve az
gelismis llkelerde kadinlarda meme sagligi bilincinin
olusturulmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Anderson
ve ark., 2006). Amerikan Kanser Birligi 20 yasin
iizerindeki kadinlarm her ay diizenli KKMM yapmasini,
klinik meme muayenesini 20-40 yas arasindaki kadmnlarin
ii¢ yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir kez yaptirmasini
ve mamografiyi 40 yas ve iizerindeki kadinlarin her yil
cektirmesi gerektigini belirtmektedir (American Cancer
Society, 2010).

Yapilan c¢aligsmalar, kadinlarda meme kanseri
erken tani davramiglarmm yeterli olmadigini yoksul
kadinlarda bu oranlarin daha da diistiigiinii gostermektedir
(Bastani ve ark., 1995; Jirojwong ve MacLennan, 2003;
Makuc, Bren ve Freid, 1999; Yi, Cielito ve Gibby, 2001).
Kalichman, Williams ve Nachimson (2000), Egitimin
KKMM iizerine etkisini inceledigi ¢alismalarinda, yoksul
kadinlarmm %85’inin daha 6nce KKMM ile ilgili egitim
aldigin1 ancak %45’inin her ay diizenli meme muayenesi
yaptigini belirtmislerdir.

Yi ve arkadaslar1 (2001), 345 Viyetnam’l1 yoksul
kadin iizerinde yaptigi tanmimlayict arastirmasinda,
kadinlarm %18.6’smin her ay diizenli KKMM yaptigini,
klinik meme muayenesi yaptirma oraninin %48.7 ve

http://'www.deuhyoedergi.org
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mamografi ¢ektirme oranlarmin % 32.8 oldugunu
bildirmistir.

Yoksul kadmlarda yapilan bir bagka ¢aligmada;
son bir yil igerisinde kadinlarin mamaografi ¢ektirme orant
%21 iken, dokuz aylik izlem sonrasinda kadmnlarin
mamografi ¢ektirme oranmi %23 olarak saptanmistir
(Bastani ve ark., 1995).

Makuc ve arkadaglar1 (1999), 50-64 yas grubu
yoksul kadmlarin son bir yil igerisinde mamografi
cektirme oranlarmin  %48.4 iken yoksul olmayan
kadmlarda bu oranin % 73.6 oldugunu belirtmislerdir.

Taylandli yoksul kadmlar arasinda yapilan
calismada 145 kadindan % 25’inin diizenli KKMM
yaptigi, meme kanserine karst duyarliligi fazla olan
kadinlarda KKMM yapma olasiliginin fazla oldugu
belirtilmistir (Jirojwong ve MacLennan, 2003).

Demirhan, Ozen, Bostanci ve Zincir (2002)
kadmlarin  %42.7sinin  KKMM’sini bildiklerini, buna
karsmn sadece 9%29.5’inin dogru olarak uyguladiklarini
saptamigtir.  Alpteker ve Avcr (2010), kirsal kesimde
yagsayan 412 kadindan %71.3’{inlin KKMM yapmay1
bilmedigini, %72’sinin ise yapmadigimi belirtmistir.
Ayrica KKMMnin gerekli gormeyenlerin orani %56 iken,
momagrafi i¢in bu oran %31.9°dur. Yapilan bir diger
calismada KKMM’ni dogru zaman ve siklikta yapan
kadmlarm orami %23.3 olarak bulunmustur (Goggeldi ve
ark., 2008). Deveci, Ag¢ik ve Rahman (2010), kenar
semtlerde yasayan 635 yoksul kadindan %86.2’sinin
KKMM yapmadigini, %96.7’sinin pap smear testini hig
duymadiklarini belirtmistir.

Discigil, Sensoy, Tekin ve Sdylemez (2007), Ege
Bolgesi'nde yasayan bir grup kadm iizerinde yaptiklar
calismada, her ay diizenli olarak KKMM yapan kadmlarin
oraninin  %17.9 oldugunu, klinkk meme muayenesi
yaptirma ve mamografi ¢ektirme oranlarinm sirasiyla %
427 ve %40.6 oldugunu belirtmislerdir. Yapilan
calismalar Tiirkiye’de kadinlarin meme kanserine yonelik
erken tan1 davranislarinin yetersiz oldugunu gostermekle
birlikte, 6zellikle yoksul kadinlarda yapilan g¢aligmalarin
sinirlt oldugu goriilmektedir.

Kadmlarda en sik goriillen kanserler arasinda
ikinci sirada serviks kanseri gelmektedir ve diinyada
kadinlarda goriilen kanserlerin %12’sini olusturmaktadir.
2005 yilinda yeni serviks kanseri vakalarinin yaklasik
500.000 oldugu ve bunlarin %90’min gelismekte olan
ilkelerde oldugu bildirilmektedir. Serviks kanseri
nedeniyle kadinlarda 6lim oran1 260.000°dir ve bu
olimlerin yaklasik %95’ gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir (World Health Organization, 20006).
Ulkemizde serviks kanser insidansi yiizbinde 5.31’dir
(Saglik Bakanligi, 2005).

Serviks kanserinin erken tanisinda en etkin
yontem pap smear testi yaptirmaktir. Yapilan c¢aligmalar,
pap smear testinin serviks kanserinin erken tanisinda C-11I
diizeyinde etkili oldugu gosterilmistir (Kaiser Permanente
Care Management Institute, 2006). Pap smear testi ucuz ve
kolay uygulanabilir bir yontemdir. Amerikan Kanser
Birligi pap smear testinin ilk cinsel iliskiden itibaren ii¢ yil
icerisinde ve her y1l yaptirilmasi gerektigini 6nermektedir
(American Cancer Society, 2010).

Yapilan ¢alismalarda pap smear yaptirma
oranlarinin, yoksul kadinlarda daha disik oldugu
saptanmugtir. (Idestrom, Milsom ve Ellstrom, 2002,
Kalyoncu, Isikli, Ozalp, Kiiciik, 2003). McFarland (1999),
gelir seviyesi diisiik olan kadmlarm pap smear yaptirma
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oranlarinin  %16.7 iken, gelir diizeyi yiiksek olan
kadmlarda bu oranin %50 oldugunu belirtmistir.

O’malley ve Forrest (2002), saglik ¢alisani ile
olan iligkilerin yoksul kadmlarda meme ve serviks
kanserinin erken tan1 davranislari tizerinde etkili oldugunu,
saglik calisanlar ile iyi iliskiler igerisinde olan kadinlarin
%75 oraninda pap smear testi, %66 oraninda klinik meme
muayenesi yaptirdigini ve %65 oraninda mamografi
¢ektirdigini belirtmislerdir.

Breitkopf, Pearson ve Breitkopf, (2005), gelir
seviyesi diisiik olan kadinlarda pap smear testi ile iliskili
bilgi diizeyi, gelir seviyesi yiiksek olanlara gore diisiik
olarak bulunmustur.  Colombia’da yapilan diger bir
calismada, kadmlarin pap smear testi ve HPV bilgi
diizeyleri incelenmistir. Bilgi diizeyi diigiik olan
kadinlarm egitim seviyesinin de diisiik oldugu ayrica
saglik sigortalarmin olmadigr belirtilmistir (Hanisch, ve
ark., 2007).

Peragallo, Alba ve Tow (1997), Latin kadinlarda
yaptiklar1 tanimlayici ¢aligmada yoksul kadinlarin diizenli
pap-smear testi yaptirmadiklar1 vurgulamiglardir.

Tirkiye’de ise yapilan bir ¢alismada kadinlarin
yag ve egitim seviyeleri arttikga ve sosyal giivenceleri
oldugunda pap smear yaptirma oranlarmin artmis oldugu
belirtilmistir (Kalyoncu ve ark. 2003). Kadinlarin pap
smear yaptirma durumlarini inceleyen bir diger ¢alismada
ise pap smear hakkindaki bilgi diizeylerinin ve serviks
kanseri risk algilamalarmin artmasi ile pap smear testi
yaptirma oranlarmm arttigi  belirtilmektedir (Akyiiz,
Giiveng, Yavan, Cetintiirk, Kok, 2006).

Farkli etmenler kadinlarin sagligi koruma ve
gelistirmeye  yonelik  farkli  davramig ve  tutum
gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle bireylerin
saglhigt koruma ve gelistirme davranislari, gelistirilen
modellerle agiklanmistir. Bu modeller kadinlarda davranig
degistirme  caligmalart1 igin de Onemli  rehber
olusturmaktadir. Meme ve serviks kanserinde erken tani
davramglar1 siklikla Saghk Inang Modeli kullanilarak
aciklanmaktadir. Bunun yani sira Nola Pender tarafindan
gelistirilen Sagligi Gelistirme Modeli de saglig1 koruma ve
gelistirme davraniglarinin aciklanmasinda
kullanilmaktadir.

Saghk inan¢ Modeli

Model, baz1 insanlarin neden sagligi koruma davraniglarini
gosterirken, digerlerinin hastaliktan korunma ve tarama
programlarma yetersiz katilimimi agiklamak amaciyla
Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan
1950 yilinda gelistirilmistir. Bu donemde onemli bir halk
sagligt sorunu, bireylerin tiiberkiiloz taramalarindan,
servikal kanser erken tanisi igin pap smear testine,
bagisiklama programlarindan tcretsiz veya ¢ok diisiik
icretle saglanan diger erken tani  ydntemlerini
kullanmamalartydi. Bu nedenle model koruyucu saglik
davraniglarinin  belirleyicilerinin  6ngdriilmesi amaciyla
gelistirilmistir (Pender, 1987; Turner, Hunt, Dibirezzo ve
Jones, 2004).

Saghk inan¢ Modeli’nin Bilesenleri
A.Bireysel Ozellikler
Sosyo-Demografik Faktorler:
Yas, cinsiyet, egitim, gelir gibi 6zellikler sagligi koruma
ve gelistirme davraniglarini Dbiligsel-algisal faktorler
iizerinden dolayli olarak etkilemektedir. Yas, egitim ve
gelir  gibi  faktdrlerin  artmast  saghigi  koruma
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davranislarinda bulunma olasiligin1 arttirmaktadir. (U.S.
Department of Health And Human Services, 2005).

B. Algilar

Algilanan Duyarlilik

Saglikli davranislar1 benimsemede insanlar tizerinde etkili
olan giiclii algilardan bir tanesi algilanan duyarliliktir. Bu,
taninin  kabuliinii, hastaliga yakalanma olasiligmi
icermektedir. Algilanan duyarliligin artmasi ile riski
azaltmak i¢in davranisi gosterme olasiligi da artmaktadir
(Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008). Meme kanserine
yonelik yapilan erken tani1 c¢alismalarindan Taylandli
kadmlar arasinda yapilan calismada 145 kadindan %
25’inin diizenli KKMM yaptigi, meme kanserine karsi
duyarlilign fazla olan kadmlarda KKMM yapma
olasiliginin fazla oldugu belirtilmistir (Jirojwong ve
MacLennan, 2003). Algilanan duyarlilik ile mamografi
¢ektirme arasindaki iliskinin incelendigi bazi ¢alismalarda
anlamli bir iligki bulunamamigtir (Champion ve Menon,
1997; Champion ve Scott, 1997; Hyman, Baker, Ephraim,
Moadel, Philip, 1994). Yoksul kadinlarda algilanan
duyarlilik ile mamografi ¢ektirme arasindaki iligkinin
incelendigi bir baska caliymada algilanan duyarhilig
yiikksek olan kadmlarin, diisik olan kadmlara oranla
mamografi ¢ektirme oranlarmm 0.74 kat fazla oldugu ve
algilanan duyarlilik ile mamografi ¢ektirme arasindaki
korelasyonun .29 oldugu belirtilmistir.

Jirojwong ve arkadaslari (2001), algilanan
duyarliligin pap smear testi yaptirma flizerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, algilanan duyarliligin yiiksek
oldugu kadmlarda pap smear yaptirma oranlarinin 1.1 kat
arttigini saptamislardir.

McFarland (1999), gelir seviyesi diisiik ve yiiksek
olan kadinlarda algilanan duyarlilik ile pap smear testi
yaptirma oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigim
belirtmistir.

Algilanan Ciddiyet
Algilanan ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili
bireysel inanglar1 ifade etmektedir. Ciddiyet algisi
¢ogunlukla tibbi bilgi veya deneyime dayansa da ayni
zamanda bir kisinin hastaligin yaratacagi zorluklar veya o
kisinin genel olarak hayatindaki etkileri ile ilgili sahip
oldugu inanglardan da kaynaklanabilir. Ornegin; ¢ogu
birey solunum yolu enfeksiyonunu énemsemez ve birkag
giin dinlenme sonrasinda iyilesecegine inanir. Ancak
bireyde ayni1 zamanda astim varsa grip algis1 onun ciddi bir
hastalik olabilecegi yoniindedir. Algilanan ciddiyet
hastaligin o6liim, sakatlik, agri, sosyal kayiplar gibi olasi
sonuglar1 ile ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir.
Modelde beklenen saglik davraniglari ile ciddiyet algisinin
onemi vurgulanmakla birlikte, bir¢ok toplumda kanserin
ciddi bir hastalik olarak bilinmesi ve algilanmasi, bireyin
meme kanserine yonelik davraniglarinda ciddiyet algisinin
etkisini smirlayabilecegi belirtilmektedir.
(U.S. Department of Health And Human Services, 2005)
Duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele alinmasi,
algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir. Meme kanserinin
ciddiyetini kavramis ve meme kanserine yakalanmada
kendini tehdit altinda goéren bir kadin, ayni1 yastaki bagka
bir kadina goére daha fazla KKMM yapma, mamografi ve
klinik meme muayenesi yaptrma egiliminde oldugu
belirtilmektedir (Glanz ve ark., 2008). Jirogwong ve
arkadaglart (2001), algilanan ciddiyet yiiksek olan
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kadmlarda, pap smear testi yaptirma orani diisiik olan
kadmlara oranla 1.6 kat fazla oldugunu saptamustir.

Algilanan Yarar

Gergeklestirilecek davranis sonucu, hastaliga yakalanma
riskinin azalacagi ile ilgili algilanan yarardir. Kisi,
koruyucu saglik davramigini gergeklestirmesinin yarar
saglayacagini  diigsiinmektedir. Bu yarar, hastaliga
yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisidir. Algilanan
yarar, bireyin saglik davranigini uygulamaya agik olup
olmadigmi belirler. Bu nedenle bireylere olumlu saglik
davranislarini uygulama ve siirdiirmenin yasam siiresine ve
yasam kalitesine olan etkileri Ogretilerek, bireylerin
saglikla ilgili tutum, davramiglar ve olumlu saglik
uygulamalar1 yapmanm yarar1 ile ilgili bilgilenmeleri
saglanabilir. Boylece bireyin kendi sagligimi kontrol etme
olasiligi artar (Glanz ve ark., 2008; U.S. Department of
Health And Human Services, 2005). Yapilan galigmalarda
meme kanseri erken tani ydntemlerine ydnelik olarak
kadinlarm algiladiklar1 yararlar arasinda, hastaligin erken
tanilanmasi ile daha kolay tedavi imkanlarimi saglamasi,
kanserden oliimleri azaltmasi, erken donemde kitleyi tespit
etmeyi saglamasi, tedavi igin bir sans olarak goriilmesi,
sagligr slirdirme ve uzun bir yasami saglamak yer
almaktadir (Champion ve Scott, 1997; McDonald, Thorne,
Pearson ve Adams-Campbell, 1999; Skinner, Arfken ve
Sykes, 1998).

Jirojwong ve arkadaslar1 (2001), algilanan yarar
seviyesinin yiiksek oldugu kadinlarda diisiik olan kadinlara
oranla pap smear yaptirma oraninin 1.3 kat fazla oldugunu
belirtmislerdir. Agurto, Bishop, Sanchez, Betancourt ve
Robles (2004), yoksul kadinlarm pap smear yaptirmaya
yonelik algilanan yararlart arasinda pap smear testi
sonucunun  negatif  ¢ikmasmnin  kendilerini  rahat
hissetmelerine neden oldugunu belirtmislerdir. Kadmlarin
pap smear testi yaptirarak hastaliktan korunduklarina
inandiklari, testin serviks kanseri disinda cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve vajinal enfeksiyonlarin tespitinde
etkili oldugunu diistindiiklerini saptamiglardir.

Algilanan Engeller

Onerilen davramisin  gergeklestirilmesini  zorlastirdig
diisiiniilen engeller ya da davranigin olasi olumsuz
yonleridir. Baska bir deyisle, saglikla ilgili koruyucu bir
davramigin ~ gerceklestirilmesini  engelleyen ya da
zorlagtiran etmenlerle ilgili algidir. Kisi, davranisin olumlu
ve olumsuz sonuglarmi tartar. Koruyucu saghk
davraniglarinin gergeklestirilmesini engelleyen en 6nemli
degisken, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki
farktir (Glanz ve ark., 2008; U.S. Department of Health
And Human Services, 2005). Algilanan duyarlilik, ciddiyet
ve yarar, algilanan engellerin etkisini azaltirsa, davranis
gergeklestirilir.

Kadmlarda meme kanseri erken tanisina yonelik
algilanan engelleri arasinda hekim Onerisinin olmamasi,
bilgi eksikligi, utanma, agri, maliyet, vakit bulamama,
radyasyon alma korkusu, islemleri gereksiz bulma ve kotii
bir sonugla karsilagma  endisesinin  yer  aldig
belirtilmektedir (Champion ve Menon 1997; Champion ve
Scott 1997; Holm, Deborah, Curtin, 1999; Yarbrough ve
Braden 2001)

Pap smear testini yaptirmaya yonelik kadinlarmn
algiladiklar1 engeller arasinda ise bireyin saglik algismin
diisiik olmasi, saglik giivencesinin olmamasi, kanser
korkusu, ulasim yetersizligi, saglk kurumunun uzak
olmasi, kanser ve erken tani hakkinda bilgi eksikligi,
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kiiltiirli, geleneksel uygulamalar1 gibi nedenlerin yer aldigi
belirtilmektedir (Juon, Seung-Lee, Klassen, 2003; Leyva,
Byrd, Tarwater, 2006; Markovic, Kesic, Topic, Matejic,
2005; Wong, Wong, Low, Khoo, Shuib, 2009).

McFarland (2003), Pap smear testi yaptirmaya
yonelik olarak kadmlarda algilanan engeller arasinda bilgi
eksikligi, saglik personeline karsi negatif tutum, disiik
motivasyon, testten korkma, personelin cinsiyeti, hekime
ulasmada yetersizlik olarak belirtmistir. Bir bagka
calismada kadinlarm pap smear yaptirmaya yonelik olarak
engelleri bireysel ve sisteme yonelik engeller olarak
tanimlanmigtir  (Boyer, Williams, Callister, Marshall,
2000).

Algilanan Oz-Etkililik

Algilanan 6z-etkililik, 1988 yilinda Rosenstock, Strecher,
ve Becker tarafindan modele eklenmistir. Albert
Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami’nin bilesenlerinden
biri olan 6z etkililik, beklenen sonuglara ulagmak igin
davranisin gergeklestirilmesi ile ilgili kisinin kendine olan
inancini, kararliligini ve iradesini kapsamaktadir. Bu
nedenle, davranis degisikliginin baglatilmasi ve davranisin
stirdiiriilmesinde 6z etkililik 6nemli rol oynamaktadir
(Glanz ve ark., 2008; U.S. Department of Health And
Human Services, 2005). Bir bireyin 6z-etkililik algisini
etkileyen dort faktdr bulunmaktadir. Bu faktérlerden en
onemlisi gergek performanstir. Birey tekrarlayan bir
sekilde bazi davraniglar1 gerceklestirebiliyorsa 6z-etkililik
algist artmaktadir. Ayni sekilde bireyin tekrarlayan bir
sekilde bir davranigi gostermede basarisiz olmasi, o
davranmiga yonelik 6z-etkililik algismin azalmasina neden
olmaktadir. Bireyin 6z-etkililik algisinin gelistirilmesi ile
sonraki donemlerde bireyin o davranisa 6zgii yasadig
gegici basarisizliklardan oz-etkililik algismin
etkilenmeyecegi belirtilmektedir (Crain, 2005; Glanz ve
ark., 2008; Pender, 2006).

Ikinci olarak oz-etkililik bagkalarinin
deneyimlerinden de etkilenmektedir. Bir kisi, baskalarinin
basarili oldugu davramiglart goézlemleyerek, o davranisi
kendisinin de yapabilecegine olan inanci gelismektedir. Bu
durum o&zellikle bireyin digerleri ile ayn1 yetenege sahip
oldugunu diisiindiigli durumlarda daha fazla etkili
olmaktadir (Crain, 2005; Glanz ve ark., 2008; Pender,
2006).

Oz-etkililigi etkileyen diger bir faktor sozel
iknadir. Bir bireyi bir davranisi gdsterme konusunda
cesaretlendirmek, kisinin davranisi gosterme olasiligini
arttrmasma neden olmaktadir. Bu sekilde sozel ikna
kisinin zor yerine getirebilecegi davranislar iizerinde ¢ok
etkili olmasa da, basar1 biiyiik 6l¢iide 6zel bir yetenekten
¢ok bireyin ¢abasina bagli oldugu icin digsal motivasyon
davranisi gergeklestirmede yardimei olabilmektedir (Crain,
2005; Glanz ve ark., 2008; Pender, 2006).

Son olarak 6z-etkililik fizyolojik ozelliklere gore
degerlendirilmektedir. Ornegin; yorgunluk durumunu
birey davranigt  yerine  getirmesinin  zorlagmaya
basladiginin bir gostergesi olarak yorumlayabilmektedir
(Glanz ve ark., 2008; Pender, Murdaugh, Parsons, 2006).

Oz-etkililik algisnin meme ve serviks kanseri
erken tan1 davranislar1 {izerindeki etkisinin incelendigi
calismalardan; Jirogwong ve Maclennan (2003), 0&z-
etkililik algis1 yiiksek olan kadnlarim, diisiik olan kadinlara
gore 4.6 kat daha fazla her ay diizenli kendi kendine meme
muayenesi yaptiklarini belirtmislerdir. Palmer, Fernandez,
Tortolero-Luna, Gonzales, Mullen (2005), yoksul
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kadinlarda 6z-etkililik algisinin yiikselmesi ile mamografi
¢ektirme arasinda anlamli bir iliski oldugunu (r=.73), 6z-
etkililik algisinin artmasi ile mamografi ¢ektirme oraninin
2.1 kat arttigin1 saptamislardir. Jirogwong ve arkadaslar
(2001), pap smear testi yaptirma oranlarmin 6z-etkililik
algisinin artmasi ile 2.5 kat arttigmi belirtmislerdir.

C. Eylem

Eyleme Gegiriciler

SIM  gelistirilirken, davranis1 tetikleyen faktorler de
tartisilmistir. Davranisi gergeklestirmek icin gereken hazir
bulunuslugun (algilanan duyarlilik ve algilanan yararlar),
ancak davranisin nedeni olan eyleme geciriciler ile
artabilecegi belirtilmektedir. Eyleme gegiriciler davranisi
tetikleyen mekanizma olarak kabul edilmektedir. Model,
harekete gegmek igin, hastaligin siddetinin, algilanan
duyarlilik ve algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunuslugun
onemli oldugunu belirtmektedir.

(Glanz ve ark., 2008; U.S. Department of Health And
Human Services, 2005)

Meme ve serviks kanseri erken tani davraniglari
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda eyleme gegciriciler olarak
siklikla hatirlatici (telefon ile arama, e-mail ve mektup
gonderme, akran gruplari) kullanimmin  davranisi
sirdirmede etkili oldugu gosterilmektedir. Lantz ve
arkadaglart  (1995), yoksul kadmlarda hatirlatici
kullanimmin mamografi ¢ektirme ve pap smear testi
yaptirmaya yonelik etkisini inceledikleri ¢alismada;
hatirlatict mektup ve daha sonrasinda telefon ile
hatirlatmalarm  yapildigi deney grubundaki kadimnlarin
kontrol grubuna gore 6.9 kat daha fazla pap smear testi
yaptirdigi, mamografi ¢ektirme oraninin 4.5 kat arttig1 ve
hem pap smear testi yaptirma hem de mamografi ¢ektirme
oraninin 3.1 kat arttig1 belirtilmektedir.

Sonug olarak SIM, sagligi korumada birincil,
ikincil ve iiglinciil koruma olarak adlandirilan saghk
davraniglarinin uygulanmasinda Snemli bir yere sahiptir.
Ayn1 zamanda, saglik profesyonellerinin, davranisla ilgili
eyleme gegiriciler konusunda bireylere yardimci olmasina
olanak saglamaktadir.

Saghk Inang Modeli revize edilmeden once
Pender, modelde yer alan engel ve yarar algisinimn sagligi
koruma davraniglarini agiklamada veya davranisi tahmin
etmede en Onemli kavramlar arasinda oldugunu ayrica
algilanan ciddiyet ve duyarliigm sagligi koruma
davraniglarini agiklamada belirleyici oldugunu belirtmistir.
Ancak davranisin olugmasi i¢in karar verme siirecini
etkileyen kontrol algisi, 6z-etkililik algisi, saghigm tanimm
ve saglik algisi gibi biligsel algisal degiskenlerin modelde
yer almasi gerektigini belirterek, bu kavramlar1 da igeren
Sagligi Gelistirme Modeli’ni olusturmustur (Pender,
1987).

Sagh@ Gelistirme Modeli

Pender, 6z-etkililik algisi, kontrol algisi, sagligin tanimi ve
saglik algis1 gibi biligsel algisal degiskenleri de igeren
Saghigr Gelistirme Modeli’'ni (SGM) 1987 yilinda
gelistirmistir ve 1996 yilinda modeli revize etmistir.
Saghigr Gelistirme Modeli saghgi gelistirme alanindaki
uygulamalara yol gosterecek niteliktedir ve model saglig
koruma modellerinin tamamlayicisi olmayr amaglamistir
(Pender,1987).

Sosyal ogrenme teorisinden temel alinarak
gelistirilen bu modelde bireyin saglik davranisi lizerinde
dogrudan ve dolayl etkisi olan faktorler tanimlanmaktadir.
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Saghg gelistirme modelinde “Bireysel Ozellikler
ve Deneyimler” olarak gosterilen degiskenler ‘dnceki
davraniglarla iligki’ ve ‘kisisel faktorler’dir. Sagligi
gelistirme modelindeki davraniga 6zgii biligsel faktorler;
‘algilanan yarar ve engel’, ‘6z-etkililik algist’, ‘aktiviteyle
iligkili etki’, ‘kisilerarast etkiler’ ve ‘durumsal faktorler’
olup sagligi gelistirme davranislarmm kazanilmasi ve
stirdiiriilmesinde baslica motivasyonel mekanizmalardir.
Modelde ayrica ‘eylem planma baglilik’ ve ‘acil talep ve
tercihlerin karsilanmasi’ kavramlar1 yer almaktadir (Pender
ve ark., 20006).

Saghgr Gelistirme Modeli ile Saglik Inang
Modeli’nin benzer kavramlar1 arasinda kisisel faktorler,
algilanan engel ve algilanan yarar, 6z-etkililik algis1 ve
kisiler aras1 iliskiler bulunmaktadir. Model, SIM’e benzer
olarak algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 0z-
etkililik gibi kavramlarin davranig olusumunda Onemli
oldugunu aciklamaktadir. Ayrica Saghg Gelistirme
Modeli’'nde  bireylerin  davramigi  lizerinde  Onceki
davraniglarinin  etkili oldugu belirtilmektedir. Sagligi
Gelistirme Modeli meme ve serviks kanseri erken tani
davranislar1 tizerinde c¢aligilmamis olmasinin yani sira,
Pender, bireylerin egzersize yonelik davraniglarmi
aciklamada SGM kullanilarak yapilan ¢alismalarin
%75’inin  sonraki davraniglari tamimlamada dnceki
davramiglarin  etkisini  destekledigini  belirtmektedir
(Pender ve ark., 2006). Pender’a gore davranislari en iyi
tahmin etmede gegmisteki ayn1 veya benzer davranisin
siklig1 onemlidir. Onceki davranislar saghk davranislarini
hem dogrudan hem de dolayli yoldan etkilemektedir.
Simdiki davraniglara onceki davraniglarin direkt etkisi,
bireyi davranisa hazirlayarak aligkanlik olusumuna katki
saglamasma bagli olabilecegi belirtilmektedir. Davranis
her ortaya ¢iktiginda aligkanliklarn giicli artmaktadir.
Sosyal-Bilissel Teori ile uyumlu olarak dnceki davranislar;
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algilanan oz-etkililik, yarar, engel ve aktiviteyle iligkili
etki tizerinden sagligi gelistirme davraniglarmi etkile-
mektedir (Pender, 1987; Pender ve ark., 2006). Bandura’ya
gore bir davranisin gergeklestirilmesi, o davranisla ilgili
bireyin yeterliligine, geribildirimlere ve becerisine bagli-
dir. Davranisla ilgili beklenen yararlar Bandura tarafindan
sonug beklentileri olarak belirtilmektedir. Davranisa 6zgii
engeller, bas edilmesi gereken bir durum olarak hafizada
saklanirken davranis 6ncesi ve sonrasindaki pozitif ve ne-
gatif diisiinceler de saklanmaktadir. Onceki davranislar
tiim bu kavramlarin etkileri ile iliskili olarak sagligi koru-
ma davraniglarint etkilemektedir (Bandura, 1999; Crain,
2005).

Saglig1 gelistirme modeli kullanilarak yapilan ¢aligma-

larda; bireylerin egzersiz davranislari, fiziksel aktivite,
isitmeye yonelik koruyucularn kullanilmasi, kolorektal
kanserden korunma davraniglari, beslenme aligkanliklar
gibi konular ele alinmistir. Saglik inan¢ modeli kadinlarda
meme kanseri 6ncelikli olmak iizere, serviks kanseri erken
tan1 davraniglarmi agiklamada siklikla kullanilmasina rag-
men Saghigir Gelistirme Modeli’nin bu konularda calisil-
mas1 smirhdir. Saghigi Gelistirme Modeli kullanilarak
yapilan bir ¢alismada meme kanseri erken tanisinda KK-
MM’ne yonelik egitim programinin etkisi incelenmektedir.
Calismada egitim programina katilan kadinlarin meme
muayenesine yonelik olarak algilanan engellerinin egitim
almayan gruba oranla azaldig, yarar ve 6z-etkililik algila-
rmin arttigi belirtilmistir. Ayrica egitim alan gruptaki ka-
dinlarm erken tan1 davranisi gésterme oranlarinin arttigi
gosterilmektedir (Taylor, 1998).
Sagligi Gelistirme Modeli’nin kavramlarindan ‘dnceki
davranislarla iliski’ ve Saglik Inan¢ Modeli kavramlarmin
birlikte kullanilmasinin, yoksul kadinlarda davranis degisi-
mi i¢in uygulanacak girisimlerin planlanmasinda etkili
olacag diigiiniilmektedir (Sekil 1).

BAGIMLI
DEGISKENLER

Kendi Kendine
Meme
Muavenesi

Klinik Meme

Beklenen q Muayenesi

Davranis

Mamografi
Cektirme

Pap Smear
Testi Yaptirma

Sekil 1: Saghk Inan¢ Modeli ve Saghg Gelistirme Modeli

Kullanilarak Olusturulan Model
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Bu modellerin kullanilmasiyla yoksul kadinlarin;
e Yapilacak egitimler ile meme ve serviks kanserine
yonelik bilgilendirilmesi,
Duyarlilik ve ciddiyet algismin gelistirilmesi,
Yarar algismin yiikseltilmesi
Oz-etkililik algisinin gelistirilmesi
Algilanan engellerin belirlenip, belirlenen engellerin
ortadan kaldirilmasi,
e Eyleme gegirici faktorler icerisinden yerel basin
organlarinin kullanilmasi ile farkindaligin arttirilmasi
e Kendi akran gruplarinin hatirlatici olarak kullanilmast
ile erken tan1 davranigi gostermeleri saglanabilir.
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