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OZET
BiR SANAYI BOLGESINDE YASAYAN EVLI KADINLARIN MEME VE

SERVIKS KANSERINE YONELIK FARKINDALIKLARININ

SAPTANMASIVE SAGLIK iNANCLARININ INCELENMESI
Amag: Bu caligmada Tekkekdy Merkez Aile Sagligi Merkezine bagli Organize Sanayi
Bolgesinde yasayan kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tanisina yonelik
farkindaliklar1 ve saglik inang¢larinin incelenmesi amaglanmastir.
Materyal ve metot: Bu arastirma tanimlayici veiligki arayan arastirma ilkelerine uygun
olarak 14 Mart-1 Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin g¢aligsma
grubunu Samsun Tekkekdy Merkez Aile Sagligi Merkezine kayith 40 yas dsti, evli
370 kadin olusturmaktadir.Arastirma verileri; ‘Tanitic1 Bilgiler Anket Formu’, ‘Meme
Kanseri Taramalarinda Saglik inang Olgegi’, ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi ile toplanmustir.Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici
istatistikler, t testi, korelasyon, X2 (ki kare) testi, Mann-Whitney U testi,Kruskal-
Wallis testi ve varyans analizi kullanilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 51,6’dir. Katihmcilarin %91,9’unun meme
kanseri  hakkinda  bilgisi oldugu, %70,8° inin kendi kendine meme
muayenesi(KKMM)’ni  bildigi, %54,9’unun  KKMM  yaptigi  bulunmustur.
Katilimcilarin %91,4’iniin mamografiyi duydugu, %52,2’sinin mamografi ¢ektirdigi
bulunmustur. Katilimcilarin %88,4’tiniin serviks kanseri hakkinda bilgisi var, %75,7’si
pap smeart duymus, %46,2’si pap smear yaptirmistir. Arastirmaya katilanlarin pap
smear yarar algisi puan ortalamalari ile KKMM yarar algis1 puan ortalamalar1 arasinda
orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu, pap smearin yararlarini yiiksek algilayanlarin
KKMM yararlarini da yiiksek algiladigi bulunmustur.
Sonug: Kadmlarin meme ve serviks kanserini bilme oranlar yiiksek, erken tarama ve
teshis yontemlerini uygulama oranlari ise diisiik bulunmustur. Ailesinde meme kanseri
olanlarin saglik motivasyon algilari; ailesinde serviks kanseri olanlarin duyarlilik
algilar yliksek bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Meme kanseri; serviks kanseri; erken tani; saglik inanci
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ABSTRACT
DETERMINING THE AWARENESS OF MARRIED WOMEN LIVING IN A
INDUSTRIAL ZONE TOWARDS BREAST AND CERVICAL CANCER AND
EXAMINING THEIR HEALTH BELIEFS
Aim: In this study, it was aimed to examine the awareness and health beliefs of women
living in the Organized Industrial Zone of Tekkekdy Central Family Health Center in
the early diagnosis of breast and cervical cancers.
Material and Method: This research was carried out in accordance with descriptive
research principles between 14 March and 1 May 2019. The research of the study group
of 370 married women over the age of 40, registered at Samsun Tekkekdy Central
Family Health Center. Data collection tools; 'Introductory Information Questionnaire
Form', 'Health Belief Scale in Breast Cancer Screenings', ‘Cervical Cancer and Pap
Smear Test Health Belief Model Scale'. Descriptive statistics, t test, correlation, X2 (chi-
square) test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and variance analysis were used
in the statistical analysis of the data.
Results: The average age of the participants is 51.6. It was found that 91.9% of the
participants knew about breast cancer, 70.8% knew breast self-examination (BSE),
54.9% performed breast self-examination. It was found that 91.4% of the participants
heard of mammography and 52.2% of them had mammography. 88.4% of the
participants have knowledge about cervical cancer, 75.7% have heard of pap smear,
46.2% have had pap smear. It was found that there was a moderate positive correlation
between the mean scores of pap smear benefit perception and breast self-examination
benefit perception scores of the participants, and those who perceived the benefits of
pap smear high perceived the benefits of breast self-examination.
Conclusion:The rate of women knowing breast and cervical cancer is high and the rate
ofearly screening and diagnosis methods is low. Health motivation perceptions of those
with breast cancer in their families; sensitivity perceptions of those with cervical cancer
in their family are high.
Keywords: Breast cancer; cervical cancer; early diagnosis; health belief
GOzde AVCI, Yuksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis University - Samsun, June-2020



SIMGELER ve KISALTMALAR

ACRIN : American Collage of Radiology Imaging Network

ACS : American Cancer Society

BRCA : Breast Cancer Gene

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

F :Varyans Analizi Test Istatistigi

HIV : Human Immunodefiency Virus

HPV : Human Papilloma Viris

KETEM : Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

KKMM : Kendi Kendine Meme Muayenesi

KMM : Klinik Meme Muayenesi

MSIMO : Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Modeli
Olgegi

OKS : Oral Kontraseptif

PAP SMEAR TESTI : Rahim Agz1 Kanseri Erken Tarama Testi

r :Spearman’s rho Katsayisi

RSIMO : Rahim Agz1 Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli
Olgegi

Sim : Saglik inang Modeli

SPSS - Statistical Programme for Social Sciences

t :Bagimsiz Orneklem t Test Istatistigi

U : Mann-Whitney U Test Istatistigi

USsG : Ultrasonografi

WHO : World Health Organization

X2 - Ki-Kare Testi

x? :Kruskal Wallis Test Istatistigi
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, son zamanlarda gorilme sikligmin ve oldiiriiciliigiiniin  artmasi
nedeniyle 6nemli ve biliylimeye devam eden bir halk sagligi sorunudur (Jemal ve ark.,
2010; Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu, 2019). Kanser, kardiyovaskiler
hastaliklardan sonra diinyada sebebi bilinen oliimler arasinda ikincidir (Saglik
Bakanligi, 2017).

Kadinlarda en ¢ok goriilen kanser meme kanseridir. Diinya’da 2018 yilinda
tahmini 2,1 milyon yeni meme kanseri tanist konulmustur (Globocan, 2018). Sekiz
kadindan biri omiir boyu meme kanserine yakalanma riskine sahiptir. Tirkiye’de
kadinlarda en sik gorilen kanser meme kanseridir (Halk Sagligi Genel Midiirligi,
2019). Tirkiye’de meme kanseri insidansi 2015 yilinda %24.7°dir. Tan1 alan kadinlarin
25-49 yas grubunda %34,6 oraninda, 50-69 yas grubunda %?24.7 oraninda, 70 yas
iizerinde %15.1 oranindadir (Turkiye Kanser Istatistikleri 2015, 2018). Obezite, yetersiz
fiziksel aktivite, ilk dogumu 30 yasin iistiinde yapmak, ilk adet yasinin kii¢iik olmasi,
menopoz yasi, ailede meme kanseri Oykiisii olmasi meme kanserinin risk faktorleri
arasindadir (Giiltekin ve Boztas, 2014; Halk Sagligi Genel Midiirliigi, 2019).

Kadinlarda goriilen kanserlerde rahim agzi kanseri dordiincii siradadir (World
Health Organization, 2019). Vakalarin %84°i gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir
(Frumovitz ve ark., 2013). Human Papilloma Viristi(HPV)’ niin neden oldugu serviks
kanseri, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin yaptigr analize goére kadin
kanserlerinin %5-10 ‘unu icerir (Tirkiye Kanser Istatistikleri 2015, 2018). Tiirkiye’de
Globocan 2018 verilerine gore serviks kanseri yeni tani alan kadin sayist 2356’°dir
(Global Cancer Observatory, 2018). Serviks kanseri risk faktorleri arasinda; HPV, ¢ok
eslilik, 1k, oral kontraseptif kullanimi, sigara kullanimi yer almaktadir (TUrk
Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2019).

Meme ve serviks kanseri erken teshis edilebilen kanserlerdir. Meme kanseri
teshisinde mamografi ve klinik meme muayenesi (KMM) yontemleri ile kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) farkindalik yontemi olarak kullanilir. Meme kanserinin
erken evrede tanilanmasinin prognozu iyi yonde etkiledigi, mortaliteyi azalttig

bilinmektedir (Secginli, 2011). Serviks kanseri taramasinda Pap Smear testi



kullanilmaktadir. Maliyeti uygun, kolay olmasiyla bu testin uygulanmasi kolaylasmistir
(Zhang ve ark., 2018). Pap smear testi serviks kanserinin goriilme sikligini ve 6liim
riskini %80 azaltir. (Tirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2019). Amerikan Kanser
Dernegi Pap Smear testinin 30-65 yas grubundaki kadinlarin 5 yilda bir yaptirmasini
Onerir (American Cancer Society, 2019).

Alpteker ve Avct (2010)’nin ¢alismasinda kadinlarin %30’ unun meme
kanserinin erken tan1 yontemlerini bilmedigi, yalnizca %6’sinin KKMM’sini duydugu,
%71,3 Unin KKMM yapmay1 bilmedigi saptanmistir. Glzel ve Bayraktar (2019)
calismalarinda kadinlarin %63,1’inin meme kanserinin erken tanisiyla ilgili bilgi sahibi
oldugu, kadmlarin %51,6’sinin KKMM’ni, %34,4’tiniin mamografiyi, %32,8’inin
KKMM’ni meme kanserinin erken tan1 yontemi olarak belirttigi bulunmustur.
Kadinlarin yarisinin KKMM’sini uyguladigi saptanirken, KKMM yapmama nedenleri
sirastyla bilgi eksikligi, ihmal ve memede sorun olmamasidir. Asilar ve arkadaslarinin
(2015) ¢alismasinda kadinlarin %39,1’inin serviks kanserinin erken tan1 yénteminin pap
smear oldugunu bildikleri saptanmaistir.

Dizenli araliklarla yapilan tarama yontemleri ile meme ve serviks kanserine
erken tani koyulabilir. Erken tan1 yontemlerinin gelismesiyle , erken tani uygulamalar
on plana ¢ikmistir (Kaya, 2009; Koca, 2010). Meme kanserine erken tani konuldugunda
yasam siiresi uzayip, tamamen iyilesme saglanabilmektedir (Alpteker ve Avci, 2010).
Serviks kanseri erken tani testi pap smear ile mortalite hizinin %90 disiirebildigi
saptanmistir (Kaya, 2009; Koca, 2010). Saglikli olmay1 etkileyen etmenler arasinda
kisinin bilgi, tutum ve davraniglar yer alir (Saghk Bakanligi, 2011). Kadinlarin saglik
inanglarinin erken tani yontemlerini bilme ve kullanma durumunu etkileyebilecegi
bildirilmistir (Kolutek ve Avci, 2018). Yapilan ¢alismada gelir durumu, tani tedavi
yontemlerine ulagamama, egitim diizeyinin diisiik olmasi, bilginin yetersiz olmasi,
kanserle ilgili inanglar, erken tam1 ve taramalara yonelik davraniglart olumsuz
etkilemektedir (Cam ve Giimiis, 2006).

Erken tan1 yontemlerini uygulama kiiltlr, sosyodemografik ozellikler ve saglik
inanglarina bagh degisebilir. Erken tan1 davraniglarinin kazandirilmasinda modeller
gelistirilmistir. Saglik Inang Modeli (SIM), kisinin sagligini etkileyen faktorleri, tibbi

etkilerini anlamada kullanilan eski ve ¢ok kullanilan modeldir. SIM, kisiyi koruyucu



davraniglara motive eden faktorlerin ne oldugunu, erken tanida tarama yaptirma icin
harekete nasil gegtigini anlamada kullanilir (Goziim ve Capik, 2014).

Akyliz ve arkadaslarmin (2006) calismasinda SIM’e gore kadinlara verilen
egitimin kadmnlarin tarama davranislarina katilimini arttirdii goriilmiistiir. Aker ve
arkadaglarinin (2015) calismasinda egitim alan kadinlarin meme kanseri taramalara
katilimi yiiksektir. Grace ve arkadaslarmin (2013) calismasinda SIM ile yapilan
girisimlerim serviks kanseri taramalarina katilimi arttirdigi belirlenmistir. Kadinlarin
bilgi ve farkindaliklarinin artmasi meme ve serviks kanseri taramalarina katilimlarini
arttirdig1 gosterilmekedir.

Kanser goriilme sikligini genetik faktorler yaninda gevresel faktorler de
etkilemektedir. Sanayi bolgesi cevresel kosulari nedeniyle kanser goriilme sikligini
etkileyen riskli bir ¢evredir. Bu bolgede yasayan insanlar diger insanlara gore daha fazla
risk altindadir (Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi, 2019). Bu nedenle sanayi

bolgesinde yasayan insanlarin kanser farkindaligini saptayip arttirmak gok dnemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismada Samsun Tekkekdy Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne kayith
Organize Sanayi Bolgesinde yasayan kadilarin meme ve serviks kanserlerinin erken

tanisina yonelik farkindaliklar ve saglik inanglariin incelenmesi amaglanmuistir.

1.3.Arastirma Sorulari

1.0rganize Sanayi Bolgesinde yasayan kadinlarin tanitict 6zellikleri nedir?

2.Kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalarina yonelik saglik inanglar
nedir?

3.Kadinlarin tanitici 6zellikleri saglik inanglarmi etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1.Meme Kanseri

Memenin anatomik yeri; kopriicik kemiginden sternum ve koltuk altina
uzanan bélgedir. Memenin yapisinda lenf sivisi ve beyaz kan hiicreleri tagiyan damarlar,
slit bezleri, siiti meme ucuna tasiyan kanallar, yag dokusu bulunur. (National Breast
Cancer Foundation, 2018)

Meme kanseri, meme dokusunda bulunan hiicrelerin kontrolsiiz gogalmasi ile
gerceklesir. Meme kanseri meme dokusunun herhangi bir yerinde gerceklesebilir.
Meme kanserinin bagladigi yerler; genelde siitii meme ucuna tasiyan kanallar (duktal
kanserler), sit yapan bezler (lobiiler kanser), memedeki diger dokulardir. Meme
kanserinin belirtileri; memede sislik, portakal gorinimui, meme ucunda anomaliler,

sismis lenf diigimleridir (American Cancer Society, 2019).

2.1.1.Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadmnlarda gériilen kanserlerin %33’iinii olusturur (Ozgelik,
2018). Sekiz kadindan biri meme kanserine yakalanma riskine sahiptir (Halk Saglig:
Genel Mudiirliigii, 2019). 2000°1i yillarda Diinya’ da yilda 6 milyon kisi kanser tanisi
almistir. Meme kanseritanist alan kisi sayisinin 2030 yilinda 24 milyon olacag: tahmin
edilmektedir. Meme kanserinin goriilme orani iilkeler ve toplumlar arasi degiskendir.
Bat1 toplumunda 8-10 kadindan birinde kanser goriilecegi tahmin edilmektedir
(Ozgelik, 2018). Diinya Saglik Orgiitii(DSO) verilerine gére 2012 yilinda tam alan
kadin sayis1 16.1 milyondur (Globocan 2012, 2014).

Gelismekte olan iilkelerde goriilen meme kanser goriilme sikligi diger
kanserlerin goriilme sikligindan iki kat fazladir. Meme kanseri gittikge artmakta olan bir
hastaliktir ve 50 yas istii kadinlarda goriilme sikligi artmaktadir (Emek, 2016). Meme
kanseri goriilme siklig1 son 50-60 yilda artmustir (Ozgelik, 2018).

Kanser kaynakli oOliimlerin sebeplerinde akciger kanserinden sonra meme

kanseri gelir (Ozgelik, 2018). Meme kanseri en sik goriilen kanser tiirii ve kanserden



olim nedenleri arasinda ikinci siradadir (Yazic1 ve Ozdemir, 2018; Ozcelik, 2018).
Kadinlarda kansere bagli 6limlerde meme kanseri az gelismis tilkelerde ikinci siradadir.
Tirkiye’de her y1l ortalama 17.000 kadina meme kanseri tanis1t konmakta ve kadinlarda
gorilen 10 kanser arasinda ilk sirada meme kanseri yer almaktadir (Yazic1 ve Ozdemir,
2018).

Meme kanserinin onlemenin 6nemli bir yolu erken teshistir. Erken teshiste
KKMM, KMM, mamografi kullanilmaktadir. Yillar ilerledikce meme kanserinin
goriilme orani artmustir fakat erken teshis ve tedavideki ilerlemelerle 6liim oranlarinda

diistis gorilmiistiir (Babus ve Eser, 2017).

2.1.2.Meme Kanserinin Etyolojisi ve Risk Etmenleri

Meme kanserinin nedeni bilinmemekte; genetik, c¢evresel, hormonal,
psikolojik, sosyal etmenlerin olusumda rol aldigi kabul edilmektedir. Yapilan
calismalarda meme kanserinin goriilme nedeni tam belirlenememis fakat meme kanseri
nedeni bazi risklerin oldugu, meme kanserine yakalanma riskini arttirdigi bulunmustur.
Fakat her risk faktoriinii tasiyan kadin meme kanseri olmaz. Meme kanserine neden
olan etkiler bilinmemekte ve risk faktorlerinin etkisi kisiden kisiye degismektedir
(Ozgelik, 2018).

Risk faktorleri ileri yas, kadin cinsiyeti, genetik, ailede kanser hikayesi, menars
ve menopoz yast, ilk dogum yasidir (Duman ve ark., 2015).

Yas: Meme kanserinin goriilme sikligi yasla ilgilidir. Goriilme sikligr 40
yasindan sonra baglar ve 70 yas iizerinde daha yiiksektir (Hameed ve ark., 2015). 40 yas
lizerinde ise goriilme oram1 %90-95 arasindadir (Taskin, 2014). Omrii boyunca 8
kadindan birinde meme kanseri gériiliir. (Ozgelik, 2018). Meme kanseri goriilme orani
ve Oliim orani yas arttik¢a artar (American Cancer Society, 2015-2016).

Aile Hikayesi: Meme kanseri tanili kisinin annesinde meme kanseri goriilme
riski 8.8; kiz kardesinde 2.7, kizinda ise 4.6°dir. Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan
kisilerde meme kanserinin ortaya ¢ikmasi daha erken yaslardadir. Meme kanseri tani
alma orani eger annede varsa daha yiiksektir (Howlader ve ark., 2017; National Cancer
Institue, 2019).

Meme kanseri tanili kadinlarin %15 ‘inde ailede kanser 6ykusu var iken; %85

kadinin ailesinde meme kanseri 0ykusu yoktur (American Cancer Society, 2013-2014).



Cinsiyet: Meme kanserinin erkeklere gore kadinlarda goriilme sikligi 100 kat
daha fazladir (Lewis ve ark., 2011).

Menars Yasi: Erken yasta menarsin goriilmesi ve 0strojene uzun stire maruz
kalinmasi meme kanseri goriilme riskini arttirir (Kogak ve ark., 2011).

Menopoz Yasi:Meme kanseri goriilme orani, dstrojene maruz kalma yili ile
yakin iligkilidir. Maruz kalinan siirenin artmast meme kanseri goriilme oranini arttirir
(Kocak ve ark., 2011).

Ik Dogum Yas:: ik dogum yasinin geg olmasi, meme kanseri riskini arttirir
(Jemal ve ark., 2011). Cocuk sahibi olmayan ya da ilk ¢ocugunu 30 yasindan sonra
doguran kadinlarda meme kanseri riski fazladir (American Cancer Society, 2019).

Laktasyon: Emzirme ddneminin uzun olmasi, meme kanseri riskini azaltir
(Taskin, 2014; Can, 2012; Faupel ve ark., 2013).

Oral Kontraseptifler: Oral kontraseptif kullaniminin meme kanserini dnleyici
etkisi yoktur. Yapilan ¢alismalar oral kontraseptif kullanan kadinlarin (dogum kontrol
haplar1), hi¢ kullanmayan kadinlardan biraz daha yiiksek bir meme kanseri riskine sahip
oldugunu bulmustur (American Cancer Society, 2019).

Beslenme: Obezite olmak meme kanseri riskini artirir (Howlader ve ark.,
2009). Yapilan ¢alismalara gore vitamin D alimi meme kanserine karsi koruyucu etkide
olabilir (Kocak ve ark., 2011)

Alkol: Fazla alkol kullanimi ile meme kanseri goriilme riskinin arttigi
gosterilmistir. Alinan alkol orani 12 gr olanlarda meme kanseri riski 1.4, 24 gr olanlarda
ise 1.7 oldugu bulunmustur (Howlader ve ark., 2009).

Kafein: Kafein iceren besin tiiketimiyle meme kanseri goriilme riski arasinda
bir iliski bulunamamistir (Kogak ve ark., 2011).

Fiziksel Aktivite: Diizenli yapilan egzersizin meme kanseri goriilme riskini
azalttig1 bildirilmistir. Her hafta diizenli en az 4 saat egzersiz yapanlarda kanser
gorulme riski egzersiz yapmayanlara gore %60 daha azdir (Howlader ve ark., 2009).

Sigara: Yapilan c¢aligmalara gore kanser ve sigara arasinda net bir iligki
bulunamamistir (Kogak ve ark., 2011).

Irk: Meme kanseri goriilme orani beyaz irkta siyah irka gore daha fazladir.
Siyah 1tk olan kadinlarin meme kanserinden 6lme orani ise beyaz irk olan kadinlara

gore ylksektir (American Cancer Society, 2013-2014; American Cancer Sociey, 2019).



Sar1 rk ve Kizilderililerde meme kanseri goriilme riski beyaz irktan azdir
(Ozgelik, 2018; Howlader ve ark., 2009).

Genetik: BRCA1 ve BRCA2 genlerinde gergeklesen mutasyonlar meme
kanseri riskinin arttirrr (National Breast and Overian Cancer Centre, 2009). Meme
kanser %5-10 arasinda genetiktir (Ozgelik, 2018).

2.1.3.Meme Kanserinin Belirtileri
Literatiirde meme kanserindeki belirtiler asagidaki sekilde gosterilmistir
(Lewis ve ark., 2011; Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2019).

e Memede, meme ucunda veya koltuk altinda agri, 6dem,

e Meme ucu ¢ekilmesi,

e Meme derisinde kasinti-yanma,

e Memede portakal kabugu goriiniimii,

e Meme ucunda akinti(kanli-gri gibi),

o Koltuk altinda kitle,

e Memede veya meme ucunda kizariklik, kabuklasma,

e Memede sekil degisikligi.

2.1.4.Meme Kanserinde Erken Tam ve Tarama Yontemleri

Kanser nedenli oliimlerin azaltilabilmesi i¢in erken tani ¢ok Onemlidir ve
kanser nedenli Olimler %30 oraninda Onlenebilir (A¢ikgdz ve ark., 2011). Meme
kanseri erken tani koyulabilen bir hastaliktir. Meme kanserinin erken evresinde tani
almasinin prognozu iyi yonde etkiledigi, mortaliteyi azalttig1 bilinmektedir (Moore ve
ark., 2010; Giiltekin ve Boztas 2014). Erken tan1 ve tedaviyle mortalite ve morbidite
azalmaktadir (A¢ikgoz ve ark., 2015).

Meme kanserinde saglig: iyilestirmenin en etkin yolu erken teshistir.Meme
kanseri taramalarinda KKMM, KMM, mamografi yer alir (ACS, 2019; Moore ve ark.,
2011). Amerikan Kanser Birligi’ne gore 20 yas ve iizeri kadinlarin her ay diizenli meme
muayenesi yapmasi gerektigi, 40 yas ve iizerindeki kadinlarin yilda bir kez klinik meme
muayenesi yaptirtp mamografi ¢ektirmelidir. Meme kanserinde kanser nedenli 6liimii

azaltan en 6nemli tarama yontemi mamografidir (Ersin ve ark., 2012).



Tablo 1. Meme Kanseri Ulusal Tarama Standartlar:

Ydntem Yas Grubu Uygulama Siklig1
KKMM 20 Yas Uzeri Ayda Bir
Klinik Meme Muayenesi 20 Yas Uzeri 2 Yilda Bir

40 Yas Uzeri Yilda Bir
Mamografi 40-69 Yas Arasi 2 Yilda Bir

(Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Daire Bagkanligi, 2019)

Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi Kendine Meme Muayenesi, meme ve ¢evresinin; memedeki sekil
degisiklikleri ve kitleleri saptamak icin, belli periyotlarla muayene edilmesidir. KKMM
meme kanserinin erken tanilanmasinda 6nemli, risksiz ve ucuz bir yontemdir. KKMM
farkindaligin artmasinda 6nemli bir yontemdir. KKMM dinyada meme kanserinin
erken teshisinde Onerilen bir yontemdir. KKMM’ nde amaclanan meme ve etrafinin
belirli sikliklarla muayene ederek memedeki kitleyi bulmaktir. Memedeki
degisikliklerin saptanabilmesi icin KKMM diizenli olarak yapilmali ve uygulanmasi
bilinmelidir. KKMM 20 yas ve lizeri adet goren kadinlarda ayda bir kez, adet bittikten
sonra 2. veya 3. Giinlerde yapilmasi 6nerilir (Demir ve ark., 2012).

Meme dokusundaki degisikliklerin algilanmasi i¢cin KKMM ’nin diizenli
yapilmasi, kadinin meme muayenesini isteyerek yapmasi, KKMM uygulamasimin 1yi
bilinmesi gerekir (Akyolcu ve Ugras, 2011).

KKMM yontemi gorerek ve dokunarak olmak iizere iki sekildedir.

KKMM Yapacak Kisinin Bilmesi Gerekenler Sunlardir:

* Dogru durus

* Muayene edilecek alan

* Palpasyon teknigi

* Arastirma sekli




1.Go6zle muayene

Sekil 1:Her iki kol serbestce yanda Sekil 2:Her iki kol yukarda
(Memeder, 2020) (Memeder, 2020)

2.Elle muayene

Sekil 3:Yukaridan-asagiya, asagidan-yukariya, dairesel veya isinsal olarak yapilacak muayene (Memeder,
2020)

Sekil 4:Ayakta elle muayene (Memeder, 2020) Sekil 5:Yatarken elle muayene(Memeder, 2020)

Gorerek Yapilan Meme Muayenesi: Viicudun belden iistii ¢iplak sekilde,

ayakta aynanin karsisina gegilir. Kollar viicudun iki yaninda serbestce birakilir (Sekil



1). Memenin sekli ve biylkliigiine dikkatlice bakilir. Periyodik muayenelerde
memedeki renk ve sekil degisiklikleri gozlenmelidir. Eller bas hizasindan yukar
kaldirilip memeler gozlenir (Sekil 2). Meme basindaki degisiklikler, memelerin sekil ve
blyukllkleri gozlenir. Eller bele koyulup memede ige ¢ekilme olup olmadigi, meme
basinda akint1 olup olmadigi gozlenir (Kocatepe, 2020).

Dokunarak Yapilan Meme Muayenesi: Meme koltuk altindan ve klavikula
ustiinden omuza kadarki alanda palpe edilir. Ayaktayken sag meme muayenesinde sag
el, sol meme muayenesinde sol el yukar1 kaldirilir (Sekil 4). Hangi meme muayene
edilecekse diger elin orta li¢c parmagi kullanilir. Memenin disindan baglayip saat
yoniinde meme iizerinde gezdirilerek muayene yapilir. Sirt iistii pozisyona gecilip

memeler muayene edilir (Sekil 4; Sekil 5) (Ozaslan, 2011).

Klinik Meme Muayenesi

Klinik Meme Muayenesi (KMM) erken teshiste 6nemlidir. Eger memenin
tamami mamografi ile goriintiilenemiyorsa KMM bu durumlarda 6nemli islev goriir
(Kaymakg1, 2011). Meme kanserinin erken tanisinda 20-40 yas arasi kadinlarin 3 yilda
bir, 40 yasindan sonra ise her yil KMM onerilir (American Cancer Society, 2013).

Mamografi

Mamografi memedeki kitlenin erken donemde bulunmasini saglayan,
mortaliteyi %30 azaltan taramadir (Taskin, 2014). Memenin parankim dokusunun
yogunlugu, mamografinin ¢ekimini etkileyen bir faktordiir. Meme kanseri tan1 koymada
bircok goriintiileme yontemi kullanilmakta birlikte bu yontemlerden en iyi sonug¢ vereni
mamografidir (Koca, 2010). Mamografi sikayeti olmayan kadinlarda meme kanserinin
erken tanisinda kullanilmaktadir ve meme muayenesi ile bulunamayan meme kanserleri
mamografi ile gorinttlenmektedir (Secginli, 2011). 40 yasindan sonra iki yilda bir kez
mamografi gektirilmesi Saglik Bakanligi tarafindan onerilmektedir (Tlrkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2019).
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Sekil 6. Mamografi Cihazi (MEB, 2011)

Ultrasonografi

Yapilan calismalarda mamografi ile bulunamayan lezyonlar USG ile
bulunmustur. USG’ nin 0&zgiilliigii az oldugundan yanlis sonuc¢ verebilmektedir.
American Collage of Radiology Imaging Network National Breast Ultrasound Trial
(ACRIN) 6666 calismasina gére mamografinin duyarlilign %78 iken, mamografi ve
USG birlikte degerlendirildiginde %91 dir (Aribal ve ark., 2012).

USG ilk kullanildiginda mamografide tespit edilen lezyonun solid ya da sivi
oldugunu anlamak i¢in kullanilirken, giiniimiizde memesiyle ilgili sikayeti olan
kadinlarda ilk bagvurulan yéntemdir. Onceden tespit edilmis lezyonlarin takibinde ¢ok

onemlidir. Ele gelmeyen kitlelerin biyopsileri USG ile yapilir (Emek, 2016).

2.1.5.Meme Kanserinin Tedavisi

Meme kanseri tedavisi; lokal ve sistemik olarak yapilir.

Lokal Tedavi: Radyoterapi ve cerrahi yontem,

Sistemik Tedavi:_Sistemik kemoterapi, koruyucu kemoterapi.
(Gdler ve ark., 2011; Emek, 2016).

Meme kanseri kadar kadinlarda sik goriilen kanserlerden bir tanesi de rahim

agz1 kanseridir. Bu kanser korunabilir olmasina karsin kadinlarda farkindalik diistiktiir.

2.2.Rahim Agz1 Kanseri

Serviks, uterusun tg¢te birlik alt kismimi olusturur. Serviks kanseri, serviks
epitelinde baslar (Taskin, 2016). Serviks kanseri HPV’nin neden oldugu, cinsel yolla
bulas olan bir hastaliktir (Bruni ve ark., 2013).
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Serviks kanseri erken evrede asemptomatik olup, ilerleyen evrelerde normal
olmayan vajinal kanama, artmis vajinal akinti; ge¢ donemde kotii kokulu vajinal akinti,

pelvik ve sirt agrisidir (American Cancer Society, 2019).

2.2.1.Rahim Agz1 Kanserinin Epidemiyolojisi

Rahim agzi kanseri, HPV enfeksiyonunun neden oldugu kanserdir (TUrkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2013).

Rahim agzi1 kanserinin goriilme siklig1 tilkeden iilkeye degisiklik gostermekte
olup, gelismekte olan tilkelerde insidans ve mortalite hiz1 daha yiiksektir (Philip ve ark.,
2012).

Kadinlarda goriilen kanserlerde rahim agzi kanseri dordiincii siradadir (World
cancer report, 2014). Gelismemis ve gelismekte olan llkelerde daha ¢ok gorulen énemli
bir halk saglig1 sorunudur (Philip ve ark., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2012 yilinda rahim agz kanseri tanisi
alan kadin sayis1 528.000 dir (Globocan, 2012; World Cancer Report, 2014). Tiirkiye’de
40-55 yas arasi kadinlarin rahim agzi kanserine yakalanma riski daha yiiksektir (Jemal
ve ark., 2010; Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017). Tirkiye’de rahim agzi kanserinin
40-60 yas arasinda goriilme oran1 %65°tir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015, 2016).

2014-2016 verilerine gore, kadilarin dmiirleri boyunca %0,6’sina rahim agzi

kanseri tanis1 konulacaktir (National Cancer Institue, 2019).

2.2.2.Rahim Agz1 Kanserinin Etyolojisi

Son yillarda elde edilmis klinik ve epidemiyolojik verilere gére rahim agzi
kanserinin ana nedeni HPV (Human Papilloma Viriisii)’ dir (American Cancer Society,
2019).

HPV genotipleri serviks, anis, vajina, vulva ve orofarinks kanserine yol
acabilir. HPV-16 ve HPV-18 alt tipleri diger HPV alt tipleri ile rahim agz1 kanserlerinin
%70’ini olusturur (Berman ve Schiller, 2017).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan yapilan caligmalara gore,
HPV’ye bagl kanserler kadin kanserlerinin %5-10’undan sorumludur. Kadinlarda HPV
iliskili kanserlerin erkeklerin 5 kati oldugu bilinmektedir (Halk Saghgi Genel
Midirligi, 2015).
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Rahim agz1 kanseri HPV enfeksiyonu ile olusur ve HPV-16 ve HPV-18
Tiirkiye’ de en sik rastlanan HPV tipidir. Tiirkiye’ de HPV prevalanst %2 ile %20
arasindadir. HPV enfeksiyonu en sik 16-20 yas araliginda goriilir (Kurtipek ve ark.,
2016).

2.2.3. Rahim Agz1 Kanseri Risk Etmenleri

En 6nemli risk faktori HPV’ dir. Sigara kullanimi, HIV enfeksiyonu, aile
Oykiisiinde rahim agz1 kanseri olmasi, Clamidyal enfeksiyonu diger risk
faktorlerindendir.

Ik cinsel yasim kiigiik olmasi, ¢ok eslilik, 1rk, diisiik sosyo ekonomik diizey,
¢ok sayida dogum, obezite, oral kontraseptif kullanimi, rahim agz1 kanseri riskini artiran
nedenlerdir (Eke ve ark., 2016; Tirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2019).

Sigara Kullanimi: Sigarada bulunan kanserojen maddelere sigara igen
kadinlarin servikal mukozasinda i¢gmeyenlere gore daha fazla rastlanir. Sigara
kullaniminin rahim agzi kanseri riskini 2-3 kat arttirdigi ¢alismalarda kanitlanmistir.

Yas: Rahim agz1 kanserinin goriilme orani1 30-55 yas arasi kadinlarda daha
fazladir. (Demirkiran, 2009; Taskin, 2016).

Irk: Beyaz irkta 7.6/100 bin, siyah irkta 12/100 bin oranindadir.

Tedavi Edilmemis Vajinal Enfeksiyonlar: Madeleine ve arkadaglarinin
calismasinda klamidya trakomatis olan kadinlarda skuamdéz hiicreli kanser riskini 1.6
kat arttirdig1 saptanmugtir.

Ik Menstruasyon Yas1: Erken gériilen menstruasyon yasi ve ilk cinsel iligki
yastyla menstruasyon yasi1 arasi siirenin az olmasi risk faktoriidiir.

Dogum Sayisi: Ik dogum yasmin kiigiik olmasi, gebelik sayismin iigten fazla
olmasi rahim agzi1 kanseri icin risk faktoradur.

Cinsel Iliski Yasi: ilk cinsel iliski yasmin kiigiik olmasi, rahim agzi1 kanserinde
onemli risk faktorudir (Kaya ve Akin, 2009).

Partner Sayisi: Cok esli olma, enfeksiyon riskini artirir (Kaya ve Akin, 2009;
Turk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2019).

Diyet ve Vitaminler: Yiiksek oranda C vitamini alimi kanser riskini
azaltmaktadir. Bol sebze ve meyve tiiketenlerde rahim agzi kanseri olasiligi daha

diistiktiir.
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Kot Genital Hijyen: Perine hijyenine dikkat edilmediginde enfeksiyona agik
hale gelir ve ilerleyen donemde gerekli onlemler alinmazsa infertilite ve rahim agzi
kanserine neden olur (Taskin, 2016).

Sosyo-ekonomik Durum: Diisiik ekonomik diizey; beslenmeyi, hijyeni,
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmay1 olumsuz etkiledigi i¢in rahim agzi kanseri

goriilme riskini artirir (Kanbur ve Capik, 2011; American Cancer Society, 2019).

2.2.4.Rahim Agz1 Kanserinin Belirtileri
Kanserin erken evresinde belirgin belirti olmazken, uzun ddénem sonunda
verebilir. Pap Smear da rastlanan anormal bulgular sayesinde erken tedavi mimkindr.

Ilerleyen evrede ortaya ¢ikan belirtiler;

e Vajinal kanamalar,

e Beklenilmedik anormal vajina akintisi1 (soluk-devamli),

e Cinsel iligkide agr1

e Adet doneminin uzun strmesi gorilir (Demirkiran, 2009; Halk Sagligi Genel

Midirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi, 2019; Taskin, 2016).

Metastaz yapan rahim agzi kanseri belirtileri;

e Sirtta agri,

e Kemiklerde agri,

e Yorgunluk,

e Vajinadan idrar ve digki gelmesi,

e Pelvik agn,

e Kilo kaybidir (Demirkiran, 2009; Taskin, 2016; Tiirk Jinekolojik Onkoloji
Dernegi, 2019).

2.2.5.Rahim Agz1 Kanserinin Erken Tam ve Tarama Yontemleri

Rahim agz1 kanserinin goriilmesini 6nleme miimkiin oldugu halde biitiin
kanserlerde goriilme sikliginda ikincidir (Demir ve Asuk, 2012).

Rahim agz1 kanseri tarama programi olup Onlenebilir bir hastaliktir. Rahim
agz1 kanseri nedeninin  %99,9 HPV kaynakli oldugu bilinmektedir. HPV

enfeksiyonunun yerlesimi ve kanser olusumu arasinda 10 yil olabilir (Arvas, 2009). Bu
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stirede kanser olusumunu engellemek miimkin olabilir. HPV ° nin erken teshisi rahim
agz1 kanserinin de erken teshisini miimkiin kilar. Gelismis iilkelerde yapilan Pap Smear
testi rahim agz1 kanserinin goriilme sikligini azaltmistir. Tirkiye’deki 30-65 yas
araligindaki kadinlara bes yilda bir HPV testi yapilmaktadir (Ozsoy, 2013). 21-29 yas
araligindaki kadinlar ii¢ yilda bir Pap Smear testi yaptirmalidir (National Cancer
Institue, 2019).

Pap Smear ve HPV testi ile rahim agzi kanseri olusumunu azaltma
mimkunddr. Pap Smear olarak adlandirilan servikal sitoloji ile serviksten 6rnek alinip
normal olmayan hiicreler tespit edilir. Alinmig olan 6rnek cama yayilip sabitlenir ve
mikroskopta incelenir. Smear sonucu siipheli oldugunda kolposkopik inceleme
yapilmalidir. Kolkoskopide pozitif bulgu olursa, biyopsi alinmalidir. Biyopside rahim
agz1 kanseri saptanirsa, tedavi i¢in hastalifin derecesi belirlenmelidir (Cubuk ve ark.,

2010; Demir ve Asuk, 2012).

Tablo 2. Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlar1

Ydntem Yas Uygulama Siklig1
Pap Smear Testi 30-65 yas 5 Yilda Bir
HPV Testi 30-65 yas 5-10 Y1l

(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Daire Bagkanligi, 2019)

Pap Smear Testi

Pap Smear testinde rahim agzi ve vajinadan dokiilen hiicreler incelenir. Pap
Smear testi rahim agz1 kanserini taramaya yonelik oldukg¢a kolay bir yontemdir. Kolay,
ekonomik, zararsiz, sonu¢ verme orani yiiksektir ve mortaliteyi azaltir (Aydogdu ve
Ozsoy, 2018). Vajinaya spekulum yerlestirilip servikal kanaldan &rnek alinir. Bu islem
uygulanmadan 48 saat dncesinde cinsel iligki, vajinay1 yikama ya da vajinaya herhangi
bir islem uygulanmamis olmalidir. Sonuglar en gec bir ayda belli olur. Iki smear testi
arast en az li¢ ay olmalidir. Tarama cinsel iliskiye girdikten sonra ii¢ yil iginde
baslamalidir. 30 yas iistii kadinlarda pes pese olan ii¢ smear sonucu negatifse en az iki
ya da li¢ yilda bir tekrar edilmelidir. HIV(+) olanlar, bagisiklig1 diisiik olanlar, organ
transplantasyonu yapilanlar, kemoterapi alanlarda tarama siklig1 artirilmalidir. Her yilda

bir pelvik muayene yapilmalidir (Gokaslan ve Uyar, 2004).
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Pap Smear yaptirmamak rahim agzi kanseri igin risktir (Kog ve ark., 2012).
Pap smearin bir kez yaptirilip sonucunun negatif olmasi, rahim agzi kanseri riskini %45
azaltir. Pap Smearin ulusal tarama standartlarina gore, 35-40 yasaralifinda bir kez
yapilmasi, bes yilda bir tekrar yaptirilmasi belirtilmistir.Son {i¢ test negatif olan 65 yas
iizeri kadinlarda test sonlandirilir (Aydogdu ve Ozsoy, 2018).

Human Papilloma Viriis Asis1

HPV’ nin malign ve malign olmayan bir¢ok farkli genital hastaliklarla iliskili
oldugu kabul edilmektedir. HPV asisi, rahim agz1 kanserinin nedeni olan viral
enfeksiyonu onler (Hans ve ark., 2010).

HPV viriis ile enfekte olmamus kisilere korunma igin HPV tip6-11-16-18 igeren
as1 vardir. Asilama icin yas aralig1 10-45°tir (Ozsoy, 2013). As1 eger bir cinsel iliski soz
konusuysa 9-26 yas arasindakilere ti¢ doz yapilir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi,
2019).

HPV enfeksiyon asilar1 profilaktik ve terapotiktir. Profilaktik asi saglikli
olanlarda HPV enfeksiyonunu Onleme igin gelistirilmektedir. Profilaktik HPV asisi
primer enfeksiyon ve sonrast i¢in korur. Terapdtik asi tiirleri enfekte olan kiside
enfeksiyonun ilerlemesini, serviksteki timorin gerilemesini saglayan iki tiptir (Avct ve
Bozdayi, 2013).

2.2.6.Rahim Agz1 Kanseri Tedavisi

Hastaligin tedavisi hastaligin yerine, evresine, kadinin yasina gore belirlenir.
Tedavi secenekleri arasinda radyoterapi, kemoterapi, cerrahi yontemler vardir (Halk
Saghigi Genel Mudiirliigi, 2019).

Serviks kanseri yayilimmi lenf yollar1 ile yapar. Cerrahi tedavi yayilimin
uterusla sinirl oldugu vakalarda kullanilir. Uterusun digina yayilan kanser vakalarinda
radyoterapi ilk secenektir. Tiimér bilyiidiikce tedavide kemoterapi ilk secenektir (Ozsoy,
2013).

2.3.Meme Kanseri ve Rahim Agz1 Kanserinden Korunma

Meme kanserinden korunmada yasam tarzi degisikligi, koruyucu cerrahi,
tarama gibi bazi yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin amaci, meme kanseri
goriilme riskini azaltmaktir. Diyet degisikligi, beden kitle indeksinin normal aralikta

olmasimi saglamak, egzersiz yapmak gibi meme kanserini Onleyem yasam tarzi
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degisikligi yapilabilir. BRCA1/2 tasiyicist olan kadinlarda, meme kanseri riskini
azaltmak igincerrahi mastektomi uygulanmaktadir. Tamoksifen, raloksifen gibi ajanlarin
35 yas ve tzeri kadmnlarin kullanmasi Onerilir. Meme kanseri i¢in risk azaltmada
kullanilacak koruyucu cerrahi yontemlerden 06nce, bu yontemler kadinlarla
konusulmalidir (Cantiirk, 2012; Uzun ve Ozlii, 2019).

Rahim agz1 kanserinden korunmada 6nemli yollardan biri kanser nedenlerinin
bilinmesidir. Diisilik riskli hastalarda tarama yapilir, orta riskli hastalarda onceki testler
degerlendirilir. Rahim agz1 kanserinden korunma primer, sekonder ve tersiyerdir
(Aydogdu ve Ozsoy, 2018). Primer korunma tan1 almadan korumadir. Kanserojenlerden
uzak olma, asilama ve egitimle saglanir. Sekonder korunma, erken tani ve prekanseroz

lezyonlarin tedavisiyledir. Tersiyer korunma, klinik bulgu sonrasi1 korumadir.

Korunmada genel ilkeler;

e Cinsel iligskide bariyer tip kontraseptif kullanimu,

e Tek esli cinsellik,

e C vitaminden zengin beslenme,

e Sigara alkol igmeme ya da azaltma,

e Anormal kanama ve akintilara dikkat etmek,

e Duzenli pap smear yaptirma,

e Genital hijyen igin bilgilendirme,
[k gebelik ve cinsellik yasinin kiigiik olmamasidir. (Kanbur ve Capkin, 2011)
Kadinlarin meme ve serviks kanserinden korunmaya yonelik diisiinceleri

motivasyonlari, koruyucu davranislara baglama ihtimalini arttirir. Dolayisiyla kadinlarin

bu taramalara yonelik saglik inanglart oldukga dnemlidir.

2.4.Saglik Inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli Rosen Stock tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir.
Ilerleyen zamanda Becker ve arkadaslari tarafindan genisletilmistir. SIM, kisinin
saghigini etkileyen faktorleri, tibbi etkilerini ve belirti yonetimini anlamada kullanilan
eski ve ¢ok kullanilan modeldir (Goziim ve Capik, 2014).

Saglik Inang Modeli, kisinin saglik davranislarini inang, deger ve tutumlarinin
etkiledigini savunur. Sorun olan inan¢ ve tutumlar belirlendiginde saglk egitimi,

uygulanacak tedavi bireye 6zgu belirlenebilir (Goziim ve Capik, 2014). Bu modele gore
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davranis degisikligi gelistirmek icin bireyin kisisel inanglarmi degistirmek gerekir
(Ozvaris, 2016).

Saglik inang Modeli’ne gére kisinin hastalig1 énlemek iizere harekete gecmesi
kendisinin de hastaliga yakalanabilecegini (Algilanan duyarlilik), hastaligin
sonuglarinin ciddi olabilecegini (Algilanan ciddiyet), tedbirli davranisin hastalig etkili
bir bi¢imde Onleyecegini (Algilanan yarar) ve tehlikeleri/riskleri azaltmanin faydasinin,
eyleme gecmenin zararlarindan ¢ok daha fazla oldugunu idrak etmesine (Algilanan

engel) baghdir (Bulduk ve ark., 2015).
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Saglik problemine
yonelik algilanan
hassasiyet

Saglik probleminin

bireydeki algilanan
tehdidi

Saglik problemine
yonelik algilanan
ciddiyet

Genel saghk Saglik davramigini
motivasyonu yapma olasiligi

A

Saglk davraniginin
algilanan yararlan

Saglik davraniginin
etkililigine inang

Saglik daranigini
yapmada algilanan
engeller

Eyleme geiriciler

Sekil 7. Saglik inang Modeli (Rohleder, 2012)

2.4.1.Saghk Iinan¢ Modelinin Major Kavramlar

Yararhhk/Duyarhik Algisi:  Hassasiyet saghkla ilgili davraniglarin
gosterilmesinde dnemlidir. Bireyin hastalifa kars1 algisidir. Kisiler kendini risk altinda
hissettiginde riskli davramslarin1 azaltir. Ornegin meme kanseri olan kadin

mamografisini zamani geldiginde ihmal etmeyip gektirecektir.
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Ciddiyet/Onemseme Algisi: Hastaligin sonucunun bireydeki ciddiyetin
algilanis seklidir. Bu algiyr kisinin saglik bilgisi etkiler. Tedavinin istenmedigi
durumlarda olabilecek sonucu igerir. Ornegin gerip olan kisi birka¢ giin dinlenip
tyilesebilir fakat astimli hasta grip oldugunda hastaneye yatabilir. Bu fark ciddiyet

algisini olusturur.

Yarar Algist: Kisinin hastaliktan korunmada koruyucu davranisin kendindeki
yarara inanmasidir. Bireyin hassas oldugu durumda eyleme gegtiginde olacak olumlu
sonuglar1 yarar olarak algilar. Bireyin davraniglart sonucu hastalia yakalanmasinin

azalmasi ile algilanan yarardir.

Engel Algisi: Yeni davranisa adaptede algilanan engellerdir. Davranisin
yapilmasint zorlastirdig1 disiiniilen engellerdir. Champion ve Skinner algilanan

engellerin davranis sergilenmesinde 6nemli oldugunu raporlamistir.

Oz Etkililik: 1988°de eklenmistir. Bireyin davramsa yonelik girisim
yapabilecegine ve basarili olabilecegine dair inancidir. Bu bireyi motive eder ve birey

daha rahat harekete gecer (G6ziim ve Capik, 2014).

Saghk Motivasyonu Algisi: Saghigin devam ettirilmesinde istek durumudur.
Saglik motivasyon algis1 fazla olan kadinlarda KKMM’ ni periyoduk yapma, KMM
yaptirma, mamografi ¢ektirme oram1i daha fazladir. Aver ve arkadaslarimin (2007)
yaptig1 c¢alismada egitimden sonra KKMM yapmay1 bilenlerin saghik motivasyon
algisinin KKMM yapmay1 bilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ersin
ve Bahar, 2012).

2.5. Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Saghk inanclari

Karasu ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢aligmada egitim sonrasi §grencilerin
saglik inan¢ modeli alt boyutlarinda (duyarlilik, 6nemseme, oz-etkililik, saglik
motivasyonu ve yarar algisi) yiikselme oldugunu bildirmistir. Sekerci ve Sohbet’in
caligmasinda Ogrencilerin egitim sonrast saglik inang modeli Olgegi duyarlilik,
onemseme, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve yarar algisi alt boyutlarinda ilerleme

olurken engel algis1 alt boyutu puan ortalamasi diismiistiir (Sekerci ve Sohbet, 2019).
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Ozogul ve Dag (2019)’1n yaptig1 calismada KKMM yapan kadinlarin yarar ve
saglik motivasyonu algisinin yiiksek oldugu saptanmistir. KKMM ile ilgili bilgi
alanlarin engel algis1 diisiik, koruyucu saglik davranislar1 yiiksek, mamografi
cektirenlerin saglik motivasyonlar: yiiksek olup; KMM vyaptiran kadinlarda giliven
algisiin yiiksek oldugu belirtilmistir.

Literattire gore mamografi ¢cekirmemenin en 6nemli nedeni mamografi ¢ektirme engel
algisinin olmasidir (Wilt ve ark., 2015; Darvishpour ve ark., 2018). SIM alt boyutlar
olan duyarlilik, saglik motivasyonu, yarar ve ciddiyet algilarinin kadinlarin mamografi

yaptirmalarinda etkili oldugu belirlenmistir (G6ziim ve Capik, 2014).

2.6.Serviks Kanseri Taramalarina Yonelik Saglik inanclan

Sagligi koruma davraniglarinin gelismesinde en 6nemli faktor algidir (Ersin ve
ark., 2016). Saglk Inang Modeli’ ne gére kadinlarin pap smear testinin yararli oldugu
algisinin artmastyla duyarlilik ve ciddiyet algilar1 da artmaktadir (Bal, 2014).

Yapilan arastirmalarda pap smear yaptirmama nedeni olarak rahim agzi
kanserinin risk olarak goriilmedigi bildirilmistir (Ibekwe ve ark., 2010). Ersin ve
arkadaglarinin (2016) yaptig1 calismada ciddiyet algist diistiktiir. Ciddiyet algisinin
disik olma nedeninin rahim agzi kanserinin olumsuz sonuglarinin gérmeme,
sosyokiiltiirel davraniglar olabileegi belirtilmistir (Ersin ve ark., 2016). Sri-Lanka’da
yapilan bir calismada kadin saglik c¢alisanlarinin pap smear yaptirmama nedenleri;

onemsememe, korkma, sikayet olmamasidir (Nilaweera ve ark, 2012).

2.7.Meme ve Serviks Kanserinden Korunmada Halk Saghg1 Hemsiresinin
Rold

Halk sagliginin temel amaglar arasinda sagligin korunmasi, toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesi yer alir. Halk sagligi hemsiresi bireyin, toplumun sagliginin
gelistirilmesinde; birey ve aileleri yasadiklar1 ortamda izler, problemleri saptar,
problemler i¢in amaglar gelistirir. Toplumun, ailenin ve bireyin problemlerine yonelik
saglik egitimi halk sagligi hemsiresinin 6énemli rollerinden biridir (Erci, 2016).

Meme ve rahim agzi kanserinden korunmada, kadinlarin saglik davraniglart
onemlidir. Tani alan kadinlarin ¢ogu tarama yaptirmamistir. Tarama programlarina
katilmay1 etkileyen onemli faktor kanserle ilgili bilgi diizeyinin yetersiz olmasidir.

Tarama programlarina katilmi saglamada kadinlar bilinglendirilmelidir. Halki
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bilin¢lendirmede saglik personeline O6nemli gorev diiser. Hemsireler, saglik egitim
programlarinin temel yiritiiciileridir. Halki bilgilendirmede egitim verici roliinii tam
yerine getirebilmesi icin kanser ve kanserden korunmada bilgi sahibi olmasi, risk
faktorlerini bilmesi gerekir. Hemsireler rahim agz1 kanserinden korunmada, erken
tanida halka bilgi verme, riskli kisileri tarama programlarina yonlendirme, tarama testi
uygulama ve sonucu degerlendirme sorumluluklarina sahiptir (Beydag ve Yiiriigen,
2010; Kanbur ve Capik, 2011). Rahim agz1 kanserinden korunmada hemsirenin rolii
primer, sekonder ve tersiyerdir. Primer; risk faktorlerinden uzak durma, asilama ve
egitimi igerir. Hemsireler, toplumu tek esli cinsel yasam, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve korunma ili ilgili bilgilendirmelidir. Sekonder koruma, kadinlarin tarama
programlarina katilmasini igerir. Tersiyer koruma, belirti-bulgular oldugunda
yapilacaklar1 icerir. Hemsireler egitim verip, hastalar1 diizenli izlediklerinde

komplikasyonlarin oniine gegebilirler (Kanbur ve Capik, 2011.)
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3.MATERYAL ve METOT

3.1.Arastirmamn Sekli

Bu arastirma iliski arayan tanimlayici arastirma modeline uygun yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma 14.03.2019-01.05.2019 tarihleri arasinda Samsun’un Tekkekoy
ilcesinde Organize Sanayi Bolgesi’nde yiiriitiilmistiir. Samsun Organize Sanayi
Boélgesi, Tekkekoy ilgesi simirlari igerisinde 1.118.179 m? lik alana kurulmustur.
Bélgede metal, demir-celik, cimento, kursun, lastik, giibre ve bakir sanayi gibi cevreye
zararl gazlar salan tesisler bulunmaktadir (Samsun Organize Sanayi Bolge Miidiirligii,
2019). Yapilan aragtirmalara gore bu tesislerin baca gazlarmin g¢evre topraklarina,
havaya, suya kirletici etki yaptigi; toprakta yogun agir metal kirlenmesine yol agtiklari
belirlenmigtir. Dolayistyla bu tiirlii kirlenmenin kansere neden olabilecegi ¢alismalarda

goriilmistiir (Seven ve ark., 2018). Bu nedenle bu ¢alisma bu bolgede yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tekkekdy Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli, evli,
40 yas tlizeri toplam 10.812 kadin olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiinii saptamak icin giicanalizi yapilmistir. Bu say1 kriter
olarak alinip Power analiz yapilarak, yaptirma oram1 daha yiiksek oldugu
diigiiniildiigiinden meme muayenesi yaptirma sikligi bu ¢alismada gl¢ analiz kriteri
olarak alinmis olup, %S5 hata pay1, %80 gii¢, %95 giiven aralig1 ile drneklem biiytikligi
370 kisi olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda evli olan, ¢alismaya katilmaya goniilli
olan, ¢alismanin yapildig: tarihlerde ¢alisma bolgesinde bulunan ve ulasilabilinen 370
kadin olasiliksiz olarak ¢alisma kapsamina alinmistir.

Veriler ¢aligsma bolgesinde yer alan aile sagligi merkezinde, merkeze basvuran
kadinlarla ayr1 bir odada yiliz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri toplama
formlar1 tiim gruba uygulanmadan 6nce on kisilik bir gruba pilot uygulama yapilarak
formlarin denetimi yapilmig, son dizenlemeler yapildiktan sonra formlar tim gruba

uygulanmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin  verileri Tanitict  Bilgiler Anket Formu, Meme Kanseri
Taramalarinda Saglik inang Olgegi ve Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi ile toplanmustir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgiler Anket Formu

Tanitic1 bilgiler anket formunda, kadinlarin yasi, egitim ve gelir durumu,
meslegi, sosyal giivencesi gibi sosyodemografik o6zelliklerinin yanisira, meme ve
serviks kanserlerine yonelik bilgi ve uygulamalarini, bilgi kaynaklarini ve ailede kanser

bulunma durumunu belirleyici toplam 32 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi SIM temel alinarak
Champion (1984) tarafindan gelistirilmistir. Tirkiye’de Goziim ve Aydin tarafindan
2004 yilinda gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olup, gecerli ve glivenilir
oldugu belirlenmistir. Likert tipi Olgekte ‘kesinlikle katilmiyorum’ 1 puan,
‘katilmiyorum’ 2 puan, ‘kararsizim’ 3 puan, ‘katiliyorum’ 4 puan, °‘kesinlikle
katiliyorum’ 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Puanlarin yiikselmesi, duyarlilik ve
O6nemsemenin arttigini, yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi igin engellerin, saglik
motivasyonu i¢in saglik motivasyonunun ve 6z etkililik i¢cin 6z etkinliginin ytiksek
algilandigim ifade etmektedir. Olgekte ‘duyarlilik’ (3 madde) , ‘ciddiyet/6Snemseme’ (6
madde) , ‘saglik motivasyonu’ (5 madde), ‘KKMM yararlar’’ (4 madde) , ‘KKMM
engelleri’ (8 madde) , ‘KKMM 06z yeterliligi’(10 madde), ‘mamografinin yararlar1’ (5
madde) ve ‘mamografinin engelleri ¢ (11 madde) olmak iizere toplam 8 boyut ve 52
madde bulunmaktadir. Olgegin genel toplam puani yoktur.Her bir alt boyutun kendi
toplam puani kullanilmaktadir (Champion, 1984; G6ziim ve Aydin, 2004).

24



Tablo 3. Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi’nin Cronbach a Katsayilari

Boyutlar Olcegn Cronbach a Bu arastirmadaki Cronbach a
katsayilar: (*) katsayilari
Duyarlilik .69 0,90
Ciddiyet/Onemseme 76 0,86
Saglik motivasyonu .79 0,86
KKMM yararlari .83 0,86
KKMM engelleri 73 0,88
KKMM 6z-etkililigi .73 0,94
Mamografi yararlari .80 0,83
Mamografi engeller 81 0,91

*Goziim & Aydin, 2004

3.4.3. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inan¢ Modeli Olgegi

Victoria Champion tarafindan meme kanseri taramalarinda kullanilmak tizere
gelistirilen 6l¢ek (1984), Giiveng ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda serviks kanseri
ve taramasi i¢in uyarlanmis, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalart yapilmistir. Guveng,
Akyiiz, Acikel tarafindan 2010°da gelistirilen RSIMO eriskin yas grubunda okuma
yazma bilen tiim kadinlara uygulanabilmektedir. Olgek; Pap Smear yarar/ saglik
motivasyonu alt boyutu (8 madde), Pap Smear engel algisi alt boyutu (14 madde),
Rahim agzi kanseri ciddiyet/onemseme algist alt boyutu(7 madde), Rahim agzi kanseri
duyarlilik algis1 alt boyutu(3 madde), Saglik motivasyonu alt boyutundan (3 madde)
olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1°den 5’e kadar degisen 5°1i likert tipi
Olcekleme ‘kesinlikle katilmiyorum’(1l), ‘katilmiyorum’ (2), ‘kararsizzim’ (3),
‘katiliyorum’ (4), ‘tamamen katiliyorum’ (5) yontemi kullanilmistir.

Olgegin her boyutu ayr1 ayr1 degerlendirilmekte olup tek bir toplam puanda
birlestirilmemektedir. Puanlarin yiikselmesi duyarlilik, 6nemseme ve motivasyonun
arttigini, yarar algisi icin yararlarin, engel algist i¢cin engellerin yiiksek algilandigini

ifade etmektedir (Guveng ve ark., 2010)
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Tablo 4. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’nin Cronbach o katsayilari

Boyutlar Olgegin Cronbach o, Bu
katsayilari(*) arastirmadakiCronbach a
katsayilar:
Duyarlilik .78 0,93
Ciddiyet/6nemseme .78 0,84
Saglik motivasyonu .81 0,77
Pap smear yarar/ saglik 81 0,89

motivasyonu
Pap smear engel algisi .82 0,93
*Giiveng, Akytliz ve Acikel,2010

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakdltesi Etik Kurulundan onay (Karar no:2018/178) alinmustir (EK-I). Anket
formlarinin uygulanmasi i¢in Tekkekdy Merkez Aile Sagligi Merkezi hekimlerinden;
Samsun il Saglik Miidiirliigii AR-GE ve Saglik Inovasyonu Merkezinden izin alinmistir
(EK-II). Anket formlari uygulanirken kadinlardan izin alinmig, katilmak isteyenler

calismaya alinmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. ikili gruba gore nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilan
veriler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi normal dagilmayan veriler i¢in Mann-Whitney U
testi kullanildi. Tiim gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren veriler i¢in
tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilmayan veriler i¢in de Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + S. sapma ve ortanca
(minimum - maksimum) seklinde, kategorik veriler i¢in frekans (yiizde) olarak sunuldu.
Onem diizeyi p<0,05 olarak alindi. Lojistik regresyon analizi yapilarak Odds Ratio
hesaplandi. Meme ve serviks kanseri taramalarina yonelik saglik inanglar1 korelasyon

analizi ile incelendi.
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4. BULGULAR

Asagida kadinlarin tanitict 6zellikleri, meme ve serviks kanserlerine iliskin

erken tan1 ve taramalara yonelik inang¢ ve uygulamalarina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 5. Kadinlarin tanitic1 dzelliklerine gore dagilimlar (n=370)

Ozellikler
Yas X £SS=51,6+10,0 Ortanca(Min-Max)= 49(40-105)
n %
Egitim 30 8,1
Okur yazar degil
Okur yazar 40 10,8
Ilkokul mezunu 145 39,2
Ortaokul mezunu 43 11,6
Lise mezunu 63 17,1
Universite mezunu 49 13,2
Saghk giivencesi
Var 320 86,5
Yok 50 13,5
Calisma durumu
Calistyor 85 23,0
Calismiyor 285 77,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 165 44,6
Gelir gidere esit 144 38,9
Gelir giderden fazla 61 16,5
Sigara kullanma
Kullantyor 84 22,7
Kullanmiyor 286 77,3
Alkol kullanma
Kullaniyor 12 3,2
Kullanmiyor 358 96,8

Katilimcilarin yas ortalamasi 51,6£10,0°dir. Katilimcilarin egitim durumu
incelendiginde %39,2’sinin ilkokul mezunu oldugu, %86,5’inin saglik giivencesinin
oldugu, %77’sinin ¢alismadigi, %44,6’sinin gelirinin giderinden az oldugu, %77,3 iiniin

sigara kullanmadig1 ve %96,8’inin alkol kullanmadig: tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Gebelik ve dogumla ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler n %

iki yildan daha az ara ile gebe
kalma durumu(n=370)

Evet 101 27,3

Hayir 269 72,7
Dogum sekli(n=358)

Normal 255 71,2

Sezeryan 84 23,5

Normal-Sezeryan 19 53
Olii dogum sayisi(n=370)

Yok 352 95,1

Var 18 4,9

X+ SS Ortanca (Min -Max)

Gebelik sayisi 3,52 3(1-11)
Diisiik say1st 0,6£0,9 0(0-4)
Kiirtaj sayisi 0,3+0,7 0(0-4)
2 yildan az ara ile gebe kalma sayist 0,6+1,1 0(0-5)
Dogum sayisi 2,714 2(0-11)

Katilimeilarin %72,7’si iki yildan daha az ara ile gelme kalmazken, dogum sekli olarak
katilimcilarin %71,2’s1 normal dogum yapmakta, dogum yapanlarin %95,1°1 6lii dogum
yapmamistir. Degiskenler i¢in ortalamalar incelendiginde gebelik sayisinin 3,5+2, diisiik
sayisininin 0,6+0,9, kiirtaj sayisinin 0,3+0,7, iki yildan az ara ile gebe kalma sayisinin

0,6+1,1, dogum sayisinin 2,7+1,4 oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Cocuk sayisi ve emzirmeye iliskin bazi1 6zelliklerin dagilimi(n=370)

Ozellikler x+ S. Sapma Ortanca(Min-Max)
Cocuk sayisi 2,614 2(0-9)
ilk ¢ocugu dogurma yasi 22,9+4.8 22(14-40)
Emzirme suresi(ay) 12,2 49,4 211(0-48)

n %

Emzirme durumu
Evet 309 83,5
Hayir 61 16,5

Tablo 7° de kadinlarin ¢ocuk sayisi ve emzirmeye iliskin bazi 6zellikleri
verilmistir. Bu degiskenler incelendiginde gocuk sayisinin 2,6+1,4, ilk ¢cocugu dogurma
yasinin 22,93+4,8 oldugu elde edilmistir. Katilimcilarin %83,5’1 ¢ocugunu emzirmistir

(Tablo 7).

Tablo 8. Gebeligi 6nleyici yontemler kullanimi ve menstruasyon siklusu ile ilgili baz1 6zelliklerin

dagilimi(n=370)

Ozellikler n %

Gebeligi onleyici yontemleri kullanma

Kullaniyor 80 21,6
Kullanmiyor 290 78,4
Kullanilan gebeligi onleyici

yontemler (n=80)

Kondom 13 16,3

Rahim ici ara¢ 10 12,5

Geri ¢cekme 6 7,5

Hap 49 61,3

Tupligasyon 2 2,5

Menstriasyon Siklusu X +S. Sapma Ortanca (Min- Max)

Tk adet yas1 12,8+1,1 13(10-17)
Menopoza girdigi yas 48,743,7 50(30-55)

Katilmeilarin %78,4°1i gebeligi Onleyici yontemlerini kullanmamakta ve

%61,3’ti gebeligi Onleyici yontem olarak hap kullanmaktadir. Degiskenler igin
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ortalamalar incelendiginde ilk adet yas ortalamasmmin 12,8+1,1 , menopoza girme

yasinin ortalamasinin 48,7+3,7 oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 9. Kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik aile dykulerine iligkin bulgularin dagilimi

Ozellikler n %

Ailede serviks kanseri dykusu

Var 22 59

Yok 348 94,1
Ailede serviks kanseri bulunan Kkisi(n=22)

Anne 9 40,9

Kiz kardes 7 31,8

Anneanne 1 4,5

Teyze 5 22,7
Ailede meme kanseri dykusu

Var 27 7,3

Yok 343 92,7
Ailede meme kanseri bulunan Kisi(n=27)

Anne 4 14,8

Kiz kardes 12 44,4

Teyze 11 40,7

Katilimcilarin %94,1’inin ailesinde serviks kanseri yokken, kanser oykusu
olanlarin %40,9 ’unun annesinde serviks kanseri vardir. Katilimcilarin %7,3 {liniin
ailesinde meme kanseri olup; bunun %44,4’{iniin kiz kardeste gorildiigi belirlenmistir
(Tablo 9).
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Tablo 10. Kadinlarin meme kanseri taramalarina iligkin bilgi ve uygulamalarla ilgili bulgularin dagilimi

Ozellikler n %

Meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Var 340 91,9

Yok 30 8,1
Memede problem yasama durumu

Yasayan 37 10,0

Yasamayan 333 90,0
KKMM bilme durumu

Bilen 262 70,8

Bilmeyen 108 29,2
KKMM yapma durumu

Yapan 203 54,9

Yapmayan 167 45,1
KKMM yapma sikhigi(n=203)

Her ay 68 33,5

Bazen 135 66,5
Mamaografiyi duyma durumu

Duyan 338 91,4

Duymayan 32 8,6
Mamografi ¢ektirme durumu

Cektiren 193 52,2

Cektirmeyen 177 47,8
Mamaografi cektirme zamani(n=193)

6 ay once 32 16,6

6 ay-1 yil 6nce 42 21,8

1 yildan fazla 119 61,7
Doktora KMM yaptirma durumu

Yaptiran 194 52,4

Yaptirmayan 176 47,6
Doktora KMM yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinme
durumu

Gerekli oldugunu diisiinen 341 92,2

Gerekli oldugunu diisiinmeyen 29 7,8

Katilimcilarin %91,9’unun meme kanseri hakkinda bilgisi var, %90°’n1 memede

problem yasamamakta, %70,8’i KKMM’ni bilmekte, %54,9°u KKMM yapmakta ve
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%66,5’1 bazen KKMM’yi yapmaktadir. Katilimcilarin %91,4’i mamografiyi duymus,
%52,2’si mamografi ¢ektirmis ve %61,7’°Sinin en son mamografiyi ¢ektirme zamani 1
yildan fazladir. %52,4’tc KMM yaptirmakta ve %92,2’si  KMM yaptirmanin gerekli
oldugunu diisiinmektedir (Tablo 10).

Tablo 11.Kadmlarin serviks kanseri ve pap smearla ilgili bazi 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler n %

Serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Olan 327 88,4

Olmayan 43 11,6
Pap smear duyma durumu

Duyan 280 75,7

Duymayan 90 24,3
Pap smear yaptirma durumu

Yaptiran 171 46,2

Yaptirmayan 199 53,8
Pap smear yaptirma sikhgiy(n=171)

1 kez 142 38,4

2 kez 18 49

3 kez ve lzeri 11 3,0

Pap smear yaptirmama nedeni(n=199)

Bu islemi duymama 90 45,2
Gerek duymama 36 18,1
Vakit bulamama 31 15,6
Bagka rahatsizliginin olmasi 22 111
Korkma 12 6
Yasli oldugunu diisiinme 8 4
Pap smear yaptirmayi isteme durumu
1steyen 264 71,4
1stemeyen 106 28,6
Pap smear 6nemli oldugunu diisiinme durumu
Diistinen 350 94,6
Diistinmeyen 20 54

Katilimeilarin =~ %88,4’tiniin ~ serviks kanseri hakkinda bilgisi vardir.
Katilimcilarin %75,7’si pap smear1 duymus, %46,2’si pap smear yaptirmis ve daha énce

yaptiranlarin % 38,4°i 1 kez pap smear yaptirmistir. %45,2’si pap smear1 duymadigi
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icin yaptirmamistir. Katilimcilarin %71,4’4 pap smear yaptirmayr istemekte ve

%94,6’s1 6nemli oldugunu diisiinmektedir (Tablo 11).

Tablo 12. Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi ve Rahim Agzi Kanseri ve Pap

Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’nin alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilimi

Olgek tablolar1 Alt boyutlar X+ SS Ortanca(Min-Max)
MSIMO

Duyarlilik 78+2,6 8 (3-15)
Ciddiyet/Onemseme 242+59 25 (7 -35)
Saglik motivasyonu 200+3,4 20 (5 -25)
KKMM yararlari 158+29 16 (4 -20)
KKMM engelleri 17,1+6,6 16 (8 -40)
KKMM 06z-etkililigi 35,1+8,6 37 (10 -50)
Mamografi yararlari 19,0+ 3,4 20 (5-25)
Mamografi engeller 245+8/4 24 (11 -55)
RSIMO

Duyarlilik 8,0+25 9 (3-15)
Ciddiyet/6nemseme 23,7+£6,0 25 (7 -35)
Saglik motivasyonu 98+28 10 (3-15)
Zaijzzxzm saghik 32 0+ 49 32 (8 -40)
Papsmear engel algist 33,0£11,0 32 (14 -69)

MSIMO alt boyutu duyarlilik puan ortalamasi 7,8+2,6, alt boyut
ciddiyet/6nemseme puan ortalamasi 24,2+59 , alt boyut saglik motivasyonu puan
ortalamasi 20,0+3,4 , alt boyut KKMM yararlar1 puan ortalamas1 15,8+2,9 , alt boyut
KKMM engelleri puan ortalamas1 17,1+6,6, alt boyut KKMM 6z-etkililigi puan
ortalamasi 35,1%8,6 , alt boyut mamografi yararlar1 puan ortalamasi 19,0+£3,4 , alt boyut

mamografi engelleri puan ortalmasi 24,5+8,4 bulunmustur.

RSIMO alt boyutu duyarhilik puan ortalamasi 8,0£2,5, alt boyut
ciddiyet/6nemseme puan ortalamasi 23,7+6,0, alt boyut saglik motivasyonu puan
ortalamas1 9,8+2,8 |, alt boyut pap smear yarar/saglik motivasyonu puan ortalamasi
32,0+4,9 , alt boyut pap smear engel algisi puan ortalamalar1 33,0+11,0 bulunmustur
(Tablo 12).
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Tablo 13.Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi ve Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi nin alt boyutlar

arasindaki iligki

MSIMO

KKMM

y KKMM KKMM Mamografi Mamografi Saghk
Duyarlilik Onemseme ) 0z- . .
o yararlari engelleri yararlari engelleri motivasyonu
RSIMO etkililigi
0,595 0,354 0,175 0,052 0,078 0,095 0,037 0,106
Rahim agz1 kanseri duyarlilik
<0,001 <0,001 0,001 0,323 0,133 0,068 0,480 0,041
Rahim agzi  kanseri  ciddiyet 0,273 0,584 0,301 0,200 0,104 0,197 -0,019 0,274
6nemseme <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,045 <0,001 0,712 <0,001
0,129 0,279 0,456 -0,095 0,275 0,300 -0,335 0,827
Papsmear yarar
0,013 <0,001 <0,001 0,068 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Rahim agzi kanseri saglik 0,212 0,251 0,161 0,005 0,163 0,179 -0,138 0,546
motivasyonu <0,001 <0,001 0,002 0,916 0,002 0,001 0,008 <0,001
0,055 0,065 -0,191 0,607 -0,190 -0,113 0,569 -0,221
Papsmear engel algist
0,288 0,209 <0,001 <0,001 <0,001 0,029 <0,001 <0,001

r:Spearman’srhokatsayisi
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Arastirmaya katilanlarin pap smear yarar algisi puan ortalamalar1 ile KKMM
yarar algis1 puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu, pap
smearin yararlarini yiiksek algilayanlarin KKMM yararlarin1 da yiiksek algiladigi,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0,001) (Tablo
13).

Pap smear yarar algisi puan ortalamalan ile KKMM o6z-etkililigi puan
ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu, pap smearin yararlarini
yiiksek algilayanlarin KKMM 6z-etkiligini de yiiksek algiladigi, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 13).

Pap smear yarar algis1 puan ortalamalari ile mamografi yararlar1 algist puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu, pap smearin yararlarini
yiiksek algilayanlarin mamografi yararlarimi da yiiksek algiladigi, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 13).

Pap smear yarar algisi puan ortalamalart ile mamografi engelleri puan
ortalamasi arasinda negatif yonli iliski oldugu, yararlar1 yiiksek algilayanlarin engelleri
disiik algiladign ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 13).

Pap smear engel algis1 puan ortalamalar1 ile KKMM ve mamografi engel algisi
puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 13).

Pap smear engel algis1 ile KKMM vyararlar1 puan ortalamalari arasinda negatif
yonlii iliski bulunmustur. Engelleri yiiksek algilayanlarin yararlar1 diisik algiladigi,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 13).

Pap smear engel algisi ile KKMM 6z-etkililigi arasinda negatif yonli iliski
bulunmustur. Engeleri yiiksek algilayanlarin, yararlar diisiik algiladig:r aradaki farkin

istatistiksel ~ olarak anlamli  oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 13).
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Tablo 14. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine goére meme kanseri taramalarina yonelik saglik inang modeli 6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi

Duyarlilik Ciddiyet- Saglik KKMM KKMM KKMM Mamografi Mamografi
dnemseme motivasyonu yararlari engelleri oz etkililigi yararlari engelleri
Yas -0,059 -0,018 -0,210 -0,148 0,138 0,138 -0,096 0,239
0,260 0,735 0,001*** 0,004*** 0,008 0,008 0,065 0,001***
Egitim
Okur yazar degil 77+32 236+71 | 180+34% 155+3,0 18158 33,4%10.2 180+44 | 282+9,1P
Okur yazar 80+3 25,7+6,0 19,4 + 3,2° 16,1+ 3,0 18,7+ 7,0 33,0+10,5 18,6 + 3,6 27,8+9,4
flkokul mezunu 8,0%26 24264 | 20,3+31% 16,0+2,8 169+7,2 34,785 191+33 | 235+79®
Ortaokul mezunu 7723 236+48 | 19,4%33%° 157+1,9 182+7,0 342+73 19423 | 275+89
Lise mezunu 7728 24351 | 20,4+38> 159+3,2 159+5,7 36,5+ 8,0 195+39 | 227%76°
Universite mezunu 7724 236+54 | 21,0£32° 155+ 3,4 16,3%5,6 38,1%7.2 188+31 | 224%75
Test istatistigi F=0,177 F=0,75 x?=25831* | x?=2,499 F=1,386 F=2,42 x?=11,192 F=5,39*
Saghk giivencesi
Var 78+2,6 243+58 20,1+ 3.3 16,0+29 17,0+ 6,6 35,8+8,2 192+3.2 239+8.2
Yok 8,2+29 235+6,6 193+34 149+31 179+71 30,6+£9,9 178+472 285+£87
Test istatistigi t=-0,918 t=0,866 t=1,654 t=2,381*** t=-0,895 t=4,082* U=6212,5** t=-3,607*
Calisma durumu
Calisiyor 8,027 246+53 20,2+ 3,6 16,2+ 3,0 178+6,9 37,1+75 191+£35 243+89
Caligmiyor 78+2,6 24,1+6,1 19,9+ 3,3 15,7+29 16,9+ 6,6 345+8,8 190+34 246+8,3
Test istatistigi t=0,727 t=0,696 U=10998,5 t=1,164 t=1,153 t=2,414%** U=11398 t=-0,305
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Tablo 14. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore meme kanseri taramalarina yonelik saglik inang dlgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi (Devam)

Gelir durumu

Gelir giderden az 8,0+25 243+54 19,7+ 3,6 15,6 + 3,0 17,6 +6,5 33,7+£8,7% 185+ 3,5 25,7+ 8,6
Gelir gidere esit 7,7+28 23,7+6,3 20,3+33 159+28 16,8 + 6,5 35,6 + 8,1% 194 +3 23,778
Gelir giderden fazla 78+238 25,0+6,2 202+29 16,3+ 3,0 165+74 37,7+8,6° 19,7+ 3,8 23,3+x9
Test istatistigi F=0,476 F=1,048 x%=2,121 F=1,568 F=0,926 F=5,069** x%=9,285%** F=2,977
iki yildan daha az ara ile
gebe kalma durumu
Kalan 72+26 23,7+5,6 19,3+ 3,6 153+29 18,2+6,4 342+8,1 18,6 + 3,3 25,7+9,0
Kalmayan 8,1+2,6 243+6,0 20,3+ 3,2 16,0+29 16,7 £ 6,7 354+88 192+34 24,1+8.2
Test istatistigi t=-3,075** t=-0,899 t=-2,373*** | 1=-2,066*** t=1,888 t=-1,207 U=11932 t=1,691
Dogum sekli
Normal 7,7+2,6 240+58 19,8+ 35 156 + 32 17,3+6,6 346+8,6 191+£35 24,7+89
Sezeryan 78+28 245+6,1 205+£29 16,3 + 2,6 16,9+6,2 36,3+7,6 189+29 246+7,0
Normal - sezeryan 8,3+2,6 239+6,3 20,2+£3,9 17,0 £ 2,6 159+75 37,2+£105 185+4,0 21,3+7,6
Test istatistigi F=0,452 F=0,189 F=1,314 F=3,146*** F=0,47 F=1,95 x2=2,849 F=1,514

F: Varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, U: Mann-Whitney U testi, y2; Kruskal Wallis tesi, r: Spearman’s rho katsayisi

a-c; Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur

*p<0,001
**p<0,01
***1<0,05
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Kadinlarin yasi ile meme kanseri taramalari saglik inan¢g modeli dlgegi alt
boyutlar1 saglik motivasyonu ve KKMM yarar algilart puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonli bir iligki oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur Yas ile mamografi engelleri arasinda orta diizeyde pozitif bir iligski oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).

Universite mezunu kadinlarin digerlerine gdre saghik motivasyonu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 14).

Okur yazar olmayan kadinlarin mamografi engel algisi puan ortalamalarinin
diger gruplara gore daha yiliksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 14).

Saglik giivencesi olan kadinlarin olmayanlara géore KKMM yarar ve 6z
etkililik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).

Saglik giivencesi olan kadinlarin mamografinin yararlar1 alt boyutu puan
ortalamalarinin saglik giivencesi olmayan kadinlara gore daha yiiksek; engel algilarinin
ise daha diisik oldugu, aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 14).

Calisan kadinlarin  ¢alismayanlara goére KKMM 0z etkililik puan
ortalamalarinin daha ylksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).

Geliri giderinden fazla olan kadinlarin KKMM 6z etkililik ve mamografi
yararlar1 puan ortalamalarmin diger gruptaki kadinlara gore daha yiiksek oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).

Iki yildan daha sik araliklarla gebe kalan kadmlarmn daha sik gebe
kalmayanlara gore duyarlilik, saglik motivasyonu KKMM yarar algilari, puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).

Normal ve sezeryan dogum yapan kadinlarin KKMM yarar algisi puan
ortalamasinin diger gruptaki kadinlara gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).
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Egitim, saglik gilivencesi, gelir durumu, calisma durumu ve dogum seklinin
duyarlilik ve ciddiyet algisimi etkilemedigi; saglik giivencesi, ¢alisma durumu, gelir
durumu ve dogum seklinin saglik motivasyon algisini etkilemedigi; egitim, ¢alisma
durumu ve gelir durumunun KKMM vyarar algisimi etkilemedigi; egitim, saglik
giivencesi, calisma durumu, gelir durumu, gebelikler arasi siire ve dogum seklinin
KKMM engellerini etkilemedigi; egitim, gebelikler arasi siire ve dogum seklinin
KKMM 6z etkililigini etkilemedigi; egitim, ¢alisma durumu, gebelikler arasi siire ve

dogum seklinin mamografi engellerini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore serviks kanseri taramalarina yonelik saglik inang dlgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlari dagilimi

Duyarlilik Ciddiyet- Saglik motivasyonu | Pap  smear  yarar  saghk Pap smear engel algisi
onemseme motivasyonu
Yas -0,086 -0,050 -0,024 -0,215 0,255
0,099 0,334 0,641 0,001*** 0,001***
Egitim durumu
Okur yazar degil 78+28 22972 8928 29554 37,0+£11,3
Okur yazar 79+28 235%6,2 98+31 30,942 36,4 £11,2
flkokul mezunu 8,1+25 239+56 10+2,8 32,3x45 33,3x11,0
Ortaokul mezunu 8,1+£23 23,3+58 89+25 31644 34,1+99
Lise mezunu 78+25 235+57 99+26 32,557 31+10,0
Universite mezunu 82+23 242+6,5 10,2+27 332+5,1 28,2+11,0
Test istatistigi F=0,311 F=0,238 F=1,918 x%=19,952* x%=21,288*
Saghk giivencesi
Var 8025 236+6,1 98+28 32,2+49 32,6 £11,0
Yok 84+x22 239+53 9,627 30,447 35,3109
Test istatistigi t=-1,086 t=-0,318 t=0,397 U=5842,5** t=-1,642
Calisma durumu
Calistyor 82+23 24,6 £5,7 9,7+26 32,654 31,0+11,8
Calismiyor 80x25 234£6,0 98+28 31,8x4,7 33,6 £10,7
Test istatistigi t=0,758 t=1,685 t=-0,224 U=10558,5 t=-1,859
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Tablo 15. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore serviks kanseri taramalarina yonelik saglik inang 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi (Devam)

Gelir durumu

Gelir giderden az 8,2+26 23,756 95+28 313+5,1 34,4+10,9
Gelir gidere esit 79+24 233+6,3 98+27 326+48 31,9+ 10,7
Gelir giderden fazla 80+23 24,4 + 60 10,3+2,8 324+43 315+115
Test istatistigi F=0,393 F=0,762 F=1,964 x%=3,554 F=2,749

iki yildan daha az ara ile

gebe kalma durumu

Kalan 76+26 24+55 9,4+26 309+5.1 34,6 £10,9
Kalmayan 82+25 23,6+6,1 99+28 32,4+48 32,4+11,0
Test istatistigi t=-2,129%** t=0,554 t=-1,658 U=11722*** t=1,701
Dogum sekli
Normal 78+25 23,3+6,1 10+2,7 31,6+5,0 33,3+11,0
Sezeryan 82+2.2 242+53 9,3+2,7 329+4.2 324+114
Normal - sezeryan 8,7£26 24,2 +6,3 92+£3,0 32,4+59 30,4+£95
Test istatistigi F=1,665 F=0,733 F=2,509 x%=3,050 F=0,753
F: Varyans analizi testi, t: Bagimsiz rneklem t testi, U: Mann-Whitney U test i, y?; Kruskal Wallis testi, a-c; Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.
* P<0,001
**p <0,01
***n<0,05
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Kadinlarin yasi ile serviks kanseri taramalar1 saglik inang modeli 6lcegi alt
boyutu pap smear yarar/saglik motivasyonu algilar1 puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonlii bir iliski oldugu; pap smear engel algilar1 puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 15).

Universite mezunu kadinlarin diger kadinlara gore pap smear yarar saglk
motivasyonu algilart puan ortalamalarimin daha yiikksek oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Okur yazar olmayan kadinlarin diger kadinlara gore pap smear engel algilar
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Saglik gilivencesi olan kadinlarin pap smear yarar saglik motivasyonu alt
boyutu puan ortalamalarinin saglik giivencesi olmayan kadinlara goére daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01)
(Tablo 15).

Iki y1ldan daha sik araliklarla gebe kalmayan kadinlarin daha sik gebe
kalanlara gore duyarlilik algilar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Iki y1ldan daha sik araliklarla gebe kalmayan kadinlarin daha sik gebe
kalanlara pap smear yarar saglik motivasyonu algilar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
15).

Yas, egitim durumu, saglik giivencesi, ¢alisma durumu, gelir durumu ve
dogum seklinin duyarlilik, ciddiyet-Onemsememe, saglik motivasyonu algilarini
etkilemedigi; ¢alisma durumu, gelir durumu ve dogum seklinin pap smear yarar saglik
motivasyonu algisini etkilemedigi; egitim diurumu, saglik giivencesi, ¢alisma durumu,
iki yildan daha sik araliklarla gebe kalma durumu ve dogum seklinin pap smear engel

algisini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Kadinlarin meme ve serviks kanserine iligkin aile dzelliklerine gére meme saglik inang 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi

Duyarlilik Ciddiyet- Saghk KKMM KKMM KKMM 0z Mamografi Mamografi
Onemseme motivasyonu yararlari engelleri etkililigi yararlari engelleri
Ailede serviks kanseri x+SD x+SD x+SD x+SD x+SD x+SD x+SD x+SD
Var 8,4+3,0 24,1+6,7 21,4+29 159+3,2 179+6,3 36,1+8,2 20,1+26 23,4+88
Yok 7826 242+59 199+34 158+29 17,1+6,7 35,0+8,6 1,09+ 3,4 24,6 £8,4
Test istatistigi t=0,957 =-0,03 t=2,028* t=0,034 t=0,542 t=0,559 U=3345,5 t=-0,641
Serviks kanserinin
kimde oldugu
Anne 6,8+34 244+£75 22,8+2,6 16,9+2 17,8+ 4,7 38,416 199+24 22,1+9,1
Kiz kardes 104+13 26,747 20,1+£2,7 146+29 21,9+6,3 32,9+99 204+£29 281+79
Anneanne 6,0+0,0 12,0+0,0 20,0+0,0 20,0+0,0 16,0+ 0,0 32,0£0,0 21,0+£0,0 27,0£0,0
Teyze 88127 224+6,1 21,0+ 3.3 1,05+4,8 12,8+ 6,7 37,2+98 20,0£3.1 184+84
Test istatistigi F=2,681 x%=3,024 x%=4,332 x%=5,807 F=2,453 F=0,699 F=0,089 x%=2,964
Ailede meme kanseri
Var 9,1+27 24,4+56 20,6 +2,8 156+29 15,3+6,0 342+79 18,8 £ 3,6 244+75
Yok 7726 242459 20,0+34 159+29 17,3+6,7 35,2+8,7 19,0+34 245+85
Test istatistigi t=2,536* t=0,214 t=0,88 U=3742,500 t=-1,454 U=3647 U=3345,5 t=-0,053
Meme kanserinin
kimde oldugu
Anne 93121 285+45 21,0£2,0 17,0+ 2,0 9,0£2,0 32,0+ 14,7 16,3+7,5 21,3+7.3
Kiz kardes 84+31 232+6,4 20,0+ 3,6 156+24 146 +45 348+78 19,3+25 24,3+8,9
Teyze 9,7+24 24,3+ 4,7 2,01+21 15,0+ 3,7 18,5+6,5 345151 192+25 258+5,9
Test istatistigi F=0,675 F=1,395 x%=0,938 x?=1,760 x%=8,090* x?=0,140 x?=0,093 F=0,535

F: Varyans analizi testi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, U: Mann-Whitney U testi, y?; Kruskal Wallis testi, a-b; Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli bir farklilik

yoktur.* P<0,05
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Ailesinde serviks kanseri olan kadinlarin olmayan kadinlara gore saglik
motivasyonu algilar1 daha yiiksek olup; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P<0,05) (Tablo 16).

Ailesinde meme kanseri olan kadinlarin olmayan kadinlara gore duyarlilik
algilar1 daha yiiksek olup; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05)
(Tablo 16).

Meme kanseri annesinde goriilen kadinlarin digerlerine géore KKMM engelleri
puan ortalamalarinin daha diisilk olup; meme kanseri annede, teyzede, kiz kardeste
goriilen kadinlarin KKMM engelleri puan dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 16).

Ailede serviks kanseri olma durumu, serviks kanserinin anne, teyze, anneanne,
kiz kardeste olma durumu, meme kanserinin anne, kiz kardes, teyzede olma durumunun
duyarlilik algisini etkilemedigi; ailede serviks kanseri olma durumu, serviks kanserinin
anne, teyze, anneanne, kiz kardeste olma durumu, ailede meme kanseri olma durumu,
meme kanserinin anne, kiz kardes, teyzede olma durumunun ciddiyet-Onemseme,
KKMM 6z etkililigi, KKMM yararlari, mamografi yararlari, mamografi engelleri
algilarin1 etkilemedigi; serviks kanserinin anne, teyze, anneanne, kiz kardeste olma
durumu, ailede meme kanseri olma durumu, meme kanserinin anne, kiz kardes, teyzede
olma durumunun saglik motivasyonu algisini etkilemedigi; ailede serviks kanseri olma
durumu, serviks kanserinin anne, teyze, anneanne, kiz kardeste olma durumu, ailede
meme kanseri olma durumunun KKMM engelleri algisini etkilemedigi bulunmustur

(p>0,05) (Tablo16).
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Tablo 17. Kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik aile hikayelerine gore serviks kanseri saglik inang 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi

Duyarlilik Ciddiyet-6nemseme Saglik motivasyonu | Pap smear yarar saglik motivasyonu Pap smear engel algisi
Ailede serviks kanseri
Var 79+%3.2 235+6,7 109+2,9 335+4,1 339+94
Yok 8,1+£25 23,759 9,7+28 319+49 329+111
Test istatistigi t=-0,275 t=-0,175 t=1,926 U=3091,500 t=0,392
Serviks kanserinin kimde
oldugu
Anne 6,6 +3,1 232+91 124+19 34,4+39 33,8 +10,2
Kiz kardes 9,3+31 25054 99+25 329+34 3898
Anneanne 6,0+0,0 22,0+0,0 8,0+0,0 32,0+0,0 36,0+0,0
Teyze 8,634 22044 10+3,9 33,0+6,0 266 +73
Test istatistigi F=1,199 F=0,197 F=0,257 F=1,93 x?=4,948
Ailede meme kanseri
Var 86+%29 234+6,1 104+24 321+38 31,4+76
Yok 80%25 23,7+6,0 9,7+28 32,0+5,0 331+11,2
Test istatistigi t=1,268 t=-0,204 t=1,181 U=4373,000 t=-1,036
Meme kanserinin kimde
oldugu
Anne 90+24 23,8+6,7 10,3+24 325+25 303+17
Kiz kardes 75+%33 225+6,8 9,7+29 319+45 31,3+8,7
Teyze 9,7+22 244+55 112+17 32,2+3,6 32,0+8,2
Test istatistigi F=1,199 x2=0,825 F=1,93 F=0,257 F=1,864

F: Varyans Analizi testi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, U: Mann-Whitney U testi, y?; Kruskal Wallis testi
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Ailede serviks kanseri olma durumunun, serviks kanserinin anne, teyze,
anneanne, kiz kardeste olma durumunun, ailede meme kanseri olma durumu, meme
kanserinin anne, kiz kardes, teyzede olma durumunun duyarlilik, ciddiyet-Gnemseme,
saglik motivasyonu, pap smear yarar saglik motivasyonu, pap smear engel algisi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik elde edilmemistir (p>0,050) (Tablo 17).

45



Tablo 18.Kadinlarin meme kanseri taramalarina iligkin bilgi ve uygulamalara gére meme kanseri saglik inang 6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar puanlarin dagilimi

Duyarlilik Ciddiyet- Saglik KKMM KKMM KKMM 6z Mamografi Mamaografi
dnemseme motivasyonu yararlari engelleri etkililigi yararlari engelleri

Meme kanseri hakkinda bilgi sahibi x+SS XSS x+SS X+SS x+SS X+SS XSS XSS
olma durumu

Var 79+26 244+58 201+34 1,06+29 17,0+6,6 35,7+£8,1 191+ 3.3 241+81

Yok 73129 22,0+6,2 19,0+ 2,6 146+28 19+74 27,9+10,2 18,1+45 29,7+10,1

Test istatistigi t=1,169 t=2,113* t=1,779 t=2,397* t=-1,594 t=4,936** U=4419,5 t=-3,587**
Memede problem yagsama durumu

Yasama 8,6+2,7 255+45 202+28 16,1+28 179+5.2 38,3+£6,0 194+31 254+78

Yasamama 78+2,6 240+6,0 20,0+ 34 158+29 17,0+£6,8 34,7+8,8 190+34 244+ 85

Test istatistigi t=1,967 t=1,488 t=0,449 t=0,644 t=0,887 1=3,228*** U=5656,5 t=0,647
KKMM bilme durumu

Bilme 78+2,7 23,859 20,3+34 161+29 16,0+ 6,3 379+7.1 193+31 23,2+8,0

Bilmeme 79+25 251+59 19,4+31 153+27 19,7+ 6,6 28,3+£8,1 18,3+4,0 27,7+8,6

Test istatistigi t=-0,485 t=-1,891 1=2,223* U=11454,500*** | t=-5,018** t=11,385** U=12113* t=-4,749**
KKMM yapma durumu

Yapma 7,8+2,6 24257 205+3.2 16,3+28 155+5,8 38,8+6,3 19,6 + 3,0 22,7+7,7

Yapmama 78+2,7 241+6,1 194+34 152+29 191+70 30,6+8,8 18,3+ 3,7 26,8+ 8,8

Test istatistigi t=0,054 t=0,069 1=3,162*** U=13007** t=-5,331** t=10,161** U=13274** t=-4,805**
Mamografi ¢cektirme durumu

Cektirme 7,7+25 24755 205+34 16,1+ 3,0 16,2+ 5,6 36,7+75 19,3+3.3 222+7,6

Cektirmeme 8,0+28 23,6+£6,3 195+ 3,3 156+28 181+75 334+94 18,7+ 35 27,1+85

Test istatistigi t=-0,993 t=1,636 U=13581** U=15171,500 t=-2,686*** t=3,766** U=14504 t=-5,878**
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Tablo 18.Kadinlarin meme kanseri taramalarina iliskin bilgi ve uygulamalara gére meme kanseri saglik inang 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi

(Devam)
Doktora KMM yaptirma durumu
Yaptirma 78+25 248+55 20,6 £3,2 16,3+2,9 16,1+6,1 374+£79 195+33 225+8,1
Yaptirmama 78+28 23,4+6,2 19,4+35 154+28 18,3+7 32,6+87 185+34 26,8+8,2
Test istatistigi t=0,037 t=2,277* t=3,347 U=13861,500 t=-3,274 t=5,533** | U=13809,500 | t=-5,043**

t: Bagimsiz drneklem t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi

*p<0,05 **p<0,001 **%p<0,01
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Meme kanseri hakkinda bilgisi olan kadinlarin olmayan kadinlara gore
ciddiyet-onemseme ve KKMM yararlari algilari puan ortalamalari daha yuksek oldugu,
meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumunun ciddiyet-Onemseme ve KKMM
yararlar1 algilar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 18).

Meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olanlarin KKMM 0z etkililik puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, meme kanseri hakkinda bilgisi olmayanlarin
mamografi engelleri puan ortalamalar1 daha yuksek oldugu, meme kanseri hakkinda
bilgi sahibi olma durumunun KKMM 06z etkililigi ve mamografi engelleri puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo
18).

Memede problem yasayanlarin yasamayanlara gére KKMM 6z etkililik puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, memede problem yasama durumu ile KKMM 06z
etkililik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu elde
edilmistir (p<0,01) (Tablo 18).

KKMM bilen kadinlarin bilmeyenlere gore saglik motivasyonu ve mamografi
yararlar1 algilari puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, KKMM bilme durumu ile
saglik motivasyonu ve mamografi yararlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 18).

KKMM bilen kadmnlarin bilmeyenlere gore KKMM yarar algilart puan
ortalamalar1 daha yuksek olup; KKMM bilme durumu ile KKMM yararlari puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,01)
(Tablo 18).

KKMM bilmeyen kadinlarin bilenlere gore KKMM engelleri ve mamografi
engelleri puan ortalamalar1 daha yiiksek, KKMM bilen kadmlarin bilmeyen kadinlara
gore KKMM 6z etkililigi puan ortalamalar1 daha yiiksek olup; KKMM bilme durumu
ile KKMM engelleri, KKMM 06z etkililigi, mamografi engelleri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,001) (Tablo 18).

KKMM yapan kadinlarin yapmayanlara gore saglik motivasyonu puan
ortalamalar1 daha yiiksek olup; KKMM yapma durumu ile saglik motivasyonu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,01)

(Tablo 18).
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KKMM yapma durumu ile KKMM yararalari, KKMM engelleri, KKMM 6z
etkililigi, mamografi yararlari, mamografi engelleri engelleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,001) (Tablo 18). KKMM
yapan kadinlarin yapmayan kadinlara gore KKMM yararlari, KKMM 6z etkililigi,
mamografi yararlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek; KKMM yapmayan kadinlarin
yapanlara gore KKMM engelleri ve mamografi engelleri puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 18).

Mamografi ¢ektiren kadinlarin ¢ektirmeyenlere gore saglik motivasyonu,
KKMM 6z etkililigi algilar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek, mamografi ¢ektirmeyen
kadinlarin ¢ektirenlere gore mamografi engelleri puan ortalamalarinin daha yiiksek
olup; mamografi ¢ektirme durumu ile saglik motivasyonu, KKMM 6z etkililigi,
mamografi engelleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edilmistir (p<0,001) (Tablo 18).

Mamografi ¢ektirmeyen kadinlarin ¢ektirenlere goére KKMM engelleri
algilarinin puan ortalamalar1 daha yulksek olup; mamografi cektirme durumu ile
KKMM engelleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmistir (p<0,01) (Tablo 18).

KMM yaptiran kadinlarin yaptirmayanlara gore ciddiyet-Onemseme puan
ortalamalar1 daha yiiksek olup; doktara KKMM yaptirma durumu ile ciddiyet-
onemseme engelleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 18).

KMM yaptirma durumu ile KKMM 6z etkililigi ve mamografi engelleri puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,001)
(Tablo 18). KKMM yaptiran kadinlarin yaptirmayanlara géore KKMM 06z etkililik
algilarinin puan ortalamalarinin daha yiiksek; doktora KKMM yaptirmayan kadinlarin
yaptiranlara gbe mamografi engelleri algilarinin puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 18).

Meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu, memede problem yasama
durumu, KKMM bilme durumu, KKMM yapma durumu, mamografi ¢ektirme durumu,
KKM yaptirma durumunun duyarlilik alt boyutunu etkilemedigi; memede problem
yasama durumu, KKMM bilme durumu, KKMM yapma durumu, mamografi ¢ektirme

durumunun ciddiyet-Gnemseme alt boyutunu etkilemedigi; meme kanseri hakkinda bilgi
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sahibi olma durumu, memede problem yasama durumu, KKM yaptirma durumunun
saglik motivasyonu alt boyutunu etkilemedigi; memede problem yasama durumu,
mamografi c¢ektirme durumu, KMM yaptirma durumunun KKMM yararlar1 alt
boyutunu etkilemedigi; meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu, memede
problem yasama durumunun KKMM engelleri alt boyutunu etkilemedigi; meme kanseri
hakkinda bilgi sahibi olma durumu, memede problem yasama durumu, mamografi
cektirme durumu, KMM vyaptirma durumunun mamografi yararlar1 alt boyutunu
etkilemedigi; memede problem yasama durumunun mamografi engelleri alt boyutunu

etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo18).
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Tablo 19.Kadmlarin serviks kanseri erken tani ve tarama davraniglaria gore serviks kanseri saglik inang 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklart puanlarinin dagilimi

Duyarlilik Ciddiyet- Saglik motivasyonu | Pap smear yarar saglik Pap smear
onemseme motivasyonu engel algist
Serviks kanseri hakkinda bilgi olma durumu X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Bilgi sahibi olma 8£25 23,759 9,728 32,3%£49 31,7104
Bilgi sahibi olmama 824 23,7+6,2 99+26 30,0+4,6 42,7105
Test istatistigi t=0,056 t=-0,059 t=-0,416 U=4708,500*** t=-6,528***
Pap smear duyma durumu
Duyma 80x25 238%6,0 9928 32,7£49 30,6 £10,3
Duymama 80x24 23,2+59 9327 29943 40,4+9,8
Test istatistigi t=0,092 t=0,82 t=1,881 U=7554*** t=-7,93***
Pap smear yaptirma durumu
Yaptirma 81x26 23,755 10,0+ 2,6 325%51 30,2+10,9
Yaptirmama 80x24 236+6,3 9529 31,547 35,4£105
Test istatistigi t=0,734 t=0,094 t=1,724 U=13608,5* t=-4,635***
Pap smear yaptirmay isteme durumu
Isteme 8224 23,7+58 98+28 325+46 30,5+10,0
Istememe 7,727 236+6,5 98+28 30,8+5,3 39+112
Test istatistigi t=1,828 t=0,213 t=-0,038 U=10950,5* t=-7,135***
Pap smearin 6nemli olup olmadigini diisiinme durumu
Diigiinme 8,1+25 23,7+59 9,8+2,8 32,2+48 32,6 £10,9
Diigiinmeme 7,0£2,3 24,0+6,2 9,2+27 28,7+55 40,0+ 10,5
Test istatistigi t=2,02* t=-0,216 t=1,021 U=2098,5** t=-2,972**

t: Bagimsiz 6rneklem t testi, U: Mann-Whitney U testi
*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001
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Serviks kanseri hakkinda bilgisi olanlarin olmayanlara gore pap smear yarar
saglik motivasyonu algilarinin daha yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 19).

Serviks kanseri hakkinda bilgisi olmayanlarin olanlara gére pap smear engel
algilarinin daha yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 19).

Pap smear1 duyanlarin duymayanlara gore pap smear yarar saglik motivasyonu
algilarmin daha yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 19).

Pap smear1 duymayanlarin duyanlara gore pap smear engel algilarinin daha
yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 19).

Pap smear1 yaptirmay1 isteyen kadinlarin istemeyenlere gére pap smear yarar
saglik motivasyonu algilarinin daha yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).

Pap smear1 yaptirmayanlarin yaptiranlara gére pap smear engel algilarinin daha
yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 19).

Pap smear1 yaptirmay1 isteyen kadinlarin istemeyenlere gére pap smear yarar
saglik motivasyonu algilarinin daha yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).

Pap smear1 yaptirmak istemeyen kadinlari yaptirmayi isteyenlere gore pap
smear engel algilarinin daha yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 19).

Pap smear yaptirmanin énemli oldugunu diisiinen kadinlarin diisiinmeyenlere
gore duyarlilik algilarinin daha yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).

Pap smear yaptirmanin énemli oldugunu diisiinen kadinlarin diislinmeyenlere
gdre pap smear yarar saglik motivasyon algilarmin daha yiiksek oldugu; aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 19).
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Pap smear yaptirmanin énemli oldugunu diisiinmeyen kadinlarin diisiinenlere
gore pap smear engel algilarinin daha yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 19).

Serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu, pap smear duyma
durumu, pap smear yaptirma durumu, pap smear yaptirmayi isteme durumunun
duyarhilik algisini etkilemedigi; serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu, pap
smear duyma durumu, pap smear yaptirma durumu, pap smear yaptirmay1 isteme
durumu, pap smearin 6nemli olup olmadigini diistiinme durumunun ciddiyet-6nemseme

ve saglik motivasyonu algilarini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 20. Kadmlarin pap smear yaptirma ile mamografi ¢cektirme durumlari arasindaki iligki

Mamografi gektirme Test
Toplam o P
Cektireni  Cektirmeyen 1statistigi
Papsmear  Yaptiran 123 (63,7) 48 (27,1) 171 (46,2)

¥2=49,788 <0,001
yaptirma Yaptirmayan 70 (36,3) 129 (72,9) 199 (53,8)

Mamografi ¢ektirme/cektirmeme odds oran1=(123/48) / (70/129)=4,772

Pap smear yaptirma durumu mamografi ¢ektirme durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,001). Mamografi ¢ektirenlerin %63,7’si
pap smear yaptirmisken %36,3’1i yaptirmamistir. Mamografi ¢ektirmeyenlerin %27,1¢i
pap smear yaptirmigken %72,9°’u yaptirmamistir. Pap smear yaptiranlarin mamografi
cektirme olasiligl, pap smear testi yaptirmayanlarin mamografi ¢ektirme olasiligindan

4,772 kat daha fazladir (Tablo 20).

Tablo 21. Kadmlarin pap smear yaptirma ile KKMM yapma durumlar arasindaki iligki

KKMM Test
Toplam e P
Yapiyor Yapmiyor istatistigi

Papsmear Yaptiran 120 (59,1) 51 (30,5) 171 (46,2)

¥*=30,097 <0,001
yaptirma Yaptirmayan 83 (40,9) 116 (69,5) 199 (53,8)

KKMM yaptirma/yaptirmama odds orani=(120/51) / (83/116)=3,288

Pap smear yaptirma durumu KKMM yapma durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,001). KKMM yapanlarin %59,1°1 pap smear
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yaptirmigken %40,9’u yaptirmamistir. KKMM yapmayanlarin %30,5 ‘i pap smear
yaptirmigken 9%69,5’1 yaptirmamistir. Pap smear yaptiranlarin KKMM yaptirma
olasiligi, pap smear yaptirmayanlarin KKMM yapma olasiligindan 3,288 kat daha
fazladir (Tablo 21).
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S.TARTISMA

Samsun Tekkekdy Merkez Aile Saghigi Merkezine kayithh Organize Sanayi
Bolgesinde yasayan kadinlarin meme ve serviks kanserlerinin erken teshisine ve erken
donemde tedavisinin olumlu sonuglarina kadinlarin ne kadar inandig1 ve erken teshis
yontemlerini bilme durumunu belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglar1 bu
boliimde tartisilmistir.

Bu c¢alismada kadmlarin %91,9’unun meme kanseri; %388,4’{iniin serviks
kanseri hakkinda bilgisi oldugu oOgrenilmistir. Meme kanseri ve serviks kanseri
hakkinda bilgisi olan kadinlarin yaridan fazlasi bu bilgiyi saglik personelinden aldigini
belirtmistir. Sohbet ve Karasu (2017)’nun yaptig1r c¢alismada kadinlarin %74,4’iiniin
meme kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu, %28,8’inin meme kanseri ile ilgili bilgiyi
saglik personelinden aldig:r tespit edilmistir. Tiirkol ve arkadaglarinin (2009) yaptig
caligmada kadinlarin %79,5’ inin serviks kanserinin duyduklari bildirilmistir. Williams
ve Amoateng (2013)’in c¢alismasinda ¢ogu Ganali kadinin; Montgomery ve
arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda ¢ogu kadinin serviks kanseri hakkinda bilgisi
yoktur. Bilgi kaynagi olarak saglik personelinin 6n planda olmasi, saglik personelinin
kadinlara meme kanseri konusunda ulasabildigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini bilme ve yaptirma durumlar
incelendiginde, KKMM’sini %70,8’inin bildigi belirlenmis; %54,9’unun  KKMM
yaptig1, yapanlarin %66,5’inin bazen yaptigr belirlenmistir. Sen ve Basar (2012)’1n
yaptig1 calismada kadinlarin %61,7 ¢ sinin KKMM?” sini bildigi, bunlarin %43,33” iiniin
KKMM” sini hi¢ uygulamadig: belirlenmistir. Aker ve arkadaslarmin (2015) yaptig
calismaya gore kadinlarin %80’i KKMM’sini duymustur. Ozen ve arkadaslarmin
(2013) yaptigi ¢alismada kadinlarin %86, 4’tinin KKMM’ni bildigi, %86,7" sinin
KKMM yapmadigi belirlenmistir. Ozcam ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda saglik
calisan1 kadinlarin %57’si KKMM’sini bazen yaptigini belirtmiglerdir. Guilford ve
arkadaglarinin  (2017) calismasinda  kadmlarm  yarist KKMM  yapmaktadir.
Calismamizda kadinlarin yarisindan fazlast KKMM bilmekte; bilenlerin yaris1t KKMM
yapmaktadir. Bu durum kadinlarda meme kanseri erken teshisinde farkindaliklarinin

diisiik oldugunu gostermektedir. Kadinlara meme kanseri hakkinda egitim verilip, erken
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taninin Onemine yonelik farkindaliginin olusturulmasi ve davranisin aligkanlik haline
gelmesi icin programlar diizenlenmelidir.

Kadinlarin  %91,4inlin mamografiyi duydugu, %52,2’sinin mamografi
cektirdigi, mamografi ¢ektirenlerin %61,7 sinin 1 yil 6nce ¢ektirdigi saptanmistir. Aker
ve arkadaglarmin (2015) yaptigi calismaya gore kadinlarin %72’ si mamografiyi
duymustur. Ac¢ikgdz ve arkadaslarimin (2011) ¢alismasinda kadinlarin  %44,1°1
mamografi ¢cektirmemistir. Ozg¢am ve arkadaslarimin (2014) calismasinda saglik calisani
kadinlarin  %56’s1 mamografi c¢ektirmemis; ¢ektirenlerin  %28,5’1 bir yi1l Once
cektirmistir. Giizel ve Bayraktar (2019)’in calismasinda kadinlarin kirk yas (zeri
kadinlarin  %88’1 mamografi ¢ektirmemistir. Ekemen ve arkadaslarinin (2019)
calimasinda kirk yas tizeri kadinlarin %56,3’1i mamografi ¢ektirmistir. Kadinlarin
cogunlugun mamografiyi duymasina karsin, mamografi ¢ektirme orani diisiiktiir. Erken
tantya yonelik farkindaligin arttirillip, mamografi ¢ektirmeye yonelik engellerin
belirlenip bu engellerin ¢oziimlenmesi gerekmektedir.

Kadinlarim 9%52,4’ii doktora KMM yaptirmis; %92,2° si doktora KMM
yaptirmanin  gerekli oldugunu diisiinmektedir. Gilizel ve Bayraktar (2019)’ 1
calismasinda kadinlarin  %86,1’inin doktora KMM yaptirmadigi bulunmustur.
Kadinlarda KMM yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinlerin orani yiiksek oldugu halde,
kadinlarin yaklasik yarist KMM yaptirmistir. Bu durum kadinlarin  doktoraKMM
yaptirmada c¢ekincelerinin oldugunu diisiindiirebilir. Kadinlarin KMM yaptirmama
nedenleri saptanip bu nedenlere yonelik bilgi eksiklikleri giderilip farkindalik
olusturabilir.

Kadinlarin serviks kanserini tarama davranislarini bilme ve yaptirma durumlari
incelendiginde %75,7’sinin pap smear1 duydugu, %46,2’sinin pap smear yaptirdigi
saptanmistir. Pap smear yaptiranlarin %831 bir kez yaptirmistir. Kadinlarin pap smear
yaptirmama nedeninin %45,2’si duymamaladir. Kadinlarin %94,6> s1 serviks kanseri
erken tanisinda pap smearin 6nemli oldugunu diistinmektedir. Rigaud ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda rahim agzi kanseri tarama oranlari Onerilen seviyenin altinda
bulunmustur. Ak ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 calismada kadinlarin yaris1 pap smear
testini hi¢ duymadigin1 ifade etmistir. Yanikkerem ve arkadaslarinin (2018)
caligmasinda 41 yas ve iizeri kadmlarin %43,6’s1 pap smear yaptirmistir. Ma ve

arkadaglarinin (2013) calismasinda kadinlarin %53,03° i pap smear yaptirmistir. Pap
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smear yaptirmayan kadinlarin yaklasik yarisi pap smear testini duymadiklart igin
yaptirmadiklarini belirtmislerdir. Saglik personeli tarafindan saglik merkezine gelen
kadinlara, ev ziyaretinde goriilen kadinlar; pap smearin ne oldugu, neden yaptirilmasi
gerektigi, ne siklikta yaptirilmasi gerektigi, ©Onemi anlayabilecekleri gsekilde
anlatilmalidir.

Kadimlarin KKMM engel algilar1 puan ortalamar1 18,3; KKMM 6z etkililik
algilar1 puan ortalamasi 34,2; mamografi engel algilar1 puan ortalamalarn 26,8
bulunmustur. Bu bulgular kadinlarin meme kanserine yonelik farkindaliklarinin yetersiz
oldugunu gostermesi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir.

Meme kanseri taramalart saglik inan¢ Olgeginin alt boyutlarindan saglik
motivasyonu ve KKMM vyarar algilar1 yas arttikca azalmig; mamografi engelleri
artmustir (p<0,05)

Saglik motivasyon algis1 okur yazar olmayanlarda {iniversite mezunu olanlara
gore daha diisiikk, mamografi engel algisi1 daha yiiksek algilanmistir (p<0,05). Canbulat
ve Uzun (2008)’un ¢alismasinda egitim diizeyinin artmasiyla saglik motivasyon
algisinin arttii, mamografi engellerinin azaldigi bulunmustur. Saghk motivasyon
algisiin yiiksek algilanmasi bu gruptaki kadinlarin sagligi gelistirme davranislarini
gergeklestirmede istekli oldugunu, engellerin diisiik algilanmast saglhigi gelistirme
davraniglarin1 ger¢eklestirmede istekli olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Saglik giivencesi olan kadinlarin KKMM vyarar algilari, KKMM 6z-etkililik
algilari, mamografi yarar algilar saglik glivencesi olmayanlara gore yiiksek; mamografi
engel algilar diisiik bulunmustur (p<0,05). Saglik gilivencesi olanlarin yarar algilarinin
yuksek olmasi ile KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme davraniglarini sergileme
olasiliklarinin ytiiksek oldugunu diislindiirmektedir. Ayrica saglik gilivencesi olmayan
kadinlarin mamografi engel algilarinin daha yiiksek olmasi, kadinlarin mamografi
maliyetinden endiselenmis olabilmeleri nedeniyle olmus olabilir.

Kadinlarda ¢alisanlarin KKMM o6z-etkililik algis1 ¢alismayanlara gore daha
yiksek  bulunmustur (p<0,05). Tarama yOntemlerinin uygulanmasinda ve
strddrilmesinde 0z-etkililik 6nemli rol oynamaktadir. Calisan kadinlarin sosyallesme
sireclerinde KKMM’ne yonelik farkindaliklar1 artmis bu da Ozetkililigi arttirmis

olabilir.
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Gelir durumu yuksek olanlarin KKMM o6z-etkililik ve mamografi yarar algilari
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Iflazoglu (2015)’nun ¢alismasinda yoksul kadilarm 6z
etkililik algilarmin diisiik, yoksul olmayan kadinlarin 6z etkililik nalgilarinin yiiksek
oldugu saptanmuistir.

Iki y1ldan daha az ara ile gebe kalan kadinlarin duyarlilik, saglik motivasyonu
ve KKMM vyarar algilar1 daha disiiktiir (p>0,050). Kadinlarin sik gebe kalmalari
ilgilerinin ¢ocuk lizerine odaklanmasi dolayisiyla meme kanserine yonelik farkindaligin
olusmasi i¢in ilgi azligina neden olmus olabilir.

Dogum sekli sezeryan olanlarin normal dogum yapanlara gore KKMM yarar
algilar1 daha yiiksekken; hem sezeryan hem normal dogum yapanlarin KKMM yarar
algilar1 daha yiiksektir (p<0,05). Buna goére hem normal hem sezeryan dogum
yapanlarin algiladiklar1 yarar algilar1 daha yiiksek olmasi erken tam1 davraniglarim
yapma olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirebilir.

Kadinlarin yas arttikca serviks kanseri taramalar1 saglik inang modeli 6l¢egi alt
boyutu pap smear yarar/saglik motivasyonu algilari puan ortalamalar1 azalmis; pap
smear engel algilar1 puan ortalamalar1 arasinda artmistir (p<0,05)

Egitim seviyesinin artmasiyla pap smear yarar saglik motivasyonu algilar
artmis, pap smear engel algilari azalmistir. Kizilirmak ve Kocadz’iin (2018)
caligmasinda egitim seviyesinin artmasiyla pap smear yarar algilarinin arttig1, pap smear
engel algilarimin azaldigr bulunmustur. Yanikkerem ve arkadaslarinin (2018)’nin
calismasinda okuma yazma bilmeyen kadinlarin pap smear yarar saglik motivasyon
algilaridaha diisiik bulunmustur. Pinar ve arkadaslarinin (2010) calismasinda egitim
seviyesinin artmasi ve pap smear yaptirma arasinda olumlu bir iligki vardir. Bu
calismanin bulgular1 Aydogdu ve Bahar (2011), Ersin ve Bahar (2012), Gokgdz ve
Aktas (2015) calismalartyla uyumludur. Egitim seviyesinin yiikselmesinin seviks
kanseri taramalarina yonelik farkindaliga olumlu etkilerinin oldugu sdylenebilir.

Saglik giivencesi olan kadinlarin pap smear yarar saglik motivasyonu algilari
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Shirazi ve arkadaslarinin (2018) yapmis olduklari
calismada saglik sigortasina sahip olma ve saglik inan¢ modeli arasinda iliski
bulunmamuistir. Yanikkerem ve arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda ¢alisan kadinlarin
saglik motivasyon algilar1 daha yiiksekbulunmustur. Pap smear yarar saglik

motivasyonu algisinin yiiksek ¢ikmasi, kadinlarin kendilerini serviks kanseri riskli grup
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icinde gérmelerinin ve erken tani davraniglarini ihmal etmemeleri gerektigi inancinda
olmalariin bir gostergesi olabilir.

Iki y1ldan daha az ara ile gebe kalan kadinlarm duyarlilik ve pap smear yarar
saglik motivasyonu algilar1 kalmayanlara gore diisiik bulunmustur (p<0,05). Sik gebe
kalmak kadinlarin ilgilerinin serviks kanserinden farkli bir konuya yonelmesine neden
olmus olabilir.

Ailesinde serviks kanseri olanlarin MSIMO alt boyutu saglik motivasyonu
algilar1 olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore serviks
kanseri acisindan diger kadinlara oranla daha fazla risk altinda olan kadinlarin konuya
yonelik farkindaliklarinin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Ailesinde meme kanseri olanlarin duyarlilik algilart yiliksek bulunmugtur
(p<0,05). Canbulat ve Uzun (2008)’un ¢alismasinda ailesinde meme kanseri olanlarin
duyarhilik algilar yiiksektir. Ozogul ve Dag (2019)’1in ¢alismasinda ailesinde kanser
Oykisl olan kadinlarin  duyarlilik algilar1  yiikksek bulunmustur. Guilford ve
arkadaslarinin (2017) ¢alisamasinda ailesinde meme kanseri olanlarin duyarlilik algilari
daha yiiksek bulunmustur. Duyarlilik meme kanserinde hastaliga yakalanma olasiligi
hakkinda inanclar igerir. Ailede meme kanserinin gorilmesi kadmnlarin duyarliligini
etkilemis olabilir.

Annesinde meme kanseri goriilen kadinlarin KKMM engel algilar1 daha diisiik
bulunmustur. Duman ve arkadaslarimin (2013) calismasinda ailesinde meme kanseri
olan kadinlarin KKMM engel algilar1 diigiik bulunmustur. Engel algisinin diisiik olmasi
ailesinde meme kanseri olan kadinlarin farkindaliklarinin ve davranis1 gercgeklestirme
olasiliginin yiiksek oldugunu gosterir.

Meme kanseri hakkinda bilgisi olan kadmlarin ciddiyet-Onemseme, KKMM
yarar, KKMM 0z-etkililik algilar1 yiiksek; mamografi engel algilari diisiik bulunmustur
(p<0,05). Duman ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda meme kanseri hakkinda bilgisi
olan kadinlarin 6nemseme, KKMM 6z etkililik algilariin ytliksek oldugu bulunmustur.

Memesinde problem yasayan kadinlarin KKMM o6z-etkililik algilart yiiksek
bulunmustur. Oz etkililik algisinmn yiiksek olmas1 meme kanseri hakkinda bilgi sahibi
olma ve tarama davraniglar gerceklestirmenin yiiksek olabilecegini gosterir.

KKMM vyapan kadinlarin saglik motivasyonu, KKMM yarar, KKMM 6z-

etkililigi, mamografi yarar algilar1 yiiksek bulunmusken KKMM engel ve mamografi
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engel algilar1 diisik bulunmustur. Didarloo ve arkadaslarmin (2017) g¢alismasinda
KKMM yapan kadinlarin KKMM 6z yeterlilikleri yiiksek bulunmustur. Cidem ve
Ersin’in c¢aligmasinda (2019) KKMM yapan kadinlarin 6z-etkililik algis1 yiiksek
cikmustir. Birhane ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda KKMM yapanlarin 6z etkililik
algilarinin KKMM yapmayan kadinlara gore 1.10 kat daha fazla oldugunu saptamistir.
Saglik motivasyonunun yiiksek olmasi, davranisin gergeklestirilmesinde istekli olmay1
gosterir. Oz etkililik algisi arttikca, erken tan1 davranislarini gerceklestirme olasihig1 da
artmaktadir.

Mamografi ¢ektiren kadinlarin saglik motivasyonu, KKMM 0z-etkililik ve
mamografi yararlart yiiksek bulunmugken, KKMM engel ve mamografi engel algilar
diisiik bulunmustur. Se¢ginli’nin (2012) calismasinda mamografi ¢ektiren kadinlarin 6z
etkililik algis1 puan ortalamasi ¢ektirmeyen kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Avcr’nin (2007) ¢alismasinda mamografi ¢ektiren ve ¢ektirmeyenlerin mamografi yarar
algilartyla anlamli fark olmadigi bildirilmistir. Canbulat ve Uzun (2008)’un
calismasinda mamografi c¢ektirenlerin duyarlilik algilar1 yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin mamografinin memedeki kitleyi saptamaya yonelik giiven algilarinin yiiksek
oldugu soylenebilir.

Doktora KMM yaptiran kadinlarin ciddiyet-6nemseme, saglik motivasyonu,
KKMM vyarar, KKMM 0z-ekililik ve mamografi yarar algilar1 yiikksek bulunmustur
(p<0,05). Ozogul ve Dag (2013)’1n calismasinda doktora KMM yaptiran kadimlarm
saglik motivasyon algilar1 daha yiiksek bulunmustur. Doktora KMM  yaptiran
kadinlarin, KMM’in yararlarinin farkinda olduklari, bu tanilamanin memedeki kitleyi
belirlemede etkili oldugu ve kendilerini glivende hissettikleri sdylenebilir.

DoktoraKMM yaptiran kadinlarin KKMM engel ve mamografi engel algilart
diisiik bulunmustur. Canbulat ve Uzun (2008)’un c¢aligmasinda doktora KMM
yaptirmayanlarin mamografi engel algilar1 yiiksek bulunmustur. Ozogul ve Dag
(2013)’mn calismasinda KMM yaptirmayan kadinlarin KKMM engel algilar yiiksek
bulunmustur.

Serviks kanseri hakkinda bilgisi olan kadinlarin pap smear yarar saglk
motivasyon algilar1 bilgisi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Serviks kanseri hakkinda bilgisi olan kadinlarin pap smear engel algilar1 bilgisi

olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05) Asilar ve arkadaslarinin (2015)
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caligmasinda serviks kanseri hakkinda bilgisi olan kadinlarin pap smear yarar saglik
motivasyon algilar yiiksek, pap smear engel algilar1 diisiik bulunmustur. Yanikkerem
ve arkadaslarinin (2018) calismasinda serviks kanseri hakkinda bilgisi olmayanlarin
saglik motivasyon algilar1 daha distktiir.

Pap smear testini duyan kadinlarin pap smear yarar saglik motivasyon algilar
yiiksek; pap smear engel algilart diisiik bulunmustur (p<0,001). Kizilirmak ve
Kocadz’iin (2018) calismasinda pap smeari duyanlarin pap smear yarar saglk
motivasyonu algilarinin yiiksek oldugu, pap smear engel algilarinin diisiik oldugu
bulunmustur. Demirtas ve A¢ikgoz’iin (2013) calismasinda pap smear1 duyanlarin pap
smear yarar saglik motivasyonu algilariin yiiksek oldugu, pap smear engel algilarinin
diisiik oldugu bulunmustur. Shojacizadeh ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda test
oncesi engel algilar1 %60 tir.

Pap smear yaptirmayan ve pap smear yaptirmayi istemeyen kadinlarin pap
smear yarar saglik motivasyonu algilar1 diisiik, pap smear engel algilariin yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Demirtas ve Acikgoz’iin (2013) calismasinda pap smear1
yaptiranlarin pap smear yarar saglik motivasyonu algilariin yiiksek oldugu, pap smear
engel algilarinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum engel algisi ile testi yaptirmama
arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu gostermekte olup, kadinlarin pap smear testi
yaptirmadaki engellerin ortadan kaldirilmast i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasi
bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle kadinlarin olumsuz algilarint degistirmede kanser ile
ilgili kiiltiirel yasantisini gozeterek hemsireler tarafindan verilecek egitimlerle, kanser
taramasinin yararlarini vurgulama ve 6z yeterliliklerini artirma hedeflenmelidir.

Pap smearin 6nemli oldugunu diisiinen kadinlarin duyarlilik algilar1 ve pap
smear yarar saglik motivasyonu algilar1 yiiksek, pap smear engel algilar1 diisiik
bulunmustur. Duyarlilik arttik¢a, davranigin yapilma olasilifi da artar. Ancak
calismamizda pap smearin 6nemli oldugunu diisiinen kadin sayisi1 fazla; buna ragmen
pap smear yaptirma oram diisiiktiir. Pap smear yaptirma oranlarinin arttirilmasi i¢in
kadinlarin pap smear yaptirmamaya yOnelik nedenlerinin saptanip bu engellerin ortadan
kaldirilmasi gereklidir.

Mamografi ¢ektirenlerin  %63,7’si pap smear yaptirmistir. Mamografi
cektirenlerin pap smear yaptirma olasiligi ¢ektirmeyenlere gore 4,772 kat daha fazladir.

Walter ve arkadaslarinin (2004) c¢alismasinda saglik durumu iyi olmayan bir¢ok yash
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Kaliforniyal1 kadin mamaografi ve pap smear yaptirmistir. Gandhi ve arkadaslarinin
(2015) galismasinda kadinlarin %74 ve %78’ mamografive pap smear yaptirmistir.

KKMM yapanlarin %59,1°1 pap smear yaptirmistir. KKMM yapan kadinlarin
pap smear yaptirma olasiligi yapmayanlara gore 3,288 kat daha fazladir. Chee ve
arkadaslarimin (2003)’ nin ¢alismasinda son 3 yilda pap smear yaptiranlarin %36,5’1
KKMM yapmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug

Kadinlarin meme ve rahim agzi kanserlerinin erken teshisine ve erken
donemde tedavisinin olumlu sonuglarina kadinlarin ne kadar inandigi ve erken teshis
yontemlerini bilme durumunu 6grenme amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 51,6£10,0 oldugu (Tablo 5)

Katilimeilarin %91,9’unun meme kanseri hakkinda bilgisi oldugu, %70,8” inin
KKMM’ni bildigi, %54,9’unun KKMM yaptigi; %91,4’linlin mamografiyi duydugu,
%52,2’sinin mamografi ¢ektirdigi; %52,4’lintin doktora KMM yaptirdigi (Tablo 10)

Katilimcilarin -~ %88,4’tiniin ~ serviks kanseri hakkinda bilgisi oldugu;
%75,7’sinin pap smear1 duydugu; %46,2’sinin pap smear yaptirdigi, %24,3’i pap
smear1 duymadigi igin yaptirmadig: (Tablo 11)

MSIMO alt boyutu duyarlilik puan ortalamasiin 7,8+2,6, alt boyut
ciddiyet/onemseme puan ortalamasinin 24,2+5,9 , alt boyut saglik motivasyonu puan
ortalamasinin 20,0+3,4 , alt boyut KKMM yararlar1 puan ortalamasinin 15,8+2,9 , alt
boyut KKMM engelleri puan ortalamasinin 17,1+6,6, alt boyut KKMM 0z-etkililigi
puan ortalamasinin 35,1+8,6 , alt boyut mamografi yararlart puan ortalamasinin

19,0+3,4 , alt boyut mamografi engelleri puan ortalmasinin 24,5+8,4 oldugu (Tablo 12)

RSIMO alt boyutu duyarlilk puan ortalamasinin 8,0+2,5, alt boyut
ciddiyet/6nemseme puan ortalamasinin 23,7+6,0, alt boyut saglik motivasyonu puan
ortalamasmin  9,842,8 | alt boyut pap smear yarar/saglik motivasyonu puan
ortalamasinin  32,0+4,9 , alt boyut pap smear engel algis1 puan ortalamalarinin
33,0+11,0 oldugu (Tablo 12).

Meme kanseri taramalart saglik inang Olgeginin alt boyutlarindan saglik
motivasyonu ve KKMM vyarar algilarinin yas arttik¢a azaldigi; mamografi engellerinin

arttig1 (p<0,05)
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Meme kanseri saglik inang Olgeginin alt boyutlarindan saglik motivasyon
algisinin okur yazar olmayanlarda Universite mezunu olanlara gore daha diisiik;
mamografi engel algilarinin yiiksek oldugu (p<0,001) (Tablo 14)

Saglik gilivencesi olan kadinlarin KKMM yarar algilari, KKMM 6z-etkililik
algilari, mamografi yarar algilarinin saglik giivencesi olmayanlara gore Yuksek;
mamografi algilarinin diigiik oldugu (p<0,05) (Tablo 14)

Calisan kadinlarin KKMMoz-etlilik algilarinin ¢alismayanlara gore yiiksek
oldugu (p<0,05) (Tablo 15)

Gelir durumu yiiksek olanlarn KKMM o&z-etkililik ve mamografi yarar
algilarinin yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 14)

Serviks kanseri saglik inang 6l¢eginin alt boyutlarindan pap smear yarar/saglik
motivasyon algisinin kadinlarin yas1 arttikca azaldigi; pap smear engel algisinin arttigi
(p<0,05)

Serviks kanseri saglik inang 6l¢eginin alt boyutlarindan pap smear yarar saglik
motivasyon algisinin {iniversite mezunu kadinlarda ve saglik giivencesi olan kadinlarda
daha yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 15)

Serviks kanseri saglik inang 6l¢eginin alt boyutlarindan pap smear yarar saglik
motivasyon algisinin saglik giivencesi olan kadinlarda daha yiiksek oldugu (p<0,01)
(Tablo 15)

Saglik giivencesi olan kadinlarin pap smear yarar saglik motivasyon algilarinin
yiiksek oldugu(p<0,05) (Tablo 15)

Ailesinde meme kanseri olanlarin meme kanseri saglik inang 6l¢egi alt boyutu
duyarlilik ve saglik motivasyon algilarinin yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 16)

Ailesinde serviks kanseri olanlarin meme kanseri saglik inang 6lcegi alt boyutu
saglik motivasyonu algilarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 16)

Annesinde meme kanseri goriilen kadinlarin KKMM engel algilarmin diisiik
oldugu (p<0,05) (Tablo 16)

Meme kanseri hakkinda bilgisi olan kadinlarin meme kanseri saglik inang
Olgegi alt boyutu olan ciddiyet-onemseme, KKMM yarar, KKMM 0z-etkililik
algilarinin yiiksek; mamografi engel algilarinin diisiik oldugu (p<0,05) (Tablo 18)
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KKMM yapan kadinlarin KKMM yarar, KKMM 6z-etkilikik ve mamografi
yarar algilarinin yiiksek; KKMM engel ve mamografi engel algilarinin diisiik oldugu
(p<0,01) (Tablo 18)

Mamografi ¢ektiren kadinlarin saglik motivasyonu, KKMM Oz-etkililik,
mamografi yararlarmin yliksek; KKMM engel ve mamografiengel algilarmin diisiik
oldugu (p<0,001) (Tablo 18)

Doktora KMM yaptiran kadinlarin ciddiyet-Onemseme, saglik motivasyonu,
KKMM vyarar, KKMM 0z-etkililik ve mamografi yarar algilariin ytliksek oldugu
(p<0,05) (Tablo 18)

Serviks kanseri hakkinda bilgisi olan kadinlarin serviks kanseri saglik inang
Olcegi alt boyutu olan pap smear yarar saglik motivasyon algilarinin daha yiiksek
oldugu (p<0,001) (Tablo 19)

Pap smear testini duyan kadinlarin pap smear yarar saglik motivsyon
algilarinin ytiksek; pap smear engel algilarinin diisiik oldugu (p<0,001) (Tablo 19)

Pap smear testi yaptirmayan ve pap smear yaptirmay1 istemeyen kadinlarin pap
smear yarar saglik motivasyon algilarinin yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 19)

Pap smear testinin 6nemli oldugunu diisiinen kadinlarin duyarlilik algilart ve
pap smear yarar saglik algilarinin yiiksek; pap smear engel algilariin diisiik oldugu
(p<0,01) (Tablo 19)

Mamografi c¢ektirenlerin %63,7°si pap smear testi yaptirdigi; mamografi
cektirenlerin pp smear yaptirma olasilig1 ¢ektirmeyenlere gore 4,8 kat daha fazla oldugu
(Tablo 20)

KKMM yaptiranlarin = %59,1’inin  pap smear yaptirdig;; KKMM yapan
kadinlarin pap smear yaptirma olasiliginin yapmayanlara gore 3,3 kat daha fazla oldugu

(Tablo 20) saptanmaistir.

6.2.0neriler

Bu boliimde kadinlarin farkindaliklarina ve saglik inanglarina yonelik oneriler
sunulmustur.

Kadinlara meme kanseri hakkinda egitim verilip, erken taninin &nemine
yonelik farkindaligin olusturulmasi ve davranisin aligkanlik haline gelmesi igin

programlar diizenlenebilir.
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Erken taniya yonelik farkindaligin arttirilip, mamografi ¢ektirmeye yonelik
engellerin belirlenerek bu engellerin ¢ziimlenmesi gerekmektedir.

Kadinlarin doktora KMM yaptirmama nedenleri saptanip bu nedenlere yonelik
bilgi eksikligi giderilip farkindalik olusturabilir.

Pap smear yaptirma oranlarinin arttirilmast i¢in kadinlarin pap smear
yaptirmama nedenlerinin saptanip bu nedenlerin ¢éziime kavusturulmasi gereklidir.

Saglik personeli tarafindan saglik merkezine gelen kadinlara ve ev ziyaretinde
goriilen kadinlara; pap smearin ne oldugu, neden yaptirilmasi gerektigi, ne siklikta

yaptirilmasi gerektigi ve etkin egitim yontemleri kullanilarak anlatilmalidir.
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EK-1:Etik Kurul izni
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EK-2:Kurum izni

SAMSUN L SAGLIK MUDURLUGU )
ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLiGi PROTOKOLU
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Taraflar:

Bu protokol Samsun il Saghk Miidiirliigii ve Ondokuz Mayis Universitesi Halk Sagligi

Hizmetleri Hemsireligi Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi G6zde AVCI arasinda diizenlenmistir.

Calismanin Gergeklestirilecegi Yer ( Kurum/Kuruluslar),
Samsun Tekkekdy Merkez Aile Sagligi Merkezi
Calismanin Adi:

Bir Sanayi Bolgesinde Yasayan Kadinlarin Meme ve Serviks Kanserine Yo6nelik

FarkindaliklariNIN Saptanmast ve Saglik Inanglarinin Incelenmesi
Bu calismay yiiriitecek kisi/Kisiler:

Prof.Dr. ilknur Aydin AVCI, Gézde AVCI

Protokolin HUkumleri

a)

b)

c)
d)

€)
f)

9)
h)

Bu protokol ilimiz smirlar1 iginde Samsun Il Saglik Miidiirliigiine baglh kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢calismalarini ya da yapilan
kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma
bagvuran kisilerle yapilacak bilimsel ¢alismalari kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.
Yapilacak bilimsel ¢aligmalar veri toplama asamasinda iken hastanelerdeki uygulanabilirligi
Samsun il Saghk Miidiirliigii tarafindan takip edilecektir.

Calisma uygulanirken kapsam dis1 hi¢bir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda 11 Saghk Miidiirliigii Personelinin veri ¢aligmalarina katilmasi
tamamen gonullultk esasina dayanmaktadir.

Calisma tiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas1 dosya halinde
Samsun 11 Saghk Miidiirliigiine teslim edilecektir.

Calismay1 yapacak olan kisi/kisiler e) maddesini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza
ait veriler yayin/proje/tez vs. gibi bilimsel bir calismada kullanilmayacaktir.

Calisma siirecinde her tiir ilag uygulamasi veya girisimsel islem yapilacak ise ya hastanin
kendisi ya da yasal vasisinden ve etik kuruldan onay alinacaktir.

Saha g¢aligmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni
kisinin ihtiya¢ halinde ¢aligmaya dahil edilmesi durumunda Samsun Il Saghk Miidiirliigii
bilgilendirilecektir.

Protokoln siresi:

a)
b)

Baslangi¢ Tarihi 14/03/2019 Bitis Tarihi 01/05/2019
Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmast
ancak yeni bir protokole baglidir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

flgili hiikiimler ihlal edildiginde, protokolde imzas1 ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda
Samsun Il Saghk Miidiirliigiince; kamu kurumlarinin ¢alismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik
ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykirt davranildigi gerekgesiyle adli merciler nezdinde yasal islemler
baglatilacaktir.

ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢éziimii konusunda Samsun ilindeki
idari yargi mercileri yetkilidir.

flgili protokol hiikiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

.../03/2019 .....J05/2019
Gozde AVCI Hem. Seda HAKYEMEZ
Ondokuz Mayis Universitesi Ar-Ge ve Saglik inovasyonu
OLUR
...../03/2019

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ali ORUC
Samsun Il Saglik Miidiirii

EK-3: Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi izni
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EK-4: Tamtici Bilgiler Anket Formu
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1- Kag yasindasiniz?............cceeeuvnnee.

2- Egitim durumunuz nedir?

1-Okur yazar ~ 2-Ilkokul mezunu 3-Ortaokul mezunu 4-Lise mezunu 5-Universite

3- Saglik giivenceniz var m1? 1.Var 2. Yok

4- Calisma durumunuz? 1- Calistyor (vovvenvviniiiinnen, ) 2- Calismiyor

5- Size gore gelir durumunuz nasil?

1- Gelirim giderimden az  2.Gelirim giderime esi 3.Gelirim giderimden fazla

6- Sigara kullantyor musunuz? 1.Kullaniyorum... 2. Kullanmiyorum

7-Alkol kullantyor musunuz?  1.Evet 2 — Hayir

8- Kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili dykiileri

5-Iki yildan daha az ara ile gebe kaldimz m1?1.Evet (kag tane?..) 2.Hayir
6-Dogum sayist.............
7- Dogumlariniz nasil oldu? Dogum sekli
1. Normal dogum 2. Sezeryanla dogum
8-Cocuk sayist.................
9-Ilk cocugunu kag yasinda dogurdunuz..............

10- Cocuklarinizi emzirdiniz mi? 1.Evet(............ ay) 2.Hayirr
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9-Gebeligi 6nleyici yontemleri kullanma durumunuz?

1 - Kullaniyorum ................... 2 — Kullanmiyorum

10- ilk adetinizi kag yasinda gordiiniiz? .............

11- Adetten kesildiniz mi? 1)Evet(....... yas) 2)Hay1r

12- Ailesel riskler

Akrabalarinizda (anne, kiz kardes, anneanne, teyze gibi)

Serviks kanseri Oyklsu  I)var .................. 2)yok
Meme kanseri 6ykusli  1)var.................. 2)yok
13- Meme kanseri hakkinda bilginiz var mi1? 1-Evet 2-Hayir (15.Soruya gegin)

14- Meme kanseri hakkinda bilgiyi nerelerden aldiniz?

1-Aile ve arkadas ¢evremden 2-TV —radyodan
3-Gazete- dergi- kitaplardan 4-Saglik personelinden........... )
5-Diger

15- Simdiye kadar memelerinizle ilgili bir problem yasadiniz mi1?

1-BEvet . 2-Hay1r
16- KKMM (kendi kendine meme muayenesi)’ni biliyor musunuz?
1-Evet 2-Hay1r

17- KKMM yapiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

18- Yapiyorsaniz ne siklikta yapiyorsunuz.........................

1-Her ay (dtzenli olarak her ay) 2-Bazen (diizensiz olarak, ara sira)
19- Mamografiyi duydunuz mu? 1-Evet 2-Hayir
20- Hi¢ mamografi ¢ektirdiniz mi? 1-Evet (..... defa) 2-Hay1r

21- En son gektirdiginiz mamografi tarihiniz? a-6 ay énce b-6 ay-1 yil c-1 yildan fazla
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22. Hig bir doktora meme muayenesi yaptirdiniz mi? 1-Evet 2-Hayir

23. Sizce bir doktora meme muayenesi yaptirmak gereklimi? 1-Evet 2-Hayir

24- Kadn hastalig ile ilgili rahatsizli§iniz oldu mu? 1. Evet 2.Hayir
25-Kadin hastaligi ile ilgili rahatsizliginizdan dolay1 hi¢ rahminizden (pelvik) muayene
oldunuz mu?

1. Evet 2. Hayir

26- Rahim agz1 (Serviks) kanseri hakkinda bilginiz var m1? 1-Evet 2-Hayir (28.Soruya
gecin)

27- Rahim agzi kanseri hakkinda bilgiyi nerelerden aldiniz?

1-Aile ve arkadas ¢cevremden 2-TV —radyodan
3-Gazete- dergi- kitaplardan 4-Saglik personelinden(........... )
5-Diger

28- Rahim agz1 kanserinin erken teshisi i¢in yapilan testin adin1 duydunuz mu?

1-Evet (nedir...................... ) 2-Hayir
29-Hayatinizda bu giine kadar rahim agzi kanseri yonunden kontrol igin her hangi bir
test (pap smear test) yaptirdiniz mi1?

1-Evet (defa) 2-Hayir

30. Pap smear yaptirmadiysaniz neden yaptirmadiniz?.............cccceeveveeennen.

31- Bu testi yaptirmay1 ister misiniz? 1-Evet 2-Hayir
32.Pap smear testinin rahim agzi kanserinin erken tanisinda 6nemli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1. Evet 2. Hayir

EK-5:Meme Kanseri Taramalarinda Saghk Inanc Olgegi
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1. Meme kanseri olma ihtimalim yuksektir.

2. Oniimiizdeki birka¢ yil icinde meme kanseri olma

ihtimalim yuksektir.

3. Yasamimin bir doneminde meme kanseri olacagimi

hissediyorum

4. Meme kanserini diisiinmek beni korkutur.

5. Meme kanserini diisiindiiglimde heyecanlanirim.

6. Meme kanserini diistinmekten korkarim.

7. Meme kanseriyle beraber deneyimleyecegim problemler

¢ok uzun bir stire devam edecek.

8. Meme kanseri olmak esimle (ya da erkek arkadasimla,

birlikte oldugum kisiyle) iliskimi tehdit eder.

9. Meme kanseri olursam biitiin hayatim degisecek.

10. Kendi kendime meme muayenesi yaptigimda kendime

1yl bakmak adina bir sey yapiyorum.

11. Her ay kendi kendime meme muayenesi yapmam

mememdeki kitleleri erken bulmami saglayabilir.

12. Her ay kendi kendime meme muayenesi yapmam meme

kanserinden 6lme ihtimalimi azaltabilir.

EK-5 (Devam)
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13. Eger kendi kendime meme muayenesi ile erkenden bir

kitle bulursam meme kanseri tedavim kot olmayabilir.

14. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan sikiliyorum.

15. Kendi kendine meme muayenesi yapmak c¢ok fazla

zaman aliyor.

16. Meme muayenesi yapmay1 hatirlamak zordur.

17. Meme muayenesi yapmak icin yeterli mahremiyeti

saglayacak yerim yok.

18. Eger bir saglik personeline meme muayenesi
yaptirdiysaniz, kendi kendine meme muayenesi yapmak

gerekmez.

19. Rutin mamografi g¢ektiriyorsaniz kendi kendine meme

muayenesi yapmak gerekmez.

20. Memelerim bana kendi kendine meme muayenesi

yapamayacagim kadar biiytik geliyor.

21. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan ¢ok daha

6nemli problemlerim var.

22. Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagini

biliyorum.

23. Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde

yapabilirim.

24. Kendi kendine meme muayenesi yaparak mememde bir

kitle bulabilirim.

25. Ceviz blyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

26. Findik biiyiikliigiindeki bir kitleyr mememde bulabilirim.

27. Bezelye biyiikliiglindeki bir kitleyi mememde

bulabilirim.
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28. Kendi kendine meme muayenesi yapmak icin takip

edilecek adimlar1 biliyorum

29. Kendi kendime meme muayenesi yaptigimda

memelerimde bir sorun oldugunu sdyleyebilirim.

30. Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu

soyleyebilirim.

31. Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru

yerlerini kullanabilirim.

32. Mamografi ¢ektirirsem ve hig¢ bir sey bulunmazsa meme

kanseri ile ilgili daha fazla endiselenmem gerekmez.

33. Mamografi c¢ektirmek memelerimdeki Kkitlelerin erken

bulunmasinda bana yardim edecektir.

34. Mamografi ¢ektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme

kanseri tedavim o kadar kotu olmayabilir.

35. Memedeki en kiglk bir kitleyi bulmak igin mamografi

cektirmek benim icin en iyi yoldur.

36. Mamografi ¢ektirme meme kanserinden dlme ihtimalim

azaltacaktir.

37. Mememde kotii bir seyler bulunabilecegi icin mamografi

¢ektirmekten korkarim.

38. Ne yapilacagimi  bilmedigim i¢in mamografi

¢ektirmekten korkarim

39. Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidilecegini

bilmiyorum.

40. Mamografi ¢cektirmek ¢ok sikint1 vericidir.
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41. Mamografi gektirmek ¢ok fazla zaman alir.

42. Mamografi cektirmek cok ac1 vericidir.

43. Mamografi c¢ekimi yapan insanlar kadinlara kaba

davraniyor.

44, Mamografi cektirmek gereksiz yere radyasyona maruz

kalmama neden olacak.

45. Mamografi ¢ektirmek icin bagvuru  yapmay1

hatirlayamam

46. Mamografi ¢cektirmekten daha 6nemli problemlerim var

47. Gerekli araliklarla mamografi ¢ektirmeye ihtiyacim

olacak kadar yagh degilim

48. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim

49. Sagligimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir

50. Sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri aragtiririm

51. Saghgimi gelistirecek aktiviteleri yapmanin Onemli

oldugunu diisiiniiriim

52. Dengeli beslenirim
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1.Gelecekte rahim agzi1 kanseri olma ihtimalim yiiksektir

2.Gelecek birkag yi1l i¢inde rahim agz1 kanseri olma

ihtimalim yuksektir

3.Yasamimin herhangi bir doneminde rahim agz1 kanseri

olacagimi hissediyorum

4.Rahim agz1 kanseri diisiincesi beni korkutur

5.Rahim agz1 kanserini diislindiigimde kalbim daha hizl

carpar

6.Rahim agzi kanserini diistinmekten korkarim

7.Rahim agzi kanseri olursam ¢ok uzun siire sikint1 yasarim

8.Rahim agz1 kanseri olmak esimle, erkek arkadasimla ya da

birlikte oldugum kisiyle iliskimde sorun yaratabilir

9.Eger rahim agz1 kanseri olursam biitiin hayatim degisir

10.Eger rahim agz1 kanseri olursam bes yildan daha fazla

yagsamam

11.Simir(Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzindaki
degisikliklerin kansere doniismeden dnce tespit edilmesini

saglayacaktir

12.Diizenli olarak yaptirdigim simir (Pap smear) testinde
rahim agz1 kanseri tespit edilirse tedavisi gok kotii

olmayabilir

13.Bana gore simir(Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzi

kanserinin erken tanisi i¢in en iyi yoldur

14.Diizenli olarak simir(Pap smear) testi yaptirmak, rahim

agz1 kanserinden 6lme riskimi azaltacaktir

15.Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim
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16. Sagligim stirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir

17.Saghgimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri arastiririm

18.Sagligimi gelistirecek aktiviteler yapmamin 6nemli

oldugunu diistiniirim

19.Sagligim i¢in dengeli beslenirim

20.Sagligim i¢in haftada en az 3 kez egzersiz yaparim

21.Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik kontroliine

giderim

22 Kot bir sonug ¢ikabilecegi endisesiyle simir(Pap smear)

testi yaptirmaktan korkarim

23.Ne yapilacagint bilmedigim i¢in simir(Pap smear) testi

yaptirmaktan korkarim

24.Simir(Pap smear) testi yaptirmak i¢in nereye gidilecegini

bilmiyorum

25.Simir (Pap smear) testi yaptirmak i¢in muayene masasina

yatip mahrem yerlerimin goriinmesinden utanirim

26.Simir (Pap smear) testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir

27.Simir(Pap smear) testi yaptirmak ¢ok agrilidir

28.Saglik personeli simir(Pap smear) testi yaptirirken kaba

davranir

29.Y1llik olarak simir(Pap smear) testi yaptirmayi ihmall

ederim ya da hatirlayamam

30.Yagamimda simir(Pap smear) testi yaptirmaktan daha

onemli sorunlarim var
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31.Belirli araliklarla simir(Pap smear) testi yaptirmak igin|

cok yasliyim

32.Simir testi yaptirabilecegim evime yakin veya uygun bir saglik
merkezi yok

33.Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa,

simir(Pap smear) testi yaptirmak bunu engellemez

34.Simir(Pap smear) testini yapan doktorun kadin olmasini

tercih ederim

35.Simir(Pap smear) testi icin cret 6demem gerekirse asla

yaptirmam
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