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YOKSUL KADINLARIN MEME KANSERINE YONELIK iNANCLARININ
MAMOGRAFI YAPTIRMA DAVRANISLARI UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Sevgi GUCLU DEMIRTAS

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemysirelik Anabilim Dal1 inciralti/Izmir
OZET

Amag: Yoksul kadinlarin meme kanserine yonelik inanglarinin  mamografi yaptirma
davraniglar tizerine etkisinin incelenmesidir.

Yéntem: Tanimlayic tipte olan bu calisma Aralik 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda Izmir
Bornova ilgesi Doganlar-Mevlana Mahallesinde, 40-69 yas grubu yoksul kadinlarda
yiriitiilmiistir. Calismanin 6rneklemini basit rastgele yontemle secilen toplam 384 kadin
olusturmaktadir. Caligmanin bagimsiz degiskenleri; katilmcilarin yasi, egitimi, medeni
durumu, sosyal giivence durumu, Saglik inang Modeli Olgegi algilanan ciddiyet, duyarlilik,
saglik motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel alt boyut puan ve Mamografi
Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari, bagimli degiskenleri; kadinlarin diizenli mamografi
yaptirma durumudur. Veriler SPPS 16.0 bilgisayar programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi ig¢in Bornova
Belediyesi, Bornova Kaymakamligi, Pinarbasi Polis Merkezi Amirligi’nden ve Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Ayrica
katilimcilardan s6zel onam alinarak arastirma yiirtitilmiistiir.

Bulgular: Kadmlarin %26.3’i  diizenli mamografi c¢ektirirken, diizenli mamografi

¢ektirmeyenlerin oran1 %73.7°dir. Caligmaya katilan kadinlarin yas, egitim, sosyal giivence



ile mamografi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmuistir.
Medeni durum ile mamografi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. Yapilan lojistik regresyon analizinde egitim seviyesinin artmasinin mamografi
yaptirma orammi 5.12 Kat arttirdig1 saptanmistir. Kadinlarin Saglik inang Modeli Olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 (duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, yarar, engel) ve Mamografi
yeterlilik Olgegi puan ortalamalar: ile mamografi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Saglik motivasyonu algist ile mamografi engel algisinin

kadinlarda mamografi yaptirma davranisini sirasiyla 0.85 ve 0.92 Kat arttirdigi saptanmuistir.

Sonu¢: Bu caligma sonucunda yoksul kadinlarda mamografi yaptirma oraninin disiik oldugu,
kadinlarm yas, egitim, sosyal giivence ve Saglik inang Modeli alt boyutlar: ile mamografi
yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Yoksulluk, erken tani davranisi, saglik inang modeli.



INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF POVERTY WOMEN'S BELIEF FOR
BREAST CANCER ON MAMOGRAPHIC MAKING BEHAVIORS

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of poor women's breast cancer beliefs on mammography

behaviors.

Method: This descriptive study was carried out between December 2016 and April 2017 in
the Doganlar-Mevlana Neighborhood of Bornova, izmir. The sample of the study consisted of
384 women selected by simple random method. Independent variables of the study; age,
education, marital status, social security status, Health Belief Model Scale perceived severity,
sensitivity, health motivation, mammography benefit, mammography barrier sub-dimension
score and Mammography Sufficiency Scale mean scores, dependent variables; women's
regular mammography (mammography every 2 years). Data were evaluated by SPPS 16.0
computer program. In the analysis of data; descriptive statistics, chi square test, significance
test of difference between two means and logistic regression analysis were used. Permission
was obtained from Bornova Municipality, Bornova District Governorate, Pinarbasi Police
Headquarters and Dokuz Eyliil University Non-Interventional Research Ethics Committee. In

addition, verbal consent was obtained from the participants and the research was conducted.

Results: While 26.3% of women had regular mammography, the rate of those who did not
undergo regular mammography was 73.7%. A statistically significant difference was found
between age, education, social security and mammography status of the women participating
in the study. There was no statistically significant difference between marital status and
mammography. In the logistic regression analysis, it was found that the increase in the level
of education increased the mammography rate by 5.12 times. There is a statistically
significant difference between women's Health Belief Model Scale sub-scale mean scores
(sensitivity, severity, health motivation, benefit, obstacle) and mammography competence

scale and mean mammography (p<0.05). The perception of health motivation and the



perception of mammography were found to increase the mammography behaviors in women

by 0.85 and 0.92 fold, respectively.

Conclusion: As a result of this study, it was found that the rate of having mammography in
poor women was low and there was a statistically significant difference between the age,

education, social security and Health Belief Model sub-dimensions and mammaography status.

Key Words: Poverty, early diagnosis behavior, health belief model.



1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Diinya’da kadinlar arasinda meme kanseri goriilme orani %?24.2’dir ve meme kanseri 2018
yilinda 2.88 milyon olarak agiklanmistir. Meme kanseri kadinlarda %15 oranla 6liimiin 6nde
gelen nedenidir (GLOBOCAN, 2018). Diinya niifusunun artmasina Ve yaslanmaya bagli
olarak kanser artis hizinin devam etmesi halinde 2025 yilinda toplam 19.3 milyon yeni kanser
teshisi konulacagi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2013). Tirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiiri meme kanseri olup, insidansi yiiz
binde 41.6’dir ve her 4 kadin kanserinden birisi (%24.9) meme kanseridir (Saglik Bakanligi,
2015).

Meme Kkanseri ozellikle gelismis {ilkelerde daha fazla oranda goriilmekteyken,
mortalite oranlar1 gelismekte olan iilkelerde daha fazladir. Bunun nedeni az gelismis
iilkelerdeki kadinlarin erken tani, tarama ve tedavi olanaklarina ulasimdaki zorluklardan

kaynaklandigi belirtilmektedir (TC. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligr Kurumu, 2018).

Mamografi, meme kanserinde mortaliteyi azaltan en etkin tarama yontemidir (A¢ikgoz
2010; Bahar ve Tuzcu, 2015;Arslan ve Sahin, 2013; Thompson ve ark. 2005). Ulkemizde
meme kanseri bir¢ok bat1 iilkesine gore daha geng¢ yasta goriilmesi nedeniyle ulusal tarama
standard1 olarak mamografi ile taramaya baslama yas1 50’den 40’a diisiirilmistiir ve meme
kanseri semptomlariin ortaya ¢ikmasi ile tedaviye baslama arasindaki siirenin 14 aydan fazla
olmas1 nedeniyle 40-69 yas semptomsuz kadinlarda iki yilda bir kez diizenli mamografi

cektirmesi Onerisi gegerligini korumaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Diinyada ve iilkemizin farkli bolgelerinde, farkli egitim ve kiiltiir diizeyine sahip
kadinlar ile yiritilen ¢aligmalarda mamografi ¢ektirme orani ile ilgili degisik sonuglar elde
edilmistir. Fakat yapilan bu g¢alismalarin bir¢ogunda kadinlarin mamografi ¢ektirme orani

yetersiz olmakla birlikte bu oran yoksul kadinlarda daha diistiktiir (Discigil ve ark., 2007).



Yoksulluk ve saglik birbiri ile yakindan iliskili iki kavramdir. DSO’ye gore yoksulluk
bugiin diinyada hastalik ve oliimleri en temel nedenidir. Cinsiyet yoksulluk agisindan
belirleyici bir faktér olmasi nedeniyle kadinlar, yoksullugun neden oldugu saglk
sorunlarmdan en fazla etkilenen gruptur ve yoksulluk saghgi koruma ve gelistirme
davraniglarii olumsuz yonde etkilemektedir (Ontario Womens Health Network, 2010;
UNDP, 2011). Yoksul kadinlarin meme kanseri erken tani davranislarinin yetersiz oldugu
literatiirde ¢esitli ¢alismalarda ve istatistiklerde gosterilmektedir. Amerikan Kanser Birligi

(2008) yoksul kadinlarin mamografi ile taranma oran1 %33.2 olarak belirtilmektedir.

Viyetnam’l1 345 yoksul kadinlarin mamografi yaptirma davraniglarinin incelendigi bir
calismada kadinlarin mamografi yaptirma oranlarinin %32.8 oldugunu saptanmistir (Yi ve
ark., 2001). Makuc ve arkadaslart (1999), diisiik gelirli kadinlarin son bir yil igerisinde
mamografi ¢ektirme oranlarmin %48.4 iken yiiksek gelire sahip kadinlarda bu oranin %73.6
oldugunu belirtmislerdir. Subramanian ve arkadaslar1 (2013), ailesinde meme kanseri oykiisii
olan kadinlardan %87.8’inin mamografi ile ilgili bilgi sahibi olmasina ragmen, 40-60 yas

arasindaki kadinlarin %68.1’inin mamografi ¢ektirmedigini saptamislardir.

Ege Bolgesi’'nde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlarimnin
%40.6 oldugunu belirtilmistir (Discigil, Sensoy, Tekin ve Soylemez, 2007). Diindar ve
arkadaglar1 (2006) Tiirkiye’nin batisinda yasayan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
%27.9’unun, Maral ve arkadaslar1 (2009) Ankara’nin kirsal kesiminde yasayan 40 yas ve
tizeri kadinlarda yaptiklart arastirmada ise, kadmlarin %42.5’inin hi¢ mamografiyi
duymadiklarin1 saptamislardir. Benzer sekilde Secginli ve arkadaslart (2006) yaptiklari
caligmada kadinlarin %56’sinin mamografiyi hi¢ duymadiklarini belirlemislerdir.

Yoksul kadinlarin meme kanseri erken tani davranisinda bulunmama nedenleri
arasinda; taramalara kars1 ihmaller, bilgi eksikligi, egitim durumunun diisiik olmasi, zaman
kisithiligi, gelir durumunun yeterli olmamasi, erken tani hizmetlerine ulasim yetersizligi,
sosyal giivencenin olmamasi, saglik personelinin onerisinin olmamasi, kadercilik inanci,
tarama yontemlerine kars1 korku, meme kanseri tanis1 alma ve memeyi kaybetme korkusu gibi

faktorler yer almakla birlikte saglik inanglart da kadmlarin erken tani davranislarini



belirlemede 6nemli etkenlerdir (Abbaszadeh ve ark., 2007; Cronan ve ark., 2008; Gabers ve

ark., 2003; Meana ve ark., 2001). .

Hemsirelik literatiiriinde bireylere yonelik saglik risklerini azaltmak igin gerekli olan
yaklasimin davranis degisimi olduguna vurgu yapilmaktadir (Koyun, 2013). Hemsireler
sagligi gelistirme ve hastaliklar1 erken donemde Onleme programlarinda bazi davranis
degistirme modellerini rehber olarak kullanmaktadir (Ergul ve Temel, 2009; Gilingdrmiis,
2010; Kamisli ve Oz, 2011; Karatay ve ark., 2010; Koyun, 2013; Ozdemir ve Tas¢1, 2013;
Tas ve ark., 2016).

Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalar; kadinlarin meme kanserine yonelik erken tani
davraniglariin yetersiz oldugunu gostermekle birlikte, 6zellikle yoksul kadinlarin mamografi
davramglarina etki eden etmenlerin incelendigi ¢alismalara ulasilamamistir. Hemsireler,
yoksul kadinlarin mamografi yaptirma davranislarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik yapacaklar1 arastirmalarla, meme kanseri erken tani davraniglarinda bulunmalarini
engelleyen  faktorleri azaltarak tarama  programlarmin  gelistirilmesine  katkida
bulunabileceklerdir (Cutler, 1999; Hilton ve ark., 2003).
1.2.Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci; yoksul kadinlarin meme kanserine yonelik inanglarinin mamografi

yaptirma davranislari izerine etkisinin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari
- Sosyo-demografik 6zelliklerin mamografi yaptirma durumuna etkisi var midir?

-Meme kanseri duyarlilik algisinin mamografi yaptirma durumuna etkisi var midir?
-Meme kanseri ciddiyet algisinin mamografi yaptirma durumuna etkisi var midir?
-Saglik motivasyonu algisinin mamografi yaptirma durumuna etkisi var midir?
-Mamografi yarar algisinin mamografi yaptirma durumuna etkisi var midir?

-Mamografi engel algisinin mamografi yaptirma durumuna etkisi var midir?



-Mamografi 6zetkililik algisinin mamografi yaptirma durumuna etkisi var midir?

2.GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri
2.1.1. Epidemiyolojisi

Meme kanseri, akciger kanserinden sonra %11.6 oranla (kadinlar ve erkekler) en fazla
goriilen kanser tiirtidiir (Tablo 1). Diinyada her dort kadindan biri meme kanseridir ve 2018
yilinda 2.088 milyon (tiim kanserlerin %24.2°1) kadin meme kanseri tanis1 almistir (Tablo 2).
Meme kanseri tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda dérdiincii sirada yer almaktadir ve meme

kanseri nedenli 6liim sayis1 4.169.387°dir (GLOBOCAN, 2018).

Tablo 1. Diinyada En Sik Gériilen 10 Kanser Tiirii, (Globocan, 2018).

Kanser Yeni Vaka Sayisi, 2018 | Tiim Kanserlerin Yiizdesi
(1000s)

Akciger 2.093 11.6
Meme 2.088 11.6
Kolon 1.849 10.2
Prostat 1.276 7.1
Mide 1.033 5.7
Karaciger 841 4.7
Serviks 569 3.2
Ozefagus 572 3.2
Diger 7.7563 42.9




Tablo 2. Diinyada Kadinlar Arasinda Meme Kanseri Yeni Vaka Sayis1 ve Yiizdesi,

(Globocan, 2018).

Kanser Yeni Vaka Sayisi, 2012 Tiim Kanserlerin Yiizdesi
(1000s) (Cilt kanseri harig)

Meme 2.088 24.2

Kolon 823 9.5

Akciger 725 8.4

Serviks 569 6.6

Tiroid 320 4.8

Endometrium 436 5.1

Diger 3.978 46.1

Diinyada meme Kkanseri insidanst 100.000’de 46.3’tiir. Meme kanseri insidansi1 en yiiksek
olan bolge Kuzey Amerika ve Okyanusya iken en diisiik Asya ve Afrika bolgeleridir. Orta
Afrika ve Dogu Asya’da meme kanseri insidansi 100.000’de 27.9 iken Bati Avrupa’da
92.6’dir.Cok gelismis iilkelerde meme kanseri insidansi 100.000°de 94.2 iken az gelismis
tilkelerde 25.9 olarak daha diisiiktiir (Sekil 1), (GLOBOCAN, 2018). Meme kanserine bagli
olim insidansina gelince; gelismis lilkelerde %15.4, az gelismis tilkelerde ise %13.6’dir
(GLOBOCAN, 2018). Bu egilim az gelismis iilkelerde daha koétii prognozla iliskili kanser
tiplerinin daha sik olmasindan ve zamaninda tani ve tedaviye smirli erisimden

kaynaklanmaktadir.



Sekil 1. Diinyada Meme Kanseri Insidansi, 2018 (GLOBOCAN, 2018).

Tiirkiye’de en sik tan1 konulan kanser tiirleri sirasiyla diinyada ve diger iilkelerin verileri ile
benzerlikler gostermektedir ve kadinlarda meme kanseri (43.8/100000 kiside YSH) ilk sirada
goriilen kanser tiirlerindendir (Tablo 3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yilina ait
verileri incelendiginde tilkemizde kanser nedeniyle 6liimler ikinci sirada (%20) yer almaktadir
ve siralamamin daha onceki yillara gore degismedigi goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik

Kurumu, 2015).

Tablo 3. Kadinlarda En Sik Goriillen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis
Hizlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015)

Meme Kanseri 43.8
Tiroid Kanseri 21.7
Kolorektal kanseri 14.4
Uterus Korpusu Kanseri 10.0
Trakea, Brons, Akciger 9.0
Over Kanseri 6.4
Mide Kanseri 6.3
Non Hodkin Lenfoma 4.9
Uterus, Serviks 4.5
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Beyin_Sinir Sistemi 4.1

2.1.2.Etiyoloji

Meme Kkanseri insidansin1 azaltmaya yonelik girisimlerin etkinligi, degistirilebilir risk
faktorlerinin az olmasi nedeniyle smurlidir. Bireylerin yasam tarzina yonelik uygulanan
girisimler meme kanseri riskinde azalmaya neden olabilir. Diizenli mamografi yaptirilmasi ile
yiiksek risk grubundaki kadinlarda anlamli bir risk azalmasi saglanamamakla birlikte meme
kanserine bagli mortalite oranlarinda anlamli bir diisiis elde edilmektedir. Kanserin acil bir
kiiresel miicadele ile 6nlemesi, erken tani, teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini daha etkin hale

getirmek i¢in hiikiimetlerin tedbirler almasi gerektigi belirtilmektedir (GLOBOCAN, 2018).
2.1.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri (American Cancer Society, 2018)
2.1.3.1. Major Risk Faktorleri

Cinsiyet; Meme kanseri erkeklerden ¢ok kadinlar igin biiylik risk faktoriidir. Meme

kanserinde kadin olmak riski 100 kat arttirmaktadir (Aslan ve Giirkan, 2007).

Genetik Yatkinlik; Meme kanseri ve gen iliskisi arasinda yapilan ¢alismalarda, genetik
yatkinhigin meme kanserinde etken oldugu saptanmistir (Kaya, 2014). Kalitsal meme
kanserinde otozomal dominant karakterli kalittmdan sorumlu olan BRCAl ve BRCA2

mutasyonlaridir (Engin, 2005; Gengay, 2007; Merey, 2002).

BRCAL pozitifligine sahip bir kadinda yasami1 boyunca meme kanserine yakalanma riski
%85 iken BRCAZ2 pozitifliginde ise risk %40-45’dir (Kogak ve ark. 2011). En yiiksek risk
olarak kabul edilen BRCA1l ve BRCA2 mutasyonu tastyicilarinda farkindaligin saglanmasi
icin 18 yasindan itibaren aylik diizenli kendi kendine meme muayenesi yapilmasi, 25-29
yaslar arasinda ise yillik olarak memenin MR ile taramasinin yapilmasi ve 30-75 yas arasinda
ise yilik mamografi ve meme MR’nin birlikte ¢ekilmesi onerilmektedir (Engin, 2005 ;

Findik, 2007; Gengay, 2007; Merey 2002; Ozen, 2010).
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Aile Oykiisii; bireyler genetik mutasyona sahip degilse de meme kanseri tanis1 alan bireylerin
yaklasik %10-20’sinde aile oykiisii oldugu tespit edilmesinden dolay: ailede meme kanseri

oykiisii onemli risk faktoriidiir (Berg, 2009; Demirkazik, 2014).

Yas; cinsiyetten sonra en biiyiik risk faktorii yastir (Kozan ve Tekgoz, 2016; Ravdin ve ark.
2007). Meme kanseri insidans1 40 yas itibariyle hizla artmaktadir (Demirkazik, 2014). Meme
kanseri tanist alan kadinlar iizerinde yapilan aragtirmalarda, %70’inin yasinin 50 yas ve

iizerinde oldugu saptanmistir (Engin, 2005;Unal ve Orgun, 2006).

Diger Memede Invaziv Kanser veya Duktal Karsinoma Insitu; meme kanseri gecirmis ve
tedavi olmus kadinlarda, karst memede de kanser gelisme meme kanseri olmayanlara gore bes

kez fazladir (Aslan ve Giirkan, 2007; Eroglu ve ark., 2010).
2.1.3.2. Minér Risk Faktorleri (American Cancer Society, 2018)

Dogurganlik ve Emzirme; emzirmenin meme kanseri riskini azalttigi, ayrica emzirmeyen
kadmlarda bu riskinin yiiksek oldugu savunulmaktadir (Aslan ve Giirkan, 2007; Eroglu ve
ark., 2010;Lee ve ark., 2003). Erken gebelik yasi, gebelik sayisinin fazla olmasi ve emzirme
ile meme kanseri riskini %30 oraninda azaltilabilecegi gosterilmistir (TC. Saghk

Bakanl1g1,2017).

Erken Menars, Ge¢c Menopoz; erken menars (12 yas 6ncesi), ge¢ menapoz (55 yas sonrasti),
meme kanseri olusumu agisindan birer risk faktoriidiir (Aslan ve Giirkan, 2007; Gocen, 2008;

Eroglu ve ark., 2010; Kogak ve ark., 2011; Wrensch ve ark., 2003).

Sosyo Ekonomik Durum, Etnik Kéken; sosyo ekonomik diizeyle meme kanseri arasindaki
iliski egitim, emzirme, dogurganlik, ilk dogumda annenin yasi gibi diger faktorlerle iliskili
oldugundan sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olanlarda, meme kanseri goriilme sikliginin daha

fazla oldugu konusunda goriis bildirilmistir (Akyolcu, 1985; Aslan ve Giirkan, 2007).

Yasam Bicimi (sigara, alkol, diyet, obezite, fiziksel aktivite); Diinya Saglik Orgiitii'niin
yayinladig1 rapora gore, meme kanseri goriilme sikligini tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme,

sismanlik, yetersiz fiziksel aktivite ve alkol kullanim, kilo alimi, yetersiz ve dengesiz
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beslenme, sanayilesme meme kanseri riskini artiran faktdrler yoniindedir (Ozmen ve ark.,
2009; WHO, 2010). Giinde ii¢ ya da daha fazla sayida alkollii igecek tiiketmek, riski yiizde
30-50 oraninda artirmaktadir, giinliik igilen her icki, yaklasik %7 daha yiiksek risk anlamina
gelmektedir (WHO, 2010). Ayrica arastirmalar meme kanserinin Kkilo ile anlaml iligkisinin

oldugunu gostermistir (Itili, 2009).

Ozellikle menopoz sonras: Kilo artis1 ile meme kanserinin iliskili oldugu belirtilmektedir
(Aslan ve Giirkan, 2007). Fiziksel aktivitenin az olmast meme kanseri riskini arttirmaktadir
(Bordeleau ve ark., 2007; Demirkazik, 2014). 40 yas altindaki kadinlarda haftada dort saat ya
da daha fazla fiziksel aktivite yapanlarda kanser riski fiziksel aktivite yapmayan kadinlara
gbre %60 daha az goriildiigii belirtilmistir (Gengay, 2007; Giilten, 2008; itili, 2009). Fiziksel
aktivite Gstrojen hormon diizeyini diistirerek, viicut yag oranini azaltip bagisiklik sistemi ile
antioksidan savunma sistemini iyilestirir ve hiicre ¢ogalmasini uyaran bazi hormonlarin

etkisini azaltarak meme kanseri riskini azaltmaktadir (Gengay,2007).

Yiiksek kalorili besinler meme kanseri riskini arttirirken, omega 3 yag asitlerinin
koruyucu oldugu bilinmektedir (Dereceli 2013; Serdar 2000;Sert6z, 2002). Antioksidan
vitaminin yetersizligi meme kanseri riskini artirir (Bordeleau ve ark., 2007; Demirkazik,
2014). Calismalar, son yillarda D vitamininin meme kanserine karst koruyucu bir etkisi
olabilecegini savunmustur (Linos ve Willett, 2007). Sigara tiiketimi ve meme kanseri riski
arasindaki iliskisi direk olarak bulunmasa da saglik iizerindeki olumsuz etkisinden dolay:
birakilmasi onerilmekte ayrica eslik eden diger bazi faktorleri ile birlestiginde meme kanseri

riskini artirdig: diisiniilmektedir (Gengay 2007; Kogak ve ark., 2011).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve Oral Kontraseptif Kullanimi; HRT tedavisinin
meme kanserine yakalanma riskini artirdigi belirtilmektedir. Oral kontraseptiflerin de, uzun
stireli kullanicilarda meme kanseri riskinde hafif bir artisa neden oldugu bildirilmektedir.
Ancak literatiire gore bu etkinin kisa siireli oldugu gozlenmistir (Dereceli, 2013; ftili, 2009).
WHO’ya gore ise enjeksiyon yontemi veya kisa siireli kontraseptif kullanimi ile meme

kanseri riski arasinda bir iliski gosterilmemistir (Engin, 2005). Calismalarda da oral
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kontraseptif kullanimmin meme kanseri riskini etkilemedigi desteklenmektedir (Kogak ve

ark., 2011; Marchbanks ve ark., 2002).
2.1.4.Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanserinin en yaygin belirtisi memede kitle bulunmasidir. Kitlenin 6zellikleri; agrisiz,

nispeten sert ve diizensiz kenarlara sahip olmasidir.
Diger belirtiler;
» Memede veya koltukaltinda siskinlik hissi ve ige dogru ¢ekilmeler
« Kanli olan veya olmayan meme basi akintisi
» Memede ¢ukurlagma Ve tahris goriintiisii
» Agri, meme basinda ige ¢ekilme ve deri retraksiyonu
» Memenin renginde kizariklik veya yara goriintiisii

* Meme basinda degisiklikler (soyulma, kabuklanma)

Memede biiylime, sekil bozuklugu veya asimetridir (ACS, 2018).
2.1.5.Meme Kanserinde Erken Tam ve Tarama Yontemleri

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de meme kanseri insidansindaki artis erken tani ¢alismalarinin
Onemini arttirmaktadir. Meme Kkanseri erken tani calismalarinin basarisi igin egitim
programlarinin yayginlastirilmas1 ve davramis degisikliginin  saglanmasi1  gerekmektedir

(Ulusal Kanser Danisma Kurulu, Erken Tan1 ve Tarama Alt Kurulu Raporu, 2010).

Kadinlarm Meme kanserine yakalanma riski %11-12.6 arasinda oldugundan meme
kanseri riskini en aza indirgeyecek tutum ve davranislarin gelistirilmesi ile kanser gelisimini
onlenmeye ¢aligma, erken tani ve etkili tedavi ile yasam siiresini arttirmak meme kanserinden
korunmada onemli girisimlerdir(Darendeliler ve  Yaman,2003;0nat ve Basaran,

2003;0zdemir ve Isik, 1998; Yiiceyar, 2000).
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Meme kanserinde mortalite ve morbiditenin azaltilmasi kaliteli ve etkili tarama

yontemlerinin artirilmasi ile saglanabilecegi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Amerikan Kanser Birligi, 50 yas stii kadinlarda meme kanseri erken tani ve tarama
yontemi programlari ile gelecek 20 yil iginde meme kanserinden 6liim riskinin yaklasik %30
oraninda azaltacagi yoniinde goriis bildirmektedir. Meme kanseri risklerinin ve risk
gruplarinin belirlenmesinde erken teshis ve tedavide kolaylik saglayan tarama programlarinin
yayginlastirmasi ve halkin meme kanseri konusunda farkindaliginin artirilmasi goriisii genel
kabul gormektedir (Kayhan ve Aribal, 2014; Kurdoglu ve ark., 2009;Secginli ve Nahgivan
2006; Yildirim ve Ozaydin, 2014). Meme kanseri erken tanisinda altin standart olarak bilinen

yontem mamografidir.
2.1.5.1.Mamografi

Mamografi, fizik muayenede saptanamayacak kadar kiigiik anomalilerin  belirlenmesi
amaciyla ¢ekilen meme rontgen filmidir (Dingel ve ark., 2010;Saatkaya 2009). Mamografi,
bir tarama araci oldugu gibi tan1 koymak amaci ile de kullanilmaktadir (Evans, 2012;
Schopper ve Wolf, 2009). Avrupa tarama grubunun 2012’de yayinladigi mamografik
taramanin yarar ve zarari ile ilgili ¢alismada bazi dezavantajlarindan bahsedilmektedir.
Mamografi taramasinin meme Kkanseri mortalitesini azaltacagina dair bircok kanit
bulunmaktadir. Ancak tarama icin gerekli kapasite, fon ve altyapmmin bu tiir programlara
baglanmadan once temin edilmesi, maliyet etkinlik agisindan onemlidir (Saglik Bakanligi,

2018).

Mamografi taramasinin son 20-25 yildir yararlarindan ¢ok, yanlis pozitiflik, gereksiz
tan1 ve tedavi, agri, anksiyete ve radyasyon maruziyeti gibi zararlar1 hakkinda oldukg¢a fazla
tartisma vardir (Bleyer, 2015; ; Coldman ve Phillips, 2012; Evans, 2012; Marmot ve ark.,
2013; Yaffe ve Mainprize, 2011). Her 100 kadindan 3-5’inde mamografi yanlis pozitiflik
gosterebilmektedir (EImore ve ark., 1998;Leitch ve ark., 1997). Her 1000 kadindan dérdiinde
mamografi ile taramanin gereksiz teshise neden oldugu ve her bir gereksiz teshis igin 250

kadinin taranmasi gerektigi vurgulanmistir. Gereksiz teshisler sonucunda yapilan mastektomi
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oranlarinda %20 artis gdzlenmistir (Cochrane Library, 2012). Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO) gore ise mamografi ile MK mortalite oraninin 6zellikle 50-69 grubu kadinlarda %40
azaldig1 belirtilmistir (Bleyer, 2015; Ozmen ve ark., 2015;Sever ve ark., 2012).

Mamografi taramasinin 70-74 yas araligina uzatilmasi sonucunda ise bu yas grubunda
meme kanserinden hayatin1 kaybeden hasta sayisinda anlamli diisiis oldugu goézlenmistir
(H.Gilbert ve ark., 2016). Kanada’da 1990-2009 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada da
meme Kkanseri tanis1 almis ve yasamini yitirmis hastalarda mamografi taramasina katilanlar ile
katilmayanlar arasinda mortalitedeki azalma oranlart %27-59 oraninda degismektedir

(Coldman ve Phillips, 2012).

Global Meme Saglig: Girisimi tarafindan 2011 yilinda meme kanseri goriilme sikligt
verilerine gore yas dagilimimin ilkeler arasinda ve hatta iilkelerin kendi i¢inde farkliliklar
gosterdiginden erken teshis programlarmin her ilkenin kendi durumuna gore diizenlenmesi
gerektigi belirtilmistir. Birgok Avrupa iilkesinde; 40-49 yas grubunda meme kanseri sikliginin
diisik olmasi, yanlis pozitiflik ve negatiflik oranlarmin yiiksekligi sebebiyle taramaya
baglama yasini yaklasik 50 ve tizeri olarak belirlenmistir (American Cancer Society, 2018;

Alan ve ark., 2016; Kayhan ve Aribal, 2014;Tiirk Kanser Dernegi, 2017).

Amerikan Kanser Birligi ve g¢esitli otoriteler, belirti gostermeyen 35-40 yaslari
arasindaki kadinlarda ilerleyen yaslarda ¢ekilen mamografiler ile karsilastirmasi amaciyla
mamografi ¢ekimini dnermektedir. Amerikan Kanser Birligi 40-49 yaslar1 arasinda kadinlarda
bir- iki yilda bir kez, 50 yasin iizerindekilerde ise her yil mamografi ¢ektirilmesi gerektigini

belirtmektedir (American Cancer Society, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu iilkemiz verilerini
g6z oniinde bulundurdugunda meme kanseri taramaya baslama yasinin yaklasik 45 olmasi ve
iki yilda bir mamografi yapilmasi gerektigi konusunda goriis belirtmistir (Globocan,

2018;WHO, 2016).

Ulkemizde meme kanseri tanis1 alan kadinlarin yaklasik yarisinin 50 yas altinda

olmasi nedeniyle mamografi ile taramaya baslama yas1 50’den 40’a diistirilmstiir. Ayrica
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meme kanseri semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ile tedaviye baslama arasindaki siirenin 14
aydan fazla olmasi1 nedeniyle, 40-69 yas semptomsuz kadinlarda iki yilda bir kez diizenli
mamografi ¢ektirmesi onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanlhigi Tirkiye Halk Saghgi Kurumu,
2018).

Toplum tabanli mamografi tarama programlari dahilinde daha ¢ok kadinin taranmasi
icin mamografi ve mamografinin yararlar1 konusunda halkin egitilip bilinglendirilerek

farkindalik olusturulmas biiyiik énem tasimaktadir (Ozmen ve ark., 2015).
2.2 Kadmlarda Yoksulluk ve Meme Kanseri liskisi

Yoksulluk bireylerin yasamini siirdiirebilmesi igin en temel gereksinimleri karsilayamamasi
durumudur (Uzun, 2003). Diinya’da asir1 yoksulluk siniri olan 1.90 dolarin altinda gelire
sahip 776.3 milyon kisi bulunmaktadir. Bu sayr diinya niifusunun yiizde 9.6’sina denk
gelmektedir (Diinya Bankasi, 2015). Tiirkiye’de yoksulluk orami %21.2°dir ve erkeklerde
yoksulluk oram %18.32 iken kadinlarda yiizde 21.6’dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2016).

Yoksulluk ile saglik karsilikli olarak birbirini etkileyen iki kavramdir. Son ¢alismalar,
kadinlarda meme kanseri erken tani davramiglarinin istenildigi gibi olmadigini yoksul
kadinlarda bu istenilenin daha da azaldigin1 gostermektedir (Bastani ve ark., 1995; Jirojwong
ve Mac Lennan, 2003; Yi ve ark., 2001). Yoksul olan kadinlarda yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapma oranlarinin %18.6, klinik meme
muayenesi (KMM) yaptirma oraninin %48.7 ve mamografi g¢ektirme oranlarmin %32.8
oldugu saptanmistir (Yi ve ark., 2001). Bastani ve arkadaslar1 (1995), yoksul kadinlarin
mamografi ¢ektirme oranmin %21, Makuc ve arkadaslari (1999), ise %48.4 oldugunu
belirtmiglerdir. Tirkiye’de 6zellikle yoksul kadinlar ile meme kanseri erken tam

davraniglarina yonelik ¢caligmalar sinirhdir.

17



2.3. Hemsirelerin Meme Kanseri Erken Tanisinda Rol ve Fonksiyonlari

Meme kanserinin birincil ve ikincil koruma diizeyinde hemsirelerin 6nemli bir rolii vardir,
cinkii biitiinsel bakis acilari ve ileri diizey pratik becerileri saglik bakiminin tim
seviyelerinde kadmlar i¢in miidahale etmelerini saglar. Kadinlari, kanser risk faktorleri
konusunda egitmek ve erken teshis ve miidahaleyi amaglayan tarama programini baslatmak
icin ileri diizeydeki bilgi ve uygulama becerilerini kullanirlar ( Dorria, Hoda, Salwa, Suzan,
2015). Saglik profesyonellerinden olan halk sagligi hemsireleri hemsirelik girisimleri yolu ile
(egitim ve eyleme gegiriciler) kadinlarin erken tanmi davranmiglarinin arttirillmasina katkida
bulunmaktadir ( Bahar ve Ersin, 2011). Bu nedenle hemsireler olumlu saglik davraniglarini
gelistirecek Kilit kisiler olduklar1 i¢in eyleme gegiricileri bilmeli ve uygulamada kullanmalidir

(Potter PA, Perry AG,2005).

Meme kanseri taramalarina yonelik kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve
mamografi ¢ektirme gibi  koruyucu saglik davranmislarinin  diizenlenmesinde ve
kazandirilmasinda bazi bilissel-davranigsal modeller gelistirilmistir. Bu modellerden ilki ve en
cok kullanilan1 Saglik inang Modeli’ (SIM) dir (Health Belief Model, 2002; Cognitive-
Behavioral Models, 2003; Bellamy, 2004). Meme kanseri tarama davranislarini etkileyen
inanglar1 ¢alisan arastirmacilarin birgcogu meme kanseri tarama davranislarini agiklamak igin
Saglik Inang Modeli’nin kuramsal yapisindan yararlanmislardir (Jane Lu, 1995; Kim, Song,
2002; Lee,2002; Wu, Yu, 2003; Mikhail, Petro,Nustas, 2001). Saglik Inang Modeli ve
kavramlar1 pek ¢ok girisimsel ¢alismada yol gosterici olarak kullanilmaktadir. Bu kavramlarin
ve erken tanmi davramiglarini nasil etkilediginin bilinmesi de hemsirelerin planlayacaklar

girisimler ile kadnlarin erken tan1 davraniglarinin gelistirilmesine katki saglayacaklardir.
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3. GEREC / YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi: Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir galismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Literatiir tarama ile Eyliil 2014’te baslamus,
Temmuz 2019 ’da tez savunmasiyla sonlanmistir. Arastirma izmir’in Bornova ilgesinde
Doganlar, Mevlana Mahallesi’nde ikamet eden yoksul kadinlarda anket uygulanarak
yapilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Izmir ili, Bornova ilgesi, sosyo-kiiltiirel
diizeyi disiik bir bolge olan Mevlana-Doganlar mahallesinde yasayan 40-69 yas grubu yoksul
kadinlar olusturmustur. Calismada drnekleme alinacak kadin sayisinin belirlenmesinde, evreni
belli olmayan 6rneklem segim yontemi kullanilarak 6rneklem hacmi 384 olarak belirlenmistir.
Omeklemeye Bornova Belediyesi’'nden sosyal yardim alan adreslere gidilerek, 40-69 yas
grubu, memesinde herhangi bir kitlesi ve meme kanseri 6ykiisii olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlar ¢alismaya alinmistir.

3.4. Calisma Materyali (Bulunmamaktadir)

3.5. rastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:

Kadinlarin diizenli mamografi yaptirma durumudur (2 yilda bir mamografi)

Bagimsiz Degiskenler:

Katilimeilarin yasi, egitimi, medeni durumu, sosyal giivence durumu, Saglik Inang Modeli
Olgegi algilanan ciddiyet, duyarlilik, saglik motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel
alt boyut puan ve Mamografi Yeterlilik Olgegi puan ortalamalaridir.

3.6. eri Toplama Araclari

Calismanin verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Saglik inang Modeli Olgegi ve

Mamografi Yeterlilik Olgegi kullanilarak toplanmustir.
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3.6.1. 1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Arastiricilar tarafindan olusturulan form, kadmlarin yas, egitim, medeni durum, sosyal
giivence durumu, aylik gelir miktar1 ve ailede yasayan birey sayisi ve mamografi yaptirma
durumuna yonelik yedi sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.6.2. Saghk inan¢ Modeli Olgegi

Saglhk Inan¢ Modeli Olgegi, Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis Ve ii¢
kez revize edilmistir. (Goziim, Karayurt ve Aydin, 2004). Olgek duyarlilik, ciddiyet, yarar,
engel, 6z etkililik ve saglik motivasyonu algist olmak iizere meme kanseri ve erken taniya
yonelik bireysel algilar1 6lgmektedir. Olgegin 1984, 1993, 1997 ve 1999 yillarinda yapilan
revizyonlarinin alt boyutlari giivenirlik katsayilari sirasiyla 0.60-0.78, 0.80-0.93, 0.65-0.90 ve
0.75-0.88 arasinda degismektedir.

Saglik inang Modeli Olgegi ii¢ calisma ile Tiirkge’ye uyarlanmistir. Bu arastirmada
Goziim ve Aydm tarafindan (2004) uyarlanan Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang
Modeli Olgegi’nin Tiirkge formunun duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi
yararlart ve mamografi engelleri alt boyutlar1 kullanilmistir (Tablo 4). Orijinal 6l¢ek toplam
52 maddeden, duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi yararlar1 ve mamografi
engelleri alt boyutlarini igeren dlgek 30 maddeden olusmaktadir. Olgegin genel toplam puani
yoktur. Her bir boyutun kendi toplam puani kullanilmaktadir. Olgek 5°1i likert tipi bir aractir.
Olgegin puanlamasi “kesinlikle katilmiyorum” 1 puandan, “kesinlikle katiliyorum” 5 puana
dogru siralanmaktadir. Alt boyutlardan elde edilen puanlarin yiikselmesi 0 alt boyuta ait

algmin ytiksek oldugunu ifade etmektedir (EK 2).
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Tablo 4. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk Inan¢ Modeli Olcegi’nin Gecerlik-
Giivenirlik Cahsmas1 Madde Sayis1 ve Cronbach Alfa Degerleri (Goziim ve Aydin,
2003).

Goziim & Aydin
Alt Boyutlar 2004

Madde Sayis1 Cronbach

Alfa

Duyarhhk 3 0.69
Ciddiyet 6 0.75
Saghk Motivasyonu 5 0.83
Mamografi yarar algisi 5 0.80
Mamografi engel algis1 11 0.81

Bu calismada Saghk inan¢ Modeli Olgegi alt boyutlar giivenirlik katsayilari sirasiyla duyarlilik
algisi 0.99, ciddiyet algisi 0.99, saglik motivasyonu algisi 0.98, mamaografi yarar algisi 0.98 ve
mamografi engel algisi 0.98 olmak lzere belirlenmistir.
3.6.3. Mamografi Yeterlilik Olgegi
Mamografi Yeterlilik Olcegi Champion ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis
olup bireylerin mamografi yaptirmaya iliskin 6zetkililik algilarin1 6lgen, toplam 10 sorudan
olusan 5°1i likert tipi (kesinlikle katilmiyorum 1, katilmiyorum 2, kararsizim 3, katiliyorum 4,
kesinlikle katiliyorum 5) bir dlgektir. Olgekten alinan minimum puan 10, maksimum puan
50°dir. Yiiksek puan mamografi yaptirma olasithgmnin arttigini gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri .87 olarak saptanmustir.

Olgek Secginli tarafinda (2012) Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek toplam 10 maddeden
olusmaktadir. Olgegin genel toplam puani yoktur ve 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir
aragtir. Olgegin puanlamasi “kesinlikle katilmiyorum” 1 puandan, “kesinlikle katiliyorum” 5

puana dogru siralanmaktadir. Olgekten alman minimum puan 10, maksimum puan 50°dir ve
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puanlarin yiikselmesi 6zetkililik algismin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri .90 olarak saptanmustir (EK 3).

Bu calismada Mamografi Yeterlik Olcegi Cronbach alfa degeri 0.969 olarak bulunmustur.
3.7.rastirma Plani:

» Literatiir tarama, tez onerisi hazirlama ; Eyliil 2014

«  Kurum izinlerinin alinmasi ; Aralik 2014

» Etik kurul izni ; Aralik 2014

« Veri toplama ; Aralik 2014-Subat 2018
» Veri analizi ve rapor yazimi ; Subat 2018 -May1s 2019
+ Tez Savunma ;Temmuz 2019

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPPS 16.0 bilgisayar programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;

-Yoksul kadmlarin sosyo-demografik dzelliklerine gore say1 ve ylizde dagilim,

-Yas, egitim, medeni durum, sosyal giivence ile mamografi yaptirma durumlari arasinda Ki-
kare testi,

- Mamografi yaptirma durumu ile Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi,

- Mamografi yaptirma durumu ile Mamografi Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari arasinda iKi
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi,

- Mamografi yaptirma durumu ile istatistiksel olarak anlamlilik gosteren bagimsiz
degiskenlerin lojistik regresyon analizi yapilmustir.

3.9. Kurul Onay1

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir ili Bornova Belediyesi'nden (Ek 4) ve Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. (Karar
No: 2015/04-02 Tarih: 12.02.2015) (Ek 5) Ayrica arastirmaya alinacak kadinlara arastirma ile

ilgili bilgi verilerek s6zel onamlar1 alinmustir.
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4 BUL GULAR
4.1.Kadinlarin Diizenli Mamografi Yaptirma Durumu

Tablo 5. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Demografik Ozellikler n %
Yas

40-49 139 36.2
50-59 95 24.7
60-69 150 39.1
Egitim

flkokul Alt1 231 60.2
flkokul Ustii 153 39.8
Medeni Durum

Evli 310 80.7
Bekar 74 19.3
Sosyal Giivence

Var 329 85.7
Yok 55 14.3
Toplam 384 100

Caligmaya alinan kadinlarin %36.2°si 40-49 yas, 24.7°si 50-59 yas, 39.1°1 60-69 yas
grubundadir. Kadinlarin %60.2’sininin egitim seviyesi ilkokul alti, %80.7’si evli, %19.3’i

bekardir ve %85.7’sinin sosyal giivencesi vardir (Tablo 5)

Tablo 6.Kadinlarin Mamografi Yaptirma Durumu (n=384)

Diizenli Mamografi Yaptirma Durumu n %
Yaptiran 101 26.3
Yaptirmayan 283 73.7
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Calismaya katilan kadinlarin diizenli mamografi yaptirma durumlari Tablo 6’da yer
almaktadir. Katilimeilarin  %26.3°14 diizenli mamografi yaptirirken, diizenli mamografi

yaptirmayanlarin orani %73.7’dir.

Tablo 7. Katihmellarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Mamografi Yaptirma

Durumlar
Yaptiriyor Yaptirmiyor G p
n % n %
Yas
40-49 Yas Grubu 78 77.2 61 21.6 105.68 .000
50-59 Yas Grubu 17 16.8 78 27.6
60-69 Yas Grubu 6 5.9 144 50.9
Egitim 117.35 .000
Ilkokul alt1 15 14.9 216 76.3
[lkokul ve iistii 86 85.1 67 23.7
Medeni Durum
Evli 76 75.2 234 82.7
Bekar 25 24.8 49 17.3 2.647 104
Sosyal Giivence
Var 100 99 229 80.9
Yok 1 1.0 54 19.1 19.852 .000
Toplam 101 100 283 100

Kadinlarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore diizenli mamografi yaptirma durumlari
Tablo 7°de yer almaktadir. Katilimcilarin yas gruplart ile mamografi yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=.000). Bu farklilik 40-49 yas grubundan
kaynaklanmaktadir. Kadinlarin egitim seviyesine gore mamografi yaptirma durumlari
incelendiginde ilkokul alt1 egitim seviyesinde olan kadimlar ile, ilkokul {sti egitim
seviyesinde olan kadinlar arasinda mamografi yaptirma agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (p=0.002).Egitim seviyesi ilkokul ve iistii olan kadinlarin mamografi ¢ektirme

oran1 %385.1°dir. Katilimcilarin medeni durumlarina gére mamografi yaptirma durumlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=.104). Kadinlarin sosyal giivence
ile mamografi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=.000).
Sosyal giivenceye sahip olanlarin %99’u mamografi yaptirmaktadir.

Tablo 8. Katihmcilarin Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyut ve Mamografi Yeterlilik

Olcegi Puan Ortalamalar

Saghk inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlar X +SD Min-Max
Duyarhhik Algisi 7.99+3.88 3-15
Ciddiyet Algisi 17.04+8.74 6-30
Saghk Motivasyonu Algisi 17.52+5.28 5-25
Mamografi Yarar Algisi 17.31£5.34 5-25
Mamografi Engel Algisi 26.83+9.87 11-55
Mamografi Yeterlilik Algis 33.03+9.22 10-50

Calismaya katilan kadinlarin meme kanserine yonelik algi puan ortalamalar1 Tablo 8’de yer
almaktadir. Katilimcilarin meme kanseri duyarlilik algist puan ortalamasi 7.99 + 3.88,
ciddiyet algis1 puan ortalamasi 17.04 + 8.74, saglik motivasyonu algist puan ortalamast 17.52
+ 5.28, mamografi yarar algisi1 puan ortalamasi 17.31 + 5.34 ve mamografi engel algis1 puan
ortalamas1 26.83 + 9.87°dir. Ayrica katilimeilarin mamografi yeterlilik algis1 puan ortalamasi

33.03 £ 9.22°dir.

25



Tablo 9. Katihmcilarin Saghk inan¢ Modeli Olcek Alt Boyutlarina Goére Mamografi

Yaptirma Durumlar

Mamografi Mamografi t p

Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Alt Yaptiran Yaptirmayan

Boyutlar X +SD X +SD

Duyarhlik Algis1 11.44+3.38 6.75+3.42 11.91 .000
Ciddiyet Algisi 24.734+5.62 14.30+£7.98 14.20 .000
Saghk Motivasyonu Algisi 20.84+4.04 16.33+£5.16 8.89 .000
Mamografi Yarar Algisi 21.14+4.29 15.94+5.00 9.99 .000
Mamografi Engel Algisi 18.61+£9.86 29.76+8.06 -11.22 .000
Mamografi Yeterlilik Algisi 40.2148.50 30.47£8.05 10.28 .000

Calismaya katilan kadinlarin Saglhik Inang Modeli Olgegi alt boyutlar: ve Mamografi
Yeterlilik Olcegi puan ortalamalarina gore mamografi yaptirma durumlar: Tablo 9°da yer
almaktadir. Kadinlarm duyarlilik, ciddiyet, motivasyon, mamografi yarar, mamografi engel ve
mamografi yeterlilik durumlari ile mamografi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p=.000).

26



Tablo 10. Kadinlarin Mamografi Yaptirma Durumlan ile Baz1 Degiskenlerin Analizi*

%95 CI
Degiskenler | p SE? dfe P OR® Alt Ust
Deger Deger
Yas -.667 407 1 101 513 231 1.139
Egitim 1.634 399 1 .000 5.125 2.344 11.206
Sosyal -1.563 1.186 1 .188 210 .020 2.142
Glivence
Duyarlilik 132 .068 1 051 1.141 1.000 1.303
Algist
Ciddiyet .035 041 1 .389 1.036 .956 1.123
Algisi
Saglik -.161 .075 1 .032 .852 735 .986
Motivasyonu
Yarar Algisi 122 .063 1 .050 1.130 1.000 1.278
Engel Algis1 | -.080 .023 1 .000 923 .883 965
Yeterlilik .042 .027 1 113 1.043 .990 1.099
Algist

*|_ojistik regresyon analizi, *Standart Hata, ® Serbestlik derecesi, ¢ Odd’sRatio

Calismada kadinlarin mamografi yaptirma durumu ile istatistiksel olarak anlamlilik gosteren

bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon analizi Tablo 10°’da yer almaktadir. Kadinlarin

mamografi davranigi gosterme oranlar;; egitim diizeyinin artmasi ile 5.12 kat, saglik

motivasyonu algisinin bir birim artmasi ile 0.85 kat, mamografi engel algisindaki bir birimlik

azalma ile 0.92 kat artmaktadir.
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5.TARTISMA
5.1.Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tani Davramslar1 Gosterme Durumu

Bu c¢alismada sadece %26.3’ti diizenli mamografi c¢ektirirken, diizenli mamografi
¢ektirmeyenlerin orant %73.7°dir (Tablo 6). Yapilan calismalar da kadinlarin mamografi
¢ektirme oranlarinin diisiik oldugunu gostermektedir. Yi ve arkadaslar1 (2001), 345 Vietnaml
yoksul kadinlar tizerinde yaptigi tanimlayici aragtirmasina kadinlarm mamografi ¢ektirme
oranlariim %32.8 oldugunu bildirmistir.Yoksul kadinlarda yapilan bir bagka ¢alismada son
bir y1l igerisinde kadinlarin mamografi ¢ektirme oran1 %21 iken, dokuz aylik izlem sonrasinda
kadinlar1 mamografi ¢ektirme oranin1 %23 olarak saptanmustir (Bastani ve ark.,1995). Makuc
ve arkadaslar1 (1999),50-64 yasinda olan yoksul kadinlarin son bir yilda mamografi ¢ektirme

oranlarinin %48.4 iken yoksul olmayan kadinlarda bu oranin %73.6 oldugunu belirtmislerdir.

Dogu Baltimore, Maryland’de yas ortalamasi 48 ve %58’inin sigortasiz oldugu 119 yoksul
Afrika kokenli Amerikali kadinlarda yapilan ¢alismada mamografi ¢ektirme oran1 %50 olarak
saptanmistir (Garza ve ark., 2005). Tennessee’de Afrika kokenli Amerikali 40 yas istii 334
yoksul kadinlarda yapilan calismada %73.6’sinin mamografi ¢ektirmedigi saptanmistir
(Patel, Kushel, 2014). Benzer sekilde Floudi ve arkadaslari (2013), kadinlarin %6.8’inin,
Donnelley ve arkadaslar1 (2013), ise kadmnlarin sadece %26.9’unun mamografi yaptirdigim
saptamuglardir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da kadinlarin  mamografi  yaptirma
davraniglarinin  yetersiz  oldugu belirtilmektedir. Sonmez ve arkadaglarmin (2011)
caligmasinda kadinlarin %32’sinin mamografi yaptirdigi saptanmustir. A¢ikgdéz ve arkadaslari
(2015), kadinlarin %44.1’inin hi¢ mamografi yaptirmadigi ve %16.4tintin ise iki yilda bir
yaptirdigint belirtmistir. Bagka bir ¢alismada kadinlarin %17.9’unun mamografi yaptirdigi
saptanmistir (Avci ve ark., 2014). Giirsoy ve arkadaslar1 (2011), kadinlarin sadece %15’inin,
Kog¢ ve Saglam (2009), %14 iniin, Yavan ve arkadaslart (2010) %:21’inin mamografi

yaptirdigini belirtmislerdir.

Literatiirdeki sagligi gelistirme calismalarinda kullanilan modellerde kadinlarin mamografi

cektirme davramiglariin  en  6nemli belirleyicileri; meme kanseri ile ilgili saglik
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kuruluslarindan daha 6nce egitim alma, mamografi hakkinda bilgi sahibi olma ve saglik
konusunda yiiksek biling diizeyinde olmalar1 belirtilmektedir (Akkas ve ark., 2007; Ersin ve
Bahar, 2012; Gengtiirk, 2013; Glanz ve ark., 1993; Sec¢ginli ve Nahgivan, 2006). Bu
calismada kadmlarin c¢ogunlugunun egitim seviyesi ilkokul alti olmasi kadmlarin meme
kanseri erken tanist ve mamografiye yonelik bilgiye ulagsma konusunda kisithiliklar
yasayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica Yyoksul kadinlar mamografi gibi tarama
davraniglarimi diisiik oncelikli olarak algilayabilmekte ve bu durum davranisin olusumunu

engelleyebilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin yas gruplarina gére mamografi yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, bu farkliligin 40-49 yas grubundan
kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 7). Bu bulguya zit olarak Norouznia ve Aydogdu (2014),
yaptiklart caligmada 40 yas ve flizeri kadinlarin mamografi yaptirma oraninin %22.’8
oldugunu, O’Malley, Forrest ve Mandelblatt (2002), yoksul kadinlarda kanser tarama
davramglarini inceledikleri ¢alismalarinda 65 yas ve istii kadinlarin kanser taramalarinda
uyumlarinin gen¢ olan kadinlara gére daha iyi oldugunu saptamislardir. CDC’nin (2005)
meme kanseri taramalari ve sosyo-ekonomik statii isimli 35 Metropolde yaptiklar
arastirmada, kadinlarin 40-49 yas grubunda olan kadnlarin daha yasli bireylere oranla son 2
yilda daha az mamografi tarama davranisi gosterdigini saptamistir. Thind, Diamant, Hog ve
Maly (2008) yoksul bireylerde yaptiklari c¢aligmada yash kadmlarin kanser erken
semptomlarini tanimlamada geng olan kadinlara goére yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Patel
ve arkadaglar1 (2014); yoksul Afrika kokenli Amerikali kadinlarda yaptiklari ¢alismada da 40-
64 yas grubunda olan kadinlarin 65 yas ve iizerinde olanlara gore daha fazla mamografi
taramasina katildiklarin1 belirtmislerdir. Bu ¢alismada 40-49 yas grubunda olan kadinlarin
mamografi ¢ektirme oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum geng
kadinlarin teknoloji kullanimi ile birlikte bilgiye ulagsma, saglik kuruluslarindan randevu
alabilme gibi  konularda yasli bireylere gore daha aktif olabilmelerinden

kaynaklanabilmektedir.
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Kadmlarin egitim durumlarma goére mamografi yaptirma durumlan incelendiginde
ilkokul alt1 ve ilkokul istii ile mamografi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir ve bu farklilik ilkokul tstii grubundan kaynaklanmaktadir. Yapilan lojistik
regresyon analizinde egitim seviyesinin artmasinin mamografi yaptirma oranmmi 5.12 kat
arttirdig1 saptanmugtir. Literatiirde egitim Seviyesinin artmasi erken tani davraniglarini olumlu
yonde etkileyen bir faktor olarak gosterilmektedir. Yapilan bir galismada; tiniversite mezunu
olan kadinlarin lise mezunu olan kadinlara oranla daha yiiksek mamografi yaptirma oranlarina
sahip oldugu belirtilmektedir (CDC, 2005). Kadinlarin egitim, gelir gibi sosyo-demografik
ozellikleri meme kanseri taramalarinda, kadinlarin taramalara katilmalarini biligsel faktorler
tizerinden etkileyebilmektedir. Egitim ve gelir diizeyi arttik¢a, bireylerin meme kanserine ve
erken tanisina yonelik algilari da degiserek davranis gosterme oranlarini olumlu ydnde

etkilemektedir.

Kadinlarmm medeni durumlarina gére mamografi yaptirma durumlari incelendiginde
medeni durum ile mamografi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Patel
ve arkadaslart (2014) yoksul kadmnlarda medeni durumun mamografi yaptirma iizerine
etkisinin oldugunu, evli olan kadinlarin bekar olan kadimnlara gére daha yiiksek oranda tarama
davranig1 gosterdigini belirtmistir. Benzer sekilde yapilan bir diger calismada bekar olan
kadmlarm evli olan kadinlara gére meme kanseri tarama davranigi gosterme oranlar1 daha
diistik olarak saptanmistir (CDC, 2005). Literatiirde evli olan kadinlarin daha fazla tarama
davranislarinda bulunma nedenleri arasinda es destegi gosterilmekle birlikte, bu calismada

medeni durumun etkisinin olmamasi yoksul olmalari ile agiklanabilmektedir.

Katilimcilarin  sosyal giivence durumuna goére mamografi yaptirma durumlari
incelendiginde sosyal giivence ile mamografi yaptirma arasinda literatiir ile uyumlu olarak
anlamli fark saptanmigtir. CDC (2005) calismasinda sosyal giivencenin olmasmin tarama
davraniglarinda artisa neden oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’de meme kanseri ulusal tarama
standartlarina gore kadmlara KETEM’lerde sunulan erken tani hizmetleri (mamografi)
licretsiz olarak karsilanmakta ancak ikinci basamak saglik kuruluslarinda verilen hizmetler

sosyal giivencesi olmayanlar igin ticretli olarak verilmektedir. Bu durum sosyal giivencesi
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olan ve olmayan kadinlar arasinda mamografi davranisi gosterme agisindan farklilik
olusturmayacagimi diisiindiirse de, Ozellikle yoksul kadinlarin ticretsiz verilen hizmetlere
yonelik yeterli bilgisinin olmamasi c¢alisma sonuglarinda bu farkliligin ortaya ¢ikmasina
neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin saglik inang modeli 6lgegi alt boyut ve mamografi yeterlilik 6l¢egi puan
ortalamalarmin mamografi yaptirmaya etkisi incelendiginde; kadinlarda meme kanseri
duyarlilik algis1 puan ortalamasi 7.994+3.88(min. 3-max. 15) olarak ortalama puanin tizerinde
ve duyarlilik algis1 ile mamografi yaptirma davranisi arasinda anlamli fark saptanmistir
(Tablo 8). Yapilan c¢alismalarda kadinlarmn meme kanseri duyarlilik algist  puan
ortalamalariin  6.74+3.25ile  12.99+£3.07 arasinda degisim gosterdigi belirtilmektedir
(Aydogdu, 2011; Champion, 1997; Giiney, 2009; Lee-Lin, 2007; Secginli ve Nahgivan,
2006).Yoksul kadinlarda algilanan duyarlilik ile mamografi g¢ektirme arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢aligmada algilanan duyarliligr yiiksek olan kadinlarin, diigiik olan kadinlara
oranla mamografi cektirme oranlarmin 0.74 kat fazla oldugu ve algilanan duyarlilik ile
mamografi cektirme arasindaki korelasyonun .29 oldugu belirtilmistir. Bu bulgulara zit
olarak; algilanan duyarlilik ile mamografi ¢ektirme arasindaki iliskinin incelendigi bazi
calismalarda anlamli bir farklilik bulunamamustir (Champion ve Scott, 1997; Hyman, Baker,
Ephraim, Moadel, Philip, 1994). Duyarlilik algisi1 bireylerin meme kanseri olma ihtimallerine
yonelik olarak kendilerini ne kadar riskli algiladiklarini gésteren bir degiskendir. Duyarlilik
algis1 yiiksek olan bireyler meme kanseri olma ihtimallerinin yiiksek olacagina inandiklari
icin tarama davraniglarini daha fazla gosterebilmektedir.

Kadmlarin Saglik Inang Modeli Ciddiyet Alt Boyutu puan ortalamalarmin
17.04£8.74(min. 6-max. 30) oldugu ve meme Kkanseri ciddiyet algisinin  mamografi
yaptirmaya etkisinde anlaml fark saptanmistir (Tablo 8). Literatiirde kadinlarin meme kanseri
ciddiyet algis1 puan ortalamalar1 20.78 + 5.12 ile 23.914+4.91 arasinda degismektedir (Giiney,
2009; Secginli ve Nahgivan, 2006). Ciddiyet algist bireyin meme kanserini ciddi bir hastalik

olarak algilamasina yonelik inancidir. Meme kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme
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kanserine yakalanmada kendini tehdit altinda goren bir kadin, aym yastaki baska bir kadina

gore daha fazla mamografi yaptirma egiliminde oldugu belirtilmektedir (Glanz ve ark., 2008).

Katilimcilarm Saglik inang Modeli saglik motivasyon alt boyut puan ortalamalar
17.52+5.28 (min. 5 -max. 25) ve saglik motivasyonunun mamografi yaptirmaya etkisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 8).Saglik motivasyonunda
bir birimlik artis mamografi yaptirma oraninda 0.85 kat artisa neden olmaktadir. Aydogdu
(2011) yoksul kadinlar iizerinde yaptigi deneysel calismada kadinlarin saglik motivasyonu
algi puanlarimin girisim oncesi deney grubunda 20.94+4.03, kontrol grubunda 19.62+3.27
oldugunu saptamustir. Literatiirde saglik motivasyonunun yoksul kadinlarin erken tani
davraniglarina etkisini inceleyen calismaya ulasilamamistir ancak yoksul olmayan kadinlarda
yapilan ¢aligsmalarda saglik motivasyonunun meme kanseri erken tani davraniglarna olumlu
yonde etkisi oldugu ve uygulanan girisimler ile kadinlarin motivasyon algisinin arttirildig

saptanmustir ( Se¢ginli, 2007).

Katilmcilarin - Saghk Inang Modeli Yarar Alt Boyutu puan ortalamalar
17.31+5.34 (min. 5-max. 25) olup mamografi yaptirmaya etkisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 8). Literatiirde yoksul kadinlar ile yapilan g¢alismalar
sinirli olmakla birlikte, yoksul kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada kadmlarin mamografi
yarar alt boyutu puan ortalamalari 19.84+3.66 saptanmistir (Aydogdu, 2011). Sosyo-
ekonomik durumu orta diizey olan kadinlarda ise mamografi yarar algis1 puan ortalamalari
18.88 + 3.90 ile 23.05 + 3.31 arasinda degisim gostermektedir (Giiney, 2009; Lee-Lin ve
ark., 2007; Secginli ve Nahgivan, 2006 ). Ayrica literatirde meme kanseri erken tam
yontemlerine yonelik olarak kadinlarin algiladiklar1 yararlar arasinda, hastaligin erken
tanilanmasi ile daha kolay tedavi imkanlarin1 saglamasi, kanserden o6liimleri diisiirmesi, erken
donemde Kitleyi tespit etmeyi saglamasi, tedavi i¢in biiyiik nem arz etmesi, sagligi siirdiirme
ve uzun bir yasami saglamak yer almaktadir (Champion ve Scott, 1997; Mc Donald, Thorne,
Pearson ve Adams-Campbell, 1999; Skinner, Arfken ve Sykes, 1998). Bu c¢alismada
kadinlarin mamografi yarar algisi literatiirde belirtilen ortalamalarin altindadir. Bu durum

kadinlarin mamografiye yonelik acit hissetme, meme kanserine neden olmasi, mamografi
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yapilirken ¢ok fazla radyasyona maruz kalma gibi diisiinceye sahip olabileceklerini

diistindiirmektedir.

Kadmlarm Saghk Inang Modeli Mamografi Engel Alt Boyut puan ortalamalar:
26.834+9.87(min. 11-max. 55) olup, mamografi yaptirmaya etkisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 8). Kadinlarda engel algisinin azalmasi mamografi
yaptirma oranini 0.92 kat arttirmaktadir. Literatiirde kadinlarin mamografi engel algis1 puan
ortalamalar1 16.59 + 3.25 ile 37.53 + 10.24 arasinda degisim gostermektedir (Giiney, 2009;
Lee-Lin, 2007; Secginli ve Nah¢ivan, 2006). Aydogdu (2011) yaptigr deneysel ¢alismada
yoksul kadinlarin mamaografi engel algis1 puan ortalamalarinin deney grubunda 28.08+8.63,
kontrol grubunda 31.18+6.91 oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada kadinlarin yoksul olmasi ve
erken tani caligmalarinda saglik hizmetlerinin kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip

olmamasi engel algisinin artarak mamografi yaptirmay1 olumsuz olarak etkilemis olabilir.

Katilimeilarin Mamografi Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari 33.03+9.22 (min.
10-max. 50) olup yeterlilik algisinin mamografi yaptirmaya etkisi incelendiginde yeterlilik
algis1 yiiksek olan kadmlar ile olmayan kadimnlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (Tablo 8). Yapilan bir c¢alismada kadinlarin mamografi 6zetkililik puan
ortalamalar1 31.44+13.44 olarak saptanmistir (Ersin ve ark., 2013). Literatiirde kadinlarda
ozetkililik/yeterlilik algisinin yiiksek olmast mamografi yaptirmaya yonelik davraniglar
olumlu yonde etkiledigini gosteren g¢alismalar yer almaktadir (Champion, Cronan, 2008;
Fernandez, 2009; Skinner ve Menon, 2005). Yapilan bir ¢alismada yoksul kadinlarda 6ze-
etkililik algisinin artmasi ile kadmlarin mamografi yaptirma oraninin 2.1 oraninda arttig
saptanmustir. (Palmer, Fernandez, Tortolero-Luna, Gonzales, Mullen, 2005). Yeterlilik algisi
bireylerin bir davranis1 gergeklestirebilmelerine yonelik kendilerine olan inanglari, davranisi
basarabileceklerine olan algilarin1 tanimlamaktadir. Bireylerin gegmis deneyimleri yeterlilik
algilarin1 etkileyerek davranig olusumunda etkili olmaktadir (Pender, 1987; Pender ve ark.,

2006).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Bu ¢aligma sonucunda;

-Okur yazar olmayanlarin mamografi yaptirma oranlari diisiik,
-40-49 yas arasinda mamografi yaptirma oraninin fazla oldugu,
-Sosyal giivencenin olmas1 mamografi yaptirma davranisini arttirdig,

-Saghk Inang Modeli Olgegi alt boyutlar1 ve Mamografi Yeterlilik Olgegi puan ortalamalarina
gore mamografi duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, yarar, engel, yeterlilik algis1 yiiksek
olanlarin mamografi yaptirma oraninin fazla oldugu,

- Mamografi Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar 33.03+9.22 (min. 10-max. 50) olup yeterlilik
algisinin  mamografi yaptirmaya etkisi incelendiginde yeterlilik algis1 yiiksek olanlarin
mamografi yaptirma oraninin fazla oldugu,

-Egitim durumlarina gére mamografi yaptirma durumlan incelendiginde; yapilan lojistik
regresyon analizinde; egitim seviyesinin artmasinin mamografi yaptirma oranimi 5.12 Kat
arttirdigr ,

-Yoksul kadinlarin yas, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu gibi sosyo-demografik
ozellikleri ve meme kanserine yonelik inanglar1 ile mamografi yaptirma davraniglarin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

6.2.0neriler

-Kadmlarin egitim diizeyinin artmasi ile mamografi yaptirma oranmmm 5.12 kat artmasi
nedeniyle ozellikle okuma yazmasi olmayan yoksul kadmlarin Aile Sagligi Merkezleri’ne

yonlendirilmesi ve burada halk sagligi hemsireleri tarafindan izlenmesi,

-Kadmlarin saglik motivasyonlarimin  mamografi yaptirma iizerine etkisi nedeniyle
hemsirelerin; toplumda lider konumundaki bireyler ve yerel yonetimler ile isbirligi igerisinde

erken tani ¢aligmalarini yiirlitmesi,
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-Kadinlarin meme kanseri engel algisinin azaltilmasi igin meme kanseri erken tam
hizmetlerini ticretsiz olarak nereden alabilecekleri konusunda yoksul kadinlara danismanlik

yapilmasi,

-Kadinlarin meme kanseri duyarlilik, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu, mamografi yarar,
mamografi engel algilari ve mamografi yeterlilik algilar1 erken tani davranisini olumlu yonde
etkilediginden bu algilart arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin  planlanarak

uygulanmasi dnerilmektedir.
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8.EKLER Ek1

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER BiLGI FORMU
Denek No :

1. Yasiniz?

a.40-49

b.50-59

€.60-69

2. Egitim

a. Okur -yazar degil

b. Okur —yazar

¢. Ilkokul

d. Ortaokul

e. Lise

f. Universite

3. Medeni Durumunuz

a. Evli

b. Bekar

4. Sosyal Giivence

a. Var

b. Yok

5. Aylik Gelir Miktart................
6. Ailede Yagayan Birey Sayist

a.15 yas ve lizeri

7. Diizenli olarak mamografi yaptiriyor musunuz ?

a.Evet (2 yilda bir)



b. Hayir

SAGLIK INANC MODELI OLCEGI

Ek 2

Asagida kadinlarin meme kanseri ve mamografiye iliskin inanglarini igeren ifadeler

verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Dogru yada

yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Duyarhhk

1. Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir.

2. Oniimiizdeki birkac yil icinde meme kanseri olma ihtimalim
yiiksektir.

3. Yasamimin bir doéneminde meme kanseri olacagimi
hissediyorum

Onemseme/ciddiyet

1. Meme kanserini diisinmek beni korkutur.

2. Meme kanserini diisiindiigiimde 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 biitiin hayatim degisecek.

Saghk motivasyonu

1. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.

2. Sagligimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir.
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3. Saghigimi gelistirmek icin yeni bilgileri arastirirm.

4. Saghgimm gelistirecek aktiviteleri yapmanm 6nemli oldugunu
diistiniiriim.

5. Dengeli beslenirim.

Mamografi yararlar

1. Mamografi ¢ektirirsem Ve higbir sey bulunmazsa meme kanseri
ile ilgili daha fazla

endiselenmem gerekmez.

2. Mamografi ¢ektirmek mememdeki  Kitlelerin  erken
bulunmasinda bana yardim edecektir.

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

4. Mememdeki en kiiciik Kitleyi bulmak igin mamografi
¢ektirmek benim igin en iyi yoldur.

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

Mamografi Engelleri

1. Mememde kotii bir sey bulunabilecegi icin mamografi
cektirmekten korkarim.

2. Ne yapilacagimi bilmedigim ig¢in mamografi ¢ektirmekten
korkarim.

3. Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum.

4. Mamografi ¢ektirmek ¢ok sikinti vericidir.

5. Mamografi ¢ektirmek ¢ok fazla zaman alir.

6. Mamografi ¢ektirmek ¢ok ac1 vericidir.

7. Mamografi ¢ekimi yapan insanlar kadinlara kaba davraniyor.

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

9. Mamografi ¢ektirmek i¢in bagvuru yapmay1 hatirlayamamam.

10. Mamografi ¢ektirmekten daha 6nemli problemlerim var.

11. Gerekli araliklarla mamografi ¢ektirmeye ihtiyacim olacak
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kadar yasl degilim.

Ek 3
MAMOGRAFI YETERLILiK OLCEGI
gl €
e &l 5 £ E @ &
x 2 = N o) X 3
T E E 2 |2 |E 37
& &l E 5 G e 5
X M| M N N X M

1.Kendi aracim yada toplu tasima araglar1 ile mamografi

¢ekilen merkeze gidip mamografimi gektirebilirim.

2.Yasamimdaki diger isleri ayarlayip mamografi

¢ektirebilirim.

3.Mamografi ¢ekilen merkezdeki insanlarla meme kanseri

ve mamografiye iliskin endiselerim hakkinda konusabilirim.

4. Tedirgin olsam bile mamografi ¢ektirebilirim.

5.Sonucunun nasil ¢ikacagini bilmesem bile mamografi

¢ektirebilirim.

6.Saglik giivencem karsilamasa bile ticretini 6deyerek

mamografi ¢ektirebilirim.

7.Mamografi ¢ektirmek igin randevu alabilirim.

8.Gergekten istersem, mamografi ¢ektirebilecegimden

eminim.

9.Mamografi ¢ektirmek igin nereye, ne zaman, nasil

gidecegimi, hangi resmi islemleri yaptiracagimi biliyorum.

10.Mamografi ¢ektirecek bir merkez bulabilirim.
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Ek 4.
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HEMSIRE, UZMAN, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIG!I DIYARBAKIR iLi KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
DIYARBAKIR SILVAN DR. YUSUF AZIZOGLU DEVLET HASTANESI
Idari Gdrev: IDAR] PERSONEL
Yabanci Dil Bilgileri INGILIZCE (Okurma: lyi, Yazma: lyi, Konugma: iyi)
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