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TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca; her konuda bilgi ve deneyimleri ile destegini ve yardimin
esirgemeyen, beni sabirla ve anlayisla yonlendiren ve 6zveride bulunan, bizlere titiz calisma
tarzim asilayan ve tecribes ile 11k tutan, profesyonel kisiligini 6rnek aldigim degerli
hocalarim Sayin Prof. Dr. Zuhal BAHAR a ve damsman hocam Sayin Dog. Dr. Ayse
BESER'e, halk sagligi hemsireligi anabilimdali 6gretim elemanlarina, verilerimi toplamam
icin gerekli destegi saglayan Balgova Belediyesi Baskanligi ve semt evi sorumlularina
tesekkdrlerimi sunuyorum. Her an varlhig: ile bana biylk destek ve gi¢ veren, her zaman
yanimda oldugunu hissettigim aileme ve arkadaslarima tesekkir ederim.

Bu calismada bana evlerini acan ve benimle 6zel paylasimlarda bulunan tim
katilimcilara bir kez daha tesekkir ediyorum. Bu calismanin sonuglarinin  gelecekte
yasamimiza yarar getirmesini umut ediyorum.

AYGUL KISSAL



ICINDEKILER DiziNi

Sayfa No
(03 (] =1 (I =1 TR i
TABLO DIZINI ..ottt vii
Y =12Q (5] 74 (] (SO iX
KISALTMA DIZINT ...oiiiic s X
L 7 PSSR 1
N = S 1 2 ¥ RS 3
1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanmi V& ONEMi..........cccueeiieeeeeeeieieee ettt 5
1.2, Arastirmanin AIMBCT ....couveeeeiiiieeeeeittee e s ettt e e s e site e e e s s see e e e s ssaeeeessnsseeeesasseeeeesnsneeeeans 11
1.3, Arastirmanin HIPOTEZIENT .......coiuiiiiiiiiecieese et 11
2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri EpidemiyolOjiSi........cccooiiiiiiiiiiieeeee e 13
2.1.1. Yagh Kadinlarda Meme Kanseri EpidemiyolOfiSi ........coeveeiieeneeenieiieesieeniens 13
2.2. Serviks Kanseri EpidemiyOlOjiSi ......c.eeiuieiiiiniieiiiesieesiee e 14
2.2.1. Yash Kadinlarda Serviks Kanseri EpidemiyolOjiSi .........cocveiierieinieiiiesiieninnns 14
2.3. Meme ve Serviks Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri ........cccooveviiiiiinieiieenienne 15
2.3.1. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk FaktOreri........ccoovviiiiiiiieiieiie e 15
2.3.2. Serviks Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri.........ccoooveviiiiieniienieeeesieei 19
2.4. Meme ve Serviks Kanseri Belirtiler ........oouoiiiiiiiiiceeeeeeee e 21
2.5. Meme ve Serviks Kanseri Erken Tani/Tarama Y Ontemleri.........cccoveevieenieniennnenne 23
2.5.1. Kendi Kendine Meme MUBYENESI .........cccueerieeiiiienieenieeeiee e 24
2.5.2. KIINtK MEME MUAYENESI .......cooiuiiiiieiiie ettt 27
2.5.3. MAIMMOGIEFT ...ttt 28
2.5.4. PaD SIMEAN TS ..ot 29
2.6. Saglik Davrams Modelleri ve Yashh Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Erken
Tan/Tarama DaVIaNISIAIT.......c.uve i e e e e e e enneeeenes 30
2.6.1. Saglik Inang Modeli (SIM)......cvcuiiiieiiieiceeec e, 32
2.6.1.1. Saglik Inang Modeli Bil€SENIENi ........cccvcveveeeeeeieiciciceeeeeeee e, 33
2.6.1.2. Meme ve Serviks Kanseri Tarama Davranslar: ve Saglik Inang Modéli.............. 35
2.6.2. Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM) .....ooveiiiieieeee e 45
2.6.2.1. Saglig1 Gelistirme Modelinin Bilesenleri.........coocveveeiieeiieniiceecee, 45



2.6.2.2. Meme ve Serviks Kanseri Tarama Davranislar: ve Sagligi Gelistirme Modeli...47

2.7. Hemgire ve Diger Saglik Calisanlarinin Y asli Kadinlada Meme ve Serviks Kanseri Erken
Tan/Tarama Davranislarini Artirmadaki ROIU .........oeeeveeiciiieiiee e 49

Arastirmanin Birinci Bolumu (K alitatif Bolum)

3. Yash Kadinlarin “Meme Kanseri Erken Tam Davramsina’ iliskin Bilgi, Engel ve

KolaylastiriClart NEAIT? ........ooiiiiee et 53
R I CTC (= 0B VIl o] (= o TP PPRPPPRPPO 53
N I N = 34 070 T T TP P PR OPRRPPRPRPS 53
3.1.2. Arastrmanin Y apilchgr Yer ve OZelliKIEri.........cvcveveueuccieeeeeeeeeee e, 53
3.1.3. Arastirmanin Evreni Ve OrNeKIEMi ............coueveveverereeseeee e, 54
3.1 4. Verilerin TOPlANMESE .....cccueiiiieiiieiee ettt 54
3.2, ArastirmaNIN ELIGH .oo.eeeeiiiiiece e 55
3.3. Verilerin Analizi V& GEGENTTHTTK .......ooviiieieee e 56
3.4. Odak Grup Katilimcilarinin OZellIKIEN i .........c.cveveveveeeieieeeeeeeeee e, 56
S5 BUIQUIAN .ttt a e 57
3.5.1. A. Meme Kanseri Erken Tam Davraniglarina Katilim Engelleri..........cccooeenee. 58

1. Bireysel FaKIOIEr ......ooveiieeieeee e 58

2. KUITUrel FakLOIEY .......eieeeiee et 62

3. S8EIK HIiZMELT SUNUMU ... 62

3.5.2. B. Meme Kanseri Erken Tam Davraniglarina Katilim Kolaylastiricilari .............. 63
1. Bireysel FaKIOIEr ......ooveiieeieeee e 63

2. KUITUrel FakLOIEY .......eieeeiee et 64

3. S8EIK HIiZMELT SUNUMU ... 65

G T = 4T 1 0= PRSP 65
1. BireySel FaKIOITEN ... 65

2. KUIEUrEl FaKLOTTEY ..ottt 67

3. SEZIK HIZMELT SUNUIMU ...t 68



3.7. Katilimecilarin Meme Kanseri Erken Tam Davramslarina Katilim Kolaylastiricilar: ilgili

ONENITENT ettt ettt b e s e s st s sesenes 69
3.8. SONUG VE ONENIIEN ...ttt 70

4. Yash Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tam Davramsinda Engel ve Kolaylastirici

Algilar: Kalitatif Bir CaliSma........cooeiiiiiiiiiiiecieee e 71
I CTC (= oY I o] 0 (= o PO PP PPPPPPRP 71
410 AraStirMEaNIN THDI..eeeeeeieeiiiesee ettt e s r e saeeebeesnneenaee s 71
4.1.2. Arastrmanin Y apildig1 Yer ve OZelliKIEN i ........cocvoveveveveeeeeeecceeeeeeeeeeee e, 71
4.1.3. Arastirmanin EVreni V& OrneKIEMi .........cveveveeeeeeeeeeeeeseeeeese e e es s aesenns 72
4.1.4. Verilerin TOPIANMESI .....cooviiiiiiiieeiee e 72
4.2, Arastirmanin ELIGH ......cooveiiiieiecieese e 73
4.3. Verilerin ANalizi Ve GEGEIITIK .......cooeiiieiieee e 73
A, BUIQUIBE ...ttt ettt ettt et b ae e b nne e 74
4.4.1. Serviks Kanserinde Algilanan Duyarlilik ... 75
4.4.2. Serviks Kanserinde Algilanan CiddiYet ............ccooveiieriinnieiieseesec e 76
4.4.3. Serviks Kanserinde Algilanan ENgeller ... 76
4.4.4. SAGIK MOUIVBSYONU .......ceeiiiiiie ittt n e sneesnee s 79
4.4.5. Serviks Kanserinde Algilanan KolaylastiriCilar ............ccoevveiiienieenii i 79
T = 1 4] 1107 PP PP OOPPPPP 80
4.6. SONUG VE ONENTIEN ...ttt ae s s s e 83

5. Yash Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tam Davramisinda Engel ve
Kolaylastiricr Algilar:: Kalitatif Calisma Bulgularimin Karsilastirilmasa......... 85

Arastirmanin ikinc Boliimii (K antitatif B6liim)

3. GEREC ve YONTEM

N = g 0= T T o[RS ST PRO 88
3.2. Arastirmanin Y €1 V& ZaIMANL........ceeeuerearereasiereesseeeesseeeesseesasseeeesssessssesesssssessseeesnsees 88
3.3. Arastirmanin EVIen Ve OrNEKIEMI ..........c.cveveveueeeeeeeeeeeeeeeee st es s 88



3.4. Orneklemden CIKarmMa KIILEIEN ..........c..ovuevueeeeececieie ettt 89

3.5. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri .........cccuvvveriiiiiiiieeee e 89
3.5.1. BaBiml1 DEGISKENIENT ....eoieiiiieiieeeee et 89
3.5.2. BaZIMSIZ DEGISKENIENT ...t 90

3.6. Vi TOPIAMB ATGGIANT ... 92
3.6.1. Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi FOrMU............ccucueueuereeeeeeeeeeiee e 92
3.6.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)......ooiiiiiiiiiieree e 92

3.6.2.1. Egitimsizler icin Mini Mental Test (SMMT-E) .....coovvvviiiiiiiiieiieeens 92
3.6.3. Katz'in Gunlik Yaglam Aktiviteleri INndeksi (ADL) ....oovevriiieiiiiiieiieeseeeiens 93
3.6.4. Onceki Davranslarlailiskili Bilgi FOIMU ........c.ocoeevevieeeeeeeeeeeeeeeee e, 93
3.6.5. Tarama Davranislar: 1ZIem FOrMU.........c.ceeveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 93
3.6.6. Kendi Kendine Meme Muayenesi KONtrol LiSteSI ........eeveviieeniiinieiieesieeniens 93
3.6.7. Saglik INanG MOdEli OIGESI ........cucueeeeieeeeeeeeeeeee e 94
3.6.8. Servikal Kanserin Erken Tamsina Y 6nelik Tutum Olgegi (SKETTO)................. 96
3.6.9. OZ-EtKililiK OIGEEI ......o.vvvveeereeeeceeeeeeeee ettt 96

3.6.10. Saglikl1 Yasam Bicimi Davranslar: Olgegi 11-Saglik Sorumlulugu Alt Boyuitu......97

3.7. Arastirma Plant V& TaKVIMI ......ccueeeiiiee et e e e e e 98

3.8. Arastiricinin Deneyimleri ve Arastirmanin Asamalar.........cocceeeeeeescieescieesceeeeee 99

3.8.1. I. ASAMA: Yasli Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri ErkenTan/Tarama

Davranislart Engellerini Belirleme .........ooii i 99

3.8.2. Il. ASAMA: Egitim Hedef ve Davranslar: ile Egitim Icerigi ve Brosurlerin

HBZIMBINIMEBS ...ttt sttt sn e be e et e e aneennee s 100
3.8.3.11l. ASAMA: Ornekleme Ulasma ve Uygulama Ortamina iliskin On Hazirlik.......102
3.8.4.1V. ASAMA: Egitimlerin YUrUtUIMES] .....c.ceeeiveeeeiie e eree e 103
3.8.5. V. ASAMA: Hatrlatmanin Y apilmasi, Son Testlerin Uygulanmasi, izlem......... 108
3.8.6. Arastiricinin Deneyimleri..........cooooiiiiiii i 2. 109
3.9. Verilerin DegerlendirilMeES ........c.coiiiiiiieie e 111
3.10. Arastirmanin SINITTKIAN .....coooeeeeeeeee e 112
S LL. ELIK KONUIBE ...ttt 112
312, ArastirmMa BULGESI .....co.veiiiieiiieesie ettt ne e e 112



4. BULGULAR

4.1.Y asli Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tamisina iliskin Davranslari ........ 113
4.2. Yash Kadhnlarin Meme Kanseri Erken Tanisina iliskin Algilari..........cccccveveveevneeee. 117
4.3. Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tanisinalliskin Algilar ..........ccocoveveeeeeiverenenene, 119
4.4. Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Oz-etkililik Algilar ...........c.cocceuevecccevenenannes 120
4.5. Kadinlarin Saglik Sorumlulugu AlGUHari..........cooveeiieniiieeee e 121

5. TARTISMA
5.1.Yash Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tanisina iliskin Davranslari ........ 122

5.1.1. Saghig1 Gelistirme Modelleri ile Y apilan Hemgirelik Girisimlerinin Y asli Kadinlarda
KKMM Erken Tant DavranisINa ELKiSI .........cuveiiiieeiiie e ccee e see e 122

5.1.2. Saglhig1 Gelistirme Modelleri ile Y apilan Hemgirelik Girisimlerinin Y asli Kadinlarda
KMM Erken Tant DavraniSINa ELKISI .........oeecieeiiiieeiiee e ecee e see e see e 125

5.1.3. Saglhig1 Gelistirme Modelleri Ile Y apilan Hemsirelik Girisimlerinin Y asli Kadinlarda

Mamografi Erken Tant Davrangina EtKiSi .........c.ccovviiiiiiiiiiieeeeeeeee e 126

5.1.4. Saglhig1 Gelistirme Modelleri ile Y apilan Hemgirelik Girisimlerinin Y asli Kadinlarda

Serviks Kanseri Erken Tam Davranisina EtKiSi ..........coccvveeeeeiiee e 128
5.2. Yash Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tam Davramslarina iliskin Algilari .............. 130
5.3. Yash Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tani Davranslarinalliskin Algilart ............ 136
5.4. Yash Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Oz-etkililik Algilar ...........cceveveveeeee, 138
5.5. Yash Kadinlarin Saglik Sorumlulugu AlQulari..........coeveeiieiiiiiiieeeee e 139
6. SONUC VE ONERILER
T S o 1F o = RSP PUUROPP 141
SN2 @)= 1= SO 141
6.3. Arastirmactlara ONEIITEN ........c..ccveiieeeecieeee e e ete e eae e, 142
1. KAYNAKLAR. 144
S T G I PSSR 165

EK 1. Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu
EK 2. Egitimliler Icin Standardize Mini Mental Test

EK 3. Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test



EK 4. Egitimliler Igin Standardize Mini Mental Test Uygulama Klavuzu
EK 5. Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test Uygulama Klavuzu
EK 6. Katz'in GunlUk Yasam Aktiviteleri Indeksi (ADL)

EK 7. Onceki Davranslarlailiskili Bilgi Formu

EK 8. Tarama Davranislar1 Izlem Formu

EK 9. Kendi Kendine Meme Muayenesi Kontrol Listesi

EK 10. Saglik inang Modeli Olcegi

EK 11. Servikal Kanserin Erken Tamsina Y 6nelik Tutum Olcegi

EK 12. Oz-Etkililik Olgegi

EK 13. Saglikl1Y asam Bicimi Davranslar: Olgegi 11/Saglik Sorumlulugu
EK 14. Meme Kanseri Tarama Davranis1 Goriisme Formu

EK 15. Serviks Kanseri Tarama Davranms: Gortisme Formu

EK 16. Bilgilendirilmis Olur Formu

EK 17. SIM ve SGM Kullanilarak Y apilan Meme ve Serviks Kanseri Egitimi/Sunum
EK 18. Meme kanseri Brosur

EK 19. Serviks Kanseri BrosUr

EK 20. Etik Kurul ve izin Belgeleri

EK 21. Kendi Kendine Meme Muayenesi Kontrol Listesi’ nin Calismada Kullamm izni
EK 22. Tezin SCI Kapsaminda Y ayina Kabul Edilen Makalesi

EK 23. Tezden Y apilan Diger Yayinlar

EK 24. Ozgegmis

Vi



TABLOLAR DiziNi

Sayfa No
Tablo 1: Kadinlarda Meme Kanseri Riskini Arttiran Faktorler ......ooovvveeeeeeeeiieee. 15
Tablo 2: Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulart ... 22

Tablo 3: Yash Kadinlarin Meme Kanseri Tarama Davranslar: ilgili SIM Kullanan Girisimsel
CalISMAIAITN OZEL .......vvveieeeeeeeeee ettt en sttt seaeaesens 41

Tablo 4: Katilimcilarin Sosyodemografik OzelliKIEri ............ceveveveveeeeeieeeeeeeeeeeeeee, 57

Tablo 5: Yasli Bireylerin Meme Kanseri Erken Tam Davramsina Katilimu ile ilgili Engelleri
VE KOIAYIBSTIMCIIAIT ..ttt 58

Tablo 6: Yash Birey OZEIKIEN .........cccvoveveeeeeeeeceeceeeeeeeeeeee e, 74
Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubunun Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilim... 89

Tablo 8: Champion Saghk Inangc Modeli ve Pender Saghigi Gelistirme Modelinin
Kavramlarina Y énelik Calisma Degiskenleri, Olgiim Araglar: ve Miidahaleler ............... 91

Tablo 9: SIMO' nin Her Bir Boyutunda Yer Alan Madde Sayisi, Alinabilecek Min-Max
Puanlar ve Cronbach Alfa KatSay1lar .........cccoiviiiiiiiieiiieeeeeee e 96

Tablo 10: Egitim Hedefleri ve Davranislari..........coeeeeeieenieiiieceesee e 100

Tablo 11: Saglig1 Gelistirme Modellerinin Bilesenlerine Yodnelik Meme ve Serviks Kanseri
Egitim Programindaki MESGJIar ...........coveiiiiiiiiiieee e 104

Tablo 12: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncess Meme ve Serviks
Kanseri Tarama Davranslar: Ozellikleri Gore Karsilastirilmast ..........cvveveveveeveveeevenne, 113

Tablo 13: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Sonrasi Uglincii Ay izlemde
Meme ve Serviks Kanseri Tarama Davranislart Dagilimi..........ccccceeviiieiiieniennceneee, 114

Tablo 14: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Girisim Sonrasi
Uciincii Ay izlemde KKMM Kontrol Listesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ...... 115

Tablo 15: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Girisim Sonrasi
Uciincii Ay izlemde KMM Y aptirma Durumlarinin Karsilastirilmast...........cceveveeevenne. 115

Tablo 16: Deney ve Kontrol Grubunda Hemsirelik Girisim Sonrasi Uciinci Ay izlemde
Kadinlarin Onceki Mamografi Y aptirma Davranis Dagilimi Karsilastirmasi ................... 116

Vii



Tablo 17: Deney Grubunda Hemsirelik Girisim Sonrasi Uglincii Ay izlemde Kadinlarin
Onceki Pap Smear Y aptirma Davranms Dagilimi Karsilastirmast ...........ooeeveveveeeevevevennne. 116

Tablo 18: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Girisim Sonrasi
Uciinci Ay izlemde Meme Kanseri Saghik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlari Puan
Ortalamalarinin KarsilastirilMast .........c.uveiiiieiiie e e e e e e 117

Tablo 19: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Girisim Sonrasi
Uciincii Ay izlemde Serviks Kanseri Erken Tamsina Yonelik Tutum Olgegi Alt Boyutlar:
Puan Ortalamalarinin KarsilastirtlMast..........cuveicieiiiie e 119

Tablo 20: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Girisim Sonrasi
Uciincii Ay izlemde Oz-etkililik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi.............. 120

Tablo 21: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Girisim Sonrasi
Uciincii Ay Izlemde Saglikli Yasam Bicimi Davranslar: Olgesi Saghk Sorumlulugu Alt
Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirtlmast ..........ccceeeveeeiie e 121

viii



SEKILLER DiziNi

Sayfa No
Sekil 1: Kadinlarda En Sik Gorilen 10 Kanser TUrinin insidanst..........c.occcceeveeveeveneee.. 14
Sekil 2: Saglik Inang Modeli BilESENIENi..........ccovvveveuiicicieeee e, 35
Sekil 3: Pender (1996) Revize Edilmis Saglig1 Gelistirme Modeli ...........cccovevvveenennee 47
Sekil 4: SIM ve SGM’nin Meme ve Serviks Kanserine Uyarlamast..............ccccccveueunee, 49
Sekil 5: SIM ve SGM’ne Gore Yasli Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tam Davramsinda
Engel ve KolaylastiriCt AlGUHari........o.c.ooii e 75
Sekil 6: Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlere Gore Arastirmanmin Uygulama Semasi ......... 90
Sekil 7: Arastirma Plant V& TaKVIMi ......cccueveiiiee e esee e seee e seee e e enee e 98



KISALTMALAR DiziNi

WHO/DSO | World Health Organization/Diinya Saglik Orgitii

IARCH International Agency for Research on Cancer

RKC Randomize Kontrolli Calisma

KKMM Kendi Kendine Meme Muayenesi

KMM Klinik Meme Muayenesi

Sim Saglik Inang Modeli

SGM Saglig1 Gelistirme Modeli

ACS: American Cancer Society - Amerikan Kanser Birligi

HPV Human Papilloma Virls

HIV: Insan Bagisiklik Yetmezligi Virtisii

AIDS: Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu

NCI: National Cancer Institute - Ulusal Kanser Enstittisi

USPSTF The U.S. Preventive Services Task Force-Birlesik Devletler
Koruyucu Hizmetler Ekibi

SB Saglik Bakanligi

SKETTO Serviks Kanserin Erken Tamisina Y énelik Tutum Olgegi




SAGLIGI GELISTIRME MODELLERI iLE YAPILAN HEMSIRELIK
GIRISIMLERININ YASL|I KADINLARDA MEME VE SERVIK SKANSERINE
YONELIK ERKEN TANI DAVRANISLARINA ETKISI

Aygil KISSAL
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi inciralty/izmir
OZET
Amag: Bu calisma 60-75 yas arasindaki kadinlarin meme ve serviks kanserini erken dénemde
tamlamaya yonelik davranmisa gegmelerinde engelleyici faktorleri belirlemek, meme ve serviks
kanseri erken tam davranslarina katilimi artrmak (Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM), Mamografi ve Pap Smear Test), Sagligi koruma
ve gelistirme davramslar: Uzerinde hemsirelik girisimlerinin etkinligini belirlemek amaci ile
yapilmistir.
Yontem: Arastirma iki asamada gerceklestirilmistir. ik asama, yash kadinlarin erken tam
davraniglarinda engelleri belirlemek icin kalitatif olarak ylritilmustor. Meme kanseri erken
tan davranislar: icin 46 kadin, serviks kanseri icin 21 kadin ile gorusulmustur. Veriler yari
yapilandirilmis gorisme formu ile toplanmis ve icerik analizi ile analizi yapilmustir. Tkinci
asamayi kantitatif bolum olusturmustur. Deneysel tipteki calismada 50 deney ve 50 kontrol
grubu kadin drneklemde yer almustir. Verilerin toplanmasinda; Sosyo-demografik ozellikler
bilgi formu, Standardize Mini Mental Test, Katz Gunlik Yasam Aktiviteleri Indexi, Gnceki
davranislarla ilgili bilgi formu, tarama davramslart izlem formu, Kendi Kendine Meme
Muayenesi Kontrol Listesi, Saglik inang Modeli Olgegi (SIMO), Oz-Etkililik Olgegi, Saglikli
Y asam Bigimi Davramslar: Olgesi 11-Saglik Sorumlulugu alt boyutu kullanmlmstir.
Bulgular: Elde edilen bulgular sonucunda yasli kadinlarin meme ve serviks kanseri ve erken
tam davraniglarint engelleyen faktorlerden meme kanseri igin, “bilgi yetersizligi, korku,
ihmal/erteleme, utanma/dini inang ve randevu alamama, doktor 6nerisinin olmamasi ve saglik
personelinin yaklagimi” serviks kanseri igin “bilgisizlik, utanma/mahremiyet, onceki saglik
hizmeti deneyimi, korku, yasli olma, saglik personelinin dnerisinin olmamasi” bulunmustur.
Bu calismada yagsh kadinlarin KKMM yapma beceri puanlarinin arttigi, saglik algilarinin
gelistigi, KMMM yapma, mamografi, Pap smear test yaptirma oranlarint arttigi ancak KMM
yaptirmada girisimlerin etkili olmadigi saptanmustir.



Sonug: Bu arastirmanin sonuclart SIM ve SGM’ ne dayal1 grup saghk egitimi, brosdr, film
gogerisi, meme maketi ve telefonla hatirlatma kullamlarak uygulanan hemgirelik
girisimlerinin yagli kadinlarda meme ve serviks kanseri erken tani davranislarinda olumlu
degisimler yaptigim gostermektedir. Meme ve serviks kanseri taramalarina katilimi artirmada
ulusal ve bolgesel diizeyde birinci, ikinci ve tglincli basamakta ¢alisan hemsireler tarafindan
Saglik inang Modeli ve Saglig1 Gelistirme Modeli’ ne dayal1 meme ve serviks kanseri egitimi
yapiimasi, farkli yas ve kiltir ozelliklerine sahip yasli bireyler Uzerinde etkilerini
degerlendirmek icin benzer calismalarin yapilmasi yararli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Saglhik Inangc Modeli, Saglhigi Gelistirme Modeli, Yashlik, Meme ve
Serviks Kanseri, Hemgirelik.



EFFECTS OF NURSING INTERVENTIONS PLANNED WITH THE HEALTH
PROMOTION MODELSON THE BREAST AND CERVICAL CANCER EARLY
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ABSTRACT
Objective: This study was conducted in an attempt to determine the preventing factors for
women aged 60-75 regarding the behaviour aimed at early diagnosis of breast and cervix
cancer, increase the participation in behaviours of early diagnosis of breast and cervix cancer
(Breast Self Examination (BSE), Clinical Breast Examination (CBE), mammography and Pap
smear test) and determine the efficiency of nursing interventions over the behaviours of
protecting and developing the health.
Method: The study was implemented in two phases. The first phase was conducted
gualitatively in order to determine the obstacles in early diagnosis behaviours of elderly
women. Regarding the early diagnosis behaviours, 46 women were interviewed for the breast
cancer and 21 women were interviewed for the cervix cancer. The data were collected with
the semi-structured interview form and analysed with the content analysis. The second phase
was consisted of the quantitative section. In this experimental study, 50 women from the
experimental group and 50 women from the control group were involved in the sample.
Information form of socio-demographic features, Standardized Mini Mental State Test, Katz
Index Activities of Daily Living, information form regarding the previous behaviours,
screening behaviours monitoring form, Self Breast Examination Control List, Scale of Health
Belief Model (HBMS), Self-Efficacy Scale, the Healthy Lifestyle Behaviors Scale 11-Hesalth
Responsibility Subscale were used for the collection of the data.
Findings: As a result of the obtained findings, regarding breast and cervix cancer and the
factors preventing early diagnosis behaviour of elderly women, it was found that “lack of
information, anxiety, neglect/delay, shame/religious belief and being unable to get an
appointment, lack of doctor’s advice and approach of healthcare personnel” were effective
upon the breast cancer and “ignorance, shame/privacy, experience of the previous healthcare
service, anxiety, old age and lack of healthcare personnel’s advice” were effective upon the

cervix cancer. In this study, it was determined that aged women increasingly perform



sufficient and effective Breast Self Examination, mammography, Pap smear test, their health
perceptions develop; however, their intervention of performing Clinical Breast Examination is
not effective.

Conclusion: The results of this study show that the nursing interventions, which are
performed by using the group health education based on Health Belief Model and the Health
Promotion Model, as well asthe brochure, film display, breast model and telephone reminder,
cause positive changes on early diagnosis behaviours of breast and cervix cancer in of elderly
women. It would be profitable for nurses who work in the first, second and third grades to
perform the training of breast and cervix cancer nationally and regionally based on Health
Belief Model and Health Development Model, and perform similar studies to assess their
effects on old individuals with different age and cultural features in order to increase the
participation in breast and cervix cancer screening.

Key Words: Health Belief Model, Health Promotion Model, Elderly, Breast and Cervical
Cancer, Nursing.



1. GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Dunya da ve Ulkemizde yasli kadinlarda en sik gorilen kanser tird meme kanseridir ve
onu serviks kanseri takip etmektedir. Kadinlarda meme kanseri ve serviks kanseri diger
kanserlere gore yeni vaka sayisi olarak en yaygin ve en 6lumcil kanser tirleridir (Boyle ve
Levin, 2008; GLOBOCAN, 2008). Yasla birlikte gorilme siklig1 artan meme kanseri ile
(Coughlin ve ark., 2007; Koren ve Hertz, 2007; Zhu ve ark., 2002) 65 yas ve Uzeri kadinlarin
yaklasik yarisi karsilasmakta ve 6limlerin neredeyse 2/3'l 65 yas ve Uzerindeki %13’ Uk
kadin nufusunda gorilmektedir (Mandelblatt ve Y abroff, 2000). Turkiye'de meme kanseri
insidansi 2006 yilinda 100.000’ de 37.6 iken 2008 yilinda bu oran 41.6’ ya yukselmis ve 60-74
yas grubu kadinlarda sikligi yiksek olarak bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Meme
kanserinin dogu bolgelerimizde yiz binde 20, bati bolgelerimizde ise yiz binde 40-50
oraninda oldugu tahmin edilmektedir (Ozmen, 2008).

Dunya’ da kadinlarda gorulen kanserlerin %12’ sini ise serviks kanseri olusturmaktadhr.
2000 yilinda yeni serviks kanseri vakalarinin 471.000 oldugu ve serviks kanseri nedeniyle
kadinlarda 6lUm oramimn 288.000 oldugu belirtilmektedir. Bu odlumlerin yaklasik %80’
gelismekte olan Ulkelerde gorulmektedir (World Health Organization, [WHO], 2002). Ho ve
Yoong (1996) calismalarinda 60 yas ve Uzeri kadinlarda anormal Pap (Papanicolaou) test
sonucu %1.65 olarak saptanmis ve anormal Pap test sonucu daha once hi¢ taranmayan
kadinlarda daha 6nce bir kez taranana gore iki kat fazla ¢cikmustir. Turkiye' de yasla birlikte
gorilme siklig1 artan serviks kanseri dokuzuncu sirada olup, 2008 yil1 verilerine gore yuz
binde 4.4 olarak bildirilmistir (Saglik Bakanhgi, 2011). Kadin kanserleri icinde meme ve
serviks kanseri diinyada birlikte tartisilan bir konu olup Turkiye' de Saglik Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Baskanlig1 tarafindan yapilandiriimis olan Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezlerinde mamografi, Pap smear tedti, kolonoskopi olmak Uzere tarama
calismalar1 yapilmaktadir (KETEM, 2011).

Calismalar, 6zellikle 60 yas Gzeri olan bireylerin bu yasin altindaki bireylere gére meme
ve serviks kanseri morbidite ve mortalitesi agisindan daha riskli olduklarim vurgulamaktadir
(Walter, Lindquist ve Covinsky, 2004; Vazquez ve ark., 2002; Wong ve ark., 2005). Meme ve
serviks kanserinde morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkin yontemi erken tamdir. Erken
tamda Onemli yeri olan taramalarla yasli bireylerde meme ve serviks kanserinin
azaltilabilecegi ile ilgili gorus birligi olmasina karsin meme kanseri (Coughlin ve ark., 2007;



Koren ve Hertz, 2007; Mandelblatt ve Yabroff, 2000; Walter, Lewis ve Barton, 2005) ve
serviks kanseri (Curbow ve ark., 2004; Hilton ve ark., 2003; Mandelblatt ve Y abroff, 2000)
yoninden hayatta kalma ve taramalar agisindan yasl bireyler ¢cok az calisilmustir. Altmis yas
ve Uzeri kadinlarin %40-45'inde meme kanseri gorilebilmesine ragmen, yasin artmasiyla
birlikte kadilarin hem meme kanseri tarama hizlar1 dismekte (ICC, 2004; Koren ve Hertz,
2007; Zhu ve ark., 2002) hem de meme kanseri farkindaliklar1 azalmaktadir (Edwards ve
Jones, 2000; Coughlin ve ark., 2007; Zhu ve ark., 2002). Bununla birlikte “Saglikl1 Insanlar
2010” 40 yas ve Uzeri tim kadinlarin %70’ inin son iki yil iginde mamografi ¢gektirmis olmasi
hedeflemistir (US Dept of Health and Human Services, 2000). Taramalarla ilgili yapilan sekiz
Randomize Kontrolli Calismanin (RKC) yalmzca ikisinde 70 yas ve Uzeri Kisiler yer almustir.
Elli-Altmis dokuz yas grubu kadinin yer aldig:r bitin RKC’larda mamografinin koruyucu
etkisi gosterilmistir (Kerlikowske ve ark., 1995; Walter ve ark., 2005). Kanser taramasinin en
Onemli yarar1 erken donemde kanseri belirlemek ve yasam siresini artirmaktir (Wu ve ark.,
2001). Yapilan bir review calismast meme kanseri taramalarimin 0mri uzattigi, mortalitede
%20’ ye varan azalma saglandigini, g yilda bir 50-70 yas grubu kadinin taramalar katilmasi
ile yilda yaklasik 1300 kadimin meme kanseri 6limtnun engellenebilecegi bildirmektedir
(IBRS, 2012). Cochrane review calismasi (2011) 50-75 yas arasindaki kadinlarda mamografi
taramasi ile meme kanserinden olumlerin %15 azaltilabilecegi bildirilmektedir (Ggtzsche ve
Nielsen, 2011). Mamografi ile tarama maliyet etkinligi Hindistan'da yillik 902-1946 dolar,
2450- 14794 dolar, Amerika' da 28.600-47.900 dolar olarak raporlanmistir. KMM ise meme
kanserini mamografiden %34 daha az belirlemektedir. Hindistan’da KMM’sinin yillik 522
dolar maliyet etkinligi saglachg: rapor edilmektedir (Sarvazyan ve ark., 2008). Meme kanserli
hastalarda tUm evrelere gore bes yillik sagkalim oranlari, gelismis Ulkelerde %73 iken,
gelismekte olan Ulkelerde %53 olarak bildirilmektedir. Aradaki bu 6nemli fark, gelismis olan
Ulkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tam ve daha iyi tedavi olanaklari ile
aciklanmaktadir (Ozmen, 2006). Meme kanseri taramalarinin icinde KKMM ve Klinik Meme
Muayenesi (KMM) de yer aimaktadir. Ancak mamografi ¢cektirmeden bu testler ile meme
kanseri mortalitesinin azaltilabilecegine yonelik Randomize Kontrolli Calismalara (RKC)
rastlanmamistir (Walter ve ark., 2005; Segginli, 2011).

Meme kanserinde oldugu gibi serviks kanserinin de etkili bir tarama ile premalign
asamada yakalanmasi insidans ve mortalitesinin distrilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.
Pap smear testi, servikste kanser baglangici olabilecek herhangi bir hiicresel degisikligi



belirleyebilen ve maliyet agisindan etkin nadir tarama yontemlerinden birisidir (Ackerson ve
Gretebeck, 2007). Serviks kanseri icin en blyuk risk, hi¢ Pap smear test yaptirmamaktir
(Ackerson ve Gretebeck, 2007; Kuo ve Goldberg, 2003). Pap smear test yaptirma oranlarinin,
gelismis Ulkelerde yoksul, azinlik gruplar ve yaslilarda daha distik oldugu bildirilmektedir
(Mandelblatt ve Y abroff, 2000; Mandelblatt ve ark., 1999; Van Til ve ark., 2003). ABD'de
18-44 yas arasi kadinlarin %89u, 65 yas ve Uzerinde ise %74'U Pap testi yaptirdigi
saptanmisgtir (Smith, Cokkinides ve Eyre, 2003). “Saglikli insanlar 2010" raporu tim
kadinlarin Pap test ile taranma oranmn %97’ ye ¢ikarilmas: hedeflemistir (US Dept of Health
and Human Services, 2000). Gelismis Ulkelerde de Pap smear testi taramasinin baglamasiyla
yash kadinlarda serviks kanseri oranlar1 disik olarak bildirilmektedir (GLOBACON, 2008).
Literatirde yash kadinlarin meme ve serviks kanser taramalarina katiliminin az
olmasindaki nedenler yapisal, sosyo-kilttrel, psikolojik ve kurumsal engeller basliklar:
altinda incelenmistir. Meme kanseri erken tam uygulamalarina katilim engelleri arasinda
erken tam uygulamalari hakkinda bilgi eksikligi, saglik glvencesinin olmamasi, ulasim
olanaklarinin yetersizligi, aile/arkadas ve es desteginin olmamasi (Garbers ve ark., 2003;
Nahcivan ve Secginli, 2007; Vazquez ve ark., 2002), kadinlarin korkulart (memesini
kaybetme, 6lim, beden imainda degisiklik vb) ihmal, utanma, egitimsizlik ve parasal
sorunlar yer almaktadir (Taplin ve ark., 2000; Young ve Severson, 2005). Yasli bireylerin
genellikle meme kanserinde riskli olduklarinin farkinda olmadiklari, semptomlarin olmadigi
durumlarda mamografi gektirmedikleri belirtilmekte, genglere gére meme kanseriyle iligkili
yanlis bilgi ve inanclara sahip olduklari, bu nedenle de daha riskli olduklar: vurgulanmaktadir
(Wood ve ark., 2002; Young ve Severson, 2005). Linsell, Burgess ve Ramirez (2008) 67-73
yas grubu kadinlarin meme kanseri farkindaligi, semptom bilgisi, memedeki degisimi bulma
ile ilgili kendine guveni belirlemek icin yaptigi kesitsel tammlayici ¢alismasinda
katilimcilarin %85I meme kanserinde kitle belirtisini bildigi, kitle olmadan semptom ve risk
bilgilerinin sinirli oldugu, yasin bir risk faktori oldugundan haberdar olmadigi (%75)
belirlenmistir. Kadinlarin %31’ inin memedeki degisimi belirleme ile ilgili kendine giveni
dustk ve %19 unun memelerini nadiren ya da hi¢ muayene etmedigi saptanmistir. Egitim
seviyes dustk olan kadinlar egitim dizeyi yiuksek olanlara gére meme kanseri belirtileri
hakkinda bilgileri ve risk farkindaligi daha az olmasina ragmen memelerini daha fazla

muayene etmislerdir (Linsell ve ark., 2008). Ayrica dini inang ve kaderci tutumlarin meme



kanseri erken tam davramsina katilimda 6énemli oldugunu bildirmektedir (Borrayo, Buki ve
Feigal, 2005; Swinney ve Dobal, 2011; Zollinger ve ark., 2010).

Turkiye' de yash kadinlar Gzerine meme kanseri engellerini belirlemeye yonelik Kissal
ve Beser (2011) 60- 75 yas arasindaki kadinlarda yaptiklar: ¢alismalarinda, bilgi yetersizligi,
korku, ihmal/erteleme, utanma/dini inang ve randevu alamama, doktor 6nerisinin olmamasi ve
saglik personelinin  yaklasimi meme kanseri taramalarina katilim engelleri  olarak
belirlenmistir. Ersin ve Bahar (2011) 40 yas Uzeri kadinlarda yaptiklari calismasinda ise
kadinlarin meme kanseri erken tam davranslari hakkinda bilgisinin olmamasi, saglik
guivencesinin ve ulasim olanaklarinin yetersizligi, maddi sikintilar, randevu alamama, utanma,
duyarliligin olmamasi-ihmal, unutma, saglik bakim sisteminin zor anlasilmasi, korku meme
kanseri taramalarina katilim engelleri olarak bildirilmistir. Celik, Malak, Oztirk ve Yilmaz
(2009)’ un menopoz sonrasi donemdeki kadinlar Uzerinde yaptiklar: ¢alismalarinda, kadinlarin
%48,9'unun KKMM bilmedigi, bilenlerin %20’sinin uyguladigi, %24,4'Gnin bu bilgiyi
arkadaglarindan, %37,7'sinin ebe/ hemsireden 6grendigini, %71,1'inin mamografiyi hig
cektirmedigi, %20'sinin ise saglhik personeli Onerisi ile hayatlarinda bir kez cektirdigi,
mamografi gektirmesi gerektigini %26,7' sinin bilmedigi saptanmustur.

Literatirde meme kanseri tarmalarina katilim engelleri kadar serviks kanseri
taramalarina katilimim engelleri de calisilmstir. Serviks kanseri taramalarina katilim engelleri
arasinda yasl kadinlarin saglik personeli ile yasadigi olumsuz deneyimler, saglik inancglari ve
korku, ilgisizlik, utangaglik, egitimsizlik, saglik kurulusuna ulasim gugligu, randevu alma ve
srada bekleme ile ilgili rahatsizliklar ve parasal sorunlarin yam sira (Agurto, Bishop,
Sanchez, Betancourt ve Robles, 2004; Fang ve ark., 2007; Van Til ve ark., 2003) ileri yasta
olma, dusik egitim ve gelir dizeyi, etnik yapi, taramalara kars1 olan tutumlarin belirleyici
oldugu bildirilmistir (Hilton ve ark., 2003). Tseng (2001) meta analiz ¢alismalarinda 60 yas
Uzeri kadinlarin digerlerine goére serviks kanseri bilgilerinin daha dusik belirlenmis ve
semptomun olmamasi ve taramalara katilimi gereksiz gérme en sik bildirilen engeller arasinda
siralanmigtir. Ayni calismada ayrica 60 yas Uzerindeki kadinlar taramalara katilim icin ¢ok
yaslt olduklarim ve %90 1min Pap smear test yaptirma niyetininin olmadigim bildirmistir
(Tseng, 2001). Walter ve arkadaslar1 (2004) Pap smear test yaptirmamin yasla birlikte
azalchgim, koétd saghik durumu ile Pap smear test yaptirma arasinda anlamli bir iliski
olmadigini belirlemistir. Taylor ve arkadaslart (2002) saglik glivencesi olmayan kadinlarin
daha az Pap smear test yaptirdigini, yasi daha gen¢ olanlar, evli, egitim dizeyi yiksek ve



gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmede problemi olmayanlarin ve saglik durumunu daha
iyi algilayanlarin daha fazla Pap smear test yaptirdigini belirlemistir. Van Til ve arkadaslar:
(2003) calismasinda serviks kanseri taramalarina katilimda doktorla yasanan deneyimler,
doktor Onerisi, semptom varligi, doktor cinsiyeti, utanma, bilgi gereksinimi, jinekologa ulasim
ve bekleme siresi gibi engellerin oldugunu saptanmustir. Serviks kanseri taramalarina
katilimda doktor oOnerisinin olmamasi pek cok calismada belirleyici bir engel olarak
bulunmustur (Abdullahi ve ark., 2009; Mandelblatt ve Yabroff, 2000; Ogedegbe ve ark.,
2005). Fang ve arkadaslar1 (2007) yar1 deneysel ¢calismalarinda, egitim sonrasi Pap smear test
yaptirma hizi anlamli derecede yiksek ¢ikmus (%12’ den %83’ €), algilanan engellerde azalma,
testi yaptiracagina olan inancta artma belirlenmistir. Pap smear testi yaptiracak yeri bilmeme,
testi yaptrma ile ilgili negatif iliskili olarak saptanmus ve saglik inanglarimn sonraki
davranislar1 gerceklestirmede etkili oldugu bildirilmistir. Evli olanlarin ve daha 6énceden pap
test yaptirmis olanlarin daha fazla taramaya katildigim yas ve egitimin, ciddiyet ve duyarlilik
algilarinin pap test yaptirmayi etkilemedigini saptamstir.

Ulkemizde yasl bireyler tizerinde Pap smear test taramasi ile ilgili yapilan calismalara
rastlanmamisgtir. Ayrica Turkiyede kadinlarin meme ve serviks kanser erken tam
davranislarinda bulunmalari distiik olup bunun nedeni hakkinda bilgiler de sinirlidir (Akytiz
ve ark., 2006; Avci, Atasoy ve Sabah 2007; Nahcivan ve Secginli, 2007). Celik ve arkadaslari
(2009) menopoz sonrast donemdeki kadinlarin %57.8'inin Pap smear test hakkinda bilgisinin
olmadigini, %55.6' sinin bilgisini televizyondan 6grendigini, %28.9 kadinin hayatinda hi¢ Pap
smear test yaptirmadigini, %46.6's1 utanma ve saglik personelinin erkek olmasi, %42.2
korkma nedeni ile Pap smear test yaptirmadigint bildirmistir. Senol, Balci, Cetinkaya ve
Elmali (2012) 18 yas ve Uzeri kadinlarda yaptiklar: arastirmalarinda kadinlarin sadece
%16.1"inin serviks kanseri hakkinda yeterli bilgisinin oldugu ve %23’ (intin son Ug y1l icinde
Pap smear testi yaptirdigi bulunmustur. Doktorlarin ve saglik calisanlarinin meme ve serviks
kanseri taramast icgin kisileri daha az bilgilendirmesinin ve cesaretlendirmesinin tarama
hizlarinin dismesinde etkili oldugu bildirilmektedir (Abdullahi ve ark., 2009; Ackerson ve
Gretebeck, 2007; Discigil ve ark., 2007; Mandelblatt ve Y abroff, 2000). Meme ve serviks
kanserinin erken tanilanabilmesinde saglik calisanlarimin bu konunun farkinda olmasi
onemlidir. Bireyler bilinglendirilerek meme ve serviks kanseri farkindaliklar: ve erken tan
davranislarina katilim oranlar1 artirillabilir. Vazquez ve arkadaslart (2002), riskli bireylerin
bilgilendirilmelerinin ardindan olumlu saglik davramslart gelistirdikleri ve erken tam



calismalarina basvurduklarim belirtmistir. Toplum egitiminde vazgecgilmez roli olan saglik
calisanlarindan 0Ozellikle halk sagligi hemsgirelerinin meme ve serviks kanseri agisindan
yuksek risk grubundaki kisileri tammmasi ve tarama engellerini belirlemesi ile meme ve serviks
kanseri mortalitesi dusurulebilir, yasam kalitesi yukseltilebilir, yasam siresi uzatilabilir ve
saglik bakim giderleri dusuralebilir. Yapilan calismalarda engeller belirlenerek uygun
egitimlerle kadinlarin meme ve serviks kanser tarama hizlarimin - artirilabilecegi
bildirilmektedir (Coughlin ve ark., 2007; Lee ve ark., 2007; Seow ve ark., 1998; Wood ve
ark., 2002). Halk sagligi programlarimin erken tam calismalarinda yararlt oldugunu
destekleyen calismalar bulunmaktadir (Curbow, 2004; Navora ve ark., 1998). Adams ve
arkadaglart (2003) calismalarinda, halk sagligi programu ile kadinlarin meme ve serviks
kanserinden korunmada hem mamografi hem de Pap smear test yaptirma hizlarinda yaklasik
%20 lik bir artisin saglandigi bildirilmektedir. Seow ve arkadaslar1 (1998) ev ziyareti ile
birlikte yapillan saglik egitiminin Ozellikle saglik sistemini  kullanmayan kadinlarda
mamografi tarama hizint artirchigint saptamustir. Taylor ve arkadaslar: (2002) ev ziyareti ile
birlikte yapilan saglik egitiminin kadinlarda Pap smear test hizim artirchgim saptamustir.
Young ve Severson (2005) finansal ve saglik glvencesi ile ilgili engellerin 50 yas ve Uzeri
kisilerde mamografi taramasimi azalttig: igin saglik ¢alisanlarinin taramalarda bilgi ile ilgili
engelleri ortadan kaldirmada egitimin dnemini vurgulamislardir.

Bireylerin saghgi icin yapilabilecek en 6nemli girisim olumlu ydnde davranms
degisikligi saglamaktir. Bireylerin sagligi koruma ve gelistirme davranislar: ve bireylerin
davraniglarindaki degisimler gelistirilen teori ve modellerle agiklanmaktadir. Calismalarin
modellerle desteklenmesi, egitim programlariin bu modellere gore yapilandiriimast ve
uygulanmasi meme ve serviks kanser erken tam davranislarina yonelik bilincin arttirilmasi ve
erken tanida davranislarinin diizenli olarak yapilmasini saglayabilmektedir. Meme ve serviks
kanseri erken tam davramslarinin artirilmasinda kullanilan modeller arasinda Saglik Inang
Modeli (SIM) ve Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM) yer almaktadir (Champion ve ark., 2003;
Champion ve ark., 2006; Champion ve ark., 2007; Costanza ve ark., 2000; DeFrank ve ark.,
2009; Jibgja-Weiss ve ark., 2003; Saywell ve ark., 2004; Tanner-Smith ve Brown, 2010;
Wang ve ark., 2008). Ulkemizde SIM kullanilarak yapilan calismalar olmasina karsin (Avci
ve Gozum, 2009; Ersin ve Bahar, 2011; G6zim ve ark., 2010; Kissal ve Beser, 2011; Secginli
ve Nahcivan, 2011) yasli kadinlarin erken tam davranslar: ve etkileyen etmenler Gzerine
yapilmis galigmalara rastlanmamistir. Meme ve serviks kanseri erken tam ve taramalarina
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katilim engelleri, ¢cozim Onerileri Ulkelere gore farklhilik gosterebilir. Yash kadinlarin
taramalara katilmas ile kaliteli yasam sansi, beklenen yasam siiresinde uzama saglanabilir.
Calismalar meme ve serviks kanseri erken tamlandigi zaman bireyin yasam slresinin
uzadigim ve hayatta kalma sansinin arttigim bildirmektedir. Bu kanserler igin kullanilan
yontemler oldukga basit, uygulanmasi kolay ve ekonomik yontemlerdir. Bu nedenle
kadinlarin erken tam davramslarim etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bu faktorlere yonelik
modeller ile desteklenmis hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulamaya gegirilmesi
kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tam davramslarimin gelistirilmesine katki
saglayacaktir. SIM ve SGM meme ve serviks kanseri saglik egitimlerinin planlanmasinda ve
egitimin etkinliginin arttirilmasinda etkili olabilir.
1.2. Arastirmanin Amaci
1.2.1. Arastirman:n Birinci Amact

Y asl1 kadinlarda meme kanserini erken donemde tamlamaya yonelik davranisa
gecmelerinde engelleyici faktorleri belirlemek,

Y asl1 kadinlarda serviks kanserini erken dénemde tanilamaya yonelik davranisa
gecmelerinde engelleyici faktorleri belirlemek,
1.2.2. Arastirmanin Ikinci Amace

Bu arastirma yasl1 kadinlarda meme ve serviks kanseri erken tam davranislarina yonelik

belirlenen engelleri ortadan kaldirmak icin SIM ve SGM temel alinarak planlanan hemsirelik
girisimleri ile;

Y asl1 kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tami davramslarina katilimint artirmak
(KKMM, KMM, mamografi ve Pap smear test),

Sagligi koruma ve gelistirme davramglar: tzerinde hemgirelik girisimlerinin etkinligini
belirlemek amaci ile yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1-H1: Deney grubunda hemsgirelik girisimleri sonrast kontrol grubuna goére yaslh
kadinlarin KKMM yapma siklig1 daha yiksektir.
Hipotez 2-H1: Deney grubunda yapilan hemsirelik girisimleri sonrasi yasli kadinlarin
KKMM yapma beceri puanlari: daha yiksektir.
Hipotez 3-H1: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrast kontrol grubuna goére yaslh
kadinlarin KMM yaptirma sikligi daha yiksektir.
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Hipotez 4-H1: Deney grubunda hemgirelik girisimleri sonrast kontrol grubuna goére yasli
kadinlarin Mamografi ¢ektirme sikligi daha yuksektir.
Hipotez 5-H1: Deney grubunda hemgirelik girisimleri sonrast kontrol grubuna gére yaslh
kadinlarin Pap smear test yaptirma sikligi daha yiksektir.
Hipotez 6-H1: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi yasli kadinlarin meme kanseri
erken tam davranisglarina yonelik algi puan ortalamalar: kontrol grubuna gore daha yuksektir.

Hla Duyarlilik algist

H1b: Ciddiyet algisi

H1c: Saglik motivasyonu

H1d: KKMM yarar algisi

Hle: KKMM 6z-etkililik algisi

H1f: Mamografi yarar algisi
Hipotez 7-H1:Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi yasli kadinlarin serviks kanseri
erken tam davraniglarina yonelik algi puan ortalamalar: kontrol grubuna gore daha yuksektir.

Hla Duyarlilik algist

H1b: Ciddiyet agisi

Hlc: Yarar agisi
Hipotez 8-H1: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi yasli kadinlarin meme kanseri
erken tani davramslarina yonelik engel algi puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha
distktdr.

Hla: KKMM engel algist

H1b: Mamografi engel algisi
Hipotez 9-H1: Deney grubunun hemsirelik girisimleri sonrasi yasli kadinlarin Pap smear testi
engel algi puanm ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha disiktar.
Hipotez 10-H1: Deney grubunun hemsirelik girisimleri sonrast yasl kadinlarin mamografi ve
Pap smear test yaptirmada 0z-etkililik algi puam ortalamalari kontrol grubuna gore daha
yuksektir.
Hipotez 11-H1: Deney grubunda yapilan hemsirelik girisimleri sonrasi yash kadinlarin saglik
sorumlulugu puan ortalamast kontrol grubuna gore daha yuksektir.
Hipotez 12-H1: Yash kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tam davramsinda engel
algilar1 benzerdir.
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2. GENEL BiLGIiLER

2.1. MemeKanseri Epidemiyolojis

Dunyada meme kanseri kadinlarda en sik gorilen (tim kanserler iginde %10.9 ile ikinci
sirada) ve en fazla 6lime neden olan kanser turiddr. Dinyada tahmini yasa standardize
insidans hiz1 yiz binde 38.9, yasa standardize mortalite hiz1 ise yiiz binde 12.4'dir. Meme
kanseri gorulme siklig1 Ulkeler arasi farkliliklar gostermekte, gelismis Ulkelerde gelismekte
olan ulkelere gore daha fazla gorulmektedir. Avrupa ulkelerinde meme kanserinin gérilme
siklig1 kuzey Ulkelerinden glineye ve bati Ulkelerinden doguya dogru gittikge azalmaktadir.
Meme kanseri siklig1 Rusya, Polonya, Brezilya, Ispanya, Giiney Afrika gibi tlkelerde yiiz
binde 40-60 arasindachr. insidans hizi Dogu Afrikada 19.3/100.000, Bati1 Avrupada
89.7/100.000 ve dunyanin gelismis olan bolgelerinde (Japonya hari¢) 80/100.000'den daha
yuksek ve gelismekte olan bolgelerin cogunda 40/100.000’ dan daha diistktir (GLOBOCAN,
2008). Sonug olarak, meme kanseri tim kanserlerde (458 000 6limde) 6lim nedeni olarak
besinci sirada yer almaktadir, ancak hem gelismekte olan bdlgelerde (269 000 6lim, toplam%
12.7) hem de gelismis bolgelerde kadinlarda kanser éliimlerinin en sik nedenidir. Ulkemizde
yasa standardize insidans hizi ylUzbinde 28.3, yasa standardize mortalite hiz1 ise yiizbinde
12.4' diir (GLOBOCAN, 2008).

2.1.1. Yash Kadinlarda M eme Kanseri Epidemiyolojis

Meme kanseri 40 yas alti kadinlarda daha seyrektir, ancak yas ilerledikce gorulme
siklig1 artmaktadir. Amerika da yasa standardize insidans hizi1 55-59 yas arasinda ytizbinde
227.7, 60-64 yasta 258.4, 65-69 yas arasinda 312.0 ve 70-74 yas arasinda 370.7 olarak
bildirilmistir. Turkiye de yasa standardize insidans hizi 55-59 yas arasinda yuizbinde 77.7, 60-
64 yasta 80.4, 65-69 yas arasinda 78.8 ve 70-74 yas arasinda 91.4 olarak bildirilmistir
(GLOBOCAN, 2008). Turkiye' nin batisinda yer alan Izmir’ de erken evre meme kanseri oran
%50 den fazla olup (Ozmen, 2006), meme kanseri hem kadin kanserleri icinde (yaklasik
kadinlarin ¥4 tinde - %26.7) hem de 65-74 yas grubu kadinlarda en sik gorilen kanser tirudur
(Fidaner, Eser ve Parkin, 2001). Turkiye'de kadinlarda en sik gorilen kanser turt meme
kanseri olup 2006 yilinda insidansi yiz binde 37.6 iken 2008 yilinda bu oran 41.6'ya
yukselmistir (Saghk Bakanligi, 2011) (Sekil 1).
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Sekil 1: Kadinlarda En Sik Gorilen 10 Kanser Turinin insidansi, (100.000'de, Dinya
Standart NUfusu), Turkiye, 2006-2008, (Saglik Bakanligi, 2011).
2.2. Serviks Kanseri Epidemiyolojis

TUm dinyada kadinlarda gortlen kanser olgularindan %13 UnU ise serviks kanseri
olusturmaktadir ve kadinlarda gorilen kanserler arasinda tiglinctl, tum kanserler icinde yedinci
sirada gelmektedir. Dinyada 2008 yilinda yasa standardize insidans hizi yiz binde 15.2,
tahmini yeni serviks kanseri sayisi 530.000'dir. Serviks kanseri gorilme siklig: Ulkeler arast
farkliliklar gostermekte, bu farklilik Glkelerin gelismislik dizeylerine, kadinlarin irk ve etnik
kokenlerine gore degismektedir. Gelismis Ulkelerde yasa standardize insidans hizi yiz binde
9.1, az gelismis Ulkelerde yiz binde 17.7'dir. Dogu ve bat1 Afrika da yasa standardize
insidans hizi 30/100.00'den fazla, Glney Afrikada 26.8/100.00, Giney ve Orta Asya
24.6/100.00'dir. Bat1 Asya, Kuzey Amerika ve Avustralya, Yeni Zellanda' da 6/100.00' dan
daha dusik ve en distk hizlar olarak bildirilmektedir. Gelismis Ulkelerde son 30-40 yilda
tarama programlar1 uygulanmaya baslanmasiyla serviks kanseri insidansi dismustir. Bu
dismede dogurganhigin azalmasi ve yasam kosullarinin iyilesmesi de etken olmustur.
Dunyada 2008 yi1l1 yasa standardize mortalite hiz1 yiizbinde 7.8 ve serviks kanserinden 6lim
sayisi ise 275.000 olarak hesaplanmistir (GLOBOCAN, 2008).
2.2.1. Yash Kadinlarda Serviks Kanseri Epidemiyolojis

Amerika da yasa standardize insidans hiz1 55-59 yas arasinda yiz binde 10.2, 60-64 yas
arasinda 9.4, 65-69 yasa arasinda 10.2, 70-74 yas arasinda 10.6 olarak hesaplanmistir
(GLOBOCAN, 2008). Turkiye de serviks kanseri en sik gorilen ve en fazla 6liime neden olan
sekizinci kanser turudir. Ulkemizde tahmini yasa standardize insidans hizi yiiz binde 4.2,
yasa standardize mortalite hiz1 ise yiiz binde 2.4'tur. Turkiye' de yasa standardize insidans hizi
55-59 yas arasinda yiz binde 11.8, 60-64 yas arasinda 18.9, 65-69 yas arasinda 14.2, 70-74
yas arasinda 15.2’ dir (GLOBOCAN, 2008). Ek olarak, 65 yas Uzeri kadinlarda invaziv serviks
kanseri hiz1 65 yas altindakilere gore daha yiksektir (Reyes-Ortiz ve ark., 2008).
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2.3. Memeve Serviks Kanseri Etiyolojis ve Risk Faktorleri

2.3.1. Meme Kanseri Etiyolojis ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin olusum nedeni hentiz bilinmemekle birlikte, genetik (BRCAL,

BRCA2, p53 ve erkeklerde gorilen androjen reseptor genleri), cevresel, hormonal,

sosyobiyolojik ve psikolojik etkenlerin olusumunda rol aldigi kabuledilmekte ve pek ¢ok
faktorin meme kanseri riskini artirdigi bilinmektedir (ACS, 2012; Kogak ve ark., 2011,
Tahan, Ziauddin, Soran, 2009). Meme kanseri icin en 6nemli risk faktorleri Tablo 1'de

gosterilmistir.

Tablo 1. Kadinlarda Meme Kanseri Riskini Arttiran Faktorler (ACS, 2012; Kogak ve
ark., 2011; Tahan ve ark., 2009)

Tahmini
Goreli Risk

Faktor

Acgiklama

Yas (65 yas altindakilere
gore 65 yas Uzerindekilerde)

Cinsiyet

Biyopside

“Atipik Hiperplazi" Tamsi

Meme kanseri insidans ve 6luUm oranlari
yasla birlikte artmaktadir. Meme kanseri
gelisme olasiligi 30-39 yas arasinda %0.44
(1/227), 40-49 yas arasinda %1.49 (1/67),
50-59 yas arasinda %2.79 (1/36), 60-70
yasta %3.38 (1/26) olarak bildirilmektedir.
Meme kanserli kadinlarin %751 50 yas
Uzerindedir. Genetik yatkinlig: olan kisilerde
meme kanseri tanisi daha erken yaglarda da
konulabilmektedir

Kadin cinsiyeti en buydk risk faktérudir ve
100 kat artmus riski ifade etmektedir. Kadin
cinsiyeti kadar yasin ilerlemesi de en 6nemli
risk faktorlerinden bir tanesidir. GUniimiizde
bir kadimin hayat boyu riski non invazif
meme kanseri agisindan altida bir ve invazif
meme kanseri bakimindan sekizde birdir.

Atipik hiperplazide risk artist 4.5 kat
fazladir. Aile dykusinin eklenmesi riski 11
katina ¢ikarmaktadir. Duktal karsinoma
insitu ve lobller karsinoma insitu invaziv
meme kanseri gelismesinde benzer bir risk
gbstermektedir. Meme biyopsisi sayisinin
birden fazla olmas: ile Gail modeli risk
hesabi daha yiiksek ¢ikmaktadir.
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Genetik Mutasyon (BRCA1
ve/lveyaBRCA2)

Kisisel Oykil

Y ogun Meme Dokusunun
Olmasi

BRCA1 velveya BRCA2 gen mutasyonlari
meme kanserinin  yaklasik %80 inden
sorumludur.

Meme kanseri dykusi olan kadinlarin meme
kanserine yakalanma olasilig1 bes kat daha
yuksektir. 50 yasindan o©nce akrabasinda
meme kanseri Oykisl, iki veya daha fazla
akrabada meme kanseri 6ykisil, over kanseri
Oykisli olmas;, hem meme hem over
kanserli akrabanin olmasi riski
artirabilmektedir.

Bagimsiz bir faktor olarak meme dokusu
yogunlugu meme kanseri riski artis1 ile
iligkilidir. Mamografik olarak dens meme
yapisina sahip olan kadinlarda riskin dort-
bes kat arttigi dustnul mektedir.
Mamografinin yogun (dense) memelerde
duyarliligimn az oldugu bilinmektedir.

2.1-40

Y Uksek Endojen Estrojen ve
Testesteron Diizeyi

Y Uksek Kemik Y ogunlugu
(Menopozdaki Kadin)

Toraks Bolgesine Y Uiksek
Doz Radyasyon Uygulamasi

Osteoporoz riski olan kadinlarda kemik
yogunlugu rutin izlenmektedir. Y Uksek
kemik yogunlugu osteoporozun oldugunu
gogermektedir. Kemik yogunlugu meme
kanseri agisindan kadimin risk dizeyini
belirlemede kullarilabilir. Kemik yogunlugu
ve meme kanseri iliskisine hormonlarin
aracilik ettigi dugunilmektedir.

Yas ve dozla iliskili olarak, radyasyona
maruz kalma 1.2-2.4 kat meme kanseri
riskini artrmaktadir. Ozellikle 10-14 vyas
arasinda, memenin aktif olarak gelistigi
donemde, radyasyona maruz kalma meme
kanseri riskini artirmaktadir. Hayatin ilk ¢
dekatinda toraks bdlgesine yapilan terapotik
radyoterapi islemi de aym sekilde meme
kanseri  riskini  artirmaktadir.  Kirkbes
yasindan sonra radyasyona maruz kalma
veya radyoterapi meme kanseri riskini
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Birinci Derece Akrabasindan
Iki Kiside Meme K anseri
Olmasi

etkilememektedir.

Iki tane birinci derece akraba varliginda risk
2.9 kat artar. Meme kanserine yakalanmis
olan akraba 30 yasindan once tant almis ise
risk 2.9 kat, 60 yasindan sonra tamt konmus
iserisk 1.5 kat artar.

Irk ve Etnik Y ap1

Meme  kanseri ile ilgili Oonemli
paradokdardan bir tanesi de beyaz
kadinlarda gordlme sikhiginin  zencilere
oranla %20 daha fazla olmasina ragmen,
mortalite oranlarinin zenci irkinda daha fazla
olmasidir. Asyal1 kadinlarda meme kanseri
riski daha azdir. Kafkasyalilarda Afrikali
kadinlardan biraz daha yutksek risk vardir.
Ancak Afrikali kadinlar daha agresif
tumorler sahip olma egilimindedir. Etnik
farkliliklarin blydk oranda yasam tarzi ve
sosyoekonomik durumdan  kaynaklandigi
distnul mektedir.

1.1-2.0

Alkol Kullanimi

Erken Menars (12 Y asindan
Once), Geg Menopoz (55
Y asindan Sonra)

Uzun Boylu Olma

Y Uksek Sosyoekonomik
Duzey

Calismalar alkol tiketim miktar ve siiresinin
de meme kanseri riskinde artigla iliskili
oldugunu distundirmektedir. Alkol
tuketiminin  estradiol serum  duzeylerini
yukselttigi - bilinmektedir. Gunltk iki-bes
bardak alkol almak invaziv meme kanseri
riskini %41 artirmaktadr.

12 yasindan 6nce menars olma, 55 yasindan
sonra menopoza girme meme kanseri riskini
sirastyla %30-%50 artirmaktadir.

Y Uksek sosyoekonomik diizey meme kanseri
gelisimi agisindan iki kat artmig riski ifade
eder. Ancak bu durum bagimsiz bir risk
faktorl olarak degerlendirilmez; reproduktif
aliskanliklardaki degisiklik nedeniyle ortaya
¢iktig1 dustntlmektedir.
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30 Y asindan Sonra Dogurma
Hi¢ Dogum Y apmama
Hi¢ Cocuk Emzirmeme

Sismanlik (Menopozda veya
Ergenlikte)

Kisisel Endometrium, Over
veya Kolon Kanseri Oykiisii

Estrojen veya Progestron
Iceren Uzun Siireli Menopoz
Hormon Tedavisi, Oral
Kontraseptif Kullamm

Hi¢ dogum yapmayanlar, ilk gocugunu 30
yastan sonra doguranlarda meme kanseri
riski iki kat artrustir. Nulliparite meme
kanseri rolatif riskinde 1.2-1.7 artisa neden
olur. Multiparitenin meme kanserinden
koruyucu etkisi ise tartismalidir. iki yil ve
Uzerinde emzirme meme kanseri riskini en
az %50 azaltmaktadr.

Asirt kilolu veya obes kadinlarda
postmenapozal meme kanseri daha sik
gorilmektedir. Menopozdan sonra yag

dokusu estrojen Uretmektedir. Hormon
replasman tedavisi alan BKI > 25 olan fazla
kilolu kadinlarda meme kanseri gelismesi
icin daha fazla risk eklenmektedir. Coklu
doymamus yaglardan fazla miktarda alinmasi
fazla kiloya neden olabilecegi icin meme
kanseri riskini artirmaktadir.

Hormon replasman tedavisinin kullamimasi
meme kanseri riskini %35 artirmaktadir. Son
zamanlarda yapilan calismalar kombine
estrojene ek progestron  kullammindaki
azalmanin  belli yas gruplarinda meme

kanseri  insidansinda  %28-43 arasinda
azalma sagladigim gostermektedir.
Epidemiyolojik calismalarda oral

kontraseptif kullanim ile meme kanseri riski
arasinda bir iliski gosterilememistir.

Diger Risk Etmenleri

Egzersiz Fizik aktivitede artis Ozellikle premenopozal kadinlarda meme kanseri

riskinde azalma ile iligkilidir. Bu konu tartismali olmakla birlikte dizenli egzersiz

yapilmasinin anovulatuvar sikluslarin sayisim artrarak meme kanseri riskini  azalttigi

dustnulmektedir (Kogak ve ark., 2011).
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Bedenme Aliskanligr: Yag icerigi yiuksek yiyeceklerin uzun sireli tiketiminin serum
ogrojen duzeylerini yukselterek meme kanseri riskinde artisa katkida bulundugunu
dustndiren bazi kanitlar vardir. Ancak konuyla ilgili caligmalarin sonuglar1 geliskilidir.
Haftada bes kez kirmizi et yenilmesi ile meme kanseri riskinin arttigi gosterilmistir. Soya yagi
tiketiminin artirilmas: ile meme kanseri riskinde azalma arasindaki iliski belirsizdir. Bu
nedenle batil1 toplumlarda yasayan kadinlara meme kanserini dnlemek amaciyla soyadan
zengin diyet Onerilmesi konusunda gucli kamtlar yoktur. Ancak bir zarari oldugu da
distuntlmemektedir. Son yillardaki epidemiyolojik caligmalar, vitamin D’ nin meme kanserine
kars1 koruyucu bir roll olabilecegini ortaya koymustur. Vitamin E, C veya beta-karoten gibi
antioksidanlarin alimimin meme kanseri riskine etki ettigi yonunde gucli bir kanit yoktur.
Vitamin A ileilgili veriler ise tartismalidir. Bazi ¢calismalarda diistik selenyum diizeyinin riski
artirchgr gosterilmekle birlikte, yuksek dizeylerinin koruyucu etkisi gosterilememistir.
Yapilan calismalarda kafein ile meme kanseri riski arasinda bir iliski gosterilememistir
(Kogak ve ark., 2011).

Sigara: Sigara icme ile meme kanseri iliskisi agisindan kanitlar yetersizdir ancak eslik
eden bazi faktorlerle birlikte riskin artabilecegi distntlmektedir (Kogak ve ark., 2011; Tahan
ve ark., 2009).

2.3.2. Serviks Kanseri Etiyolojis ve Risk Faktorleri

Gunuimuzde serviks kanserinde etiyolojik nedenler kesin olarak bilinmemekle birlikte,
Onemli olabilecek risk faktorlerinden stz edilmektedir. Bu faktorlerden en 6nemlileri asagida
yer almaktadir.

Human Papilloma Virtsi (HPV): Serviks kanseri icin en 6nemli risk faktorl cinsel
yolla bulasan bir virtis olan HPV'nin 100’ den fazla tipi olmasina karsin, sadece yiksek riskli
tipleri kansere neden olmaktadirlar. Bunlardan HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45
tiplerinin serviks kanseri ile iliskili oldugu kamtlanmistir. TUm serviks kanserlerinin Gcte
ikisine HPV 16, HPV 18'in neden olmaktadir. Diger HPV tirlerinden bazilar1 ve erkek
genital bolgesinde bulunmakla birlikte disuk risk etmenleri olarak kabul edilmektedir (ACS,
2012; Bayo ve ark., 2002; WHO, 2006).

Aile Oykiisii: Anne veya kiz kardesinde serviks kanseri 6ykiisiiniin olmasi, ailesinde hig
olmayan bir kisiye gore iki-U¢ kat serviks kanseri gelisme riskini artirmaktadir (ACS, 2012)

Yas: Invaziv ve pre-invaziv kanser gorulme yas: degisiklik gostermektedir. Ancak ortak
gorls invaziv serviks kanserinin daha gencg yaslara kadar inmeye baslamis olmasidir. Bazi
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kaynaklar invaziv serviks kanserinin en fazla 20-50 yaslar arasinda oldugunu ileri stirerken
30-50 yaslar: arasinda oldugunu bildiren kaynaklar da vardir. ABD kaynakli yayinlara gore
displaziler 20-34 yas grubunda, insitu kanser 25-40 yas grubunda, mikroinvazif kanser 45-54
yaslar1 arasinda, klinik kanserler ise bu yaslardan sonra daha sik gorilmektedir. Ortalama
gorilme yas1 52 olup, 35-39 ve 60-64 yaslarinda iki ayr1 donemde pik yapmaktadir (ACS,
2012; WHO, 2006).

Immunsupresyon: AIDS e neden olan HIV (Human immunodeficiency virus) immiin
sistemi bozarak HPV enfeksiyonlar: i¢in daha biytk bir risk olusturmaktadirlar. Bu durum
AIDSli kadinlarda serviks kanseri riskinin daha fazla olmasimi agiklamaktadir. Ayrica
immunesupresif ilag alan kadinlarda serviks kanseri gelisme riski daha yiksektir (ACS, 2012;
WHO, 2006).

Erken Yasta Gebelik: ilk gebeligini 17 yas 6ncesi olan kadinlarda 25 yas ve Uzerindeki
kadinlara gore serviks kanseri iki kat yuksek oldugu bildirilmistir (ACS, 2012).

Parite: Serviks kanserinin gorilme sikligi gebelik sayisi ile paralel olarak artis
gostermektedir. Dogum sayist U¢ ve Uzeri kadinlarda serviks kanseri gelisme riski
artmaktadir. Bunun nedeni bilinmemekle birlikte nedeni ile ilgili gebelikte korunmasiz cinsel
iliski ile HPV’ye daha fazla maruziyet, gebelikteki hormonal degisimlerin HPV enfeksiyonu
ve kanser icin risk olusturmasi, gebe kadimn immun sisteminin daha zayif olmasi
dusuntlmektedir (ACS, 2012; Bayo ve ark., 2002; WHO, 2006 ).

Oral Kontraseptif Kullanimz: Uzun streli oral kontraseptif kullamminin serviks kanseri
riskini arttirdig: ile ilgili kamtlar bulunmaktadir. Oral kontraseptif kullamm birakildiktan
sonra risk azalmaya baslamaktadir. Bes yildan fazla oral kontraseptif kullanan kadinlarda
serviks kanseri gelisme riski iki kat artmaktadir. Ancak oral kontraseptif kullanimi
birakildiktan on y1l sonrarisk normale dénmektedir (ACS, 2012; WHO, 2006).

Es Durumu: Serviks kanserinde yiksek risk olusturan bazi durumlar erkeklerle ilgilidir.
Eslerde prostat veya penis kanseri olmasi, veneral hastalik dykisintn bulunmasi, siinnetsiz
olmasi ve birden fazla kisi ile cinsel iliskide bulunmast serviks kanserinin gordlme sikligini
artirdig1 dustintlmektedir. Servikal karsinoma, herpes simpleks ve HPV arasinda siki bir iligki
bulunmaktadir. HPV (HPV 16-18-31) cinsel iliski yolu ile erkeklerden kadinlara gegmektedir.
Bu virtusler primer enfeksiyondan yillar sonra gelisen serviks ve penis kanserlerine neden

olmaktadir. Ayrica esin meslegi ile serviks kanseri arasinda iliski oldugunu ve esleri vasifsiz
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isci olarak calisanlarda kott hijyen ve distk sosyo-ekonomik diizey nedeniyle bu hastaligin
daha fazla goruldigini 6ne siren calismalar vardir (Denny ve ark., 2006; WHO, 2006).

Cok Eslilik: Cinsel partner sayisinin artmasi serviks kanseri riskini artirmaktadir (Bayo
ve ark., 2002; WHO, 2006).

Klamidya Enfeksiyonu: Klamidya Ureme sistemini etkileyen en yaygin bakterilerden
birisidir. Bazi calismalar gegcmiste veya suan kadinda klamidya enfeksiyonunun olmasi
serviks kanseri riskini artirmaktadir (ACS, 2012; WHO, 2006).

Ko6tl Genital Hijyen: K6tu hijyenin serviks kanseri iliskili oldugu belirlenmistir (Bayo
ve ark., 2002).

Diyet: Sebze ve meyveyi yeterli yemeyen kadinlarda serviks kanseri riskinin arttigi
bildirilmektedir. Fazla kilolu kadinlarda serviks adenosarkomunun gelismesi daha fazla
gorulmektedir (ACS, 2012).

Yoksulluk: Yoksulluk da serviks kanseri risk faktorlerindendir. Sosyoekonomik diizeyi
dustik olan kadinlarin gogu saglik sistemine yeterince ulasamamaktadir. Bunun sonucu olarak
serviks kanseri tarama testi olan Pap smear testini yaptirma olasiligi dismektedir (ACS,
2012).

Dietilstilbestrol (DES): 1940-1971 yillar: arasinda distgti 6nlemek igin kullamlmustr.
Anneleri dietilstilbestrol kullanan kadinlarin serviks kanserine yakalanma olasiligi daha
yuksektir (ACS, 2012).

Sigara: Sigara kullanma invaziv serviks kanseri olusumunda ve HPV igin predispozan
bir faktor olarak gosterilmektedir. Sigara icen kadinlar igmeyen kadinlara gore iki kat daha
fazla servis kanseri ile karsilasmaktadir. Tatin ve tdrevlerinin icinde bulunan ve birgok
kansere neden olan kimyasal maddeler sigara icen kadinlarin servikal muikisiinde
saptanmustir. Bu kimyasal maddeler serviks hiicrelerinde DNA hasari meydana getirerek
kanser gelisimine zemin olusturmaktadir (ACS, 2012; WHO, 2006).

2.4. Meme ve Serviks Kanseri Belirtileri

Meme kanserinin belirtileri konusunda unutulmamast gereken nokta, memede
meydana gelen degisikliklerin birgok nedeninin oldugudur. Bu degisikliklerin pek cogu
zararsizdir ancak meme kanserinin ilk isaretleri olabilecegi icin bilinmelidir. Bu nedenle
kadinlarin kendileri igcin neyin normal oldugunu bilmeleri, memelerinin dogal yapisim
incelemeleri, degisiklikleri tespit etmeleri ve gecikmeden bildirmeleri 6nerilmekte ve yaslar
ile orantil1 olarak meme taramalarina katilmalarimin énemli olduguna dikkat cekilmektedir
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(National Health Services Breast Screening Programmes, 2008; Somunoglu, 2009). Meme

kanserinin belirti ve bulgular: Tablo 2'de gbsterilmistir.

Tablo 2. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari (American Cancer Society, 2011; Canbulat,
2006; Platin,1998; Somunoglu, 2009)

Belirti ve Bulgular

Aciklama

Kitle

* Agrisiz /Hareketsiz

+1-2 cm buyukliginde

* Tek tarafli ve slrekli

* Sinirlart kismen belirlenebilir
* Sekilsiz ve zor palpe edilir

Agr

*Baslangicta %90 oramnda agrisizdir. Agr1 ge¢ donemde
olusur.

Meme Bas1 Akintist

* Pek sik rastlanmaz
* Tek tarafli
* Genellikle kanlt

Forgue Bdlirtis

» TUMOr tastyan gogsiin yukarida, dik ve dolgun olmasidr.
Memenin st kadranlardaki kanserlerinde meme basinin
kitleye dogru cekilmesiyle olur.

Meme Uzerindeki Deride
Odem

oTUméOr  hicreleri, cooper  ligamentlerindeki  lenf
damarlarinda ilerleyerek derinin yizeyel lenf damarlarina
ulasir. Lenfler tikanir, lenf dolasimi bozulur ve deride sinirli
O0dem olusur.

Meme Basinda Retraksiyon | «TUmor’ tn buylylp meme basini tutmast sonucunda olusur.
veya Cokme

Deride  Ulserasyon  ve | » Kanserin ileri donemlerinde timér hiicrelerinin 6nce derin
Eritem fasyaya sonrada M. Pektoralise ve gogius duvarina

ilerlemeleri sonucunda olusur.

Lenf Nodtllerinde Buyime

» TUMOAr’ Un lenf nodullerine metastazi sonucunda olusur.

Ust Kolda Anormal Sislik

* Lenflerin tikanmasi sonucu lenf dolasimi bozulur ve kolda
lenf 6dem olusur.

Serviks kanserinin belirtileri ise erken donemlerinde genellikle goridlmemektedir.

Siklikla ¢evre dokuya dogru buyudigiinde ve invaziv oldugunda belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.

En sik gorilen serviks kanseri belirtileri asagida yer almaktadir (ACS, 2012).
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Anormal vajinal kanama,
Cinsel iliski sonrasi kanama,
Menapoz sonrasi kanama,
Menstrual periyodlar arasinda lekelenme ve kanama,
Adet kanamalarinin uzun siirmesi ve normalden daha agir gecmesi,
Pelvik muayene sonrasi kanama,
Vajinal yoldan alisiimadik akinti
Cinsel iliski sirasinda agri
2.5. Memeve Serviks Kanseri Erken Tan/Tarama Y ontemleri

Meme ve serviks kanserinde erken tanm yontemleri, hastanmin tasichigr risk etmenlerine
gore degismektedir. Risk etmenleri arasinda en basta yas gelmektedir. Hastalik daha genc
yaslarda ortaya cikabilmesine karsin, ilerleyen yas gruplarinda daha sik gorilmektedir. Bu
nedenle; ilerleyen yas gruplarinda erken tan icin alinmasi gereken 6nlemler 6nemlidir.

Meme kanseri erken tama icin temelde Onerilen birbirini tamamlayici g yontem
KKMM, KMM, mamografi (Akyolcu ve Ugras, 2011; Barroso ve ark., 2000; Celik ve ark.,
2009; Sadler ve ark., 2001; Sadler ve ark., 2007; Secginli, 2011), serviks kanserinde ise pap
smear testidir (Ackerson ve Gretebeck, 2007; Celik ve ark., 2009). Kadinlarin meme
kanserinin farkinda olmasi igin egitim yapilmas, KKMM, KMM yaptirmas: ve tarama
mamografisini uygulamasi birbirinden ayrilmamas: gereken, erken tamiy: kolaylastiran sagligi
gelistirme aktiviteleri olarak goriilmektedir (Ozmen, 2008; McCready, Littlewood ve
Jenkinson, 2005). KKMM, KMM ve mammografi meme kanserinin erken tamsi icin 6nerilen
baglica erken tam yontemleri olarak tammlanirken, bireylerin bu uygulamalar1 yapmalari
erken tam ya da tarama davranglari olarak ifade edilmektedir (Barroso ve ark., 2000;
Nahcivan ve Secginli, 2003; Sadler ve ark., 2001; Sadler ve ark., 2007). Meme ve serviks
kanserine erken asamada tam konmasi, tedavi segeneklerinin sayisini, tedavinin basariya
ulasma ve hayatta kalma sansin1 6nemli oranda arttirmaktadir. Meme kanserinin erken tanmsi
ile ilgili olarak tarama uygulamp uygulanmayacagina her tlke kendi kosullarim g6z éniine
alarak karar vermek durumundadir. Bunda meme kanserinin o Ulkede gorulme sikligi, var
olan tedavi olanaklari, teknolojik alt yapi, saglik insan gict ve maliyet gibi faktorler etkili
olmaktadir (Bilir ve Harmanci, 2002). Pek cok calisma meme ve serviks kanserinin erken
tanisinda tarama yontemlerinin dnemine isaret etmekte ve hangi yontemlerle, hangi yas
grubunda, ne kadar aralik ve sureler ile yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (Akyiz ve ark.,
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2006; Anderson ve ark., 2003; Vahabi, 2003). Turkiye'de herkesin sosyal guvencesinin
olmamasi ve birgok merkezde mamografi Unitesinin bulunmamasi erken tamda KKMM ve
KMM'’sini 6n plana gikarmaktadir.

2.5.1. Kendi Kendine M eme M uayenesi

KKMM kadinlarin meme yapilarim tammalari ve memelerinde olusan degisiklikleri
erken donemde fark etmeleri amaciyla memelerini muayene etmeleridir. Her kadin tarafindan
Ogrenilebilen, uygulanabilen, fazla zaman ve isglcu gerektirmeyen, masrafi olmayan bir
uygulamadir (Anderson ve ark., 2003; Segginli, 2011; Smith ve ark., 2006). Yirmi yasindan
sonra her kadin KKMM’sini dizenli olarak yapma aliskanligi edindiginde memedeki
degisiklikler kolayca fark edilebilmektedir., KKMM adet goren kadinlarda adetinin
baslangicindan bir hafta sonra (besinci ve yedinci ginler), adet gdrmeyen kadinlarda ise ayin
ilk gini ya da unutmayacaklari bir gunde, ayda bir kere dizenli olarak yapilmasi
onerilmektedir (Akpinar ve ark., 2011; Segginli, 2007).

Ancak KKMM etkinligi hakkinda farkli gorusler ve arastirmalar bulunmaktadir. Meme
Saglhigr Kiresel Girisim 2005 yili rehberi sinirli kaynaklar: olan gelismekte olan Ulkelere
meme saglig1 bilincinin olusturulmasi ve hissedilebilen meme timarlerinin tespiti icin temel
duzeyde KKMM ve egitimini meme kanseri erken tanist igin 6nermektedir (Anderson ve ark.,
2006; Anderson ve Jakesz, 2008). KKMM ozellikle kadinlarin memelerine dokunmakta
cekimser davrandiklar: kiltirlerde 6nem tasimaktadir (Anderson ve ark., 2003; Smith ve ark.,
2006).

Y apilan calismalar KKMM’nin meme kanseri mortalite oramim azaltmachgi, iyi huylu
kitle biyopsi sayisimi arttirdigi ve gereksiz saglik harcamasina neden oldugu, bireyde stres,
memede yara izi ve sekil bozuklugu olusturdugu bildirilmistir (Akyolcu ve Ugras, 2011,
McCready ve ark., 2005; Secginli, 2011; Smith ve ark., 2006). Kosters ve Gotzsche (2008)
tarafindan yapilan sistematik derleme calismasinda da KKMM’ nin yararl etkisinin olmadig:
ve biyopsi sayisint arttirchigr bildirilmekte ve kadinlarin KKMM yapmasi 6nerilmemektedir.
Thomas ve arkadaslarimin (2002), 30 yas ve Uzeri 267.040 kadim, 10 yil izlendikleri
calismalarinda KKMM egitimi alan kadinlar ile egitim amayan kadinlardaki sonuclarin
benzer oldugu, KKMM™nin meme kanseri mortaitesini azaltmada etkili olmadigi, dizenli
KKMM yapan deney grubunda, selim kitle biyopsisinin daha fazla yapildigi saptanmustir.
Semiglazov ve arkadaslarimin (1999) 40-64 yas grubu 122.471 kadii 10 yil sireli izlem
sonuclarina gére KKMM’'nin mortalite Gzerinde etkisinin olmadigi tespit edilmistir.
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McCready ve arkadaslarinin (2005) yaptigi sistematik derleme sonucuna gore, kanitlar
KKMM'’ nin meme kanseri mortalitesinin azaltilmasinda yararli olmadigini gostermektedir.

Ancak Pillay (2002) KKMM'’ nin diizenli olarak uygulandiginda meme kanseri mortalite
oraninin azalacagint bildirmistir. Kanada Ulusal Meme Kanseri Tarama Grubu’nun 2000
yilinda 50-59 yas arasi 40.000 kadimin 9-13 yil izleyerek gerceklestirdigi randomize kontrollU
calisma sonucunda ayda bir KKMM’ nin guvenirliligi konusunda kesin kanitlara ulagilmistir
(Epstein, Bertell ve Seaman, 2001).

Bu sonuglar dogrultusunda meme sagligr uzmanlarimin gelistirdigi yeni oneriler iginde,
KKMM’nin tarama yontemi olarak kadinlarin farkindaliklarimin arttirilmasinda 6nemli
oldugu, tek bagina meme kanseri mortalitesini azaltmada sinirli bir etkiye sahip oldugu ve bu
nedenle KKMM’nin KMM ve mamografi ile birlikte yapilmasimin Onemli oldugu
bildirilmistir (Akyolcu ve Ugras, 2011; Segginli, 2011).

Meme sagligi uzmanlart meme kanserinin erken tamsinda kullamilan bu U¢ tarama
yonteminin dnemine ve bu tarama yontemlerine kadinlarin katilimimnin artirilmasinda saglik
calisanlarinin roliine dikkat cekmektedir (McCready ve ark., 2005; Oztirk ve ark., 2000,
Secginli, 2007; Smith ve ark., 2011). Amerikan Kanser Birligi, semptomsuz kadinlara yonelik
olarak 20 yasindan itibaren her kadina KKMM'nin yararlarimn ve sinirliliklarinin
anlatilmasini; normal olmayan bir degisim gozlendiginde saglik personeline basvurulmasini
Onermektedir. KKMM’ni yapmanin meme kanseri farkindaligini artirmasi nedeniyle, saglik
profesyonellerinin KKMM’ni yapmay: isteyen kadinlarin muayene tekniklerini g6zden
gecirmesi ve dogru yapip yapmadiklarini kontrol etmesi 6nerilmektedir. Ozellikle Turkiye nin
de icinde yer aldigi gelismekte olan dusuk-orta gelirli tlkelerde, sosyo-ekonomik durum
dikkate alindiginda KKMM tartismasiz 6nemli bir gereklilik ve kaginilmaz bir uygulamadir
(Akyolcu ve Ugras, 2011). Ancak meme kanserinin erken donemde belirlenebilmesi igin
KKMM’nin dogru ve etkin yapilmas: gerektigi goz ardi edilmemeli, kadinlarda dogru
KKMM yapma oranint arttirmada sosyo-kultirel yap1 ve ¢zellikler dikkate alinarak, meme
saghigr egitim programlarinin  hazirlanmasi, yasama gegirilmesi ve yayginlastirilmasi
gerekmektedir (Akyolcu ve Ugras, 2011; Secginli, 2011; Secginli ve Nahcivan, 2011). Pek
cok arastirmada brosulr, video ve meme maketi kullanilarak yapilan girisimler ile KKMM
yapma sikligi ve KKMM etkin yapma becerisini artirdigi bulunmustur (Champion, 1995;
Chan ve ark., 2007; Lee ve ark., 2003; Parlar, Bozkurt ve Ovayolu, 2004; Secginli ve
Nahcivan, 2011; Wood, 1996; Wood ve ark., 2002; Wood ve Dufy, 2004). Ahmad, Cameron
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ve Stewart (2005) calismasinda, sadece yazili egitim materyalleri ile yapilan programin
KKMM yapma oranlarin artirmada etkili olmadig: belirlenmistir.

Turkiye' de yapilan calismalarda kadinlarin meme kanseri bilgileri ve KKMM hakkinda
bilgi ve becerilerinin yeterli olmadigi saptanmistir (Nahcivan ve Secginli, 2007; Parlar ve
ark., 2004; Tasc1 ve Usta, 2010). Hemsireler kadinlara meme kanseri etiyoloji, risk faktorleri,
korunma ve tamlanmast hakkinda bilgi vermeli, KKMM artirmak igin saglik inanclarinin
anlasilmasina yonelik gelistirilen 6zel saglik egitimleri ve sagligi gelistirme programlarin
yapilandirmalidir (Nahcivan ve Secginli, 2007; Secginli ve Nahcivan, 2011; Tas¢1 ve Usta,
2010). Nahcivan ve Secginli (2007) calismasinda kadinlar meme kanseri bilgilerini tv, radyo
(%23), gazete gibi yazili materyalden (%11), doktorlardan (%10) alirken hemsireler %3
olarak bildirilmistir.

Mevcut arastirma sonuglar: saglik ¢alisanlarinin KKMM ' deki rollerinin yeniden gézden
gecirmelerini gerekli kilmaktadir. KKMM’'nin Ogretimi ve gelistirilmesi meme sagligi
uygulamalarinin 6nemli bir aracidir ve bu aracin etkin kullamlabilmesi icin yeni Oneriler
isiginda meme saghg uygulamalar: yeniden gozden gegirilmelidir. Bu dogrultuda;

Kadinlarin sadece meme kanseri ve muayene yontemine iligskin bilgileri degil, meme
kanserine yonelik farkindaliklar1 artirilmalidir (Akyolcu ve Ugras, 2011; McCready ve ark.,
2005; Secginli, 2011; Secginli ve Nahcivan, 2011; Smith ve ark., 2003).

Farkindaligi artirmak igin, tim kadinlara memelerindeki normal olmayan herhangi bir
degisimin meme kanserinin erken donem belirtilerinden biri olabilecegi anlatiimalidir
(Akyolcu ve Ugras, 2011; McCready ve ark., 2005; Secginli, 2011; Secginli ve Nahcivan,
2011; Smith ve ark., 2003).

Kadinlar diizenli KKMM yapmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir (Akyolcu ve
Ugras, 2011; McCready ve ark., 2005; Segginli, 2011; Secginli ve Nahcivan, 2011; Smith ve
ark., 2003).

Memede Ozellikle kitle ya da sislik, memelerden birinde normal olmayan biytme, bir
memenin digerinden normal olmayan sekilde sarkik olmasi, meme cildinde burusukluk
vel/veya cukurlasma olmasi, meme ucu renginde degisiklik ve meme ucundan kanli akinti
gelmesi, koltuk altindaki lenf bezlerinde biyime ve Ust kolda normal olmayan sislik gibi
degisiklikler konusunda kadinlarin dikkatli olmalarinin dnemi belirtilmelidir (McCready ve
ark., 2005; Smith ve ark., 2003).

KKMM’nin meme kanserinden 6lumu azaltmada etkisinin sinirl1 olabilecegi ve
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KKMM ile birlikte KMM ve mamografinin 6nemi vurgulanmalidir (Akyolcu ve Ugras, 2011;
Champion, 2003; McCready ve ark., 2005; Smith ve ark., 2003; Secginli, 2011; Secginli ve
Nahcivan, 2011).

KKMMye iliskin egitimlerde muayene isleminin etkin ve dogru yapilmasinin dnemi
belirtilmelidir. Kadinlara KKMM’nin ancak etkin ve dogru sekilde yapildiginda meme
kanserinin erken donemde belirlenmesine yarari olacag: anlatiimalidir. Bunun icin kadinlarin
KKMM yapma konusundaki yeterlilikleri degerlendirilmelidir (Champion, 2003; Lechner ve
ark., 2004; Secginli, 2011; Secginli ve Nahcivan, 2011).

Kadinlarda KKMM yapma oranini artirmak icin KKMM'yi etkileyen faktorler (saglik
inanglari, tutum ve algilart vb.) incelenmeli ve kiltirel 6zelliklere uygun meme saglig: egitim
programlar: planlanmalidir (G6ziim ve Aydin 2004; Secginli ve Nahcivan, 2007; Akyolcu ve
Ugras, 2011; Secginli, 2011; Secginli, Nahcivan, 2011).

Y aslida meme kanseri taramalar: icin en 6nemli gorev hemsire, ebe ve diger saglik
calisanlarina dismektedir. KKMM yapma zaman belirleme yasli kadinlarda hafiza
problemlerinden dolay: 6nemlidir. Bu nedenle takvim, en sevdigi kisinin dogum gunt vb. gibi
hatirlaticilar kullamlabilir. KKMM adimlar1 oldukga fazla ve yasl bireyler igin karigik
olabilmektedir. Yasli kadinlarda KKMM artirilmasinda grup tartismalari, gorsel materyaller,
model Uzerinde uygulama ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir (McCool, 1994).

2.5.2. Klinik Meme Muayenes

Klinik meme muayenesi mamografi gibi bir tan1 ya da tarama yontemidir. KMM,
mamografi olanaginin bulundugu durumlarda tek basina dnerilmemektedir. Ancak mamografi
olanaklarimin simirli oldugu Ulkelerde KMM tek basina meme kanseri taramasi icin
kullanilabilmektedir (Anderson ve ark., 2003; Gulrsoy, 2008; Secginli, 2011). KMM
mamografi ile birlikte uygulandiginda, meme kanserinin belirlenme oram %5-20 artmaktadir.
KMM meme dokusu yogun olan kadinlarda mamografi ile goruntiilenemeyen veya periferde
yerlesmis mamografi sinirlari igine girmeyen kitlelerin tanisinda 6nemli rol oynamaktadir ve
mamografi ile belirlenen meme kanserlerinin %60't KMM ile tespit edilebilmektedir.
Asemptomatik kadinlarda ideal tarama programinda, KMM ve KKMM mamografi ile birlikte
olmalidir (Segginli, 2011; McDonald ve ark., 2004; Weiss, 2003;).

Meme kanserinin erken donemde belirlenmesi icin Amerikan Kanser Birligi 20- 39
yaslarindaki semptomsuz kadinlarin her G¢ yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil memenin
doktor tarafindan klinik muayenesinin yaptirilmasim onermektedir (Smith ve ark., 2011).
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Turkiye herhangibir nedenle saglik kurumlarina basvuran her kadina, yilda bir kez KMM
yaptirmasi Onerilmektedir (Baskan ve ark., 2012).
2.5.3. Mamogr afi

Mamografi ucuz, kolay uygulanabilen ve kolay erisilebilen, memenin yumusak dokusu
ve degisikliklerini ortaya cikarabilen erken tanida en basarili gorintileme yontemidir. Tam
dinyada meme kanserinin erken tamsinda altin standart mamografidir. Mamografi, tarama
yontemleri arasinda mortaliteye etkisi yoninden en etkili yontem olmakla birlikte, calisma
kanitlar: bu etkinligin 6zellikle 50-69 yas arasinda oldugunu gostermektedir (Secginli, 2011).
Mamografinin hangi yaslarda ne kadar siklikla uygulanacag: konusunda farkli gérusler vardr.
Erken tamda 6nemli yeri olan taramalarla yasli bireylerde meme kanserin azaltilabilecegi ile
ilgili goris birligi olmasina karsin meme kanseri yonunden hayatta kalma ve taramalar
acisindan yaslt Kisiler gok az calisilmistir (Coughlin ve ark., 2007; Koren ve Hertz, 2007;
Mandelblatt ve Y abroff, 2000; Walter ve ark., 2005; Wu ve ark., 2001). Taramalarla ilgili
yapilan sekiz RKC yalnizca ikisinde 70 yas ve Uzeri kisiler yer almistir. Elli-Altmisdokuz yas
grubu kadimin yer aldigi bitin RKC'larda mamografinin koruyucu etkisi gosterilmistir
(Kerlikowske ve ark., 1995; Walter ve ark., 2005). Birlesik Krallik, Hollanda, Israil ve
Tarkiye'de, 50 yasindan sonra mamografi cekilmesi tarama standardi olarak belirlenmesine
karsin; ABD, Avustralya ve Isveg'te mamografi cekilme baslangici olarak 40 vyas
belirlenmistir. Kaynaklar: zengin bir tlke olan ABD’de Amerikan Kanser Birligi (American
Cancer Society, 2012) Ulusal Kanser Enstitiisi (National Cancer Institute, NCI, 2009),
Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetler Ekibi (The U.S. Preventive Services Task Force,
USPSTF, 2009) gibi pek ¢cok kurulus mamografinin 40 yasinda baslamasini, NCI ve USPSTF
mamografi taramasimin bir-iki yilda, diger kuruluslar yilda bir olmasint 6nermektedir.
USPSTF (2009), 50-74 yas arasindaki kadinlarin iki yilda bir mamografi ile taranmasini
Onermektedir. Ek olarak, NCI (2009) yiksek meme kanseri riskine sahip olan 40 yas alti
kadinlarin doktorun Onerisine gbre mamografi cektirmesi gerektigini  bildirmektedir.
Amerikan Geriatri Dernegi (American Geriatrics Society) rehberi ise yasam beklentisi dort yil
ve Uzeri olan yash kadinlarin taranmaya devam edilmesi gerektigini 6nermektedir (Walter ve
ark., 2005). Amerikan Hekimler Birligi (The American College of Physicians) meme kanseri
taramasim 74 yas ile sinrlandirmistr (Van Hoeyweghen, 2001). Costanza (1992)
calisgmasinda saglikli ve yasam beklentisi yiksek olan 75 yas ve Uzeri Kisilerin
taranabilecegini bildirmekte ve yash kadinlarda KKMM, KMM ve mamografiyi erken tam
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olarak 6nermektedir. Bununla birlikte, ¢esitli arastirma bulgulari, mamografinin 6zellikle 50-
69 yas arasi kadinlar icin gucli bir tarama yontemi oldugunu gosterirken, 50 yasin altindaki
kadinlarin meme dokularinin daha yogun olmasi nedeniyle mamografi ile yanls pozitiflik
oramnin da fazla oldugunu gostermektedir (Lechner ve ark., 2004; Vahabi, 2003). Topluma
yonelik mamografi incelemesi ile yuritilen meme kanseri taramalarinin, meme kanserinin
mortalite hizim %30 kadar disurdigi gosterilmistir (Champion ve ark., 2006).

Ulkemizde Saghk Bakanhg: Kanserle Savas Dairesi Baskanligi tarafindan topluma
yonelik meme kanseri taramasi ¢alismalar: sirasinda uyulmas: gereken kural ve standartlar:
belirlemek amaciyla Temmuz 2004'te ‘Kadinlarda Meme Kanseri Taramalar: igin Ulusal
Standartlar’ yayinlanmustir.

Meme Kanseri Taramalarz icin Ulusal Standartlar

Hedef nufus, cografi olarak simirlar: belirlenmis bir toplumda yasayan 50-69 yas grubu
kadinlar olmalidr.

Tarama araligi iki yil olmalidir.

Taramaya katilanlara her iki meme icin, birisi medyolateral oblik, digeri ise
kranyokaudal olmak Uzere ikiser poz mamografi filmi ¢ekilmelidir.

Mamografi filmleri iki radyoloji uzman tarafindan ve birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmeli, her iki uzmanin 6nerileri de dikkate alinmalidir.

Asil tarama yontemi memenin mamografi ile incelenmesi olmakla birlikte, taramaya
katilan her kadin doktor tarafindan da muayene edilmelidir (Tuncer, 2004).
2.5.4. Pap Smear Test

Serviks kanserinin erken tanmisinda en etkin yontem olan Pap smear testi ucuz ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir. Gelismis Ulkelerde son yillarda rutin Pap smear testinin
kullamlmasiyla invaziv serviks kanseri oranlari dismistir (Akyuz ve ark., 2006). Ancak
taramalarin nasil yapilacagina iliskin ortak gorus yoktur. ACS serviks kanseri taramasinin ilk
cinsel iliskiden itibaren ilk Ug yil icinde veya en geg 21 yasinda baslanmasini, 30 yasindan
sonra arka arkaya yapilan son ¢ tarama normal bulunmussa tarama araliklarinin iki-tg yilda
bire indirilmesini Gnermektedir. Y etmis yas ve Ustll kadinlarda son Pap testinden (¢ veya daha
fazlasinda veya son 10 yil iginde anormal test sonucu olmayan, total histerektomi ameliyati
yaptiran kadinlarin taramalarina son verilebilecegini belirtmektedir. Ancak kadin 70 yasina
kadar taranmamug ise taranmasini Onermektedir (Smith ve ark., 2011). Amerikan Geriatri
Dernegi (American Geriatrics Society) rehberinde 70 yas ve Uzeri kadinlarda son iki veya
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daha fazla Pap test sonucu normal olarak degerlendirilenlerin, tedaviyi tolere edemeyen veya
yasam siresi kisa olan 60 yas ve Uzeri kadinlarin serviks kanseri taramalarinin
durdurulabilecegi bildirilmektedir (Walter ve ark., 2005). Wong ve arkadaslarimin (2005)

calismalarinda yeni invaziv servikal vakalarinin ¥4 (i 65 yas lizerinde gorilmekte ve yasli

kadinlarin %25'i daha 6nce hi¢ taramalara katilmamaktadir. Anormal test sonuclarimn ¢cogu
65-70 yas grubunda olup, 65 yas ve Uzerinde anormal Pap smear test hizi 31.5/1000 olarak
saptanmustir. Pap smear test ile taramalara 65 yas ve Uzerindeki Kisilerin devam etmesi
gerektigi vurgulanmaktadr.

Ulkemizde 2007 yilinda Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanlig: tarafindan
Turkiye' de yuritulecek toplum tabanli serviks kanseri taramasi ¢alismalar sirasinda uyulmasi
gereken kural ve standartlar belirlenmistir.

Serviks Kanseri Taramas Ulusal Standartlar:

Pap smear tedti,

Taramada mutlak hedef 30-40 yas araligindaki tim kadinlarin en az bir kez Pap smear
testi yaptirmasidir.

Toplum tabanli taramalar 30 yasinda baslamali, bes yillik araliklarla tekrarlanmali, son
iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir.

Benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmis olgularda vajinal sitoloji ile
takip gerekli degildir. CIN Il ve Il histerektomili olgularda t¢ kez negatif sonug ve son 10
yilda anormal/pozitif sitoloji yoksa tarama kesilmelidir.

HIV infeksiyonu tarisi alan ve/veya immunsipressif tedavi alan olgulardailk yil iki

kez, sonuglar negatif ise test yilda bir kez yapilmalidir (SB, 2007).

2.6. Saghk Davrams Modelleri ve Yash Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Erken
Tanm/Tarama Davranslari

Bireylerin sagligi koruma ve gelistirme davramslar: ve bireylerin davranislarindaki
degisimler gelistirilen teori ve modellerle agiklanmaktadir. Teori ve modeller, arastirmalarin
planlanmasini, uygulanmasint ve degerlendirilmesine rehberlik etmektedir. Ayrica teori ve
modeller neden, ne, nasil sorularina yanmit aramakta; davramsi agiklayarak davrams
degisikliginin gerceklestirilmesini saglamaktadir (Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008).
Literatirde saghgi koruma ve gelistirme ile ilgili tibbi, davramssal ve sosyo-cevresel
yaklasimlar olmak Uizere Uic temel yaklasimdan bahsedilmektedir. Bu modeller, Saglik Inang

30



Modeli, Planli Davrams Teorisi, Transteorik Model, Precede-Proceed Model, Sosyal
Ogrenme Teorisi ve Saghgi Gelistirme Modeli'dir (Glanz ve ark., 2008). Bu modellerden
Saglik inang Modeli, meme ve serviks kanseri erken tam davranslarim arttirmada sik
kullanilan modeldir. Bunun yan: sira erken tam davranislarinda sinirli galigilmis olan Sagligi
Gelistirme Modeli de sagligi koruma ve gelistirme davranislarinin  agiklanmasinda
kullamilmaktadir. Bu yaklasimlarin her biri sagligi gelistirmek igin saglik davramsinin
temellerinin anlagiimasinda ve daha sonra saglik davranist hedefine ulasmay: anlamada
bilinmesi 6nemlidir. Bu yaklasimlar birbirlerinin tamamlayicisi niteligindedir ve etkili sagligi
gelistirme mudahalelerinin gelisimine katkida bulunmaktadirlar (Giummarrave ark., 2004).

Meme ve serviks kanseri erken tam davranislarinda siklikla davramssal yaklasimlar
calisilmistir. Davranmissal yaklasim davranmigsal saghik risk faktorlerini degistirmek veya
ortadan kaldirmak icin saglig1 gelistirme mudahalelerinin uygulanmas: Uzerinde durmaktadir.
Saglhik calisanlarimn mesleki  sorumluluklart  ve rolleri  geregi  sagligr  gelistirme
mudahalelerinde biyidk sorumluluklart vardir. Meme ve serviks kanserinde sekonder
korumada hastaligin erken belirlenmesi ve taramalar yer alirken, primer korumada risk
faktorlerine yonelik kadinlarin egitimi ve davrams degisiminin 6nemini fark ettirme yer
amaktadir. Davrams degisikligi saglamamn yolu bireyin bilinglenmesi ve egitimden
gecmektedir. Dolayisiyla hemsirenin en 6nemli rollerinden birisi olan saglik egitimi
kadinlarin olumlu saglik davranisi gelistirmelerinde etkili bir yontemdir (Koren ve Hertz,
2007; McCready ve ark., 2005; Ozkahraman, Vural ve Bayik, 2006; Paskett ve ark., 1999;
Secginli ve Nahcivan, 2011; Wood ve ark., 2002).

Pek cok arastirma bulgusu yasli kadinlarda meme ve kanseri erken tam davranislarinin
yetersizligine isaret etmekte, 6zellikle yoksul ve yasl bireylerin erken tam calismalarinda ele
alinmast gereken oncelikli gruplar oldugu belirtilmektedir (Curbow, 2004; Koren ve Hertz,
2007; Vazquez ve ark., 2002). Meme ve serviks kanseri erken tam davranslarina yonelik
bilincin arttirilmasi ve erken tamda davranislarin diizenli olarak yapilmast icin calismalarin bu
modellerle desteklendigi, bu modellere gore egitim programlariin  hazirlandigi  ve
uygulandigi gorilmektedir (Champion ve ark., 2003; DeFrank ve ark., 2009; Kim ve Menon,
2009; Menon ve ark., 2007; Park ve ark., 2011; Paskett ve ark., 1999; Rakowski ve ark.,
1998; Secginli ve Nahcivan, 2011; Sohl ve Moyer, 2007; Tanner-Smith ve Brown,
2010;Y abroff ve ark., 2003; Vazquez ve ark., 2002; Wang ve ark., 2008). Yasl kadinlarin
meme kanseri erken tam farkindaliklarina yonelik modellerle desteklenmis girisimlerin
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(hatirlaticilar-mektup, telefon, yazili materyal, doktor hatirlatmasi, kadinlarin egitimi,
telefonla damsmanlik, birkag asamali girisimsel uygulamalar gibi) taramalara katilimin
artirllmasinda etkili olduguna iliskin kanitlar elde edilmistir (Champion ve ark., 2003;
DeFrank ve ark., 2009; Kim ve Menon, 2009; Menon ve ark., 2007; Rakowski ve ark., 1998;
Park ve ark., 2011; Secginli ve Nahcivan, 2011; Sohl ve Moyer, 2007; Vazquez ve ark, 2002;
Wang ve ark., 2008).

Turkiye' de yasl kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani: davramisina katilimlarina
yonelik modele dayali yapilmis bir arastirmaya rastlamlmamistir. Yash kadinlarin meme
kanseri erken tam davramiglarinda etkin olan model ve uygulamalarin bilinmesi meme kanseri
taramalarina yash kadinlarin katilimim saglama, saghik egitimlerinin planlanmast ve
kadinlarin hizmet almalarinin kolaylastiriimasi agisindan énemlidir. Ayrica yash kadinlarin
meme kanseri erken tam davramglarinda etkin olan faktorler ve engellerin daha fazla
anlasilmast halk sagligi ve klinik alanda meme kanseri taramalarina yasli kadinlarin katilimin:
artirmada yararli olabilir.

2.6.1. Saghk inan¢c M odédli (SIM)

SIM ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan
hastaliklarin  6nlenmesi ve erken tansinda yer alan tarama programlarina katilimin
yetersizligini agiklamak igin gelistirilmistir (Glanz ve ark., 2008). Modd saglikla ilgili
davranis degisikliginin agiklanmasi, sagligin strdirilmesi ve koruyucu saglik davramsi ile
ilgili midahale arastirmalarinin  planlanmasinda  kullamimaktadir. Modelin en temel
bilesenleri; yatkinlik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi ve engel algisidir. Oz-etkililik ve
saglik motivasyonu algist modele daha sonra eklenmistir. SIM’in anahtar kavramlar:; eger
bireyler hastaligi kendileri igin hassasiyet olarak algiliyorsa, hastaligin ciddiyeti ile ilgili
sonuglara inamyorsa, taramalarin hem yararinin hem engellerinin farkindaysa ve tarama ile
ilgili eyleme gegmede pozitif eyleme gegiriciler (egitim, medya, saglik kontrolini hatirlatan
uyarilar, arkadas ya da aile Uyelerinden birinin hastalanmasi, baskalarindan bilgi gibi) varsa
ilgili saglik davranisinin ortaya cikacagim one sirmektedir. SIM’in en gucli aywracinin
algilanan engeller oldugu belirtilmekte ve uzun yillardir meme kanseri erken tani/tarama
davraniglar1 yaminda diger koruyucu davramslari (bagisiklama davranislar:, prenatal
davranslar, sigara icme davranisi vb.) etkileyen faktorleri degerlendirmek icin de kullanildig:
belirtilmektedir (Glanz ve ark., 2008; Pender, Murdaugh ve Parsons, 2006; Pender, 1987).
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2.6.1.1. Saghk inan¢ M odeli Bilesenleri
A. Bireysel Ozellikler

Sosyo-Demografik ve Sosyo-Psikolojik Faktorler: Cinsiyet, yas, egitim, etnik koken ve
gelir demografik degiskenlerden bazilaridir. Bu ozellikler saglhigi koruma ve gelistirme
davranislarim bilissel-algisal faktorler Uzerinden dolayli olarak etkilemektedir. Yas, gelir,
egitim durumu gibi faktorlerin artmast sagligi koruma davranislarinda bulunma olasiligini
arttirmaktadir (Hochbaum, 1958). Sosyal sinif, sosyal baski ve kisilik yapisi sosyo-psikolojik
degiskenlerden bazilaridir. Bireyin sagligim korumak icin gerekli davramssal niyet disik
diizeyde ise sosyal baski ya da sosyal etki, uygun saglik davranisinin ortaya ¢cikmasinda rol
oynamaktadir. Destek gruplarinin baskist bireyin saglik davramglariyla ilgili tutum ve
inanclarinin degismesinde ya da grup davramslari normlarina uymasina etki etmektedir
(Clemen ve ark., 2002).

B. Algilar

Algilanan Duyarlidik: Kisinin saglhigim tehdit eden hastalik/risk ile ilgili algisidir. Bu,
taninin kabull, hastaliga yakalanmadile ilgili olasilik ve hastaliga olan genel duyarlilig: ifade
etmektedir. Algilanan duyarlilik ne derece yiksek ise koruyucu eyleme gegme olasiligi o
derece yuksek olmaktadir. Bu nedenle hastaligin bireylerin hayatinda az ya da cok bir
olasilikla her zaman igin varolabilecegine inandirmak gerekmektedir (Clemen ve ark., 2002;
Glanz, Rimer ve Lewis, 2002; Glanz ve ark., 2008).

Algidanan Ciddiyet: Hastaligin ciddiyeti ile ilgili algi ya datedavi kabul edilmediginde
ortaya ¢cikacak sonuglar ileilgili degerlendirmelerdir. Bazi organlarin hassasiyeti kisi icin ¢ok
belirgin olabilir. Bu ya kendi hayat tecribelerine dayanarak ¢ikarttig: sonuclardir, ya da ailede
gorulen bir rahatsizlik sebebiyle kendinin de o hastaliga duyarli oldugu inancidir. Bazen de
kisiler belli hastaliklara karsi daha duyarli olmaktadirlar. Clnki bunlarin yasamsal riski
konusunda bilinglenmislerdir. Algilanan ciddiyetin fazla olmast halinde koruyucu saglik
davranmisini gosterme olasilig1 artmaktadir (Clemen ve ark., 2002; Glanz ve ark., 2002; Glanz
ve ark., 2008).

Algidlanan Tehdit: Algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet birleserek bireyde tehdit
algisini olusturmaktadir (Clemen ve ark., 2002; Glanz ve ark., 2002; Glanz ve ark., 2008).

Algilanan Yarar: Algilanan duyarlilik ve ciddiyet, ilgili davranisin gerceklestirilmesine
yonelik baski olusturmaktadir. Hastalik tehdidini azaltmast icin gergeklestirilecek davranmisin
etkili olacag: ile ilgili inang, algilanan yarar olarak tammlanmaktadir. Bir Kisinin davrans
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degisikligini ne kadar faydal1 algiladigi, eger o davranis degisikligini gerceklestirirse hastalik
riskini 6nleyebilecegine ne kadar inandigidir. Bireylere koruyucu ¢alismalarin yasam stiresine
ve yasam kalitesine olan etkileri Ogretilebilir. Boylece kisilerde saglikla ilgili davranms ve
tutumlar ve koruyucu saglik uygulamalari yapmanin yarariyla ilgili biling alamni gelistirmek
mumkun olabilir (Clemen ve ark., 2002; Glanz ve ark., 2002; Glanz ve ark., 2008).

Algilanan Engeller: Onerilen davranisin gerceklestirilmesini zorlastiran engeller ya da
davranisin olasi olumsuz yonleri ile ilgili algidir. Onerilen davrams: gerceklestirmenin
Onlnde algilanan somut ya da duygusal engeller ya da bu davranisin yol agacag: distintlen
istenmeyen sonuglardir. Maliyet, rahatsizlik, hos olmayan bazi yasam degisiklikleri koruyucu
davraniglar icin engel teskil edebilmektedir. Kisi, davranisin olumlu ve olumsuz sonuclarin
tartar. Algilanan yarar algilanan engellerden ne 6élctide fazla ise davramisa egilim o 6lciide
fazladir (Clemen ve ark., 2002; Glanz ve ark., 2002; Glanz ve ark., 2008).

Oz-Etkililik: Banduraya gore 6z-etkililik, Kisinin sonuclar: elde etmek icin gereken
davranis1 gergeklestirmesine yonelik kararlihigi ve kendisine olan inancidir. Modele 1988
yilinda eklenmistir (Glanz ve ark., 2002). Yasam bicimi ile ilgili davrams degisikligi
yapilirken, olumlu sonuglar gérilmeden ve yasam bicimini degistirmeden dnce, sonucun iyi
olacagina giivenmek gerekir (Glanz ve ark., 2002; Glanz ve ark., 2008).

Algilanan Saglik Motivasyonu: Sagligin sirdirtlmesi ve gelistirilmesinde davranisin

gerceklestirilmesine yonelik isteklilik durumudur. SIM’e gore saghk motivasyonu algisi
yuksek olan kadinlarin diizenli KKMM yapma, KMM ve mamografi yaptirma egilimleri daha
yuksek olacaktir (Nahcivan ve Segginli, 2003).
C. Eyleme Gegiriciler: Eyleme gegiriciler, saglik davramsinin ortaya ¢ikma insidansina etki
eden belli basl durumlardir. Eyleme gegiriciler internal ya da extenal olabilir. Internal eyleme
geciriciler hastaliga 6zgu rahatsizlik belirtilerinin  hissedilmesidir. External harekete
geciriciler ise medya, 0gitler, posterler, bilboardlar, gazete ve magazin makaleleri ile saglik
profesyonelleri tarafindan hazirlanan hatirlaticilar (hatirlatict mektuplar, telefonla hatirlatma,
mail ile hatirlatma, bilgi verici brosurler, ev ziyaretleri vs) ve konu ile ilgili egitimi
icermektedir. Birey potansiyel saglik problemi ileilgili ne kadar cok uyar: ya datavsiye alirsa
koruyucu davranis1 gosterme olasiligi o derece fazla olmaktadir (Clemen ve ark., 2002; Glanz
ve ark., 2008). SIM’de eyleme gegcmek icin, hastaligin siddetinin, algilanan duyarlilik ve
algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunuslugun 6nemli oldugu belirtilmektedir (Hochbaum,
1958). Modele yonelik kuramsal cerceve Sekil 2'de yer almaktadr.
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Sekil 2: Saghk Inang M odeli Bilesenleri (Rosenstock, Strecher ve Becker, 1988).

2.6.1.2. Meme ve Serviks K anseri Tarama Davramslar: ve Saghk Inang M odeli

Kisinin belli bir hastaligin nedeni ve anlami hakkinda inamislar: ve algilari, tedavi arama
davranslari, koruyucu ve saglig gelistirici davramslara yonelme ile baglantilidir (Lee ve ark.,
2007; Zhu ve ark., 2002). Olumlu saglik davramslarimn bireye kazandirilmasinda kullamlan
modellerden SIM kisinin saghiga iliskin eylemleri yapmay: ya da yapmamay: neyin
etkiledigini arastiran bir motivasyon teorisidir. SIM daha yogun olarak meme kanseri tarama
davranmisini aciklamada kullamlirken (G6ziim ve Aydin 2004; Glanz ve ark., 2008; Karayurt
ve Dramali, 2007; Savage ve Clarke, 1996; Secginli ve Nahcivan 2004; Secginli ve Nahcivan,
2011, Tablo 3) serviks kanseri tarama davraniglar: ¢ok az calisilmistir (Fang ve ark., 2007,
Paskett ve ark., 1999; Tanner-Smith ve Brown, 2010).

Model, “bireysel algilara, degisiklige neden olan faktorlere ve beklenen
davranislara” etkili olan degiskenleri igerir. SIM’ ne gore bir kacimin meme kanserine yonelik
duyarlilik ve meme kanseri ciddiyetinin diizeyinin yiksek olmasi KKMM yapma ihtimalini
arttirmaktadir. Meme kanserine kars: duyarli olan ve meme kanserini ciddi bir durum olarak
algilayan kadinlar ise taramalar1 daha fazla yapacaklardir. Yapilan arastirmalar, kadinlarin
meme kanseri taramalarina yonelik inanglarinin bilinmesinin bu ydndeki uygulamalarin
ogretilmesi ve benimsetilmesinde etkili olacagini géstermistir. Champion’un SIM 6lcegi
kullanilarak yapilan galismalarda kadinlarin demografik Ozellikleri yan sira meme kanseri
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erken tani caligmalarinda saglik algilarimin ve engellerin etkili oldugu ortaya konulmustur
(Champion, 1995; Chan ve ark., 2007; DUndar ve ark., 2006; Glanz ve ark., 2008; G6zim ve
Aydin, 2004; Ho ve ark., 2005; Karayurt, 2003; Karayurt ve Dramali, 2007; Lee ve ark.,
2003; Nahcivan ve Secginli, 2003; Sadler ve ark., 2007; Segginli ve Nahcivan, 2006; Secginli
ve Nahcivan, 2011; Parlar ve ark., 2004; Wood, 1996; Wood ve ark., 2002; Wood ve Dufy,
2004). Sohl ve Moyer (2007) yaptiklari meta analiz galismasinda; bireylere 6zgu 0Ozel
uygulamalar, 6zellikle SIM kullanimi (3.3 kat) ve doktor 6nerisinin mamografi taramalarimn
arttirilmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir.

Augustson ve arkadaslar1 (2003) egitim dizeyi dusik, saglik sigortasi olmayan, dizenli
saglik kontrollne gitmeyen yasl bireylerin mamografi ve Pap smear test taramalarina daha az
katildigim saptamuglardir. Questby ve arkadaslar: (2003) yuksek egitim seviyesi, yiksek gelir
ve evli olmanin, saghgin iyi olarak tammlamanin hem serviks hem de meme kanseri
taramalarina katilimla iliskili oldugunu bildirmislerdir. Edwards ve Jones (2000) daha geng ve
esi ile birlikte yasayanlarin daha fazla meme kanseri taramasina katildigim belirlemistir.
Calismada ciddi fonksiyonel vyetersizligin taramalara katilim igin bir engel oldugu
gogterilmektedir. Hastalik sayisi ve mini mental test puam azaldikga meme ve serviks kanseri
taramalarina katilim oranlari dusmektedir (Wu ve ark., 2001). Lu (2001) calismasinda
unutma, meme kanseri ile karsilasma korkusu, KKMM yaparken kendini tuhaf hissetme
engeller arasinda siralanmistir. KKMM yapmada birinci sirada saglik ¢alisani, ikinci sirada
kocasi ve arkadaslar1 etkili olarak bildirilmistir. KKMM modeli kullanma KKMM yapmada
kadinin kendine glvenini artirmada etkili olarak bulunmustur. Bu ¢alismada deney grubunun
KKMM yapma sikligi ve dogru yapma orani kontrol grubuna gore artis gostermistir.
Uygulama sonrasi deney grubunun duyarlilik ve engel algilar1 azalms, yarar algist artmstir.
Hemsirelere saglanabiliyorsa telefon hatirlatmalari yapmas: dnerilmistir.

Russell, Champion, Skinner (2006) 51-92 yas ve Uzeri Afrikali Amerikan kadinlarda
bes yil siresinde mamografi yaptirma sikligina saglik inanglarimin etkisini inceledikleri
calismalarinda son bes yil icinde 4-5 kez mamografi yaptiran kadinlarin tarama bilgisi daha
fazla ve algilanan engelleri daha disuk olarak bulunmustur. Taramalara katilim egitim diizeyi,
gelir, tarama bilgisinin olmasi, saglik calisamnin onerisi ile iliskili bulunmustur. Mamografi
yaptirma siklig1 ile algilanan duyarlilik ve yarar arasinda iliski bulunmazken, 6z-etkililik ve
engel algisi mamografi yaptirma siklig: ile iliskili olarak saptanmustir. Gasalberti (2002)
arastrmasinda saglik algisi ve KKMM yapma arasinda bir iliski bulunmazken, algilanan
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engellerle KKMM yapma arasinda negatif iligki belirlenmistir. Jirojwong ve MacL ennan
(2003) tarafindan yapilan calismada, 6z-etkililik algisi yiksek olan kadinlarin, diistk olan
kadinlara gore 4.6 kat daha fazla her ay dizenli KKMM yaptiklarin ifade eimislerdir. Yu ve
Wu (2005) 40-85 yas arasindaki 206 Cinli Amerikan kadinlarda yaptig1 ¢calismada, mamografi
yaptirmada saglik hizmetine ulasim, algilanan engel, bilgi arama davrams: etkili olarak
bildirilmektedir. Tarama davramsina katilimda duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisinin etkisinin
olmadig1 belirtilmistir. Kadinlarda bilgi arama davransi ve saglik hizmetine ulasim artirma
yollart meme Kkanseri taramalarini artirmada etkili stratgjiler olarak bu calismada
degerlendirilmistir. Champion ve arkadaslar1 (2000) tarafindan 50-85 yas arasindaki
kadinlarda yapilan randomize kontrolll ¢alismada, deney grubundaki kadinlarin egitim dncesi
algiladiklar1 duyarlilik puam telefonla gorusilen grupta ortalama 11.66'dan egitim sonrasi
ortalama 15.85' e yukselmistir. Bireysel goriisme yapilan grupta ise egitim 6ncesi ortalama
11.80 iken egitim sonrasi ortalama 16.30 olmustur. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
egitim dncesine gore egitim sonrasi aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayni ¢alismada, deney grubundaki kadinlarin egitim dncesine gore egitim sonrasi algiladiklar:
yarar yiuksek ve istatistiksel fark anlaml1 olarak bulunmustur.

Ulkemizde Secginli ve Nahcivan (2011) saglik egitimi, film gosterisi, meme maketi ve
yazili materyaller (kitapgik, brosir ve kart) gibi yontemleri kapsayan meme sagligi
gelistirmek icin yapilan bir arastrmasinda kadinlarin  KKMM’sini yeterli ve etkin
yapmalarina katkisinin oldugu, KMM ve mamografi yaptirmaya katkisimn olmadigi
belirlenmistir. Ancak bu arastirmada programin kadinlarin meme kanseri bilgisini, meme
kanseri yatkinlik, ciddiyet, KKMM-yarar, given ve mamografi-yarar algisim gelistirmede
etkili bulunurken KKMM-engel ve mamografi engel algilarim azaltmada, saglik motivasyonu
algisimt gelistirmede etkili olmadigi saptanmustir. Karayurt (2003) calismasinda kadinlarin
algilanan engeller arttikca, KKMM uygulama sikhiginin azaldigini, algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yarar, 6z yeterlilik ve saglik motivasyonu yiksek olan kadinlar
daha yiksek oranda onerilen sekilde KKMM uyguladigim saptanmustir. Bu arastirmada yas,
medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi ile kadinlarin son bir yilda KKMM uygulama
siklig1 arasinda iliski bulunmamistir. Goziim ve Aydin (2004) KKMM uygulayan kadinlarin
meme kanseri ileilgili algilanan duyarlilik, ciddiyet ve engel diizeyinin uygulamayan kadinlar
ile benzer, algilanan yarar ve 6z-etkililik algi diizeyini ise uygulamayan kadinlardan yuksek
bulunmustur. Dindar ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda meme kanseri bilgisi ile KKMM
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uygulanmasi, KKMM vyarar algisi, saglik motivasyonu ve mamografi yarar1 arasinda pozitif
bir iliski bulunmustur. Meme kanseri bilgisi ile mamografi cektirmede algilanan engeller
arasinda negatif bir iliski belirlenmistir. Arastrmada KKMM uygulamas: ve mamografi
cektirme ile yas, 6grenim diizeyi, medeni durum, saglik giivencesi, aile tipi arasinda anlaml:
iliski saptanmaz iken yalmzca meme kanseri ile ilgili bilgi dizeyi ile KKMM uygulamas: ve
mamografi ¢ektirilmesi arasinda, anlamli bir iliski bulunmustur. Nahcivan ve Secginli (2007)
18-67 yas arasinda tammlayici karsilastirmali ¢alismasinda KKMM yapan ve yapmayanlar
arasinda yas, evlilik durumu, saglik givencesi, dizenli kadin dogum uzmanina gitme ve
KKMM egitimi alma agisindan iliski bulunmus, KKMM yapanlarin yarar ve kendine giiven
algilar: daha yiiksek olarak saptanmustir. Ozkahraman ve arkadaslar1 (2006) 35 yas ve iizeri
kadinlarin %68’ inin mamografi ¢ektirmedigini saptamis ve KKMM gelistirme becerileri
saglik egitimi sonrasi kadinlarin becerilerinde etkili bir artis belirlenmistir.

Avcr ve arkadaslari (2007) calismasinda egitim oOncesine goére egitim sonrasinda
kadinlarda KKMM yapma ve bilme oraminda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmustir.
Egitim oncesine gore egitim sonrasinda KKMM saglik inang puanlarinda algilanan duyarlilik,
ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM vyarar, engel ve 6z-etkililik puanlarinda anlamli fark
bulunmamistir. Calismada kadinlarin  egitim ©Oncesine gore egitim sonrass KKMM'si
duyarlilik ve ciddiyet algisi puam distk, saglik motivasyonu, KKMM yarar, engel ve 6z-
etkililik puanlar1 yiksek olarak bulunmustur. KKMM bilme ve yapma durumu ile meme
kanseri taramalarina iliskin saglik inanclart karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark
belirlenememistir. Egitim sonrass KKMM bilenlerin 6z-etkililigi ve saglik motivasyonu
bilmeyenlere gore daha yiksek (p <.05) ve yarar algisi dusik bulunmustur (p > .05). KKMM
yapanlarin yapmayanlara gore saglik motivasyonlari (p < .05) ve 6z-etkililigi yiuksek (p > .05)
olarak saptanmistir. KKMM yaparken izlenen dogru acdimlarin sayisinda egitim sonrasinda
artig belirlenmistir. Aym c¢alisma, egitimle birlikte ayda bir olmak Uzere Ug¢ kez yapilan
telefonla hatirlatmasimn KKMM' nin dizenli yapilmasinda etkili oldugu saptanmustir (Avci
ve ark., 2007).

Y ash kadinlarin meme kanseri tarama hizlarinin diismesinde ve erken tam davramsina
yonelmesinde fizyolojik, psikolojik, egitimsel, sosyal ve kultirel faktérlerin etkili oldugu
belirtilmektedir (Yu ve Wu, 2005; Lee ve ark., 2007; Zhu ve ark., 2002). Erken tam
davraniglarim etkileyen etmenler incelendiginde, dis etkenlerden kaynaklanan engeller
arasinda; saglik glvencesinin ve erken tam uygulamalari hakkinda bilgisinin olmamasi,
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ulagim olanaklarimin yetersizligi, aile, arkadas ve es destegi yer alirken i¢sel engeller arasinda
ise; inang, yas, egitim, ulasim aracimin olmamasi, konu ile ilgili bilgilendirilmeleri gibi
nedenler gelmektedir (Garbers ve ark., 2003; Nahcivan ve Secginli, 2007; Vazquez ve ark.,
2002). Kadinlarin taramalara katilimin ve doktora basvurularint engelleyen nedenler arasinda
memesini kaybetme korkusu, 6lim korkusu, beden imajinda degisiklik korkusu, ilgisizlik,
utangaglik, egitimsizlik ve parasal sorunlar da yer almaktadir (Taplin ve ark., 2000; Y oung ve
Severson, 2005). Yasl bireylerin genellikle meme kanserinde riskli olduklarinin farkinda
olmadiklari, semptomlarin olmadigi durumlarda mamografi yaptirmadiklar: belirtilmekte,
genclere gore meme kanseriyle iliskili yanlis bilgi ve inanglara sahip olduklari, bu nedenle de
dahariskli olduklar: vurgulanmaktadir (Wood ve ark., 2002).

Pap smear test ise serviks kanser taramasinda kanserin 6nlenmesine yonelik maliyet
acisindan etkin olan bir yontem olmasina ragmen, ¢alisma sonuclari, yasl kadinlarin serviks
kanserinin erken tanisi icin de basvuru oranlarimin disik oldugunu gostermektedir. Yasl
kadinlarin serviks kanseri taramalarina katilimini bazi nedenler engellemektedir. Bu nedenler
arasinda saglik personeli ile yasadigi olumsuz deneyimler, saglik inanclar1 ve korku, ilgisizlik,
utangaclik, egitimsizlik, saglik kurulusuna ulasim gucligi, randevu alma ve sirada bekleme
ileilgili rahatsizliklar ve parasal sorunlarin yer aldig1 belirlenmistir (Fang ve ark., 2007; Van
Til ve ark., 2003). Nash ve arkadaglar1 (2007) dusuk gelir diizeyi, dustk egitim dizeyi, saglik
sigortasi olmayan kadinlar ile yaslilarin daha az Pap smear test yaptirdigint saptamustir. Y asl
kadinlarin serviks kanseri erken tam davrans hizlarinin dismesine neden olan diger engeller
arasinda kanser tanmisi alma korkusu, ihmal, utangaclik, kanser ve erken tam hakkinda bilgi
yetersizligi, bireyin saglik algisi, saglik guvencesizligi, saglik personeli ile yasanan olumsuz
deneyimler ve saglik personelinin cinsiyeti, saglik kurulusuna ulasim gucligi, randevu alma
ve sirada bekleme ile ilgili rahatsizliklar ile kiltar yer almaktadir (Agurto ve ark., 2004;
Guilfoyle ve ark., 2007; Lee ve ark., 2007; Van Til ve ark., 2003; Wong ve ark., 2009).

Jirojwong ve arkadagslar1 (2001) calismasinda Pap smear testi yarar algist yuksek olan
kadinlarin Pap smear test yaptirma oranlarinin daha fazla oldugu ancak aradaki farkin anlamli
olmadigini, kadinlarin Pap smear testi yaptirma ile 6z etkililik algilar1 arasinda anlamlt iligki
oldugu saptanmustir. Agurto ve arkadaslari (2004), yoksul kadinlarin Pap smear test
yaptirmaya yonelik algilanan yararlar1 arasinda Pap smear testi sonucunun negatif ¢cikmasinin
kendilerini rahat hissetmelerine neden oldugunu ifade etmislerdir. Lee, Fogg ve Menon
(2008), Kore kokenli Amerikal1 kadinlar Gzerinde yaptiklar: galismada yarar algisimin yuksek
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olmasimin kadinlarin Pap smear testi yaptirmada etkili oldugunu belirtmislerdir. Walter,
Lindquist ve Covinsky (2004) Pap smear test yaptirmanin yasla birlikte azaldigint ancak kot
saglik durumu ile Pap test yaptirma arasinda anlamli bir iligski olmadigin belirlemistir.

Turkiye'de ise yash kadinlar Gzerinde serviks kanseri erken tan davranslari ile ilgili
yapilan calismalara rastlanmamustir. Pek ¢ok arastirma yasli kadinlarda meme ve serviks
kanseri mortalite hizlarimin yiksek olmasina, erken tani davramglarina katilim oranlarinin
distk olmasina ve taramalara katilma engellerine dikkat gcekmektedir (Borrayo ve ark., 2005;
Boyer ve ark., 2000; Champion, Skinner ve Menon, 2000; Fang ve ark., 2007; Juon ve ark.,
2003; Maxwell ve ark., 2003; Ogedegbe ve ark., 2005; Park, Hur, Kim ve Song, 2007; Paskett
ve ark., 2006; Van Til ve ark., 2003; Wong ve ark., 2009; Young ve Severson, 2005).
Dunyada ve Turkiye' de yapilan galismalar engelleyici faktorlerin belirlenmesi ve bu engellere
yonelik  hemsirelik girisimlerinin  planlanmasinda hemsirelik — girisimlerinin -~ 6nemini
vurgulamaktadir. Yasli kadinlarin meme kanseri tarama davranslar: ilgili SIM kullanan
girisimsel calismalarin 6zeti Tablo 3'de yer almaktadir.
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Tablo 3: Yash Kadinlarin Meme K anseri Tarama Davranislari ilgili SIM Kullanan Girisimsel Calismalarin Ozeti

Kaynak Katilimailar Kullanilan M odel Y 6ntem Bulgular
Champion | 696 kadin SIM ve TTM Deneysel calisma da | Uygulama sonras kontrol grubunda %17, telefonla damsmanlikta %30 ve bireysel
veark., 50-85 yas kadin bireysel damsmanlik, | damsmanlikta %33 kadin mamografi yaptirmada uyum gostermistir. Standart bakimla
(2000) telefonla damsmanlik ve | karsilastirildiginda telefonla damsmanlik mamografiyi yaptirmada iki kat, kisiye
ortalamayas: 61 konrol grubu damsmanlik yaklasik ¢ kat mamografi yaptirmada etkili olarak bulunmustur. Hem
telefon hem kisiye danismanlik duyarlilik, engel, yarar algist ve bilgide degisim
yaratmada basarili olarak bildirilmistir. Inanglar1 degistirmeye dayali uygulamalar
mamografi yaptiriimasinin artirllmasinda etkilidir.
Champion | 773 Afrika SIM, TTM Deneysal prospektif Altina ay izleminde standart bakima gore bitin bes uygulama grubunda da
veark., kokenli randomize calisma, mamografi yaptirmada idtatistiksel olarak anlamli (OR=1.93'den 3.55'€) artis
(2003) Amerikal kathn Telefonla danigmanlik, saptanmustir. Doktor mektubu ile yapilan kombinasyonlar tek basina telefon ve
50-85 yas kisilere danmsmanlik, mektuptan ¢ok daha etkili olarak belirlenmistir.
Ortalamayyas: doktor mektubu, telefon
61.15 (S D= 9.66) ve doktor mektubu,
kisilere damsmanlik ve
doktor mektubu ile
standart bakim
karsilastirmasi
Champion | 344 Afrika Genisletilmis Para el Prospektif randomize | Interaktif bilgisayar destekli egitim program (%40.0) mamografiyi yaptirmada, video
veark., kokenli Islem Moddli calisma, grubu (%24.6) ve brosir grubuna (%32.1) gore en yiksek diizeyde saptanmustir. Video
(2006) Amerikali kadin | (Extended Peralld sadece brosur, kiltire ve brosur gruplart interaktif olmayan bir grup olarak kombine edildiginde %27.0
41-75 yas Process Modd), SIM, uygun video ve interaktif | oraminda mamografi yaptirrmis ve interaktif bilgisayar uygulamasi grubuna gére
Ortalama TT™ bilgisayar destekli (%40.0) mamografi yaptirma oram dustk, istatistiksel olarak anlamli saptanmugtir.
yas=50.6 (S.D. = egitim programi Mamografi yaptirmada bilgisayar ve brosir gruplarn arasinda anlamli  fark
8.8). karsilastirmast saptanamamigtir. Benzer olarak mamografi yaptirmada brogir grubu ve video grubu
arasindaistatistiksel olarak anlamli fark bulunmanustir.
Champion | 1244 Afrika SIM, TTM Prospektif randomize Bitin uygulama gruplarinda standart bakima gore mamografi yaptirmada istatistiksel
veark., kokenli calisma, standart bakim, | olarak anlamli artis (Odds Ratio 1.60-1.91) belirlenmistir. Standart bakim grubunda
(2007) Amerikal ve telefonla damsmanlik, mamografi yaptirma oram %23, telefon gorismes yapilanlarda %29, yazili materyal
Kafkas kadin yazili materyal, hem alanlarda 32%, telefon ve yazili materyal aanlarda %35 olarak belirlenmistir. En

Ortalamayas: 66

yazili hem detelefonla
damismanlik
karsilastirmasi

gucl U etki telefon ve yazili materyal kullanan grupta saptanmistir. Her bir grup lojistik
regresyon anaizinde medeni durum, is, 1rk, gelir yas ile mamografi yaptira arasinda
anlamhi fark belirlenmemigtir. Egitimin etkis istatistiksel olarak anlamli olarak
bulunmustur.
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Cogtanza 1655 kadin TTM, SIM ve Conflict | Randomize  Kontrollii | Girisim grubu %44, kontrol grubu %42 dizenli mamografi yaptirmistir. Duizenli
veark., 50-80 yas Modd of Decision- calismada, kontrol | mamografi yaptirma daha dnce mamografi yaptirma davramsi ile anlamli olarak iliskili
(2000) Making (Catismada grubuna yillik hatirlatma | bulunmustur. Onceden mamografi yaptiran grupta telefonla damsmanlik mamografi
Karar Verme Modeli) mektubu, girisim | yaptirmada 1.48 kat, doktorun damsmanlig: 1.28 kat etkili olarak bulunmustur.
grubuna engellere 6zel
tedefon damgmanhigi ve
doktorun egitimi
DeFrank 3547 kadin SiM RKGC, gdistirilmis yazilh | Baslangica gdre uygulama sonrasinda mamografiyi  kadinlarin - %18'i  kesin
veark., 40-75 yas standart bakim | yaptirmistir. Otomatik telefon hatirlaamast yapilan kadinlar  standart  bakim
(2009) hatirlatmalari, otomatik | hatirlatmalart yapilan gruptan istatistiksel olarak anlamli, daha fazla mamografi
telefon hatirlatmas;, ek | yaptirmistir. Bitin hatirlaticilarda mamografi yaptirmada etkili bir artis olmasina
bilgiler iceren | ragmen, otomatik telefon hatirlatmas ¢cok daha etkili ve maliyeti ¢ok daha dusik
gdistiriimis mektup | olarak belirlenmistir. Bu caligmada saglik merkezlerinin yillik mamografilerini
hatirlatmasi yaptiran Kisilerin mamografi yaptirma oranlarimi artirmak igin telefonla hatirlatma
yapiy1 disiinmesi gerektigi bildirilmistir.
Gillet ve 52 ispanyol Leininger’in Kilture Deneysel olmayan, Meme kanseri taramalarina katilan grubun duyarlilik ve ciddiyet algist taramalara
Ortiz kokenli kachn Duyarli Bakim Teoris katilmayanlardan biraz daha disik bulunmus ve taramalar1 yaptiranlar gelecekte
(2000) 60-87 yas (Theory of Culture Soru formlari meme kanseri olmaarim daha az hissetmiglerdir. Taramalara katilmayan kadinlarin
Ortalama yas: Care Diversity) ve SIM KKMM puanlar: daha yiksek, yarar algilart daha fazla belirlenmistir. Yarar dgilarinin
715 yiksek olmasina ragmen engd algilan KKMM  yapmayr oOnlemistir. Tarama
yaptirmayan grubun tarama yaptirma ile iliskili kadercilik puanlart hafifce daha
yiksek, kadercilik ve yas arasindailiski oldugu bulunmustur.
Janz ve 460 kadin SIM Kontrol grubu ve | Calismanmin 12. ayinda uygulama grubunda (%38) kontrol grubuna (%16) gére
ark., 65-85 yas uygulama grubu (doktor | mamografiyi yaptirmada artis belirlenmistir. ikinci ayda mamografi yaptirma
(1997) yas ortalamas mektubu  ve  akran | uygulama grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak 10.5 kat
73.6 damsmanligi) fazla bulunmustur.
King ve 598 kadin SIM, TTM ve Karar Baslangicta mektup | Ik hatirlatma mektubu alan ve almayan grup arasinda mamografi yaptirma %14
ark., 50-75yas grubu | Verme CatismaModedi | hatirlatma, telefonla | artmustir, telefonla danismaniik alanlarin %29'u, ikinci mektup alanlarin %12'g,
(1994) (Conflict Model Of danismanlik, hatirlatici 2. | koruyucu hizmet mektubu alanlarin %14’ G mamografi yaptirmistir. Pahali olmayan

Decision Making)

Mektup ve koruyucu
saglik hizmeti mektubu
ile karsilastirma

mektup mamografi yaptirmada 6nemli artis saglamistir. Hala yaptirmams olan
kadinlara tel efonla damgmanlik verildiginde mektupla karsilastirildigindaiki kat fazla
mamografi yaptirmayr saglanmistir. Maiyeti de dislrerek saglik calisanlarindan ¢ok
gonulldler tarafindan yapilacak telefon danmismanligir gelecek calismalarda yapilabilir
olarak onerilmistir.
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Maxwell 530 Filipinli Adherence model Kanser oturum moddl | Kontrol grubuna (%6) gore uygulama grubunda (%27) mamografi taramalarinda artis
veark., kadin (Uyum Moddli), TTM, | oturum grubu, ve fiziksel | 10 yildan kisa stiredir Amerika’ da yasayan gogmenlerde saptanmustir.
(2003) 40 yas ve Uzeri SiM aktivite modul grubu
ortalamayas: 65
Paskett ve | Baslangigta 248, | PRECEDE/PROCEED | FoCaS projes | Mamografi yaptirma orani kontrol grubuna gére uygulama grubunda %618 artmustir.
ark., izlemde 302 model, SIM, Sosyal kapsaminda, karma | Kontrol grubunda mamografi yaptirmada istatistiksel olarak anlamli bir artis (%33 den
(1999) kadin Ogrenme Teoris, kohort kesitsel | %40'a) saptanmamustir. Doktorun taramaara katilimda cesaretlendirmesi gicli bir
PENIII modéli calismalarinda, belirleyici olarak bulunmustur. Diizenli olarak muayene olanlar olmayanlara gére daha
Afirika kokenli uygulama ve kontol | fazla mamografi yaptirmiglarchr. Bu tir cok yonl uygulamaarin taramalar: artirmada
Amerikal1 disik grubu disuk gdlirli 2 | etkili oldugu belirlenmistir.
gdirli 40 yas sehirde, 1 Grup Pap smear test yaptirma oramt kontrol grubuna gére %21 artis gostermistir.
Uzeri kadin (hatirlatict kart, muayene | Diuzenli pap smear test yaptirma oram 65 yas ve Uzeri kadinlara gore, geng kadinlarda
odast tegvikleri, servis | daha ylksek olarak bulunmustur. Hem meme hem de serviks kanseri engellerindeki
(yas ortalamalari toplantilari, hastay1 | azalmataramalara katilim artirmig olarak bulunmustur.
65-68) kaynaga yonlendirme), 2
grup (egitim oturumlari,
kaynakca dagitim,
toplumsal olaylar, medya
ve kilise programlari)
Savageve | 170 Avustralyali | Nedensdl eylem teorisi | Telefonla goriisme Modd mamografi yaptirma niyetinde varyansin %47 sini, KKMM yapma niyetinde
Clarke kadin (theory of reasoned %22’ sini agiklamigtir. Mamografi yaptirma niyeti meme kanseri agilanan duyarlilik,
(1996) 50-70 yas action) ve SIM kadimin mamografi yaptirmas: gerektigini bilmesi, énceden mamografi ve Pap smear
testini yaptirmis olmast ile iliskili olarak bulunmustur. KKMM yapma niyeti, 6z-
etkililik, meme kanseri konusunda bilgili olma, meme kanseri endisesi, is durumu ile
iliskili bulunmustur. Her iki tarama yontemi de meme kanseri olma ile ilgili dnceki
davranmis ve endiselerle iligkili olarak saptanmistir. Mamografi taramalarinda agri
onemli bir engel olarak bulunmustur. SIM ve nedensdl eylem teorisi, sigarayr birakma
gibi kesin karar gerektiren davramslara gore aiskanhk davramslarinda uygunlugu
daha az olabilir.
Saywell, 1044 kadin SIM, TTM Ozedl telefon gorusmesi, | Maliyet acisindan en etkili stratgi tic uygulama grubu icinde mektup (%43.3) olarak
veark., 51 yas Uzeri 0zel mektup, telefon ve | saptanmistir. Mektup ve telefon goriismesinde mamografi yaptirma orami daha fazladir
(2004) mektupo birlikte) ve | (%49.4) ancak, maliyeti daha ylksektir. Daha dnce mamografi yaptiran kadinlarin
ortalamayas: kontrol grubu mamografi yaptirma oranlari daha yiksek olarak bildirilmistir. Calisma daha 6nce
65.6 mamografi yaptirmis kadinlara doktorun 6zel mektup gondermesinin daha etkili

oldugunu saptanmistir. Mamografi yaptirmaya niyeti olmayan veya hi¢ mamografi
yaptirmamis kisilerde kisisel olmayan uygulamalarin hicbiris etkili bulunmamigtir.
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Secginli ve | 41 -59 yas SIM meme saglig1 gelistirme | Meme saghgim gelistirme programi sonrasi; Uglncl ve atina ayda sirasi ile
Nahcivan, program: kapsaminda KKMM’sini yeterli yapan (deney grubu: %36.1-% 26,8; kontrol grubu: %11.8 -% 9.7)
2011 Ortalamayas saglik egitimi, film olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Program sonras
46.59 gosteris, meme maketi, | Gclincll ayda deney grubundaki kadinlarin KKMM beceri puam 80.00, kontrol
kitapcik, brosir, kart | grubunun 24.2 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t= 23.76, p=
kullanim .000). Program sonrasi atinci ayda deney grubunun KKMM yapma beceri puani 69.5,
kontrol grubunun 27.2 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (t=
18.56, p=.000). Program sonrasi altinict ayda KMM yaptirchgini ifade edenlerin oram
deney grubunda %11.3; kontrol grubunda %6.5 olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p > .05). Mamografi ¢ektirme oram deney grubunda
%015.5; kontrol grubunda %69.7 bulunmustur. Fark idtatistiksel olarak anlamli degildir
(p > 0.05). Program sonrasi altinci aydaki yatkinlik algis, KKMM-yarar, giiven ve
mamografi-yarar algist puan ortalamalar daha yiuksek ve istatistiksal olarak anlaml:
bulunmustur. Ancak mamografi-engel algis, KKMM-engel algis puan ortalamasi
yoninden istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamstir (p > .05).
Vazquez, 32 Porto Rikolu PRECEDE-PROCEDE | Saglik egitimi, Kadinlarin sadece %8'i her ay KKMM yapmustir, %42.4'G son 24 ayda mamografi
veark., kadin Model, SIM Akran kullanma, yaptirmistir ve %44.6'st bir yil 6nce KMM yaptirdigim belirtmistir. Tarama
(2002) Bilgi brogirii ve mode | yaptirmamada en onemli fakttrler: semptom olmamasi, ihmal veya unutkanlik ve
65 yas Ustl Uzerinde muayeneyi | doktorun Onermemes olarak saptanmstir. Mamografi yaptirmada en biyuk etki
gbsterme, doktorun Onermis olmasi olarak bildirilmistir. Erken tam hakkinda bilgi ama
Y as ortalamast: saglik kurumuna ulagimi | mamografi yaptirma olasiligim dort kat arttirmaktadir. Y Uksek sosyoekonomik diizey
78.1 (SD=7.4) saglama ve randevu | taramalara katilim ile iligkili saptanmustir. Egitim ile mamografi arasinda pozitif bir
alma, hatirlatmalar korelasyon bildirilmistir.
Wang ve 52 Cinli kadin SiM Kulttre 6zgti video Kadinlarin taramalarinda katiliminda, meme kanseri risk bilgisinde, mamografinin
ark., 40 yas ve Uzeyi yararlanim algilamada artma, tarama engellerinde anlamli azalma bildirilmistir. Bu
(2008) calismada video uygulamast hi¢ mamografi yaptirmamus kisilerde ve gelir dizeyi
disik kadinlarda bilgi ve ciddiyet algisinda artmada 6nemli bir etki saglamistir. Video
izleme sonrasi mamografi yaptirma niyeti %89 olarak belirlenmistir.
Zhuve 325 Afirikan SIM ve PRECEDE- Uygulama (Medekten | KMM ve mamografi yaptirmada kontrol grubuna gore uygulama grubunda artmustir
ark., kokenli Amerikan | PROCEDE modd, olmayan saglik | ancak igatistiksel olarak anlamli fark belirlenememistir. KKMM yapmada bilgi, inang
(2002) kadin Sosyal destek modeli, egiticilerinin egitim | ve tutumlarda uygulama grubunda sonuclar daha iyi olmasina ragmen istatistiksel
65 yas ve Uzeri Nedensel Eylem vermes)) ve kontrol | olarak anlamli fark belirlenmemistir. Uygulama grubunda uygulama sonrast %72,
Teoris gibi teoriler grubu kontrol grubunda %59 KMM olarak belirlenmis ve aralarinda idtatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunamamigtir. Uygulamamin pozitif etkisinin olmadigi belirlenmistir.




Meme ve serviks kanserinde erken tani davramslarimin artirilmasinda SIM yani sira
SGM de sagligi koruma ve gelistirme davranislarinin agiklanmasinda kullamimaktadir.

2.6.2. Saghg Gelistirme Modéeli (SGM)

Sosyal Ogrenme Teorisini temel alan Pender'in SGM ilk olarak 1980 yilinda
gelistirilmis daha sonra 1987 ve 1996'da glncellenmistir. SGM bireyin saglik davranisi
Uzerinde dogrudan ve dolayl1 etkisi olan faktorleri tammlayan, temelde sagligi gelistirme
Uzerine odaklanan bir modeldir (Gasalberti, 2002; Pender ve ark., 2006).

Sagligin gelistirilmesi, bireyin iyilik dizeyinin arttirilmasidir. SGM, sosyal Ggrenme
teorisinden kaynaklanmis olup, bireyin sagligi gelistirici davramslarini etkileyen bilissel
sireclerin 6nemini agiklamaktadir. Yapisal olarak, bireyin hastaliktan korunmak igin yaptigi
davranislarin nasil sekillendigini ve nelerden etkilendigini agiklayan saglik inan¢g modeline
benzemektedir (Gasalberti, 2002; Pender ve ark., 2006).
2.6.2.1. Saghg Gelistirme M odelinin Bilesenleri
A. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Pender bireysel Ozellikleri biyolojik (yas, cinsiyet), psikolojik (benlik saygisi, 6z-
motivasyon, sagligin kisisel olarak anlami) ve sosyo-kilttrel faktorler (etnik koken, egitim,
sosyo-ekonomik durum) olarak kategorize etmistir (Pender ve ark., 2006). Bireyin
davraniglart bu bireysel 0Ozelliklerden etkilenmektedir. Modelde bireyin davramslarinin
deneyimlerden ve kisisel 6zelliklerden etkilendigi belirtiimektedir. Deneyimler olumlu ya da
olumsuz olabilir.

B. Davramsa Ozgii K avramlar ve Etkiler

Pender davranmisa 6zgu algilarin igerisinde bireyin davramisina iliskin algilacig: yararlar,
engeller, 6z-etkililik, duygular, Kkisileraras: etkiler ve durumsal etkiler oldugunu tanimlamistir
(Pender ve ark., 2006). Algilanan engel ve algilanan yarar, 6z-etkililik algist SIM ile benzer
oldugu icin yeniden agiklanmamustir.

Davranisla Ilgili Tepkiler: Davrams oncesi, sirasi ve sonrasinda olusan siibjektif
duygulardir. Bu duygular bireyin davramsa 6zgu Oz-etkililik algisim ve davransini
sirdirmesini veya tekrarlamasini etkilemektedir. Aktiviteyle iliskili etki 6zel bir davranisla
iliskili olarak pozitif veya negatif duygulardan olusur. Davramsa iliskin bireyde olusan
duygular, bireyin davranis: tekrarlayip tekrarlamayacag: veya uzun vadede davranisi koruyup
koruyamayacagint etkiler. Davramsa yonelik pozitif duygular davramsin tekrarlanma
olasiligim arttirirken, negatif duygular davranisin tekrar olusmasina engel olabilmektedir.
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Aktiviteyle iliskili etki, davramsi dogrudan veya Oz-etkililigi arttirarak dolayli olarak
etkilemektedir (Pender ve ark., 2006).

Kisileraraz Etkiler (Aile, akran, saglik personeli): Davramsa iliskin digerlerinin
distnce, inanis ve tutumlarin kapsamaktadir. Pender revize ettigi modelde kisilerarasi etkiler
biyolojik, psikolojik ve sosyokdltirel olarak sinmiflandiriimaktadir. Cevredeki bireylerin
bireye, davramsa iliskin verdigi destektir. Kisilerarasi etkilesim normlar (digerlerinin
beklentilerinin 6nemi), sosyal destek (aragsal ve duygusal destek), model alma (bir davranisi
kazanmada digerlerini gozlemleyerek Ogrenilenler) boyutlarindan olusmaktadir. Primer
kisilerarasi etkilesim kaynaklar: aile tyeleri, akranlar ve saglik personelidir (Pender ve ark.,
2006).

Durumsal Etkiler: Bireyin iginde yasadig1 ¢evre davranms olusumunu etkilemektedir.
Algilanan tercihler, istek durumu, estetik gibi faktorler davranisi gerceklestirmeyi pozitif veya
negatif etkilemektedir. Bireyin ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik haline
ulagabilmesi icin cevresiyle uyumlu yasamasi, cevresini degistirebilmesi, isteklerini
belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum almasi gerekmektedir. Durumsal etkiler, SGM
kullanilarak yapilan calismalarin  %56’sinda  saglik davramsinin - belirleyicisi - olarak
gosterilmektedir (Pender ve ark., 2006).

C. Davrams Sonucu

Pender’'in SGM’nin bu alaminda bireyin davramsa 6zgu Onceden bir plan yapmis
olup/olmamasi veya acil gereksinimlerin dogmasi davranis ciktisin etkiledigini belirtmektedir
(Pender ve ark., 2006).

Davranisa liskin Plan Yapma: Davramsi planli belli stratgjiler dogrultusunda
gerceklestirmeyi icermektedir. Davranisa iliskin plan yapma, davranigsal bir olay: gosterir. Bu
plana baglilik goz ardi edilemeyen veya karsi durulamayan bir tercih ortaya ¢ikmadikca
bireyde davranis olusumuna neden olmaktadir. Davramisa iliskin plan yapma, davranisla ilgili
niyet kavramin igerir. Fishbein ve Ajzen’e gore niyet davranmisin 6nemli bir belirleyicisidir.
Bu niyet kavrami planli bir stratgjiyi kapsamaktadir ve planli stratgji kendine veya bir
baskasina baglilikla sekillendirilen niyete neden olur (Pender ve ark., 2006).

Acil Taleplerin ve Tercihlerin Kargilanmas: Planlanan bir saghgi gelistirme
davramisinin hemen Oncesinde acil bir gereksinimin ortaya c¢ikmasi davrams giktisini
etkileyecektir. Gereksinimler is, aile sorumluluklar: ve cevresel olaylar gibi bireyin Gizerinde
nispeten disuk kontrolinin oldugu davramslardir. Tercihler ise bireylerin Gzerinde yuksek
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kontrole sahip olduklar1 davraniglar olarak gorilir (Pender ve ark., 2006). Modele yonelik
kuramsal cerceve Sekil 3'de yer almaktadhr.

Bireysel Ozellikler ve
Deneyimler

Davransla Iliskili

Onceki deneyimler

Davramsa Ozgii
Kavramlar ve Etkiler

Davrams Sonuclari

A\ 4

Kisisel Faktorler:
Biyolojik
Psikolojik

Sosyo-Klturel

\ 4

Yarar Algisi
Engel Algisi Acil Taleplerinve
Tercihlerin
Karsilanmast
Oz-etkililik Algisi (Y Uksek ve DUstik
Kontrol)
Davranislailgili tepkiler ! v o4
Davranisa Sagligi
fliskinPlan [>| Gelistirme
Kisileraras: Etkiler Yapma Davrans

1

Durumsal Etkiler
Secimler
Tercihler

Estetik

A

Sekil 3: Pender (1996) Revize Edilmis Saghgi1 Gelistirme M odeli

2.6.2.2. Meme ve Serviks Kanseri Tarama Davranislari ve Saghgi Gelistirme M odéli

Pender, modelde davramisin olusmasi igin karar verme stirecini etkileyen kontrol algisi,

Oz-etkililik algisi, saghgin tanim ve saghk algist gibi bilissel algisal degiskenlerin 6nemli

oldugunu belirtmis ve bu degiskenleri de iceren SGM’'ni olusturmustur. SGM saghigi

gelistirme alamndaki uygulamalara yol gosterecek niteliktedir ve model sagligi koruma

modellerinin tamamlayicist olmayr amaglamistir. Modelde sagligi gelistirici unsurlar ve
nedensel mekanizmalar agiklanmaktadir. Modelde yer alan bilissel-algisal faktorler sagligin
gelistirilmesi ve surdiriimesinde baslica motivasyonel degiskenlerdir. Model

saglik

davramisini direkt ve indirekt etkileyen bireysel ozellikler ve deneyimlere odaklanmaktadir.
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Saglik davranmisinin sirdaridlmesinde ve saglik davranisinin artirilmasinda gevresel degisiklik
yapmada bireylerin aktif rolt vurgulanmaktadir (Pender,1987; Pender ve ark., 2006).

Davranis degisikligi saglamanmn yolu bireyin bilinglenmesi ve egitimden gegmektedir.
Dolayisiyla hemsirenin en 6nemli rollerinden birisi olan saglik egitimi, kadinlarin olumlu
saglik davranist gelistirmelerinde etkili bir yontemdir (Akylz ve ark., 2006; Koren ve Hertz,
2007; McCready ve ark., 2005; Wood ve ark., 2002;). Saglik davrams: degisikligi kisa bir
sirede gerceklestirilemeyecegi icin egitimlerin sirekli yapilmasi, bireye davrams olarak
kazandirilan sonuglarin  aliskanlik haline gelebilmesi icin, egitim yapilacak grubun
Ozelliklerine ve davranis1 engelleyen nedenlere yonelik olarak egitim yapilmasi gerekmektedir
(Gokkoca, 2001). Bireylerin saglik inanglarinin bilinmesi olumlu saglik davramslarinin
kazandirilmasinda saglik ¢alisanlarina yardim edebilir.

Meme kanseri erken tam davramslarina yonelik SGM kullanilarak yapilan galismalar
sinirl sayida iken serviks kanserine yonelik calismaya rastlaniimamustir. Dula nin (1996) 65
yas Uzeri kadinlarda KKMM yapan ve yapmayan gruplar arasinda inanclar agisindan farkliligi
degerlendirdigi calismada kadinlarin %35.7'nin ayda bir kez KKMM yaptig1 belirtilmistir.
KKMM vyapanlarin yapmayanlara gore guven, saglik motivasyonu, yarar algisi yiuksek ve
engel algilart dusik ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Algilanan duyarlilik ve
ciddiyet agisindan KKMM yapanlarin puant yiksek olmasina ragmen, gruplar arasinda
anlaml1 bir fark saptanmamustir (Dula,1996).

Chang, Sarna ve Carter (2001) 52 yas ve Uzeri kadinlarda yaptiklar: caligmada girisim
sonrasi kadinlarin 12 ay iginde %80.8'inin mamografi gektirdigini belirtmislerdir. Juon ve
arkadaglarinin (2003) 60 yas Ustll kadinlarda yaptig: calismada, egitim dizeyi yiksek olan
kadinlarin egitim duizeyi disuk olan kadinlardan daha fazla erken tam davranslarina
basvurdugu belirtilmektedir. Taylor'un (1998) calismasinda meme kanseri erken tamsinda
KKMM'’ye yonelik yapilan egitim programinin etkisi incelenmistir. Calismada, egitim
programina katilan kadinlarin meme muayenesine yonelik olarak algilanan engellerinin egitim
almayan gruba oranla azaldig, yarar ve 6z-etkililik algilarimn arttigi saptanmustir. Egitim alan
gruptaki kadinlarin erken tani davranmisi gosterme oranlarimin arttigi belirtilmektedir.

SIM ve SGM’nin olumlu saghk davranslarimin gelistirilmesinde etkili oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle bu modeller kullanilarak yapilacak hemsgirelik girisimlerinin meme
ve serviks kanseri erken tam davramslarimin gerceklestirilmesi ve sirdirtlmesinde oldukca
etkili olacag: disunilmektedir. Bu ¢alismada engellerin belirlenmesi ve bu engellere yonelik
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hemsirelik girisimlerinin planlamp uygulanmasinda SIM’nin bittn alt boyutlar;, SGM’nin

bireysel faktorlerden psikolojik faktorler icinde yer alan saglik sorumlulugu ile 6nceki
davraniglar alt boyutu kullanmilmistir (Sekil 4).

Degisiklige Neden Olan
Faktorler

*Cinsiyet

*Kisilik Yapisi

*Sosyal Sinif

*Saglik Algist

*Meme ve serviks kanserine
yondlik bilgi durumu
*Sosyo-ekonomik 6zellikler
*Kulttrel inanglar

*Saghk Sorumlulugu

|

Yatkinhk Algisi

* Meme ve serviks
kanserine yakalanmada
bireysd riskin
algilanmasi

Ciddiyet Algisi

* Meme ve serviks
kanserinin 6neminin
algilanmasi

Sekil 4: SIM ve SGM’ nin M eme ve Serviks K anserine Uyarlamas

Yarar Algisi

*Erken tan davraniglarinin
yararint algilama

Engel Algist

*Erken tar davranislarin
engelleyen durumlari
algilama

Oz Etkililik Algisi
*Erken tar davranislarin
yapmaya inanci algilama
Saglhik Motivasyonu
Algis

*Erken tar davranislarin
vapmava isteklilik

-

A 4

Meme ve serviks
kanserinin tehdit olarak
algilanmasi

y

Onceki Davramslarla
iliski
*Meme ve serviks
kanserine yonelik
olumlu/olumsuz
deneyimler

A

*Egitim

Eyleme Gegiriciler

*Tv, radyo, gazete, dergi
*Saglik kontroltni
hatirlatan uyarilar
*Kampanyalar
*Arkadas ya da aile
Uyelerinden birinin
hastalanmasi

Beklenen Davramslar
*KKMM yapma,
*Mamografi yaptirma
*Klinik meme muayenesi

yaptirma
*Pap smear yaptirma

2.7. Hemsire ve Diger Saghk Calisanlarinin Yash Kadinlarda M eme ve Serviks Kanseri

Erken Tany/Tarama Davramslarint Artirmadaki Rolu

Gunumuizde hemgirelerin bakim verici, hasta savunucusu, egitici, arastirmaci gibi

birden fazla rollerinin oldugu kabul edilmektedir. Yirminci yizyilda hemsirelerden hasta

bakim becerilerini artirarak kanser kontrolUnin arttirmasi beklenmektedir (Hilton ve ark.,

2003). Hemsireler meme, serviks kanseri gibi hastaliklardan kaynaklanan 6lim oranlarini

azaltma taramalara katilimi artirarak 6nemli bir etki yapabilirler (Hilton ve ark., 2003; Boyle

ve Levin, 2008; Toner ve Jodrell, 1997). Tarama yontemlerinin bireylere ulastirilmasinda

Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik personeline 6nemli gorevier
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dismektedir. Kadinlarin mamografi ve Pap smear test yaptirmalarinda doktor/hemsire
Onerisinin ve egitimlerin dnemli bir belirleyici oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir. Bu
nedenle, Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerini sunan saglik personelinden hemgirelerin
meme ve serviks kanseri tarama Onerilerini kadinlara duyurmasi ve kadinlarin tarama
programlarina katilmalar1 yoniinde cesaretlendirmesi 6nemlidir. Hemsirelerin meme ve
serviks kanseri taramalarint artirmaya yonelik yapmis oldugu calismalarda basarili sonuclar
elde edilmistir (Champion ve ark., 2003; Champion ve ark., 2006; Champion ve ark., 2007;
Mandelblatt ve ark., 1993; Gillet ve Ortiz, 2000; Lu, 2001; Secginli ve Nahcivan, 2011).
Saglik calisanlar1 Ozellikle hemsireler bitin alanlardaki kadinlari etkilemede c¢ok
onemli konumdadirlar. Hemgireler meme ve serviks kanseri taramalarina kadinlarin
katilmasinda etkili olan davramssal uygulamalarin gelistirilmesine katkida bulunmalidir.
Ayrica hemsireler meme ve serviks kanseri taramalari ile ilgili egitimlerde, saglik
politikalarinda yer almali, kendi gelisimleri Uzerine calismalar yapmali ve Ulkesindeki ve
diger ulkelerdeki yapilanlarin farkinda olmalidir (Hilton ve ark., 2003; Rogers ve Cantu,
2009; Toner ve Jodrel, 1997). Erken tam davramslarimn gergeklestirilmesi icin 6ncelikle
engellerin neler oldugunun belirlenmesi, daha sonra egitim programlarinin diizenlenmesi ve
bu egitimlerin hatirlaticilarla desteklenmesi 6nem tasimaktadir (Bonfil ve ark., 2009; Vazquez
ve ak., 2002). Vazquez ve arkadaslari (2002) 50 yas uUzeri kadinlarda yaptiklari
calisgmalarinda, bilgi vermenin kadinlarda taramaya uyumu saglayamadigini, meme kanseri
erken tam davranislarimin - gerceklestirilmesinde randevu ve ulasim olanaklarinin
saglanmasinin etkili olacagim belirtmislerdir. Ayrica bu ¢alismada kisisel stratejilerden ¢ok
birlesik/toplu eyleme gecirici stratgjilerin (hatirlaticilarin), 6zellikle de saglik personelinin
(hemsire, ebe vs.) egitim yapmasinin etkili oldugu ifade edilmektedir (Vazquez ve ark., 2002).
Pek cok Ulkede hedef grubu yeterince kapsaminda olmadig: igin serviks kanseri icin
yiksek riski olan yagl kadinlar saglik hizmetlerinde Pap smear test taramalarindan yeterince
yararlanamamaktadir. Saglik hizmetinin sunumu ve teknik islemlerle ilgili pek ¢ok sorun
vardrr. Saglik caligsanlart kadinlara sunulan egitimlerde ve medyada kadinlarin korku, utanma,
cinsel uygulamalarinin ne oldugunu gozden kagirmakta ve bu durum kadinlarin anksiyetesini,
kaliteli hizmet aimamalarim ve ihmallerini artirmaktadir (Agurto ve ark., 2004). Hemsireler
kadinlara Pap smear testi dizenli yaptirmalarinin 6nemini anlatmali, serviks kanseri belirti,
bulgu ve risklerini 6gretmeli, maliyetsiz veya disuk maliyetle yaptirabilecegi yerlerle ilgili
bilgi vermelidir. Kadinlarin serviks kanseri inanclari gbz oniine alinarak egitim ve kulture
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duyarl: yontemlerle hizmet, egitim ve damismanlik verilmesi gereklidir. Saglik calisanlari Pap
smear testlerini hatirlatmak icin posta karti gonderebilirler (Ackerson ve Gretebeck, 2007).

Literatirde meme ve serviks kanserinin erken tamlanabilmesinde bireylerin bu konuda
bilingli ve bilgili olmalarimn 6nemi vurgulanmakta, egitimlerin meme ve serviks kanseri
erken tam davramslarim artirmada etkili oldugu bildirilmektedir (Champion, 1995; Champion
ve ark., 2000; Chan ve ark., 2007; Curbow ve ark., 2004; Fang ve ark., 2007; Lee ve ark.,
2003; Maxwell, Bastani, Perlaminda Vida ve Umme 2003; Navarro ve ark., 1998; Parlar ve
ark., 2004; Paskett ve ark., 1999; Paskett ve ark., 2006; Secginli ve Nahcivan, 2011; Seow ve
ark., 1998; Taylor ve ark., 2002; Ho, 2007; Wood, 1996; Wood ve ark., 2002; Wood ve Dufy,
2004). Ancak bazi durumlarda erken tam davramslarinin gerceklestirilmesinde egitimin tek
basina etkili olmadig1 belirtilmekte, kisisel stratejilerden cok birden fazla eyleme gegirici
stratgjilerin, etkili oldugu ifade edilmektedir (Curbow ve ark., 2004; Vazquez, ve ark., 2002).
Austin ve arkadaslar1 (2002) ve Curbow ve arkadaslarimin (2004) calismalarinda, kadinlara
yonelik hazirlanan egitim materyallerinin, hatirlaticilarin (telefon ve mektup ile hatirlatma,
mail gonderme, yazili davet gonderme, ev ziyareti) kadinlarin kanser taramalarina
katilimlarinda 6nemli oldugu belirtilmektedir. Tseng (2001) meta analiz calismalarinda
serviks kanseri taramalarinin artirilmasinda mektupla hatirlatmay: etkili olarak bulmuslar
ancak sosyoekonomik diizeyi disuk kisiler icin bu etki disik bulunmustur. Yabroff ve
arkadaglarinin (2003) sistematik derlemelerinde Pap smear test yaptirmay:r posta veya
telefonla hatirlatma %19 ve kultire 6zgl sosyolojik uygulamalar %18 artirdigi saptanmustir.
Mandelblatt ve arkadaslar1 (1993) yar1 deneysel tipteki calismalarinda 65 yas ve Uzeri
kisilerde meme ve serviks kanseri tarama hizlarint doktor ve hemsire uygulamas agisindan
karsilastirmiglardir. Hemsire grubunda kadinlarin Pap smear test yaptirma oran %18 den %57
ye, mamografi yaptirma hizi %18’ den %40’ a ¢cikmistir. Doktor grubunda ise Pap smear test
yaptirma %12'den %18, mamografi yaptirma oram %18de kalmaya devam etmistir.
Calismada meme ve serviks kanseri tarama hizlarinin arttirilmasinda hemsirelerin ayni gin
icinde taramalar1 onermeleri etkili olarak belirlenmistir.

Y asl kadinlarda taramalarin yeterince yapilabilmesi icin randevu ve ulasimi saglayacak
hizmet koordinasyonlarimin yapilmas: 6nemlidir. Yaglh kadinlarin meme kanseri taramasina
uyumlarimi arttirmada degisik stratgjiler kombine edilmelidir. Yasli kadinlarin mamografi
kullanimint artirmak igin kuponlar verilebilir, sosyal destek aglari, egitimli-ulasilabilir
akranlardan yardim alinabilir, blylk yazi tipleri olan yazili materyallerle kucuk gruplarda
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sunum yapilabilir. Basit gorsel materyaller, grafikler, grup Gyelerinin aktif katilimi saglanan
sunumlar yapilabilir. Yaslilarla calisan saglik ¢alisanlarinin yasadigi cografi alanda yaglilarin
taramalar1 nerede, nasil yaptirdiginin, taramalar1 yapan saglik birimlerinin hedef kitlesinin
kim oldugunun farkinda olmalidir. Bakim verenlerinde sbzel bilgi disinda yazili olarak
bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Hazirlanan materyallerin yasl bireyin sosyal, kltirel, egitimsel
gecmislerine gore yazil1 veya sozli olacagina karar verilmelidir (McCool, 1994)

Etik olarak yasl kadinlarda taramalara ne zaman son verilecegini disiinmek gereklidir.
Saglik calisanlar1 sadece taramalara katilim engelleri degil aym zamanda politik ve yasal
olarak tarama rehberlerinin bilgilerini sorgulamal: ve farkinda olmalidirlar. Hemsireler, ebeler
ve diger saglik calisanlar1 geng kadinlar kadar yash kadinlarinda bireysel gereksinimlerine
dikkat etmeli ve yasl kadinlarin geriye kalan yasamlarin optimize etmelidir (McCool, 1994).

Hemsirelerin kanserin erken tam ve tedavisi konusunda yeterli bilgi ve becerisi olmal,
kanser gelisiminde dnemli olan riskleri, yiksek risk grubundaki kisileri ve meme/serviks
kanseri tanmisina gotdren bulgulart tanimlamalidir.  Ayrica hemsireler bireyleri  risk
durumlarindan haberdar etmeli, kontrol altina alinabilen risk faktorlerini belirlemelidirler.
Hemsireler calistigi toplumun sosyo-ekonomik ve kultirel ©zellikleri ile bireylerin deger
yargilarim, yasam tarzlarim, saglik-hastalik algilarin, saglik inanglarim bilmelidirler.
Bireylerin saglik inanglarinin bilinmesi olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasinda
onemli bir etkendir. Bu nedenle kadinlara erken tan: ve tedavinin 6nemi kavratiimali, KKMM
ile ilgili becerileri gelistirilmeli, dizenli ve periyodik araliklarla erken tam davramslarini
(mamografi, KKMM, KMM, pap smear test) yapma sorumlulugu kazandirilmalidir. Bu
nedenle bu arastirmanin birinci bolimunde (Kalitatif Bolim) yash kadinlarin meme kanseri
ve serviks kanserinde erken tan/tarama davramslarim gergeklestirmesinde bilgi, inang ve
uygulamalarim etkileyen etmenler hakkinda derinlemesine bilgi elde edinmek ve arastirmanin
egitim igerigini olusturmak icin bdlgede yasayan yasli kadinlarin meme ve serviks kanseri
erken tani/tarama davranislarina katilim engellerini belirlemeye yonelik kalitatif arastirma
yontemleri kullanilmistir. Meme kanserinde odak grup gorismesi yontemi kullanilirken, yasli
kadinlar tarafindan konusmast mahrem konu olarak dustnuldigl icin serviks kanserinde
bireysel derinlemesine gorisme yontemi secilmistir. Her iki yontem farkli zamanlarda farkl:
gruplarda yuritulmasttr. Her iki calisma ve siireci Arastirmal ve Arastirmalll olarak asagida
yer almaktadir. Kalitatif arastirma bolimden sonra ise arastirmanin ikinci bolimi (Kantitatif

B6lUm) sunulmustur.
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ARASTIRMANIN BIRINCI BOLUMU (KALITATIF BOLUM)

3. Yash Kadinlarin “Meme Kanseri Erken Tam Davramsina’ iliskin Bilgi, Engel ve
K olaylastiricilar: Nedir 2*
*Kissal A., Beser A. Knowledge, Facilitators and Perceived Barriers for Early Detection of
Breast Cancer among Elderly Turkish Women, Asian Pacific J Cancer Prev, 2011, 12, 975-
984.” Bu calisma EK 22 sekli ile yayinlanmustir.
3.1. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 60-75 yas arasindaki yasli bireylerin KKMM, KMM, mamografi ¢ektirme

tarama davranislar: ileilgili deneyimlerini ve algiladiklar: engelleri SIM ve SGM teorik yapis
icinde incelemek amaci ile yapilmistir. Bu ¢alismada asagidaki sorulara odaklamlmustir.
Ana Arastirma Sorusu

-Yashh kadinlarin  meme kanseri erken tam davramslarimt  yeterli  dizeyde
gbstermemesinin nedenleri nelerdir?
Alt Arastirma Sorulari

- Yagh kadinlarin meme kanseri ile ilgili erken tami davramsina katilim engelleri
nelerdir?

- Yash kadinlarin meme kanseri ile ilgili erken tam davramsina katilimlarinda
bekledikleri kolaylastiricilar nelerdir?
3.1.1. Arastirmann Tipi

Arastirma Izmir’in Balgova bolgesinde yasayan 60-75 yas arasindaki kadinlarin meme
kanseri erken tam davranglarim etkileyen algilanan faktorleri incelemek (zere odak grup
gorismesi yontemi ile kalitatif olarak gerceklestirilmistir.
3.1.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Izmirin Balgova bolgesinde yaklasik bes yildir hizmet veren yedi semt evi
bulunmaktadir. Belediyenin calismalarint destekledigi semt evlerinin, kadinlarin sosyal
yasamlar1 ve gunun kosullarina uyum yapmalarina yonelik olarak genis alanda hizmetleri
bulunmaktadir. Arastirmada odak grup goérusmeleri ilgili mahallenin semt evlerinde
gerceklestirilmistir. Gorisme sirasinda tyelerin birbiriyle etkilesim kurabilmesi igin yuvarlak
veya kare masa dizeninde oturtulmus, gorUsmelerin bdlinmemesi ve Uyelerin rahat bir
sekilde gorusmeyi strdirebilmeleri icin toplant: ortaminmin diizenlenmesi arastirici tarafindan

oturum oncesi gerceklestirilmistir.
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3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dunya Saglik Orgiitii kronolojik yaslanma 6lgitii olarak 60-74 yasl1, 75 ve Uzeri ihtiyar,
90 yas Uzeri cok ihtiyar olarak tammlandig: icin (Skeet, 1983) bu calismada 60 yas ve Uzeri
bireyler yasl olarak kabul edilmistir. Arastirmanin evrenini Balgova bolgesinde yasayan 60-
75 yas grubu tim kadinlar olusturmaktadir. Amaca yonelik 6rneklem yontemi kullamilmstir.
Alt1 odak grup goérismesinde toplam 46 birey ile gorisme yapilmistir. Altmig- yetmis bes yas
arasindaki bireylere Balcova bolgesi kaymakamlig: ve muhtarliklarindan, aile hekimleri adres
siteminden adres bilgileri alinarak ulasil mistur.
3.1.4Verilerin Toplanmas

Odak grup gérusmeleri tutum, inang, davranislarla ilgili ayrintili veriler elde etmeye
yarchm ettigi, bireysel goérismelerde akla gelmeyecek ek yorumlar getirmesi agisindan
bireysel gorismelere goére tercih edilebilmektedir (Yildirnrm ve Simsek, 2006). Kalitatif
yaklasimin  kullanildigi bu arastirmada 60-75 yas kadinlarin meme kanseri tarama
davramslarin etkileyen algilanan faktorleri incelemek amaciyla SIM ve SGM rehber alinarak
veri toplama yontemi olarak odak grup goérismesi yontemi ve veri toplama araci olarak yari
yapilandirilmig “gorisme soru formu” kullamlmistir (Bkz. EK 14). Gorlsme sorulari
aciklama yapmaya ve ayrintili konusmaya yon verecek sekilde yasli bireylerin meme kanseri
tarama davramglarina katilimlari etkileyen faktorleri belirlemek igin bilgi, engel ve
kolaylastiricilarint ortaya gikarmayi hedefleyen agik uclu sorular olusmustur. Goriismeler tek
oturumdan olusmus ve belirlenen konu ile ilgili yeni bilgiye ulasilamayan durumlari yeterli
sinir olarak kabul edip bu noktada (veri doygunlugu= saturation) gorismelere son verilmistir.

Odak grup gorusmelerinde 60-75 yas kadinlara yoneltilen meme kanseri erken tam
davraniglar1 bilgisi, tarama engelleri ve tarama kolaylastiricilart sorulari ile veriler
toplanmustir. SIM ve SGM rehber alinarak standart olarak asagidaki sorular sorulmus,
gorisme stresince buna ek sorular eklenmistir. Soru formunda yer alan bazi 6rnek sorulara
asagida yer verilmistir.

- Yasl bireylerin bilgisini belirlemek igin;

-Meme kanseri hakkinda ne dustniyorsunuz? Meme kanseri belirtileri hakkinda ne
disUniyorsunuz?

-Meme kanseri erken belirlenebilir mi? Nasil?”

-Kadinlarin meme kanseri olmasinin bazi nedenleri nedir?



-Hi¢c meme taramasi yaptimz/yaptirdiniz rm? Taramalarin ne kadar siklikta yapilmasi
gerektigi ileilgili ne distinilyorsunuz?

- Yash bireylerin taramalara katilimlarim engelleyen ve destekleyen durumlari
belirlemek icin;

-Bana meme taramasi yaptirmaile ilgili dnceki deneyimlerinizi anlatabilir misiniz?

-Bu taramalar1 yapmaktan/yaptirmaktan seni neyin alikoydugunu?engelledigini
disUniyorsun? sorular1 yoneltilmistir.

Bu sorularla ilgili kalitatif arastirmalarda uzman iki hemsire 6gretim Gyesinin goéris ve
Onerileri alinmistir. Ayrica makale bes kisiden olusan bir tez yeterlilik komitesine sunulmus
gorils ve Onerileri alinmustir.

Adresleri belirlenen bireylerin evlerine gidilerek calismamin amaci agiklanmis ve
onamlar1 alinmigtir. Kabul eden bireyler semt evlerine tarih ve saat verilerek davet edilmistir.
Tdm katilimcilar kendi olanaklariyla belirlenen gin ve saatte toplantiya katilmislardir.
Toplant1 gini sabahi telefon ile gorismenin saati katilimcilara tekrar hatirlatilmistir. Odak
grup gortsmesinde gortsmeler sirasinda not amak icin doktora tez déneminde olan bir
arastirma gorevlisi gozlemci olarak hazir bulunmus, odak grup goérUsmesi siresince
katilimcilara miimkin oldugu kadar midahalede bulunulmamis ve katilimcilarin birbirleriyle
karsilikli etkilesime girmeleri desteklenmistir. Arastirmacimin, katilimcilarla yiz yize
gerceklestirdigi gorismelerde, ses kayit cihaziyla, katilimcilarin sbzel onayr alinarak
kaydedilmis ve gorismeye baslamadan dnce ¢alismamn amaci tekrar agiklanmistir. Ayrica
gbzlemci gorevini Ustlenen bir arastirma gorevlisi tarafindan etkilesimler not edilmistir. Bu
arastirmada alt1 odak grup gortismesinde en az dort en ¢ok 11 kisi yer almis ve grup gorisme
siiresi ortalama 45 dakika strmUstar.

Ornekleme dahil edilme kriterleri; (1) Arastirmaya katilmaya goniillii olmak, (2) 60-75
yas olmak, (3) Tlrkce konusuyor olmak, (4) Isitme/gorme problemi olmamak, (5) Gunlik
yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak, (6) Demans, alzeimer ve meme kanseri tanmisi almamis
olmaktir.

3.2. Arastirmanin Etigi

Arastirma icin Balcova Belediyesi ve Dokuz Eylul Universitess Hemsirelik
Yiksekokulu Etik Kurulu'ndan izin alinmstir. Orneklem kriterlerini karsilayan yash
kadinlara arastirmamin amaci, zamani, arastrma verilerinin gizliligi, istedikleri zaman
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arastirmadan cikabilecekleri konusunda bilgi verilerek gorismeler Oncesi sozel onam
alinmugtr.
3.3. Verilerin Analizi ve Gegerlilik

Gorusmeler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis  * Gorusme
Formu’ na bagli ancak gerektiginde ek sorular eklenerek gerceklestirilmistir. Goriisme sorulari
standart bir sira ile sorulmamis gelen yanitlara gére sorular yonlendirilmistir. Arastirmaci i
gecerligi saglamaya yonelik olarak gorismeler esnasinda katilimcilarin  sdylediklerini
tekrarlayarak ve Ozetleyerek yanlis anlamalari 6nlenmis ve katilimcilarin dogru anlasilip
anlasiimadiklar1 kontrol etmistir. Gortismelerden sonra kaydedilen veriler, bir hafta icinde
metne donUstUrdlmistir. Daha sonra ikinci bir kez veriler ses kaydindan dinlenerek metin
kayitlarimin yanhissiz ve eksiksiz oldugu dogrulanmis ve bu yolla verilerin guvenirligi
saglanmustir.

Ses kayitlarindan edilen ham veriler “igerik analizi teknigi” kullamlarak analiz edilip
yorumlanmustir. Bu calismada, gorisme metni tekrarli okumalardan sonra genel bir gerceve
icinde kodlama yapilmustir. Bu tir kodlamada daha 6nceden belirlenen ve verilerden ¢ikarilan
kavramlar birlikte kullanilmaktadir. Kodlama bu kavramsal yapiya goére yapilmistir. Daha
sonra ortaya ¢ikan yeni kodlar listeye eklenmistir. Bu tir kodlama stirecinde, genel kategoriler
ya datemalar 6nceden belirlenmekte ve bu temalar altinda yer alabilecek daha ayrintili kodlar
verilerin incelenmesi sonucu ortaya gikmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2006). Bu nedenle
oncelikle “Gorisme Kodlama Anahtart” hazirlanmistir. Uygulama sonrasinda, bu galismaigin
arastirmanin guvenirligini saglamada gortsme kodlama anahtarlar: ve gortisme dokumleri iki
ayr arastirma gorevlisi tarafindan yapilmis “goris birligi” ve “goéris ayriligi” olan konular
tartisilarak gerekli diizenlemeler yapilmis ve goris birligine ulasilmustir.

Ik olarak verilerden temalar ve temalar arasi iliskiler belirlenmistir. Ikinci adim olarak
da arastirmacinin yorumlar: eklenmistir. Bu yolla arastirmanin “Betimleme”, “Analiz” ve
“Yorumlama’ basamaklar: olusturulmustur. Ayrica, arastirma bulgularimin ig-gtivenirligini ve
gegerligini artirmak amaciyla katilimci gorUslerinden alintilar yapilmistir.  Arastirmanmn
sonuclar: alt1 katilimeinin goristine sunulmus ve onaylari alinmustir.

3.4. Odak Grup Katihmalarimn Ozellikleri

Bu calismaya alt1 odak grup gortsmesi siiresince 60- 75 yas arasinda 1. Odak Grup

(n=5), 2. Odak Grup (n=4), 3. Odak Grup (n=8), 4. Odak Grup (n=9), 5. Odak Grup (n=11), 6.
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Odak Grup (n=9) olmak Uzere toplam 46 kisi katilmistir. Alt1 odak grup gorismesine
katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’ de gorilmektedir.

Tablo 4: Katihmalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Odak Grup
Katihimalar:
Ozellikler X +SD
Y as 65.21 + 4.16
Cocuk Sayis 2.60 £ 1.52
Sayr %
Egitim
Okur-yazar degil 4 8.7
Okur-yazar 5 10.9
Ilkokul 22 47.8
Ortaokul 9 19.6
Lise ve Uzeri 6 13.0
Gdir
Gelir giderden az 24 52.2
Gelir Gidere Esit veya daha fazla 22 47.8
Hic Mamografi yaptirmayan 18 39.1
Bir/birden fazla mamografi yaptiran 28 60.9
Toplam 46 100.0

Calismada yer alan katilimcilarin yas ortalamast 65.21 + 4.16, ¢cocuk sayisi ortalamasi
Uc, geliri giderinden az olanlarin oram %52.2, lise ve Uzeri egitim alanlarin oram %13,
mamografi gektirmeyenlerin oramt %39.1', en az bir kronik hastaligi (Diabetes Méllitus,
Hipertansiyon, Osteoporoz vb.) olanlarin oram %78.3'du. Bir kisi hari¢ tim katilimcilarin
sosyal guvenceleri vardi.
3.5.BULGULAR

Yapilan kalitatif veri analizi sonucunda yasli kadinlarin meme kanseri erken tam

davranglari ileilgili engelleri ve kolaylastiricilar: agisindan U¢ ana tema belirlenmistir.

1. Bireysel faktorler

2. Kulturel Faktorler

3. Saglik hizmet sunumu

Asagida Tablo 5'de kalitatif veri analizi sonucu belirlenen ana temalar, kategori ve alt
kategoriler ile yasli bireylerin meme kanseri erken tam davransi katilimina iliskin engel ve
kolaylastiricilart yer almaktadir.
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Tablo 5: Yash Bireylerin Meme Kanseri Erken Tam Davramsina Katilima ile ilgili
Engelleri ve Kolaylastiricilar:

AnaTema Kategoriler Engeller Kolaylastiricilar
1. Bireysel Bilgi ve
Faktor ler Farkindalik
Bilgi kaynagi
Medya Bilgi eksikligi
Ailel arkadas Yanls bilgi Bilgilendirilme
Doktor Bilmeme
Bilgi (*belirti-bulgu
Bglwu/l_a_ulgu *etiyol oji
Etiyoloji *risk faktorleri
Risk faktorleri *tan/tedavi
Tan/tedavi *tarama zamann)
Tarama zaman:
Korku Kitle ctkma
Kanser tams: alma Korku (Meme kanseri
Memesini kaybetme olma ve viicuda yayilmast,
Mamografinin zarari baskasinin bakimina muhtag
olma)
Ihmal/Erteleme Fiziksel bulgu yoklugu
Saglikly hissetme Kanser tarama algisinin
Islemin verdigi pozitifligi
rahatsizlik
Ailede veya cevrede Ailede meme kanseri
kanser GykUsunun oykiisii ve sosyal destek
olmamasi
Y asamdaki Baska sorunlarin varligi -~ *Bu tema kolaylastiric: olarak
Oncelikler Kendine zaman bahsedilmemistir
ayirmama
2. Kltdrel Utanma * Bu tema kolaylastirici olarak
Faktorler Dini Inang bahsedilmemistir
3. Saghk Randevu alamama Randevu alma
Hizmeti Kliniklerin kalabalik
Sunumu olmasi
Uzun bekleme saatl eri
Doktor onerisinin Saglik personeli
Olmamas iletisimi ve doktor énerisi
Saglik personeli 3
yaklasimi

3.5.1. A.Meme Kanseri Erken Tam Davranslarina Katilim Engelleri
1. Bireysel Faktorler
Bireysel faktorler temasi yasli kadinlarin meme kanseri ve taramalar1 ile ilgili bilgi ve

farkindalig: ilgili meme kanseri bilgi kaynagi, belirti/bulgu, etiyolojisi, risk faktorleri, tanm

tedavi bilgisi ve tarama zamanlari, korku (Kitle ¢ikma, kanser tamsi alma, memesini

kaybetme, mamografinin zarar1), ihmal (Fiziksel bulgunun olmamasi, saglikli hissetme,
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islemin verdigi rahatsizlik, ailede veya cevrede kanser Gykusunin olmamasi), kultirel
faktorler (Utanma, dini inang), yasamdaki oncelikler (Baska saglik problemlerinin olmasi,
kendine zaman ayirmama) basliklar altinda incelemistir.

Alt1 odak grup gorismesinde kadinlarin blyldk bir cogunlugu meme kanseri
belirti/bulgu, etiyolojis, risk faktorleri ve taramalarla ilgili bilgisnin olmadigim
bildirmistir. Odak grup tartismalar siiresince tahminlerini “Agr: sz oluyor herhalde olmaz m
degil mi?”, “ Szce nedir yani kanserin nedeni?” , “ Cogumuz da bilingsiziz yavrum iste. Cogu
kadinlar:miz da bilingsiz. Nasl yapacagin: bilmedigi icin de bak:Inwyor”, “ Nelerden
korunabiliriz. Ne yapmamz gerekir?” seklinde ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin yarisindan daha fazlasi meme kanseri ve taramalari
ileilgili bilgi kaynag: olarak en ¢ok sirasi ile medyadan, bir yakini veya arkadasindan ve daha
az siklikla doktordan bilgi edindiginden bahsetmistir. Katilimcilarin neredeyse hig biri
hemsgireden bilgi almadigim bildirmistir. Bilgilerinin sinirli olmasint da yasamlarinda ¢ok az
saglik personelinden bu konu hakkinda yonlendirme ve bilgi aldiklar: ile agiklamislardir.
Ancak son zamanlarda doktorlarin meme kanseri hakkinda eskisine gore daha fazla hasta ile
acik sekilde konusmaya bagsladiklarimt sdylemislerdir. Bir katilimci “ Mamografiyi  kiz
kardesim cekildi. O anlatt: bana”, bir diger katilimecr “ TV kanal: veriyor, doktorlar anlat:yor.
Yani televizyon bas bas bagiriyor. Muayenenizi yapt:r:n diyorlar” bir digeri “ Ben bilgileri
doktorumdan aldim” seklinde gorUslerini bildirmislerdir.

Meme kanseri belirtileri hakkinda bilgisinin olmadigint ¢ogu katilimer agiklamustur.
Meme kanseri belirtilerini konusan az sayidaki yash birey ise siklikla memede kitle, akinti,
kizariklik, meme ucu sekil bozuklugundan bahsetmistir.

Kadinlarin cogu meme kanserinin nedenleri olarak stres, beslenme sekli, genetik gecisi
belirtmistir. Katilanlardan birisi “ Stres Uzintt yani baska bir sey degil” bir digeri
“ Pazarlardan alryoruz yani organik hicbir sey yok. Heps hormonlu yedigimiz seylerin® bir
bagkasi “ Genetikte cok 6nde yani. Ailede varsa” demistir. Birkag katilimci ise sigara icme,
hava kirliligi, sityen kullantminin meme kanseri olusumuna neden olacagini vurgulamustir.
Bazi katilimcilar meme kanseri nedenleri hakkinda bilgisinin olmagigint sdylerken bazilarinin
bilgiler konusunda kafalar1 karisikti. Birkag katilimcinin meme kanserinin etiyopatolojisine
iliskin yanlis bilgisi vardi. Carpma, ezilme, darbe, sikma gibi fiziksel etkenlerin yan sira

kullanilan plastik araclarin da meme kanserine neden oldugunu disintyorlardi. Bir katilimct
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“Kocas asir: derecede sknmus. Onun Uzerine vurmada, skmada kansere sebep olabiliyor
diyorlar. Kad:n ben ondan meme kanseri oldum diyor” diye cevaplamstir.

Meme kanseri riskleri ileilgili katilimcilarin gok azi gorus bildirmistir. Risk olarak iki
katilimc1 meme kanserinin erken yaslarda da goraldugini ifade etmistir. Meme kanseri risk
bilgisi ile ilgili birkag katilimci genetik gecis, emzirme ve dogum yapmamis olmay1
bildirmistir. Ancak ileri yasin risk olusturdugu hicbir odak grup gorismesinde
tartisilmamustir.

Odak grup gorismesinde yer alan katilimcilarin gogu meme kanserinin tedavi edilebilir
bir hastalik oldugunu soylerken birkag katilimecr tedavisinin olmadigim sdylemistir.
“Yasayanlar hicbir skintis olmayan benim bildigim ¢ok insan var”, * Cunkd bildigimiz
kadar: ile yani cares yok” denilmistir.

Yasl bireylerin higbirisi meme kanseri tarama zamanlar: konusunda dogru bilgi
verememistir. Mamografinin baslama zaman olarak bir katilimci1 menopoz donemini, diger
katilimci ise bulug ¢agini ifade etmistir. Bir katilimc: “ Bence alt: ayda bir degil mi? Her
kadin:n muayene olmas: sart” bir baskas: “Valla hi¢ bilmiyorum. Ne desem yalan olur”
demistir.

Kadinlarin ¢ogunlugu KKMM tam olarak ne zaman, ne siklikta ve nasil yapacagini
dogru siyleyememistir. KKMM yapma durumlarint “ her giin, her banyoda, akl:m:za geldikce
yapryoruzZ' degisen sikliklarda yaptiklarint agiklamiglardir. Kadinlarin birbirlerine nasil
yaptiklarim anlatim sirasinda da dogru yapamadiklar: gozlenmistir. Meme muayenesini yapan
bazi katilimcilar ise KKMM yapma sirasinda Kitleyi anlayamama veya bulamama
endisesinden bahsetmistir.“ Bana hicbir sey denmediginden ben bilmiyorum ben bir sey
yapmyorum’, “Ama ben o sertligi bulamwyorum. Yani hi¢ anlayamiyorum goégsuimi”,
seklinde tartigmusladhr.

Yash bireylerin neredeyse hi¢ biri KMM yaptirmamisti ve bu konu hakkinda bilgisi
yoktu. Bir katilimci “ Doktor muayenes nasl oluyor biz yalnizca memografi yapt:rzyoruz.
Doktora muayene hi¢ olmad:k” diye aciklamustir.

Katilimcilarin ¢ogu kanseri korkung hastalik olarak algilamaktadirlar. Yasli bireylerin
blylk cogunlugu meme kanseri erken tami davramisina katilmama nedeni olarak korku
kavramini tartismiglardir. Kadinlar en sik sirasi ile kitle ile karsilasma, kanser tarmisi alma,
memesini kaybetme ve mamografinin zarar1 korkusunu dile getirmislerdir. Birka¢ kadinin
mamografi isleminin memelere zarar verdigi ve kanser yaptig1 ile ilgili inanct vardi.
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Katilanlardan yalmzca bir Kkisi 6lum korkusundan bahsetmistir. Bir kadin “ Gidip
bakt:rmueyoruz acaba bir sey mi ¢ikacak diye o korkuyla”, “ Elime bir sey gelir mi diye
korkuyorum” ,“ Baslang:i¢ta tedavis mimkin ama ilerleyen donemde gdgsiin al:nacag:n:
biliyoruz’, “ Mamografiyi ¢ektirmiyoruz yani zarar: olmasin diye” , * Isin tedavis olduguicin
zararl: oluyormus” , “ Bu stkest:zrma yonteminden dolay: gbgsiin icinde ezilmeler oluyormus. O
bile gbgsii zedeledigi icin kansere yol act:g: vakalar olmus” demislerdir.

Bitin odak grup gorismelerinde meme kanseri erken tam davranisina katilmama
nedenleri arasinda en sik vurgulanan ertelemeyle sonuglanan ihmal idi. Fiziksel belirtinin
olmamasi ve kendilerini saglikli gbrme nedeni ile meme kanseri erken tam davranislarina
katilmadiklarint tartismuglardir. Birkag kisi gevresinden mamografi taramasina katilim
konusunda cesaret aldig1 halde yine de ihmalden yaptirmadigint ifade etmistir. Katilanlar “ Ne
zaman kendimde bir emareler hissederim o zaman madem bende bu belirti var gideyim
muayene olay:m derim”, bir digeri “ Bakt:m ki son doért senedir ¢ektirmemisim. Benim kizm
devaml: uyar:yor anne git c¢ektir, yaptir. Demek ki ihmalkarl:k herhalde”, bir baskast “Ben
kendimi ¢ok sagl:kl: goriyorum hi¢ boyle korkulu bir sey hissetmiyorum” seklinde ifadeler
kullanmglardir.

Mamografi isleminin rahatszg: bitin gruplarda konusulmustur. Kadinlarin biyik
cogunlugu mamografi cekilirken kendisinin veya cevredeki Kisilerin agri, aci ve sanci
deneyimlediklerini bu nedenle mamografi ¢ektirmek istemediklerini vurgulanmiglardir. Bir
kag katilimci yeni bir arag gelistirilmesi ile ilgili 6neri vermistir. “ Kag sene dnce gekildim
memografiyi. Canim yakt:zlar. Bir daha da gitmedim”, “ Valla o cendereyi halletmeleri lazm.
Ben onu bunu bilmem” , “ Cektirenler cok aciyo diyorlar o yizden ben de gitmedim” seklinde
aciklamalar yapmglardir.

Kadinlarin bazilari meme kanseri erken tam davramsina katilimlarinda engelleyici bir
etken olarak ailede veya cevrede kanser dykusinin olmamasn: dile getirmistir. Bir kadin
“ Bizim siilalede hi¢ dyle bir sey gormedim. Herhangi bir yerden kanser, ya da meme kanseri.
O nedenle hi¢ aklzma gelmiyor yani” demistir.

Birkag kadin bagka saglik problemlerinin olmas ve toplumdaki kadinin rolt nedeni ile
kendilerine zaman ayiramamay: taramalara katilimlarinda engelleyici faktor olarak
aciklamistir. Kadinlardan birisi “ Ben U¢ y:ldir gitmiyorum. Bagka rahatsz:klarim olustu.
Onlar onun Usttine daha ag:r bast:. Onun igin uzaklagt:m” , bir digeri “ Simdi ginin kad:n: da
cok meggul. Evin butln yuki benim omzumda. Bakiyorum tst komgum 6yle. Eslerimiz sadece
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oturuyor televizyon seyrediyor. Biz kosturuyoruz. Kendi hastaligimiz akl:miza digmiyor.
Benim gordigim bitin kad:nlar boyle. Hi¢ kendim icin yasamad:m bu gine kadar. Hep
cocuklar:m, kocam ve torunlar:m. Kendimize bakmaya hig firsat yok” .

2. Kultare Faktorler

Kadinlar taramalara katilim engelleri ile ilgili kulturel faktorlerden sikga soz
etmislerdir. Bazi katilimcilar Turk toplumunun kiltirel yapese ve dini inance nedeniyle meme
ve kadin vicudu mahrem olarak gorildigi icin utanma duygusunun yasandigint ve bu
nedenle baska kadinlarin ve kendilerinin taramalara katilmadiklarin ya da katilmakta isteksiz
olduklarim  vurgulamiglardir. Doktorlarin  kadin  olmasimin  taramalara  katilimlarini
kolaylastiracagim dustinen ve Oneren kadinlar vardi. Kadinlardan bazilari ise doktora
namahrem olmadigimt taramalara katilmalarinda doktorun kadin veya erkek olmasinin
kendilerini rahatsiz etmedigini belirtmislerdir. Ayrica meme kanserinin Allah’tan gelen bir
durum oldugu inancina sahip yaslilar da vardi. Katilimcilar “ Kad:n doktor olsa daha rahat.
Bunlar g6z 6niinde bulundurulsa Turk halkina ¢ok daha uygun olur”, “ En ¢ok utanmaktan
gidilmiyor” “O da benim evladim gibi ¢ekti mamografiyi. Doktorlara namahrem yok
helaldir”. “ Allah yazmams olsun diyorum. Yani yapabilecegimiz o kadar” seklinde ifade
etmisleridir.

3. Saghk Hizmeti Sunumu

Saglik hizmeti sunumu ana temas: altinda odak grup gorismesi veri analizi sonucunda
randevu alamama, uzun bekleme saatleri, doktorun Onerisinin olmamasi, saglik personeli
yaklagim belirlenmistir.

Alt1 odak grup gortusmesinin dordinde saglik hizmeti sunumunda randevu alamama,
randevu alsa bile kliniklerin kalabalik olmast nedeniyle uzun bekleme saatleri sorunlar: sikga
dile getirilmistir. Kadinlardan bazilar1 “ Bana bir sene sonraya randevu verdiler. En sonunda
memlekette doktor olan yegenim sag olsun mamografimi gektirdi. Sonuclar: burada
doktoruma goéstercem ¢linkl gok uzun randevular veriliyor. Yani Allah korusun bir sey oldugu
zaman bile o artik is isten gegmig olur”, “ Biz bu hastaneden biraz da sogutan erken gidip
numara alma, sra bekleme” seklinde cevaplar vermislerdir.

Pek cok kadin taramalara katilimlari ile ilgili doktorlarn 6nerisinin olmamasin:
engelleyici faktorler arasinda tartismistir. Katilimcilardan birisi * Simdiye kadar hicbir doktor
bunu sdylemedi bana. Eee stylemeyince de ben de gidip yapt:rmad:m” demistir. Bir kadina
doktorun mamografi ile ilgili sdyledigi “Koltugumun alt:nda bir ¢:ban nedeniyle doktora
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gittim. Hi¢ bir sey yok. O ¢:bandan gelen bir agr: dedi. Ama X' cigim sakin televizyonda
kanserle ilgili olan bir program oldugunda hemen kapat. Gazetede okuma. Toplulukta
konusuldugu an ¢k dedi. Kafana takma yani dedi. Allah’:ma c¢ok sUkir on senedir ne
mamogr afiye gittim ne de bana doktor git ¢ektir dedi” diye aciklamstir.

Doktor ve saglik personeli ile olan iliskinin niteligi 6nemlidir. Bazi kadinlar saglik
personelinin yaklasgimlar: ile ilgili gegcmis deneyimlerinin taramalara katilimlarinda
engelleyici olabildigini tartismiglardir. Katilimcilardan birisi “ Biraz da ilk gitmissin sen
bilmiyorsun nasl makineye yanasacaksn. Harum hanim boyle yanas, soyle yanas. Itip
kakiyor seni”, “Tabii sert davrandiyor. Ses tonu c¢ok onemli. Zaten sz oraya stredi
gidiyosunuz. Hasta olarak sana boéyle davranidd:g: zaman hayatta gitmek istemiyorsun o
hastanelere” , “ Ben Avrupada’ ki gibi istiyorum doktorlarzmez. Her an gittigimizde bizeilgili,
alakal: olsunlar” demisledir.

3.5.2. B. MemeKanseri Erken Tam Davramslarina K atilhm K olaylastiricilari
1. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler temasi altinda kanser taramalari ile ilgili kolaylastirict olarak, meme
kanseri ve tarama davramslar: ile ilgili bilgilendirilme, korku (meme kanseri olma ve viicuda
yayilmasi, baskasinin bakimina muhtag olma), kanser tarama algisimin pozitifligi, ailede
meme kanseri 6ykusi ve sosyal destek belirlenmistir.

Bazi1 katilimcilar meme kanseri ve taramalar konusunda kadinlarin bilgisiz olmalar:
nedeniyle taramalara katilimin az oldugunu distinmislerdir. Kadinlar egitim, brosir ve
medya ile bilgilendirilmelerinin yam sira saglik calisanin bilgilendirmesinin taramalara
katlim saglayabilecegini tartismuslar ve 6nermislerdir. Bir katilimc: “ Ne sekilde olacagin:
guizel ce bize izah ederseniz herhalde 6grenmis oluruz. Nasil yapilacagin: ¢ok iyi bilmiyoruz’,
bir digeri “ Ya televizyonda program yap:ilacak, bu konuda sagl:k konusunda ya da bdyle
kalabal:k ortamlarda egitim yap:lacak” bir bagkas: “ Resimli brogtrleri dagtarak bayanlar:n
evde bir yerlere bunu asarak ak:llar:na getirmeleri saglanabilir” demistir.

Katilimcilarin blyldk cogunlu meme kanseri taramalarina katlimda korkuyu ayni
zamanda kolaylastirict faktor olarak tartismislardir. Korku kaynaklar: olarak daha cok meme
kanseri olacag: ve ge¢ kalinirsa vicuda yayillacag:, bu nedenle aci ¢ekecegi ve baskasina
bakimda muhta¢ olacag: distnceleri ile ilgili oldugunu paylasmislardir. Bir kag katilimci
memelerini kaybetme korkusunu yaslari geregi yasamadiklarini belirtmislerdir. Bazi yasli
bireyler ise meme kanseri taramalarina katilimi artirmada korkutmayi 6nermistir. “ Tedavis
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tam rand:man vermezse viicuda yay:l:r. Onun :zdirabin: ¢gekmek insan: Urkiten. Doktorlar:n
ya da kisilerin eline kalmak. Yoksa gogsiim al:nmus bu yastan sonra sorun degil. Atlamas,
Uzer beni vicudumu sarmas. Allah korusun.”, “ Korkutcan. Hay:r diyeceksin bu tehlikeli bir
sey. Bagka turl olmaz’ .

Egitimli kadinlar da dahil meme kanseri taramalar: ile ilgili yanhs bilgiler, doktorun
Onerisinin olmamasi, meme kanseri taramasi ile ilgili bilgi ve farkindaligin yeterince olmadigi
katilimcilarin gogu tarafindan tamimlanmis olmasina ragmen pek ¢ok kadin erken taninin
Onemli oldugunu disuinmekteydi. Bu arastirmada yasl kadinlarin gogunun tarama algedlarimnn
poztifligine ragmen diizenli taramalara katilan kadin sayisi azdi.* Ad:nda siphelenmeden de
her sene gidelim. Rutin kontrollerimiz yaptirmamiz lazm” , “ Taramalara devaml: gidilecek,
duydukiar:mizdan dogru oldugunu distniyoruz’ gibi cimleleri siklikla kurmuslardir.

Saglig1 korumada meme kanseri erken tam davranislarina katilim konusunda énemli bir
faktor olarak ailede meme kanseri hikayesi “itici bir gli¢” olusturmaktadir. Bazi katilimcilar
ailesinde meme kanseri olmasn: 6zellikle mamografi ¢ektirme konusunda kendilerini motive
ettigini soylemislerdir. Bir katilimc: “Oyle siiphe eden insanlar mamografi cektirmeli.
Gelinimin annesinde oldugu icin alt: ayda bir mamografi ¢ektiriyordu”, bir digeri “ Acikcas:
amcamn kiznda kanser var. Gogsinu aldidlar. Ondan dolay: rahatsz:gim var. Elliyorum
gbgsimin sag:ni solunu. Ailede varsa zaten mutlaka her tarafimiza bakt:rmamz gerekiyor”
seklinde yanmitlamustir.

Sosyal destek birkag kadimin meme kanseri erken tanm davranisina katilimina yardimci
olmustur. Ayrica tartismalar sirasinda da mamografi yaptiranlar mamografi yaptirmayan
kadinlara yaptirmasi icin cesaret verici sozler sdylemistir. Bazi katilimcilar “ Ama cektir.
Tavsiye ederim’, “ Aman o kadar aciya dayaniver. Git bir defa cektir sUpheden kurtul” ,
“ Gelinim her alt: ayda bir gidiyor yenges ile beraber mamografi gektirmeye” , “ Oglum anne
bunu muhakkak yapt:rman gerekiyor derdi. Benim oglum da t;p doktoru. Onun zoruyla
gidiyordum. Tabi oglum goturiyordu kendi eliyle. Fakat iki ¢ y:ddir hig gitmedim. Oglum
Edirne ye gittikten sonra gitmedim. O gittikten sonra ihmal ettim” demistir.

2. Kultare Faktorler

Katilimcilar odak grup gorisme slresince kilttirel faktorler temasimin kolaylastirici

faktorler yonini tartismamslardir.



3. Saghk Hizmeti Sunumu

Saglik hizmeti sunumu ana temas: altinda randevu verilmesi ve saglik personeli iletisimi
ve doktor Onerisi taramalara katlim saglamada kolaylastiric: faktorler olarak ortaya gikmustur.

Bazi katilimcilar randevu verilmes ve telefon ile aranmalarin: meme kanseri erken
tam davranisina katilimlarinda kolaylastirici faktor olarak sdylemislerdir. Bir katilimci
mektupla davetin yurt disinda taramalara katilimi artirchgimi ifade etmistir. Pek cok yasl
kadin hatirlatici mektup yazma, randevu verme ve telefonla aranmay: taramalara katilimi
artracagi icin  Onermistir. Katilanlardan bazilart “Bana bir sene sonraya randevu
verdiklerinde gittigim giin bakiyordum ki dosyam hazr gelmis. O zaman gitmem gerektigini
biliyordum ve gitmek de zorundayd:m”, “ Aile hekimlerimiz var. Onlar zaman: geldiginde
gununde bir mektup ya da bir telefonla arasalar gideriz’, “ Bunu hi¢ hastane, servidere
gitmeden sadece meme taramalar:na 6zel bir yere gitsek sra almamez kolay olur. Dolay:s ile
herkes Usenmeden gider. Clnku gittigi zaman beklemeyecek, sirasine alacak, kontroltn
olacak. Diyecek ki a falanca servis ¢ok guzel. Sra da beklemiyorsun. Gidiyim kontrolumii
yaptiray:m diyecek” demistir.

Yash kadinlar etkili hasta-doktor/saglik personeli iletisiminin ve doktor Onerisinin
taramalara katilimda gucli bir rol oynayabilecegini vurgulamiglardir. Bir kadin “ Yani bana
bir doktor deseydi inarin ben gider yaptirirdim onu. Hi¢ c¢ekinmeden yaptirirdim’,
“ Doktorumu cok seviyorum. Cok giizel de muayene ediyor. Beni yonlendiriyor. Onun istedigi
seyleri yapryorum” , “ Doktor diyor ki bak her ay gogliderinize baki:can:z, banyo yaparkene
yoklzyacan:z diyor. Ufacicik birsey eline geldi mi hemen doktora gel diyor. Kontrolde diyor ki
eger memende bir sey ¢ikmus ol sayd:, yakalams olsayd:k seni erken cag:rird:ik ama diyor bir
sey yok sende iki senede bir geleceksin diyor. Emekli olduktan sonra gittim senede bir
geleceksin dediler gittim” demistir.
3.6.TARTISMA
1. Bireysel Faktorler

Calismanin bilgi ve farkendalik bulgular diger ¢calisma sonuclariyla paralel olarak yasli
kadinlarin meme kanseri ve meme kanseri taramalar: ile ilgili bilgisinin yetersiz oldugunu,
bilgilerini daha cok medyadan, arkadas veya yakin ¢evresinden edindiklerini gostermektedir
(Coughlin ve ark., 2007; Discigil ve ark., 2007; Park ve ark., 2007; Sadler ve ark., 2007). Bu
caismalarin aksine Zapka ve Berkowitz'in (1992) arastirmasinda kadinlar bilgilerini
cogunlukla doktordan aldiklarint sdylemislerdir. Discigil ve arkadaslari (2007) calismasinda
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dogrudan doktor tarafindan bilgilendirilen kadinlarin tim tarama yontemlerini uygulanma
oranini daha yiksek olarak belirlenmistir. Grunfeld ve arkadaslar1 (2002) belirti ve risk
bilgilerinin az olmasi nedeni ile basvuruda geciken ve meme kanseri gelisme riski yuksek
olan yashlarin uygulama programlarinda hedef nifus olarak ele alinmasi gerektigi
bildirilmektedir. Kadinlarin bilgi eksikligi ve yanlis bilgilerinin olmasi hastalik duyarlilik ve
ciddiyet algisim azaltabilecegi icin yash kadinlarin taramalara katilmalarinda engelleyici
olmus olabilir. Bu durum SIM’'ni destekleyebilir. Kadinlarin ¢ogunun bilgilerini dogrudan
saglik personeli yerine medyadan edinmis olmasi nedeni ile meme kanserinde koruyucu
saglik hizmetleri ile ilgili saglik personellerinin tutumlarimin gdzden gecirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Neredeyse katilimcilarin hi¢ birisine KMM yapilmamis olmasi, saglik
personelinden fazla bilgi edinme gereksinimini dile getirmeleri bunun bir gostergesi olabilir.
Ayrica SIM gore eyleme gegiricilerin icinde yer alan medya, arkadas ve yakinlarindan bilgi
amanin (Glanz ve ark., 2008) davranisi gerceklestirmede 6nemli oldugu bilinmesine ragmen
bu calismada kadinlarin ¢ogunlugunun dizenli taramalara katilimlarimn olmamasi, yasli
bireyin tarama davranisina bu faktorlerin motive edemedigini, motive edici faktdrlerden daha
fazla engellerin oldugunu dustndirmektedir. Bunun yan: sira yash bireyin eyleme gegiriciler
olan faktorlerle ne kadar sik karsilastigi da 6nemli olabilir.

Bu calismada hastalik hakkinda yasanan korku duygusu literatiirii desteleyici olarak
hem engelleyici hem de kolaylastirici faktorler arasinda tartisilmistir (Borrayo ve ark., 2005;
Buki ve ark., 2004; Kwok, Cant, ve Sullivan, 2005; Lamyian ve ark., 2007; Ogedegbe ve ark.,
2005). Baz1 kadinlar kitle gikma, kanser tamisi alma korkusunu taramaya gitmeme nedenleri
olarak belirtirken bazi1 kadinlar ise meme kanseri olma ve vicuda yayilmasi, baskasinin
bakimina muhtag olma gibi meme kanserinin getirebilecegi sonuclardan korktuklarindan
dolay: taramalara katildiklarini agiklamislardir. Korku, bazi kadinlarda karsilasacag: sonug ile
bas edemeyecegi distincesinden dolay: belki de taramaya katilimda engelleyici olurken bazi
kadinlar icin hastalik duyarlilik ve ciddiyet algisindaki artis1 saglayarak taramaya katilimi
kolaylastiriyor olabilir. SIM gore, yatkinlik ve ciddiyet algisi birlikte tehdit algisim
olusturmaktadir. Meme kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme kanserine yakalanmada
kendini tehdit altinda goren bir kadin, ayni yastaki baska bir kadina gore daha fazla KKMM
yapma, mammografi ve klinik meme muayenesi yaptirma egiliminde olacaktir (Glanz ve
ark.,, 2008; Nahcivan ve Secginli, 2003).
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Inmal/erteleme nedenleri arasinda; islemin verdigi rahatsiziik duygusu ve belirti
olmadan tarama davranmisinin gosterilmedigi ve kendini saglikli olarak algilamast belirtilmis
olup diger calismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Kwok, Cant ve Sullivan, 2005;
Ogedegbe ve ark., 2005). Montazeri ve arkadaslar1 (2003) meme kanseri belirtisi olan
hastalarin, yaklasik %25'inin saglik profesyoneline, ¢ ay geg¢ basvurdugunu belirlemistir.
Ogedegbe ve arkadaslar1 (2005) calismasinda ise hastalik belirtilerinin olmasi meme kanseri
taramasim katilimi kolaylastirirken, kisilerin iyi saghik algisi, kanser tarama bilgisinin
olmamasi ve kanser tarama testleri ile ilgili agri1 korkusu taramalara katilimda engelleyici
faktorler olarak belirtilmistir. Borrayo ve arkadaslari (2005) olasi tam alma korkusu, kendini
saglikli gorme ve meme kanseri belirtileri olmamasini taramalara katilmada engelleyici
faktorler olarak bildirmektedirler. Kadinlarin meme kanseri taramalarina kendilerini saglikl
olarak gormeleri yam sira, basvurduklarinda tani alirlarsa saglikli olma durumunu
kaybedecekleri endisesini yasamak istemedikleri igin (pozitif bir algimin kaybi) taramaya
katilimi engellemis olabilir. Pender bireylerin sagliklarina verdikleri 6nemin saglik
davraniglarina  dogrudan etki  yaptigim  aciklamstir.  Sagligr  gelistiren  davramslarin
gerceklesmesinde bireylerin saglik tammlarinin 6nemli oldugunu ve genellikle hasta olduklar:
ya da 6limden korktuklari zaman sagliklarimin dneminin farkina vardiklarint bildirmektedir
(Pender, ve ark., 2006). Fakat Walter ve arkadaslar1 (2004) yasla birlikte mamografi
taramasina katilimin azalmasina ragmen yasa gore kotu saghik algisi olan kadinlarin
mamografi taramasina katilimlari agisindan fark bulamamuslardir.

Calismanin  bulgularindan olan ailede kanser o6ykusinin varligimmin taramalara
katilimda 6nemli oldugunu bir kag ¢alisma desteklemektedir (Discigil ve ark., 2007; Lamyian
ve ark., 2007; Lee ve ark., 2007; Zapka ve Berkowitz, 1992). Bu ¢alismada 28 kadinin ailesi
veya yakininda kanser Oykusu vardi. Aile Oykisi olan bayanlarin 19'u daha ©nceden
mamografi gektirmislerdi. SIM ve SGM’ ne uyumlu olarak aile hikayesinde meme kanserinin
olmasi hastalikla ilgili yatkinlik ve ciddiyet algisini artirdig: (Pender ve ark., 2006; Glanz ve
ark., 2008) icin taramalara katilimlar1 daha fazla olmus olabilir.

2. Kultare Faktorler

Kultarel faktorler ana temasi altinda belirlenen utanma, pek cok arastirmada da
engelleyici faktorler icinde yer almistir (Borrayo ve ark., 2005; Kwok, Cant, ve Sullivan,
2005; Ogedegbe ve ark., 2005). Bu arastirmada oldugu gibi birarastirmada dini inancn
kadinlarin meme kanseri taramalarina katilimlarinda engelleyici oldugu belirtilirken (Borrayo
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ve ark., 2005) dini inancin kolaylastirici faktér oldugunu bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir
(Lamyian ve ark., 2007; Lee ve ark., 2007; Phillips ve ark., 2001). Turk toplumunda devam
eden kultirel degisimlere ragmen yaslilarin toplumsal degerlere ve dine daha bagl1 olabilecegi
disUntldiginde kadin viicudunun gosterilmesi ile ilgili tabulari olabilir. Bu nedenle utanma
en cok konusulan engeller arasinda dile getirilmis olabilir. Kadinlar memesini gostermede
isteksiz oldugu icin meme kanseri bulgulari olsa bile taramalara katilimda geg kalabilirler. Bu
caismada bazi katilimcilar meme kanseri ile ilgili ¢cok az kontrollerinin oldugunu,
hastaliklarin Allah'tan geldigini, saglikli yasam bicimine sahip ve her seyi yapan kisilerin de
meme kanseri olabilecegine inandiklarim belirtmislerdir. Turk toplumunun dini inancinda yer
alan “kadercilik” bazi kadinlarin kendi sagliklarimin kontroltiniin olmadig: inancim getirdigi
icin taramalara katilimi engellemis olabilir. Bu nedenle sagligi gelistirme mesajlarinda bu
konunun dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.

3. Saghk Hizmeti Sunumu

Saglik hizmeti sunum bigiminin yasl kadinlarin taramalara katilimlarinda énemli bir
engel oldugu bu calismanmin sonuclarindandir. Saglik hizmeti sunumunda randevu alamama,
doktor Onerisinin olmamasi ve saglik personelinin yaklasimi yasl kadinlarin en sik bahsettigi
konular olmustur. Buna karsin maliyet ve ulasim engelleri diger calismalarda oldugu gibi
yogun sekilde dile getirilmemistir (Young ve Severson, 2005; Wu ve Bancroft, 2006; Zapka
ve Berkowitz, 1992). Bunun bir nedeni goriismeye katilan tiim bireylerin sosyal glivencesinin
olmasi, yerel yonetimlerin yagsli bireylere ulasim Ucreti konusunda destek olmasi ve
hastanelerin bireylerin ulasabilecegi yakinlikta olmasindan dolay: olabilir.

Saglik hizmeti sunumunda doktorlarin kadinlara taramalara katilimlarint énermesi ve
saglik personelinin etkili iletisim becerilerini kullanmalarinin kolaylastirici faktér oldugu
yapilan diger calismalarda da gosterilmistir (Borrayo ve ark., 2005; Coughlin ve ark., 2007;
Discigil ve ark., 2007; Lamyian ve ark., 2007; Phillips ve ark., 2001; Young ve Severson,
2005). Bu calismada da ozellikle doktorun yonlendirmesini erken tam davramslarinin
goserilmesinde etkili oldugu, yash kadinlarin bu konuda da doktordan bir beklentilerinin
oldugu gorilmektedir. Bu calismanin bulgulari meme kanseri taramalarina kadinlarin
katilimint artirmada 6nemli bir gevresel faktor olarak hizmetin kalitesinin degerlendirilmesine
ve ¢Ozimler aranmasina ihtiyag duyuldugunu gostermektedir.

Kadinlarin meme kanseri tarama davramslarina iliskin diger yas gruplarinda yapilan
calismalar bu galismanin sonuclarina uymaktadir. Park ve arkadaslarimin (2007), 28-60 yaslar1

68



arasindaki Koreli kadinlarla yaptiklar: kalitatif calismalart sonucunda kadinlar, KKMM’sini
yapmama engeli olarak, bilgisizligi, meme kanseri konusunda duyarli olmadiklarim ve
zamanlarinin olmachigin belirtmislerdir. Paskett ve arkadaslar1 (2006) tarafindan 40 yas Ustl
kadinlarda yapilan randomize kontrollt bir ¢calismada, mamografi ¢ektirmeme nedeni olarak,
dizenli olarak doktora gidip mamografi cektirme inancina sahip olmamak mamografi
cektirme konusunda destekleyen bir kisinin olmamasi, mamografi gektirmek igin uzun siire
beklemek zorunda kalmak bildirilmistir. Maxwell ve arkadaglarinin (2003) 40 yas Ustl
Filipinli Amerikan kadinlarda yaptiklar: randomize kontrollti baska bir ¢alismada da, kadinlar
mamografi cektirme engeli olarak maliyetin yiuksek olmasi, radyasyon korkusu, kanser
cikacagi dlstincesi, islem sirasinda duyulan agri ve utanmay: belirtmistir. Bu durum
kadinlarin meme kanseri erken tarama davraniglarinda yas faktort ile iliskisiz benzer engeller
ile karsilastigim digtndirebilir.

3.7. Katihmaillarin Meme Kanseri Erken Tam Davranislarina Katihm Kolaylastiricilari
flgili Onerileri

Katilimcilarin meme kanseri erken tani davranislarina katilimlarinda hatirlatici randevu,
telefon ve mektup kullanim Onerisini yapilan uzamsal randomize kontrolu bir galisma
desteklemektedir. Saglik hizmeti sunumunda randevu zamanlarimn kadinlara hatirlatilmasinin
taramalara katilimda etkili oldugu saptanmistir (Taplin ve ark., 2000). Kwok, Cant ve
Sullivan (2005) taramalara katilimda yazili davet gondermenin kolaylastirici bir faktor
oldugunu ifade etmislerdir.

Bu arastirmanin bulgulari da her iki modele uyumlu olarak meme kanseri tarama
davraniglarimin gergeklestiriimemesinde algilanan engellerin 6nemli bir degisken oldugunu
ortaya koymaktadir. SGM ve SIM’ ne gore algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yararin, algilanan
engellerin etkisini azalttiginda davranisin gerceklesecegini iddia etmektedir (Glanz ve ark.,
2008; Pender ve ark., 2006). Gasalberti (2002) KKKM tam olarak yapma ile algilanan
engeller arasinda negatif bir iliski oldugunu belirlemis ve bu sonucun SGM destekledigini
belirtmistir. Karayurt (2003) calismasinda kadinlarin algilanan engeller arttikca, KKMM
uygulama sikliginin azaldigini, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarari
yuksek olan kadinlarin daha yiksek oranda Onerilen sekilde KKMM uyguladigim
saptanmustir.  Arastirmada yashi kadinlarin - meme kanseri taramalarina katilimlarinda
kolaylastiricilardan daha fazla engelleyici faktérleri tartismis olmas: algilanan yarardan daha
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cok engelin olmasi nedeni ile kadinlarin taramalara katilimlarimin  disik olmasini
aciklayabilecegi dusintlmustir.
3.8. SONUC VE ONERILER

Turkiye'de yash kadinlarda meme kanseri tarama engelleri ve kolaylastiricilarr daha

onceki arastirmalarda derinlemesine ¢alisilmamustir. Bu ¢alismanin sonuglar: yasl kadinlarin
meme kanseri taramalarina katilimlarinda engelleyici ve kolaylastirici faktorlerin neler
olabilecegine iliskin saglik profesyonellerine ipucu vermektedir. Calismada, katilimcilarin 1/3
daha 6nce hi¢ mamografi yaptirmadigini belirtirken katilimcilarin gogu diizenli meme kanseri
taramalarina katilmadigim belirtmiglerdir. Katilimcilar bilgi kaynag: olarak en ¢ok sirasi ile
medyadan, bir yakim veya arkadasindan ve az da olsa doktordan bilgi edindiginden
bahsetmistir. Ancak katilimcilarin neredeyse hig biri hemsireden bilgi almadigim bildirmistir.
Bu bulgu meme kanseri erken tamsi ve korunmada hemsirelerin etkin olamadigini
gogerebilir. Farkl: saglik disiplinleri (doktorlar, radyologlar, ebeler vs.) 6zellikle halk sagligi
hemsireleri yasli kadinlarin sagligint koruma ve gelistirmede 6nemli bir rol oynayabilecegi
icin bu ipuclarimin bilinmesi 6nemlidir. Saghk calisanlar: yaslt kadinlarin bilgi eksikligini
gidermek, yanlis bilgilerini diizeltmek, erken donemde meme kanserini belirlemek ve etkili
tedaviyi saglamak icin brosir, gorsel materyal veya meme modellerini kullanarak yapacaklari
saglik egitimleri ile kadinlarin taramalara katilimlarim artirmada yardime olabilirler. Ayni
zamanda saglik calisanlarimin yagl kadinlarin “korkusunun” hem engel hem de kolaylastirici
faktor olabileceginin farkinda olmalidirlar. Kadinlarin saglik personeli ile olan iligkileri onlar
taramalara katiliminda kolaylastirici veya engelleyici faktor olabilmektedir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin duyarli, gliven verici ve saygili iletisim yontemlerini kullanmasi taramalara
katilimlarim artirmada ve utanma duygusunu azaltmada 6nemlidir. Ayrica kadinlar igin cinsel
organlarin/memelerini gosterme rahatsizligindan dolay:r doktor veya teknisyenin saglik
calisant olarak muayenelerde mahremiyetle ilgili dnlemler almasi ve gerekli aciklamalar:
yapmasi KMM ve mamografi tarama davramsina kadimin katiliminda cesaretlendirici olabilir.
Ek olarak dini inancin taramalara katilimdaki etkisi nedeni ile “Dinde kisilere saglikla ilgili
verilen sorumluluklar” egitim programinin igeriginde yer alabilir. Gelecek arastirmalarda
bireylerin saglik algilar1 ve dini inanglarimin taramalara katilimlarim nasil etkiledigi ile ilgili
bireysel derinlemesine gérismelerle incelenmesi yaral: olabilir.

Bu calismada odak grup gorUsmeleri sirasinda yasanan en dnemli sorun olan yasl
kadinlarin suanki kronik hastaliklar1 gibi kendi sorunlarin paylasma istegi nedeni ile meme

70



kanseri erken tarama davramslarimin yeterince konusulmasimt engellemis olabilecegi
calismanin sinirliligidir. Bu sonuglar amagli 6rneklem yontemi kullamimig olmasi nedeni ile
bitun yasl kadinlara genellenemez.

Sonug olarak; halk sagligi hemsireleri ve diger saglik disiplinlerinin yasli kadinlarin
taramalara katilimlarindaki bilgi gereksinimlerinin farkinda olma, sagliklari ileilgili korku ve
endiselerini anlama, tarama engellerini ve kolaylastirici faktorlerini bilme sorumluluklar:
vardir. Erken tam ve tarama uygulamalarin artirabilmek igin bu ¢alismanin sonuclarint egitim
planlama ve igeriginin hazirlanmasinda kullanimi yararli olabilir. Bu ¢alismamn en 6nemli

guct sonuclarinin klinik, alan ve arastirma uygulamalarinda kullamilabilmesidir.

4. Yash Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tam Davramsinda Engel ve Kolaylastirici
Algilary: Kalitatif Bir Calisma
4.1. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 60-75 yas arasindaki yasli kadinlarin serviks kanseri erken tanm davranslari

ileilgili algiladiklar: engeller ve kolaylastiricilar: SIM ve SGM teorik yapist icinde incelemek
amaci ile yapilmistir. Bu ¢alismada asagidaki sorulara odaklanilmstir.
Ana Arastirma Sorusu

-Yasli kadinlarin  yeterli dizeyde Pap smear test yaptirma davranslarin
gostermemesinin nedenleri nelerdir?
Alt Arastirma Sorulari

- Yash kadinlarin serviks kanseri ile ilgili erken tam davranmisina katilimda algiladiklar:
engeller nelerdir?

- Yash kadinlarin serviks kanseri ile ilgili erken tam davramisina katilimlarinda
algiladiklar1 kolaylastiricilar nelerdir?
4.1.1. Arastirmamn Tipi

Kalitatif tipte olan bu ¢calisma 60-75 yas arasindaki yasli bireylerin serviks kanseri erken
tant davranslar: ile ilgili algiladiklar: engeller ve kolaylastiricilart SIM ve SGM teorik yapist
icinde incelenmek Uizere izmir’ in Balgova bolgesinde yurGtulmustdr.
4.1.2. Arastirmanin Yapilcigr Yer ve Ozellikleri

Izmir'in Balcova bolgesi kaymakamligi ve muhtarliklarindan, aile hekimleri adres
siteminden alinan adres bilgileri ile derinlemesine bireysel gérismeler bireylerin evlerinde
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yapilmistir. Goérisme sirasinda  bolinmelerin olmamasi ve Uyelerin rahat bir sekilde
gorismeyi strdurebilmeleri icin bireyle yalmz kalinabilecek bir odada gorusmeler yapil mistir.
Bu bdlge poptilasyonu yasadiklar1 sosyo-ekonomik dizey oOzellikleri bakimindan farklilik
gogerdigi icin tercih edilmistir.
4.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balgova bolgesinde yasayan 60-75 yas grubu tUm kadinlar
olusturmaktadir. Yasl kadinlarin seciminde serviks kanseri tarama hizlar: ile iliskili oldugu
bilinen egitim, sosyoekonomik durum, evlilik durumu gbz ©nine amarak maksimum
cesitlilik orneklem stratejisi ile amagli 6rneklem yontemi kullamilmistir (Yildirim ve Simsek,
2006).
4.1.4. Verilerin Toplanmas

Derinlemesine gorusmeler enformel sohbet tarzi, gorisme formu kullanilarak yapilan
derinlemesine gorUusmeler, yapilandirilmis  agik  uclu gorismeler ya da bunlarin
kombinasyonlari, yar1 yapilandirilmis derinlemesine gorusmeler biciminde olabilir.
Derinlemesine gorisme agik uclu sorularin sorulmasi, gorismecinin dinlenmesi, cevaplarin
kaydedilmesi ve ilave sorularin sorulmasi yoluyla arastirma konusunun detayli bir bigimde
incelenmesini miimkin kilan bir yontemdir (Y 1ldirim ve Simsek, 2006). Bu calismada SIM ve
SGM'’ ne gore arastirma amacina uygun yari yapilandirilmis gorisme teknigine uygun agik
uclu sorulardan olusan “gorusme soru formu” kullamlmstir (Bkz. EK 15). Gortisme sorulari
aciklama yapmaya ve ayrintili konusmaya yon verecek sekilde yagli bireylerin serviks kanseri
tarama davramsglarina katilimlarin etkileyen faktorleri belirlemek igin bilgi, engel ve
kolaylastiricilarint ortaya gikarmay: hedefleyen agik uclu sorulardan olusmustur. Ses kayit
cihaziyla, katilimcilarin sbzel onayr alinarak kaydedilmis ve goérismeye baslamadan 6nce
calismanmin amaci tekrar agiklanmustir. Bu arastirmada 21 yasli kisi yer almis ve gorismeler
ortalama 40 dakika surmustur. Gortusme esnasinda gorisme kaydinin yapilmasinda ses kayit
cihazi ve gortusmeci notlar1 kullanilmistir. Belirlenen konu ile ilgili yeni bilgiye ulasilamayan
durumlar1 yeterli sinir olarak kabul ederek gorUsmelere bu noktada (veri doygunlugu=
saturation = 21 Kisi ile gorisme sonrasi) son verilmistir.

Gorusme formu, kisa bir sosyodemografik soru ile baslamistir. Arastirma amacina
uygun SIM ve SGM’ne gore hazirlanan soru formunda asagida yer alan bazi 6rnek sorular

sorulmustur.
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Yash kadimn bilgisini degerlendirmek icin “rahim agzi kanseri hakkinda ne
biliyorsunuz? “bir kadimn rahim agzi kanseri olma nedeni sizce nedir?’

Pap smear testi ve serviks kanseri farkindaligina yonelik “rahim agzi kanserinin
erken donemde tespit edilmesi icin bildiginiz yontemler nedir?’

Tarama ile ilgili engel ve kolaylastiricilarint anlamak igin “bir kadimn Pap smear
tedtini yaptirmamasinin nedenleri hakkinda ne diisiniyorsunuz?’

Serviks kanseri icin kisisel risk algisi ve duyarlilik agisi igin “rahim agzi kanseri igin
kendi riskinizi nasil gortyorsunuz?’

Ciddiyet algisina yonelik “rahim agzi kanserinin sonuglarimin ne kadar ciddi
olabilecegi ile ilgili ne distniyorsunuz?’ vb. sorulardan olusmustur. Daha derinlemesine
bilgi edinmek igin ek sorular sorulmustur.

Gorusme formu yash bireylere uygulanmadan dnce nitel arastirma konusunda uzman iki
kisiden goris alinmstur.

Ornekleme dahil edilme kriterleri; (1) Arastirmaya katilmaya gontillii olmak, (2) 60-
75 yas olmak, (3) Tlrkce konusuyor olmak, (4) Isitme/gorme problemi olmamak, (5) Gunlik
yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak, (6) Demans, alzeimer ve serviks kanseri tams: almamis
olmak, (7) Histerektomi ameliyat1 gegirmemis olmaktir.
4.2. Arastirmamn Etigi

Arastirma icin Balcova Belediyesi ve Dokuz Eylul Universitess Hemsirelik
Yiksekokulu Etik Kurulu'ndan izin alinmstir. Orneklem kriterlerini karsilayan yash
kadinlardan derinlemesine arastirmanin amaci, zaman, arastirma verilerinin gizliligi,
istedikleri zaman arastirmadan cikabilecekleri konusunda bilgi verilerek gorismeler oncesi
sozel onam alinmustir.
4.3.Veri Analizi ve Gegerlilik

Gorusmeler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan yari yapilandirilmis “Gorisme Soru
Formu” na bagli ancak ek sorular eklenerek gerceklestirilmistir. Gortisme sorular: standart bir
sra ile sorulmamis gelen yanitlara gore sorular yonlendirilmistir. Arastirmact i¢ gegerligi
saglamaya yonelik olarak gorismeler esnasinda katilimcilarin sdylediklerini tekrarlayarak ve
Ozetleyerek yanlis anlamalart 6nlenmis ve katilimcilarin dogru anlasilip anlasiimadiklar:
kontrol etmistir. Gorismelerden sonra kaydedilen veriler, ¢ gun icinde metne

donustordlmistdr. Daha sonra ikinci bir kez veriler ses kaydindan dinlenerek metin
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kayitlarimin yanhissiz ve eksiksiz oldugu dogrulanmis ve bu yolla verilerin guvenirligi

saglanmustir. Arastirma verilerinin analizinde icerik analiz kullanidlmistir. icerik analiz siireci;

Verilerin diizenlenmesi,

Analiz matriksi olusturulmasi

a ~ w DN PP

matriksinde verilerin kodlanmasi,
6. Analiz matriksine gore kodlanan verilerin tekrar gozden gecirilmesi,
7. Analiz siireci ve sonuglarin rapor edilmesini icermektedir (Polit ve Beck, 2004).

Derinlemesine bireysel gorismelerin transkripsiyonu arastirmaci tarafindan yapil mistir.

4.4. BULGULAR

GoOrusme verilerinin yaziya gegirilmesi,

Anlaml1 veri birimlerinin saptanmas,

Serviks kanseri tarama davranisi engel ve kolaylastiricilarin saptanmasi igin analiz

Arastirmaya katilan yasli kadinlarin yas ortalamasi 66.38 + 5.13 (min=60 Max=75),

ortalama gocuk sayist 3.09 + 1.84, %42.8'i ilkokul mezunu, %66.6’ simn geliri giderden azdir.

Calismayakatilan 21 yash bireyin %42.9'u en az bir kez Pap smear testini yaptirmistir (Tablo

6). Katilanlarin gcogu Pap smear testini hayatlar: boyunca bir veyaiki kez yaptirdigin yalnizca

iki Kisi dizenli olarak yaptirdigim bildirmistir. Veri analizinde katilimcilarin serviks kanseri

erken tam davranslar: ile ilgili algilanan engeller ve kolaylastiricilarr SIM ve SGM

kavramlart Uzerinden degerlendirilmistir.

Seil

sonuclarinin ana kategorilerini ve alt temalarim gostermektedir.

Tablo 6: Yash Birey Ozellikleri (n: 21)

Degiskenler
Yas (yil) Ortalama £ SS
66.38 + 5.13
Cocuk Sayis 3.09+184
Egitim durumu Say1r %
Okur-yazar degil 3 143
Okur-yazar 3 143
Ilkogretim 9 428
Lise ve Uzeri 6 286
Gdlir
Gelir giderden az 14 66.6
Gelir gidere esit ve yuksek 7 334
Hig Pap smear test yaptirmayan 12 571
En az bir kez Pap smear test yaptiran 9 429
Toplam 21 100.0

5'de derinlemesine bireysel gorisme
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Pap Smear Y aptirma Karari

Algilanan Algilanan Algilanan Saghk Algilanan
| Duyarhihik Ciddiyet Engeller M otivasyonu Kolaylastiricilar
Kanser olma K anser Bilgisizlik Saglik Saglik
] ihtimali | agisi -bdirti/bulgu, problemini calisanin
-risk erken tespit bl|g| ve
faktorleri, - etme ve sagligi cesaret
Semptom Ailede/ tani/tedavi ve | 4 surdijrm?giéteggi vermesi
varlig | | cevrede taramalar
— kanser
olmasi — Utanma/ Kisiler arasi
Mahremiyet etkilesim
— Onceki saglik
hizmeti
deneyimi
—| Korku
— Yaslhi olma
|| Saglik personelinin

onerisinin olmamast

Sekil 5: SIM ve SGM'ne Gére Y ash Kadinlarin Serviks K anseri Erken Tam Davr amsinda Engel
ve Kolaylastiria Algilar:

4.4.1. Serviks Kanserinde Algilanan Duyar lilik

Kanser olma ihtimali: Katilimcilardan serviks kanseri taramasina katilmayan dokuz
kisi serviks kanseri yontinden kendisini riskli olarak degerlendirmemistir. “ Kendi mant:gima
goére zannetmiyorum. Bunca zaman bu bolgedeki faaliyetlerim sagl:kl: gegtigine gore bundan
sonrada rahim agz kanseri olacagime tahmin etmiyorum”, * Bu yastan sonra bende rahim
agz kanseri olmaz zor” .

Semptom varligr: Serviks kanseri taramasina katilmayan 12 yash kadin ve daha dnce

taramalara katilan ancak dizenli olarak yaptirmayan kadinlarin tamami Pap smear testinin
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baglatilmas: ve sirdurtlmesinde yalnizca semptomlar oldugu zaman gidilmesi gerektigini ve
bunun Turk kultdrinden kaynaklandigint digiinmektedirler.  Rahatsi:l:k duymadigim igin
gitmiyorum. Herhangi bir rahatsz:k duysam bu rahimden ya da kad:n hastal:klar:ndan
dolay: bir sikayetim olsa hemen giderim. Yani illaki biz Turk milleti olarak rahatsiz:k
duydugumuzda gitmek gerektigini disiniyoruz’. “belki de sikayetim olmadig: icin ara
verdim. Herhangi bir sikayetim olsa tekrar giderim ama sikayetim olmay:nca gitmek
istemedim’” .

4.4.2. Serviks Kanserinde Algilanan Ciddiyet

Kanser algisi: Taramalara katilmis 15 yash kadin serviks kanseri koti, serviks kanseri
olursa hayat tarzi degisikligine neden olabilecek ve erken teshis edilse bile tedavisi zor bir
hastalik olarak algilamaktadir. “ Eger erken teshis olmazsa hakikaten gotiricu bir hastal:k
tabiki. Zaten ad: da kotl”, “ Bu saglik konusu ¢ok kolay bir olay degil. Cok koti seyler
getirebilir bence. Hem hastal:g: ilerler hem kemoterapiler felan da zor. Cok kolay degil.”,
“Valla kanser deyince zaten kétil bir hastalik geliyor akl:ma. /nsan Urkiiten, korkutan bir
hastal:k. Herhalde yasam icin, yasamas icin ¢ok ciddi olur. /nsanin yasamn: etkileyecesi
icin. O da 6lumii etkileyecegi igin” .

Ailede/cevrede kanser olmas: Katilimer yash kadinlarin bazilarinda aile ve gevresinde
serviks kanseri olmasina ragmen taramalara gitmedikleri gérilmtstir. Bazi kadinlar ise aile
ve cevresinde kanser olmamasina ragmen serviks kanseri taramalarina katilmislarcir. Bu
kadinlarda serviks kanserinin yasamlarina getirecegi olumsuzluklarla ilgili algilarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir.

4.4.3. Serviks Kanserinde Algilanan Engeller

Bilgisik: Bu galismadaki yasl kadinlarin serviks kanseri belirti/bulgu, risk faktorleri,
tani/tedavi ve taramalarla ilgili bilgi gereksinimi olmasi en sik tartisilan, major engellerden
birisiydi. Kadinlara serviks kanseri soruldugunda, 17 kadin serviks kanserini duydugunu ama
serviks kanseri hakkinda higbir bilgilerinin olmadigim bildirmislerdir. Genelde katilimcilarin
kanser tarama ile ilgili algilar1 pozitifti. Ancak serviks kanserinin erken tamsi ve hayat
kurtariciligr ile ilgili iliskinin, serviks kanserinden nasil korunulacag: ve erken tamda Pap
smear tegtinin énemi ile ilgili farkindaliklar: yoktu ve test hakkinda ok az bilgileri vardi. Ug
katilimc1 Pap smear testini hi¢ duymadiklarint belirtmistir. Tarama sikligi soruldugu zaman
birkag katilimcinin disinda kimse dogru olarak sdyleyememis ve 17 kadin bilmedigini ifade
etmistir. “bak onu bilmiyorum. Ama herhalde iki senede bir yap:lmal: m: acaba birgok
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hastal:lar gibi? Bilmiyorum” , “ bilmiyorum bunun belki de bir yas sscrur: varder. Belli bir yag
grubu alt: ayda bir yapt:rmal:. Su yastan sonrada y:lda bir ya da iki y:Ida bir yapt:rmal: diye
de belki bir seyi vardir” .

Serviks kanseri belirti/bulgularz: Dogru olarak ¢ok az kisi serviks kanseri belirti ve
bulgularim (kanama, agri, kott koku vb) siralayabilmistir. Y anitlayanlarin neredeyse tamami
belirti ve bulgularimt bilmedigini ifade etmistir. “ Herhalde bir akint: yada bir kanama olur
zannediyorum. Ac: olur mu onu da bilmiyorum. Yani pek bilgim yok.”

Serviks kanseri risk faktorleri: Katilanlarin dogru olarak sdyleyebildigi birkag risk
faktort arasinda yuksek parite ve pozitif aile Oykusi yer almaktadir. Yedi yasl kadin serviks
kanserinin olusumunda hijyen yetersizliginin bir risk faktori olduguna inanmaktaydi. Serviks
kanserinde risk faktorleri olarak erken yasta cinsel iliski, cok sayida cinsel es, sigara, uzun
sireli oral  kontraseptif (dogum kontrol hapi) kullammi katilimecilar tarafindan  hig
belirtilmemistir. Bu konuda kadinlarin neredeyse tamam (konu hakkinda konusanlar ise
bilgilerinden emin olmadigini) bilgisinin olmadigint sdylemislerdir. “ben yine esleri de
kabahatli bulucam, han:mlar:n temizligine dikkat etmemesini de yorumluyacam. Yani aileden
gelme bdyle bir sey yoksa, baska bir sey bilmiyorum”, * bence ¢ok dogum yapan kad:nlar
yipranyor yani rahim. Bence dyle. Yani bilgim bu kadar” . Katilimcilarin bazilari genetik
gegisin Onemini  vurgulamistir. Ancak neredeyse hicbir katilimct HPV  enfeksiyonunun
Oneminin farkinda olmayip serviks kanseri ile iliskisini bilmiyordu. Yalmzca iki kisi genc
yasta yapilan asimin koruyuculugundan bahsetmistir.

Katilimcilarin bilgi kaynag: cogunlukla televizyon, arkadas ve yakin cevresiydi.
Neredeyse hi¢ kimse saglik ¢alisanlarindan (doktor, hemsire vb) bilgi aldigimi sbylememistir.

Utanma/Mahremiyet: Bu calismaya katilan yash kadinlar siklikla serviks kanseri
taramasi ile ilgili dnemli bir engel olarak utanma ve benzer duygulari kiltirel olarak
yasadiklarim bildirmislerdir. Bazi katilimcilar Tirk toplumunun kiltiirel yapes ve dini inanc
nedeniyle kadin viicudu mahrem olarak gorildigi icin utanma duygusunun yasandigini ve
bu nedenle baska kadinlarin ve kendilerinin taramalara katilmadiklarini ya da katilmakta
isteksiz olduklarimi vurgulamislardir. Kadinlarin bazilart bu konulari arkadaglar: ile de
konusmadiklarim sdylemislerdir. Ug yash kadin saghk calisammin kadin olmamasinin testi
yaptirmasim engelledigini, katilimcilardan yarisindan fazlasi ise utanmalarina ragmen saglik
calisanimin cinsiyetinin 6nemli olmadigin tartigmustir. “ biraz ¢ekingenlik malum bizim Tuark
hanimlar:nda. Ne bileyim utanma gibi bir sey herhalde’, “ Bider biraz daha kapal: yerlerde
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buytdik. Baskilar alt:nda buytdiugumiz icin. Agipta mesela bir erkege smirimizi aldirmak
benim sahsen kendi distiincem skilzyorum. Kan ter icinde kal:yorum” . “ Hayatta bakt:rmam
doktora. Alttan bakarsa utanzyorum ben... Sonra bu konular: biz hi¢ konusmuyoruz. Béyle
konular hayatta konusulmuyor. Hele ben daha da utan:yorum”, “ Eskiden ¢ok zordu yani
erkek jinekologa gitmezerdi bizim zaman:mezda. Ama, doktorun erkegi kad:n: olmaz benim
bildigim. Doktor bu isin uzman:d:r. Bunun cinselligi distntlemez. Ama ¢ogunluk bu yonden
gitmiyor. Kad:n olsun. Su anda gayet rahat gortyorum. Bilhassa gen¢ hanimlar:miz gayet
rahat erkege de gidiyor, as:nda doktora namahrem yok. Dinimizce bile yok. Yani ¢ok dindar
bir han:m bile bundan kaginmaz” .

Onceki saglik hizmeti deneyimi: Sekiz yasl kadin saglik personelinin yaklasimlar: ile
ilgili gegcmis deneyimlerinin taramalara katilimlarinda engelleyici olabildigine isaret
etmislerdir. Yasli kadinlar etkili hasta-doktor/saglik personeli iletisiminin taramalara
katilimda rol oynayabilecegini vurgulamuglardir. Katilimcilar kliniklerin kalabalik olmasi
nedeniyle uzun bekleme saatlerinin olmasim negatif deneyimler olarak sikca dile getirmistir.
Katilimcilarin ¢ogu testin kolay bir islem oldugunu distinmesine ragmen 6nceden yasanan
olumsuz deneyimleri nedeni ile tekrar Pap smear testini yaptirmamislardi. “ Baz yerde daha
boyle sanki itilip kakiliyo demiyim yanlis olur, yani daha bir olumsuzuklarla
kars:lagiyorsunuz. Onlar moralinizi bozuyor. Diyorsun ki aman bir daha buraya gelmem. Bir
sonrakine gitmek istemiyorsunuz. Ama bdyle candan bir yakinl:kla gittigin yere bir daha
gitmek istiyorsunuz. O insana kars: bir gtivence duyuyorsunuz yani o insana kars: bir daha
gitmekten ¢ekinmiyorsunuz. Eger seni azarl:yor gibi konusuyorsa ya da ‘efendim sOyle gegin
soyle burada oturun. Bekletiyor seni artzk. Unutuldun. Bekle bekle ... Obir taraf arada
geliyor ‘kusura bakmay:n beklettim ama biraz daha sabredin’ uzayan zaman: faza fark
etmiyorsunuz’ . “ Hastaneden hic memnun kalmad:m ac:kcas. Cok zor sira geliyor. Cok
yogun. Doktorlar sagl:k ocaklar:ndaki kadar ilgili degil. Agikcas: sikayet edeyim onlar:. En
son bilmiyorum bes sene 6ncedeydi herhalde doktorlarla tartist:m. Tartzsttm ondan sonra
birakt:m” , “ Bir de hastaneler acayip dolu, beklemek yok mu? Kimse gitmek istemiyor. O
sabah erkenden gidip randevu almak sraya girmek...”

Korku: Yasli bireylerin bazilar1 erken tam davramisina katilmama nedeni olarak korku
kavramini tartismiglardir. Kadinlar en sik kanser tamisi alma, test sirasinda enfeksiyon kapma
ve hastaligi distnirse kendisinde olacagi korkusundan bahsetmistir. “ Doktor korkusu var.

Gercekleri dgrenmek insana, ¢oguna agir geliyor. Doktor bu var sende dese diyorlar
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yikilerlar... Bilmeden daha rahat yasiyorsun diyorlar. Hastal:k 6grenilince psikolojik olarak
¢okme oluyor”, “Ben c¢unkl televizyonlarda onlar: iZzemiyorum, dinlemiyorum. Evham
ediyorum ya bir giin 6yle bir seye rastlar:m diye korkusundan rahim agznda bir sey olur,
puriz felan.. Gidersem doktor hafif bir sey sphelenirse ben art:k evhamdan Allah korusun o
hastal:ga yakalanabilirim diye korkuyorum’ .

Yasl: Olma: Yash kadinlar genel olarak cinsel olarak aktif olan kisilerin, daha cok genc
kadinlarin Pap smear testini yaptirmalari gerektigine inamyorlardi. Katilimcilarin yarisina
yakint yasli olmalar1 nedeni ile serviks kanseri taramalarina katilimlarin gerekli olmadigin
disUndyorlardi. “ Eee gencler gitsin kizm bundan sonra ben gitsem ne olur. Sukdr onlar
yaptirzyorlar” , “ Aman bos ver gencler gitsinler. Zaten burada ne kadar omir kald:. Hasta
olmagnlar. Yani hani bizde 60-70 is bitmis derler. Yani benim ailemde hi¢ 60-70 e ulagan
kimse yok yani. Kisa bir 6émurliyuz. Biliyorum ki 5-6 seneden sonra Allah hay:rl: yani 6lum
versin. Oliinecek” .

Saglik personelinin Onerisnin olmamas:: Bu calismaya katilan yasli bireylerden
yalmzca iki kisi doktor Onerisini alarak testi yaptirdigini ifade etmistir. Diger katilimcilar Pap
smear testini yaptirma kararlarinda doktor dnerisinden bahsetmemistir. “ Zaten bana bir daha
gel de denilmedi. Temiz ¢:kt: dediler” . * Bir seyin yok tertemiz dediler onun icin de Ug yildir
bir sey disinmedim” .

4.4.4. Saghk M otivasyonu

Calismada yer alan ve daha 6nce tarama testlerini yaptiran kadinlardan yedisi saglik
problemini erken tespit etme ve saghgi sirdirmede istekli iken taramalara katilmayan
kadinlardan sekizi ise ya bu konudan hi¢ bahsetmemis ya da saglik problemini erken tespit
etme ve sagligr surdirme ile ilgili negatif dustincelere sahip oldugunu bildirmistir. “ Pap
smear testi gelecege donik en azndan tedbir alma amagl: mutlaka yararl:dir. Her kadimn:n:
bunlar: yaptirmasnda fayda var derim. Bilemem de yani her seyde Oyle. Bir sivilce ¢iksa
hemen 6nlemini almak lazm, zaten hastal:klar 6nce bdyle ufaktan bagl:yor sonra buytmiyor
mu?” . “ Ben 6nem vermiyorum. Ben pek gitmem doktora iyice dismedikten sonra. Bak rahim
agz kanseri degil de bagka hastal:gimda da, su 6ksiirik var bende bir aydan beri. Bir doktora
gidip te 6kstrik ilac: almeyorumiste, saglikla pek ilgilenemiyorum” .

4.4.5. Serviks Kanserinde Algilanan K olaylastiricilar

Saglik caligsanin bilgi ve cesaret vermes: On iki yashh kadin serviks kanseri ve

taramalar konusunda kadinlarin bilgisiz olmalar: nedeniyle taramalara katilimin az oldugunu
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dustinmuslerdir. Kadinlar egitim, brosur ve medya ile bilgilendirilmelerinin yam sira saglik
calisanin  bilgilendirmesinin ve sbzel olarak tarama testlerini yaptirmalari konusunda
kendilerine cesaret verilmesinin taramalara katilim saglayabilecegini  belirtmisler ve
Onermislerdir. “ Ben hi¢ yapt:rmad:m. Bizim zaman:mizda bu kadar gelismemisti tp bilgileri.
Hem halk taraf:ndan hem doktorlar taraf:ndan ayd:nlatma bu kadar degildi”, “ Ne bileyim
mesela sagl:k ocaklar:nda felan duyurulsayd: herhalde yapt:rird:m. Gerek doktor olsun, gerek
iste bdyle reklam mahiyetinde yazl: bir seyler koysalar, etseler. Ne bileyim cok detayl:
anlat:l:rsa bunun ne kadar vahim oldugu giderim o zaman, her sene giderim yani. Ama bunu
iyi anlatmak lazm insanlara. Gercekten tehlikeli mi? Her sene muayene olmas: gerekiyor
mu? Cok iyi anlat:lzrsa tahmin ediyorum herkes sagligindan emin olmak icin gider. Eger cok
iyi bilgim olursa, yararlar: zararlar: konusunda bilgilendirilirsemevet giderim. Muhakkak
gider yaptiririm.”

Kisiler arag etkilesim: Pap smear taramasina katilim icin Kisiler arasi etkilesimin
Onemini bes yash kadin vurgulams, aile Uyeleri ve arkadaglar ile bu konulari konusarak
gitmeye karar verdiklerini ifade etmislerdir. Cok az yasl birey doktorunun dnerisine uyarak
taramalara katildigim bildirmistir. “ ben gitmesem ¢ocuklar:m zaten al:p géturirler” . “ Benim
tanudigzm insanlar bu konulara ilgi gosteriyorlar ve yaptiriyorlar. Birbirimize de
konusuyoruz bunu”, “Ben o doktorumun tavsiyelerine uyaraktan simr testini yapt:rdim.
Rahim agz taramas yap:ld:. Doktoruma durumumu anlatt:ktan sonra doktorum ne tavsiye
ediyorsa ona gore ne gerekiyorsa yapilmasin: isterim’” .

45. TARTISMA

Y asl kadinlarin gogunlugu Pap smear testinin 6nemli oldugunu sdylemesine ragmen bu

calismada koruyucu saglik uygulamas: olarak serviks kanseri taramalarina katilmadiklarini
belirtmislerdir. Wong ve arkadaslar1 (2009), Guilfoyle, Franco ve Gorin (2007) calismasinda
oldugu gibi bu calismada da semptom olmadan serviks kanseri taramalarina gereksinim
olmadig1 algisi yash kadinlar tarafindan sikga belirtilmistir. Bir ¢ok calismada semptom
varligi ile serviks kanseri tarama hizlarinin artmasi arasinda iliski saptanmistir (Agurto ve
ark., 2004; Guilfoyle ve ark., 2007; Ogedegbe ve ark., 2005). Kadinlarin kendilerini saglikli
olarak gormeleri yam sira, basvurduklarinda tanmi alirlarsa saglikli olma  durumunu
kaybedecekleri endisesini yasamak istemedikleri igin (pozitif bir algimin kaybi) taramaya
katilim engellemis olabilir. Ogedegbe ve arkadaslar1 (2005) iyi saghk algisimin taramalara
katilimda engelleyici bir faktor olarak belirlerken, Mandelblatt ve arkadaslar: (1999) iyi saglik
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algisi olan yaslilarda Pap smear taramalarina katilim orammnin arttigim bildirmektedir. Pender
ve arkadaglar1 (2006) ise bireylerin sagliklarina verdikleri 6énemin saghk davramslarina
dogrudan etki yaptigini, sagligi gelistiren davramslarin gerceklesmesinde bireylerin saglik
tanimlarinin 6nemli oldugunu ve genellikle hasta olduklari ya da 6ltimden korktuklart zaman
sagliklarinin 6neminin farkina vardiklarim bildirmektedirler. Serviks kanserinde koruyucu
saglik uygulamasi yasli Turk kadinlar: igin bir 6ncelik olmayabilir. Clinki kultlrel olarak
koruyucu saglik uygulamalar1 yerine hastalik oldugu zaman tedavilerine odaklanmaktadirlar.
Bu calismada yash kadinlarin yarisindan fazlasi kendilerinde kanser olma ihtimallerini distik
olarak algilamistir. Semptomun olmamasi, kendinde serviks kanseri ihtimalini gdrmeme, aile
hikayesinde kanser dykusiiniin olmamasi, taramalara katilim icin kendisini yasl olarak gérme
ve serviks kanserini cinsel tehdit olarak algilamama gibi nedenlerden dolay: yagsli kadinlarin
serviks kanseri duyarlilik algilarinin distik oldugu sdylenebilir.

Bu calismada cogu yashi kadin serviks kanserini tedavi edilemez ve olumle
sonuclanabilen bir ciddi bir hastalik distniyordu. Ailesinde ve cevresinde serviks kanseri
Oykusl olan kadinlarin bazilar1 taramalara katilirken bazilar1 katilmamislardi. Arkadasi ve
cevresinde serviks kanseri Oykusunin olmasinin taramalara katilimda kadinlara cesaret
verebilecegi bildirilmektedir (Howson, 1999; Lee ve ark., 2007). Bu calismada bilgilerinin
olmamasi nedeni ile bazi kadinlar Pap smear testini yaptirmada aile hikayesini 6nemli bir risk
faktori olarak dustinmemis olabilirler. Yapilan calismalar yash kadinlarin taramalara
katiliminda major engeller arasinda bilgi yetersizligi, doktor Onerisi, iletisim eksikligi, utanma
ve korkuyu siralamaktadir (Agurtove ark., 2004; Austin ve ark., 2002; Guilfoyle ve ark.,
2007). Turkiye' de Mete (1998) calismasinda bilgi eksikligi, saglik problemini Gnemsememe,
utanma gibi nedenlere bagli olarak kadinlarin jinekolojik muayeneden c¢ekindikleri
belirtilmistir. Serviks kanseri ile ilgili bilginin yetersizligi ya da yoklugu hassasiyet ve
ciddiyet algisimt etkilemis olabilir. Kadinlarin bilgi eksikligi ve yanlis bilgilerinin olmasi
hastalik duyarhilik ve ciddiyet algisim azaltabilecegi icin yasli kadinlarin taramalara
katilmalarinda engelleyici olmus olabilir. SIM bireylerin hastalik duyarlilik ve ciddiyet algisi
ve koruyucu saglik davranisinda bulunma arasinda bir iliski oldugunu sdylemektedir. Bu
calismada yasli kadinlar igin saglik ¢alisanindan damsmanlik ve bilgi almak ve taramalara
katilimlar konusunda cesaretlendirilmek 6nemliydi. Kadinlarin gogunun bilgilerini dogrudan
saglik personeli yerine medyadan edinmis olmasi nedeni ile serviks kanserinde koruyucu
saglik hizmetleri ile ilgili saglik personelinin tutumlarinin da gézden gegirilmesi gerekliligi
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ortaya ¢cikmaktadir. Yagh kadinlarin yeterli egitime sahip olmamasi serviks kanseri duyarlilik
ve ciddiyet algisim azaltmig olabilir. Bu nedenle hemsire, doktor ve diger saglik calisanlarinin
yaslh kadinlara tarama zamanlarint hatirlatmalar: ve taramalara katlimun neden 6nemli oldugu
ile ilgili bilgi vermesi 6nemli olmaktadir. Yapilan calismalar kadinlara yonelik hazirlanan
egitim materyallerinin ve hatirlatict sistemlerin (telefon, kart vb.) kadinlarin kanser
taramalarina katilimlarinda 6nemli uygulama oldugunu gostermektedir (Austin ve ark., 2002;
Curbow ve ark., 2004). Kadinlarin olumlu saglik davranislarin gelistirmeleri ve erken tam
calismalarina basvurmalari igin saglik calisanlarimn  bilgilendirme yapmas: gerektigi
vurgulanmaktadir (Ackerson ve Gretebeck, 2007).

Serviks kanseri taramasina katilim ile ilgili kiltirel olarak yasanan major engellerden
birisi mahremiyet/utanmaydi. Fiziksel muayene sirasinda vicudun 6zel bir boélimianin
gogerilmesi ile ilgili olan utanma yoninden Turk kadimnin erkek doktor tarafindan
muayenesi taramalara katilimda 6nemli bir engel olabilir. Utanmamn yasla birlikte arttigi ve
Pap smear test yaptirma ile negatif iliskili oldugu saptanmustir (Lee-Lin ve ark., 2007). Bu
calismada cogu kadin, kadin/erkek doktorun muayene etmesinin 6nemli olmadigin
sdylemesine ragmen utanma nedeni ile kadin doktor tercihlerini siklikla dile getirmiglerdir.
Bir kadin, kadin doktor olmadigi igin gittigi merkezde taramay: yaptirmamustir. Diger
calismalarda da doktor cinsiyetinin taramalara katilimi engelleyen 6nemli bir faktor olarak
belirlenmistir (Abdullahi ve ark., 2009; Guilfoyle ve ark., 2007; Van Til ve ark., 2003). Turk
toplumunda devam eden kultirel degisimlere ragmen yaslilarin toplumsal degerlere ve dine
daha bagli olabilecegi dustunuldigiinde kadin vicudunun gosterilmesi ile ilgili tabular
olabilir. Bu nedenle utanma en ¢ok konusulan engeller arasinda dile getirilmis olabilir.
Kadinlar hastalik ve hastalikla ilgili bakimda neler oldugunu arastirirken yasamlarinda 6nemli
olan kisilerden (ailesi, komsulari, akranlari, saglik calisanlar1) etkilenebilirler (Ogedegbe ve
ark., 2005). Ancak utanma engeli kisilerin arkadaslari, ailesi ve doktoru ile serviks kanserini
tartismaktan sakinmasina neden oluyor olabiliyor. Utanma yash kadinin serviks kanseri
taramalarina katilim kararinda algilanan duyarliliktan ¢cok daha 6nemli bir belirleyici olabilir.
Bu nedenle sagligi gelistirme egitim mesgjlarinda bu konunun dikkatle ele alinmasi
gerekmektedir.

Pap smear tesitini yaptirma ve pelvik muayene ile ilgili onceki saglik hizmeti
deneyiminden memnuniyetsizlik, kadimn bir sonraki teste katiliminda 6nemli bir engel
oldugu benzer sekilde diger calismalarda da bildirilmektedir (Abdullahi ve ark., 2009;
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Agurtove ark., 2004; Guilfoyle ve ark., 2007). Saglik hizmeti sunumunda doktorlarin
kadinlara taramalara katilimlarimt 6nermesi (Austin ve ark., 2002; Guilfoyle ve ark., 2007;
Ogedegbe ve ark., 2005; Van Til ve ark., 2003) ve saglik personelinin etkili iletisim
becerilerini kullanmalarimin (Agurto ve ark., 2004; Van Til ve ark., 2003) 6nemli oldugu
gosterilmistir.

Tarama davranisinda yash kadinlarin yasadigi korku engeller arasinda yer almustir.
Yaslt kadinlarin bazilar1 tan1 alma ve sterilizasyonla ilgili endiseler ve hastaligi distnirse
kendisinde olacagi korkusundan bahsetmistir. Abdullahi ve arkadaslarinin  (2009)
calismasinda da Pap smear testini yaptirmada kadinlarin sterilizasyon korkularinin oldugu
belirlenmistir. Korku diger calismalarda da engel olarak gosterilmistir (Agurto ve ark., 2004,
Austin ve ark., 2002; Ogedegbe ve ark., 2005). Yash kadinlar kisisel olarak kendilerinin
sagliklarindan sorumlu olduklarina inanmalarina ragmen yasla beraber saglik ve hastalik
algilarindaki degisim nedeni ile negatif saglik algilart olusmus olabilir. Calismada daha 6nce
tarama testlerini yaptiran kadinlarin blyUk cogunlugunun saglik problemini erken tespit etme
ve sagligi sirdurme ile ilgili istekliliklerinin yasla birlikte azalmasi egitim programlarinda
tartisma konusu olarak dile getirilmelidir.

4.6. SONUC VE ONERILER
Pek cok calismada SIM teorik yaklasim olarak kullanidmustir. SGM’nin kullanim ise

daha sinirlidir. SIM ve SGM’ne gore algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yararin, algilanan
engellerin etkisini azalttiginda ve algilanan yararin algilanan engellerden daha fazla
oldugunda saglig1 koruyucu ve sagligi gelistirici davramsin gerceklesecegini iddia etmektedir
(Glanz ve ark., 2008; Pender ve ark., 2006). Bu calismada da kadinlarin neredeyse hi¢ biri
duzenli olarak taramalara katilmamis ve kanser taramalarinin  yararlarim ¢ok az
konusmuslardir. Daha yogun olarak yasadiklar1 engelleri tartismislardir. Bu arastirmanin
bulgulart da her iki modele uyumlu olarak serviks kanseri tarama davraniglarinin
gerceklestiriimemesinde algilanan engellerin - 6nemli  bir degisken oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu ¢alismanin bulgular: toplumda serviks kanseri tarama hizinin artirilmasinda
kadinlarin bilgisiz olma, utanma, Onceki negatif saglik hizmeti alma deneyimi, korku,
koruyucu ve sagligi gelistirici davramsglarda bulunmak icin kendini yasli gorme gibi
engellerin  6nemli olabilecegini ortaya koymaktadir. Serviks kanseri tarama hizinin
artinlmasint hemsire, saglik calisanlar: ve arastirmacilar asagidaki uygulamalari géz 6niine
alabilirler.
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Ilk olarak serviks kanseri taramalarina katilimin artinlmasinda hemsire ve saghk
calisanlar: kadinlara yeterli bilgiyi saglamalidir. Bu nedenle topluma yonelik serviks kanseri
hakkinda yeterli, dogru ve tam bilgi veren egitim programlari diizenlenmelidir. Egitimlerde
kadinlara erken tam ile serviks kanserinin biyik oranda tedavi edilebilecegi agiklanmali,
korkulart azaltilmalidir. Bu ¢alismamn bulgulart yasli kadinlarda sevikal kanser tarama
hizinin artirilmas: amaci ile hazirlanacak bu egitim programlarinda kullanilabilir. Engeller ve
kolaylastiricilar bilgisi etkili hemsirelik uygulamalarinin tasarlanmasinda ve topluma dayal1
programlarin olusturulmasinda kullanilabilir.

Ikincisi saghk calisanlarimn  kadinlarin muayene srasinda  yasachg:r  duygular:
dustinmesi gerekmektedir. Bu calismamn bulgularinda gorildigl gibi kadin erkek doktor
oldugu icin utanma hissetmektedir. Saglik ¢alisanlar: kadinin erkek doktora karsi tutumunun
farkinda olmalidir. Muayene sirasinda saglik personeli olabildigince kadinlarin utanma
duygusunu azaltmaya yonelik uygulamalar yapmali, muayene oOncesinde kadina islem
hakkinda bilgi vermelidir. Kadina islem hakkinda soru sormasi igin olanaklar saglanmalidir.
Bu uygulamalar kadimin muayene ile ilgili negatif duygular olusturmasinda engelleyici
olahilir.

Uciinciisii saghik sistemi ile ilgili kadnlarin yasachg: negatif deneyimleri azaltmaya
yonelik kurumlarda saglik personeli/hasta iletisimi egitimlerinin dizenlenmesi 6nemlidir.
Saglik sisteminde Ozellikle randevu almamin kolaylastiriimas: ile ilgili konularda kurumsal
olarak alinabilecek dnlemlerin gbzden gegirilmesi yararli olabilir. Kadinlara her yil hastane ve
aile sagligi merkezlerinin hatirlatma yapmasi ve muayeneye davet etmesi erken tam tarama
hizinin artirilmasinda yardimc olabilir.

Dordincistu seminer, konferans ve workshoplarda saglik galisanlarinin saglik hastalik
deneyimleri hakkinda erken tam calismalarina katilimindaki engeller ve kiltirin etkisinin
konusulmasi ve bu konuda farkindaligin artirilmas: 6nerilmektedir.

Son olarak gelecek arastirmalarda serviks kanseri erken tam tarama davransi engeller
ve kolaylastiricilart arasindaki iliski longitidunal olarak incelenebilir. Kadinlarin dizenli
serviks kanseri taramalarina katilimlarinda belirlenen bu faktorlerin  prevelansinin ne
oldugunu belirlemeye yonelik calismalar yapilabilir.



5. Yash Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tam Davramsinda Engel ve
Kolaylastirict Algilary: Kalitatif Calisma Bulgularinin Karsilastirilmas

Hipotez 12-H1: Yaslh kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tam davramsinda engel
algilari benzerdir hipotezi dogrulanmustir.

Meme ve serviks kanseri tarama davramslarina yonelik yasli kadinlarin taramalara
katilmama nedenlerinin bilinmesi sagligi koruma ve gelistirme aktivitelerine katilmalarinda
bireyleri motive etmek icin oldukca 6énemlidir. Bu calismada yer alan katilimcilarin blydk bir
cogunlugu ilkokul ve alti mezunu, geliri giderden azdir. Katilimcilar odak grup ve bireysel
derinlemesine gortsmelerde daha sik olarak algiladiklar1 engelleri tartismiglarcir. Bulgular
her iki kanser tirinde de yasli kadinlarin taramalara katilimda benzer engel ve kolaylastirici
algilarinin oldugunu ve erken tam ve tarama davranisina gecilmesinde algilanan engellerin
etkili oldugu gostermektedir. SIM ve SGM’ de erken tam davranislarinda algilanan engellerin
onemli bir belirleyici oldugunu varsaymaktadir (Glanz ve ark., 2008; Pender, Murdaugh ve
Parsons, 2006; Pender, 1987). Yash kadinlarin ¢cogunlugu meme ve serviks kanseri tarama
teslerinin  6nemli oldugunu sdylemesine ragmen bu calismada katilimcilarin  buyik
cogunlugu dizenli olarak taramalarina katilmadiklarin belirtmiglerdir.

Kadinlarin meme kanseri ve serviks kanseri erken tarisi ve tarama zamam konusunda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmama, semptom olmadan saglik kurumuna gitmeme durumu
calismanin 6nemli sonuglarindandir. Her iki kanser tird iginde katilimcilar bilgilerini daha
cok medya, arkadas ya da sinirli olarak hekimden almustir. Hemsirelerden bilgi aldigin:
bildiren katilimc: neredeyse hi¢ olmamamustir. Bilgisizlik ve yanlis bilgiler kisilerin meme
kanseri konusundaki farkindaliklarini etkileyip, duyarlilik ve ciddiyet algilarimin yetersiz
olmasina, engel algilarimin yuksek olmasina neden olup, meme ve serviks kanseri tarama
davramislarina katilmalarinda engelleyici bir rol oynamis olabilir. SIM ve SGM’ne dayal
yapillan calismalarda bireylerin konu ile bilgilendirilmelerinin ardindan olumlu saglik
davraniglarimin  gelistigi  (Oliver-Vazquez ve ark., 2002; Pender, 2006) ve erken tan
davranmiglarim gerceklestirdigi saptanmustir (Earp ve ark., 2002; Maxwell ve ark., 2003;
Paskett ve ark., 2006; Taylor, 1998; Tuong 2007). Katilimcilar her iki kanser tird icin bu
calismada bilgi amanin  ve saglik calisanin iletisim  ve taramalara katilimda
cesaretlendirilmesinin énemini kolaylastiricilar arasinda tartismuslardir. Katilimeilar saglik
personelinden tarama yaptirmalarim soylemelerini beklemektedirler. Bu nedenle saglik
personellerinin  6zellikle hemsirelerin yaslhi kadinda meme ve serviks kanserine karsi
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tutumlarimin, sagligi koruma ve gelistirme hakkindaki yaklasimlarimin gézden gegirilmesi
gereklidir. Kadinlardan yalmzca birkag kadin hari¢ her iki ¢calismada da ulasim ve maliyetle
ilgili engelleri tartismamuslardir. Bu durum tim katilimcilarin saglik guivencelerinin
olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Meme ve serviks kanseri tarama davranislarina yonelik saglik personelinin onerisi
yan sira saglik personelinin iletisimi yasli kadinlarin taramalara katiliminda major engeller
arasinda yer almigtir. Meme ve serviks kanseri tamalarinda katilimda muayene ile ilgili 6nceki
saglhik hizmeti deneyiminden memnuniyetsizlik (islemin verdigi rahatsizlik, iletisim,
bekleme/randevu alamama vb.) kadimin bir sonraki teste katiliminda dnemli bir engel oldugu
gorulmektedir. Saglik personelinin olumsuz yaklasimi bireylerin engel ve Ozetkililik algisin
etkileyerek taramalarinda katilimlarimn engel olmus olabilir. Yasli kadinlarin  saglik
sisteminde uzun bekleme saatleri ve randevu almada yasadiklar: gucliuklerde taramalara
katilim engelleri arasinda en sk tartisilan konu olmustur. Bu durum ozellikle saglik
sisteminde yasl kadinlarin hizmetten yararlanmalarina yonelik kurumsal politikalar1 gdzden
gecirme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Meme ve serviks kanseri tarama davranislarina yonelik yapilan calismalara benzer
olarak bu calismada da utanma, kadin hekim olmamasi, dini inag ve kaderci tutum
tartisilmustir. Fiziksel muayene sirasinda vicudun 6zel bir bolumintn gosterilmesi ile ilgili
olan utanma, kadin erkek hekim tarafindan muayene ediliyorsa 6nemli bir engel olarak
karsimiza gelmektedir. Yaslh kadinlarin toplumsal degerlere ve dine daha bagli olabilecegi
dustnuldigiinde kadin  vicudunun gosterilmesi ile ilgili tabulari olabilir.  Saglik
davraniglarimin gerceklestirilmesi ve sirdurdlmesinde Turk toplumunun kiltirel ozellikleri,
inanglart etkili olabilir. Dini inan¢ sagligi koruma ve gelistirme davranisinin olusmasinda
engel olabilecegi gibi kolaylastirici faktor olarak ta yer almaktadir. Bu nedenle yasl
kadinlarin inaglarinin farkinda olarak egitimlerde bu konuya yer verilmesi davrams sikligin
artirmada yardimci olabilir. Turk toplumunun dini inancinda yer alan “kadercilik” bazi
kadinlarin kendi sagliklarinin kontroltiniin olmadig: inancini getirdigi icin taramalara katilimi
engellemis olabilir.

Meme kanserinde kendine zaman ayiramama konusu engeller arasinda tartisilirken
serviks kanseri taramalarina katilimda bu konu tartisilmamstir. Bu durum belki de serviks
kanseri olma ve taramalara katilma konusunda duyarlilik ve ciddiyet algisinin yash kadinlarda
disUk olabilecegini dustndurebilir.
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Ailesinde ve gevresinde meme ve serviks kanseri oykusi olan kadinlarin bazilar
taramalara katilirken bazilar1 katilmamiglardi. Arkadasi ve cevresinde serviks kanseri
OykUslinin olmasinin taramalara katilimda kadinlart motive edebilmektedir. Bu nedenle
egitimlerde sosyal destek kaynaklarinin tartisilmas: taramalara katilimi artirabilir.

Bu calismalarin bulgulart saglik hizmeti sunumunda saglik calisanlart kadar meme ve
serviks kanseri erken tam davranglarina yasli kadinlarin katilimim artirmada hizmetin

kalitesinin degerlendirilmesine ve ¢oziimler aranmasina gereksinim oldugunu gostermektedir.
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ARASTIRMANIN IKINCI BOLUMU (KANTITATIF BOLUM)

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Pre-post test deney kontrol desenli deneysel tipte bir calismadir.
3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Bu calisma izmir Balgova Bélgesi’ nde 2010-2012 yillar1 arasinda yurGtulmuistr.
3.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Balcova Bdlgesi’nde 2010 yili adrese dayali nifus kayit verilerine gore 60-75 yas
arasinda 5192 kadin arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Balgova Belediyesi Bolgesi’ ndeki
sekiz mahallenin yedisindeki kadinlar arastirma kapsamina alinmustir. Calismaya bolgeden
orneklem kriterlerini karsilayan 60-75 yas arasindaki kadinlar icerisinden 50 deney ve 50
kontrol olmak Uzere toplam 100 yash kadin basit sayilar tablosu kullamilarak random
atamalar1 gerceklestirilmistir. Daha sonra calismayr kabul eden ve calisma Kriterlerini
karsilayan tiim yasl bireyler randomize olarak deney ve kontrol grubuna atanmistir. Ug kez
farkl1 saatlerde gidilerek ulasilamayan kadinlar yerine dnceden belirlenen %25 yedek
listesindeki olusturulan kadinlara gidilmistir.

Katilimcilar birbirilerinden etkilenmeyecekleri bolgelerden, birbirine benzer 6zellikler
tagtyan kadinlardan segilmistir. Bu ¢alismaya katilan yagli kadinlarin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilim durumlar: Tablo 7' de gosterilmistir. Y apilan homojenite testi analiz
sonucuna gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda yas, SMMT, GY A, egitim dizeyi, medeni
durum, gelir durumu, evde yasayan Kisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p >.05) (Tablo 7). Katilimcilarin %100’ Gniin sosyal glvencesi vardir.

Galismanin guct icin primer sonug degiskenleri olarak kadinlarin mamografi yaptirma
durumu kullanmlmstir. Arastirma tamamlandiktan sonra NQuerty ve etki blytklugi igin G-
power 3 programi kullanilmigtir. Calismanin istatistiksel guicti, mamografi icin .95'dir (o =
.05, Etki Buyukltgu = .37, Odds Ratio = .13, Guven Aralig1 = .95, n1 = 50, n2 = 50) (Machin
ve Campbell, 1987; Fleiss, Tytun ve Ury, 1980).
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Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubunun Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-demografik  Deney Grubu Kontrol Toplam istatistik
Ozellikler Grubu
X+SS X+SS
+ +
vas e sy (i Mty =152 p=.131
SMMT 27.20+1.50 26.78+1.74 t=1.293 p=.199
GYA 17.56 +0.64 17.62+0.53 t=-.509 p=.612
n % n % n %
Egitim Duzeyi
Okuryazar degil 10 20.0 8 16.0 18 180 ,
flkokul 28 56.0 34 68.0 32 620 X°=3.247
Ortaokul 6 12.0 2 4.0 8 80 p=.517
Lise 4 8.0 5 10.0 9 90
Universite 2 4.0 1 20 3 3.0
M edeni Durum
Evli 33 660 24 480 57 570 x*=3.305
Bekar 17 340 26 52.0 43 430 p=.069
Gédlir Durumu
Gdir giderdenaz 31 620 28 560 59 59.0 x’=.372
Gelir gidere esit 19 380 22 44.0 41 410 p=.542
Evde yasayan
Yalniz 12 240 15 30.0 27 270 ,
Esi 19 380 17 34.0 36 36.0 x°=5.028
Esi ve 14 280 7 140 21 210 p=.170
cocuklari 5 10.0 11 22.0 16 16.0
Cocuklart
Toplam 50 1000 50 1000 50 100.0

3.4. Orneklemden Cikarma Kriterleri

Tlrkce konusma-anlama problemi, ciddi isitme ve gbérme kaybi, Demans ya da
Alzeimer, meme ve ya serviks kanseri tamsi olan, Standardize Mini Mental Test puan 24’ Un
altinda olan, son bir yil iginde Pap smear test veya mamografi yaptirmis olan, histerektomi
ameliyat1 gecirmis olan ve gunlik yasam aktivitelerinde bagimlilik yaratacak fonksiyonel
yetersizligi olan yash bireyler arastirma kapsamina alinmamistir.
3.5. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1. Bagiml: Degigkenleri: Yash kadinlarin her ay dizenli KKMM yapmasi, izlem siiresi
olan U¢ ay icerisinde KMM yaptirmasi, mamografi ¢ektirmesi ve Pap smear testi yaptirmasi,
Kendi Kendine Meme Muayenesi Kontrol Listesi puan, Saglik inang Modeli Olgegi, Servikal
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Kanserin Erken Tamsina Yonelik Tutum Olgegi, Oz-etkililik Olgegi ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranslar: Olgegi-Saglik Sorumlulugu alt boyutu puanlaridir (Sekil 6).

3.5.2. Bagimsiz Degiskenleri: Hemgirelik girisimleri (Egitim, film gosterimi, brosur,
damsmanlik hizmeti, hatirlatict telefon ve izlem). Arastrmamn bagimli ve bagimsiz
degiskenleri Sekil 6’ da gosterilmistir.

: Bagiml: : : Bagiml: :

! Degisken ! GIRISIM ! Degisken !

! i (Bagimsiz ! i

i ON-TEST | degisken) | SON-TEST |
*Meme ve serviks kanser Hemlsirelik *Meme ve serviks kanser
tarama davranislarini yapma Girisimleri tarama davranislarini yapma

(KKMM, Klinik Meme
Muayenesi, Mamografi
cektirme, Pap-smear yaptirma)
*KKMM Kontrol Listesi Puan
*Saglik Inang Modeli Olgesi,

i (KKMM, Klinik Meme
~ Deney : Muayenesi, Mamografi __
""""""""""""""" ~ gektirme, Pap-smear yaptirma) -/
*KKMM Kontrol Listesi Puan )
*Saglik Inang Modeli Olgesi,

(Meme, serviks
" kanser ve erken
tanisina yonelik
egitim, film
gbsterimi, brosur,

*Sagligi  Gelistirici  Yasam dansmaniik *Sagligi  Gelistirici  Yasam
Bicimi Davranslart  Olgegi hatrlatic: tel ef’o n Bicimi Davranslart  Olgegi
Saglik Sorumlulugu puan, Saglik Sorumlulugu puan,
*Serviks Kanserin Erken * Serviks Kanserin Erken
Tamsina Y 6nelik Tutum Tamsina Y 6nelik Tutum
@ Olgegi puanm j‘> Hemsirelik Olgegi puan
*Mamografi ve Pap Smear 6z- Girisimi Yok *Mamografi ve Pap Smear 6z-
etkililik dlgek puanlari etkililik 6lgek puanlari

Sekil 6. Bagimh ve Bagimsaiz Degiskenlere Gore Arastirmanin Uygulama Semas

Bu galismada kullanilan Champion SIM ve Pender SGM kavramlarina yonelik calisma
degiskenleri, 6lcim araglar1 ve midahaleler Tablo 8 de gosterilmistir.
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Tablo 8: Champion Saglik Inang M odeli ve Pender Saghgi Gelistirme M odelinin K avramlarina Y 6nelik Calisma Degiskenleri, Olgiim
Araclar1 ve M udahaleler

Kavramsal
Y apdaki
Kavramlar

Calismanin
Degiskenleri

Galismanmin
Olglim
Araclari

M Uidahaleler

CHAMPION SAGLIK INANC MODEL i ve PENDER SAGL IGI GELiSTiIRME MODEL i

— S [\

Duyar lihk
Algis

|

* Memeve
Serviks
Kanseri

Duyarlilik

Algisi

|

* Saglik Inang
Modeli Olgegi
Duyarlilik Alt
Boyutu
*Servikal
Kanser Tutum
Olgegi
Duyarlilik Alt
Boyutu

Ciddiyet
Algis

|

* Memeve
Serviks
Kanseri

Ciddiyet
Algisi

|

* Saglik Inang
Modeli Olgegi
Ciddiyet Alt
Boyutu

* Servikal
Kanser Tutum
Olgesi
Ciddiyet Alt
Boyutu

Yarar
Algis

|

* KKMM
yarar agist
* Mamografi
Yarar Algist
* Pap Smear
Yarar Algis

|

* Saglik Inang
Modeli Olgegi
Yarar Alt
Boyutu

* Servikal
Kanser Tutum
Olgegi Yarar
Alt Boyutu

Engel
Algis

|

* KKMM
Engel Algist
* Mamografi
Engel Algist
* Pap Smear
Engel Algist

|

* Saglik Inang
Modeli Olgegi
Engel Alt
Boyutu

* Servika
Kanser Tutum
Olcesi Engel
Alt Boyutu

Saghk
M otivasyonu
Algis

|

* Memeve
Serviks
Kanserine
Y onelik Saghk
M otivasyonu
Algisi

|

* Saglik Inang
Modeli Olgegi
Saglik

M otivasyonu
Alt Boyutu

Oz-etkililik

|

* KKMM
Oz-etkililik
Algisi
* Pap Smear
ve Mamografi
Oz-etkililik
Algisi

|

* Saglik Inang
Modeli Olgegi
KKMM Oz-
etkililik Alt
Boyutu

* Pap Smear
ve Mamografi
Oz-etkililik
Olgegi

Saghk

Sorumlulugu

|

* Memeve
Serviks kanseri
Saglik

Sorumlulugu

|

* Sapglikl
Yasam Bigimi
Davranglari
Olgesi Saglhk
Sorumlulugu
Alt Boyutu

Kisinin
Onceki
Davr anist

|

*Memeve
Serviks Kanseri
Taramasinda
Kisinin Onceki
Davranisi

|

* Memeve
Serviks
Kanserine

Y onelik Erken
Tam
Davranglari
Soru Formu

Saghk Inang M odeli ve
Saghg Gdistirme
Modelini Temd Alan
Hemsirelik Girisimi

* Hemgirelik Girigimi

l

* Davranig
* Meme ve Serviks
Kanserine Yonelik Erken
Tam Davramslan IzZlem
Soru Formu

* Meme ve serviks kanserine yonelik egitim: -meme ve serviks kanseri risk faktorleri, -meme ve serviks kanseri insdansi, -meme ve serviks kanseri tarama ve erken tan yonteml exi

* Egitim konularinayonelik brogurler, film gosterimi
* Hatirlaticilar (takvim hazirligs, telefon), damismanlik

91



3.6. Veri Toplama Araglar
3.6.1. Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu

Kadinlarin yasi, egitim durumu, medeni durumu, sosyal glvencesi ve ekonomik
durumu, ¢ocuk sayisi ve evde kiminle yasadigi sorularini igeren bilgi formu kullanlmigtir
(Bkz. EK 1).

3.6.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaslari tarafindan (1975)
yayinlanmistir.  SMMT, klinisyenler tarafindan bilissel yikim derecelerinin  6lctlmesi
amaciyla gerek tani, gerekse tedavi slirecinde hastalarin izlenmesi amaciyla kullamimaktadir.
Bunun yam sira gerek epidemiyolojik arastirmalarda birinci basamak tarama testi, gerekse
klinik arastirmalarda incelenenlerin  bilissel yikim siddetinin - 6lglim  araci1  olarak
yararlanilmaktadir. Mini Mental Test farkli kilturel ve etnik gruplarda kullanilmis ve orijinal
dili olan Ingilizce'den baska Cince, Ispanyolca ve Hindu dili gibi bircok dile daha
cevrilmistir. Mini Mental Test, kisa bir egitim almis doktor, hemsire ve psikologlarca 10
dakika gibi bir stre icinde, poliklinik kosullar1 ya da yatak basinda uygulanabilir bir testtir.
Uygulama esnasinda rahatsiz edici, utandirici veya guclik verici bir yam bulunmamaktadir.
Y onelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak tzere bes ana baslik
atinda toplanmis on bir maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30 Uzerinden
degerlendirilmektedir. SMMT’in esik deger 23, duyarligi %87, segiciligi %82, yanlis
pozitiflik %39, yanlis negatiflik % 4.7’ dir.

Ulkemizde Giingen ve arkadaslarinin (2002) bes yil egitim almus bireylerle yaptiklar:
calismalarinda SMMT'in esik degerler icin 23/24 degerinin .91 duyarlik, .95 segicilik, pozitif
ve negatif yordayic1 degerler (.90 ve .95) kappa degeri .86 saptanmistir. Uygulayicilar arasi
guvenilirlik incelemesinde r: .99, kappa degeri ise .92 olarak elde edilmistir (Glngen ve ark.,
2002). (Bkz. EK 2), (Bkz. EK 4).
3.6.2.1. Egitimsizler igin Mini Mental Test (SMMT-E)

Folstein ve arkadaslarinin (1975) orijinal testinin Ganguli ve arkadaslarinin Egitim
diizeyi dustk Hint toplumu icin hazirladiklar: siriimden yararlamlarak Ertan ve arkadaslari
(1999) Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Testi (SMMT-E) olusturmustur. Molly ve
arkadaglarinin (1997) uygulama klavuzlar: Turkcelestirilerek ve modifiye edilerek teste

uyarlanmustir (Ertan ve ark., 1999).
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SMMT’den alinan puanlara gore; 0-9 puan agir kognitif bozukluk, 10-19 puan orta
kognitif bozukluk, 20-23 puan hafif kognitif bozukluk, 24-30 puan normal sinirlar olarak
degerlendirilmektedir (Maral ve ark., 2001; Molly ve Standish, 1997; Rakel, 1995). (Bkz. EK
3), (Bkz. EK 5)

Arastirici sahada Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulamasina yonelik daha
Onceki arastirmasinda gozlem yapmis ve egitim almustur.

3.6.3. Katzin Gunluk Yasam Aktiviteleri Indeks (ADL)

Katz ve arkadaslarinin 1963’ de gelistirdigi 6lcek banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren alti sorudan olusmaktadir. Birey
gunlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa ¢ puan, yardim alarak yapiyorsa iki
puan, hi¢ yapamiyorsa bir puan verilerek degerlendirilmektedir. ADL indeksinde 0—6 puan
bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

Bu o6lgek hem yurt disinda hem de tlkemizde yaygin olarak kullamlmakta olan, formal
bir gecerlilik ve glvenirligi olmamasina ragmen fonksiyonel yetersizligi degerlendirmede
kullamimaktadir (Rakel, 1995; Shelkey ve Wallace, 1999; Tel ve Sahbaz, 2006). (Bkz. EK 6).
3.6.4. Onceki Davramslarla iliskili Bilgi Formu

Arastiricilar  tarafindan Nola Pender’den damsmanlik alinarak olusturulan form,
kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik onceki erken tani davranislariyla iliskili alti
sorudan olugmaktadir (Bkz. EK 7).

3.6.5. Tarama Davramslar: izlem Formu

Form, meme ve serviks kanserine yonelik girisim sonrasi tglncti ay izlemde kadinlarin
erken tam davraniglariyla iliskili KKMM yapma, KMM, mamografi ve Pap smear yaptirma
oranlarint belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Formda KKMM, KMM, mamografi ve Pap
smear yaptirmaya iliskin toplam alt1 soru bulunmaktadir (Bkz. EK 8).

3.6.6. Kendi Kendine Meme Muayenes Kontrol Listes

KKMM Kontrol Listesi kadinlarin kendi kendine meme muayenesini uygun asamalara
gore yapma becerilerini ve memedeki kitleleri bulma becerilerini degerlendirmek amaci ile
uygulanmaktadir. KKMM Kontrol listesi (Breast Self-Examination Proficiency Rating
Instrument-BSEPRI) 1994 yilinda Robin Wood tarafindan gelistirilmistir. Formda, KKMM
yapma asamalarini iceren 10 ifade bulunmaktadir. Muayene ile ilgili dogru yapilan her
asamaya 10 puan, yanlis yapilan ya da yapilmayan asamalara O puan verilmektedir. Buna gére
formdan en az O, en fazla 100 puan alinir. KKMM yapma puamn 90 ve Ustiinde olmasi
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“KKMM'nin dogru yapildigini, 80 ve altinda olmasi “KKMM’nin dogru yapilmadigin”
gostermektedir. KKMM yapma becerisini degerlendirmek icin kadindan KKMM’ni meme
maketi Uzerinde yapmasi istenmekte ve KKMM yapilirken gézlemci meme muayenesi yapma
asamalarint izleyip formu doldurmaktadir (Secginli, 2007). Uygulama 6ncesinde Robin Wood
ve Selda Segginli’ den formun kullanimu igin gerekli izin alinmustir (Bkz. EK 9).
3.6.7. Saghk inan¢c M odédli Olgegi

Model, 1950’ lerin basinda, hastaliklarin dnlenmesi ve erken tansinda yer alan tarama
programlarina katilimin yetersizligini agiklamak icin Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (Glanz ve ark., 2008; Gasalberti, 2002; Rosenstock,
Strecher ve Becker, 1988). Bu asamada model algidlanan duyarlid:k, algidlanan ciddiyet,
algrllanan yararlar ve algilanan engeller olmak Uizere dort kavramdan olusmaktadir. Bu dort
kavram bir arada ve ayri1 olarak degisik zamanlarda test edilmistir (Glanz ve ark., 2008;
G0zim, Karayurt ve Aydin, 2004; Secginli ve Nahcivan, 2004). Ardindan Bandura (1977),
tarafindan 0Oz-etkililik, Rosenstock ve arkadaslar1 (1988) tarafindan saglik motivasyonu
algilart modele eklenmis ve tim boyutlar degisik calismalarda test edilmistir. Bu dlgek ilk
olarak Champion tarafindan (1984) gelistirilmis ve daha sonraki ¢alismalarinda (1993, 1997,
1999) yeniden duzenlenmistir (Glanz ve ark., 2008; Gozium, Karayurt ve Aydin, 2004).
Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda meme kanseri ve KKMM'sine iliskin inanglari
Olcmek icin gelistirilen Olcek, bes alt boyut ve 39 madde icermekte olup Cronbach alpha
guvenirlik katsayilar1 .60 ile .78, test- tekrar test korelasyonlari da .47 ile .86 arasinda
bulunmustur. Champion, 1993 yilindaki ¢alismasinda 6lgegin bes alt boyutu revize edilmis ve
guven/Ozetkililik alt boyutunu eklemistir. Bu calismada, Cronbach alpha guvenirlik
katsayilarinin .80 ile .93, test- tekrar test korelasyonlarimin ise .45 ile .70 arasinda degistigi
bildirilmistir. Champion, 1997’ de 6lgegin KKMM'sine iliskin boyutlarini tekrar revize etmis
ve mamografiye iliskin iki yeni alt boyut (mammografi engelleri ve mammografi yararlar)
eklemistir. Bu ¢calismasinda, Cronbach alpha glvenirlik katsayilar1 .65 ile .90, test- tekrar test
korelasyonlart ise .40 ile .68 arasinda saptanmustir. En son revizyon 1999’ da mamografi ve
duyarlilik boyutlarinda yapilmistir (Gozim, Karayurt ve Aydin, 2004). Olgegin duyarlilik,
Onemseme, saglik motivasyonu, KKMM engelleri, yararlar:, 0z-etkililigi, mammografi
yararlar: ve engelleri olmak Uizere toplam sekiz alt boyutu vardir. SIM’nin meme kanserine
yonelik uyarlanmis kuramsal gercevesine gore duyarlilik/ yatkinlik alges; meme kanserine
yakalanmada bireysel riskin algilanmasi, ciddiyet algis; meme kanserine yonelik bireysel
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tehdidin, hastaligin 6neminin algilanmasi, yarar algis; mamografi, meme ultrasonografisi,
KKMM ve KMM’nin olumlu sonuglarinin yararlarimin algilanmasi, engel algist; bireyin
meme kanserinin erken tamsina yonelik davranslart gergeklestirmemesinde etkili olan
faktorlerin algilanmasi, Oz-etkililik algis; bireyin meme kanseri erken tamsina iliskin
davranislar1 basar1 ile yapabilmeye olan bireysel inanci, saglik motivasyonu alges; bireyin
genel olarak saglikli olmak icin gerekli olan inan¢ ve davramslaridir. Tehdit algist; meme
kanserinin toplumdaki yayginliginin algilanmasin ifade etmektedir.

Ulkemizde Meme Kanserinde Saglik Inang Modeli Olgegi li¢ ayr1 calismayla Tirkceye
uyarlanmistir (G6zim ve Aydin, 2003; Karayurt, 2003; Secginli ve Nahcivan, 2004). Bu
calismada Meme Kanseri Saglik inang Modelinin gegerlilik ve givenilirlik calismast Gozim
ve Aydin (2004) tarafindan yapilan form kullanilmstir (Bkz. EK 10). Olgekte “Duyarhilik” (3
madde), “Ciddiyet” (6 madde), “Saglik Motivasyonu” (5 madde), “KKMM Yararlari” (4
madde), “KKMM Engelleri” (8 madde), “KKMM Oz-etkililigi” (10 madde), “Mamografinin
Yararlar1” (5 madde) ve “Mamografinin Engelleri” (11 madde) olmak lizere toplam 52 madde
bulunmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi .69-.83 arasinda degismektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde birden bese kadar degisen besli likert tipi Olgekleme “kesinlikle
katilmiyorum” (1), “katilmmyorum” (2), “kararsizim” (3), “katiliyorum” (4), “tamamen
katiliyorum” (5), yontemi kullanilmaktadir. Puanin bese yaklasmasi duyarlilik, 6nemseme,
saglik motivasyonu, KKMM vyararlari, KKMM engelleri ve KKMM 06z-etkililiginin yiksek
algilandig1 anlamina gelmektedir. Olgegin her boyutu ayr1 ayr1 degerlendirilmekte, tek bir
toplam puan elde edilmemektedir. Buna gore, her birey icin kullamlan boyut sayisi kadar
puan elde edilmektedir. Olgek mamografi inanglar: boyutu ve KKMM inanclar: boyutu ile iki
ayr1 sekilde ya da her iki boyut birlesik olarak kullanilabilir. Olgegin hangi boyutlarinin
kullanilacag: calismanin amaci ve calisma grubunun Ozelliklerine gére degismektedir.
Olgegin tiim egitim dizeyindeki kadinlarda givenle kullanilabilecegi bildirilmektedir.
Olgegin tamamlanmasi hangi  boyutlarin  kullamldigina bagli olmakla birlikte, hepsi
kullanmldiginda yaklasik 12-15 dakika slrmektedir (Gozum, Karayurt ve Aydin, 2004). Bu
calismada 6lcegin meme kanseri ve mamografiye iliskin boyutlar: kullamilacaktir. Olgegin her
bir boyutunda yer alan madde sayisi, alinabilecek min-max puanlar ve Cronbach alfa
katsayilar1 Tablo 9’ da gosterilmektedir. Bu tezde Cronbach Alpha giivenirlik kat sayisi SIMO
icin .70 olarak bulunmustur.
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Tablo 9: SIMO’ nin Her Bir Boyutunda Yer Alan M adde Sayisi, Ahinabilecek Min-M ax
Puanlar ve Cronbach Alfa K atsayilar: (Gozum, Karayurt ve Aydin, 2004)

Madde Min M ax Cronbach
Boyutlar Sayis Puan Puan  alfakatsayis
Duyar ik 3 3 15 0.69
Onemseme 6 6 30 0.75
Saghk M otivasyonu 5 5 25 0.83
KKMM Yararlari 4 4 20 0.83
KKMM Engélleri 8 8 40 0.73
KKMM Oz-Etkililigi 10 10 50 0.82
Mamografi yararlari 5 5 25 0.80
Mamogr afi engelleri 11 11 55 0.81

3.6.8. Servikal Kanserin Erken Tamsaina Yonelik Tutum Olgegi (SKETTO)

Ozmen ve Ozsoy (2009) tarafindan gelistirilen Olgekteki maddeler SIM’nin dort alt
boyutunu arastirmak amaciyla yapilandiriimistir (Bkz. EK 11). Olgekte algilanan duyarlilik
alt boyutu icin dokuz madde, algilanan ciddiyet at boyutu icin sekiz madde, algilanan engel
alt boyutu icin yedi madde, algilanan yarar alt boyutu icin alti madde bulunmaktadir.
Duyarhhk 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 olusmaktachr. Olgegin tiimii ve alt boyutlar: icin
Cronbach Alpha katsayisi .89-.70 arasindadir. Bu galismada SKETTO 6lgegi Cronbach Alpha
katsayisi .67 olarak saptanmustir.

Likert tipi 6lgekleme kullamlan 6lgekte yer alan maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum,
(2) Katilmuyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen katiliyorum, (5) Tamamen Kkatiliyorum
seklindeki ifadeler ile degerlendirilmektedir. Olgekteki 30 maddenin 22 tanesi olumlu, sekiz
tanesi (3, 6, 8, 15, 17, 24, 25 ve 27 numaral1 sorular) olumsuz ifadedir. Olumsuz ifadelerin
puanlamas! tersten yapiimaktadir. Olgekten alinacak en diisiik puan 30 en yilksek puan ise
150 dir. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 10 dakikadir (Ozmen ve Ozsoy, 2009).

3.6.9. Oz-etkililik Olcegi

Oz-etkililik Olgegi Lechner ve arkadaslar: tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis olup
kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tamsina yonelik 0z-etkililik algilarint 6lgmektedir.
Y edi maddeden olusan ve yedili likert tipinde olan olgekte katilimcilara 6lgek maddelerinde
belirtilen kosullarda taramaya katiimak isteyip istemeyecekleri ile ilgili farkli durumlar
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verilmistir. Sorular yanitlara gore -3 (kesinlikle hayir) ve +3 (kesinlikle evet) arasinda puan
almaktadir. Olgek -21'den +21'e dogru giden toplam bir puan aralizindan olusmaktadr.
Y Uksek puan, spesifik bir davramsin gelistigi yoninde daha yuksek bir 6z-etkililik algisinin
oldugunun gostergesidir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi .90 dir (Lechner, De
Vries ve Offermans, 1997). Turkiye'de guvenirlik gegerlilik calismast Beser, Bahar,
Aydogdu, Kissal ve Ersin (2012) tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha katsayisi .84
olarak saptanmustir . Turkiye guvenirlik gegerlilik ¢alismasinda da sorular yanitlara gore -3
(kesinlikle hayir) ve +3 (kesinlikle evet) arasinda puan almaktadir. Olgek -21'den +21'e
dogru giden toplam bir puan araligindan olusmaktadir. Y Uksek puan, spesifik bir davranisin
gelistigi yonunde daha yuiksek bir 6z-etkililik algisimin oldugunun gostermektedir (Bkz. EK
12). Bu calismada Oz-etkililik 6lcegi Cronbach Alpha katsayisi .92 olarak belirlenmistir.
3.6.10. Saghikh Yasam Bicimi Davranslar: Olgegi 11-Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu
Olgek, Walker ve arkadaslar: (1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize
edilmistir. Olgek bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranslar:
olgmektedir. Olgek baslangicta 48 maddeden olusmus ancak 1996 yil1 revizyon sonrasi 52
maddeye cikarilmistir. Toplam 52 maddeden olusan bu o6lgekte manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras: iliskiler ve stres yonetimi olmak Uzere
toplam alt1 alt boyut yer almaktachr. Olgegin tiim maddeleri olumludur ve dortli likert
tipindedir Higbir zaman (1), bazen (2), sk sik (3), diizenli olarak (4). Olgegin tamam icin en
diisik puan 52, en yiiksek puan 208 olup, Cronbach Alpha katsayisi 0.94'tir. Olgegin genel
puan saglikli yasam bigimi davramslar: puamm vermektedir. Olgegin alt faktorlerinin Alpha
degeri 0.79-0.87 arasinda degismektedir. Bu calismada Bahar, Beser, Gordes, Kissal ve Ersin
(2008) tarafindan uyarlanan “Saglikl1 Yasam Bigimi Davranslar: Olgegi 117 6lgeginin Tirkce
formundaki “Saglik Sorumlulugu” alt boyutu kullanidlmgtir. “Saglikli Yasam Bigimi
Davranslar: Olgegi 11”7 6lgeginin Cronbach Alpha katsayisi .92 olup Saglik Sorumlulugu alt
boyutu Cronbach Alfa katsayisi .77 dir. Saglik sorumlulugu alt boyutunda en diistik puan 9,
en yuksek puan 36’ dir. Puan distikce saglik sorumlulugu dismekte, puan yikseldikge saglik
sorumlulugu yukselmektedir (Bkz. EK 13). Bu ¢alismada Saglikli Y asam Bicimi Davranislar:
Olgegi Il Saglik Sorumlulugu alt boyutunun Cronbach Alpha katsayist .79 olarak

bulunmustur.
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi: Arastirmanin plam ve takvimi Sekil 7' de gosterilmistir.

Nisan 2008-Ocak2009
Tez icin gerekli izinlerin alinmast

Ocak 2009-Ekim 2009
Kalitatif arastirmalailgili soru formunun hazirlanmasi, kullanilacak 6lcekler
ileilgili literatOr taramast ve izinlerin alinmasi

Ekim 2009-Ekim 2010
Odak grup ve derinlemesine bireysel gorismelerin yapilmast

Ekim 2010
Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi
EVREN- N= 5192 K adin (60-75 yas grubu)

Arastirmaya Alinma Kriterine Uyan 100 kadin
ve Yedek 25 Kadinin Basit Rastgele Secilmes

Randomizasyon

Deney Grubu

n=50 + yedek 13 kadin

Haziran 2011-Eylul 2011
Deney Grubu On Test
Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu
Saglik inang Moddi Olgegi
Saglikl1 Y asam Bicimi Davramslar: Olgegi
Standardize Mini Mental Test
Katz'in Ginliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
Oz-Etkililik Olgesi
Servikal Kanserin Erken Tamsina Y ondik
Tutum Olgesi,
Onceki Davranislar Bilgi Formu
KKMM Kontrol Listesi

Ekim 2011-Ocak 2012
Deney Grubu Girisim
n=50

Ocak 2011-M ay1s 2012
Deney Grubu Son Test
n=50

Konrol Grubu
n=50 + yedek 13 kadin

Kontrol Grubu On Test-Son Test
Subat 2010- May1s 2011
Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu
Saglik inang Moddi Olgegi
Saglikl1 Y asam Bicimi Davramslar: Olgegi
Standardize Mini Mental Test
Katz'in Ginliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
Oz-Etkililik Olgesi
Servikal Kanserin Erken Tamsina Y énelik
Tutum Olgesi,

Onceki Davranislar Bilgi Formu
KKMM Kontrol Listesi

Mayis 2012
Kontrol grubu egitimi ve brosur
verme

Sekil 7: Arastirma Plam ve Takvimi
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3.8. Arastiricainin Deneyimleri ve Arastirmanin Asamalari
Arastirmac: oncelikle konu hakkinda yayinlanmis SIM ve SGM'ne dayal: makaleleri

incelemis daha sonrateori kullanim ve kalitatif arastirmalar konusunda bilgi ve deneyimlerini
artirmak icin kurs ve seminerlere katilmistir.

The Value of Nursing Research Based on Models and Theories, Workshop, 10

Temmuz, 2008, izmir

Saglik Icin Sosyal Bilimler Dernegi (SASBIL) Kalitatif Arastrma Y éntemleri Kursu,

26-28 Subat 2009, Istanbul

Niteliksel Arastirmalar Calistay1, 12-14 Ocak 2009, Antalya

VIl Arastirma Y ontemleri Semineri, ‘NViVo8 ile Nitel Veri Analizi, 28 Ocak — 1

Subat 2009, Antalya

Kalitatif arastirmalarin sireci ve analizlerin nasil yapilacaginin uygulamali olarak

anlatildig1 SKA 5002 Kalitatif Arastirma Y ontemleri dersi, Mart- Mayis 2009, izmir

Qualitative Research kursu, 3-5 Ekim 2011, Izmir

Hemsirelikte Kavramsal Model Kullanimi Calistayi, 18-19 Aralik, 2009, Antalya,

X. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi Hemsirelikte Y enilikler Sempozyumu, 3 Ekim,

2009, 1zmir

V. Meme Kanserinde Egitimcinin Egitimi Kursu, Onkoloji Hemsireligi Dernegi,

Ankara, 16-22 Ocak 2012

Odak grup gorusmelerinin ve derinlemesine bireysel gorusmelerin yapilmas: strecini

konunun uzmar 2 kisi ile gorismus ve kendisi de dersler esnasinda deneyimlemistir.

Analiz siirecinde baslangi¢c asamasinda danismanlardan yardim almustir.

Arastirict daha Once yuksek lisans tezinde yasli bireylerle calistigr icin SMMT

yapilma stirecine uzman bir arastirmaci ile direk katilmis ve yasli bireyle iletisim ve

egitimleri sirdirme konusunda kitaplar okumustur.
3.8.1 |I. ASAMA: Yash Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri ErkenTani/Tarama
Davranslari Engellerini Belirleme

Yaslt kadinlarin meme kanseri ve serviks kanserinde erken tani/tarama davranislarini

gerceklestirmesinde bilgi, inan¢ ve uygulamalarin etkileyen etmenler hakkinda derinlemesine
bilgi elde edinmek icin bblgede yasayan yasli kadinlarin meme ve serviks kanseri erken
tan/tarama davramslarina katilim engellerini  belirlemeye yonelik kalitatif arastirma

yontemlerinden odak grup gorusmesi ve bireysel derinlemesine gortismeler yapilmistir.
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3.8.2. Il. ASAMA: Egitim Hedef ve Davranslar1 ile Egitim Icerigi ve Brosirlerin
Haairlanmas

Y asl1 kadinlarin meme ve serviks kanseri sagligi gelistirme egitim programu bu bolgede
yasayan yash kadinlarin SIM ve SGM’ne gore meme ve serviks kanseri bilgi, engel ve
kolaylastiricilart hakkinda elde edilen kalitatif arastirmalarin bulgular1 ve literattr bilgileri
temel alinarak olusturulmustur. Hazirlanan egitim program: ile yashi kadinlarin meme ve
serviks kanseri hakkinda saglik inanglari etkilenerek erken tami davramslarina katilimlarin
artirmak amaclanmustur.

Yapilan odak grup ve bireysel derinlemesine gorismelerin sonuclarina goére egitim
hedef ve davraniglar (Tablo 10), egitim sunum (Bkz. EK 17) ve brosurleri (Bkz. EK 18 ve Ek
19) olusturulmustur. Daha sonra Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalr’ nda gorev yapan
dort, Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali' nda gorev yapan bir 0gretim Uyesinden uzman
gorusu alinmis ve gerekli dizenlemeler yapilmustir.

Tablo 10: Egitim Hedefleri ve Davranislari

MEME K ANSERI
Bilissel Alan Hedefleri ve Davramslary

Hi:Memenin temel anatomik yapisi bilme
D: Memenin normal yapisimi sdyleme

D: Memedeki anormal degisikliklerin neler olacagini sdyleme

H». Meme kanserinderisk gruplar: bilgis
D: Meme kanserinde kadinlarin risk gruplarimin basinda geldigini sdyleme

D: Meme kanserinde hangi yastaki kadinlarin risk altinda oldugunu sdyleme

H3: Meme kanseri gorilme oram bilgis

D: Kadinlarda meme kanseri gorilme oramim sdyleme

H4: Memekanserinin énemi bilgis

D: Kadinlarda meme kanseri gorilme oramim sdyleme

H5: Meme kanseri belirtileri bilgis

D: Meme kanseri belirtilerini sdyleme

Hes. Meme kanseri erken tamsa bilgis
D: KKMM'’ nin ne zaman ve nasil yapilacaginit sdyleme

D: Klinik meme muayenesinin ne zaman yaptirilacagim sdyleme
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D: Mamografinin ne zaman ve ne siklikla gektirilmesi gerektigini sdyleme

H7: KKMM yapmanin yararlari bilgis

D: KKMM yapmanin yararlarinm sbyleme

Hg: KKMM yapmayi engelleyen durumlar bilgis
D: KKMM yapmay1 engelleyen durumlar: sdyleme

Ho: Mamografi yaptirmanin yararlari bilgis

D: Mamografi yaptirmanin yararlarim sbyleme

H1o: Mamografi yaptirmayr engelleyen durumlar hakkinda bilgis

D: Mamografi yaptirmay: engelleyen durumlar: sdyleme

Duyussal Alan Hedefleri ve Davramslar:

Hi: Memekanseri erken tam yontemlerinin dnemine inanma

D: Meme kanseri erken tam yontemlerini 6grenme

H2: KKMM yapmaya istekli olma
D: KKMM'’ni yapmaya zaman ayirma

Hs: Mamografi gektirmeye istekli olma

D: Mamografi ¢ektirmek igin zaman ayirma

H.: Klinik meme muayenes yaptirmada istekli olma

D: Klinik meme muayenesi yaptirmak igin zaman ayirma

Devinissel Alan Hedefleri ve Davramslar:

Hi: KKMM’ni maket tzerinde egiticinin yardim ile yapabilme
D: KKMM'ni egitimcinin maket Uzerinde islem basamaklar: dogrultusunda yapmasini izleme
D: KKMM'’ni maket Gzerinde egitimcinin yardimu ile islem basamaklar: dogrultusunda yapma

H.: KKMM'ni kendi Gzerinde istenilen yeterlilikte yapabilme
D: KKMM'ni kendi Gzerinde islem basamaklar: dogrultusunda yapma.

Hs: KKMM’ni ahskanhik haline getirme
D: KKMM'ni her ay dizenli olarak yapma

SERVIK S K ANSERI
Bilissel Alan Hedefleri ve Davramslary

H1.Kadin ireme organlarinin temel anatomik yapis bilgis

D: Serviksin nerede oldugunu sdyleme

H,: Serviks kanseri riski bilgis
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D: Serviks kanseri igin riskli yas gruplarin sdyleme

Hs: Serviks kanserinin 6nemi bilgis

D: Kadinlarda serviks kanseri goérilme oranmni sdyleme

H4: Servikskanseri belirtileri bilgisi

D: Serviks kanseri belirtilerini sdyleme

Hs: Serviks kanseri erken tama bilgis

D: Pap smear tegtinin 6nemini kavrama

D: Pap smear testinin ne zaman yaptirilmasi gerektigini sbyleme

Duyussal Alan Hedefleri ve Davramslar:

H1: Pap smear testi yaptirmamn 6nemineinanma

D: Pap smear testi yaptirmak igin zaman ayirma

H2: Pap smear testi yaptirmaya istekli olma
D: Pap smear testini isteyerek yaptirma

*H=Hedef D=Davranis

3.8.3.111. ASAMA: Ornekleme Ulasma ve Uygulama Ortamina iliskin On Hazir ik
Arastirmaci tarafindan Balgova bolgesinde yasayan yasli kadinlarin adres bilgileri
Balgova Bolgesi Kaymakamligi ve muhtarliklarimn adres sisteminden yararlamlarak elde
edilmistir. Arastirmaya katilim kriterlerini karsilayan yashi kadinlar deney ve kontrol
gruplarina rastgele sayilar tablosu kullamlarak randomize olarak atanmstir (Sekil 7).
Gorusme ve egitimlerin nerede yapilabilecegi ile ilgili Balgova Belediyesi ile gorusilmus ve
Balcova bolgess semt evlerinde yapilabilecegi kararina varilmustir. Izmir'in Balgova
bolgesinde yaklasik bes yildir hizmet veren yedi semt evi bulunmaktadir. Belediyenin
calisgmalarint destekledigi semt evlerinin, kadinlarin sosyal yasamlar: ve ginin kosullarina
uyum yapmalarina yonelik olarak genis alanda hizmetleri bulunmaktadir. Arastirmada odak
grup goérusmeleri ve egitimler ilgili mahallenin semt evlerinde, derinlemesine bireysel
gorismeler yasli bireylerin evinde gergeklestirilmistir. Odak grup gorisme ve egitim sirasinda
tyelerin birbiriyle etkilesim kurabilmesi igin katilimcilar yuvarlak veya kare masa diizeninde
oturtulmustur. Odak grup gortsmelerinin bolinmemesi ve tyelerin rahat bir sekilde gorisme
ve egitimi surdirebilmeleri icin arastirici tarafindan toplanti ortam oturum/egitim ©6ncesi

diizenlenmistir.
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlara oOn-testte SMMT, GYA indeksi, sosyo-
demografik Ozellikler bilgi formu, 6nceki davranslarla ilgili bilgi formu, KKMM kontrol
listesi, Saglik inang Modeli Olgegi, Servikal Kanserin Erken Tamsina Y 6nelik Tutum Olgegi,
Oz-Etkililik Olgegi, Saglikli Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi doldurulmustur. Verilerin
toplanmast igin her kadin evinde bireysel olarak ziyaret edilmistir. Veriler yliz yiize gérisme
yapilarak soru-cevap seklinde toplanmistir. Deney grubundaki kadinlara veri toplama
siirecinde egitim zamanlar: bildirilmis ve egitimden bir giin 6nce egitim zamam telefonla
tekrar hatirlatilmistar.
3.8.4.1V. ASAMA: Egitimlerin YUrattulmes

Arastirmaci tarafindan haftada bir giin olmak Uzere U¢ ay boyunca yapilan egitimlerin

her biri tek oturumda yaklasik bir saat 30 dakika stirmistir. Egitimler Balgcova bdlgesinde
bulunan alti semt evinde grup egitimi olarak yuritilmostar. Gruplar 9-11 yash kadindan
olusmustur. Sirastyla meme ve serviks kanseri sagligi gelistirme egitimi (40 dakika);
KKMM'’ni uygulamasini igeren film gosterisi (10 dakika); bireyin kendi ve maket tzerinde
dogru sekilde KKMM yapma asamalarint iceren KKMM'nin 6gretimi (30 dakika) ve yazili
materyallerin (meme ve serviks kanseri erken tan: egitim brostri-KKMM yapma takvimini
icermektedir) dagitilmasi ve agiklanmasini (10 dakika) kapsamustir.
Meme ve Serviks Kanseri Sagligi Gelistirme Egitimi (40 dakika): Meme ve serviks
kanserinde erken tam ve tarama yontemlerinin éneminin kavranmasi, duyarlilik, ciddiyet,
saglik motivasyonu, yarar, 6z-etkililik algisinin arttirilmasi, engel algilarinin azaltiimasi ve
KKMM'’sinin dogru yapabilme becerisinin kazanilmas: amaglanmistir. Sagligi Gelistirme
Modellerinin bilesenlerine yonelik meme ve serviks kanseri egitim programindaki mesajlar
Tablo 11’ de sunulmustur.

Egitimde memenin anatomik yapisi, memedeki anormal degisiklikler, meme kanseri
risk faktorleri, meme kanserinin 6nemi, meme kanseri belirtileri, meme kanserinin erken
tamsi,, meme kanserini erken tamlama icin basvurulabilecek merkezler, kadin Ureme
organlarimn anatomik yapisi, serviks kanseri risk faktorleri, serviks kanserinin dnemi, serviks
kanseri belirtileri, serviks kanseri erken tant yontemleri, serviks kanserini erken tamilama igin
bagvurulabilecek merkezlere iliskin konular yer almistir. Egitimler power point sunusu ile
yapilmistir (Bkz. EK 17).

Egitimde beyin firtinasi, anlatim, soru-cevap, demonstrasyon yontemleri kullanilmistr.
Egitim sUrecinin katilimli, dinamik olmasi saglamak icin daha ©Onceden odak grup

103



gorusmelerinden edilen engellerle nasil bas edecekleri, 6z-etkililigi artirma ile ilgili aktivite

planlamas: katilimcilar desteklenerek ve pozitif geribildirimler verilerek tartisilmstir. Bu

sekilde taramalara katilimlarim saglamak icin cesaretlendirilmislerdir. Ogrenme ortaminin

daha etkin olmasim igin egitimde bireylerin birbirleriyle distuncelerini, uygulamalari,

deneyimlerini paylasmalart saglanmistir. Arastirmact maket kullanarak gosterip yaptirma

teknikleri kullamlarak KKMM 6gretmistir. Yasli kadinlardan egitim sonrast sozli geri

bildirim alinmis ve egitimin degerlendirmesi yapil mistir.
Tablo 11: Saghg1 Gelistirme Modellerinin Bilesenlerine Yonelik Meme ve Serviks
Kanseri Egitim Programindaki M esaj lar

SIM ve SGM
Bilesenleri

SiM ve SGM Bilesenlerine Y onelik
Egitim Programindaki M esaj lar

Algilanan
Duyar lilik

*Meme ve serviks kanseri ve epidemiolojisi, risk faktorleri ile meme ve
serviksin anatomik yapisi agiklanmustir.

“Kadin olma meme ve serviks kanseri icin 6nemli bir risk faktorudar.
Kadinlar arasinda en sik gorulen kanser tirt meme kanseridir. Sekiz kadindan
birisi meme kanseri ile karsilasmaktadir. Ailesinde meme kanseri olmayan
kadinlarin %75’i meme kanseri tamsi almistir. Gelecekte hepimizde meme ve
serviks kanseri olma olasihgi var. Yasla beraber meme kanseri riski
artmaktadir. Yas ilerledikce genclere gore daha fazla meme kanseri ile
karsilasma artmaktadir.”

“Serviks kanseri kadinlarda ikinci siklikla gorilen kanser tirt oldugu igin
onemlidir. Serviks kanseri nedeniyle her iki dakikada bir kadimn hayatin
kaybediyor.”

“Hichir sikayetiniz olmadan da kansere yakalanmus olabilirsiniz. Duzenli
olarak meme ve serviks kanseri taramalarim yaptirmazsanmiz geg fark
edilebilir.”

Algilanan
Ciddiyet

“Meme kanseri ve serviks kanseri ile karsilamamz yasaminizda onemli
degisikliklere neden olabilir. Uzunca bir siire devam eden islemler ve tedavi
hayatimzin akisim etkileyecektir.” “Ailenizde veya cevrenizde meme veya
serviks kanseri olmasa da siz testlerinizi zamamnda yaptirin.”

Saghk
M otivasyonu

ve Saghk

Sorumlulugu

“KKMM, KMM, Mamografi ¢ektirme ve Pap smear testi yaptirma sagliginzi
kontrol etmek ve siirdirmek igin 6nemli bir adimdir.”

“Doktorunuz size sdylememis olsa bile siz talep edin. Unutmayin sagligimzdan
siz de sorumlusunuz. Size agiklayacagim yerlerde testlerinizi yaptirabilirsiniz.”
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Algilanan
Yarar

*Meme kanserinin erken tamsinin tedaviye olan yarari, radikal mastektomi
yerine lumpektomi gibi alternatif yontemlerin tedavideki yeri ve dizenli
araliklarla yapilan muayenelerin meme kanserinin mortalitesine olan etkisi
anlatilmgtir.

“KKMM, KMM, Mamografi c¢ektirme ve Pap smear testini yaptirma
memedeki ve rahim agzindaki hastaliklar1 erken donemde teshis etmenizi
saglar. Erken donemde teshis edilirse tedavi daha kolay olur.”

“Bu testler maliyetsizdir. Zamamnizi gok almaz. Uygulanmas: kolaydir. Act
/agri vermez”

“Mamografi en kigik kitleyi bulmada en iyi yoldur. Kanser hissedilinceye
kadar buyumesini beklemek yerine erken teshis edilebilirsiniz ve iyilesmeniz
daha hizli olur. Doktorunuzun elle muayenesinde hissetmesinden iki yil
Oncesinde mamografinin kanseri bulabilecegini biliyor musunuz?’

“Erken tanillanirsa tedavi sansi %90’ dir. Kitleler mamografi ile bulundugu
zaman daha kuguktur. Erken tamda tedavi segeneginiz daha fazla olur.
Simdilerde kanserde pek gok tedavi ve ilag kullamiliyor. Onemli olan erken
tamlanmadir. Testleri yaptirirken endiseli olabilirsiniz ama herhangi bir belirti
olamadan kitlenin erken bulunmasi tedavi ve yasam sansinizi garantileyecektir.
Yani kendinizi saglikli hissetseniz bile yillik taramalarimzi yaptirmaniz
onemlidir”.

“Bir kitle bulunursa memenizin timintn alinmasi ya da sekil bozuklugu
yapacak ameliyat olma olasiliginiz azalacaktir.

Algilanan Engeller

Korku

“Bir sorunla karsilasir miyim acaba diye, hi¢c mamografi ya da Pap smear testi
yaptirmaktan vazgectiniz mi? Taramalara katilmadan 6nce korku yasamamz
normaldir ancak erken tam hayatta kalma sansinizi arttirir. Kadinlarin gogunun
mamografi ve Pap smear test sonuglari normal ¢ikiyor ve boylece kendilerini
daha iyi hissediyorlar. Bir sey bulunsa bile kanser olmama sansi var.
Kanser olsa bile, erken bulursa, bugiinkii tedavi olanaklar: ile kurtulma sansi
blytk. Her iki sekilde de bir mamogramve Pap smear test yaptirmamz
endiselerinizi azaltabilir.”
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Hastane
Ortami ve
Onceki Saghk
Hizmeti
Deneyimi

“Taramalarin Ucretsiz yapildigi ve kalabalik olmayan, islemi kisa sirede
yapabilen, kolay randevu alabileceginiz saglik kuruluslart bulunmaktadir.
Nerede nasil yaptirabileceginizi simdi 6grenecegiz.”

“Nasil randevu alabileceginizi saglik personeline sorun, yardim isteyin.
Cekinmeyin. Saglik calisamindan bilgi almak sizin hakkiniz. Onlar size bilgi
verecek ve yardimci olacaktir.”

Unutma

“Erken tam davranislarini gerceklestirmede engel olan faktorlerden birisi de
unutmadir. Tarama zamanlarim hatirlamak igin farkli yontemler kullanabiliriz
(hatirlatict kartlar, telefonla hatirlatma vb.). Randevu tarihlerinizi mutlaka
gorebileceginiz bir yere kaydedin. Aileniz ve arkadaslarimzdan hatirlatmalar:
icin yardim isteyebilirsiniz.”

Yas

ve

Utanma/

M ahremiyet

“Yasimiz ka¢ olursa olsun saghikli—kaliteli, kimseye muhtag olmadan
yasamak istiyorsamz doktorunuzdan (kadin veya erkek) testleri yapmasi icin
talepte bulunabilirsiniz. Biliyorsunuz saglikta namahrem yoktur. Kendimizin
ve viucudumuzun saglikli olmasini istiyorsak utanmayi yenmeliyiz.”
“Kadinlarin cogu kadin bir doktor tarafindan muayene olmak istemektedir.
Bu duygunuz olabilir ama kadin doktor olmasa bile sagligimz igin bununla
bas etmelisiniz. Sagligimz daha degerlidir.”

Bilgi eksikligi,
Bilgisizlik

“Gorisme yaptigim kadinlarin ¢cogu meme ve serviks kanseri konusunda
yeterli bilgilerinin olmadigini, tarama sikliklarim bilmediklerini sdylediler.
Simdi bu egitimle her iki konuda bilgi sahibi olacaksimz.”

“Eger mamografi ve Pap smear testini duzenli olarak yaptirmiyorsamz
endiseleriniz oldugu icin veya bilginiz olmadig: igin olabilir. Hepimiz bir seyi
Ozellikle 6nceden deneyimlesmemissek yapmak icin tereddit yasayabiliriz.
Biz kolaylastirmak igin size her iki konuda bilgi verecegiz ve nasil ve ne
zaman testlerinizi yaptirabileceginizi anlatacagiz. Nasil daha kolay
yaptirabileceginize iliskin ipuclar verecegiz.”

ihmal/K endine
Zaman
Ayiramama

“KKMM sadece 10 dakikarmzi alir. Her ay sadece 10 dakika’

“Mamografi ¢ektirseniz ya da meme muayenes yaptirsaniz bile KKMM
yapmay:r birakmamalisimz. Memelerinizi her ay muayene ederek
degisiklikleri fark edebileceksiniz.”“Yalmz gidemiyorsamiz aileniz ve
cevrenizden yardim isteyin. Size yarchm edeceklerdir. Ihmal etmeyin.
Sagliginiz igin kendinize mutlaka zaman ayirin.”

*Mamografi ve Pap smear isleminin nasil yapildigi aciklanmustir. “Iyi bir
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Agr

cekim elde edilmesi icin memeniz baski altina alinmak zorunda, agri ve
rahatsizlik yasayabilirsiniz. Bu durumu her kadin ayni yasamaz. Bazi
kadinlar hi¢ agr1 hissetmezken, bazi kadinlar agri hissetmektedir. Agriniz
olsa hile bes-on dakika icinde gegecektir. Yararim dustinmeliyiz.
Yasamimzi kurtarabilirsiniz.” “Pap smear islemi 15-30 saniye sirer ve
tumayle agrisizdir.”

Radyasyon
Korkusu

“Bazi kadinlar radyasyon aldiklarint distndikleri icin - mamografi
cektirmediklerini ifade etmektedirler. Mamografi islemi sirasinda dis veya
gogus filmi cekiminde alinan radyasyondan c¢ok daha az radyasyon
alinmaktadir. Korkulacak bir sey yok.”

Oz-etkililik

*Dogru sekilde KKMM yapma asamalart agiklanmis, film ve maket
Uzerinde gosterilmistir. KKMM  yapabilecegine inandirmak igin her
kadindan KKMM’ ni maket Uizerinde yapmasi istenmistir.

“KKMM yapmak basit, etkili bir yontemdir. Egitiminin sonunda KKMM
ile memenizdeki degisiklikleri fark edebilecek duruma geleceksiniz.”
“Mamografi ve Pap smear testini yaptirmayi disiinmek en énemli adimdar.
Randevu almaya gitmek ondan sonrasinda kolaydir. Sizde bir saglik
kurulusuna gidebilir ve bu testlerinizi yaptirabilirsiniz.”

M aliyet

“Meme ve serviks kanseri taramalarin Ucretsiz olarak veya distk maliyetle
Ucretli olarak yaptirabilirsiniz.” (biz taramatestlerini nerelerde tcretsiz veya
ne kadar Ucretle yaptirabilecekleri ile ilgili merkezler ve telefon numaralar:
hakkinda bilgi verdik).

KKMM Uygulamasin: fgeren Film Gosterisi (10 dakika): Katilimcilara KETEM

tarafindan hazirlanmig ve meme kanseri ve erken tanm davranislar: hakkinda bilgi iceren ve

KKMM’nin nasil yapildigint anlatan film gosterisi egitim oturumunu takiben toplu olarak

izletilmistir.

KKMM Uygulamasinin Maket Uzerinde Ogretimi (30 dakika): Bu boliimde kadinlara
dogru sekilde KKMM yapabilme becerisi kazandirmak amaci ile hazirlanmis meme maketi

kullanilmistir ve dogru sekilde KKMM yapma asamalart dgretilmistir. Bunun igin, KKMM

uygulamasin iceren film gosterisini takiben her kadindan KKMM yapmasi istenmis ve maket

icinde yer alan farkli buyuklikteki kitlelerin bulunmasi istenmistir.

Yazl: Egitim Materyallerinin Dagitiimas ve Agklanmas (10 dakika): KKMM

uygulamasinin meme maketi Uzerinde O6gretilmesinin ardindan kadinlara, asagida aciklanan
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Ozelliklerde calisma igin hazirlanan ve egitim igerigini kapsayan yazili egitim materyalleri
(Meme ve serviks kanseri egitim brosurt) verilmis ve kullamm 6zellikleri anlatilmistir.

Meme ve Serviks Kanseri Egitim Brogtr(: iki egitim brostr(i hazirlanmustir. Brosurler
meme ve serviks kanseri tarama davramglarina iliskin bilgileri ve (okuma yazmas
olmayanlar igin) konuya iliskin farkindalik olusturacak resimleri icermektedir. Meme ve
serviks kanseri taramalar ile ilgili kadinlarin bilincini artrmak igin brostrlerde algilanan
duyarlilik, hastalikta erken tamnin 6nemi, erken tamda KKMM, KMM, mamografi ve Pap
smear testinin etkinligi, mamografi isleminin (radyasyon) guvenirligi, islemlerde yasanacak
rahatsizla ilgili endiselerin gereksizligi, normal olmayan bir durum belirlendiginde
bagvurulabilecek, calisma bolgesine yakin saglik kurumlarinin  (devlet, Universite
hastanelerinin meme polikliniklerinin ve kadin dogum kliniklerinin) isim ve adreslerinin
bulundugu bilgiler yer almistir. Brosur kadinlarin dogru zamanda KKMM yapmalari igin
sececekleri gunl isaretlenmesi amaci ile tasarlanmig, 2011/2012 yilina iliskin aylarin
bulundugu takvimi icermistir. Gerektigi zaman soru sormalar1 igin brosurlere arastiricinin
telefon numaras: eklenmistir (Bkz. EK 18-19).

3.8.5. V. ASAMA: Hatirlatmanin Yapilmasi, Son Testlerin Uygulanmas, izlem

Egitim sonrasi egitime katilan kadinlara erken tani davranislarina yonelik olarak ikinci
ayda telefon ile hatirlatma yapilmis, birlikte hazirlanan hatirlatict kartlarr  kullamp
kullanmadiklar1 sorulmustur. Telefon gorismelerinde yasl kadinlarin soyledikleri engellere
yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Egitim sonrasi Giclincl ayda arastirmaci tarafindan kadinlar evlerinde ziyaret edilerek
hem son testleri doldurulmus, hem de izlemleri gerceklestirilmistir. Davramslardaki degisimin
Olcimu, egitim verildikten en az U¢ hafta sonra baslayan ve belirli araliklara tekrarlanmasi
gerekebilen o6lcme faaliyetlerini  icermektedir (Eroglu, 2006). Davrams degisimini
kolaylastirmak icin gelistirilmis olan Transteorik Modele goére bireyler problemli
davraniglarim bir giin-alt1 ay arasinda basar1 ile degistirmis ise hareket asamasinda kabul
edilmektedir. Transteorik Modele gore gore, kisi degismeye niyetlenip motive edilmeye hazir
duruma gelinceye kadar alti1 ayr1 gelisim evresinden gegmekte ve davranis degisikligi agir agir
gerceklesmektedir. Modelin Eylem evresi kisi degisikligin gergeklesmesi icin kendi
davranisini ve gevresini etkin olarak degistirmektedir. Son alti ay iginde davramsinda belirgin
0zgun degisiklikler yapmaktadir (Glanz ve ark., 2002; Prochaska ve ark., 2008). Bu nedenle
¢ ay sonraizlem yapilmasina karar verilmistir.
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Son ev ziyaretinde her ay duzenli KKMM yapma, klinik meme muayenesi yaptirma,
mamografi gektirme ve Pap smear testi yaptirma durumlar: sorgulanmstir. Ayrica deney ve
kontrol grubundaki katilimcilara son-testte Tarama Davramslar: Izlem Formu, KKMM
Kontrol Listesi, Saghk inanc Modeli Olgegi, Servikal Kanserin Erken Tamsina Yonelik
Tutum Olgegi, Oz-etkililik Olgegi ve Saglikhi Yasam Bicimi Davranmslarn  Olgegi
doldurulmustur. Verilerin toplanmas ev ziyaretleri ile katilimct ile yiz yize goriisme ve soru-
cevap seklinde gergeklestirilmistir.

3.8.6. Arastiricaimin Deneyimleri

Meme ve serviks kanseri igin sagligi koruma ve gelistirme programlarinda yash ile
birey calisan hemsire ve saglik ¢alisanlar: ayrica yaslinin bazi 6zellikleri konusunda farkinda
olmalidir.

Yaslt bireyler homojen bir gruptan olusmamaktadir. Farkli yas gruplarimn yani sira
farkl: kognitif ve fonksiyonel kapasitelere sahiptirler. Ayrica bireyler arasinda kulttr, inang,
dil, egitim, gelir, fiziksel yetersizlikler gibi pek cok farkliliklar da olabilir. Egitimlerde ve
gorismelerde bu durum akilda tutulmalidir.

Gorme, isitme problemleri ve distk egitim dizeyi gibi iletisimde guclik yaratacak
durumlarin farkinda olunmalidir. Gortismelerin yapilacag: yerin dnceden gorulmesi, 151k, ses,
masa-sandalye ve oturma diizenin gézden gecirilmesi oturum stirecinin etkili sirdirilmesinde
yararli olabilir.

Yaslt bireylerin bagimsizliklarini kaybetme, sosyal izolasyon, disme gibi endise ve
korkular olabilir. Onlarin yasamlarinda pozitif olarak degisim yaratmada bu korkular1 bilmek
Oonemlidir. Bunun igin yash bireyler iyi dinlenilmeli ve degerlendirilmelidir. Yasl bireyin
saglik egitimini yoritecek arastiricilar interaktif (etkilesimli, katilimci) egitim yontem ve
tekniklerine uygun olarak planlama yapmalidirlar. Egitim sunumlarinin baslangicinda yasli
bireylere konunun ve uygulamalarin anlatim siiresi hakkinda dncelikle bilgi verilmelidir. Bazi
katiimcilar sireyi uzun buldugu zaman istedikleri zaman gidebileceklerini bilmek onlari
rahatlatabilir. Yasl bireylere neden orada olduklar1 (ilk gorismede sdylense bile) bir kez daha
aciklanmalidir. Kiglk bir 1sinma grubun dikkatini toplayabilir. Konu hakkinda bir gazete
haberi 1sinma olarak kullanilabilir. Ya da yasli bireylerden duyduklari meme ve serviks
kanseri taramalarina katilmis veya katilmamus Kisilerin deneyimlerini paylasmalari istenebilir.
Y ash bireyler egitim siirecinde ¢abuk sikilabilirler ve daha gok kendi problemlerini anlatmak
isteyebilirler. Bu nedenle katilimcilarin dikkatini gekmek ve aktif katilimlarim saglamak
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amaciyla yer yer sorular sormak veya tekrar konuya dondirmek yararli olabilir. Egitim
sirecinde uzun cimleler kurmak yasli bireylerin algilamasini azaltabilecegi icin kisa ve
bilinen kelimelerin segimi 6nemlidir. Konunun aralikli olarak 6zetlenmesi ya da Ozetletilmesi
dogru anlamayi, bilginin kaliciligint artirabilir. Yash bireylerde 6zellikle bilgi aktariminda
gorsel ve isitsel araglarin kullammi 6nemlidir. Egitime gelirken gozlik veya isitme cihazlar
varsa getirmeleri hatirlatilabilir. Beceri aktariminda demostrasyon gibi yontemlerin segilmesi
etkili olabilir.

Ogrenme ve dgretme stilinde dikkatli olunmalichir. Yagh bireyle fiziksel, mental ve
sosyal olarak yeni becerileri dgrenebilirler. Ancak 6grenmeleri genclere gore daha yavas ve
farklt Ogretim tekniklerini gerektirebilir. Bilgileri kigik parcalar halinde bilesenlerine
ayrrarak, aciklamalari net-acik bicimde yaparak, hem sbzel hem de goérsel uyaranla
verilmelidir. Bilgisayar ve projeksiyon cihazi, yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-chart),
afis, brosur, uygulama modelleri (maket) konu anlatiminda distinilmesi gereken arag ve
gereclerdir. Ben boyle bir yonerge hazirlamamistim ancak KKMM vyararlari, nasil yapilacagh,
bireylerin endiselerini iceren yonergeler hazirlanabilir. Hemsire ve saglik calisanlar1 KKMM
gostermelidir.

Yash kadinlarin gelisimlerini diger bireylerle beraber tebrik etmeyi unutmamak
gerekir. Konulara iliskin sorulan sorularin cevaplarinin alinmast igin yash kadinlar zor
durumda birakmamali, bes on saniye icerisinde cevap alinamamasi durumunda cevabi
verilmelidir. Ya da bir iki cimleyle sorular ile anlatilacak konular arasinda baglant: kurarak
anlatmaya devam edilmelidir. Sorulara dogru cevap verenleri “dogru sdyllyorsunuz’, “evet”,
“haklisimiz” , “gok guizel” gibi sdzlerle onurlandirmali ve gidilemeli, dogru yaptigi davranis
pekistirilmelidir. Yagh kadinlar1 grup iginde kuguk duslrici sboz ve davramslardan
kagcimimalidir. Yasam kalitelerini  artrmaya calistiklart igin yasli bireylerin  yasam
deneyimlerine deger verilmeli, takdir edilmeli ve cesaretlendirilmelidirler. Duygularinin
anlasildigina yonelik farkli kelimeler ile geribildirim verilmelidir.

Y asl1 bireylerle grup halinde calisirken kendi aralarinda sosyal etkilesimi artirmak igin
destek saglanmalidir. Grup aktivitelerinde katilanlar arasinda akran egitimi, paylasim ve
etkilesim cesaretlendirilmelidir. Bu nedenle egitimin baglangicinda isimlerin sdylenmesi,
birbirleri ile tamstirlmalar1 ve bizim de yasli bireye ismi ile hitap etmemiz yarali olabilir.
Y asl birey egitime kiz1 veya bir yakint ile gelebilir. Olumlu karsilamak nemlidir.
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Yaslt bireylerin  saghksiz davramsim devam ettirmedigi  zaman yararlarin
maliyetlerden daha fazla oldugunu farkina varmasina yardimci olunmalidir. Hedef davranisi
gerceklestirebilecegi ve sonucun olarak daha iyi sagliga ulasacag: ile ilgili bireylerin inanclari
desteklenmelidir. Hedef davramglar ve sonuglar: ile ilgili tam olarak olmasa bile, kendi
kontrollerinde oldugunun bilgisi verilmelidir.

Saglhik calisanlart ve yashh bireyler arasinda destekleyici/olumlu bir cevre
olusturulmalidir. Olusturulan bu cevre 0Ozellikle yasli bireylere bilgilendirilmis saglikl
kararlar aldiran, kendi sagliklarinin kendi ellerinde oldugunu destekleyen goris saglamalidir.

Kendimizden emin, guler yazla, aktif ve katilimci, enerjik, samimi-igten, zamana
uymaonlarin da katilimlarim artiracaktir. Y asl birey arastiricinin ciddi ve empati yeteneginin
olmasini, sordugu sorulara yamit verilmesini, paylastigi konularda gizliligin korunmasin
beklemektedir.

Y ash insanlar: tammak neler yasadiklarimi paylasmak ogretici olabilir. Genel iletisim
becerilerini artrmaya yonelik (jest-mimik, goz iletisimi, given saglama, zaman ayirma, iyi
dinleme vb) kitaplar okunabilir. Y aslilarin bulundugu huzur evleri ziyaret edilebilir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmes
Veriler SPPS bilgisayar programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;

Deney ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik dzellikler agisindan faklilig:
belirlemek icin homojenite testi,

Deney ve kontrol grubunda hemsirelik girisimleri dncesi ve sonrasi meme ve serviks
kanseri erken tam davranislar: arasinda ki-kare testi,

Deney ve kontrol grubunda hemsirelik girisimleri dncesi ve sonrast KKMM yapma
beceri puanlar1 arasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,

Deney ve kontrol gruplarimin kendi igerisinde hemsgirelik girisimleri 6ncesi ve sonrasi
Olgcek puanlar1 arasinda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi,

Deney ve kontrol grubunun hemgirelik girisimleri éncesi ve sonrasi 6lgek puanlari
arasinda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi,

Deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri dncesi 6nceki meme ve serviks
kanseri erken tam davramslar: ile hemsirelik girisimleri sonrast meme ve serviks kanseri

erken tam davraniglar: arasinda McNemar testi yapil mistir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhihiklary

1. Arastrmanin Orneklemine Balgova bolgesi inciralti mahallesinde bulunan yash
bireylerin adres bilgilerine ulasilamamis olmasi nedeni ile dahil edilmemesi, bu ¢alismanin
sinirliligidir.

2. Bu calismada 60-75 yas kadinlarda meme ve serviks kanseri tarama davranslari
incelenmistir. Ancak 75 yas ve Uzerinde hafizalisitme/gorme/ulasim glgligi ve ginlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik problemleri olabilecegi icin ve Turkiye'de toplum tabanl
taramlarin meme kanserinde 69 yas serviks kanserinde 65 yas ile simrlandirilmis oldugu igin
75 yas Uzeri bireyler drnekleme alinmamistir. Bu durum ¢alismanin sinirliligidir.

3. Yash kadinlarin meme ve serviks kanseri tarama davranislarinda énceki erken tam
davraniglar1 geriye donik bilgiler olarak toplandigindan bazi sayisal verilerde hatirlama
etmeni rol oynamis olabilir. Bu nedenle kadinlarin erken tani davrams sonuclart farkl
saptanmus olabilir.

4. Bu calismada bellek faktori ve tezin yiritulmesindeki zaman kisitliligir nedeni ile
izlem siresi 3. ay belirlenmistir. Davranis degisikligini beklemek icin U¢ ay kisa bir sire

olabilir. Altinci ay ve yillik izlemlerinin yapilamamasi bu ¢alismanin sinirliligidr.

3.11. Etik Konular

Arastirmanin yuriitulebilmesi icin Balcova Belediyesi’ nden, Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Y Uksekokulu Etik Kurulu’ndan izin alinmustir. Arastirma bolgesindeki 60 yas ve
Uzeri bireylerin ev ve telefon adreslerine ulasmak icin Balgova Kaymakamligindan izin
alinmistir. Ayrica deney ve kontrol grubuna alinacak secilmis olan kisilere arastirmaile ilgili
bilgi verilerek yazili/sdzli onam alinmistir. Calisma sonrasinda kontrol grubuna saglik egitimi
yapilmistir. Saglik egitimlerine katilmayan kadinlara egitimdeki konularin yer aldigi brostr
(serviks ve meme kanserinde erken tani, 6nemi, kanser belirtileri, tedavileri gibi bilgilendirici
konular) verilmistir.
3.12. Arastirma Butces

Arastrmanin  desteklenmesi icin Dokuz Eylil Universitesi Bilimsel Arastirma
Projesi’ne (BAP) basvurulmustur. BAP 29.12.2008 tarihinde kabul edilmistir. Bu arastirma
DEU Bilimsel Arastrma Projeleri Sube Mdidurlugli tarafindan 2008267 say1 ile
desteklenmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Y ash Kadinlarin M eme ve Serviks K anseri Erken Tamsina lliskin Davranislar

Tablo 12: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Onces Meme ve Serviks
Kanseri Tarama Davranslari Ozellikleri Gore K arsilastirilmas

Deney Grubu  Kontrol Grubu

(n=50) (n=50)
Tarama Davransi n (%) n (%) Istatistik
KKMM
Yapmayan 7 14.0 8 16.0 x?=3.262
Dizensiz Yapan 43 86.0 39 78.0 p=.196
Diuzenli Yapan O .0 3 60
KMM
Yaptrmayan 36 72.0 30 60.0 x?=1.114
Yaptran 14 28.0 20 40.0 *p=.291
M amogr afi
Yaptirmayan 23 46.0 22 440
Diizensiz Yaptran 13 26.0 14 28.0 x?=3.453
Duzenli Yaptran 5 10.0 1 20 p=.327
Bir kezyaptiran 9 18.0 13 26.0
Son Mamografi Yaptirma
Zaman
1-2yilicinde 10  37.0 12 429 x?=.027
3yil velzeri 17 63.0 16 57.1 *p=.869
Pap Smear Test
Yaptirmayan 25 50.0 26 52.0
Diizensiz Yaptran 10  20.0 12 24.0 x?=4.245
Duzenli Yaptran 4 8.0 0 0 p=.236
Bir kez yaptiran 11 22.0 12 240
Son Pap Smear Test
Y aptirma zaman
2-5yilicinde 13 520 12 50.0 x?=.000
6 yil velzeri 12 48.0 12 50.0 *p=1.000
Toplam 50 100.0 50 100.0

*Y ates diizeltmesi yapil mustir.

Bu caligsmaya katilan yash kadinlarin hemsirelik girisimleri 6ncesi meme ve serviks
kanseri tarama davramglart Ozelliklerine goére karsilastrma durumlari Tablo 12'de
gogterilmistir. Yapilan analiz sonucunda deney ve kontrol gruplar: arasinda KKMM yapma,
KMM yaptirma, mamografi yaptirma, son mamografi yaptirma zamani, Pap smear testi
yaptirma, son Pap smear test yaptirma zamanm agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p > .05).
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Tablo 13: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Sonras Ugiincii Ay
izlemde Meme ve Serviks K anseri Tarama Davranislar: Dagilim

Deney Grubu  Kontrol Grubu

(n=50) (n=50)
Tarama Davranisi n (%) n (%) Istatistik
KKMM
Y apmayan 5 10.0 9 180 x?=12.714
Diizensiz Y apan 19 38.0 32 64.0 p=.002
Duzenli Yapan 26 52.0 9 18.0
KMM
Yaptrmayan 42 84.0 47 94.0 x?=1.634
Y aptiran 8 16.0 3 60 *p=.201
M amogr afi
Yaptrmayan 30 60.0 46 92.0 x?=12.336
Y aptiran 20 40.0 4 8.0 *p=.001
Pap Smear Test
Yaptrmayan 35 70.0 50 100.0 x?=15.373
Y aptiran 15 30.0 - - *p=.001
Toplam 50 100.0 50 100.0

*Y ates diizeltmesi yapil mustir.

Deney ve kontrol gruplarimin hemsirelik girisimleri sonrasi tglinct ay izleminde meme
ve serviks kanseri tarama davramslari dagilimlart Tablo 13'de yer amaktadir. Deney
grubundaki yash kadinlarin KKMM’sini %52’ sinin diizenli yaptigi, %38’inin dizensiz
yaptig1, %10 unun yapmadigi saptanirken bu oran kontrol grubunda sirasi ile %18, %64 ve
%18 dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < .05). Yapilan ki kare
ileri analizi ile bu farkin KKMM’ni diizensiz yapan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
Deney grubundaki kadinlarin %16’si dizenli KMM yaptirirken bu oran kontrol grubunda %6
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p > .05). Deney grubunda
hemsirelik girisimleri sonrast Gglinct ay izleminde kadinlarin %401 mamografi ¢ektirirken,
kontrol grubunda bu oran %8’ dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur (p
< .05) (Tablo 13). Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi Gglinct ay izleminde
kadinlarin %30’ u Pap smear testi yaptirirken, kontrol grubunda bu oran %0’ dir. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p <.05) (Tablo 13).
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Tablo 14: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Onces ve Girisim
Sonrasa Uciinci Ay Izlemde KKMM Kontrol Listes Puan Ortalamalarinin
Karsilastirnnlmas

Girisim Onces  Girisim Sonras

(n=50) (n=50)
X+SS X+SS Istatistik
KKMM Yapma Beceris
Deney Grubu 15.34+16.18 52.00£19.90 t=-13.597 p=.001
Kontrol Grubu 17.40+20.39 18.60+21.85 t=-.846  p=.402
t=-.560 t=7.991
p=.577 p=.001

Deney ve kontrol gruplarinin hemsgirelik girisimleri 6éncesi ve hemsirelik girisimleri
sonrasi Uglinct ay izleminde KKMM yapma beceri puan ortalamalar karsilastirmas: Tablo
14'de yer almaktadir. Deney ve kontrol grubunun hemgirelik girisimleri 6ncess KKMM
yapma beceri puan ortalamasi karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p > .05) (Tablo 14). Deney ve kontrol grubunda hemsirelik
girisimleri sonrast KKMM yapma beceri puan ortalamasi karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir fark saptanmistir (p < .05). Deney grubunda KKMM yapma
beceri puan ortalamasi hemsirelik girisimleri 6ncesinde 15.34 + 16.18, hemsirelik girisimleri
sonrasinda 52.00 = 19.90'a yukselmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p < .05). Kontrol grubunda KKMM yapma beceri puan ortalamast hemsirelik
girisimleri 6ncesinde 17.40 = 20.39, hemsirelik girisimleri sonrasinda 18.60 = 21.85'e
yukselmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > .05) (Tablo
14).

Tablo 15: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Onces ve Girisim
Sonras Ucglinct Ay Izlemde KMM Y aptirma Durumlarinin Karsilastirilmas

Girisim Onces  Girisim Sonras

(n=50) (n=50)
Evet  Hayrr Evet Hayrr Istatistik
n(%) n(%) n(%) n(%)
KMM Y aptirma
Deney Grubu 14(28.0) 36(72.0) 8(16.0) 42(84.0) *x?=... p=.001
Kontrol Grubu 20(40.0) 30(60.0) 3(6.0) 47(94.0) *x’=... p=.001
x*=1.114 x*=1.634
*p=.291 *p=.201

*McNemar testi yapilmistir.
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Deney ve kontrol gruplarinin hemsgirelik girisimleri 6éncesi ve hemsirelik girisimleri
sonrasi Uglinct ay izleminde KMM yaptirma oran karsilastirmasi Tablo 15 de yer almaktadir.
Deney ve kontrol gruplar1 arasinda hemsirelik girisimleri dncesi ve hemsirelik girisimleri
sonrast KMM yaptirma orani karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark saptanmamistir (p > .05) (Tablo 15). Deney grubunda KMM yaptirma oran
hemsirelik girisimleri 6ncesinde %28.0 iken hemsirelik girisimleri sonrasi %16 olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < .05). Kontrol grubunda KMM
yaptirma oram hemsirelik girisimleri dncesinde %40 iken hemsirelik girisimleri sonrast %6
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustir (p < .05) (Tablo 15).

Tablo 16: Deney ve Kontrol Grubunda Hemsirelik Girisim Sonras Uclincii Ay izlemde
Kadinlarin Onceki M amografi Yaptirma Davrams Dagihmi Karsilastirmas

Deney Grubu Kontrol Grubu
M amaogr afi
Girisim Girisim Sonrasi Girisim Sonrasi istatistik
Oncesi Evet**  Haywr** Toplam Istatistik Evet**  Haywr** Toplam ISt
Evet* 18(66.7) 9(333) 27(1000) *x°=. .. 4(143) 24(857) 25(100.0) *x°=_ .
Hayr* 2(87) 21913 2300 P=:065 22(1000) 22 (100.0) -001

*McNemar testi yapil mustir.
(*) Egitimden 6ncesi icin satirlar: degerlendiriniz.

(**) Egitimden sonras: icin situnlar degerlendiriniz.

Deney ve kontrol grubunda hemsirelik girisimleri 6ncesine gore hemsirelik girisimleri
sonrasi Uglnct ay izleminde 6nceki mamografi yaptirma davranslarinin karsilastirilmasi
Tablo 16'de yer aimaktadir. Deney grubundaki kadinlarin mamografi yaptirma davranisi ile
Onceki davranglart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p > .05).
Kontrol grubundaki kadinlarin mamografi yaptirma davransi ile dnceki davranislar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p < .05) (Tablo 16).

Tablo 17: Deney Grubunda Hemsirelik Girisim Sonras Ugiincii Ay Izlemde K adinlarin
Onceki Pap Smear Yaptirma Davrams Dagilimi K arsilastirmas

Deney Grubu
Pap Smear
Girisim Sonras
GirisimOncesi Evet**  Haywr** Toplam Istatistik

Evet* 11 (44.0) 14(56.0) 25(100.0) *x°=...

Hayir* 4(160) 21(840) 25(1000) P91

*McNemar testi yapil mustir.
(*) Egitimden 6ncesi icin satirlar: degerlendiriniz.

(**) Egitimden sonrast icin situnlar: degerlendiriniz.
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Deney grubunda hemsirelik girisimleri 6ncesine gore hemsgirelik girisimleri sonrasi
Uglnctl ay izleminde dnceki Pap smear test yaptirma davranislarinin karsilastiriimas: Tablo
17'de yer almaktadir. Kadinlarin Pap smear test yaptirma davranisi ile onceki davranslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir (p < .05) (Tablo 17).

4.2. Yash Kadinlarin Meme K anseri Erken Tamsina iliskin Algilary

Tablo 18: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri_.(")ncesi ve Girisim
Sonraa Uglincii Ay izlemde Meme Kanseri Saghk Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlar:
Puan Ortalamalarinin K arsilastirilmas

Girisim Onces  GirisimSonras

Puan (n=50) (n=50) .
Arahig X£SS X£SS Istatistik
Duyarhhik Algis 3-15
Deney Grubu 6.12+1.65 6.58 +2.08 t=-2.272 p=.028
Kontrol Grubu 6.80+2.28 6.86+2.06 t=-209 p=.836
t=-1.706 t=-.676
p=.092 p=.501
Ciddiyet Algis 6-30
Deney Grubu 18.02+4.60 18.28+4.73  t=-475 p=.637
Kontrol Grubu 18.88+4.77 19.80+5.26  t=-2.092 p=.042
t=-.918 t=-1.520
p=.361 p=.132
Saghk M otivasyonu 5-25
Algis
Deney Grubu 20.72+2.47 2154275  t=-2.293 p=.026
Kontrol Grubu 20.38+2.55 19.52+2.68 t=3.121 p=.003
t=.678 t=3.719
p=.499 p=.001
KKMM Yarar Algis 4-20
Deney Grubu 16.22+2.23 17.12+2.45  t=-3.014 p=.004
Kontrol Grubu 16.14+2.22 15.94+196  t=.680  p=.500
t=.180 t=2.660
p=.858 p=.009
KKMM Engd Algis 8-40
Deney Grubu 18.86+4.55 16.40+4.96 t=3.631 p=.001
Kontrol Grubu 19.12+4.52 19.24+4.68 t=-271 p=.787
t=-.287 t=-2.946
p=.775 p=.004
KKMM Oz-etkililik 10-50
Algis
Deney Grubu 36.84+5.98 41.54+4.48  t=-8.338 p=.001
Kontrol Grubu 36.82+6.33 36.60£5.65 t=.341 p=.735
t=.016 t=4.842
p=.987 p=.001
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Mamografi Yarar Algis 5-25 19.42+2.56 20.18+2.61 t=-2.049 p=.046
Deney Grubu
Kontrol Grubu 20.34+2.47 20.30£2.18 t=.126  p=.900
t=-1.830 t=-.250
p=.070 p=.803
Mamografi Engel Algis 11-55
Deney Grubu 29.06£5.57 23.68+6.28  t=8.668 p=.001
Kontrol Grubu 26.96+6.29 26.96+6.81  t=.000 p=1.000
t=1.768 t=-2.504
p=.080 p=.014

Deney ve kontrol grubunun hemsirelik girisimleri dncesi meme kanseri duyarlilik algist,
ciddiyet algisi, saglik motivasyonu algis,, KKMM vyarar algis,, KKMM engel algisi, KKMM
Oz-etkililik algisi, mamografi yarar algist ve mamografi engel algist puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p >
.05) (Tablo 18).

Deney ve kontrol grubunda hemsirelik girisimleri sonrast meme kanseri saglik
motivasyonu algisi, KKMM vyarar agis, KKMM engel algisi, KKMM 06z-etkililigi ve
mamografi engel algisi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmustir (p < .05). Ancak deney ve kontrol gruplarinda hemsgirelik
girisimleri sonrasi meme kanseri duyarlilik algisi, ciddiyet algisi ve mamografi yarar algisi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p > .05) (Tablo 18).

Deney grubunda meme kanseri duyarlilik algisi, saglik motivasyonu algis, KKMM
yarar algis,, KKMM 0z-etkililik algist puan ortalamalart hemsirelik girisimleri dncesine gore,
hemsirelik girisimleri sonrasinda daha yiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p < .05) (Tablo 18). Deney grubunda KKMM engel algisi, mamografi
engel algisi puan ortalamalart hemsgirelik girisimleri 6ncesine goére, hemsirelik girisimleri
sonrasinda daha duisik bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < .05)
(Tablo 17). Deney grubunda ciddiyet algisi puan ortalamalar1 hemgirelik girisimleri éncesine
gore, hemsirelik girisimleri sonrasinda daha yUksek bulunmus ancak aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p > .05) (Tablo 18).

Kontrol grubunda meme kanseri duyarlilik algisi, ciddiyet algisi puan ortalamalari
hemsirelik girisimleri 6ncesine gore, hemsirelik girisimleri sonrasinda daha yuksek bulunmus
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > .05) (Tablo 18). Kontrol
grubunda meme kanseri saglik motivasyonu algisi puan ortalamasi hemsirelik girisimleri
Oncesine gore, hemsirelik girisimleri sonrasinda daha diisik bulunmus olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p < .05). Kontrol grubunda meme kanseri KKMM yarar agisi,
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KKMM o6z-etkililik algisi, mamografi yarar algist puan ortalamalart hemsgirelik girisimleri
Oncesine gore, hemsirelik girisimleri sonrasinda daha diisik bulunmus olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p > .05) (Tablo 18). Kontrol grubunda meme kanseri
KKMM engel algisi puan ortalamasi hemsirelik girisimleri oncesine gore, hemsirelik
girisimleri sonrasinda daha yiksek saptanirken, mamografi engel algist puan ortalamasinda
degisim saptanmamistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p < .05)
(Tablo 18).

4.3. Kadinlarin Serviks K anseri Erken Tamsina iliskin Algilar

Tablo 19: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Onces ve Girisim
Sonraa Uglincii Ay izlemde Servikal Kanserin Erken Tamsaina Yonelik Tutum Olcegi
Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Girisim Girisim
Onces Sonras
Puan (n=50) (n=50) .
Arahg X+SS X+SS Istatistik
Duyarhhik Algis 9-45
Deney Grubu 25.08+4.46 27.06+4.73  t=-3.530 p=.001
Kontrol Grubu 25.50+4.81 24.30x4.77  t=2.172 p=.035
t=-.453 t=2.904
p=.652 p=.005
Ciddiyet Algis 8-40
Deney Grubu 25.62+4.02 24.98+4.07 t=1.096 p=.278
Kontrol Grubu 26.92+4.92 26.36£5.24  t=1.012 p=.317
t=-1.446 t=-1.470
p=.151 p=.145
Yarar Algis 6-30
Deney Grubu 21.86+3.20 23.28+3.23  t=-4.292 p=.001
Kontrol Grubu 21.14+3.45 21.16£3.75 t=-.046 p=.963
t=1.083 t=3.028
p=.281 p=.003
Engd Algis 7-35
Deney Grubu 20.92+3.33 21.24+2.70 t=-916 p=.364
Kontrol Grubu 22.08+2.38 21.74+2.38 t=.901 p=.372
t=-2.006 t=-.982
p=.050 p=.328

Deney ve kontrol grubunun hemsirelik girisimleri 6ncesi servikal kanserin erken

tamsina yonelik tutum o6lgegi alt boyutlar1 olan duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algisi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p > .05) (Tablo 19).
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Deney ve kontrol grubunda hemsirelik girisimleri sonrast servikal kanserin erken
tamsina yonelik tutum 6lgegi duyarlilik ve yarar algist alt boyutlar: arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p <.05). Ancak ciddiyet ve engel algisi alt boyutlar: puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark saptanmamustir (p > .05) (Tablo 19).

Deney grubunun hemsirelik girisimleri dncesine gére hemsirelik girisimleri sonrasinda
serviks kanseri duyarlilik ve yarar algilari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmustur (p < .05) (Tablo 19). Deney grubunun hemsirelik girisimleri
Oncesine gore hemgirelik girisimleri sonrasinda serviks kanseri ciddiyet algisi ile engel algilart
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p <.05) (Tablo
19).

Kontrol grubunda ise hemsirelik girisimleri 6ncesine gore hemsirelik girisimleri
sonrasinda serviks kanseri ciddiyet algisi, engel ve yarar algilari puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p > .05) ancak duyarlilik algist hemsirelik
girisimleri dncesine gbre hemsgirelik girisimleri sonrast disuk ve istatistiksel olarak fark
anlaml1 bulunmustur (p <.05) (Tablo 19).

4.4. K adinlarin Meme ve Serviks K anseri Oz-etkililik Algilar:

Tablo 20: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Onces ve Girisim
Sonraa Uciincii Ay izlemde Oz-etkililik Olcegi Puan Ortalamalarimn K arsilastirnllmas

GirisimOnces  Girisim Sonras

Puan (n=50) (n=50) .
Arahg X£SS X£SS Istatistik
Oz-etkililik Algla~ -21-+21
Deney Grubu 7.58+12.21 13.10+£11.77 t=-5.143 p=.001
Kontrol Grubu 6.52+13.85 5.66+15.28 t=.572 p=.570
t=.406 t=2.727
p=.688 p=.008

Deney ve kontrol gruplarinin hemsirelik girisimleri 6ncesi ve hemgirelik girisimleri
sonras Uglinct ay izleminde 6z-etkililik 6lcegi puan ortalamalar karsilastirmas: Tablo 20'da
yer almaktadir. Deney ve kontrol grubunun hemsirelik girisimleri 6ncesi 6z-etkililik 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaz iken (p > .05),
hemsirelik girisimleri sonrasi bu fark anlamli bulunmustur (p < .05) (Tablo 20). Deney grubu
Oz-etkililik Olcegi puan ortalamalar1 hemsirelik girisimleri dncesinde 7.58 + 12.21 iken
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hemsirelik girisimleri sonrasinda 13.10 £+ 11.77’ ye yukselmistir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < .05). Kontrol grubunda 6z-etkililik 6lgcegi puan ortalamalar:
hemsirelik girisimleri 6éncesinde 6.52 + 13.85 iken hemsirelik girisimleri sonrasinda 5.66 +
15.28'e diusmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > .05)
(Tablo 20).

4.5. Kadinlarin Saghk Sorumlulugu Algilar:

Tablo 21: Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri (”)nc&gi ve Girisim
Sonraa Ugiinci Ay lizlemde Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olgegi Saghk
Sorumlulugu Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin K arsilastiriimas

Puan  Girisim Onces  Girisim Sonras

Arahgi (n=50) (n=50)
X+SS X+SS Istatistik
Saghk Sorumlulugu  9-36
Algis
Deney Grubu 17.54+3.98 18.56+4.62 t=-2.059 p=.045
Kontrol Grubu 19.42+5.38 18.54+5.20 t=1.516 p=.136
t=-1.988 t=.020
p=.050 p=.984

Deney ve kontrol gruplarinin hemsirelik girisimleri 6ncesi ve hemgirelik girisimleri
sonrasi Uglncu ay izleminde sagliklt yasam bigimi davranislar: 6lgegi saglik sorumlulugu alt
boyutu puan ortalamalari karsilastirmasi Tablo 21'de yer almaktadir. Deney grubunun
hemsirelik girisimleri dncesi saglikli yasam bicimi davranslar: 6lgegi saglik sorumlulugu alt
boyutu puan ortalamasi 17.54 = 3.96, kontrol grubunun 19.42 + 5.37 olup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > .05). Deney ve kontrol grubunun
hemsirelik girisimleri sonrasi saghik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmamistir (p > .05) (Tablo 21). Deney ve kontrol
gruplart kendi iginde karsilastirildiginda, deney grubunda hemsirelik girisimleri 6ncesine gore
hemsirelik girisimleri sonrasi saglikli yasam bicimi davramslari 6lgegi saglik sorumlulugu alt
boyutu puan ortalamasinda artis olup aralarindaki fark anlaml: bulunmustur (p <.05). Kontrol
grubunda hemsirelik girisimleri dncesine gore hemsirelik girisimleri sonrasi saglikli yasam
bicimi davranislar: 6lgegi saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir (p > .05) (Tablo 21).

121



5. TARTISMA
Bu calismada SIM ve SGM temel alarak hazirlanmis hemsirelik girisimlerinin yash

kadinlarin dogru sekilde KKMM yapma becerisi, KKM, mamografi ve Pap test yaptirma
durumlarina ve meme-serviks kanserine iliskin saglik algilarina etkisi incelenmistir. Bu
calismada SIM ve SGM temel alarak planlanmis hemsirelik girisimleri kapsaminda meme ve
serviks kanseri egitimi; hatirlatict uyarilarin yer aldigi egitim brogurd; film gosterisi; maket
Uzerinde meme muayenes uygulamalar: yer alms ve kadinlara ikinci ayda telefon
hatirlatmas:  yapilmistir.  Calismamin 6rneklemin  gogunlugu ilkokul mezunu, evli, geliri
giderden az, esi/esi ve cocuklari ile yasayan yasli kadinlar olusmustur.

Bu arastrmanin bulgular1 SIM ve SGM'ne dayali grup saglik egitimi, brosur, film
gosterisi, meme maketi ve telefonla hatirlatma kullanilarak yapilan hemgirelik girisimlerinin
yash kadinlarda KKMM yapma beceri puan ortalamasim artirdigini, saghk algilarim
gelistirdigini, KMMM yapma, mamografi, Pap smear test yaptirma oranlarim artirmada etkili
oldugunu ancak KMM yaptirmada etkili olmadigini gostermektedir. Arastirmalar yasli
kadinlarda meme ve serviks kanseri erken tani/tarama yontemlerinden KKMM yapma, KMM,
mamografi (Coughlin ve ark., 2007; Celik ve ark., 2009; Koren ve Hertz, 2007; Mandelblatt
ve Yabroff, 2000; Walter ve ark., 2005; Wu ve ark., 2001) ve Pap smear test yaptirma
(Curbow ve ark., 2004; Hilton ve ark., 2003; Mandelblatt ve Y abroff, 2000; Van Til ve ark.,
2003) davranmslarinin yetersiz oldugunu, onerilen siklikta yapilmadigim gostermektedir. Son
yillarda yapilan arastirmalarla kadinlarin meme ve serviks kanseri tarama davramslarin
gelistirmeye yonelik girisimlerin etkisi siklikla incelenmis ve saglik agilart gbz 6nine
alinarak yapilan “bireysel damsmanlik, telefonla damsmanlik, film gosterisi, egitim ve
hatirlaticilar (mektup, telefon vb.)” gibi yontemlerin tarama oranlarim artirmada etkili oldugu
kanitlanmistir (Champion ve ark., 2003; DeFrank ve ark., 2009; Kim ve Menon, 2009; Menon
ve ark., 2007; Park ve ark., 2011; Rakowski ve ark., 1998; Secginli ve Nahcivan, 2011; Sohl
ve Moyer, 2007; Vazquez ve ark., 2002; Wang ve ark., 2008).

5.1.Yash Kadinlarin Meme ve Serviks K anseri Erken Tamsina iliskin Davranislar
5.1.1. Saghg1 Gelistirme Modédleri ile Yapilan Hemsirelik Girisimlerinin  Yash
Kadinlarda KKMM Erken Tam Davransina Etkis

Bu calismada hemsirelik girisimlerinden ¢ ay sonra yapilan degerlendirmede deney
grubunda KKMM duizenli yapma oram kontrol grubuna gore daha yiksek ve istatistiksel
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olarak anlaml1 saptanmustir (p < .05) (Tablo 13). Hemsirelik girisimleri 6ncesine gore girisim
sonrasi deney grubunda KKMM yapma beceri puan ortalamas: daha yiksek ve istatistiksel
olarak anlaml1 iken (p < .05) kontrol grubunda girisim sonrast KKMM yapma beceri puan
ortalamasi yuksek ancak istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p > .05) (Tablo 14). Bu
bulgular Hipotez 1-H1: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol grubuna gore
kadinlarin KKMM yapma siklig1 daha yiksektir. Hipotez 2-H1: Deney grubunda yapilan
hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin KKMM yapma beceri puanlari daha yuksektir
hipotezlerini desteklemektedir.

Bu calismanin sonuclarina benzer olarak pek cok arastirmada brosir, video ve meme
maketi kullanilarak yapilan girisimlerin KKMM yapma sikligi ve KKMM etkin yapma
becerisini artirdigi bulunmustur (Champion, 1995; Chan ve ark., 2007; Secginli ve Nahcivan,
2011; Wood, 1996; Wood ve ark., 2002; Wood ve Dufy, 2004). Champion (1995) prospektif
randomize, U¢ uygulama bir kontrol gruplu deneysel calismasinda, KKMM’nin gozetim
altinda maket ile 6gretilmesining KKMM yapma siklik ve yeterliligini artirdigim, kadinlarin
muayeneyi basariyla yapmaya olan inanclarim gelistirdigini belirtmistir. Lee ve arkadaslarinin
(2003) yar1 deneysel calismasinda Uglincti ay izleminde uygulama grubundaki kadinlarin %
30.5, kontrol grubundaki kadinlarin ise % 10.2'si diizenli KKMM yapmustir. Kontrol grubuna
gore uygulama grubundaki kadinlarin meme kanseri ve KKMM bilgi puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir. Ho (2007) calismasinda meme maketi ile
katilimcilarin - evlerinde  KKMM  yapmalarina olanak saglayan yontemi  kullandigi
calismasinda, girisimden U¢ ay sonra deney grubundaki kadinlarin KKMM yapma oraninin
daha yiksek oldugu saptanmustir. Lu (2001) calismasinda KKMM modeli kullamilmasinin
KKMM yapmada kadinin kendine gtivenini artirmada etkili oldugu, deney grubunun KKMM
yapma siklig1 ve dogru yapma oramimin kontrol grubuna goére yiksek oldugu bulunmustur.
Navarro ve arkadaslarimin (1998) yaptiklar: deneysel calismada kadinlarin KKMM  beceri
egitimi sonrasinda deney grubunda %33.2, kontrol grubunda % 18.5 KKMM’nde artis
saptanmistir. Gotay ve arkadaslarinin (2000) calismasinda girisim sonrast uygulama ve
kontrol grubunda KKMM arasinda fark bulunmamustir. Ahmad ve arkadaslari (2005)
calismasinda, sadece yazili egitim materyalleri ile yapilan programin KKMM yapma
oranlarim artirmada etkili olmadig: belirlenmistir.

Turkiye'de yapilan calismalarda kadinlarin KKMM hakkinda bilgi ve becerilerinin
yeterli olmadigi saptanmustir (Celik ve ark., 2009; Secginli ve Nahcivan, 2011; Parlar ve ark.,
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2004; Tasc1 ve Usta, 2010). Celik ve arkadaslarinin (2009) menapoz sonrast dénemdeki
kadinlarda yaptiklart calismalarinda kadinlarin %51.1'i KKMM bilmektedir, KKMM’ni
kadinlarin %20'si  uygulamakta ancak uygulayanlarin %44.4'G G¢ ayda bir dizensiz
yapmakta, %40 1imin KKMM yapma aklina gelmemektedir. Kadinlarin %44.4'G meme
kanserinin kendinde olmayacagim dustndigu icin KKMM’' ni uygulamamaktadir. Nahcivan
ve Secginli (2007) arastirmasinda katilanlarin %49 unun KKMM yaptigini ancak yalnizca
%5’ nin dizenli yaptigint bildirmistir. Arastirmaya katilanlarin %55’ inin daha dnceden egitim
adigi, %62’ sinin KKMM’nin yararimin farkinda oldugu, %24 tnin KKMM’sini dogru
sekilde yapabilecegine inandig1 saptanmustir (Nahcivan ve Secginli, 2007). Tas¢1 ve Usta
(2010) 40-85 yas kadinlarin ve hemsgirelerin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) bilgi
ve uygulamalarim belirlemek amaciyla yaptigi, tammlayici tipte arastirmasinda 60 yas ve
Uzeri kadinlarin biyuk cogunlugunun KKMM yapmadigi saptanmustir. Yasin artmast ile
KKMM yapmama arasinda ileri derecede anlamli iliski bulunmustur. Secginli ve Nahcivan
(2011) saglik egitimi, film gosterisi, meme maketi ve yazili materyaller (kitapcik, brosir ve
kart) gibi yontemleri kapsayan meme saghigim gelistirmek igin yaptigi arastirmasinda
programin  kadinlarin  KKMM’sini  yeterli ve etkin yapmalarina katkisinin  oldugu
bildirilmistir. Ozkahraman ve arkadaslar1 (2006) ve Avci ve arkadaslar (2007) saglik egitimi
sonrasi kadinlarin KKMM yapma becerilerinde etkili bir artig belirlenmistir.

Sonug olarak SIM ve SGM kavramlarini temel alarak gelistirilen modeldeki hemsirelik
girisimleri ile yaslt kadinlarin KKMM beceri puam diizeylerinde artis ve KKMM'ni yapma
sikliginda olumlu degisimler saglanmistir. Ancak girisimler yash kadinlarin KKMM yapma
beceri puanim yeterli diizeye ulastiramamustir. Bu arastirmada yagl kadinlarin KKMM yapma
skliginin artmis olmast hemsirelik girisimlerinin etkisinin oldugunun bir gostergesidir.
KKMM hakkinda bilgi alma, KKMM hakkinda inanclardaki degisimler yasli kadinlarin
KKMM yapma sikliklarinda artmay1 saglamus olabilir. SIM ve SGM’ ne gore, yasl kadinlarin
KKMM yapmasinda engel, yarar ve oOzetkililik algilari 6nemlidir. Yash kadin eger
KKMM'’nin sagligina yararin algiliyor, KKMM yapmama engellerini biliyor ve bu engellerle
bas edebiliyorsa KKMM’'ni yapmas: beklenmektedir. Bu calismada hemsirelik girisimleri
sonrasi deney grubunda yasli kadinlarin tgiincl ay izleminde KKMM 0zetkililik ve yarar algi
puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiksek ve engel algi puan ortalamasi daha disik
olarak bulunmustur (p < .05). Bu yonu ile bu calismanin bulgulart benzer yontemler
kullanilarak KKMM yapma oranlarimin  degerlendirildigi diger girisimsel calismalarla
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uyumludur (Champion, 1995; Chan ve ark., 2007; Lee ve ark., 2003; Lu 2001; Parlar ve ark.,
2004; Secginli ve Nahcivan, 2011; Wood, 1996; Wood ve ark., 2002; Wood ve Dufy, 2004).
Bu calismada modele dayali hazirlanmis KKMM'ni dogru yapma beceri puanlarin
artirmadaki etkisinin sinirli olmast her ne kadar egitim, film gosterisi ve meme maketinde
KKMM ve kitle bulma denemesi yapilmis olsa da grup egitimi yapilmas;, KKMM adimlari
oldukga fazla ve yasli bireyler icin karmasik olmasi, hafiza problemleri gibi nedenlerden
dolay1 KKMM yapma beceri puan yeterli diizeye ulasmamus olabilir. Tekrarli egitimler dogru
sekilde KKMM yapma becerisini yash kadinlarda artirabilir. Saglik calisanlari arasinda
sagligi koruma ve gelistirmede dnemli bir yeri olan hemgireler, kadinlarin meme sagligi
farkindaligini artirmada anahtar konumdadirlar. Bu tezin kalitatif arastirma bulgularinda yasli
kadinlar meme kanseri taramalart hakkinda hemsirelerden damsmanlik aldigim hig
tartismamustir. Bu nedenle, KKMM dogru ve dizenli yapma oranlarint artirmada 6zellikle
birinci basamak saglik kurumlarda calisan hemsireler rol amalidir. Hemsirelerin yash
kadinlarda meme kanseri farkindaligim artirmast ve KKMM’'ni dogru yapma asamalarin
degerlendirmesi dnemlidir.

5.1.2. Saghg1 Gelistirme Modédleri ile Yapilan Hemsirelik Girisimlerinin  Yash
Kadinlarda KMM Erken Tam Davramsina Etkis

Hemsirelik girisimlerinden G¢ ay sonra yapilan degerlendirmede deney grubundaki yasli
kadinlarin KMM yaptirma oraninda artis saptanmig ancak kontrol grubu ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamlt bir fark saptanmamustir (p > .05) (Tablo 13, 15). Deney ve kontrol
gruplarimin hemsirelik girisimleri dncesine gore hemsirelik girisimleri sonrasinda KMM
yaptirma oran distik olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustir (p < .05)
(Tablo 15). Bu bulgular Hipotez 3-H1: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol
grubuna gore kadinlarin KMM yaptirma siklig1 daha yuksektir hipotezi reddedilmistir.

Bu calismanin bulgularina benzer sekilde, Ho (2007) arastirmasinda girisim sonrasi
KMM yaptirma agisindan deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Ancak bu ¢alismamn bulgularinin aksine girisimin KMM yapma oranlarini
artirmada etkili oldugu oldugunu goésteren calismalar bulunmaktadir (Ahmad ve ark., 2005;
Champion ve ark., 2000; Constanza ve ark., 2000; Gotay, ve ark., 2000; Neguyen ve ark.,
2001). Secginli ve Nahcivan (2011) galismasinda da bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak
program sonrasi altinct ayda KMM yaptirdigim ifade edenlerin oram deney grubunda %11.3;
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kontrol grubunda %6.5 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus (p
> .05) ve bu durum doktor isteminin olmamas: ile agiklanmistir. Wu ve Bancroft (2006)
derleme makalelerinde KMM doktor 6nerisi ile iliskili saptanmistir. Augustson ve arkadaslari
(2003) galigmasinda zamaninda mamografi yaptiran kadinlarin KMM yaptirmas: daha yuksek
bulunmustur. Bu calismaya katilan kadinlarin %40’ 1 girisim sonrasi mamografi ¢ektirmek igin
doktora bagvurmustur ancak KMM yaptirma oram disik olarak saptanmustir. Bu durum
doktorun onerisi, mamografi ¢ekimine giiven ve KMM yaptirma istekliligi ile ilgili olabilir.
Bu calismada doktor istemi KMM oranlarmin artirilmasinda bir yontem olarak test
edilmemekle birlikte, dinyada ve tlkemizde yapilan calismalarda doktor isteminin dnemi

vurgulanmaktadr.

5.1.3. Saghgn Gelistirme Modedleri ile Yapilan Hemsirelik Girisimlerinin Yash
Kadinlarda M amografi Erken Tam Davramsina Etkis

Bu calismada deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi Uglincti ay izleminde
kadinlarin mamografi ¢ektirme oraminda artma saptanmustir (Tablo 13). Deney grubunda
kadinlarin mamografi yaptirma davramsi ile 6nceki davraniglar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamis (p > .05) ancak kontrol grubunda kadinlarin mamografi
yaptirma davranis1 ile onceki davramglart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p < .05). (Tablo 16). Hipotez 4-H1: Deney grubunda hemsirelik girisimleri
sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin mamografi gektirme siklig:r daha yuksektir hipotezi
kabul edilmistir.

Sohl ve Moyer (2007) meta analiz calismasinda; bireylere 6zgi 6zel uygulamalar,
ozellikle SIM kullamminin (3.3 kat) ve doktor Onerisinin mamografi taramalarinin
arttirlmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Birden fazla yontemin mamografi gektirmeye
etkisinin incelendigi bir meta-analiz calismasinda (Mandelblatt ve Y abroff, 1999), mamografi
gektirme oranlarim artirmada en etkili yontemlerin hatirlaticilar (telefonla, mektupla) ve
saglik egitimi oldugu saptanmustir. Dindar ve arkadaslarimin (2006) arastirmasinda meme
kanseri bilgisi ile mamogram cektirmede algilanan engeller arasinda negatif bir iliski
belirlenmistir. Champion ve arkadaslar1 (2000) deneysel calismalarinda standart bakimla
karsilastirlldiginda mamografiyi  yaptirmada telefonla damsmanlik iki kat, bireysel
damsmanlik yaklasik Ug kat etkili olarak bulunmustur. Hem telefon hem bireysel damsmanlik
duyarlilik, engel, yarar algisi ve bilgide degisim yaratmada basaril1 olarak bildirilmistir. Pek
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cok calismada yapilan girisimlerle mamografi taramalarimin arttigir gorilmektedir (Champion
ve ark., 2003; Champion ve ark., 2006; Champion ve ark., 2007; Baysal ve Gozum, 2011;
DeFrank ve ark., 2009; Janz ve ark., 1997; Maxwell ve ark., 2003; Neguyen ve ark., 2001;
Vazquez ve ark., 2002).

Costanza ve arkadaslar1 (2000) girisim grubu %44, kontrol grubu %42 dizenli
mamografi yaptirmistir. Dizenli mamografi yaptrma daha 6nce mamografi yaptirma
davrams ile anlaml: olarak iliskili bulunmustur. Onceden mamografi yaptiran gruptatelefonla
damsmanlik mamografi yaptirmada 1.48 kat, doktorun damsmanligi 1.28 kat etkili olarak
bulunmustur. Paskett ve arkadaslar1 (1999) mamografi yaptirma oram kontrol grubuna gore
uygulama grubunda %18 artmustir. Doktorun taramalara katilimda cesaretlendirmesi guclu bir
belirleyici olarak bulunmustur. Dizenli olarak muayene olanlar olmayanlara gore daha fazla
mamografi yaptirmislardir. Saywell ve arkadaslari (2004) daha 6nce mamografi yaptiran
kadinlarin mamografi yaptirma oranlar1 daha yuksek, dnce mamografi yaptirmis kadinlara
doktorun 6zel mektup gondermesinin daha etkili oldugu saptanmistir. Black, Stein ve
Loveland-Cherry (2001) arastirmasinda mamografi yaptrmada KMM yaptirma, doktor
Onerisi, yas, engel, yarar, 6z-etkililik, korku algilarinin belirleyici oldugu bulunmustur. Yu
ve Wu (2005) arastirmasinda algilanan engel ve saglik davramsi arama bilgisinin mamografi
yaptirmayi etkiledigi bildirilmistir. Russell ve arkadaslarimin (2006) calismasinda son bes yil
icinde dort-bes kez mamografi yaptiran kadinlarin tarama bilgisi daha fazla ve algilanan
engelleri daha az oldugu saptanmustir. Avci ve Kurt (2008) calismasinda daha dnceden
mamografi yaptirmamis kadinlarim mamografi yaptiranlara gore algilanan duyarliligi ve
engelleri daha yuksek, tersine ciddiyet algisi daha disik bulunmustur. Mamografi
yaptiranlarla yaptirmayanlar arasinda algilanan mamografi yarari, saglik motivasyon
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis ancak mamografi yaptiranlarda yarar
ve saglik motivasyon algisi yaptirmayanlara gore daha yuksek bulunmustur

Bu calismamn bulgularimin aksine girisimin mamografi ¢ektirme oranlarina etkisinin
incelendigi  calismalarda, girisimlerin - mamografi ¢ektirme oranlarina  artirmadigi
belirlenmistir (Constanza ve ark., 2000;Secginli ve Nahcivan, 2011; Ho 2007; Wood ve Dufy,
2004; Zhu ve ark., 2002).

Bu calismada etkili oldugu varsayilan yontemlerden sadece hemsire tarafindan ikinci
ayda telefonda yasl: kadinin tarama davranisin: gerceklestirmeme nedenine goére bireysel
danzgmanlik verilmis ve grup egitimi yapilmistir. SIM ve SGM’inde, tarama davranislarinin
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erken tamya ve mortaliteye olan yarari, tedavi sansim artirmasi;, meme kanserinin erken
tanilandiginda tedavi segeneklerinin fazla olmasi gibi Ozellikler yarar algisini; unutma,
utanma, bilgisizlik, ihmal, kanser olma korkusu, zaman bulamama, radyasyon/islemde agri
korkusu, maliyet gibi durumlar engel algisi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada modele
dayal1 hazirlanan hemsirelik girisimlerinde egitim, damsmanlik, brosirlerde bu konular
tartisilmis ve gerekli mesgjlar verilmistir (BKZ orn. Tablo 11). Bu calismada kadinlarin
mamografi yarar algilarimn artmasi, engel algilarinin azalmasi ve meme kanseri hakkinda
bilgilenmeleri mamografi yaptirmalarinin artmasinda etkili olmus olabilir. SGM’ne gore
Oonceki davranmglar bireyi yeni davramsa hazirlamakta ve aliskanlik olusumuna katki
saglamaktadir (Pender ve ark., 2006). Ancak bu calismada deney grubunda mamografi
yaptirma ile dnceki davranislar arasinda fark saptanamamis, kontrol grubunda ise mamografi
yaptirma ile 6nceki davranmglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Deney grubunda mamografi yaptirma davramsinin artmasi, 6nceki mamografi yaptirma
davranist ile fark bulunmamasi hemsirelik girisimlerinin etkinligini gbsteren bir bulgu
olabilir. Kontrol grubundaki kadinlarin dnceki mamografi yaptirma davranislar: arasinda fark
olmasinin nedeni kadinlarin daha 6nceki mamografi taramasindaki olumlu deneyimleri nedeni

ile algilanan engellerinin distk olmasi etkilemis olabilir.

5.1.4. Saghg1 Gelistirme Modédleri ile Yapilan Hemsirelik Girisimlerinin  Yash
Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tam Davranmsina Etkis

Bu calismada deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi Pap smear testi yaptirma
aikhgr kontrol grubuna gore daha yiksek saptanmistir (Tablo 13). Kadinlarin Pap smear test
yaptirma davranis1 ile onceki davramglart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p < .05) (Tablo 17). Bu bulgu Hipotez 5-H1: Deney grubunda hemsirelik
girisimleri sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin Pap smear testi yaptirma sikligi daha
yuksektir hipotezini dogrulamaktadr.

Yapilan girisimlerle Pap smear yaptirma oranlarimin arttigr diger calismalarda da
saptanmustir (Fang ve ark., 2007; Gotay ve ark., 2000; Navarro ve ark., 1998; Paskett ve
ark.,1999). Paskett ve arkadaslar1 (1999) arastirmasinda gen¢ kadinlarda diizenli pap smear
test yaptirma orani 65 yas ve Uzeri kadinlara gore daha yiksek olarak bulunmustur. Serviks
kanseri engellerindeki azalma ile taramalara katilimin arttigi saptanmustir. Jirojwong ve
arkadaglar1 (2001) Pap smear test yarar algisi yuksek olan kadinlarin testi yaptirma oranlarinin
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daha fazla oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig:
bildirilmistir. Aym calismada kadinlarin Pap smear testi yaptirma ile 6z-etkililik algilar
arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. Algilanan yarar ve engeller Pap smear testinin
yaptiriimast ile iligkili olarak bulunmustur (Lee ve ark., 2008). Lee ve arkadaslar1 (2012)
arastirmasinda genclere gore algilanan hassasiyet ve algilanan yarar yagslilarda daha distik,
algilanan ciddiyet ve algilanan engel yaslilarda daha yiksek olarak belirlenmistir. Algilanan
engeller Pap test yaptirmada guicli iliskili olarak saptanmustir. Y apilan ¢alismalarda engeller
belirlenerek uygun egitimlerle kadinlarin serviks kanseri tarama hizlarinin artirilabilecegi
bildirilmektedir (Curbow ve ark., 2004; Lee ve ark., 2007). Bir ¢cok calismada semptom
varligi ile serviks kanseri tarama hizlarinin artmasi arasinda iliski saptanmistir (Agurto ve
ark., 2004; Ogedegbe ve ark., 2005; Guilfoyle ve ark., 2007). Doktor cinsiyeti serviks kanseri
taramalara katilimi engelleyen énemli bir faktor olarak belirlenmistir (Abdullahi ve ark.,
2009; Guilfoyle ve ark., 2007; Van Til ve ark., 2003). Y as arttikga utanma duygusu arttigi ve
Pap smear test yaptirmanin azaldig1 pek cok calismada bulunmustur (Lee-Lin ve ark., 2007;
Leeve ark., 2008; Walter ve ark., 2004).

SIM ve SGM ile uyumlu olarak bu calismada deney grubundaki kadinlarin hemsirelik
girisimleri sonrast serviks kanseri duyarlilik, 6z-etkililik ve yarar algilarinin yiksek ¢ikmasi
Pap smear testi yaptirma davramsint olumlu yonde etkiledigini dustindirmektedir. Ayrica bu
sonu¢ SIM pozitif eyleme geciricilerde yer alan telefon ile hatirlatmalarin da etkisinin
oldugunun bir gostergesi olabilir. SGM’ne uyumlu olarak yasli kadinlarin énceki Pap smear
test yaptirma davramst sonraki Pap smear test yaptirma davranislarint anlamli diizeyde
etkilemistir. Davranis her ortaya ¢iktiginda aliskanliklarin gict artmaktadir (Pender ve ark.,
2006). Bu calismamin sonucu Yyash kadinlarin Pap smear yaptirmaya yonelik Onceki
davraniglarimin hemsirelik girisimi sonrasi Pap smear yaptirma davranmsim olumlu yénde
etkilemistir. Bu calismada egitimde her ne kadar serviks kanseri ve taramalar hakkinda
bilgiler verilmis olsa da kadinin kendisini yasli olarak gormesi, serviks kanseri olma
ihtimalini disik gormesi, semptom olmadan basvurmay: distiinmemesi ve serviks kanserini
cinsel tehdit olarak algilamamast gibi nedenlerden dolay: serviks kanseri ciddiyet algilar
girisim sonrasi distk ve engel algilar1 hafif yikselmis ancak gruplar arasindaki ve grup icinde
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus olabilir. Muhtemelen yasli kadinlar utanma nedeni
ile Pap smear icin pubik alanlarii gostermek istememis de olabilirler. Bu da mamografi
taramasina katilima gore Pap test yaptirma oranlarinin disiik olmasim agiklayabilir. Ancak bu
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caismada kanser taramalari hakkindaki bilgi ve tavirlar gibi Onemli degiskenler
Olclilmemistir. Amerikan Kanser Birligi 70 yas ve Uzeri yash kadinlarin yeterli normal
sonuclart varsa, serviks kanseri icin yiksek riskleri yoksa taranmalarint 6nermemektedir
(Smith ve ark., 2011). Ancak Turkiye' de yash kadinlar gen¢ kadinlara gore Pap testi daha az
yaptirdiklar: ve diizenli olarak taramalar1 yaptirmadiklar: igin serviks kanser icin risklidir ve

rutin taramalarinin devam edilmesine gereksinim vardir.

5.2. Yash Kadinlarin Meme K anseri Erken Tam Davramslarina iliskin Algilary

Bu calismada deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubuna gére hemsirelik
girisimleri sonrast meme kanseri duyarli:k alges puan ortalamalar1 artrmis ve ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 18). Bu bulgu ile Hipotez 6-Hla: Deney
grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin meme kanseri duyarlilik algisi kontrol
grubuna gore daha yuksektir” hipotezi red edilmistir.

SIM ve SGM’ ne gore algilanan duyarlilik kadinin sagligin tehdit eden meme kanserine
yatkinhigi ile ilgili algisidir. Bu tamim tanimin kabul b, hastaliga yakalanmaile ilgili olasilik ve
hastaliga olan genel duyarlilig: ifade etmektedir. Kadin meme kanseri olma riskini ne kadar
yiksek degerlendirirse algilanan duyarlilik artmakta aksi takdirde azalmaktadir (Glanz ve
ark., 2002; Gozim ve ark., 2010). SGM’ne gore duyarlilik algisi saglik davramslarinin
gerceklestirilmesinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Pender ve ark., 2006). Yapilan
calismalarda, duyarlilik algisinin artmast ile taramalara katilimi artirdigi ve girisimlerin
duyarlilik algisint arttirmada etkili oldugu saptanmistir (Baysal ve Gozum, 2011; Champion
ve Menon, 1997; Champion, 2000; Earp ve ark., 2002; Jirojwong ve MacLennan, 2003; Lu,
2001; Secginli ve Nahcivan, 2011;Ho, 2007). Baz1 calismalarda ise meme kanseri duyarlilik
algisinin taramalar: yaptirmada énemli bir belirleyici oldugu bulunmamistir (Avcr ve ark.,
2007; Black ve ark., 2001; Russell ve ark., 2006). Avcit ve arkadaslarimin (2007)
calismalarinda, kadinlarda hemsirelik girisimleri 6ncesine gore egitim sonrasi duyarlilik algist
distk saptanmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Benzer
sekilde Gozim ve arkadaslar1 (2010) calismasi akran egitimi sonrasi algilanan duyarlilikta
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Bu calismada duyarlilik algisinda artma saptanmistir ancak gruplar arasinda fark
bulunmamustir. Bu durum SIM ve SGM’ nin kuramsal yapisi ile uyumsuzliuk gostermektedir.
Bu calismada SIM ve SGM' ne gore egitim sirasinda duyarlilik algisini arttirmak icin meme

130



ve serviks kanser epidemiyolojisi ve dizenli taramalara katilimin nemi anlatilmis, tartisilmis
ve brosUrlerde vurgulanmistir. Telefon hatirlatmalarinda da yasli kadinlarda her iki kanser
turd ile hayatlarinin bir doneminde karsilasabilecekleri mesaji verilmistir. Bu girisimler
duyarlilik algisinda artis1 saglamis olabilir ancak meme kanserinin sagligi tehdit eden bir
durum olarak gorilmesi nedeni ile her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark
bulunmamis olabilir.

Deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubuna gére hemsirelik girisimleri sonrasi
meme kanseri ciddiyet algis puan ortalamalar: artrmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (Tablo 18) ve Hipotez 6-H1b: Deney grubunda hemsirelik girisimleri
sonrasi kadinlarin meme kanseri ciddiyet algist kontrol grubuna gore daha yiksektir” hipotezi
red edilmistir.

Pek cok calisma algilanan ciddiyetin taramalara katilimda etkili oldugunu gostermistir
(Champion ve ark., 2000; Karayurt, 2003; Ho, 2007). Baysal ve Gozum (2011) ve Avci ve
Kurt (2008) mamografi yaptirmayan kadinlarin ciddiyet algilarint yaptiran kadinlara gore
daha dustik olarak saptamustir. Birkag arastirmada algilanan ciddiyet agisindan KKMM yapan
grup ile yapmayan grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Dula, 1996; Nahcivan ve
Secginli 2007; Avct ve ark., 2007). Nahcivan ve Secginli (2007) calismasinda kadinlarin
%38’ inin meme kanserinin ciddi bir hastalik olduguna inanmadig: belirlenmistir.

SIM ve SGM’ne gore ciddiyet algisi kadinin meme kanseri olduktan sonra yasanminda
meydana gelecek degisimi kabul etmesi ile ilgili bir kavramdir. SIM ve SGM’inde beklenen
saglik davramslart ile ilgili ciddiyet algisinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada ciddiyet
algisinda hafif bir artma olmus ancak istatistiksel olarak gruplar arasinda ve grup iginde
anlaml1 bir fark saptanmamustir. Bu durum SIM ve SGM’ nin kuramsal yapisi ile uyumsuzluk
gostermektedir. CUnkii modele gbre ciddiyet algisi yiksek olan kadinlarin tarama
davranislarina katilim oranlarimin yiiksek olacag: varsayilmaktadir. Birgok toplumda kanserin
ciddi bir hastalik olarak bilinmesi ve algilanmasi, bireyin meme kanserine yonelik
davraniglarinda ciddiyet algisinin etkisini stnirlamis olabilir. Meme kanserini neredeyse biittin
kadinlar ciddi bir durum olarak dustundikleri icin algilanan ciddiyet diger calismalarda da
SIM’ nin en zayif belirleyicisi olarak gosterilmektedir (Nahcivan ve Secginli, 2007). Ayrica bu
durum yaslanma ile birlikte meme kanseri olma olasiliginin artacaginin farkindaligindan da
kaynaklanabilir.
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Bu calismada deney grubundaki kadinlarda kontrol grubuna gore hemsirelik girisimleri
sonrast meme kanseri saglik motivasyonu algis puan ortalamas: artmis ve arasinda anlamli
bir fark saptanmistir (Tablo 18) Bu bulgu “Hipotez 6-H1c: Deney grubunda hemsirelik
girisimleri sonrasi kadinlarin meme kanseri saglik motivasyonu kontrol grubuna gore daha
yuksektir” hipotezini dogrulamaktadr.

Yapilan g¢esitli calismalarda saglik motivasyonunun KKMM  yapma ve mamografi
yaptirma durumuna yonelik olumlu etkisi bildirilmistir (Altunkan, Akin ve Ege, 2008;
Champion 1993; Champion ve Scott 1997; Petro-Nustas ve Mikhail 2002). Turkiye'de
yapilan caligmalar incelendiginde GOozim ve arkadaslari (2010) akran egitimi sonrasi
kadinlarda saglik motivasyonunun arttigi  bildirilmistir. Baysal ve GOzim (2011)
arastrmasinda, mamografiyi yaptiran kadinlarda saglik motivasyon algisimn daha yiksek
oldugu belirlenmistir. G6zim, Karayurt ve Aydin (2004) calismasinda saglik motivasyonu
yuksek olan kadinlarin daha fazla KKMM yaptig: bildirilmistir. Bu ¢alismadan farkl olarak
Secginli (2007), Nahcivan ve Secginli (2007) ve Avci ve arkadaslar1 (2007) yapilan girisimin
kadinlarin saglik motivasyon algilarini etkilemedigi saptanmustir.

SIM’ne gore saglik motivasyonu genelde bireyin saghkli olmak igin davrams ve
inanglarim gostermektedir. Saglik motivasyonunun yiksek olmast meme kanseri erken tam
davranislarimin gergeklestirilmesinde istekli olmay1 gostermektedir. Modele gore hazirlanmig
egitimde ve telefonla hatirlatmalarda kadinlarin sagligint kontrol etme ve stirdirmede tarama
testlerinin 6Gnemi vurgulanmistir. Ayrica kadinlarin kendi kisisel deneyimlerini paylasmalari
egitimler esnasinda saglanmistir. Bu calismada deney grubunda saglik motivasyonu Uglnct
ay izlemde idatistiksel olarak anlamli bir artis gosterirken kontrol grubunda Gglnci ay
izlemde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gostermistir.

Calismada, deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore hemsirelik girisimleri
sonrast KKMM vyarar algie puan ortalamast artmig ve arasinda anlaml bir fark saptanmustir
(Tablo 18) ve Hipotez 6-H1d: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrast kadinlarin
KKMM yarar algist kontrol grubuna gore daha yuksektir” hipotezi kabul edilmistir. Ayrica
deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore hemsgirelik girisimleri sonrasi KKMM
engel algis puan ortalamasi azalmis ve arasinda anlamli bir fark saptanmis olup (Tablo 18),
Hipotez 8-Hle: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin KKMM engel

algilar1 kontrol grubuna gore daha dusuktir” hipotezi dogrulanmustir.
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Kadinlarin meme kanseri erken tam davranslarina katilimlarinda algilanan yararin
yuksek ve algilanan engelin distik olmasinin 6nemli bir belirleyici oldugu pek ¢ok ¢alismada
gogerilmistir (Champion ve Menon, 1997; Karayurt, 2003; Lu, 2001; Paskett ve ark., 1999).
Champion ve arkadaslarinin (2000) calismasi hem telefon hem kisiye damsmanligin
duyarlilik, engel, yarar algisi ve bilgide degisim yaratmada basarili oldugu bildirilmistir.
Gillet ve Ortiz (2000) taramalara katilmayan kadinlarin yarar algilar1 daha fazla belirlenmistir.
Yarar agilarinin yiksek olmasina ragmen engel agilarr KKMM yapmayi Onlemistir.
Dula min (1996) calismasinda KKMM yapanlarin yapmayanlara yarar algisi yiksek ve engel
algilart disuk ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Jirojwong ve MacLennan
(2003) calismasinda, egitim sonrasi kadinlarda KKMM yarar algisimin yiuksek ve engel
algisimin distk oldugunu belirtmistir. Taylor'un (1998) calismasinda meme kanseri erken
tamsinda KKMM’ye yonelik yapilan egitim program ile kadinlarin KKMM algilanan
engellerinin egitim almayan gruba oranla azaldigi, yarar algilarimin arttigir saptanmustir. Lu
(2001) calismasinda KKMM modeli kullanimi sonrasi kadinlarin KKMM duyarlilik ve engel
algisi azalmus, yarar algisi ise artmustir.

Tiarkiye'de yapilan calismalarda Nahcivan ve Secginli (2007) KKMM yapanlarin
yapmayanlara goére yarar, kendine given algisi daha yiksek olarak saptanmis ancak engel
algilarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Avci ve
arkadaglar1 (2007) egitim Oncesine gore egitim sonrasinda kadinlarin KKMM yarar, engel
puanlarim yiksek ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Secginli
ve Nahcivan (2011) calismasinda girisim sonrast altinci aydaki KKMM-yarar ve engel algisi
puan ortalamasi kontrol grubu ile karsilastirildiginda, deney grubunda anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. G6ziim ve Aydin (2004) KKMM uygulayan kadinlarda meme kanseri
ile ilgili engel dizeyini uygulamayan kadinlar ile benzer, algilanan yarar dizeyini ise
uygulamayan kadinlardan yiksek bulunmustur.

Bu calismada yasli kadinlarin KKMM yapma sikliklar1 deney grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur. Ayrica KKMM’nde girisim sonrasi
algilanan yarar artmis, algilanan engeller ise azalmistir. Egitim sirasinda KKMM  yaralari
tartisiimis olmasi da yarar algisim artirmus olabilir. Bu bulgular SIM ve SGM’nin kuramsal
yapisi ile uyumluluk gostermektedir. Koruyucu saglik davramslarini gergeklestirme saglik
bilgisini de yansitan bu durum kisinin algiladigi engeller ile yasamina getirdigi yararlar
algilamas: arasindaki denge ile iliskilidir. SIM ve SGM’ne gore davramsin gerceklesip
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gerceklesmemesi engel ve yarar algilari arasindaki fark tarafindan belirlenmektedir. Eger
kisinin yarar algisi yuksek, engel algisi disikse o zaman erken tam davramslar: artmaktadhr.
Yarar algisi tarama davranislar: ile pozitif iliskili iken, engel algisi negatif iliskilidir. Olumlu
saglik davramglarinin uygulanmasi ve uyumun attirilmasi igin algilanan yararin arttiriimasi,
algilanan engelin azaltilmasi 6nemlidir.

Bu calismada deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri sonrass KKMM 6z
etkililik algese puan ortalamasi kontrol grubuna gére artmis ve anlaml bir fark saptanmstir
(Tablo 18) ve Hipotez 7-Hle: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrast kadinlarin
KKMM 06z-etkililik algisi kontrol grubuna gore daha yuksektir” hipotezi kabul edilmistir.

Y apilan calismalarda kadinlarin 6z-etkililik algilarinin artmast ile meme kanseri erken
tan davramslarim gergeklestirme olasiligin arttigi saptanmistir (Champion ve Menon, 1997,
Taylor, 1998) Savage ve Clarke (1996) arastirmasinda KKMM yapma niyetini 6z-etkililik,
meme kanseri konusunda bilgili olma ile iliskili bulunmustur. Jrojwong ve MacLennan
(2003) tarafindan yapilan calismada, 6z-etkililik algisi yiksek olan kadinlarin, diistk olan
kadinlara gore 4.6 kat daha fazla her ay diizenli KKMM yaptiklari bulunmustur.

Ulkemizde Avci ve arkadaslar: (2007) 1n yaptiklar: calismada, egitim sonrast KKMM
yapmay1 bilenlerin bilmeyenlere goére Oz-etkililigi daha yUksek saptanmstir. Ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. G6zim ve Aydin (2004) KKMM
uygulayan kadinlarda 6z-etkililik algist uygulamayan kadinlardan yiksek bulunmustur.
Karayurt (2003) calismasinda da 6z-etkililik ve saglik motivasyonu yiksek olan kadinlarin
daha yuksek oranda 6nerilen sekilde KKMM uyguladigi saptanmustir.

SIM ve SGM'ne gore 6z-etkililik algisi bireyin meme kanseri erken tamsina iliskin
davraniglar1 basar1 ile yapabilmeye olan bireysel inancidir ve davrams degisikliginin
baglatilmas: ve davranisin surdirdlmesinde oldukga Onemlidir. Yashi kadinlarin girisim
sonrast bilgi ve becerilerindeki artma KKMM yapabilecegine olan inancini ve giveni
saglamaktadir. Bu calismada KKMM'nin film gogerimi, yash kadinlarin KKMM meme
maketi Uzerinde denemesi ve kitleleri hissetmesi, egitimler esnasinda KKMM iliskin olumlu
geribildirimler verilmesi ve yazili gorsel materyalle desteklenmesi kisinin muayeneyi basari
ile yapabilecegine inancini artirmis, KKMM 6z-etkililik algi puanimin artmasim etkilemis
olabilir. Bu durum SIM ve SGM’nin aciklachg: 6z-etkililik kavram ile davrans degisikliginin
olusumunu desteklemektedir.
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Calismada hemsirelik girisimleri sonrasi deney grubundaki kadinlarin mamografi yarar
algi puan ortalamasinda artma, engel algis puan ortalamasinda ise disme saptanmustir.
Gruplar arasinda yarar algisi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken engel
algisinda anlamlt bir fark bulunmustur (Tablo 18). Bu bulgularla Hipotez 7-H1f: Deney
grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin mamografi yarar algist kontrol grubuna
gore daha yuksektir” hipotezi red edilirken, Hipotez 8- “H1b: Deney grubunda hemsirelik
girisimleri sonrasi kadinlarin mamografi engel algilart kontrol grubuna gore daha disuktir”
hipotezi dogrulanmaktadr.

Tanner-Smith ve Brown (2010) calismasinda hem meme hem de serviks kanseri igin
SIM’nin algilanan yarar ve engellerinin tarama davranslarina katilimda en guclt belirleyici
oldugu saptanmustir. Ho (2007) calismasinda, kadinlarin egitim dncesine gore egitim sonrasi
taramaya iliskin mamografi yarar algilarimin yiksek oldugu belirtilmistir. Champion ve
arkadaglarinin (2000) arastirmasinda telefonla goriisme ve bireysel gorisme yapilan deney
grubundaki kadinlarin egitim oncesi algiladiklar1 yarar egitim sonrasi yikselmis olup kontrol
grubu ile karsilastirildiginda egitim 6ncesine gore egitim sonrast aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Aym calismada, deney grubundaki kadinlarin egitim ©ncesi
algiladiklar1 engel hem telefonla gorisulen hem de bireysel goriisme yapilan grupta disms
ancak kontrol grubu ile karsilastirildiginda egitim 6ncesine gore egitim sonrasi aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Wang ve arkadaslarinin (2008) calismasinda
kadinlarin taramalara katiliminda, meme kanseri risk bilgisi ve mamografi yarar algisinda
artma, tarama engeller algisinda anlamli azalma oldugu bildirilmistir. Gillet ve Ortiz (2000)
calismasinda meme kanseri taramalarina katilmayan grubun mamografi yarar inanci ve
mamografi yaptirmada utanma engeli daha yiksek olarak saptanmistir. G6zim ve arkadaslari
(2010) caligmasi, akran egitimi ile kadinlarin mamografi yarar algilarinint arttigi, mamografi
engel algisinin azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bildirilmistir. Secginli ve
Nahcivan (2011) program sonrasi altinci aydaki mamografi-yarar algisi daha yiuksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak mamografi-engel algisi yoninden istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmarmustir.

Bu calismada deney grubunda mamografi engel algisindaki azalma, yarar algisindaki
artma calisma 6ncesi yapilan SIM ve SGM temel alarak olusturulmus kalitatif arastirma ile
engellerin belirlenmesi ve hemsirelik girisimlerinin bu bulgulara gére yapilandirilmasinin bir
sonucu olabilir. Ancak bu galismada kadinlarin yarar algisi her iki grupta da yiksek olarak
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bulunmus ve gruplar arasinda anlamli fark bu nedenle bulunmamamis olabilir. Buna ragmen
engel algisindaki azalma mamografi yaptirma davramsini olumlu yonde etkilemistir. Bu
durum SIM ve SGM vyarar algis1 yiksek olan bireylerin taramalara katiliminin yiiksek olacag:
varsayimin desteklememektedir. SIM ve SGM’nin en giclii ayiracinin algilanan engeller
oldugu belirtilmektedir.

5.3. Yash Kadinlarin Serviks K anseri Erken Tam Davramslarina iliskin Algilar

Bu calismada, deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri sonrasi SKETTO alt
boyutlarindan duyarll:k algise puan ortalamasi artmis ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 19). Bu bulgu ile “Hipotez 7-Hla: Deney grubunda
hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin serviks kanseri duyarlilik algisi puan ortalamalar:
kontrol grubuna gore daha yuksektir’ hipotezi kabul edilmistir.

Algilanan duyarlilik bir hastaligi yakalanma olasiligi hakkinda kisinin inanclarin ifade
etmektedir. Bir hastaliga yakalanmada algilan risk, hastaliga karsi duyarlilikta bireylerin 6znel
algist anlamina gelir. Ornegin, kadin Pap smear testi yaptirmadan 6nce serviks kanserine
yakalanma olasiliginin olduguna inanmas: gerekir. SIM ve SGM’'ne gore serviks kanseri
taramalarina katilimda kadin kendisini serviks kanseri olmaya yatkin hissediyorsa tarama
onerilerine uymaktachr. SIM algilanan duyarlihigin taramalara katilimda belirleyici oldugunu
ongormektedir (Glanz ve ark., 2008). Serviks kanseri riski oldugunu duistnen kadinlarin
taramalara daha fazla katildig1 saptanmistir (Saslow ve ark., 2002). Birkag ¢alismada kadimn
serviks kanserini risk olarak algilamamasi smear testini yaptirmamasina neden oldugu
dogrulanmistir (Winkler ve ark., 2008, Ibekwe, 2010). Jrojwong ve arkadaslari (2001)
arastrmasinda serviks kanseri duyarlilik algisi yuksek olan kadinlarin pap smear yaptirma
oranlarinin daha fazla oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadig: bildirilmistir.

Bu calismada deney grubunda hemsirelik girisimleri ©ncesine gére hemsirelik
girisimleri sonrasi duyarlilik algisinda anlamli bir farkin olmasi SIM ve SGM’ne dayal
hazirlanan hemsirelik girisimlerinin etkili oldugunu distndtrmektedir. Kontrol grubunda da
girisim Oncesine gore girisim sonrast duyarlilik algisi arasinda anlamlt bir fark bulunmasi veri
toplama stirecinde formlarda yer alan sorular ile iliskili olabilir.

Calismada deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri sonrasi SKETTO alt
boyutlarindan alt boyutlarindan serviks kanseri ciddiyet alges puan ortalamalari kontrol

grubu ile karsilastirildiginda arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 19) ve
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“Hipotez7-H1b: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin serviks kanseri
ciddiyet algilar1 kontrol grubuna gore daha yiksektir” hipotezi red edilmistir.

Bu algi kisinin hastaliga yakalanma ciddiyeti, hastaligin tedavisi yok ve hastaligin 6ltm,
sakatlik, agr1 gibi tibbi/klinik sonuglari hakkindaki degerlendirmesi, is, aile, sosyal iliskilerine
hastaligin etkisi hakkinda hissettigi duygular: ifade etmektedir. Ornegin bir kadin serviks
kanserini ciddi bir hastalik olarak dustnlyor ve inaniyorsa, serviks kanserine yakalanirsa
ciddi tibbi, sosyal ve ekonomik sonuclarinin olacagin distntyor ve inamyorsa Pap smear
testini yaptirma olasilig1 daha yuksektir. Kisinin Pap smear testinin 6nemi ile ilgili bilgisinin
olmasi serviks kanserinin sonuglarin: dnlemek icin davramsa gegmesinde 6nemli bir faktordir
(Saslow ve ark., 2002). Serviks kanseri ciddiyet algisi yas ve egitim durumuna gore
degismemektedir (Sauvageau ve ark., 2007). Kadinlar serviks kanserini ciddi bir hastalik
olarak algilamalarina ragmen tedavi edilemez olarak dustinmeleri nedeni ile Pap smear
testlerini yaptirmamaktadirlar (1bekwe, 2010). Jirojwong ve arkadaslar: (2001), ciddiyet algisi
yiksek olan kadinlarin pap smear testi yaptirma oranlarinin daha fazla oldugunu saptamustir.

Bu calismada kadinlarin hemsirelik girisimleri sonrasi serviks kanseri ciddiyet
algilarinda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamasinin nedeni genel
olarak kanser tim toplumlarda ciddi bir hastalik olarak gordlmesinden dolay: olabilecegi
dustinulmektedir. Modele goére yasl kadinlarla serviks kanserinin hayatlarinda yaratacag:
olumsuzluklar sozel olarak paylasilsa da belki de sorunu yasayan bir Kkisinin yasadiklarin
anlatmasi ciddiyet algisint daha fazla etkileyebilir. Yaslh kadinin gevresinde serviks kanseri
olgusu ile karsilasmamis olmasi da ciddiyet algisimin her iki grupta da benzer olmasinin
nedeni olabilir. Bu bulgu her iki modelin de ciddiyet algisi varsayimini desteklememektedir.

Calismada deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri sonrasi SKETTO alt
boyutlarindan serviks kanseri yarar algis puan ortalamasi artmis ve gruplar arasinda anlamli
fark saptanmistir (Tablo 19) ve “Hipotez 7-H1b: Deney grubunda hemsirelik girisimleri
sonrasi kadinlarin serviks kanseri yarar algisi kontrol grubuna gore daha yuksektir” hipotezi
dogrulanmistir. Deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gére hemsirelik girisimleri
sonrast pap smear testi yaptirmaya yonelik engel alges puan ortalamasi artmis gruplar
arasinda anlamlt bir fark saptanmamustir (Tablo 19) “Hipotez 9-H1: Deney grubunda
hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin pap smear testi engel algist kontrol grubuna gore
daha dustktir” hipotezi red edilmistir.
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SIM ve SGM’nin gore, davrams degisikliginin ana unsurlarindan biri olan "algilanan
yararlar" bir kisinin davrams degisikligini ne kadar yararli algilachigi, eger o davrans
degisikligini gerceklestirirse hastalik riskini 6nleyebilecegine ne kadar inandigidir. Algilanan
engel ise saglikla ilgili harekete gecmenin negatif, rahatsiz edici yonlerini tanimlamaktadir.
Ornegin kadin koruyucu saghk davramsinin serviks kanseri riskinin azaltiimasinda yararl
olacaginainanmalidir. Bu nedenle duyarlilik ve ciddiyet algisi yiksek olan bireyler davranisla
ilgili  potansiyel yarar1 algilamiyorsa, engel algist yiksekse eyleme gegmesi
beklenmemektedir (Glanz ve ark., 2008; Ibekwe, 2010). Bir kag arastirma algilanan yarar ve
engellerin Pap smear testini yaptirma etkili oldugunu gostermektedir (Lee ve ark., 2008; Tung
ve ark., 2008; Jirojwong ve ark., 2001). Pap testi yaptirma ile algilanan yararin iliskili
olmadigini saptayan calismalar da vardir (Agurto ve ark., 2004; Ibekwe, 2010). Lee ve
arkadaglar1 (2012) arastirmasinda algilanan yarar yaglilarda daha disik, algilanan engel
yashlarda daha yuksek belirlenmistir. Paskett ve arkadaslari (1999) calismalarinda deney
grubunda kadinlarin engel algilarinda azalmada anlaml: bir fark saptanmustir.

Bu calismada deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri 6ncesine gore girisim
sonrast yarar algilar yiksek ve istatistiksel olarak gruplar arasinda fark bulunmustur. SIM ve
SGM’ni destekleyen bir bulgu olarak bu durum hemsirelik girisimlerinin etkili oldugunu
gostermesi acisindan 6nemlidir. Bu calismada Pap smear testi engel algi puan ise deney
grubunda girisim Oncesine goére girisim sonrasinda artmig, kontrol grubunda ise engel alg:
puan azalmistir. Hemgirelik girisimleri sonrasi engel algi puanlar1 agisindan deney ve kontrol
grubu arasinda anlaml1 bir fark saptanmamistir. Bu durum kadin doktora muayene tercihi ve
utanma duygunu yenememe ve kadinlarin benzer kultirel 6zelliklerinden kaynaklanmis
olabilir. Bu bulgu egitimde ve brosurlerde engeller arasinda tartisilsa da yasli kadinlarin engel
algillarim  degistirmede tek egitim oturumun yeterli olmadigim, kuoltire 06zgu farkl
uygulamalarin yapilmasi gerektigini distindirmektedir.

5.4. Yash Kadinlarin Meme ve Serviks K anseri Oz-etkililik Algilary

Calismada deney grubundaki kadinlar kontrol grubu ile karsilastirildiginda hemsirelik
girisimleri sonrast mamografi ve Pap smear test yaptirmada Oz-etkililik algis puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup (Tablo 20). Hipotez
10-H1: Deney grubunun hemsirelik girisimleri sonrast kadinlarin mamografi ve Pap smear
test yaptirmada 0Oz-etkililik algi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére daha yuksektir
hipotezi kabul edilmistir.
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Literatirde 0z-etkililik algissnin mamografi (Black ve ark., ; Champion ve ark., 2005;
Russell ve ark., 2006) ve pap smear testi yaptirmada etkili oldugu saptanmustir (Tung ve ark.,
2008; Fang ve ark., 2007; Jirojwong ve ark., 2001). Fernandez ve arkadaslar1 (2009), 50 yas
ve Uzerindeki yoksul Ispanyol kadinlarda meme ve serviks kanseri taramasi gelistirme
programinin etkinligini degerlendirmislerdir. Alti aylik izlem sonrasinda deney grubunda
mamografi 6z-etkililik algilarinda anlamli fark bulunmustur.

Bu calismada deney grubundaki kadinlarda girisim dncesine gore girisim sonrasi 0z-
etkililik algisimin yiksek olmasi hemsirelik girisimlerinin etkinligini gdstermektedir. Bu
egitimler sirasinda yasli kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalar: igin basvuru yerleri,
nasil gidilecegi ve randevu alinabilecegi tartismasi, yapabileceklerine iliskin basarilarinin
sozel olarak tesvigi, gecmiste basarili davrams: yapmis olanlarin digerlerine drnek olmasi,
grup icinde tartismast ve davramsi gerceklestirme ile ilgili yasayacagi duygusal rahatlama
bireylerin 6zetkilik algisim artirmus olabilir. SIM ve SGM’ nde belirtildigi gibi 6z-etkililik
arttikca meme kanseri erken tam davranslarint gergeklestirilme olasiligi artmaktadir. Bu
calismada kadinlarin 6z-etkililik algisindaki artma hem mamografi hem de Pap smear test
yaptirma davranmisint olumlu yonde etkilemistir ve beklenen bir sonugtur.

5.5. Yash Kadinlarin Saghk Sorumlulugu Algilar:

Bu calismada deney ve kontrol grubu arasinda kadinlarin hemgirelik girisimleri
oncesine gore hemsirelik girisimleri sonrasi Saglikli Yasam Bicimi Davranslar: Olgegi
Saglik Sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi arthus ve grup icinde anlamli bir fark
saptanmustir ancak bu fark gruplar arasinda bulunmamustir (Tablo 21) ve Hipotez 11-H1:
Deney grubunda yapilan hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin saglik sorumlulugu kontrol
grubuna gore daha yuksektir hipotezi red edilmistir.

Literatirde meme ve serviks kanseri erken tam davranglar: ile ilgili calismalarda
genellikle SIM kullanilmis olup SGM kullanilarak yapilan calisma sinirl: sayidadir (Dula,
1996; Johnson, 1998; Taylor, 1998). Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali icin aktif
olarak sorumluluk hissetmesidir. Kendi saghigina 6zen gostermesi, saglik hakkinda
bilgilenmesi, gerekli oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir (Bahar ve ark.,
2008). Saglikl1 bir yasam sirdiirmek sadece topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin
yukseltilmesiyle saglanamaz. Burada esas ¢nemli olan bireyin kendi sagliginin farkinda
olmasi, kendisine sunulan hizmetlerden yararlanmayi1 bilmesi ve olumlu yonde davrans
degisikligi gelistirmesidir. Johnson’in (1998) 20 yas ve Uzeri Afrika kokenli Amerika li
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kadinlarda meme kanseri tarama davranislarimin uygulanmast ve saglikli yasam bigimi
davranislar: arasindaki iligkiyi belirlemek icin yaptigi tammlayici ¢alismasinda, kadinlarin
%34.6'simin ayda bir kez KKMM'ni yaptigi, %9.6'nin iki yilda bir KMM yaptirdigt,
%32.2'nin yilda bir mamografi cektirdigi belirtilmistir. Calismada saglik sorumlulugu alt
boyutu ile KKMM (r = -.406), KMM (r = -.299), ve mamografi (r = -.231) arasinda negatif
yonde zayif bir iligki saptanmustir.

Kadinlarda bireysel sorumlulugun yiiksek olmasi motivasyonlarini arttirmakta dolayis
ile tarama davranislarim da etkilemektedir. Bireyin kendi saglik sorumlulugunu amasi ve
gerektiginde profesyonel kisilere basvurmast anlamina gelen saglik sorumlulugunda
hemsirelik girisimleri sonrasi deney ve kontrol grubu arasinda fark olmamasi, kontrol
grubundaki kadinlarin da saglik algilarimin yiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak
meme ve serviks kanseri erken tam davramglarina yonelik SGM  kullamilarak yapilan
calismalarin sinirlt sayida olmast saglik sorumlulugu algisinin davrams Uzerindeki etkisini
gosermeye yonelik daha fazla calismaya gereksinim oldugunu goéstermektedir. Bulgu
SGM'’ ni desteklememektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Bu arastirmanin sonuglari ¢cogunlugu evli, ilkokul mezunu, gelir giderden az, saglik

guivencesi olan, meme ve serviks kanseri erken tan yontemlerini diizenli yapmayan 60-75 yas
arasindaki kadinlarda hemgirelik girisimlerinin 6énemli bazi etkilerinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Calismanin sonuglari SIM ve SGM’ ne dayal1 grup sagl:k egitimi, brogtr, film
gosterisi, meme maketi ve telefonla hatirlatma kullanilarak yap:lan hemyirelik girisimlerinin
yash kadinlarda dogru olarak KKMM yapma beceri puanlarim artirdigini, KMMM yapma,
mamografi, Pap smear test yaptirma oranlarimi artirmada etkili oldugunu ancak KMM
yaptirmada etkili olmadigint gostermektedir.

Arastirmanin sonuglart hemsgirelik girisimlerinin yash kadinlarin meme kanseri saglik
motivasyonu, KKMM vyarar, KKMM 6z-etkililik algisim artirmada, KKMM engel ve
mamografi engel algilarim azaltmada etkili oldugunu; duyarhlik, ciddiyet, mamografi yarar
algisim gelistirmede etkili olmacigim gostermistir.

Bu calismada hemsirelik girisimlerinin serviks kanseri duyarlilik algisim, yarar algisini
artirmada etkili oldugu, serviks kanseri ciddiyet algisimi artirma ve engel algisim azaltmada
etkili olmadigi1 saptanmustir.

Bu arastirma ile yapilan hemsirelik girisimlerinin yash kadinlarda meme ve serviks
kanseri Oz-etkililik algilarim gelistiriimesinde etkili oldugu ancak yasli kadinlarin saglik
sorumlulugunu artirmada etkili olmadig: belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Y asl kadinlarda meme ve serviks kanserine yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinin
erken tam davraniglarint artirmast ve algilari olumlu yonde etkilemesi nedeni ile birinci, ikinci
ve (clincli basamakta calisan hemsirelerin SIM ve SGM’ ne dayali meme ve serviks kanseri
egitimi yapmalari,

Hemsirelik girisimlerinin yagslt kadinlarin taramaya katilim davramslarini etkileyen
saghk algilarim (duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, kendine glven, Ozetkililik, saglik
motivasyonu gibi) kapsayacak sekilde planlanmasi,

Saglik profesyonellerinin yashi kadinlarda KKMM’ni gelistirmek amaciyla meme
sagligr egitimi, KKMM filmi, meme maketi ve yazil1 materyaller (kitapcik, brosir ve kart)
gibi yontemlerini kullanmasi,
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6.3. Arastirmacilara Oneriler

SIM ve SGM kavramlarini girisim Oncesi ve sonrasi karsilastiran ve hemsirelik
girisiminin bu kavramlar Uzerindeki etkisini gosteren deneysel tasarlanmis hemsirelik
calismalart sinirlidir. Bu nedenle hemsirelik girisimlerin etkinligini gosteren randomize
kontrollt ¢alismalarin yapilmasi,

SIM her bir bileseninin ayr: ayr1 (duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, 6z etkililik, saghk
motivasyonu algilari) davrams degistirmedeki rolinin 6zel olarak calisilmasi,

Meme ve serviks kanseri erken tam davranislarim agiklamada sinirl sayida galisilan
SGM’nin dnceki davranmislar ve saglik sorumlulugu alt boyutlarimin farkli yas ve kultir
gruplarinda ¢alisilmasi ve davranisi degistirmedeki etkisinin belirlenmesi,

Hemsirelik girisimlerinin yash kadinlarda “dogru KKMM yapma, mamografi ve Pap
smear test yaptirma” oranlarint artirmaya olumlu etkisi olmakla birlikte, uygulanan programin
sosyo-demografik ve kilttrel 6zellikleri yoninden farkl: yasli kadin gruplarinda denenmesi,

Calismada serviks kanseri engel algilarimi azaltmaya yonelik yapilan hemgirelik
girisimlerinin engel algisini artirma nedeni gok agik degildir. Bu nedenle engel algisinin
kulturel 6zelliklerleiliskisini ortaya koyan, dahaiyi agiklayan ¢alismalara gereksinim vardr.

Hemsirelik girisimlerinin yasli kadinlarda KMM yaptirmaya katki yapmamasi
nedeniyle bu konudaki engellerin neler oldugunun 6zel olarak ¢alisiimasi,

Yash kadinlarda meme ve serviks kanseri erken tani davrams sikliklar: ile SIM ve
SGM bhilesenlerinin iligkisinin degerlendirildigi yiksek Orneklem sayisinda ve uzun sireli
izlem gerektiren calismalarin yapilmas: ve geng yas grubu ile karsilastirmali calismalarin
planlanmasi,

Bu calismada grup egitimleri yasl bireyler davet edilerek verilmistir. Gelecek
arastirmalarda kultirel 6zellikler de goz 6nune alinarak yasli kadinlarin meme ve serviks
kanseri erken tam taramalarina katilimim artrmak igin birlikte dizenledikleri kabul gunleri
gibi bir araya geldikleri ortak etkinliklerde egitim verilebilir.

Bu calismada meme ve serviks kanseri egitimleri tek oturumda yurGtalmuUstdr.
Gelecek arastirmalarda yasli bireylerin Ozellikleri g6z Ontne alinarak birkag oturumdan
olusan egitim programlar: yurttilerek sonuclar: incelenebilir.

Bu calismanin kalitatif arastirma bulgularinda saglik sistemine yonelik randevu alma
gucligl ve hasta/saglik personeli iletisimi hem meme hem de serviks kanseri erken tan
davraniglarim gerceklestirmede yasl kadinlar tarafindan engel olarak siklikla tartisilmstir. Bu
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nedenle kurumsal ve ulusal politikalarin bu yoni ile gdzden gecirilmesi ve gelecek
arstirmalarda bu engellerin 6zel olarak caligilmasi,

Bu calismamn kalitatif arastirma bulgularinda hem meme hem de serviks kanseri
taramalarina 6zellikle hemsirelerin rol ve sorumluluklar: hi¢ tartisiimamis olmasi nedeni ile
hemsirelerin yash kadinlarin taramalara katilimi artirmadaki tutum ve davranislar: gelecek

arastirmalarda incelenmesi 6nerilmektedir.
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EK 1

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER BiLGi FORMU

Denek No

Y as:
Egitim Durumu:
1) Okuryazar degil 2)Ilkokul mezunu

4) Lise mezunu 5)Universite mezunu

M edeni Durum:
1Evli 2)Bekar

Sosyal Givences:
1) Emekli sandig1 2) SSK 3) Bag —Kur

Ekonomik durumu:

1) Gelirimiz giderlerimizden az

2) Gelirimiz giderlerimizden fazla
3) Gelirimiz giderlerimize esit

Kag cocugunuzvar? :.......

Su an evde yasayan bireyler kim/yas:

3)Ortaokul mezunu

4) Yesil kart

5) Diger
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EK 2
EGITIMLILER iCiN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:
Y as: Meslek:
Egitim (yil): Aktif EI:
Toplam Puan:........

YONELIM (Toplam puan 10)

[ P21 o TR AT IR o 0T 1=, TS ()
HaNGi MEVSIMUEYIZ ...t e et e ()
HANGT QYTAYIZ ...ttt e e b e se e e et sae e eeenes ()
BU QUN GYIN KBGIL...ceiee et e et e e ()
HaNGT QUNAEYIZ ...ttt ettt £ neas ()
HaNgi UIKEOE YBSTYOIUZ .......ooveuieirieseiie sttt et s e e enn ()
Su an hangi sehirde bUTUNMAEKEGSINIZ ..........cooveiiiiiieiieie e aeeenes ()
Su an bulunNduZUNUZ SEME NEFESIAIT .......eouiieeeieeee st e ne eee ()
Su an bulunduguNUZ DiNA NEFESITIT .....c.coueeeiiireeeee et e e ()
Su an bu binada KagiNCi KALTASINIZ ..........cc.ecueireriire e e ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim (¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonratekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stire tammir) Her dogruisim1 puan .......c.cceeeeeeees cevvneeen ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. ( 100, 93, 86, 79, 72, 65) ....cceeirerireeiirenieeie e ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Y ukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimzi soyleyin.

(M@asa, Bayrak,ElDISE)........ccoiieirere et e e e ()
LiISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordigiiniz nesnelerin ismleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)...........ccc...... ()
b) Simdi size sdyleyecegim cumleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger vefakat istemiyorum™ (10 SN TUL) 1 PUAN.......ccceireerereeiniine e seseeiinie eenieeenneans ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanz isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol einizlealin, iki einizleikiye katlayin veyere

birakin lGtfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogruislem 1 puan...........ccocceeeveeenee. ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada)............oo.ovvvereeieeeeseeesesesseeesssesesesnees ceeeeens ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 puan)....... ........( )
f) Size gosterecegim seklin aymsin gizin. (arka sayfada) (1 puan) .........ccoeeevenereeneenenne ()
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EK 3
EGITIMSIZLER ICIN STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:
Y as:
Egitim (yil): Aktif El:

11- Kayit hafizasi-3 puan-20 saniye siiretanminir, her bir dogru icin 1 puan.

Size hirazdan sdyleyecegim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonratekrarlayin: M asa, bayrak, dbise....( )
12- Dikkat ve hesap yapma- 5 puan- Toplam 5 guni sirayla dogru saymasi ger ekir- Her guinigin 1 puan

Haftarun giinlerini geriye dogru sayar misiniz? (Ornegin, pazardan énce cumartesi gelir, ondan énce ne gdir?).........( )
13- Hatirlama-3 puan- Her dogruismicin 1 puan

Y ukandatekrar ettiniz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi SOyleyin...........cooooviiii i ()
Lisan- 9 puan

14. Bu gordugiinuz nesnelerin ismleri nedir?

(saat ve kalem gosterilecek 20 saniye siire taninir, her dogruiGin L PUaN. ... ....ovueeietre it ee e ()
15. Simdi sdyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonratekrar edin.( 10 sn. stire taminmir, dogru ve tam
cumleigin 1 puan verilir) “ Eger ve fakat iStemiyOrUm” ... .. ...t e e e e e ()
16. Simdi sizden bir sey yapmamz isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin(30 saniye siir e tamnir,her
dogru islemicin 1 puan verilir, toplam 3 puan) “Masada duran kagidi sag/sol elinize ain, iki einizle ikiye katlayin ve yere
Loz Tl 101 PSPPSRI ( )

17. Simdi yuziime bakin ve yaptigimin aymsinm yapin. (Dogr u islemicin 1 puan verilir) (Gozlerinizi kapatin)....... )
18. Simdi evinizeilgili bir sey sdyleyin. (30 sn. siiretammr,anlamlh bir cimleicgin 1 puan verilir) ................ .. ( )
19. Size goster ecegim seklin aymsin Gizin. ( 1dak. siretamnir, kenar sayisi tam sekil igin 1 puan verilir)... ...... ( )
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EK 4

EGITIMLILER iCiN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU
BASLANGIC
1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak Uzere, kisinin isim ve soyadi sorulur.
2. Gorme ve isitmeicin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullaniimasi saglanilir.
3. Testin uygulanacag: kisilere, bazi sorular sorulacag: sdylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi
icinizin aur
4. Sorular, anlasilmadig1 veya cevap vermeye tesebbis edilmedigi gorildiginde, en fazla ¢ kez
tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hic bir ipucu vermeden sonraki soruya
gegilir.
5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak Uzere, bir yizinde buyik harflerle ve rahat
okunabilecek bicimde yazilmis "GOZLERINIZI KAPATIN" yazisi diger yiiziinde dort yanli bir figir
olusturacak bicim deic ice gecmis iki besgenin cizgili oldugu bir kagit bulundurulmalichr.
UYGULAMA
1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢ozmeniz icin bazi1 problemler gostermek istiyorum, litfen
elinizden gelen en iyi cevalr vermeye calisin® sorusu ile baslar.
2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimat: vardir.
3. Sorularin sorulus sekli gorismeciye birakilmamis olup, dnceden belirlenmistir. Sorularin tamamen
belirlenen sekliyle sorulmast gereklidir.
4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakilmistir.
Boyleikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.
5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, gérUsmeci talimat bitiminden itibaren sire tutar. Hizh
cevaplama telasina kapilmay: onlemek igin testin uygulandig: kisiye sire tutuldugu bildirilmez.
M Usaade edilen siire asildiginda, gorismeci "Tesekkilrler, bu kadar1 yeterli" diyerek bir sonraki soruya
gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, glvenilirligi arttirmak, hastamin yetersiz kaldig
sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini onleyerek stik(netini muhafaza etmek igin
konulmustur. Zor bir soru Uzerinde calisildiginda; drnegin kare figrlerin kopyasinda, zaman doldugu
hal de islem slirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.
YONELIM
1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan gtintin bir giin éncesi ve bir glin sonrast dogru
kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son guini ise yeni ay ve yeni ayin ilk giinu ise eski ay dogru kabul
edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore gorismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan tlke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.
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KAYIT HAFIZAS

1. Gortsmeci hastadan 1 sn araile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn sire verilir, her
dogru kdimeye 1 puan verilir, sirailetekrar: gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes kez olmak
Uzere kelimeler tekrarlamp testteki hatirlama boltima igin 6grenilmesi saglanilir.

DIKKAT ve HESAP: 100'den geriye dogru 7 cikartilarak sayilir. Her bir dogru gikarmaislemi icin 1
puan verilir. Yanlis yapilan islemde puan distldikten sonra hastaya dogru rakam soylenerek devam
edilmesi istenir.

HATIRLAMA: Kayit hafizasi bolumiindeki ¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmas: istenir.
Sira 6nemsenmez.

LISAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap icin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki cumlenin tekrari istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn sire verilerek kelimesi
kelimesine tekrara puan verilir. Clmleyi uygun bicimde telaffuz etmek icin dikkat gostermek gerekir.
Zira yashlarda gorulen yiksek frekanslardaki isitme kayiplarinda cimlenin anlasiimas: zor olabilir.
Dogru cevap 1 puandir (Toplam puan 1) .

3. Hastann birazdan soylenecek 3 basamakl1 islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastain dominant
olarak kullandig: elinin dgrenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag (nondominant)
einizle alin, iki einizle ikiye katlayin ve kagich yere birakin litfen" climlesi sdylenerek 30 sn siire ve
her bir dogru islem icin 1 puan verilir. Bu islem oncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta
tarafindan alinmasina izin verilmez. Gortismeci kagidi hastanin uzanamayacag bir mesafede ve kendi
viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru
itmelidir.

4. Bir kagida buyuk harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmis climle okunarak ne
yaziyorsa onu yapmasi istenir (Toplam puan 1).

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir climle yazmasi istenir. 30 saniye sire tanimr. Anlam
iceren dogru bir cimleicin 1 puan verilir (6zne, yiklem, nesne bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine gegmis iki besgeni kopya
etmesi istenir. 1 dakika sire taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat edilir. (Toplam

1 puan)
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EK 5

EGITIMSIiZLER iCIiN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU
BASLANGIC
1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak Uzere, kisinin isim ve soyadi sorulur.
2. Gorme ve isitmeicin yardimci cihazi varsatest esnasinda bunlarin kullaniimasi saglanilir.
3. Testin uygulanacag: kisilere, bazi sorular sorulacag: sdylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi
icinizin aur
4. Sorular, anlasilmadig1 veya cevap vermeye tesebbis edilmedigi gorildiginde, en fazla ¢ kez
tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu vermeden sonraki soruya
gegilir.
UYGULAMA
1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢ozmeniz icin bazi problemler gostermek istiyorum, litfen
elinizden gelen en iyi cevalr vermeye calisin® sorusu ile baslar.
2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.
3. Sorularin sorulus sekli gorismeciye birakilmamis olup, dnceden belirlenmistir. Sorularin tamamen
belirlenen sekliyle sorulmas gereklidir.
4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakilmstir.
Boyldikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.
5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, gérUsmeci talimat bitiminden itibaren sire tutar. Hizh
cevaplama telasina kapilmay: onlemek igin testin uygulandig: kisiye sire tutuldugu bildirilmez.
M Usaade edilen siire asildiginda, gorismeci "Tesekkilrler, bu kadar: yeterli" diyerek bir sonraki soruya
gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, glvenilirligi arttirmak, hastamin yetersiz kaldig
sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini onleyerek stikunetini muhafaza etmek igin
konulmustur. Zor bir soru Uzerinde calisildiginda; drnegin kare figrlerin kopyasinda, zaman doldugu
hal de islem slirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.
6. “Pazartes mi yoksa Sali mi” gibi kararsizlik igeren yanit alindiginda hastaya biri hakkinda karar
vermesi sOylenir. Tekrar ayn tir yanit alindiginda puan verilmez.
ORYANTASYON BOLUMU
1. Hangi yi1lda oldugu soruldugunda, yilbasinin bir iki gtin sonrasinda bulunuyorsa bir 6nceki yil dogru
olarak kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore gorismeci cevabin  dogrulugunu
degerlendirmelidir. Son glnlerde sira dis1 bir hava durumu var ise érnegin yazin yagmur yagiyor ise
“yagmurlu mevsim” yaniti kabul edilmez. “Liutfen yilin hangi mevsiminde oldugumuzu soyler
misiniz?’ sorusu tekrarlanir. Mevsim donimlerinde “yaz sonbahar arasi” gibi yanmtlar kabul edilir.

Ay soruldugunda ay1n son guni ise, yeni ay ve yeni ayin ilk gini ise eski ay dogru kabul edilir.
“Haftarun ikinci guni” gibi bir yamt kabul edilmez. Hastadan ginin isminin sdylenmesi istenir.
Ginun bolimi soruldugunda denek bulunulan giin dilimine uygun olarak “sabah Ggle aras’” ya da
“Oglen aksam arast” gibi yantlar veriyorsa yamt dogru olarak kabul edilir. “Saat 10" gibi bir yant
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alindiginda “saati degil ginun hangi kisminda oldugumuzu soruyorum, yani sabah mi, 6glen mi,
aksam m1” sorusu tekrarlanir. Tekrar “saat 10” gibi bir yant alinirsa puan verilmez.

2. Bulunulan Ulke, sehir, semt, bina ve kat sorulur. Kirsal alanda bulunuluyor ise bu sira “ tilke, sehir,
koy, bina, kat” seklinde sorulur. Binaigin ev yanmiti alinirsa*“kimin evi” sorusu sorulur.

KAYIT HAFIZAS

1. Goriismeci hastadan 1 sn araile sdyleyecegi 3 kelimeyi (masa, bayrak, elbise) tekrar eimesini ister.
20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, siraile tekrar: gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes kez olmak
Uzere kelimeler tekrarlamp testteki hatirlama boluma igin dgrenilmesi saglanilir. Denege bu kelimeleri
akilda tutmasi, kendisine bir stire sonra tekrar sorulacag: uyarisinda bulunulur.

DIKKAT ve HESAP: Hastadan haftanin giinlerini geriye dogru saymasi istenir. Burada yarcimc
olmak amaci ile “Ornegin Pazardan 6nce Cumartesi gelir. Ondan 6nce ne gelir? Sirasi ile devam edin”
denir. Her bir dogru gcikarmaislemi icin 1 puan verilir. Yanlis yapilan islemde puan distldikten sonra
hastaya dogru giin soylenerek devam edilmesi istenir. Ornegi hasta “Cuma’ ile baslamalichr.
Persembeden baslar ise dizeltilir ve 1 puan disilir. Denek toplam 5 giin sayincaya kadar beklenir.
HATIRLAMA: Kayit hafizasi bélumiindeki ¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmas: istenir.
Sira 6nemsenmez.

LiSAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap icin 10 sn verilir (Toplam puan 2).

2. Yandaki cumlenin tekrari istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn sire verilerek kelimesi
kelimesine tekrara puan verilir. Clmleyi uygun bicimde telaffuz etmek icin dikkat géstermek gerekir.
Zira yashlarda gorulen yiksek frekanslardaki isitme kayiplarinda cimlenin anlasiimast zor olabilir.
Dogru cevap 1 puandir (Toplam puan 1).

3. Hastann birazdan sylenecek 3 basamakl1 islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastarin dominant
olarak kullandig: elini 6grenmek gerekir. "Masada duran kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki
einizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin litfen" denir. 30 sn siire ve her bir dogru islem icin 1
puan verilir. Bu islem 0Oncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin
verilmez. Gérlsmeci kagidi hastanin uzanamayacag: bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta
tutmal1, talimat verildikten sonra kagidi hastamn ulasabilecegi alana dogru itmelidir (Toplam 3 puan).
4. Hastaya “Simdi dikkatlice yiziime bakin ve yaptigimin aymsim ben bitirdikten sonra yapin®
cimlesi sdylenir ve ardindan uygulayici gozlerini yumar ve tekrar acar (Toplam 1 puan).

5. Hastaya “Evinizle ilgili bir sey sdyleyin” cuimlesi sdylenir. Hasta “ne soyleyeyim” derse “Onemli
degil aklimza gelen bir sey sdyleyin” denir. 30 sn sire taninir. Bir climle yeterlidir. Hastamn devam
etmesi halinde tesekkir edilerek sozi kesilir. Anlam igeren dogru bir ciimle igin 1 puan verilir (Ozne,
yuklem, nesne bulunmalidir) (Toplam 1 puan).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen bir kare icine baska bir kareyi kopya
emesi istenir. 1 dakika slre tamnir. Karderin kenar sayilarinin tam olmasina ve birbiri ile temas
etmesine dikkat edilir. Hasta 6nce beceremem derse “Onemli degil giizdl olmasi gerekmiyor,
yapabildiginiz kadar yapin” denir. Ikinci kez reddettiginde soru gegilir (Toplam 1 puan).
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EK 6

KATZ'IN GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI (ADL)

1- BANYO

aDus, oturarak yikanma, silinerek temizlenme

b-Hi¢ yardima ihtiyaci yok

c-Sadece vicudun bir kismini temizlemede yardim gerekli

d-Vucudun birden fazla kismini yikamada yardim gerekli

e-Hig¢ banyo yapamiyorum

2- GIYINME

aKiyafetini gekmece ve dolaptan ¢ikararak

b-Kiyafetini alip yardimsiz giyinebiliyor

c-Kuyafetini alip giyinebiliyor, ayakkab: baglamaya yardim gerekli
d-Kiyafetlerini alip giyinmede yardim, veya kismen tamamen giyinmemis kaliyor
3- TUVALET

aYardimsiz gidebiliyor, kendisini temizleyebiliyor ve esyalarint hazirlayabiliyor
b-Destek icin baston, sandalye kullanyor

c-Tuvalete gitmede, temizleme ve esyalarint hazirlamada yardim gerekiyor
d-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacimin farkina varamyor

4-HAREKET

aYatak ve sandalyeye yardimsiz oturup kalkabiliyor

b-Destek igin baston, yurime araci kullanabilir

c-Yatak ve sandalyeye yardimla oturup kalkiyor

d-Y ataktan gikamiyor

5-KONTINANS

a-ldrar ve barsak hareketlerini tamamen kontrol edebiliyor

b-Ara sira kagirma oluyor

c-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacinin farkina varamiyor

6-BESLENME

aYardimsiz kendisi beslenebiliyor

b-Kendisi beslenebiliyor etleri kesme ve ekmek yaglamada yardim aliyor
c-Beslenmede yardim gerekiyor veyatiple veya |V besleniyor

Toplam Puan

(3)
(3)
(2)
(2)
(1)

(3)
(3)
(2)
(1)

(3)
(3)
(2)
(1)

(3)
(3)
(2)
(1)

(3)
(2)
(1)
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EK 7

ONCEKIi DAVRANISLARLA ILiSKIiLi BiLGi FORMU

Kendi kendine meme muayenes yapiyor musunuz?
1. Higbir zaman 2. Arasrra 3. Her ay duizenli olarak

Klinik meme muayenes yaptirtyor musunuz?

1. Higbir zaman 2. Arasrra 3. Her yil diizenli olarak

Mamografi ¢cektiriyor musunuz?
1. Higbir zaman 2. Arasrra 3. Her yil diizenli olarak

En son mamografiyi ne zaman ¢ektirdiniz?............

Pap smear testi yaptirtyor musunuz?
1. Higbir zaman 2. Arasrra 3. Her yil diizenli olarak

En son Pap smear testini ne zaman yaptirdimz?.............
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EK 8
TARAMA DAVRANISLARI iZLEM FORMU

1. Son 3 ay i¢inde kag kez kendi kendinize meme muayenesi yaptiniz?
[Hig [IBir kez ] ki kez 1Ug kez

2. Programdan sonra 3 ay i¢inde doktora klinik meme muayenesi yaptirdiniz mi?
_Evet CIHayir

3. Programdan sonra 3 ay iginde mamografi (meme filmi) ¢ektirdiniz mi?
_Evet CIHayr

4. Programdan sonra 3 ay iginde pap smear test yaptirdinz mi?
_Evet CIHayr

5 Programdan sonra mamografi gektirdiginize dair kayit var mi?
_Evet CIHayr

6. Programdan sonra Pap smear testi yaptirdigimza dair kayit var mi?
_Evet CIHayr
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EK 9
KENDI KENDINE MEME MUAYENESI KONTROL LISTESI
Muayene yapilacak odada ayna ve meme maketi bulunmalidir. Oda uygun ise Kisi kendi
bedeninde de KKMM yapabilir. Kisiye aynayr kullanmasi 6zellikle belirtilmemelidir.
Asagidaki KKMM yapma beceri formu doldurulur. Her dogru isaretleme 10 puan
degerindedir. En iyi puan 100" dir.

Kisi ayna karsissnda memelerini kitle ya da sislik, memelerden birinde normal olmayan
blyume, sarkma, meme cildinde burusukluk ya da cukurlasma olmasi, meme ucunun renginde

degisiklik agisindan gozledi mi?

1. Kollar yandaiken

2. Kallar basin arkasinda iken

3. One dogru biraz egilmis iken

Memelerini kitle aggsindan muayene eder ken Kisi;

4. Bir kolunu basimin arkasina yerlestirdi mi?

5. Memenin en Ust bolimiinden muayeneye baslad mi?

6. Parmaklarin i¢ yuzeyi ile muayene etti mi?

7. Memeyi dairesd hareketlerle biraz bastirarak muayene etti mi?

8. Meme ucunun etrafim genis dairesel hareketle muayene etti

mi? (meme ucuna dogru kiiclk dairesel hareketle)

9. TUm memeyi muayene etti mi? (memenin koltuk altindan
g6gus kemigine, kopricik kemiginden memenin alt simrina

kadar olan tiim alanlarin muayenesi)

10. Koltuk altin kitle agisindan muayene etti mi?

TOPLAM

KITLE BULMA DIAGRAMI

Toplam buldugu (dogru olarak) kitle sayist:
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EK 10
SAGLIK INANC MODELT OLCEGI

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

inanclarim iceren ifadeler verilmistir. L Utfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi

isaretleyiniz. Dogru ya dayanls cevap yoktur. Bu nedenle lUtfen bos birakmayimz. Tesekkdrler.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizzim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Duyar lilik

1. Meme kanseri olmaihtimalim ¢ok yuksektir

2. Oniimiizdeki birkag yil icinde meme kanseri olma ihtimalim yiiksektir

3. Yasamimun bir doneminde meme kanseri olacagimi hissediyorum

Onemseme/ciddiyet

1. Meme kanserini diistinmek beni korkutur

2. Meme kanserini dustindiigimde heyecanlanirim

3.Meme kanserini diisiinmekten korkarim

4. Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler ¢ok uzun bir siire
devam edecek

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

6. Meme kanseri olursam butiin hayatim degisecek

Saglhik Motivasyonu

1. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim

2. Sagligimi surdurmek benim igin ¢cok énemlidir.

3. Sagligim gelistirmek icin yeni bilgileri arastiririm.

4. Sagligimi gelistirecek aktiviteleri yapmanin dnemli oldugunu diistntram.

5. Dengeli beslenirim.

KKMM Yararlari

1. KKMM yaptigimda kendime iyi bakmak adina bir sey yapiyorum.

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

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

4. Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri tedavim kot
olmayabilir.

KKMM Engelleri

1. KKMM yapmaktan sikiliyorum

2. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor
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3. Meme muayenesini yapmay: hatirlamak zordur

4. Meme muayenesini yapmak icin yeterli mahremiyeti saglayacak yerim
yoKk.

5. Eger bir saglik personeline meme muayenesi yaptirdiysanmz, KKMM
yapmaniz gerekmez.

6. Rutin mamografi gektiriyorsamz KKMM yapmanz gerekmez

7. Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biytik geliyor.

8. KKMM yapmaktan ¢cok daha énemli problemlerim var

KKMM Oz-etkililigi

1. KKMM nin nasil yapilacagin biliyorum

2. KKMM ni dogru bir sekilde yapabilirim.

3. KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim

4. Ceviz buyukltgundeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

5. Findik buyuklugindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

6. Bezelye buyukligundeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

7. KKMM yapmak icin takip edilecek adimlar: biliyorum

8. KKMM yaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu sdyleyebilirim

9. Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu sdyleyebilirim

10. Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru yerlerini
kullanabilirim.

Mamografi Yararlari

1. Mamografi ¢ektirirsem ve higbir sey bulunmazsa meme kanseri ileilgili
daha fazla endiselenmem gerekmez.

2. Mamografi gektirmek mememdeki kitlelerin erken bulunmasinda bana
yardim edecektir.

3. Mamografi gektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme kanseri tedavim
o0 kadar kott olmayabilir.

4. Mememdeki en kucuk kitleyi bulmak icin mamografi ¢ektirmek benim
icineniyi yoldur.

5. Mamografi gektirme meme kanserinden 6lme ihtimalimi azaltacaktir.

Mamogr afi Engelleri

1. Mememde kot bir sey bulunabilecegi icin mamografi ¢ektirmekten
korkarim.

2. Ne yapilacagint bilmedigim i¢in mamografi gektirmekten korkarim

3. Mamografi gektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum

4. Mamografi gektirmek ¢ok sikinti vericidir.

5. Mamografi gektirmek ¢ok fazla zaman alir

6. Mamografi gektirmek ¢ok aci vericidir.

7. Mamografi gekimi yapan insanlar kadinlara kaba davraniyor.

8. Mamografi gektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama neden
olacak

9. Mamografi gektirmek icin basvuru yapmay: hatirlayamamam

10. Mamografi ¢ektirmekten daha dnemli problemlerim var.

11. Gerekli araliklarla mamografi cektirmeye ihtiyacim olacak kadar yagli degilim.
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EK 11
“SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA YONELIK TUTUM OLCEGI”

“Servikal Kanserin Erken Tamsina Y 6nelik Tutum Olgegi” Ozmen tarafindan gelistirilmistir
(Ozmen ve Ozsoy, 2009). Olcekteki maddeler Saglik inang Modeli'nin 4 alt boyutunu
arastirmak amaciyla yapilandiriimistir. Olgekte algilanan duyarhilik alt boyutu icin 9 madde,
algilanan ciddiyet alt boyutu icin 8 madde, algilanan engel alt boyutu icin 7 madde, algilanan
yarar alt boyutu icin 6 madde bulunmaktadir. DUYARLILIK 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.

Likert tipi 6lcekleme kullanilan 6lgekte yer alan maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum,
(2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum seklindeki
ifadeler ile degerlendirilmistir. Olgekteki 30 maddenin 22 tanesi olumlu, 8 tanesi olumsuz
ifadedir. Olumsuz ifadelerin puanlamas: tersten yapilir. Olgekten alinacak en yiiksek puan
150, en diistk puan ise 30" dur. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 10 dakikadr.
ACIKLAMA: Asagida kadinlarin rahim agzi (servikal) kanser konusundaki tutumlarim
iceren ifadeler bulunmaktadir. Asagida size bu konu ile ilgili bazi1 sorular sorulacaktir.
Sorularda yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Bu
nedenle her ifadeyi okuyup, Uzerinde ¢cok uzun sire distinmeden size uygun gelen cevabi

isaretleyiniz. Higbir soruyu mimkuin oldugunca bog birakmamaya 6zen gosteriniz.

Tamamen Katiliyorum

Katiliyorum
Kararszim
Katilmiyorum

Kesnlikle Katilmiyorum

1. Rahim agz1 kanseri olmaktan korkuyorum.

2. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger.

3. Rahim agzi kanseri erken tams icin dizenli muayene yaptirmak gerektigine

inannmyorum.

4. Esimizin verse de vermese de, rahim agzi kanseri erken tamsi i¢in muayeneye

giderim.
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. Rahim agz1 kanseri ol ursam fazla yasayamam.

. Rahim agz1 kanserinin erken tarmsi i¢in muayeneye gitmek gereksiz bir zahmettir.

. Rahim agz1 kanseri hakkinda pek fazla diistinmiyorum.

5
6
7. Ailemden biri rahim agz1 kanserine yakalanmrsa kendim icin de endiselenirim.
8
9

. Rahim agz1 kanseri erken tarisi igin muayeneye gitmeye zaman yaratirim.

10. Rahim agz1 kanseri olursam cinsel hayatim olumsuz etkilenir.

11. Saglik givencesi olmast rahim agzi kanseri erken tanisi icin dizenli muayeneye
gitmeyi kolaylastirir.

12. Hatirlatilirsa, sikayetim olmasa da, rahim agzi kanseri erken tarus: icin Dizenli
olarak muayene ol urum.

13. Rahim agz1 kanseri erken tamsi igin tek basima muayeneye gitmekten kagimrim.

14. Rahim agz1 kanseri olma distincesi aklima sik sik geliyor.

15. Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim agz: kanseri olurum.

16. Saglik kuruluslari, rahim agzi kanseri erken tarisi igin muayeneye davet ederlerse

giderim.

17. Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastalik bulurlar, o nedenle rahim agz:

Kanseri erken tamsi i¢in muayeneye gitmem.

18. Cevremdeki insanlarin rahim agz1 kanserine yakalandiklarim duymak beni korkutuyor.

19. Bazen rahim agz1 kanseri ol ma distincesiyle huzursuz oluyorum.

20. Y apilacak tetkiklerin camnmu acitacagim dustinerek rahim agzi kanseri erken

tarms icin muayeneye gitmem.

21. Hayatimun bir ddneminde benim de rahim agz1 kanserine yakalanma

riskim/olasiligim ol dugunu dusiniyorum.

22. Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim agz1 kanseri icin uyarilar ol masi

beni erken tam muayenesine gitmeye tesvik eder.

23. Rahim agz1 kanseri erken tarsi i¢in muayene Ucretsiz olsa hi¢ disiinmem yaptiririm.

24. Rahim agz1 kanseri hakkinda bir seyler 6grenmek zaman kaybichr.

25. Rahim agz1 kanseri erken tamisi i¢in muayene olacagim doktorun kadin olmasim
tercih ederim.

26. Bir kachrin rahim agz1 kanseri olmas: esiyleiliskilerini bozar.

27. Rahim agz1 kanserinden korunmaya c¢alismanin bir faydasi yoktur.

28. Evli kadinlarin rahim agzi1 kanseri olma riskinin/ihtimalinin yiksek oldugunu

dusiyorum.

29. Rahim agz1 kanseri olursam hayata kiiserim.

30. Mahrem yerimi gosterecegimden utandigim igin rahim agzi kanseri erken tamst igin

muayeneye gitmekten kaginirim.
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EK 12

OZ-ETKILILIK OLCEGI

Oz etkililik 6lgegi 7 maddeden olusmustur ve 7’li likert tipi bir olgektir (o = .90).
Turkiye'de guvenirlik gegerlilik calismas: Beser, Bahar, Aydogdu, Kissal ve Ersin (2012)
tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha katsayisi .84 diir. Olgekte katilimcilara 6lgek
maddelerinde belirtilen kosullarda taramaya katilmak isteyip istemeyecekleri ile ilgili farkl
durumlar verilmistir. Taramaya katilmay: disintr misiiniiz sorusuna yanitlara -3 (=kesinlikle

hayir) ve +3 (=kesinlikle evet) arasinda puanlar verilmektedir. Yanitlar -21'den +21'e dogru

giden toplam bir skor araligindan olusmaktadir. Y Giksek puan, spesifik bir davranisin gelistigi

yonunde daha yuksek bir 6z etkililigin gostergesidir.

Kesnlikle Hayir (-3)

Blyuk OlaahklaHayir (-2)

(-1)

Dusuk Olasihkla Hayrr

Kararszim (0)

Dusuk Olaglikla Evet (+1)

Bilyiik Olasihkla Evet (+2)

Kesnlikle Evet (+3)

1. Taramamin yapildig1 merkez uzaksa taramalara
katilir misimz?

2. Taramaislemi agrili ise taramalara katilir misimz?

3. Tarama islemi paral1 ise taramalara katilir misiniz?

4. Tarama konusunda tedirgin iseniz taramalara katilir
misiniz?

5.Cevrenizdeki kadinlar tarama yaptirmak
istemiyorsa taramalara katilir misiniz?

6.Tarama ¢cok zamamniz: alirsa taramalara katilir
misiniz?

7. Taramanin yapilma zaman sizin igin uygun degilse
taramalara katilir misimz?
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EK 13
SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11/
SAGLIK SORUMLULUGU

Bu anket suan ki yasam biciminizi ve kisise aliskanhklarimzla ilgili sorulary
icermektedir. L Utfen her soruya dogru cevaplar ver meye calisiniz ve higbir soruyu atlamamaya

Ozen gosteriniz. Kendinize en uygun ve en yakin olan cevab veriniz.

Saghk Sorumlulugu

Hicbir zaman
Bazen
Sik Sik
Duzenli olarak

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandis: belirti ve
bulgular1 anlatirim

9. Televizyonda saglig1 gelistirici programlar: izler ve bu konularlailgili

kitaplart okurum

15. Saglik personeline Onerilerini anlamak igin soru sorarim

21. Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ileilgili sorularim

oldugunda baska bir saglik personeline damsirim

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

33. Vicudumu fiziksel degisiklikler, tenlikeli bulgular bakimindan ayda
en az bir kez kontrol ederim

39. Kendime nasil dahaiyi bakabilecegim konusunda saglik personeline

danigirim

45, Bireysd saglik bakimu ileilgili egitim programlarina katilirim

51. Gereksinim duydugumda baskalarindan damismanlik ve rehberlik

alirim
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EK 14
MEME KANSERi TARAMA DAVRANISI GORUSME FORMU

Arastirma Sorusu: Yasl Kadinlarin Meme Kanseri Tarama Davranisina iliskin Bilgi, Engel
ve Motivasyonu Nasildir?
Arastirmanmin Amac: Bu galisma yasl bireylerin kendi kendine meme muayenesi, klinik
muayenesi, mamografi gektirme tarama davramslar: ile ilgili gergek deneyimlerini detayli
olarak inceleyecektir. Bu calisma 60-75 yas arasindaki yasli bireylerin KKMM, KMM,
mamografi ¢ektirme tarama davranslar: ile ilgili deneyimlerini ve algilaciklar: engelleri SIM
ve SGM teorik yapisi iginde incelemek amact ile yapilmistur.
GIRIS
Merhaba, adim Aygil KISSAL. Dokuz Eylil Universitess Hemsirelik Y tiksekokulu’ nda
doktora Ggrencisi ve aym zamanda arastirma gorevlisiyim. Kadinlarin meme kanserinde
erken tam uygulamalari ile ilgili bir arastirma yapiyorum. Sizlerin meme kanseri erken
tanisina iliskin agik olarak bizimle paylastigimz gorUsleriniz gelecekte sizin problemlerinizi
¢cOzecek yontemleri belirlemede ve bundan sonra verecegimiz hizmetlerin kalitesini artirmada
bize yardimci olacaktir. Gortismeye gecmeden 6nce, yaptigimiz gorismede kisisel bilgileriniz
gizli tutulacak, konusulanlar: benim disimda kimse bilmeyecektir. Verdiginiz bilgiler sadece
bu arastrmada kullanilacak ve sizinle sonuclarim tekrar paylasacagim. Izin verirseniz
gorismeyi teybe kaydetmek istiyorum. Arkadasim izniniz olursa bazi yerleri unutmamak icin
kisa notlar alacak. Bodylece hem zamam daha iyi kullaniriz hem de sorulara vereceginiz
yanitlarin ayrintilarim kaydetme firsati bulurum. Gortismemiz yaklasik kirk dakika siirecek.
Katiliminiz icin simdiden tesekkir ederim. Gorlsmeye baslamadan dnce bana sormak
istediginiz herhangi bir sorunuz var mi? Tesekkir ederim.
ARASTIRMA SORULARI:
Ana Arastirma Sorusu

-Yashh kadinlarin  meme kanseri erken tam davramslarimt  yeterli  dizeyde
gbstermemesinin nedenleri nelerdir?
Alt Arastirma Sorulari

- Yagh kadinlarin meme kanseri ile ilgili erken tami davramsina katilim engelleri
nelerdir?

- Yash kadinlarin meme kanseri ile ilgili erken tam davramsina katilimlarinda
bekledikleri kolaylastiricilar nelerdir.

183



GOrusme Sorulart:

1

o g M~ WD

Meme kanseri hakkinda ne distintyorsunuz?

Meme kanseri belirtileri hakkinda ne diisiintlyorsunuz?

Meme kanseri erken belirlenebilir mi? Nasil?

Kadinlarin meme kanseri olmasinin bazi nedenleri nedir?

Hi¢c meme taramasi yaptiniz/yaptirdiniz mi? (KKMM, KMM, Mamografi)

Bana meme taramasi yaptirma ile ilgili onceki deneyimlerinizi anlatabilir
misiniz?

Taramalara katilmada seni neyin motive ettigini/neyin cesaretlendirdigini
dustintyorsun?

Bu taramalar1 yapmaktan/yaptirmaktan seni neyin alikoydugunu?engelledigini
dustinuyorsun?

Meme taramalarina katilman icin hangi kosullarin saglanmasi sana kolaylik

saglar?
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EK 15
SERVIK SKANSERI TARAMA DAVRANISI GORUSME FORMU

Arastirma Sorusu: Y agl kadinlarin serviks kanseri tarama davramsina iliskin bilgi, engel ve
motivasyonu nasildir?
Arastirmanmin Amaci: Bu calisma ile yasl bireylerin serviks kanseri erken tamsi igin pap
smear testi yaptirmaya yonelik gercek deneyimlerini detayli olarak inceleyecektir. Bu kalitatif
arastirmanin amaci 60-75 yas arasindaki yash kadinlarin serviks kanseri erken tan
davranslar ile ilgili algiladiklar: engeller ve kolaylastincilari SIM ve SGM teorik yapisi
icinde incelemektir.
GIRIS
Merhaba, adim Aygil KISSAL. Dokuz Eylil Universitess Hemsirelik Y tiksekokulu’ nda
doktora Ggrencisi ve aym zamanda arastirma gorevlisiyim. Kadinlarin rahim agzi1 kanserinde
erken tam uygulamalari ile ilgili bir arastirma yapryorum. Sizlerin rahim agzi kanseri erken
tanisina iliskin agik olarak bizimle paylastigimz gorUsleriniz gelecekte sizin problemlerinizi
¢cOzecek yontemleri belirlemede ve bundan sonra verecegimiz hizmetlerin kalitesini artirmada
bize yardimci olacaktir. Gortismeye gecmeden 6nce, yaptigimiz gorismede Kisisel bilgileriniz
gizli tutulacak, konusulanlar: benim disimda kimse bilmeyecektir. Verdiginiz bilgiler sadece
bu arastirmada kullamilacak ve sizinle ¢ikan sonuclar: tekrar paylasacagim. Izin verirseniz
gorusmeyi teybe kaydetmek istiyorum. izniniz olursa ben bazi yerleri unutmamak icin kisa
notlar alacagim. BOylece hem zamam daha iyi kullamriz hem de sorulara vereceginiz
yanitlarin ayrintilarint kaydetme firsat1 bulurum. Gortusmemiz yaklasik kirk dakika siirecek.
Katiliminiz igin simdiden tesekkir ederim. Gorlsmeye baslamadan 6nce bana sormak
istediginiz herhangi bir sorunuz var mi? Tesekkir ederim.
ARASTIRMA SORULARI:
Ana Arastirma Sorusu

-Yasli kadinlarin  yeterli dizeyde Pap smear test yaptirma davramslarin
gbstermemesinin nedenleri nelerdir?
Alt Arastirma Sorulari

- Yash kadinlarin serviks kanseri ile ilgili erken tam davranmisina katilimda algiladiklar:
engeller nelerdir?

- Yash kadinlarin serviks kanseri ile ilgili erken tam davramsina katilimlarinda
algiladiklar1 kolaylastiricilar nelerdir?
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Gorusme Sorulara

1. Rahim agz1 kanseri hakkinda ne disuiniiyorsunuz?

2. Rahim agz1 kanseri hakkinda neler biliyorsunuz?duydunuz?

3. Rahim agz1 kanserinin erken donemde tespit edilebilmes icin bildiginiz

© o N o g &

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

yontemler var mi?/Rahim agzi kanserini belirlemenin en iyi yolu nedir?

Bir kadimin Rahim agz1 kanseri olma nedeni sizce nedir?

Kimler sence daha sik rahim agz1 kanserine yakalanabilir?

Rahim agz1 kanseri icin kendi riskini nasil goriyorsun?

Hi¢ Rahim agz1 kanseri taramasi yaptirdimz mi? (Surtintd, pap smear)

Son Ug¢ y1l icinde kag kez sirintti testi yaptirdimz?

Slrdntd testi yaptirma konusunda ne dustntyorsunuz?kadinlarin jinekolojik

muayene yaptirmasi ne kadar 6nemli?

. Bana Suruntt testi yaptirmaile ilgili 6nceki deneyimlerinizi anlatabilir misiniz?
11.
12.

SUrunt testi yaptirmasinin kadina yarar1 hakkinda ne distintiyorsunuz?

Kadinlarin sirint testini hangi  siklikta yaptirmas: gerektigi ile ilgili ne
disUniyorsunuz?
Kadinlarin sirint testini yaptirmamasinin nedeni hakkinda ne distinilyorsunuz?

Sizin strdntt testi yaptirmama nedenleriniz nelerdir?

SUrunt testi yaptirmaniza sizi motive eden seyler nelerdir?

SUruntd testi yaptirma konusunda size engel olan durumlar nelerdir?

Sirantd testi yaptirmak igin hangi kosullarin saglanmasi size kolaylik saglar?
Her yi1l sUriintd testini yaptirmak sizin igin ne kadar kolay veya ne kadar zordur?
Kendinde rahim agzi kanseri riskini nasil degerlendiriyorsun?

Bir kadin rahim agzi kanserine yakalansa onun hayatinda yapacagi
degisikliklerin ne kadar ciddi olacagi ile ilgili ne disuntyorsun?
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EK 16
BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu arastirma Balcova Belediyesi bolgesinde yasayan yasli kadinlarin  sosyo-
demografik Ozelikleri ve meme/serviks kanserini erken donemde tamlamaya yonelik
davraniglarinda engelleyici faktorleri belirlemek ve sagligi koruma ve gelistirme davranislar:
Uzerinde hemsirelik girisimlerinin etkinligini gostermek amaci ile yapilmaktadr.

Bunun icin size 6nce Standartize Mini Mental Test ve Gunlik Yasam Olcegi
uygulanacaktir. Daha sonra meme/serviks kanserini erken dénemde tamlamaya yonelik
davranislarimzda engelleyici faktorleri belirlemek igin bazi sorular yoneltilecektir. Bu
calismada verdiginiz tum bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Calisma verileri herhangi bir
yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullamlmayacaktir. Sorulara vereceginiz
yanitlar gelecekte size verilecek hizmetlerin planlanmasinda bize yol gosterici olacaktir.
Katilimlarimz igin tesekkir ederim.

Katilmam istenen ¢aligsmanin kapsamini ve amacini, gontlli olarak tGizerime disen tim
sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum
ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana ¢aligmanin olast riskleri ve faydalari agiklandi. Bu
caismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ter tutum ile karsilasmayacagim anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizam ile hichbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

K atihmcr Ad-Soyadi:
Adred Tel:

imza:

Tarih:

Aciklamayr Yapan: Aras. Gor. Aygul KISSAL
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EK 17
SIM ve SGM KULLANILARAK YAPILAN
MEME VE SERVIKSKANSERI EGITIMI/SUNUM
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¢ MEME ve RAHIMAGZI
KANSERINDE ERKEN
™ TANI

—

Damgman: Doc. Dr. Ayse BESER

SUHUM: Aoygdl KISSAL

KagIm o1

MEME KANSERT NEDEN ONEMLI ?

T

o Dirvyada, Tirkive'de ve Izmir'de kadnlar arasinda en
sik giirtilen kanser tipidir,

o Cok nadir olmakla hirlikte erkeklerde de girdiebili
(yiizde ki),

o Tek bir kanser hicresinden 1 ol ele gelen kitle
olugana kadar gecen sire, en izl blyiyen
thrnditlerde dahi 3 e 5-8 yildir.

'1ZMiR’DE: EN SIK GORULEN KANSERLER
Insidanz-100.000'de

EQ

a0

40

20

MEMENIN YAPIS| NASILDIR?

SUNUM ICERIGI

Mermenin yvapizi nasildie?

Kanser nedir?

Merne kanseri nedir?

Merne kanseri neden dnemlidir?

Meme kanserinin gérdlme sikhd nedir?

Meme kanseri risk Faktcrleri nelerdir?

Merne karseri erken tan yantenleri nelerdir?
Kendi kendine meme muayenesi nasil yapihr?
Rahim agz1 kanseri nedir?

Fahirn adzi kanseri risk Fakbérleri nelerdiv?

Fahirn adzi kanzeri erken tar yonternl ari nelerdir?

DUNYADA MEME KAHSERi GORULME
SIKLIGI

Diryada & KADINDAN BIRIMIN rmerne kanseri alma alasihd vardir.

AMACIMIZ |
Hasta olmadan saghdl korumak we geligtirmek

KADIMLAR
Kendi vicudurun sorumlulugura almah
Kendi meme yvapisin tarm al

Cegitli dedigiklikleri fark edebilmeli

KOTU HUYLU TUMOR OLABILECEK KITLELERT
ERKEN DONEMDE SAPTAYABILMELL
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Kanser Nedir?

Meme Kanseri Nedir?

Meme doliusunu
meyidana getiren
hiicrelerin

Anormal cogalmasi
sonucunda clugur

i1 HUYLL KETL HUYLL
TUMOR (Selim) TUMER (Habis)

a @

KIMLER RISK ALTINDADIR?
L |

RiSK FAKTORLERI

Allede meme kanser
hikayesi olmasi riski arttirr

Rahim weya yumurtalik kanseri
bulunmasi veva dnceden meme
kanseri  hikayesinin - olmas
meme kanseri riskini artrw

RIiSK FAKTORLERI

' agin artmasi (= yagm
(zetinde meme kanser riski artar)

Erken adet girme (12
yagindan Gnce)

(GEC MENOROZ (55 wazindan
sonra)

RiSK FAKTORLERI

il dodum yasl 25 yagin Uzerinde olan veya dodum
yapmamis ya da emzirmemis kadinlarda meme
kanseri riski daha viksektir,

RIiSK FAKTORLERI

O owiling Gzerinde hormon
ilaclan  kullanmak  rmeme
karseri riskini arttinr,

Yicuttaki o wad  oranmnin
fazla almasi meme kanseri
riskini arttirr
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RISK FAKTORLER

Sigara-alkol kullarmmi

yonize radyasyon

hdeme Kanser Belirtileri

Memede yada koltuk altinda kitle
e

MEME KANSERT BELTRTILERT

g : c.??

heme Kanser Belirtileri

Portakal kabudu g&rintim

_, y 54
™ f* -:
- IF‘. A
& !é

heme Kanseri Belirtileri

Meme basinda cekilme

~| ! ‘
heme Kanseri Belirtileri

Meme derisinde kizariklik, sislik, 6dem

~N
Meme Basi Akintisi

Lenf Bezlerinde Sislik
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Erken Tani Yontemleri;

——

l Kendi Kending Meme Muayenesi

-

Klinik Merne Muayenesi
[memenizin saflik cabsam
tarafindan ele muayenesi)

Marnrografi

ERKEN TANI NEDEN
ONEMLI ?

S

Erken tani ile IYILESME ORANI

YUZDE 90

KEND1 KENDINE MEME MUAYENEST
|

AMACIMIZ

Kendi meme dokusunuzu tanimaniz ve dedisiklikleri
etken donemnde fark edebilmeniz.. Sizde memelerinizi
tariyacak ve dedisimi fark edeceksiniz,

Merne kanserinde dlim or anin distrmenin ve
kaliteli yasam elde etrmenin en iyi yolu

FErken Tani Ydntemleri

¥AS CRUBU TONTEM UY CULAMA STELICT

ECEIR Her sy

20-3% Tas Kadimlar Elmik Muavenesi |5 Filda Bir
IR Her sy
Elnuk Muayenes:  [Her Tl

4049 Tas Kadimlar M anmrografi 1 Eomtrol Manmografisi
IR Her sy
il Blnayenes:  [Her Til

|90 Fas ve Uzer Kadmilar  |Mawnoerafi Her T1l

Ozelik arz eden kadinlarda muayene aralan doldor tarafmdan
degigtirlebilir.

Taramnalarin maliveti distk, kolay uyaulanr,
guvenilirdir, kolay ulasabilirsiniz,

Yagar sUreniz ve yasam kalitenizi artirabiliv

Kitle elinize gelmeden tan konakbilir
Erken tani

hayat kurtarir
MUTLAKA MUAYENEYE
ZAMAN YARATIMN

Doku ve organ kayvb
azalabilir

Tedavi sansiniz artar

Tedaviniz kolaylagr

Tedavi masraflarinz azalr

Kadinlarin 969000 memne kanserini kendileri  tarimakta ve kitleyi
kendisi bulmaktadi,

Sizde Muawene yvaprak erken ddnemde kitleyi belirlevebilir siniz,

L

ANCAK

ERKEN TESHISIN

ONEMININ FARKINDA
DEGILIZ
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KKMM’ SiNi
NEDEN YAPMALIYIZ?
YARARI VAR MI?

KKMM’'SINiN YARARI

heme kanseri hakkinda endigelerniz azalacak

o NMerneletinizi muayene ederseniz kendinizi ok daha

ivi hissedeceksiniz.

Merme kanserinden alme olasidinz azalacak

o Merne muayenesi yaprmak kitlelerin erken
hulunmasina neden olacak

& Efer herhangi bir kitle bulunursa memenizin

tirndnin alinmasi ya da gekil bozukludu yapacak

amelivat olma olasidinz azalacak

Dlzenli ve dodru uygulanan kendi
kendine meme muayenesi

erken diremde
rmeme kanserinin
saptanmasinda

e En ekonomik, basit, etkili bir yontermdir ve

e Toplumnda meme kanseri evresini digecedi ve yasam
sUresini we sUrecini olumlu yinde  etkieyebilecedi
bildirilrnistir,

MEME KANSERININ ERKEN
TANISINDA EN ETKILI ARAC;

KENDI ELLERINIZ

!Adet gordyorsaniz

» 20 yazinda baglanir,
» Her ay, adet baslangiondan 5. - 7. ginde yapilr.

13 4 15 18 i7 " e
20 21] [ 27 23] [ 24| 1 |2
ps
1 AT AT T r r r |
27 28 29 30 31 /’
» * (

Elle

Gézle Muayene
M A-Ayakta
uayene B-Yatarak

Gozle
Muayene
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MEMENIN GOZLE MUAYENEST

Neye bakmaliyim =

Merne bag veya gorinlsinde herhangi bir
dedigik lik

- Kizarklik, gamzelesme,
- Belirgin kitle f vara,

- Portakal kabudu

- Qarlndmil,

- Meme haginda cekilme,
- fon dedigikligi,

- Egzemaya benzer lezyon

Muayene ederken hangi parmaklarinizi
kullanmaniz gerekiyor?

Yerde Yatarak Meme Muayenesi

AYDA 1 KEZ saDECE 5 DAKIKA...
. |

SAGLIGINIZ PARMAKLARINIZIN UCUNDA. ..

Eline gelen sislik-sertlik-kitle olagan mi? degil mi

ANLAYACAKSIN...

Elle
Muayene
A-Avyakia
E-Yatarak

S

Basing
Haffif - alttaki dokunyu
hareket ettirmeden cilt

Gzerine

Orta - o bélgedeki
dokirya

Guighi - kaburgalara
dodn

Zom boyunda derin dairese] hareketer
Meme bagind sikinve akinb olup olmadiging bakmayi UNUTM A,

Kendi Kendine Meme Muaynesi

Her bir meme igin 9 dakika

Her iki memenin incelenmesi ve
dokunulmasi toplam 10 dakika

Elle Meme Muayenesinde

Dlasi iyi huylu;
Driizgin sirurh, lastil
knrarminda,

yuwarlak, mobil kitle

Olasi kotil huylu;
Sert, adrisiz, cilde/gégis duvarina
- W Cahit-harek etsiz, meme baginda

© Cekilmekanh akint, Ciltte gamzelezme

Kaltuk alti lenf bezlerinin elle
ruayenesini UIMUTRMAY I
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NE ZAMAN DOKTORA BAGVURALIM 7
feier————————————————————— ]

Memede veya

koltuk altinda kitle mEmeds 201

meme cildinde
Kizarikhk veya cekinti

-

Mene nin biiyiikli
ve selklinde degisil

Doktora

basvuru
Meme ucunda ' ~ Meme dokusunda
Alant fhassasiyet veya degisikdikler

kasinh,

*Klinik Meme Muayenesi™

Memenizin saghk cahsar tarafindan elle
muayenesi (KKM)

Mammografi

=L

MAMMOGRAFI

E'\Ehkl.lﬂl.’lkln & okarken svreds alan, Kinlk olarak
X glal durumea, e geim & yen Kitalan
H!lnhn balirle ms

+ Koltulaih bidg s ye metastaziyayimig)

| at | yapm 13 ancak mem edekl yerl ortaya
= lslpm Honulamayan primer s 2yonu bulm a
g .
h Pililrars] . &yopet stanimibetinem s
* ‘sign meme

+  Kansertaramalarinda kanserll ha ttalan

Nﬁ'\‘;—ih plika bellrle meel &

* * Elinize kitle
geldiyse...

Hemen
Korkmayin!

e 9710 kitle kanser dedil

e Kontrol icin doktorunuza bagyurun,

emenizin saghik ¢ahsarm tarafindan elle
muayenesi (KKM)

Meme Kanseri icin
Erken Tani
Uygulamalarinda

# Mammmografi ile periyodik meme tar amazimin etkinligi karitlanrgtr,

# Son 20 yildaki cahgrnalar, marnrografi ile vaplan baplurs
tararnalanimin, kadinlarda reerne kanseri Slmind %6 20-50 kadar
digtrmektedir,

+ Gzel bir hazirhia iktivas yoktur

+ Film cekil n Gnce koltuk alting ve mems
bk ine arant,  padim,  pudra vk,
maddaler st ilmemelidic

sBelden yukars ke lay Ckarlalilir givsiler

sKahve vb. kafeinli ipecekler icmeyin
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Mammografiyi bir kez ¢cektirmek yeterli mi?

Mammografi zor bir islem mi?

Hayir.

Sikisrma islemi swasinda biraz agn
duy abilirsiniz. Marmmografinin
sekilmesi igin gerekli olan kisa bir sire
iginde sona erecektir, Ancak islemin
varar daha fazlade.

Mammografinin zarari var ni?

Mammografi islemi swasinda dis veya
girgiis Filmi gekiminde abnanradyasyondan
cok daha azradyasyon dinmaktade.

Hichir vakinmas! olmayan hastanin KM, KKMM
we mammaografiye ihtivac) var midir 7

EVET

# Kanser belirti we bulgu werdigi zaman tedavisi zordur
# Tarama olmayan kadinlarda risk artar,

® Hasta olmadan, sikayetiniz dmasa bile dizenli olarak bu erken
tar testlerini yaptinin.

Bende higbir risk faktéru yok...Yinede meme
kanseri olabilir miyim?

® Tani konulan kadinlann blydk godunlufunda bu risk
faktérlerinin bulunmadidine bil rmeliviz...

#* pAjlesinde meme kanseri olmayan kadinlann %975 meme
kanseri tars almigtr.

* Gelecekte hepimizde meme kanseri ol maalasilig var.

Merede nasil yaptracadimi bilmiyvorum, Ne
ywapmalrim 7

s Merede nasilyaptirabilecedinizi simdi ddrenecediz.
kolay randevu alabilecediniz verler var.

o Maszil randevu alabilecedinizi sadlik personeling
sorun, yardim isteyin. Cekinmeyin...

Meme kanserinde erken tanida geg kalmamak.
icin elinizden geleni yvapin...

orkmayin. Mammografiyi (meme
yaptirdigimzda kendinizi daha iyi hisse deceksiniz.

réntgeni)

sAilemde meme kanseri yok, zamamm yok demeyin. Yillik
hekinn muayenesi olun ve mammografinizi  mutlaka
cektirin.

sThmal/erteleme/ Utanma ve unutma gibi nedenler geg
kalmamiza neden clabilir. Bir yere not alin. HATIRLAYIN...

sHekiminiz size siylememis olsa bile siz talep edin.
utmayin saghiginizdan siz de sorumlusunuz.

ERKEN TANI ONEMLI Mi ?
e

Uzun seyirli ve sinsi ilerleyen bir hastalik.
Erken tani ile IYILESME ORANI YUZDE 90

Erken tam  konulan  hastalarda IME FE
kanserinin - verecedi  zararlardan  dnemli
dlighide  Korunulabilir. Meme  kanserinden
dime ihtimaliniz dnemli dlcide azalr.
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Rahim Agz1 Neresidir?

RAHIM AGZT KANSERT

-+ VMR TALE,
A A

Kanwerll Hicreler

MNormal rahim ajz

“"Rahim Adzi Kanseri”

— -—‘ Kadinlarda 2. Siklikla Gdrilen Kanser Turl
Rahim adz hiicresinde anor mallesme

- 3 —~—
L s Al

“Rahim Afjz1 Kanseri” RISK FAKTORLERI

T

Rahirn Adz) Kanser nedeniyle her 2
dakikada 1 kadinin hayatini kayhediyor.

* HPY infeksivoru en énermli risk Faktérd

# Erkenwagta we korunmasiz cinsel ilighi

# Birden Fazla partnar

# Sigara kullarum

# L yildan uzun stre dodum kontrol haplannin
kullarum

# ok dogum yapma

# Kadin organlan enfeksivonu ile karsilagma

* HIY

# Ajlede olm azi

RAHIM AGZI KANSERININ BELIRTILER] “Rahim Adzi Kanseri”

T T

& Erken evrede hichir belirti olmaz Bazl tarama testler sayesinde'
« llerlemis kanserlerde anormal kanamalar dzellicle cinsel heriiz kanser asamasina gelmeden ﬁn:é

iligki sonrasi kanama

20l cinsel iliski yakalan abilen ve
o Artrig sulu, kit kokulu akint etkili bir sekilde tedavi edilebilen
o Kasik adrisi hir kanser trdddr,
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Yilda bir; ‘pap smear’
(Suriinti testi)

© Mayo Foundaton for Madical Education and Fesaancn. All nghts nesered

SUrintd testi yoluyla korunma:

T

Heniiz rahim agzi kanseri gelismemis ancak kanserin oncii
lezyonl ar dedijimiz, yillar icinde miidahale edilmedigi taktirde
rahim adaz1  kanserine diéniigebilen hastahldarin  tamsi
koyulmalktadir.

Erken evrede yakaladiginuz bu hastahklarin ted avisi hem
manevi hem de maddi anlamd a kanserin tedavisinden cok daha
lolaydir.

Gelismis iilkelerde rahim agzi kanserlerinden @limler
=on 40 yilda siiriintii testi ile % 90 azalmushr.

Pap smear testi,

o
s Basit, ajrisiz bir testtir.

® Fahim adzinda olugan anormal hicrelerin
kansere ddndsmeden saptayarak zamaninda
tedavi edilmesini sadlar.

e kanserden sad kalim sansini arttinr.

Pap test vaptirmak icin en Uygun zaman nedic 7

T

i

Testten dnoeki ki gln icinde cinsel iliski, vajinal dus ve
vajinal tampon, fitly krern kullanrm olrmarnahde

>Pap smear testinden dnce vajina sabun veya
henzeri maddelerle yikanmamah

Meden Pap smear testini yaptirmiyoruz?

Kanser olma htimali korkusu,
Belirti-bulgu clmamas,
Liledefcevreds kanser olmamas,
Bilgisizlik,

Utanmafmahkrerivet,

Onceki sadlik hizmeti deneyimi,
Yagh olma,

Saghk calizanin bilgi ve cesaret
wermenmesi

e Eglerin izin wermeresi,

Erken tani ile hayata zaman tani

+ Korkmaymn... Bu giinkii tan ve te davi olanaklar ila
keanser tedavi edilebilir bir hastaliktir. Samldugi gibi
kanser mutl ak 6limciil bir hastahk degildir.

+ Erken tam icin sikayetiniz olmasa, ailenizde
olsada/olmasa da her yil mutlaka diizenli muayene
olun.

Erken tani ile hayata zaman tan

+ Saghdginizi korumak, gelistirmek sizin elinizde. Yasimiz
kag olursa olsun saglikh —kaliteli, kimseye muhtag
olmadan yagamak istivorsamz doktorunuzdan (kadin
veya erlealc) test yapmas icin talepte bulunun.
Biliyorsunuz sajhkta namahrem yoktur.

# Yalmz gidemiyorsamz aileniz ve gevrenizden yardim
isteyin ...size yardim edeceklerdir. ihmal etmeyin...

Hicbir yakinmasi olmayan hastamn Pap
test ihtiyaci var nudir ?

EVET

# Kanser belirti ve bulgu verdidi zaman tedavisi zordur
iligki sonrasi kanama
Kkl kokulu danb
Driizensiz kanama
Aagriwd,
# Tarama clmayan kadinlarda risk 2-10 kat artar,
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Pap test yaptirmak adrili bir islem midir ?

KESINLIKLE HAYIR !

# Jinekolojik muayene pozisyonunda haarlanrs iz
# Rahirm adzir gérmek icin spekulurn werle stirilie

. iﬁlem 15-20 saniye sdrer ve timiyle adnmed, Ixleme badh
alarak ve dzellikle enfeksivonu olanlarda haff kanama olza da
kisa zam anda kendili§inden durur,

Pap teste ne zaman son verilmelidir ?

=

Son on yilda iic kez arka arkaya test sonuglarl‘"‘-

normal olan 7o ya;'

artik smear test yapilm ayabilir

MEME KANSERI VE SERVIKS KANSERININ ERKEN
TANISI iGN GIDILEBILECEK
MERKEZLER

KETEM

WANSER ERKEN TESHIS, TARAMA VE EGITIM MERKED

[ UCRETsIZ |
Adres o e rarhdere beledivesi binasi

MNeden sdrekli Pap test tekrarlanmalidir ?

o Anormallikler son testten sonra olusabiliv

o Anormalliklerin olusmas ve saptanabilmesi bircok yil
alabilir

e Yeni cinsel partner varsa risk de dedismistir

KANSERDEN KORKMAYIN

GEC KALMAKTAN

KORKUN

Izmi Tepeck Egitim ve Arastema
Hastanesi
Aubes: Gaziler Caddesi MNo: 468

Urla Devlet Hastanesi
Avres: Iskele Mah Ada Yolu/Urla

Balgowa Semt Poliklinidi

e 2

Ucretli olarak zel poliklinillerde de yaphirabilirsiniz ...

Dokuz Eyli Uiniversitesi Hastanesi
Adves: Inciealn/ Balcova

Cesrvahi Kliniji veya Meme Polilinigine
| basvwrabilesmiz.

Sajlk Bakanhkgi Dv. E. Hayi Ustiindag

| Kadm Hastahklars ve Dogum Hastanesi:
1 M ve Onkoloji Polilindlers
basvwrabilesiniz.

| Adees: Siimer Mh. 453 gk, No:2

Lo macnren -
ANKARA ATATURK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
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EK 18
MEM E K ANSERI
BROSUR
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Meme kanserf nedir?

Meme Kanserinden
Meme  kanseri  meme  dokosundaki

Korunmak Elinizde hiicrelerin kantral disi codalmasi ile alugur,

Tedavi edimezse  bagka  orgarlara
gt ST wavilabilir,
' %
C
a f Meme kanseri ne kadar  sikikia
’M‘W goriin?
**Meme kanseri; Tirkive'de ve Izmir'de
| Sa i, Bifienlers Bt e, Gir. dyggt, KISSAL kadinlar arasinda en sik gbrillen kanser

tipidir,
f *#Dinyvada 8 KADINDAN BIRININ

waszami boyvunca meme kanseri olma

olasilian vardr,

Bashca belivtders nelerdiv?

Bu belirtiler her zaman kanser anlamina gelmez,

A AR

MEME KAMSERI

OHLEMERILIR lw"11 I b /A .h:i L y
| & = il | h_‘ ] V \
VE
ERKEN TANISI Ciitrenginde [ anf bezlerinde ~ Kolda

defigiklik biyume

OLAM BIR HASTALIKTIR, anormal gigme

Meme kanserinde erken tam mimkidn

EN IYI KORUNMA

miidiir? (Kanser tarama yontemleri)

ERKEN TESH IgTIR Mammoarafi, kendi  kendine  meme
mlayenesi (KK MM, Hinik meme
muavenesi - (Memenin  saghk  calzan

tarafindan elle muavenesi) yonkemleri ile
meme kanserinin erken tarst mimkonddr,

U GULAMA SERLICE

UNUTN‘AYIN YAS GRUBL | VONTEM
ERADE Her A
Meme kanserinde 230 Vg adail Mainme [} Vilds B

Her A

Her Tl

349 Vi Badluile Mmoo |1 Botatre] hisimografin

kurtarir,, ey b

Folink Mwurvess | Her Vil
Vag ve U Eacaile [ Maseerafi Hat il

erken tan hayat

Maome k anserf tedavi edifebii mi?

Tum meme kanserlerinin %909nda tedavi
mimkindir. Erken tan ilg;,

BILIYORMUSUNUZ?
Bu tarama testleri
size & Kitle  elinize
UCRETSIZ '?Deg‘f-.'ffil i;.'ans.n.z artar,
olarak sunulmalztadir.

gelmeden  kani

Tedaviniz kolavlazir.

Tedavi masraflarimz azalr,

‘Wagam sdreniz we vagam kaliteniz
artirabilir,

Daoku we organ kavbiniz azalabiliv,

2]

Y A A

1
F” """1: ','.I Illp ‘
JUAVIRIVL.

Merne ucunda viya

deriginde

baziarikak

pray ey ey
l.lf"l. .'L‘fl'!rll

burugukluk gokme

Meme kanseri riskini neler artirire?

*Ailenizde meme kanseri olman

#5350 yagin iizerinde olmamz

*Hig cocugunuzun elmamas

#fll cocugunuzu 20 yaslarindan sonra
dogurmaniz

*Cocujunuzu emzirmeneniz

*0On yildan uzun siire hormon tedavisi
almamz
*Ozellikle menopoz  dineminde
sigmanhk

*Azier alkol tidcetimi

*Illc adetinizin edcen yasta olmas,

*Menopoza gec girmeniz

Kendi Kendine Meme Muayenesi nasil

vapil?

Kadinlarin
%90’ T meme
kanserini
kendileri
tammakta ve
kitleyi kendisi
bulmaktadir.

kKendi kendine meme muavenesi,
adet giren kadinlarda her a adetin
baslanaicindan besinci-yedinci glinde, adet
gitmeven kadinlarda ise  kisinin  kendi
saptadidl qinde, ayda bir kez vapilmalidir,
Muavenede sipheli bir bulgu
saptandiinizda wakit gegirmeden uzman

bir hekime bagwurun,
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1. AYNADA GOZLE MEME MUAYENESI

Bir avnanin dndnde

durun,
i . Elleriniz yanda,
belde kalcamizin

dzerinde, kollarimz
yukarida we ©One
, dogru edilmis iken

memelerinizi;

-Meme bagl veva
gordniginde herhangi
bir dedisiklik.
-Kizariklik,
gamzelesme,
/ ] -Belirgin kitle [ vara,
-Partakal kabudgu
s WE  aiinim
£y ™) -Meme baginda cekilme,
'/ von degisiklid,
-Egzemaya benzer lezyon
war mi? inceleyin.

MAMMOGRAFI

Mamografi, meme filminin &zel hir

cihazile gekimidir.

hissedilen
normaldir,  Kisisel kontrol size  meme
dokunuzu daha ivi
olusabilecek
belirleyebilmenizde vardim edecektir,

]
el

2. YATAKTA EL ILE MEME MUAYENEST

Unutmayin iglemin - bu  kisminda
kitlelerin coguniugunun

tamiyip,
farkhhklan erken

*Srtinizin - albina  bir
wastik koyun,

*53a3 elinizi baginizin
altina kawun.

*oltuk altindan gadis
kemigine,

kipecik,  kemiginden
memenin alt  sinikina
kadar tOm  memenizi
dikkatlice  muavens
| ediniz, Ayni yorkemle
v | sad elinizi kullanarak

sol memenizi muayene edin,

digimdan

L +———Dinebilen bagl

Bashiktan clkan
X-tinkan
— L [ plaka
- 4 A
Plakalar arasma

stkisan meme

=
J %“TH plaka

s Cihaz disik dozda radyasyon verir,
*+ 50 wasin Ozerinde dizenli olarak
her sene mamografi  incelemesi

vaptirmalisiniz,

‘ilda bir defa
*Doktorunuza meme muayenesi olmay
* Mamamngrali cekkirmeyi

UNUTMAYIN...

Yukardan azaf
we asadidan
vukan dogru

Mame

uca dadru

SiMDI MEME KANSERT ICIN
NE ZAMAN YE NE YAPACAGINIZI
BiLIYORSUNUZ...

SAGLIGINIZ DEGERLIDIR ...
KORKMAYIN
IHMAL EDIP BELIRTIM YOK DIYE
ERTELEMEYIN
Al ENIZDE MEME KANSERT DLMASA DA

FAMAN YARATIN
TESTLERINIZI YAPTIRIN...

Z0R DEGIL...

Kansere kars bilincli olun...

3. AYAKTA EL ILE MEME MUAYENEST

ol memenizi muayene

edilecekseniz o taraftakd
kolu  bagimzin - arkasina
-

¢ kowun we saj elin g

4
ﬁ'} parmadinizla ki cmllik
daireler cizerek,  tOm

memenizi muayene edin,

FUNUTMAYIN

*#altuk alb lenf bezlerinin

muayenesini unutrmayin,
*Her ki meme bagini sikip
' i || meme basinda akinb olup

olmadidina bakin,

Hekiminiz WE hemsirenize SOry
sormakkan  cekinmewin,  Onlar  size

vapacaklardir,

bilrmek iskediginiz konularda danismanlik

Kayganlastino olarak sabun veya krem
kallarilmas  daha rahat bir  muayene

imkany, sadlar.

IZMIRDE UCRETSIZ BASYURU
YAPABILECEGINIZ BAZT YERLER
Telefonla randevu verilmemektedir.
Dokuz Eyliil Univer sitesi Hastanesi
Adres: Tnck Balowa

e B

Sadlk Bakanhdi v, E. Hayr [lstindad Kadin
Hastalklan we Ciojurn Hastanesi Menopoz we
Crkolaji Poliklinklerine bagarabilirsiniz,
Adres: Sirner b, 453 g, Moz

izmir Tepedk Editin ve Arastema Hastanesi
PAudres: Gaziler Caddesi MNo: 468

Hastane Adiz Una Devlet Hastanesi
Adres: Ideele Mah, ada YolulHa

Aratirk Egitiny ve Araste'ma Hastanesi Basn
Sitesi — IZMIR
BALCOYA SEMT POLDKLINIGE

fzmir TULAY AKTAS KAMEER ERKEM TaM wve
EGITIM MERKEZD (KETEM): Edki Mathdere beledivesi
binasi

Ucretli olardk zel polikliniklerde de vaptiabilivsiniz...
Ek bilgi icin: AvE0L KISSAL - 0 505 645 1072

aygul kissal@dey. edu. tr
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2011 Kendi Kendine Meme Muayenesi TAKVIMI

2012 Kendi Kendine Meme Muayenesi TAKVIM]

Hisan Mays Haziran Ocak Subat Mart
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Rahim agzi (serviks) kanseri
Kadinlarda 2. sikhkla gérilen, bazi tarama
testleri savesinde henlz kanser agamasina
gelmeden dnce vakalanabilen we etkii bir

sekilde tedavi edilebilen bir kanser tarGdir,

\ Utens rafim

§§§

Rahim adz1 kanseri belirtileri nelerdir?

®  Erken evrede higbir belirti almaz

o ilerlemis kanserlerde anormal
kanamalar  Gzellikle  cinsel  iligki
sonrast kanama

®  Adnl cinsel iliski

®  Arkmis sulu, kakd kokula akinb

® Kasik adrisi

Pap.Smea Testinden Once Dikkat
Etmeniz Gereken Bir Kac Durum

4 Pap smear. testinden dnce wajina
sabun  weva benzeri maddelerle
vikanmanmal,

& Kullanilrvorsa yaiinal owdl (Fikil) wvewva

kremlerin kullanimi birakilmal,

4 Islemden bir gin dnce cinsel iligkive
agirilme meli,

& Mimkinse adet ddnemlerinde pap,
smear. kesti vapilmamalidir,

Taramayi Kimler Yaptwrmalidir?

& 20 we 65 was arasindaki  bikin

kadinlar nan SIEaL kesti
wapbirmalidie,

& 3Son on wilda O; kez arka arkava test
sonuclan mormal olan 70 wag we
Ozeri kadinlardan arbik pap smear,
kest vapimayabilir,

Sadere 10 dakikads Pap smear
testi ile Rafim  adzr  fserviks)
kariseri erken tarwlanabiliv.

Pap. smear Jinekolojik muayenenin bir
parcasidr  we muayenenin  metal  aletle
(spekulymla) inceleme asamasinda sepviks.
ve it kismina verlestirilen genellikle Frca
seklindeki dzel bir cubuk vardirmivla serviks,
salgist ve beraberinde hicre alinmasindan
ibarettic, Islerm 15-30 sanive sirer ve

tamiyle adrisizdir,

Anormalliklerin olusmasi we saptanabilmesi
bircak. wili alabildidi we son testen sonra
olusabilzcedi  icin hichir  yakinmanz
olmasa da wida bir kez pap smear
testinizi yaptumayi ihmal etmeyin...

Pap.Smea: Testi Ne Zaman Yapilmalh?

® Ik cinsel iliskidenen ge¢ 3 il
SONTa

M) | yagindan itibaren

*  Heryl

servils Kanserinin Frkeen Tams:
Icin Gidilebilecel: Merlzezler

1. Atatiirk Hastanesi Kanser Erlen
Teghis Tarama ve Egitim Merhezi

2 Aile Sagh# Merkezleri

3. Doloux Eyliil Universiiesi
Tip Faliiliesi Hastanesi

4.  Diger Devlet Hastanelerinin Kadm
Dogum Polilliniklerin

RAHIM AGZI (SERVIKS)
KANSERT YENEMEZ BiZ1

DecL) Sadhk Bilmlen Erabibdsd Arag. Gir. Sypgol KISSAL

Kimler Risk Altmdadn?

& Erken waska...ye korunmasiz cinsel
iligki

Birden Fazla partner

Tt kullanim

5 wildan uzun sire dogum kontrol
haplannin kullarmi

& Cok dodum vapma

& Kadn organlan  enfeksivony  ile
karsilagma

HIY

Ailede olmas

¥

o+

Her qifn F kadn rahim agz kansering
yakafaniyor.

L
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Meme Kanserinde Erken Tamya Yonelik Saghgi Gelistirme Programimin Tarama
Davranslarina Etkis Monday, M ay 25, 2009 1:11 AM
From: This sender is DomainK eys verified
" Selda Merey" vsmerey@yahoo.comAdd sender to Contacts
To: "Aygul KISSAL" akssal2000@yahoo.com

Sayin KISSAL, Calisma sonuglarimzi okumaktan memnuniyet duyacagimi belirtmek isterim.
Tez calismamzda "KENDI KENDINE MEME MUAYENESI KONTROL LISTESI"NI
kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.

Aras. GOr. Dr. Selda SECGINLI

IUFNHY O Halk Sagligi ABD.

Caglayan-Sisli-Istanbul

tIf is: 0212 4400000-27120

"Robin Wood" <woodr@bc.edu>

Add sender to Contacts

On Wed, 27 May 2009 10:53:46 -0700 (PDT)

To: "Aygul KISSAL" <akssal2000@yahoo.com>

Message contains attachments

Reliability and Validity of a Breast Self ExaminationProficiency Rating Instrument. pdf

Hello--attached is the pdf file of the article you requested. You may use the instrument if you
will kindly cite my work as a reference and forward your results to me if published. All the

best with your research.
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Knowledge, Facilitators and Perceived Barriers for Early
Detection of Breast Cancer among Elderly Turkish Women

Aygul Kissal*, Ayse Beser

Abstract

This article deals with elderly Turkish women’s experiences with breast self examination, clinical breast
examination and mammography screening, as well as perceived barriers and facilitators in the theoretical
framework of the Health Belief Model and the Health Promotion Model. This is a qualitative study performed on
46 elderly women aged 60-75 years. Data were collected with focus group interviews and analyzed systematically
with qualitative analysis techniques to determine themes concerning knowledge and facilitators of and perceived
barriers to early detection of breast cancer among elderly women. Barriers to screening were insufficient
knowledge, fear, neglect/postponement, embarrassment/religious beliefs, inability to make an appointment, lack
of a physician’s recommendation and health professionals’ attitudes. Facilitating factors were being informed
about screening, fear, awareness of cancer screening, familial history of breast cancer and social support, making
an appointment, health professionals’ communication and physicians’ recommendations. Public health nurses
and health professionals from other health disciplines should be aware of elderly women’s need for knowledge
about screening, understand elderly women’s fear and worries about their health and know barriers to and

facilitators of screening.

Keywords: Breast cancer - early detection - elderly Turkish women
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Introduction

Twenty-three percent of the women with cancer have
breast cancer (Anderson and Jakesz, 2008) and about half
of the women aged 65 years and older have breast cancer
and 13% of them die (Mandelblatt and Yabroff, 2000). It
has been reported from Turkey that the most frequent type
of cancer among women is breast cancer, which appears
in 34.73 out of every 100.000 women (http://www.saglik.
gov.tr). The incidence of breast cancer is 20/100.000 in the
eastern part of Turkey and 40-50/100.000 in the western
part of Turkey. The difference between the regions is
explained by education, financial reasons, opportunities
for clinical breast examination and mammography,
menopause clinics and people’s priorities. The rate of
the women diagnosed with early breast cancer is higher
than 50% in Izmir, a city in the western part of Turkey
(Gzmen, 2006) and breast cancer is the most frequent
cancer among women at all ages (about one fourths or
26.7% of the women) and among the women aged 65-74
years (Fidaner et al., 2001).

The most effective way of health promotion and
decreasing mortality and morbidity in patients with breast
cancer is early diagnosis of breast cancer. The disease
can be diagnosed earlier with mammography, breast self
examination (BSE) and clinical breast examination (CBE).
Although BSE has not been shown to decrease mortality

from breast cancer in the literature, women’s awareness
of breast cancer, BSE, CBE and mammography are
considered health promotion activities which should not
be separated, which help to make early diagnosis of the
disease and which promote health (McCready et al.,2005).
It is important to know why elderly women do not have
breast cancer screening since it can be used to motivate
them to adopt health promoting activities. In this context,
Champion’s Health Belief Model (HBM) and Pender’s
Health Promotion Model (HPM) can be effectively used
to determine barriers to early detection of breast cancer
among elderly women.

HBM was developed by Hochbaum and Rosenstock
in the early 1950’s to explain why the number of people
participate in screening programs, which help prevent
diseases and diagnose them early, is low (Champion
and Skinner, 2008; Gasalberti, 2002). The model is
used to explain changes in health behaviors, to maintain
good health and to plan interventional studies about
disease prevention behaviors. Key terms concerning
HBM propose that if individuals perceive disease as
susceptibility, believe in the outcomes concerning
disease severity and are aware of both benefits of and
barriers to screening and there are positive activators for
screenings such as education, media and reminders for
screening, relevant health behaviors will emerge. The
most distinctive characteristic of the model is reported
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to be perceived barriers (Champion and Skinner, 2008;
Gasalberti, 2002).

Pender’s HPM, based on Social Learning Theory,
was first developed in 1980 and revised in 1987 and
1996. It is a model which describes factors which
have direct and indirect effects on health behavior and
which basically focus on health promotion (Pender,
2006; Gasalberti, 2002). Cognitive-perceptive factors in
HPM are importance placed on health, self-efficiency,
perception of health control, perception of health status,
perception of benefits of health promoting behaviors and
perception of barriers to and facilitating health behaviors.
Pender claims that perceived health and perceived barriers
directly or indirectly affect maintenance of health behavior
(Pender, 2006).

Although Pender’s HPM has been reported to be used
in a limited number of studies about early screenings
for breast cancer (Dula, 1996; Gasalberti, 2002), HBM
has been shown to be suitable in understanding breast
cancer screening behaviors (Champion and Skinner,
2008; Sadler et al., 2007). Dula (1996) in a study on
women aged 64 years and older revealed that the women
not performing BSE experienced more barriers and had
less self confidence and fewer perceived benefits than
those performing BSE. Gasalberti (2002) did not find
a relation between perceived health and performing
BSE, but found a negative relation between perceived
barriers and performing BSE. Among barriers to breast
screening and seeing a doctor are lack of knowledge about
practices of early diagnosis, transportation facilities, lack
of social support from family, friends and spouses, lack
of health insurance and beliefs (Nahcivan and Secginli
2007; Garbers et al., 2003; Lamyian et al., 2007; Zapka
and Berkowitz, 1992; Kearney, 2006; Buki, Borrayo and
Feigal, 2004), fear of removal of breasts, fear of death,
fear of a change in body image, reluctance and shyness
(Taplin et al., 2000; Borrayo et al., 2005; Ogedegbe et
al., 2005; Young and Severson, 2005; Remennick, 2006;
Park et al., 2007).

Although it is important to determine barriers to and
facilitators of breast cancer screenings, there have been
few qualitative studies about the issue among elderly
women (Zapka and Berkowitz, 1992; Phillips et al.,2001;
Borrayo et al., 2005; Ogedegbe et al., 2005; Coughlin et
al., 2007). In Turkey, a quite low rate of the women had
health behaviors concerning early detection of breast
cancer and there is limited information about its causes
(Nahcivan and Secginli, 2007). Karayurt in one study
(2003) showed that as perceived barriers increased, the
frequency of BSE decreased and that a higher rate of
the women with high perceived susceptibility, perceived
seriousness, perceived benefits, self-efficacy and health
motivation performed BSE as recommended. Diindar et
al. (2006) found a positive relation between knowledge
of breast cancer and performing BSE, perceived benefits
of BSE, motivation for BSE and perceived benefits of
mammography. It has been reported that appropriate
education programs can eliminate barriers to screenings
and increase the rate of the women receiving screenings
(Leeetal.,2007; Coughlin et al., 2007; Wood et al., 2002).
However, to our knowledge, there have not been any
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studies on barriers to and facilitators of early detection
of breast cancer in elderly women in Turkey. This study
is important in that the results will reveal internal and
external barriers to early detection of breast cancer in
elderly women, guide education programs which will
decrease the barriers and help elderly women benefit from
screening programs. In addition, gaining insight into the
factors which play arole in early detection of breast cancer
among elderly women can increase the number of elderly
women receiving screening.

The aim of this study was to investigate experiences of
BSE, CBE and undergoing mammography and perceived
barriers among elderly women aged 60-75 years in the
theoretical framework of HBM and HPM. The research
questions were as follows:- Why do not elderly women
exhibit behaviors of early breast cancer detection
sufficiently? What are the barriers to early breast cancer
detection among elderly women? What facilitators of
early breast cancer detection do elderly women expect?

Materials and Methods

Study Design

This is a qualitative study performed on elderly women
aged 60-75 years to investigate perceived factors likely to
affect early breast cancer screening behaviors in Balcova
district of Tzmir, Turkey. Data were collected with focus
group interviews.

Study Setting and its Characteristics

By the time the study started, there had been seven
“district homes” in Bal¢ova, Izmir. They had been
supported by the municipality for five years to help women
to cope with a wide variety of issues including adapting
to their social life and current living conditions. Focus
group interviews were conducted in the “district homes”.
Participants were seated around a round or square table
and the interviews were arranged by the investigator
beforehand to avoid any interruptions.

Study Population and Sample

According to the WHO, chronological aging is divided
into three: i.e. the elderly (60-74 years), the aged (75 years
or older) and the very old (90 years or older) (Skeet, 1983).
Therefore, the participants of this study, aged 60 years and
older were considered as the elderly. The study population
was composed of all elderly women aged 60-75 years and
living in Balgova, Izmir. Purposeful sampling was used. A
total of 46 elderly women were interviewed at six focus
group interviews. The women not needing assistance in
their daily living activities and those not diagnosed with
dementia, Alzheimer’s disease and cancer were included
into the sample. Addresses of the women aged 60-75 years
were obtained from Balcova Municipality and family
physicians.

The women were asked questions about early breast
cancer screening behaviors and barriers to and facilitators
of screenings at focus group interviews. Based on HBM
and HPM, the following standard questions were asked
and other questions were added during interviews.
To determine what elderly women know about breast



Knowledge, Facilitators and Perceived Barriers for Early Detection of Breast Cancer among Elderly Turkish Women

cancer, such questions as “What do you think of breast
cancer?” and “What do you think of symptoms of breast
cancer?”, to determine elderly women’s knowledge and
awareness of breast cancer and mammography, BSE
and CBE, such questions as “Is it possible to diagnose
breast cancer in its early stages?” and “How can it be
diagnosed?”, to determine elderly women’s knowledge
of causes of breast cancer, the question “What are some
causes of breast cancer in women?”, to determine elderly
women’s knowledge of breast cancer screenings, the
questions “Have you ever had a breast cancer screening?”’
and “How often do you think breast cancer screenings
should be performed?” and to determine barriers to and
facilitators of breast cancer screenings, such questions as
“Could you please tell about your experiences with breast
cancer screenings?” and “What has prevented you from
receiving breast cancer screenings?” were asked. Expert
opinions about the questions were requested from two
nurse academicians specializing in qualitative research. In
addition, a PhD proficiency jury of five academicians was
requested to provide their opinions and recommendations.

Data Collection

Focus group interviews are preferable to individual
interviews in that they help to provide detailed information
about attitudes, beliefs and behaviors and help to elicit
additional comments which cannot be obtained at
individual interviews (Yildirim and Simsgek, 2006). In this
qualitative study, based on HBM and HPM, focus group
interviews and a semi-structured interview form were used
to collect data about breast cancer screening behaviors
from elderly women aged 60-75 years. Interview questions
were open-ended and were prepared in such a way to
have elderly women explain and give details in order to
reveal knowledge of, barriers to and facilitators of breast
cancer screening. Each interview was conducted at only
one session and the stage where new knowledge was
no longer elicited was considered as saturation and the
interview ended.

Conduction of Focus Group Interviews

First, the women’s addresses were determined and
they were visited at their homes. The women giving
informed consent were invited to the “district houses”
at a predetermined time and date. The participants were
called and reminded of time in the morning of the day
when interviews would take place. They came to the
“district houses” by themselves. Two PhD students writing
their thesis at the time of the study were available at the
interviews and they did not interrupt the participants as
much as possible during the interviews and encouraged the
participants to interact with each other. At the beginning of
the interviews, the aim of the study was explained and oral
informed consent was obtained from the participants to
record the interviews. In addition, one research assistant as
an observer wrote interactions. Six focus group interviews
were conducted. Four to eleven participants attended each
interview, which lasted for a mean of 45 min.

Analyses of Data
At interviews, a semi-structured interview form was

used and additional questions were used. The questions
did not have an order and were asked in accordance with
responses from the participants. The researcher repeated
and summarized what the participants said and thus
prevented misunderstandings and checked whether the
participants understood each other in order to achieve
internal validity. Data recorded were transcribed by two
researchers separately in one week. Recordings were
played for the second time to ensure that transcribed data
were complete and thus reliable data were obtained.

Crude data were analyzed and interpreted with content
analysis. Transcribed data were coded in accordance with
predetermined themes from the literature and emergent
themes and subthemes (Yildirim and Simgek, 2006).
An interview coding key including these themes and
subthemes was prepared by two researchers separately.
Data transcribed and the key prepared were compared
and conflicting issues were discussed and a consensus
was reached.

Data analyses included three steps, i.e. description,
analysis and interpretation. First, themes were determined
(description) and relationships between the themes were
sought (analysis) and researcher’s comments about them
were added (interpretation). To increase internal validity
and reliability of the research findings, comments made
by the participants were quoted. Six participants were
presented with the results of the study and they approved
the results.

Characteristics of Focus Group Interviewees

This study included a total of 46 elderly women aged
60-75 years and assigned into 6 focus groups: Group 1
(n=5), Group 2 (n=4), Group 3 (n=8), Group 4 (n=9),
Group 5 (n=11) and Group 6 (n=9). The mean age of the
participants was 65.2 + 4.16 years, the participants had
a mean of 3 children, 52.2% of the participants had an
income lower than their expenses, 13% of the participants
were high school or university graduates, 39.1% of the
participants never had mammography and 78.3% of the
participants had at least one chronic disease (diabetes
mellitus, hypertension and osteoporosis etc.). All but one
had a health insurance and 39% had never undergone
mammography.

Results

Qualitative data analyses revealed three main themes
concerning facilitators of and barriers to early diagnosis of
breast cancer: 1) Personal factors; 2) Cultural factors; 3)
Offering health care. Table | shows themes and subthemes
concerning facilitators of and barriers to early diagnosis
of breast cancer based on qualitative data analyses.

Barriers to Early Breast Cancer Screening Behaviors
Personal Factors. The theme personal factors was
categorized into sources of knowledge concerning
elderly women’s knowledge and awareness of breast
cancer screening, symptoms and signs, etiology, risk
factors, knowledge of diagnosis and treatment, times of
screening, fear (possibility of having a tumor, diagnosis
of cancer, removal of breast(s) and harmful effects of
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Table 1. Barriers to and Facilitators of Early Breast Cancer Screening among Elderly Women

Main theme Subthemes

Barriers

Facilitators

1. Personal factors Knowledge and awareness
Source of information
Media
Family and friends
Doctors
Information
Signs and symptoms
Etiology
Risk factors
Diagnosis and treatment
Time of screening
Fear

Neglect and Postponement

Insufficient information
Wrong information
Lack of information

Having a mass

Being diagnosed with cancer
Removal of breasts

Damage by mammography

Absence of physical signs
Feeling well

Being informed

Fear (having breast cancer
and metastasis to other
organs, need for assistance

in self-care)

Positivity of cancer screening
Familial history of breast
cancer and social support

Discomfort due to mammography

Priorities in life

Cancer in a family member/relative

Presence of other problems
Having no time for oneself

II. Cultural factors

Embarrassment

Religious beliefs

III. Offering health care

Difficulties in making an appointment
Overcrowded clinics

Long waiting hours

Lack of physicians’ recommendations

Ease of making an appointment
Health professionals’
communication skills and
physicians’ recommendations

Health professionals’ attitudes

mammography), neglect (lack of physical signs, feeling
well, discomfort due to mammography, lack of familial
history of cancer), cultural factors (embarrassment
and religious beliefs) and priorities (not having health
problems and not having free time).

At all six focus group interviews, most of the women
reported that they did not have knowledge of symptoms
and signs, etiology, risk factors and screenings of breast
cancer. They commented “I suppose breast cancer causes
pain, doesn’t it?”, “What do you think causes cancer?”;
“Most of us are not aware of it. Most of the women are
not aware of it. They cannot receive care since they do
not know how to get it”, and “What causes breast cancer.
What should we do?”

More than half of the elderly women reported that
the most frequent source of knowledge of breast cancer
and screening was the media followed by a relative or a
friend and a doctor. Almost all of the women said that they
did not receive knowledge from nurses. They attributed
their limited knowledge about breast cancer to receiving
knowledge and guidance from few health professionals.
However, they commented that doctors started to talk to
their patients about breast cancer more clearly in recent
years. One woman said “My sister had mammography
and she told me about breast cancer”, another woman
said, “Doctors talk about breast cancer on TV programs.
There are many TV programs which encourage women to
have clinical breast examination.” Another woman said, “I
received knowledge about breast cancer from my doctor™.
Most of the women admitted that they did not have
knowledge about the signs of breast cancer. Few women,
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who talked about the signs of breast cancer, reported that
breast cancer usually causes a mass, discharge, redness
and nipple deformities.

Most of the women reported that breast cancer is
caused by stress, eating habits and genetic transmission.
One woman said, “There is only one cause of breast
cancer; that is, stress”. Another woman said, “We can
only get fruit and vegetables grown through conventional
agriculture. In other words, there is no organic food. All
of it contains hormones”. Another woman said, “Genetic
transmission —familial history- is the leading cause of
breast cancer”. Several women emphasized that smoking,
air pollution and wearing bras lead to breast cancer. While
some women admitted that they did know causes of breast
cancer, others were confused about them. Several women
had wrong information about etiopathology of breast
cancer. They thought that crashing, smashing, hitting
and squeezing the breasts as well as plastic equipment
used causes cancer. One woman talked about a woman
with breast cancer and said, “The woman claimed that
her husband squeezed her breasts and that she had breast
cancer later. People say hitting and squeezing the breasts
cause cancer”.

Very few women commented about risks of breast
cancer. Two women noted that breast cancer appeared
at young ages. Several women commented that genetic
transmission, breastfeeding and not giving birth were risk
factors for breast feeding. Advanced age as a risk factor
was not mentioned at none of the focus group interviews.
Most of the women noted that breast cancer is curable,
while several women said it is incurable. One woman said,
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“I know many women with breast cancer who survive
without any health problems”. Another woman said, “As
far as 1 know, there is no cure for cancer”.

None of the women gave correct information about
the times of breast screening. One woman told that
mammography should be started at menopause. Another
woman told that it should be started at teenage. Another
woman said, “T think mammography should be performed
once a month doesn’t it? All women have to have clinical
examination”. Another woman said, “I have no idea about
it.”

Most of the women did not know exactly when, how
and how often they should perform BSE. They explained
“they performed BSE every day, every time they had a bath
and every time they remembered it”. Some women were
worried that they failed to detect masses. One woman said
“I don’t know how to perform BSE. That’s why I don’t
do it” and another woman said, “I can’t find any masses.
Imean I can’t distinguish what is a mass and what is not”.
Almost none of the women had CBE or knowledge about
CBE. One woman asked “what is CBE?” and added “I
only have mammography. I didn’t have CBE”.

Most of the women perceive cancer as a dreadful
disease. They attributed their inability to have early breast
screening to fear of cancer. They were most frequently
concerned about the likelihood to have a mass, followed by
diagnosis of cancer, removal of their breasts and harmful
effects of mammography. A few women believed that
mammography was harmful to the breasts and caused
cancer. Only one woman mentioned fear of death. One
woman said “I don’t have CBE for fear that I will have
breast cancer”, another woman said, “I fear that I may
detect a lump”, another woman said “It can be cured in
its early stages, but when it is diagnosed in its late stages,
I know that the breasts can be removed”, another woman
said “I don’t have mammography since it may give harm
to my breasts”, another woman said “Radiation from
mammography can be harmful”, “The mammogram
squeezes and smashes the breasts, which may even lead
to cancer in some cases”.

Another most frequently mentioned barrier to
early breast screenings was neglect which results in
postponement of the screening. The women noted that
they did not have early breast cancer screening behavior
since there were no physical signs of the disease and since
they had good health. Although a few women reported that
they were encouraged by their friends and relatives, they
neglected mammography. One woman said, “I prefer to
go to the doctor whenever the signs of the disease appear”,
another woman said “I have realized that I had not had
mammography for the last four years. My daughter is
telling me to have mammography. [ am neglectful” and
another woman said “I think I'm healthy and I don’t live
in fear of having breast cancer”.

Mammography related discomfort was discussed in
focus group interviews. Most of the women emphasized
that they themselves and other women felt pain and
had ache during mammography and therefore they did
not want to undergo mammography. A few participants
recommended development of a new mammography
system. One woman said “T had mammography years ago.

It hurt. I no longer had it”, another woman said “I swear it’s
true that mammography squeezes the breasts. No way. It
should be eliminated. Women having mammography feel
pain. For this reason, I didn’t undergo mammography”.

Several women reported that lack of familial history
of breast cancer was a barrier to early breast screening.
One woman said “None of my relatives had breast cancer
or any other type of cancer. Therefore, I never think about
it”.

Several women noted that health problems and
having no time for themselves due to their roles were
barriers to breast screening. One woman said “I haven’t
had mammography for the last three years. I’ve had
other health problems, which were more important than
having mammography. Therefore, I haven’t undergone
mammography”, another woman said “At present women
are so busy. I have to do all household chores. This is
true for my neighbors as well. Our husbands just have a
rest and watch TV at home. We are always in a rush. We
don’t have time to take care of ourselves. This is true for
all the women I know. I have done nothing for myself
so far. I have always looked after my children, husband
and grandchildren. We have no time of taking care of
ourselves”.

Cultural Factors. The women frequently mentioned
cultural factors as barriers to breast screening. Several
women noted that the female body and the breasts
are taboo subjects in Turkish culture and according to
religious beliefs in the society and therefore that women
feel embarrassed to have breast screening. Several women
suggested that female doctors encourage women to have
breast screening. However, several women noted that they
did not mind whether physicians were male or female.
In addition, several elderly women believed that having
breast cancer was decided by God. One woman said
“Female physicians should examine patients, which is
acceptable in Turkish culture”, another woman said “Most
of the women do not have breast screening since they are
embarrassed”. However, another woman said “There is
not a relation between privacy and physicians’ gender”.
Another woman said “We had diseases if God decided it”.

Offering Health Care. Concerning provision of health
care services, inability to make an appointment, long
waiting times, lack of physicians’ recommendations and
health staff’s attitudes were considered as barriers to breast
screening.

At four focus group interviews out of six interviews,
the problems inability to make an appointment and
waiting long for appointments due to the high number of
patients were frequently mentioned. Several women said
“They gave me an appointment at a time one year later.
In the end, my cousin, who is a doctor, made an earlier
appointment for me. I’1] take the results of mammography
to my doctor. It is impossible to make an appointment at
an earlier time. If anything bad happened, it might be too
late to intervene” and one woman said “The reason why
we don’t want to go to hospital is that we have to wait in
a long queue”.

Many women reported that lack of physicians’
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recommendations were a barrier to breast screening. One
woman said “None of the doctors has told me to have
mammography so far, so I haven’t had mammography”.
Another woman said “T went to the doctor for pain in my
armpit. The doctor explained there was nothing wrong
and the pain was due to a boil. He told me not to watch
programs about cancer, not to read news about cancer
and not to listen to people talking about cancer. He
told me to take it easy. Fortunately, neither I have had
mammography for ten years nor the doctor told me to
have mammography”.

The quality of relationships between patients and
physicians and other health staff is important. Several
women noted that their experiences with health staff’s
attitudes were barriers to breast screening. One woman
said “When I first had mammography, the mammographer
were giving me orders and pulling and pushing me since [
didn’t know how to approach the device”, another woman
said “Patients are not treated gently. The tone of voice
is important. Patients are already stressed out. Impolite
treatment prevents people from going to hospital” and
another woman said “I would like doctors to treat us
politely as in European countries and to take care of us
well”.

Facilitators of Early Diagnosis of Breast Cancer Behavior

Personal Factors. Personal factors concerning
facilitators of breast cancer screening were found to
involve being informed about breast cancer and breast
cancer screening behavior, fear (having breast cancer and
its spread to the body and needing assistance), perception
of cancer screening, familial history of breast cancer and
social support.

Several women thought that few women had breast
cancer screening since women did not have sufficient
information about breast cancer and screening. The women
recommended that informing women through education,
pamphlets and the media and information provided by
health professionals might encourage women to have
screening. One woman said, “If you explain clearly, we
will probably learn about breast cancer and screening. We
don’t know exactly how screening is performed”, another
woman said “There should be TV programs about breast
cancer and screening and health professionals could
provide large groups of people with information” and
another woman said, “Brochures with pictures should be
distributed and women should be encouraged to post them
in their home so that they always remember it”.

Most of the women claimed fear was not only a barrier
to but also a facilitator of screening. They mentioned
likelihood to have breast cancer and its spread to the
body if its diagnosis is delayed, resultant pain and need
for assistance in taking care of themselves as sources of
fear. Several women commented that they did not fear
that their breasts are removed and attributed this to their
old age. Some elderly women recommended that fear of
breast cancer can be used as a facilitator for screening. One
woman said, “If treatment fails, cancer invades the whole
body. Suffering due to this invasion is dreadful. Seeking
for help from doctors and need for relatives’ assistance. [
don’t care about removal of my breasts at this old age.”
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Another woman said, “I’m only worried that it can spread
the whole body, which is dangerous. No way”

Although most women including educated ones
mentioned being misinformed about breast cancer
screening, lack of physicians’ advice to have screening
and insufficient knowledge and awareness of breast
cancer screening, many women thought early diagnosis
was important. Positivity of perceived cancer screening is
thought to facilitate having screening. However, the results
of this study revealed that few women turned out to have
regular screening although most of the women knew that
they had to have regular screening. One woman said, “We
should have regular screening despite lack of suspicion of
cancer.” Another woman said, “Based on what we heard,
it is true that women should have regular breast cancer
screening”.

History of breast cancer in a family member is an
important factor in receiving early breast cancer screening.
Several women commented that familial history of breast
cancer was a motivating factor for having mammography.
One woman said, “Women thinking that they might
have breast cancer should undergo mammography. My
daughter-in-law had mammography every six months
since her mother had breast cancer.” Another woman
said, “My uncle’s daughter had cancer and her breast was
removed. To be frank, I feel uneasy. I check my breasts.
Women with a family member with breast cancer should
have regular screening.”

Social support encouraged a few women to receive
early breast screening. In addition, during discussions, the
women undergoing mammography encouraged women
not undergoing mammography to receive screening. One
woman said to another, “You must have mammography!”
Another woman said, “It is worth suffering from pain.
Once you have mammography, you get rid of suspicion
of having breast cancer.” Another woman said, “My
daughter-in-law goes to undergo mammography with her
aunt every six months.” Another woman said, “My son
used to tell me to have mammography. He is a doctor. He
often forced me to receive mammography. However, |
haven’t had it for the last three years when my son moved
to another city. I gave it up.”

Offering Health Care. Under the theme of offering
health care, the subthemes ease of making an appointment,
health professionals’ communication skills and physicians’
advice turned out to be facilitators of receiving screening.
Several women reported that ease of making an
appointment and being telephoned were facilitating
factors. One woman noted, “Inviting through letters
increase the number of women having screening abroad”.
Many elderly women recommended letters of reminder,
ease of making an appointment and telephoning to increase
mammography rates. Some women said, “It was difficult to
make an appointment for mammography. However, when
I went to have mammography one year later, I found out
that the records about my condition were prepared. Then, I
understood that they take their job serious and I felt that I
had to go to receive screening regularly.” Another woman
said, “Why don’t family practitioners call us or send us
a letter to remind our appointments?” Another woman
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said, “It can be easy to make an appointment if physicians
refer us to centers specializing in mammography. Then
everyone can be more eager to receive screening since
they do not have to join the queue.”

The women emphasized that effective communication
between patients and physicians and other health
professionals and physicians’ recommendations can play a
role in receiving screening. One woman said, “If a doctor
had told me to have mammography, I would have had it
without doubt”, another woman said, “I like my doctor
much. He performs a detailed physical examination and
offers guidance and I do what he tells me to do”, another
woman said, “The doctor told me to have BSE and check
my breasts every month and see him even if I have a small
lump. He also told that if they had found a lump, we would
have asked you to have more frequent screenings. He told
me to have screening every two years since I did not have
any suspicious lumps. When I went to see the doctor after
1 got retired, he told me to receive yearly screening.”

Discussion

Consistent with the results of other studies, the
results of this study about knowledge and awareness
of breast cancer and screening revealed that the elderly
women had insufficient knowledge of breast cancer and
screening which they received from the media, friends
and relatives (Coughlin et al., 2007; Disg¢igil et al., 2007,
Park et al.,2007; Sadler et al.,2007). However, in a study
by Zapka and Berkowitz (1992), the women noted that
they received the knowledge they had from their doctors.
Discigil et al. (2007) reported that a higher rate of the
women informed by their doctors utilized all screening
methods. Grunfeld et al. (2002) recommended that elderly
women who have insufficient knowledge of breast cancer
and therefore present for screening late and higher risk of
breast cancer should be given priority in terms education
and screening programs of breast cancer. Elderly women’s
insufficient and wrong information might have decreased
the perception of disease, susceptibility and seriousness
and therefore formed a barrier to breast cancer screening.
This may support HBM. Elderly women’s obtaining
knowledge from the media instead of health professionals
underlines the idea that health professionals’ attitudes
towards preventive medicine should be investigated. In
fact, none of the women participating in the study had
CBE and were eager to learn about breast cancer from
health professionals. Although receiving knowledge
from the media, friends and relatives are considered as
activators of behaviors in HBM (Champion and Skinner,
2008), this study revealed that most of the women received
knowledge from these sources but did not have regular
screening. This suggests that receiving knowledge from
the media, friends and relatives failed to motivate the
elderly women to exhibit regular screening habits and that
there were more barriers than motivators. However, the
frequency of the elderly women’s exposure to motivators
might have also played a role.

Consistent with the literature, this study showed that
fear of breast cancer was both a facilitator of and barrier
to screening (Ogedegbe et al., 2005; Lamyian et al.,2007;

Borrayo, Buki and Feigal, 2005; Buki, Borrayo and Feigal,
2004; Kwok, Cant and Sullivan, 2005). While some
women mentioned fear of lumps and cancer as a barrier to
screening, other women noted that they received screening
for fear that they might have been diagnose as breast
cancer, which would metastasize, and had to ask help with
their health care. In fact, fear might have been a barrier to
screening in some women since it might have created the
feeling of inability to cope with disease outcomes while
it might have encourage some women to have screening
since it might have increased the perception of disease,
susceptibility and seriousness. According to HBM, the
perception of susceptibility and seriousness create the
perception of threats. Women aware of seriousness of
breast cancer and considering that they are at risk more
frequently have BSE, CBE and mammography than other
women at the same age (Champion and Skinner, 2008;
Nabhcivan and Secginli, 2003).

Compatible with the literature, this study indicated
that discomfort caused by mammography. failure to have
screening before symptoms arise and perception of good
health are among the causes of neglect and postponement
(Kwok, Cant and Sullivan, 2005; Ogedegbe et al., 2005).
Montazeri et al. (2003) found that about 25% of the
patients with symptoms of breast cancer had a three-month
delay in their presentation to a health center. Ogedegbe
et al. (2005) reported that presence of disease symptoms
motivated having screening, but that perception of good
health, insufficient knowledge of breast cancer screening
and fear of screening tests were barriers to screening.
Borrayo, Buki and Feigal (2005) reported that fear of
being diagnosed as cancer, perception of good health and
absence of symptoms of breast cancer were barriers to
screening. The elderly women participating in this study
might not have received screening since they thought that
they had good health and were worried that their health
would become poor if they were diagnosed with cancer
(lose of a positive perception). The elderly women’s
belief that they may have breast cancer only if they have
overt symptoms of the disease and their perception of
good health give a hint about their perception of disease.
Pender explained that importance placed by individuals on
their health directly influence their health behaviors. She
underlined that how individuals define health plays a role
in their health promoting behaviors and that individuals are
aware of the importance of health only when they become
ill or suffer fear of death (Pender, 2006). However, Walter,
Lindquist and Covinsky (2004) did not find a significant
difference in receiving mammography between differing
age groups of women having perception of poor health
although aging caused a decrease in mammography rates.

Consistent with the results of several studies, this
study showed that familial history of breast cancer is of
importance in terms of receiving screening (Lee et al.,
2007; Zapka and Berkowitz, 1992; Lamyian et al., 2007,
Discigil et al., 2007). In the present study, 28 women had
familial history of cancer. Out of 28 women, 19 had had
mammography. Consistent with HBM and HPM, this
high rate of women having mammography might have
been due to their increased perception of susceptibility
and seriousness depending on the presence of familial
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history of breast cancer (Pender, 2006; Champion and
Skinner, 2008).

Congruent with the results of a number of studies, this
study found that embarrassment, which belongs to the
main theme of cultural factors, was a barrier (Borrayo,
Buki and Feigal, 2005; Ogedegbe et al., 2005; Kwok,
Cant and Sullivan, 2005). While one study showed
that religious beliefs discouraged women from having
breast cancer screening (Borrayo, Buki and Feigal,
2005), several studies showed the opposite (Lamyian
et al., 2007; Phillips, Cohen and Tarzian, 2001; Lee et
al., 2007). Despite ongoing changes in Turkish culture,
elderly women may depend on social values and religion
more than other age groups. Therefore, they may have
some taboos. It may be that embarrassment was one of
the most frequent barriers. Since women are not willing to
have physical examination, there may be a delay in their
presentation for screening even if they have symptoms of
breast cancer. In this study, several participants noted that
they had few screenings and they believed that disease
were caused by the God and added that even healthy
women receiving screening had the disease. Fatalism in
Islam suggests that people do not have control over their
health, which may have discouraged the women from
receiving screening. This should be taken into account in
health promotion education programs.

In the present study, how health care is offered
in Turkey turned out to be a barrier to the elderly
women'’s receiving screening. Difficulties in making an
appointment, lack of physicians’ advice for screening and
health professionals’ attitudes were the most frequently
expressed barriers. However, costs and difficulties in
transportation were not frequently mentioned barriers,
consistent with several studies (Young and Severson,
2005; Wu and Bancroft, 2006; Zapka and Berkowitz,
1992). It may be that the elderly women participating in
the study had health insurance and that the municipalities
helped them with their transportation fees. Besides, the
hospitals were not too far to go.

Compatible with the literature, physicians’ advice
to have screening and health professionals’ effective
communicative skills were found to be facilitators
of having screening (Lamyian et al., 2007; Phillips,
Cohen and Tarzian, 2001; Coughlin et al., 2007; Young
and Severson, 2005; Borrayo, Buki and Feigal, 2005;
Discigil et al., 2007). Based on the results of this study,
it is clear that physicians’ guidance enabled the women
to have screening earlier and that the women expected
the physicians to provide them with guidance. It can be
suggested that the quality of health care as an external
factor should be investigated and that deficiencies,
if present, should be eliminated to increase rates of
screening.

The results of this study are consistent with the results
of the studies about attitudes towards breast cancer
screening in other age groups. In a qualitative study by
Park et al. (2007), on Korean women aged 28-60 years,
lack of knowledge, awareness of breast cancer and
time were reported to be barriers to BSE. Paskett et al.
(2006) in their randomized controlled study on women
aged over 40 reported lack of a belief of having regular
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mammography (87%), lack of a person encouraging
receiving mammography (45%) and having had to wait
for long to have mammography (41%) to be barriers to
having mammography. Maxwell et al. (2003) found that
high costs of mammography fear of exposure to radiation,
likelihood of being diagnosed as cancer, pain felt during
the procedure and shyness were barriers to having
mammography among Philiphino-American women aged
over 40. This suggests that women from different cultures
may experience similar barriers independent of age.

Consistent with the results of alongitudinal randomized
controlled study by Taplin et al. (2000) the participants of
this study recommended that women should be telephoned
and sent letters to remind them the time of screening.
Kwok, Cant and Sullivan (2005) also noted that written
invitations were facilitators of having screening.

Consistent with both HBM and HPM, the results of
this study revealed that perceived barriers were important
variables in terms of exhibition of breast cancer screening
behaviors. In both models, it is postulated that breast cancer
screening behaviors appear when perceived susceptibility,
seriousness and benefits decrease the effects of perceived
barriers (Champion and Skinner, 2008; Pender, 2006).
Gasalberti (2002) found a negative relation between
complete fulfillment of BSE and perceived barriers and
reported that this finding supported HPM. Karayurt
(2003) also found that as perceived barriers increased, the
frequency of BSE decreased and that a higher rate of the
women with higher perceived susceptibility, seriousness
and benefits performed BSE as recommended. In the
present study, the elderly women discussed barriers rather
than facilitators. This may explain why the rate of women
having screening is low.

The results of the present study give hints about
barriers and facilitators of breast cancer screening among
elderly women to health professionals. One-thirds of the
participants reported that they never had mammography
and most of the rest did not have regular screening for
breast screening. Professionals from different health
disciplines (physicians, radiologists, midwives, etc.),
especially public health nurses should know these tips
since they may play a role in disease prevention and
health promotion in elderly women. Health professionals,
using pamphlets, visual aids and breast manikins, should
provide elderly women with education to compensate their
insufficient knowledge and revise their wrong information,
to increase the number of women receiving screening,
to make early diagnosis of cancer and to offer effective
treatment. Health professionals should also be aware that
fear can be both facilitator and barrier. In addition, elderly
women’s relationships with health professionals may
either facilitate or discourage having screening. Therefore,
it is of great importance that health professionals should
be thoughtful and trustworthy and respect women. Elderly
women may also feel disturbed since they have to reveal
their breasts. In order to eliminate this disturbance,
physicians and other health professionals should take
appropriate precautions to avoid violation of privacy and
make appropriate explanations to encourage women to
have CBE and mammography. Furthermore, concerning
effects of religious beliefs on screening, responsibilities
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for good health given to individuals by religions can be
included into education. Further studies using face to
face extensive interviews are needed to investigate how
perceived health status and religious beliefs influence
having screening.

The limitation of the present study is that early breast
screening behaviors might not have been discussed
extensively since the women were more eager to talk
about their current problems such as their chronic
diseases during focus group interviews. In addition, since
purposeful sampling was used, the results of the study
cannot be generalized to other contexts.

In conclusion, public health nurses and other health
professionals should be aware of elderly women’s
insufficient knowledge of having screening, understand
their worries and fears and know facilitators of and barriers
to screening. The results of this study can be utilized in
planning and writing the content of education programs
directed towards increasing early screening and diagnosis
of breast cancer. The most important strength of this study
is that the results can be used in practice and for research
purposes.
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TEZDEN YAPILAN DiGER YAYINLAR

*Kissal A, Beser A. Yash Kadinlarda Meme Kanseri Erken Tam Davranislart Arttirilabilir
mi? Saglik Calisanlarinin Sorumluluklar, DEUHY O ED 2012; 5(3): 116-128.

Ozet

Pek cok calismada meme kanseri erken tanmi davramslarimin arttirilmasi igin saghk
davramis modellerinin kavramsal temelleri kullanilmistir. Bu derlemede yasli kadinlarin meme
kanseri erken tam davranislarini artirmada en sik kullanilan iki modelin (Saglik Inang Modeli
ve Transteorik Model) etkisi incelenmektedir. Derleme 6zellikle sagligi gelistirme modelleri
ile meme kanseri erken tam davranislarinda azalmaya neden olan engeller ve taramalara
katilimi artirmada kullanilan yontemlerin etkinligi hakkinda gorus saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Meme Kanseri, Saglik Calisani, Yasl, Sagligi Gelistirme Modelleri.
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*Beser A, Bahar Z, Aydogdu NG, Ersin F, Kissal A. Validity And Reliability Study for The
Self-Efficacy Scale, Health Med 2012; 6(1): 195-200.

Abstract
Aim: The aim of this methodological study was to analyze the validity and reliability of the
Turkish adaptation of the Self-Efficacy Scale originally developed by Lechner, de Vries, and
Offermans. M ethods: The adapted scaled was administered to 92 women, grouped according
to age and educational status. The data was collected using a socio-demographic data form
and a seven item modified Self-Efficacy Scale.
Resaults: Cronbach’s Alpha coeffient was .84, indicating high internal consistency in
responses. Both the validity and reliability of the modified Self-Efficacy Scale were found to
be high.
Conclusions. We propose that this scale can be used in the evaluation of self-efficacy
perception in Turkish society. Self-efficacy scores may be predictive of participation in early
diagnosis screening programs. Moreover, this scale could be used to help design programs
and develop strategies to increase early detection behaviors like breast selfexamination,
mammography, and Pap smears.
Key words:. self-efficacy, breast and cervical cancer, early detection, Turkish women.
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