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OZET

SANLIURFA’DA ENGELLI KADINLARIN SOSYAL DESTEK VE ENGEL
ALGILARININ MEME KANSERI ERKEN TANI DAVRANISLARINA ETKISI

Medine KILIC

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Arasgtirma Sanlurfa’daki engelli kadinlarin sosyal destek ve engel algilarinin
meme kanseri erken tan1 davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla, Subat-Temmuz
2016 tarihleri arasinda tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 105
engelli kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan
anket formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Saglik inang Modeli Olgegi
Engel Algist Alt Boyutu kullanilmigtir. Calismanin verileri SPSS 16.0 paket
programiyla degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tamimlayic1 istatistikler, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann Whitney U testi ve ki kare testi
yapilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi igin Harran Universitesi Etik Kurul'undan,
derneklerden, ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan izin alinmistir. Calismada
kadinlarin tamami ortopedik engelli olup, %63.8’inin dogum sonrasi nedenlerle engelli
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %55.2’si meme kanseri hakkinda daha once bilgi
aldigini, %34.5’1 bu bilgiyi bir saglik personelinden aldigini ifade etmistir. Caligmada
Kendi Kendine Meme Muayenesi(KKMM) yapan, Klinik Meme Muayenesi(KMM)
yaptiranlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi puan ortalamalart daha ytiksek
bulunmustur. Ayrica mamografi ¢ektirenlerin ¢ektirmeyenlere gore c¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lgegi aile alt boyutundan aldigi puan ortalamasi daha yiiksektir.
KKMM yapan kadinlarin yapmayan kadinlara gére KKMM engel algist puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05). Sonug olarak, sosyal
destek algisinin, KKMM yapma davranisinda etkili oldugu, engel algisinin da erken tani
davraniglarin1  etkiledigi saptanmustir. Engelli kadinlarin sosyal destek algisim
arttirilmasi ve engel algisinin azaltilmasina yonelik hemsirelik ¢alismalarinin yapilmasi

Onerilebilir.
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Anahtar kelimeler: Meme kanseri, erken tan1 davraniglari, sosyal destek, engel

algisi, hemsirelik.
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ABSTRACT

EFFECT OF SOCIAL SUPPORT AND BARRIER PERCEPTIONS OF
DISABLED WOMEN IN SANLIURFA ON EARLY DETECTION OF BREAST
CANCER

Medine KILIC

Nursing Department, Master Thesis

The study was carried out in order to determine the effect of social support and
barrier perceptions of disabled women in Sanliurfa on the early detection of breast
cancer between February-July 2016 as descriptive. The sample of the study consisted of
105 disabled women. The questionnaire form created by the researcher,
Multidimensional Perceived Social Support Scale and Health Belief Model Scale
Barrier Perception Sub-Dimension were used in order to collect data. The data of the
study were evaluated with the SPSS 16.0 package program. The descriptive statistics in
the analysis of the data were conducted with the importance test between two averages,
Mann Whitney U test and chi-square test were conducted. To carry out this study,
permissions were obtained from Harran University Ethics Committee, associations and
women agreed to participate in the study. All of these women are orthopedically
handicapped, 63.8 % of them are stated to be disabled for postpartum reasons. 55.2 %
of the women participating in the study expressed that they received information about
the breast cancer previously, 34.5 % of them said that they got this information from a
health staff. The point average of those applying breast self-examination is found higher
than those applying clinical breast examination in terms of social support perceived
multidimensional. Moreover, the point average of those had mammography is higher
than those not having mammography in terms of family sub-dimension of the social
support perceived multidimensional. The breast self-examination barrier perception
point average of the women applying the breast self-examination is statistically

significant lower than those not applying and the barrier perception point average of



women having mammography is statistically significant lower than those not having it (
p<0.05). It was determined that the social support perception was effective in the breast
self-examination and the barrier perception influenced the early detection behavior. It
can be suggested to increase the social support perception of the disabled women and to

carry out nursing works with the aim of decreasing the barrier perception.

Key Words: Breast cancer, early detection behavior, social support, barrier

perception, nursing.



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik alanindaki ilerlemelerin olmasi, tan1 koyma amaglh girisimlerin artmasi,
tedavi seceneklerinin gogalmasi ve toplum duyarliligmin artmasina ragmen tiim diinya
kadinlar1 i¢in meme kanseri yasami tehdit etmeye devam etmektedir. Meme kanseri
diinya’da kadinlarda gorulen tiim kanserler arasinda ilk sirada yer almaktadir (1). Diger
kanserlere gore prognoz daha iyi olmasina ragmen, meme kanseri ¢ok sik goriildiigi
icin kadinlarin kanserden kaynakli en sik 6liim nedenidir (2). Meme kanseri diger
kanser tdrlerinin aksine, gelismekte olan ve gelismemis iilkelere gore, gelismis

ulkelerde daha fazla gorulmektedir (1).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansina gore tim dinyada meme kanseri
insidans hiz1 yiiz binde 46.3, mortalite hiz1 yiiz binde 13’diir (1). Ulkemizde meme
kanseri yasa standartize insidans hizi yliz binde 45.6, mortalite hiz1 yiiz binde 10.5’dir
(1).T.C. Saglik Bakanhig Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015 verilerine gére, en sik
goriilen on kanser tiiriinlin ilk sirasinda %24.7 ile meme kanseri yer almaktadir (3).

Meme kanseri kaynakli mortalite sayis1 2017 yili igerisinde dort bindir (4).

Glinlimiizde kadin olmaktan kaynakli, egitim alma, sosyal hayatta etkin olma,
saglik bagsta olmak iizere hizmetlere ulagim gibi haklarimiz bile toplumsal bir baskiyla
karsilasirken, kadinlar arasinda daha 6zel bir sinif olan engelli kadinlarin bu hizmetlere

ulasim1 ve bu kaynaklari kullaniminin biraz daha zor olacagi diisiiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii arastirmalarma gore; diinyadaki niifusun yaklasik %15’
herhangi bir engel tiirii ile yasamaktadir.15 yas ve iizeri engelli bireylere baktigimizda
ise Diinya Saglik Arastirmasi (World Health Survey) raporlart bu oran1 %15.6 olarak,
Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease) raporlar1 ise bunu yaklasik %19.2
olarak belirtmektedir (5). Tiirkiye’de 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler
Arastirma’s1 sonuglarina gore, engelli bireyler niifusun %12.29’unu olusturmaktadir.
Engelli bireylerin dort milyon 648 bin 740’1 kadin olup, kadin engellilerin toplam
niifusa oran1 %13.4’tiir (6). Tiirkiye’de, 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina
gore ise; toplam nufusun %6.6’s1 en az bir fonksiyonda zorluk yasadigimi veya hig

yapamadigini belirtmistir. Bunlarin %57.2’si kadin olup, %26.9°u lireme c¢agindadir.



Sanlurfa’da 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore en az bir engele sahip

olanlarin toplam niifiisa oran1% 6.7 iken bunlarin %53.3’i kadindir (7).

Toplumla biitlinlesemeyen, sosyal dislanma yasayan engelli bireyler icin; saglik
hizmetlerine ulasim daha da zorlasmaktadir (8). Ozellikle erken tanis1 miimkiin olan
hastaliklarda saglik hizmetlerine ulagimin gecikmesi 6limle sonuglanabilmektedir. Bu
nedenle Onemli bir halk sagligi sorunu olan meme kanseri erken tan1 ve tedavisi olan,

erken tanilanmadig1 durumlarda yasami tehdit eden hastaliklardan bir tanesidir (9).

Meme kanserinin erken tanisi i¢in Onerilen baslica erken tan1 yontemleri; Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM) ve
mamografidir (2, 10, 11). Meme kanserinde erken tani davranislarini etkileyen bir¢ok
faktor vardir. Bu faktorler iginde, egitim diizeyi, saglik giivencesi, bireyin kilturd,
saglik ve hastalik ile ilgili algisi, ailesinin ve gevresinin destegi, doktor tavsiyesi, bilgi
ve algilar1 (duyarlilik, yararlar, engeller, ciddiyet, 6z etkililik ve saglik motivasyonu),

sosyal destek gibi yapisal ve davranigsal faktorler yer almaktadir (12-14).

Sosyal destek sistemleri, bireylerin erken tamiya yonelik davraniglarini
gerceklestirmelerinde onemli  faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatir
incelendiginde, sosyal destegi az olan bireylerin daha fazla islevsel yetersizlik yasadig

belirtilmektedir (15).

Literatiir incelendiginde engelli kadinlarin sosyal destek ve meme kanseri engel
algisinin meme kanseri erken tani davraniglarina etkisi ile ilgili bir ¢aligmaya
ulagilamamustir. Engelli kadinlara sunulacak saglik hizmetlerinin ve verilecek
egitimlerin planlanmasinda kadinlarin engel algisinin ve aldiklar1 sosyal destegin
bilinmesinin 6nemi biiyiiktiir. Bu nedenle bu ¢alisma engelli kadinlarin sosyal destek ve
engel algisinin meme kanseri erken tani davranislarina etkisini belirlemek amaciyla

yapilmugtir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Engellilik

Engellilik kavramu, farkli sekillerde ele alindigindan litaretiir tarandiginda birgcok
degisik tanim karsimiza c¢ikmaktadir. Hizmet aldiklari kurumlarin engelliye bakis
acisina ve hizmet sunumuna gore degerlendirildiginde, en temel alanlar olan saglik,
hukuk ve galisma haklarinin ele alindigi kurumlarca engellilik tanimlar1 yapilmustir.
Buna gore engellilik kavrammi, 1980 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikla

iliskili olarak ele almis ve kavrami gruplandirarak asagidaki gibi tanimlamistir (16).

1.Yetersizlik (Impairment): Organ dlzeyindeki, fiziksel, psikolojik ya da

anatomik yapimin yitimi veya normal fizyolojik durumundan sapmasini ifade eder.

2.0zurluliik (Disability): Sagligin bozulmasi sonucunda, ortopedik ve zihinsel
olarak yeti yitimini, bir yetenegin normale gore azalmasi veya kaybedilmesini ifade

eder.

3.Engellilik (Handicap): Yetersizlik veya 6zurlilik durumlar1 sebebiyle bireyin
yas, cinsiyet, kiiltiirel ve sosyal diizeyine gore olmasi gereken yasam kosullarini

gerceklestirememesidir.

Tiirkiyede’ki hukuk sisteminde de engel ve engellilige iliskin tanimlamalar yer
almaktadir. Engelliler Kanununun (c¢linci  maddesinde engelli birey soyle
tanimlanmaktadir; “Dogustan ya da sonradan herhangi bir sebeple bedensel, zihinsel,
duygusal, ruhsal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde yitirmesi sebebiyle
toplumsal hayata uyum saglama ve giinliik yasam gereksinimlerini karsilama giicliikleri
olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, destek ve danigmanlik hizmetlerine

gereksinim duyan kisi”dir (17).

2.2. Engelliligin Tarihcesi

Toplumsal ve bireysel sonuglart olan engellilik insanlik tarihiyle beraber
siiregelmis bir olgudur. Toplumun engelliye bakisi, tutumlari, engellinin yasam
siirlarindan tut aldiklari saglik ve egitim hizmetlerine kadar tiim sosyal hayatint 6nemli

derecede etkilemistir. Tarihsel gelisim icerisinde engelliye yaklasim ¢ok farkli olmasa



da bilimsel, teknolojik, kiiltiirel gelismeler sayesinde olumlu yonde degisimler oldugu
gorulmektedir (18).

Gegmisten bu yana dini inanislarin, davraniglart etkiledigi bilinmektedir. Cok
tanrili dinlerin yasandigi doénemlerde, engelligin tanridan gelen bir ceza oldugu
diisiiniildiiginden engellilere yardim edilmez, sehir dislarina siiriiliir ve yalnizliga terk
edilirlerdi. Cunki engelli bir insana yardim etmek demek tanri’nin gazabini ¢ekmekti.
Sonraki donemlerde de durumun ¢ok degismedigi, engellilerin kotii ve agir kosullarda
calistirlldigi, hayvanlarla ayni isleri yaptiklar1 ve hatta clizamlilarla aynm1 kolonilerde

yasamak zorunda birakildiklari bilinmektedir (19).

Gecmiste yasam haklarint bile elinden alabilecek kadar ileri giden insanlik,
aslina bakarsak giinlimiizde de engelliligi daha farkli ele almamaktadir. Engelsiz
insanlar i¢in tasarlanmig modern sehirlerde basta ulasim, is, egitim, saglik ve ekonomik
anlamda insanlarin sagduyusuna birakilamayacak kadar onemli olan temel haklarini
kullanamama, ozgiirce ve de engelsiz yasayamamasindan dolayr sehir dislarina
itilmeseler de yalmiz yasamaya mahkim edilmislerdir. Ulkemizde engelli olmaktan
ziyade, engellerle karsilasmaktan otiirti, egitim diizeyi diisiik, okuryazar olmayan, is ve

sosyal hayatin disinda kalan bir engelli popiilasyonu her gegen giin artmaktadir (18).

2.3. Engelliligin Nedenleri

Engellilige neden olan durumlar farkli sekillerde smiflandirilmakla birlikte
engelliligin nedenleri incelendigi zaman bunlarin 6nemli bir kisminin 6nlenebilir

nedenler oldugu goriilmektedir (20).

2.3.1. Dogum Oncesi Nedenler

Dogum Oncesi nedenlerin arasinda; kromozal defektler, akraba evlilikleri, Rh
uygunsuzlugu, kalitsal hastaliklar, gebelikte kullanilan ilaglar, annenin dogum yasi,
madde bagimliliklar, annenin kronik hastaliklari, kaza, stres, zehirlenmeye maruz
kalmasi, ¢ok sayida ve sik hamile kalmasi, gebelikte saglik kontrollerini yapmamak,

vitamin mineral kullanmamak yer almaktadir (20).



2.3.2. Dogum Sirasi Nedenler

Donanimli hastanclerde ve deneyimli ve egitimli saglik profesyonelleri
tarafindan gerceklestirilmeyen dogumlarin olmasi, dogum siiresinin uzamasi, dogum
sirasinda bebegin travmaya maruz kalmasi, hipoksi yasamasi ve dogum agirliginin
diisiik olmasi1 dogum sirasinda yasanabilecek ve engellilige sebep olacak durumlar
arasindadir (20).

2.3.3. Dogum Sonrasi Nedenler

Dogum sonrasi bebegin yetersiz ve dengesiz beslenmesi, rutin saglik
kontrollerinin  yapilmamasi, tarama programlarindan ge¢cmemesi, bagisiklama
takviminin uygulanmamasi, agir ve atesli hastalik gegirmesi, agir dogum sariligi, dogum
sonrast nedenler arasindadir. Ayn1 zamanda, trafik kazalari, zehirlenmeler, evde ya da
isyerinde yasanan kazalar, bireylerin ihmal ve istismar edilmeleri ve yasanabilecek
yangin, sel, heyelan gibi dogal afetler dogum sonrasi engellilige yol agabilecek nedenler
arasindadir (20).

Engelliligi 6nlemek i¢in alinacak onlemleri 6zetleyecek olursak;
e Genetik tarama testlerinin yapilmasi
e Kan testlerinin yapilmasi kan grubu bakilmasi
e Gebelik kontrollerinin yapilmasi
e Saglikli beslenme ve stressiz yasam 6nlemi alinmast
e Hastane ortaminda uygun sartlarda dogumun gerceklesmesi

e Dogum sonrasi hastaliklarda diizenli tedavidir.

2.4. Engelliligin Gruplandirilmasi

Ulkemizde engelliligin "dilsiz(lal), kotiiriim, kor, oziirlii, sagi" gibi terimlerle
ifade edilmesi, engelliligin bireyden kaynaklanan tibbi bir durum seklinde algilandigini
gostermektedir (21). Bu sebeplerden dolay: iilkemizde kullanilan engellilik ortopedik



engelli, gorme engelli, dil ve konusma engelli, isitme engelli, zihinsel engelli ve siiregen

hastalik olarak siniflandirilmistir (6).

2.4.1. Ortopedik Engelli

Kas ve iskelet sistemindeki fonksiyonlar da yoksunluk olan kisileri tanimlar.
Uzuvlardaki sekil bozukluklari, hareket eksikligi, boyut farkliligi olanlar, nérolojik
fonksiyon kayiplarindan kaynakli kas gligsiizliikleri, felgliler bu gruba girmektedir(6).

2.4.2. Gorme Engelli

Gorme kaybi yasayan, tek veya iki goziinde bozukluk olan kisileri tanimlar.
Renk ve gece korliigli olanlar, gbz protezi kullanan ve buna gérme kaybi eslik eden

kisiler bu gruba girer (6).

2.4.3. Dil ve Konusma Engelli

Farkli sebeplerden dolay1 konusmanin ritminde, hizinda, akiciliginda bozukluk
olan, konusamayan yada konusmak i¢in alet kullananlar, isittigi halde konusamayan
kisileri tanimlar. Girtlagi alinanlar, kekeme olanlar, afazi, dil ve dudak-damak-cene

yapist ile ilgili bozuklugu olanlar bu grup iginde bulunmaktadir (6).

2.4.4. Isitme Engelli

Kismi ya da tam herhangi bir kulaginda isitme kayb1 yasayan kisileri tanimlar.

Isitme cihaz1 kullanan bireylerde bu grup i¢inde yer almaktadir (6).

2.4.5. Zihinsel Engelli

Farkli boyutlarda zihinsel problemleri olan kisileri tanimlar. Down sendromu,

zeka geriligine sebep olmussa fenilketoniri de bu gruba girer (6).



2.4.6. Siiregen Hastahk

Kisinin sosyal hayatin1 etkileyen, calisma kapasitesini azaltan, siirekli bakim ve
tedavi ihtiyaglari olan kronik hastaliklar1 tanimlar. Kanserler, endokrin ve metabolik
hastaliklar, ruhsal davranis bozukluklari, kan hastaliklari, kalp-damar hastaliklari,
solunum, sindirim ve sinir sistemi hastaliklari, idrar yollari, tireme organi hastaliklari,

cilt-deri hastaliklar1 bu gruba giren hastaliklardir (6).

2.5. Engellilerin ve Ailelerin Yasadigi Sorunlar

Dinyada ve tlkemizde son yillarda yapilan ¢alismalara gore engelli bireylerin
sayismin ¢ok oldugu goriilmektedir. Insan olmaktan ve bir aile igerisinde var olmaktan
dolay1 da engellilerin yasadigi sorunlar sadece onlarin degil, ailelerin ve toplumunda
onemli sorunlar1 arasindadir. Ulkemiz gibi, gelismekte olan bir iilkede engelli olmayan
bireyler bile 6zellikle egitim, ekonomi ve saglik alanlarinda ¢esitli sebeplerden dolay1
sorun yasarken engelli bireylerin sorun yasamasi kagiilmazdir. Tabloya bireyin kadin
olmasini da eklersek sorunlar daha da artacak, buna toplumsal cinsiyet baglaminda
kadina verilen roller, 6zellikle dogurganlik ve ebeveynlik gibi sorunlarda eklenecektir
(22). Engellilerin ve ailelerinin yasadigi sorunlar en genel anlamda su sekilde

stiralandirilabilir:
1.Fiziksel Sorunlar
2.Saglik Sorunlar
3.Egitim Sorunlari
4.Ekonomik Sorunlari

5.Psikolojik ve Sosyal Sorunlar

2.5.1. Fiziksel Sorunlar

Degisen ve gelisen diinyaya ayak uydurmak, ¢arpik kentlesmenin izlerini silmek
amaciyla stirekli inga edilen modern ve biiyiik yapilar, insanligin daha kaliteli
kosullarda yasamasi, daha iyi hizmet almas1 i¢in yapilmis yollar, kaldirimlar, rampalar,
arttirtlmis otobiis seferleri, yaya gegitleri, trafik 151k ve levhalar1 ve bunlarin engelli

bireyler diisiiniilerek yapilmamasi onlara tam olarak hizmet etmemesi engelli bireylerin



yasadigi en biiyiik sinirliliklardandir (22). Engeli nedeniyle hareket yetenegi zaten
siirli olan birey, kentin fiziki kosullarinin da uygunsuz olmasi nedeniyle daha ¢ok
simirlama yasamakta ve daha ¢ok toplumdan dislanmaktadir. Oysa ideal kent; en iyi
kosullar1 saglayarak tiim halkinin her tiirlii ihtiyacin1 karsilayan (ticaret, ziyaret, iyi
yasam kosulu vs.), bir¢ok sektor ve aktiviteyi uyum iginde barindiran yasam yeridir.
Butun engellileri kucaklamak isteyen bir kentin, her bir engel tiirii disiinilip
tasarlanmas1 gerekmekte, isitsel goOrsel levhalarla trafik rahatlatilmali, genis
kaldirimlarla cevrelenmeli, sokaklari yeterli aydinlatilmali, agzi agik ¢ukur ve su
kanallar1 birakilmamalidir (20).

2.5.2. Saghk Sorunlari

Engelli bireylerin toplum icinde aktif, kendi kendine yetebilen, sunulan tim
imkanlardan 6zgurce yararlanabilmesi igin kosullarin saglanmasi toplumla biitiinlegsmesi
acisindan olumlu sonuglar doguracaktir. Engelli bireyler, toplumda dezavantajli grup
olarak saglik sorunlar1 agisindan daha fazla risk altinda olup, saglik hizmet ihtiyaclar
farklilik gostermektedir. Son yillarda yapilan calismalara bakildiginda; saglik hizmetine
ulagim, hastane iginde aktif hareket edebilmeleri, saglik profesyonellerinden tedavi edici
hizmet alabilmeleri agisindan yapilan diizenlemelerin, olumlu olarak devam ettigi fakat
yeterli diizeye ulagsmadigi goriilmektedir (23). Engelli bireyler, dogumdan itibaren ya da
engelleriyle  yasamlarint ~ siirdirmede  birgok  farkli  sorunla karsi Kkarsiya
kalabilmektedirler. Ozellikle fiziksel engelli kadinlar, ergenlik, cinsellik, iireme saglgi,
aile planlamasi, gebelik ve lohusalik donemi gibi kadin sagligin1 yakindan ilgilendiren
onemli saglik konularinda bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar. Ancak, birgok fiziksel
engelli kadin, cevresel ve fiziksel siirliliklar, tibbi bakim ve rehabilitasyona iligkin
hizmet yetersizlikleri, ayrimci tutum ve davranislar, ekonomi ve egitimdeki kisitliliklar
gibi farkli engellerden dolay1 ihtiyag duyduklart saglik bakim hizmetlerine
ulagamamakta, giigliik yasamaktadirlar (24).



2.5.3. Egitim Sorunlari

Egitim her birey i¢in onemli olmakla birlikte ¢esitli islev ve fonksiyonlarini
kaybeden engelli bireyler agisindan daha 6nemli duruma gelmektedir. Engelli bireylerin
egitime katilmasi onlarin topluma katilmasiyla da iligkili olmakla birlikte kendi
yetilerinin gelistirilmesi ve daha nitelikli bireyler olarak kendilerini gelistirme firsatlari
yakalamalar1 agisindan da degerlidir. Toplumsal olarak kendini disarida hisseden,
dislanan bireylerin kendine ve c¢evresine katki vermesi beklenemeyecegi gibi bu
bireylerin ¢evresindeki bireylere ve topluma zarar verecegi de 6ngoriilebilir (25). Egitim
kurumlarinin, engelsiz bireylere gore tasarlanmis olmasi, egitimde kullanilan
materyallerin gelistirilmis olmamasi, bu alanda calisan kisilerin egitiminin yetersiz
olmasi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerinin eksik olmasi egitimin Oniindeki en
blyuk engellerdendir. Ayni zamanda kronik hastaligi veya yataga bagimli olmasi
nedeniyle evde veya hastanede olan kisilerin egitim sorunlarina ¢6ziim odakli ve kesin

bir yaklasimin olmamasi sorunlar1 daha da arttirmaktadir (26).

2.5.4. Ekonomik Sorunlar

Diinyada ve iilkemizde meslek profesyoneli olmak, alinmis kaliteli bir egitim
sonucu kazanilir. Egitim sistemindeki eksiklikler ve yetersizlikler beraberinde,
ekonomik kisithiliklar, is ve istihdam sorununu getirir. Topluma katiliminin saglanmasi,
engellilerin toplumun yararina calismasi, kendini ige yarar ve degerli hissetmesi
toplumun ve engellinin yararmadir (27). Son zamanlarda alinan yasal Onlemlerle,

engellilerin galisma ve istihdam sorununun 6niine gegilmesi planlanmaktadir.

2.5.5. Psikolojik ve Sosyal Sorunlar

Engellilerin toplumdaki diger insanlardan daha farkli psikolojik ihtiyaclari
olmamasina ragmen toplumsal engellerle karsilasan bireylerin, psikolojik ve sosyal
destek ihtiyacglart da buna gore ele alinmalidir. Engelli bireyin bedenine iligkin olumsuz
algilar, kisinin benlik algisimi etkilemektedir. Engellilerden kagmak, neyi yapabilip
yapamayacagina dair olusmus Onyargilar, engellinin engeline yodnelik acinasi

bakislar,”’Sana ne oldu?’’seklinde sorulan sorular, aciyan ve kiiclimseyen bakiglar



engellinin kendini daha zayif, giivensiz ve asagilanmig hissetmesine neden olabilir. Bu

da engellinin toplum hayatina katilimini gii¢lestirebilir (28).

Butln bu sorunlar g6z oniine alindiginda halk sagligi hemsirelerinin saglik
hizmeti sunumlarindan once toplumu tanilamalarimin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Ciinkii, engelli bireylerin karsilasabilecekleri sorunlari degerlendirme
acisindan halk sagligi hemsirelerinin toplumla birlikte sorunlar1 belirleyerek, ¢oziim

uretmesi gerekmektedir.

2.6. Duinyada ve Tiirkiye’de Engelli Kadin Olmak

Diinyada ve Tiirkiye’de son zamanlarda engellilik {izerine yapilan ¢alismalarin
artmasmin bir nedeni de, engelli niifusunun tahmin edilenden daha fazla olmasidir.
Diinya Saglik Orgiitii arastirmalarma gore; diinya niifusunun yaklasik %15’ herhangi
bir engel tiirii ile yasamaktadir.15 yas ve tizeri engelli bireylere baktigimizda ise Dlinya
Saglik Arastirmasi (World Health Survey) raporlari bu oran1 %15.6 olarak, Kiresel
Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease) raporlari ise bunu yaklasik %19.2 olarak
belirtmektedir. Ayn1 sekilde; birden fazla engeli olan, korliikk ve agir depresyon gibi
“’siddetli engellilik’” kategorisinde olan engelli sayisin1 Diinya Saglik Arastirmasi %2.2,
Kiiresel Hastalik Yiikii %3.8 olarak belirtmektedir (5).

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) ve Oziirliiler Idaresi’nin 2002 yilinda ortaklasa
yiiriittiigii Tiirkiye Oziirliiler Arastirma raporlarina gére, niifusun %12.29°unu engelli
bireyler olusturmaktadir. Istatistiklere gore; engelli bireylerin dort milyon 648 bin 740’1
kadin olup, kadin engellilerin toplam niifusa oran1 %13.4’tiir (6). 2011 Nifus ve Konut
Arastirmasi sonuglara gore ise; toplam niifusun %6.6’s1 en az bir fonksiyonda zorluk

yasadigini veya hi¢ yapamadigini belirtirken bu bireylerin %57.2’si kadindir (7).

Ulkemizde engelsiz bir kadin olarak bile egitim, saglik, ¢aligma gibi en temel
haklarimiz ugruna miicadele ederken, toplumsal cinsiyet ¢ercevesinde bicilmis
rollerimizden ayrigamazken engelli bir kadin olmanin zorluklarini tahmin etmek ¢ok zor
degildir. Dogdugu ve engelli oldugu andan itibaren toplumun ayristirdigi, onyargilarla
cevreledigi, korumaya calisirken bile o&tekilestirdigi engelli kadmnlarimiz toplumda

kisitlanmis, temel haklarindan mahrum edilmis ve maalesef toplum disina itilmislerdir
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(29). Toplumun engelliyi tanimamasi, sorunlarini ve gereksinimlerini bilmemesi bunun
en temel nedenidir. Engelli kadinlar zayif ve giigsiiz olarak damgalanmis olup bu
kadinlarin bir¢ok alanda basarisiz olmasi beklenmektedir. Ayrica engelli kadmn, tam
olarak taninmadan, giiglerini ve yapabileceklerini ger¢ekei degerlendirmeden beklentiler
olusturularak basarisizliga itilmektedir. Toplumda engellinin de var oldugu anlayisindan
yoksun olmak engellilerin ve 6zellikle de engelli kadinlarin yasamini zorlagtirmaktadir

(30).

Yasaminin herhangi bir doneminde (dogum Oncesi, sirasi, sonrasi) engelli
yasamak zorunda kalan bireylerin saglik hizmetine ulagsmalarinin zor oldugu
bilinmektedir. Engelli olmak fizyolojik bir durum oldugu halde, kisilerin engel
algilarinin yiiksek olmasi, onlarin koruyucu saglik hizmetlerine ulagmasinda sorun
yasamalarina neden olmaktadir. Kadinlar i¢in dnemli bir saglik sorunu olan, erken tani
ve tedavisi miimkiin olan meme kanseri agisindan engelli kadinlar risk altindadir. Bu
nedenle risk altindaki bu grubun saglikli bir sekilde degerlendirilmesi, meme kanserinin
sikligi ve erken tani yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi hemsgirelerin 6nemli

gorevlerindendir.

2.7. Meme Kanseri Epidemiyoloji

Dinyada her yil 2.1 milyon kadini etkileyen meme kanseri kadinlar arasinda en
stk gortilen kanser tiiriidiir. 2018'de 627.000 kadinin meme kanserinden 61diigii tahmin
edilmektedir (31). 2015 yili Kanser Istatistiklerine gore tilkemizde %24.7 ile meme
kanseri birinci siradadir (3). Yavas gelismesi ve erken taniyla tespit edilip, basarili
tedavi sonuglar elde edilmesi nedeniyle meme kanseri, goriilme oran1 yiiksek olmasina

ragmen, 6liim orani azaltilabilen bir kanserdir (32).

2.7.1. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Nedeni tam olarak anlagilmamasina ragmen, meme kanserine sebep olan bazi
faktorlerin iligkisi oldugu bilinmektedir. En biiyiik risk faktorleri arasinda yas ve
cinsiyet yer almaktadir (33). Meme kanseri riskini arttiran diger etmenler arasinda;

meme hastalifi olmasi, ailede kanser Oykiisii, genetik yatkinlik, erken baslayan

11



menstrual siklus, ileri yas gebelikler, ileri yasta dogum, ge¢ menapoz, over aktivitesi,
endokrin etkenler, hi¢ dogum yapmama ve emzirme periyodunun kisa surmesi gibi
nedenler de yer almaktadir. Ayrica madde kullanimi1 ve yanlis diyetle beslenmenin
meme kanserinin gelismesinde rol oynadigi da diistiniilmektedir (34). Toplumun
kanserin nedenleri, belirtileri ve risk etmenleri konusunda bilinglenmesini saglamak,
farkindaligini arttirmak, davranis degisikliklerini saglamak en az erken tani ve tarama

kadar 6nemlidir (35).

2.7.2. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular

Meme kanserinin belirtileri; kanserin turine, tutulumuna ve yayilimina bagh
olarak kisiden kisiye farklilik gostermektedir (31). Memede olusan degisikliklerin
bircok nedeni olmakla birlikte, bu degisikliklerin birgogu zararsiz olabilir ya da meme
kanserinin ilk isaretleri olabilir. Kadinlarin bu degisiklikleri fark edip, yaslarina uygun
tarama programlarina katilabilmeleri ve erken tani almanin avantajlarin1 yagamalari i¢in
meme dokularini tanimalari, neyin normal oldugunu bilmeleri ve degisiklikleri fark
edebilmeleri gerekmektedir (32). Meme kanserinin ilk belirti ve bulgulari arasinda, ele
gelen bir sertlik ve kitlenin ortaya ¢ikmasi yer almaktadir. Buna eslik eden yada tek
basina olabilen diger belirtiler arasinda; meme derisinin kalinlasmasi ve renk
degistirmesi, areola da kalinlasma, kizariklik veya yara, meme bas1 degisiklikleri
(kasinti, asimetri, cekilme), memeden kanli akinti gelmesi, koltuk altinda Kitle,
belirginlesen meme damarlari, kolda 6dem, ileri donemlerde de sirt ve kemik agrilari

yer almaktadir (36).

2.7.3. Meme Kanseri Erken Tam Yontemleri

Erken tan1 meme kanserinde; sagligi gelistirmenin, kansere bagl sakatlik ve
Olimleri azaltmanin en etkili yontemlerindendir. Kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi kullanilan etkin tarama
yontemleridir (33).

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM): Kendi kendine meme

muayenesi; saglik personelinden, kitap dergi ve brosiirlerden, sosyal medyadan kisinin
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Ogrenebilecegi ev kosullarinda her kadmin uygulayabilecegi, kolay bir yontemdir.
KKMM, memeye dokunmaktan farkli olarak, meme kanserini tespit etmek amaciyla
gelistirilmis, ayda bir defa sistematik bir sekilde yapilmasi gereken 6zel bir tarama
yontemidir. KKMM’de ama¢, kadinin meme dokusunu taniyabilmesi ve olasi
degisiklikler konusunda farkindaliginin artmasmin saglanmasidir. KKMM, duzenli
araliklarla (ayda 1 kez), tam ¢iplak olarak, ayna karsisinda yapilmalidir. Meme kanseri
farkindaligin1 arttirmada ve meme semptomlarini anlamada 6nemli yeri olan KKMM,
saglik  profesyonelleri tarafindan verilecek egitim konular1 arasinda en
onemlilerindendir (37). Kanser Daire Baskanligi, Ulusal Kanser Tarama Standartlar
kapsaminda, kadinlarda meme kanseri tarama programinda meme kanseri ile ilgili
farkindalik olusturmak i¢in 20 yasindan itibaren tiim kadinlara KKMM yapmalarini

onermektedir (2).

Klinik Meme Muayenesi (KMM): Koltukalt1 ve tiim meme dokusunun, meme
bulgularinin degerlendirilmesi amaciyla, hekim tarafindan elle muayene edildigi tarama
seklidir. Iyi egitim almis bir hekim tarafindan yapilmis olsa bile KMM’sinin kanser
mortalitesini azaltmada etkisi olmadigi belirtilmistir. KMM’de amag, memede ele
gelebilen en kiiglik kitleyi bile yakalamaktir, mamografi ile birlikte yapilmasi
Onerilmektedir. Metastaz  yapmayan kanserlerde, tedavi olumlu sonuglar
verebildiginden, 40 yas altindaki tarama yoOntemlerinin uygulanmadigi kadinlarda
KKMM ve KMM yapilmaya devam edilmelidir (38). Kanser Daire Bagkanligi, Ulusal
Kanser Tarama Standartlar1 kapsaminda, kadinlarda meme kanseri tarama programinda
40 yas altindaki kadinlara tek basina, 40 yas tizerindeki kadinlarda mamografinin

etkinligini arttirmak amaciyla 2 yilda bir yapilmasi 6nerilmektedir (2).

Mamografi: Mamografi, radyolojik olarak meme yapisinin gorunttilenmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Meme kanserinin erken dénemde tanilanmasinin en dogru
yolu olarak diisiiniilen mamografi, rutin tarama tetkiki olarak kabul edilmektedir (32).
Kanser Daire Baskanligi, Ulusal Kanser Tarama Standartlar1 kapsaminda, kadinlarda
meme kanseri tarama programinda 40-69 yas aras1 kadinlarin 2 yilda bir kez mamografi

cektirmeleri 6nerilmektedir (2).
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Kadinlarin, meme kanserinden korunmak igin, erken tani davraniglarin
uygulamama nedenleri farklilik gostermektedir. Engelli kadmnlarin erken tam
davraniglarin1 neden yapmadiklarina iliskin ¢alismalarin yapilmasi énemlidir. Kanser,
fiziksel bir rahatsizlik olmasina ragmen, kroniklesmesi ve tedavi siiresinin uzun olmasi
sebebiyle psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirir ve kanser hastalarini destege daha
cok gereksinim duyar hale getirmektedir. Bir¢ok arastirmaci, kanser hastalarinin tedavi
siresince, aldiklar1 sosyal destegin yasam streslerini azalttig1 ve hastaligin prognozun da

olumlu gelismeler oldugu konusunda birlesmektedirler (39-41).

2.8. Sosyal Destek

Son yillarda hastaliklara karsi koruyucu olarak bir bas etme yontemi olarak
kabul edilen sosyal destek, hasta bireylerin tedavi ve rehabilitasyonun da oldukga sik
kullanilmaktadir. Koruyucu saglik alaninda yapilan calismalarda incelenen sosyal
destek sistemlerinin, saglikla iligkisi lizerine ¢ok fazla caligma ve arastirma olmasina

ragmen litaretiire bakildiginda birgok tanim karsimiza ¢ikmaktadir (42).

Sosyal destek; Cob (42) tarafindan, kisinin kendini degerli ve dnemli oldugunu
hissettiren, kisiyi sevildigine inandiran, iletigim aginin bir parcasi oldugunu diisiindiiren

bir bilgi olarak tanimlanmuigtir.

Johnson ve Sarason (42), kisinin giliven iliskileri gelistirerek, sosyal

kaynaklardan yararlanabilme derecesi seklinde ifade etmistir.

Pearson (43) sosyal destegi, bireyin bagka bir birey ya da grup tarafindan

kabullenilmesi olarak tanimlamaktadir.
Sosyal destek, Hupcey (44) tarafindan bes sinifta tanimlanmustir. Bunlar:

1. Saglanan destegin tipi, baska kisiler tarafindan saglanan sosyal destek olarak
tanimlanmaistir.

2. Destegi alan kisinin algisi; bu algi bireyin inanclari, ihtiyaglari, gereksinim
duydugu bilgiler dogrultusunda onlara verilen yardim ve bunlarin kiside
uyandirdigr duygu ve diisiincedir.

3. Destek saglayan kisinin niyeti ve davranislari; bu Gglincu kategoride ise destek

sunan kisinin destege ihtiyact olan kisiye, iyi olma halinin devami ve
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arttirllmasini ne kadar istedigini davraniglar1 yoluyla ne kadar aktarabildigi ve
anlatabildigi tizerinde durulmaktadir.

4. Karsilikli destek, sosyal destegin en az iki kisi arasinda cift yonlii olarak
verilmesi durumudur.

5. Sosyal destek agi; burada kisinin es,cocuk,aile,arkadas,toplum ve gruplardan

aldiklar1 sosyal destek olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin saglik tanimma gore; kisinin kendini fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde hissetmesi icin sosyal destek
kavraminin temeli olan, sevme, sevilme, giiven duyma, ilgi gérme ve bunun gibi olumlu
duygusal pekistireglerin yeri oldukca biiyliktiir. En genel anlamda sosyal destegin,
maddi destek, duygusal destek ve bilissel destek olarak siniflandirildigr goriilmektedir
(45).

Maddi destek, bireyin giinliik yasam faaliyetlerinin aksamamasi ya da
planlanmayan saglik ve ila¢ masraflarinin olmasi halinde gerekli finansal destegin

baskalar1 tarafindan saglanmasi demektir ve birey i¢in en somut sosyal destek seklidir
(45).

Duygusal destek; kiginin tiim yasam olaylarinda sevgi gérmesi, diisnilmesi,
deger gormesi, kabul edilmesidir. En 6nemli destek sistemlerindendir ve kisinin bas

etmesinde oldukga 6nemlidir (45).

Bilissel destek; kisinin problem ¢ézme ve karar mekanizmalarini kullanmada

aldig1 destekleyici dneriler bituntdur (45).

2.8.1. Algilanan Sosyal Destek ve Engel Algisi

Algilanan sosyal destek, kisilik oOzelliklerinden ziyade, degisebilen duygu
durumlarindan etkilenmektedir. Kisinin sevildigini, sayildigin1 hissetmesi, ihtiyaci
durumunda yardim alabilecegini diisiinmesi, algiladigi sosyal destegin fazla oldugu
anlamina gelmektedir. Bagka bir sekilde de kisinin kendine verdigi degerdir ve benlik

saygisini arttirarak sagligin korunmasinda énemli rol oynamaktadir (46).

Sosyal destek algis1 sosyo-demografik 6zelliklere gore degisip, yas, cinsiyet,

sosyo—ekonomik durum, kaltir gibi durumlardan etkilenebilmektedir.
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Engel algisi, Onerilen davranisin ortaya ¢ikmasini zorlastiran olasi istenmeyen
durumlar: ifade eden algidir. Yarar algis1 engel algisindan ne kadar fazla ise davranigin

gerceklesme olasiligi artmaktadir (47).

Kadinlarin meme kanserine yonelik erken tani davranmislarini gerceklestirmede
algiladiklar1 engeller ve sosyal destege yonelik calismalar bulunmaktadir (39-41, 48-
53). Fakat literatiir incelendiginde, engelli kadinlarin meme kanseri erken tami
davraniglarin1  gerceklestirmede algiladiklart engeller ve sosyal destege yonelik

calismalara ulagilamamustir.

2.8.2. Sosyal Destek Saglamada ve Engel Algisim1 Azaltmada Hemsirenin
Rol

Toplumla i¢ ige yasayan insanoglunda sosyal destekleri kullanmak, destek ve
kabul gormek, bireylerin yasayacagi tiim sikintilarla basa ¢ikmasinda, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesinde, stresle bas edilmesinde oldukca énemlidir (54). Saglik
hizmetlerinin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde 6nemli yeri olan hemsireler, hasta ve
saglikli bireylerle calisirken, gereksinim duydugu zamanlarda, bireylerin sosyal destek
mekanizmalarini tanimlayabilmeli ve kullanabilmelidir. Topluma ve bireylere daha iyi
hizmet sunabilmek i¢in hemsirenin bireyi kiiltiirel ve toplumsal degerleriyle ele almasi
ve sosyal destek kaynaklarimi iyi belirlemesi gerekir. Hemsire bu dogrultuda; kisinin
nerde, kiminle, ne sekilde yasadigini, aile iliskilerini, yakinlik derecelerini, kisinin aile
icindeki konumunu ve gorevlerini, gelir kaynaklarini, hobilerini, gegmiste ve suan da
kullandig1 bas etme yontemlerini bilmeli ve bunu kisinin egitim seviyesi ve kiiltiirel
ozellikleriyle birlikte degerlendirmelidir. Cilinkii hemsire bilmelidir ki; en iyi sosyal

destek, sosyal agdan saglanir (47).

Sosyal destek, ihtiya¢ oldugu an elde edilebilmeli ve miidahale edilmeden
kullanilmalidir. Eger, sosyal destek ihtiyag oldugu an elde edilemiyorsa ve kullanmak
icin miidahale gerekiyorsa saglanan sosyal destek yeterli degildir (46). Bu asamada

sosyal destek danigsmanlig1 6nem tasimaktadir.

Sosyal destek danismanliginda hemsire; kisinin yasadig1 zorluklar1 belirleyip,

hangi tip sosyal destek verilmesi gerektigine karar vermeli ve verilen sosyal destegin
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yeterli olup olmadigimi gozlemlemelidir. Eger sosyal destek yasanan sorunun
gelismesine etki etmiyorsa, sosyal destegin neden yetersiz oldugunun iizerinde
durulmali ve ¢oziilmelidir. Sosyal destegin, bireyden kaynakli engellerle mi yoksa
disaridan kaynakli engellerle mi etkisinin azaldig1 ¢ok 6nemlidir. Birey kaynakli engelle
karsilagiliyorsa, kiginin karakteri iyi analiz edilip, ona goére sosyal destek kaynagi
kullanilmali ve etkisi arttirilmaya ¢alisilmalidir. Profesyonel hizmet sunan hemsirenin,

tim bu siirecte empati yaparak, bireye sabirla yaklasip, gliven vermesi oldukga
onemlidir (55).

Engelli kadinlarin olumlu saglik davranislarini gergeklestirmesinde sosyal destek
kaynaklariin harekete gecirilmesi ve engel algilarinin azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Bu asamada halk sagligi hemsiresinin, engelli kadinlarin sosyal destek sistemlerini
tanilamasi, kadinlara bu destekleri etkin kullanmalar1 konusunda yardimci olmasi
gerekmektedir. Sonraki slirecte meme kanseri erken tani davranisini gergeklestirmelerin
de bu destek sistemlerinden yararlanmalidir. Ayrica davranist gergeklestirmeye engel

olan faktorleri de azaltmada bu sistemlerden faydalanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Omurilik Felglileri Dernegi (19 kisi), Ortopedik Engelliler Dernegi
(38 kisi), Bedensel Engelliler Dernegi(43 kisi) ve Eyyiibiye Bedensel Engelliler
Dernegi’ne (22 kisi) kayitli kadinlara evde, dernekte ve dernek aktivitelerinde ulasilarak

Subat — Temmuz 2016 tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sanlurfa’daki Omurilik Felglileri Dernegi, Ortopedik
Engelliler Dernegi, Bedensel Engelliler Dernegi ve Eyyiibiye Bedensel Engelliler
Dernegine kayith 20 yas lstii toplam 122 bedensel engelli kadin olusturmustur.
Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeden biitiin evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Ancak ¢alismaya katilmay1 kabul etmedikleri igin toplam 105 engelli
kadina (%86) ulasilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Verilerin toplanmasinda tanitict bilgi formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, meme kanserine yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi engel algist alt

boyutlar (kendi kendine meme muayenesi ve mamografi i¢in olan) kullanilmistir.

3.4.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Form arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak olusturulmus olup; sosyo-
demografik 0Ozellikleri, meme kanserine yonelik bilgileri, engel durumuna yonelik
bilgileri ve sosyal destek alma durumlarini igermektedir. Sosyo-demografik ozellikler
boliminde 7 soru (yas, egitim durumu, medeni durum, aile yapisi, saglik giivencesi,

saglik durumu), meme kanserine yonelik 6zellikler boliimiinde 15 soru (ailede kanser
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Oykisl, meme kanseri tanist alma durumu, baska meme hastaligi olma, erken tani
yontemleri hakkinda bilgi durumu, biliyorsa nerden 6grendigi, KKMM yapma durumu,
yaptryorsa KKMM yapma siklig1, yapmiyorsa neden yapmadigi, engelin KKMM etkisi,
KMM yaptirma durumu, yaptirmiyorsa KMM neden yaptirmadigi, engelin KMM etkisi,
mamografi ¢ektirme durumu, mamografi ¢ektirmeme nedeni, engelin mamografi
cektirmeye etkisi), engel durumuna yonelik ozelliklerde 10 soru (engel durumu,
ortopedik olarak yasadigi sorun, engel nedeni, dogum Oncesi nedenlerin ne oldugu,
dogum siras1 nedenlerin ne oldugu, dogum sonrasi nedenlerin ne oldugu, engel derecesi,
ailede bagka engelli olma durumu, herhangi cihaz kullanma durumu, kullandig1 cihazin
ne oldugu), sosyal destek alma durumunu yonelik 2 soru (herhangi bir kurulustan
yardim alma durumu, aldigi yardimin tiirii) olmak {izere toplam 34 sorudan

olusmaktadir (24, 42) (EK.1).

3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet ve arkadaslar tarafindan1988’de gelistirilmistir (56). Ulkemizde gecerlik
giivenirligi ilk olarak 1995 yilinda Eker ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgegin
gozden gecirilmis formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, 2001 yilinda Eker ve
arkadaglar1 tarafindan tekrar yapilmis, destek kaynaklarmnin tutarlilik gosterdigi ve
dlgeklerin i¢ tutarhiligmin kabul edilebilir oldugu bulunmustur. Olgek 12 madde ve ii¢
alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin ve alt 6lgeklerin giivenilirlik puanlari, toplam:0.89,
aile:0.85, arkadas:0.88, 0zel bir insan: 0.92 seklindedir. Her madde 7 aralikli bir 6l¢ek
kullanilarak derecelendirilmistir. Uygulayict katilmadigi climleye en az 1 katildigi
cumleye de en fazla 7 puan verebilmektedir. Her bir maddeye verilen puan arttik¢a
algilanan sosyal destek de artmaktadir. Her alt dlgekteki dort maddenin puanlarinin
toplanmasi ile alt 6lcek puani ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile de 6l¢egin
toplam puani elde edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (56) (Ek 2). Bu g¢alismanin dlgegin ve alt
boyutlarinin giivenilirlik puanlari, toplam:0.95, aile:0.95, arkadas:0.97, 6zel bir insan:
0.97bulunmustur.
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3.4.3. Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Kadinlarin meme kanseri erken tan1 davraniglarina yonelik algilarin1 belirlemek
icin Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Olgegi kullanilmistir. Olgek Champion
tarafindan 1984 yilinda gelistirilmig, 1993, 1997 ve 1999 yillarinda revize edilmistir
(57). Olgegin yillara gore alt boyutlar1 giivenirlik katsayilar1 0.60-0.78, 0.80-0.93, 0.65-
0.90, 0.75-0.88 arasinda degismektedir. Ulkemizde gecerlik giivenirligi Goziim ve
Aydin tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Olgek, duyarlilik, ciddiyet, oz-etkililik,
saglik motivasyonu, yarar ve engel algisi alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin genel
toplam puani yoktur. Her bir boyutun kendi toplam puani kullanilmaktadir. Olgek 1°den
5’e kadar puanlanan likert tipi bir aractir. Olgegin puanlamasi “kesinlikle katilmiyorum”
1 puandan, “kesinlikle katiliyorum” 5 puana dogru siralanmaktadir. Alt boyutlardan
elde edilen puanlarin yiikkselmesi o alt boyuta ait alginin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin tiimii igin Cronbach Alpha katsayis1 0.69-0.83 arasindadir. KKMM
engel algisi alt boyutu icin Cronbach Alpha katsayist 0.73, mamografi engel algis1 alt
boyutu igin Cronbach Alpha katsayisi 0.81°dir (57) (Ek 3). Bu ¢alismada 6lgegin kendi
kendine meme muayenesi ve mamografi engel algis1 alt boyutlar1 kullanilmistir. Bu
calismanin KKMM’si engel algisi alt boyutu Cronbach Alpha katsayist 0.83, mamografi
engel algis1 alt boyutu i¢in Cronbach Alpha katsayist 0.87 bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Anket formunun uygunlugunu belirlemek amaciyla halk sagligi hemsireligi
alaninda uzman ii¢ 6gretim elemanindan goriis alinmis ve alinan goriisler dogrultusunda
form yeniden yapilandirilmistir. Ayrica anket formlarinin anlagilirligini belirlemek igin
engelli 10 kadina 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasinda gerek goriilen

degisiklikler yapilarak anket formuna son hali verilmistir.
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3.5.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan engelli kadmlarin evleri ziyaret edilerek,
derneklerde, dernek aktivitelerinde yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Goriisme
oncesinde kadinlara ¢alismanin amaci agiklanmis olup, gondllulik esasina dayali

yiriitilmistir. Goriigmeler ortalama 20 dk siirmiistiir.

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimli degiskenleri; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Saglik

Inan¢ Modeli Olgegi puan ortalamalar1, meme kanseri erken tani davranislari, bagimsiz
degiskenleri ise sosyo-demografik ozellikler (yas, egitim durumu, medeni durum, aile
yapisi, saglik gilivencesi, saglik durumu), meme kanseri ile ilgili ozellikler (ailede
kanser 0ykusl, meme kanseri tanisi alma durumu, baska meme hastaligi olma, erken
tan1 yontemleri hakkinda bilgi durumu, biliyorsa nerden 6grendigi, KKMM yapma
durumu, yapiyorsa KKMM yapma sikligl, yapmiyorsa neden yapmadigi, engelin
KKMM etkisi, KMM yaptirma durumu, yaptirmiyorsa KMM neden yaptirmadigi,
engelin KMM etkisi, mamografi cektirme durumu, mamografi ¢ektirmeme nedeni,
engelin mamografi ¢ektirmeye etkisi), engel durumu ile ilgili 6zellikler (engel durumu,
ortopedik olarak yasadigi sorun, engel nedeni, dogum Oncesi nedenlerin ne oldugu,
dogum sirast nedenlerin ne oldugu, dogum sonrasi nedenlerin ne oldugu, engel derecesi,
ailede bagka engelli olma durumu, herhangi cihaz kullanma durumu, kullandig: cihazin
ne oldugu), ve sosyal destek alma durumu ile ilgili 6zellikler (herhangi kurulustan

yardim alma durumu, aldig1 yardimin tiirii) olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS16.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (say1, Yyuzde, ortalama), iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi), Mann Whitney U testi ve

ki kare analizi yapilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan (25.01.2016
tarihli, 74059997.050.0104/17 sayil1) derneklerden ve c¢alismaya katilacak olan

bireylerden yazili izin alinmistur.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’de engelli kadinlarin sosyo-demografik oOzelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Engelli kadinlarin %41.9’u 30-39 yas araliginda, %66.7’si bekar, %57.1°1
cekirdek aileye sahip,%58.1’inin ekonomik durumu orta ve %29.5’inin okuryazar
olmadig1 goriilmiistiir. Engelli kadinlarin saglik durumlari incelendiginde, %63.8’inin
saglik giivencesinin oldugu, %43.8’inin saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi

saptanmistir.

Tablo 4.1. Engelli Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=105)

Ozellikler n %
Yas

20-29 B2 30.5
30-39 44 41.9
40 ve Ustl 29 27.6

Egitim Durumu

Okuryazar degil 31 29.5
Okuryazar 15 14.3
Ilkokul 27 25.7
Ortaokul 16 15.2
Lise ve Usti 16 15.2

Medeni Durum

Evli 35 333
Bekar 70 66.7
Aile Yapisi

Cekirdek 60 57.1
Genis 45 42.9
Toplam 105 100.0
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Tablo 4.1. (Devam) Engelli Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilin
Ozellikler n %

Saghik Giivencesi
Var 67 63.8
Yok 38 36.2

Gelir Durumu

Gelir giderden az 30 28.6
Gelir gidere esit 61 58.1
Gelir giderden fazla 14 13.3

Saghk Durumu

Iyi 46 438
Orta 36 34.3
Kotl 23 21.9
Toplam 105 100.0

Kadinlarin engel durumuna iligskin verilerin yer aldig1 Tablo 4.2 incelendiginde;
kadinlarin tamaminin ortopedik engelinin oldugu, ortopedik olarak %38.1’inin
fonksiyon ve giic kaybi yasadigi, %31.4’linlin fel¢ oldugu goriilmektedir. Engel
nedenlerine bakildiginda, bunlarin %28.6’s1 dogum 6ncesi nedenler ve bunun %70’inin
kalitsal oldugu, %7.6’sinin dogum sirasinda yasanan nedenler oldugu ve bunun
%62.5’inin dogumun kot kosullarda gergeklesmesinin neden oldugu, %63.8’inin
dogum sonrasi nedenler oldugu ve bunun %49.3” Gnin gegirilen hastalik, %31.3°0n0n
kazalar sonucu olustugu belirtilmektedir. Kadinlarin %63.8’inin %70 ve Uzeri engel
derecesi ile yasadigi, %19.0’unun ailesinde bagka engelli bireyler oldugu, %87.6’sinin
yardimc1 ara¢ gere¢ kullandigi, bunun %56.5’inin tekerlekli sandalye oldugu
saptanmistir. Kadmlarin  %14.3’i  herhangi bir kurulustan yardim aldigini, bu

yardimlarin %73.3 {inlin nakdi yardimlar oldugu belirtilmektedir.
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Tablo 4.2. Engelli Kadinlarin Engel Durumuna iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler n %

Engel Durumu

Ortopedik engelli 105 100
Ortopedik Olarak Yasanan Sorunlar

Fonksiyon (gii¢) kayb1 40 38.1
Felg 33 314
Sekil bozuklugu 20 19.0
Organ yoklugu 7 6.7

Spastik 5 4.8

Engel Nedeni

Dogum oncesi 30 28.6
Dogum sirasi 8 7.6

Dogum sonrasi 67 63.8
Dogum Oncesi Nedenler (n=30)

Kalitsal nedenler 21 70.0
Akraba evliligi 6 20.0
Hamilelik sirasinda yasananlar 2 6.7

Dogum siras1 yagananlar 1 3.3

Dogum Sirasi Nedenler (n=8)

Dogumun kétii kogullarda gergeklesmesi 5 62.5
Yetersiz kisilerle gerceklesmesi 3 37.5
Dogum Sonrasi Nedenler (n=67)

Hastaliklar 33 49.3
Kazalar 21 31.3
Yanlis tedavi 13 194
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Tablo 4.2. (Devam) Engelli Kadinlarin Engel Durumuna iliskin Ozelliklerinin

Dagilim
Ozellikler n %
Engel Derecesi
%70 ve Uzeri 67 63.8
%40-69 37 35.2
%20-39 1 1.0
Ailede Baska Engelli Olma Durumu
Evet 20 19.0
Hayir 85 81.0
Herhangi Yardime Cihaz, Arag, Gerec
Kullanma Durumu
Evet 92 87.6
Hayir 13 12.4
Kullanilan Yardime Cihaz Durumu (n=92)
Tekerlekli sandalye 52 56.5
Koltuk degnegi, baston 33 35.9
Protez, ortez 6 6.5
Diger 1 1.1
Herhangi Bir Kurulustan Yardim Alma
Durumu
Evet 15 14.3
Hayir 90 85.7
Alman Yardim Tiirii (n=15)
Ayni 4 26.7
Nakdi 11 73.3
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Engelli kadinlarin meme kanseri ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimlarina iligkin
sonuclar Tablo 4.3’de verilmistir. Engelli kadinlarin %39.0’1n1n ailesinde meme kanseri
Oykiisti bulunmaktadir. Calismaya katilan engelli kadinlarin higbiri daha 6nce meme
kanseri tanis1 almamis fakat %4.8’1 herhangi bir meme hastaligi tanist almistir. Engelli
kadinlarin %55.2’si daha 6nce meme kanseri ve erken tani yontemleri hakkinda bilgi
aldigini, bilgi alanlarin %34.5’1 saglik personelinden, %25.9’u sosyal medyadan,

%24.1°1 sosyal gevreden, %15.5’i kitap,dergi ve brosiirlerden bilgi aldigini belirtmistir.

Tablo 4.3. Engelli Kadinlarin Meme Kanseri ile Tlgili Bazi Ozelliklerin Dagilimi
(n=105)

Ozellikler n %

Ailede Meme Kanseri Oykdisti

Evet 41 39.0
Hayir 64 61.0
Meme Kanseri Tanis1 Alma Durumu

Evet 0 0
Hayir 105 100
Baska MemeHastaligi Tanis1 Alma Durumu

Evet 5 4.8
Hayir 100 95.2

Meme Kanseri ve Erken Tan1 Yontemleri Hakkinda
Bilgi Alma Durumu

Evet 58 55.2
Hayir 47 44.8

Erken Tam Yontemleri Hakkinda Bilgiyi Nereden
Aldigr (n=58)

Saglik personeli 20 34.5
Sosyal medya 15 25.9
Sosyal cevre 14 24.1
Kitap, dergi veya brosiir 9 155
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Engelli kadinlarin, kendi kendine meme muayenesi yapma ile ilgili 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir. Calismaya katilan engelli kadinlarin %34.3’0 KKMM

yaptigini, bunlarin %27.8’inin dizenli araliklarla yaptigini ,%49.3’0 KKMM yapmay1

bilmedigi i¢in yapmadigini belirtmistir.

Tablo 4.4. Engelli Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma ile Tlgili

Ozelliklerinin Dagihim

Ozellikler n %

KKMM Yapma Durumu

Evet 36 34.3
Hayir 69 65.7
KKMM Yapma Sikhigi (n=36)

Ayda bir kez 10 27.8
Aklima geldikce 26 72.2
KKMM Yapmama Nedeni (n=69)

Bilgi eksikligi 34 49.3
Aklina gelmemesi 16 23.2
Herhangi bir sikayetinin olmamasi 7 10.1
Kadercilik 6 8.7

KKMM yapacak kadar yasli olmadigini diistinmesi 3 4.3

Korku 2 2.9

Engelinden dolay1 1 14
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Engelli kadinlarin, klinik meme muayenesi yaptirma ile ilgili 6zelliklerinin dagilim1
Tablo 4.5°de verilmistir. Engelli kadinlari %11.4’ii KMM yaptigini, %53.8’1 herhangi
bir sikayetleri olmadigi icin KMM yapmadigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Engelli Kadinlarin Klinik Meme Muayenesi Yaptirma ile Tlgili
Ozelliklerinin Dagihm

Ozellikler n %

Daha Once KMM Yapma Durumu

Evet 12 114
Hayir 93 88.6
KMM Yapmama Nedeni (n=93)

Herhangi bir sikayetinin olmamasi 50 53.8
Bilgi Eksikligi 28 30.1
KMM yapacak kadar yasli olmadigini 6 6.5
diistinmesi

Engelinden dolayi 4 4.3

Aklina gelmemesi 2 2.2

Maddi problem ve ulasim kosullar 2 2.2

Korku 1 1.1
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Engelli kadnlarin, mamografi ¢ektirme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.6°da
verilmistir. Kadmlarm %93.1°1i mamografi ¢ektirmedigini, %63’ herhangi bir

sikayetleri olmadigi icin mamografi ¢ektirmedigini belirtmistir.

Tablo 4.6. Engelli Kadinlarin Mamografi Cektirme ile Tlgili Ozelliklerinin
Dagilim

Ozellikler n %

Mamografi Cektirme Durumu (n=29)
Evet 2 6.9
Hayir 27 93.1

Mamografi Cektirmeme Nedeni (n=27)

Herhangi bir sikayeti olmamasi 17 63.0
Bilgi eksikligi 8 29.6
Mamografi ¢ekecek kadar yasli olmadigini diisiinmesi 1 3.7
Maddi problem ve ulasim kosullari 1 3.7

Katilimcilarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi alt boyutlarindan, saglik inang
modeli Olcegi KKMM ve mamografi engel algisi alt boyutundan aldiklari puan

ortalamalar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Calismada kadinlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; aile alt boyutundan 22.3 (£5.13), arkadas alt
boyutundan 19.2 (+6.04),6zel bir insan alt boyutundan 18.0 (+6.88), toplam 59.6
(£15.51) aldiklart saptanmustir. Kadinlarin KKMM engel algis1 alt boyutundan aldiklart
puan ortalamast 21.1 (£5.55) olarak belirlenmistir. Mamografi engel algis1 alt

boyutundan aldig1 puan ortalamasi ise33.65 (£7.33)’dur.
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Tablo 4.7. Engelli Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Saghk
Inan¢ Modeli Ol¢egi Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Mamografi Engel Algist
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Olgekler Madde X+ SS Min-Max Chronbach
Sayisi Alpha
CBSDO Aile 4 22.3+5.13 4-28 0.95
CBSDO Arkadas 4 19.2+6.04 4-28 0.97
CBSDO Ozel bir insan 4 18.0+6.88 4-28 0.97
CBSDO Toplam 12 59.6+15.51 12-84 0.95
KKMM engel algist 8 21.1+5.55 8-40 0.83
Mamografi engel algisi 11 33.65+7.33 22-55 0.87

Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore meme kanseri erken tani davraniglarinin
dagilimi Tablo 4.8’de yer almaktadir. Calismada kadmlarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore meme kanseri erken tani davraniglari incelendiginde; gelir durumu ile
KKMM yapma (X?=6.050p=0.049) davranis1 arasinda anlamli bir fark saptanmis olup
(p<0.05), egitim durumu, medeni durum, aile yapisi, saglik glivencesi ve sagligi
algilama durumu ile meme kanseri erken tani davraniglar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Engelli Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Meme Kanseri Erken Tan1 Davramislarinin Dagilimu

Meme Kanseri Erken Tam Davranislar:

Sosyo Demografik

Ozellikler

Egitim Durumu
Okur yazar degil
Okur yazar
[kokul

Ortaokul

Lise ve lzeri
Istatistiki Deger
Medeni Durum
Evli

Bekar

Istatistiki Deger
Aile Yapisi
Cekirdek

Genis

Istatistiki Deger

KKMM(n=105)

Evet
n(%o)

7(22.6)
2(13.3)
14(51.9)
6(37.5)
7(19.4)
X2=9.215

12(34.3)
24(34.3)
X2=0.000

24(40.0)
12(26.7)
X2=2.029

*Fisher’in Kkesin ki kare testi yapilmistir.

Hayir
n(%)

24(77.4)
13(86.7)
13(48.1)
10(62.5)
9(56.3)

p=0.056

23(65.7)
46(65.7)
p=1.000

36(60.0)
33(73.3)
p=0.154

KMM(n=105)

Evet
n(%o)

5(16.1)
1(6.7)
3(11.1)
2(12.5)
1(6.3)
X2=1.457

7(20.0)
5(7.1)
p=0.099*

6(10.0)
6(13.3)
X2=0.282

Hayir
n(%o)

26(83.9)
14(93.3)
24(88.9)
14(87.5)
15(93.8)
p=0.834

28(80.0)
65(92.9)

54(90.0)
39(86.7)
p=0.595

Mamografi (n=29)

Evet
n(%)

1(3.2)
1(6.7)
1(3.7)
0(0)

0(0)
X2=1.810

2(5.7)
1(1.4)
p=0.257*

0(0)
3(6.7)
p=0.076*

Hayir
n(%o)

30(96.8)
14(93.3)
26(96.3)
16(100)
16(100)
P=0.771

33(94.3
69(98.6)

60(100)
42(93.3)

32



Tablo 4.8. (Devam) Engelli Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Meme Kanseri Erken Tam1 Davramislarinin Dagilim

Meme Kanseri Erken Tani Davramislan

Sosyo Demografik

Ozellikler
Evet
n(%o)
Saghk Giivencesi
Var 27(40.3)
Yok 9(23.7)
Istatistiki Deger X?=2.971
Gelir Durumu
Gelir giderden az 6(20.0)
Gelir gidere esit 22(36.1)
Gelir giderden fazla 8(57.1)
Istatistiki Deger X?=6.050
Saghgi Algilama Durumu
Iyi 19(41.3)
Orta 12(33.3)
Kot 5(21.7)
Istatistiki Deger X?=2.627

*Fisher’in kesin ki kare testi yapilmstir.

KKMM (n=105)

Hayir
n(%)

40(59.7)
29(76.3)
p=0.085

24(80.0)
39(63.9)
6(42.9)

p=0.049

27(58.7)
24(66.7)
18(78.3)
p=0.269

KMM (n=105)

Evet
n(%o)

7(10.4)
5(13.2)
p=0.753*

2(6.7)
8(13.1)
2(14.3)
X2=0.956

6(13.0)
4(11.1)
2(8.7)
X2=0.292

Hayir
n(%o)

60(89.6)
33(86.8)

28(93.3)
53(86.9)
12(85.7)
p=0.620

40(87.0)
33(88.9)
21(91.3)
p=0.864

Mamografi (n=29)

Evet
n(%o)

2(3.0)
1(2.6)
p=1.000*

0(0)
2(3.3)
1(7.1)
X2=1.848

1(2.2)
2(5.6)
0(0)
X2=1.698

Hayir
n(%o)

65(97.0)
37(97.4)

30(100)
59(96.7)
13(92.9)
p=0.397

45(97.8)
34(94.4)
23(100)
p=0.428
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Kadinlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi puan ortalamasinin erken
tan1 davraniglarina etkisi Tablo 4.9’da verilmistir. Calismada KKMM yapan kadinlarin
CBSDO puan ortalamasi, KKMM yapmayan kadinlara gore daha yiiksektir. Kadilarin
KKMM yapma durumlarina gore; aile (t=1.752 p=0.083), arkadas (t=1.700 p=0.093),
Ozel bir insan (t=1.921 p=0.058), alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmamis olup, toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(t=1.999 p=0.048).

KMM vyapan kadinlarin puan ortalamasinin KMM yapmayanlara gore alt
boyutlarda ve toplamda daha yiksek oldugu saptanmis olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (aile: M.U=-1.427 p=0.154, arkadas: M.U=
-0.061 p=0.095, 6zel bir insan: M.U=0.116 p=0.90, toplam: M.U= -0.297 p=0.766).

Mamografi cektirme durumuna gére CBSDO aile (M.U=-0.304 p=0.761),
arkadas (M.U=-1.038 p=0.299), 0zel bir insan (M.U= -1.168p=0.243) alt boyutlar1 ve
toplam (M:U=-0.948 p=0.343) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.
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Tablo 4.9. Engelli Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalarinin Meme Kanseri Erken Tam

Davranislarina Etkisi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlari

Meme Kanseri Erken Aile Arkadas Ozel Bir insan Toplam
Taggpvranggh X+SS X*SS X+SS X+SS
KKMM yapan 23.551+4.74 20.52+4.87 19.69+5.97 63.77+12.91
KKMM yapmayan 21.7245.25 18.60+6.50 17.15+7.20 57.49+16.38
Istatistiki Deger t=1.752 p=0.083 t=1.700 p=0.093 t=1.921 p=0.058 t=1.999p=0.048

KMM yaptiran 24.33+4.35 19.41+5.45 18.08+6.73 61.83+13.86

KMM yaptirmayan 22.0945.19 19.24+6.14 18.02+6.93 59.36+15.76

istatistiki Deger M.U=-1.427 p=0.154 M.U=-0.061 p=0.952  M.U=0.116 p=0.907 M.U=-0.297
p=0.766

Mamografi gektiren 24.50+2.12 14.50+2.12 9.50+7.77 48.50+7.77

Mamografi ¢cektirmeyen 22.55+4.92 19.55+6.75 16.92+8.30 59.03+£17.77

Istatistiki Deger M.U=-0.304 p=0.761 M.U=-1.038 p=0.299 M.U=-1.168p=0.243 M.U;-g;1%48
p=0.
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Kadinlarin engel algist puan ortalamalarmin KKMM yapma davranigina etkisi Tablo
4.10°da verilmistir. KKMM yapan kadinlarin KKMM engel algis1 puan ortalamasi,
KKMM vyapmayan Kkadinlara gore daha disiik bulunmustur. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-3.620 p=0.000).

Tablo 4.10. Engelli Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi Engel Algis1 Puan
Ortalamalarimin Kendi Kendine Meme Muayenesi Davranmisina Etkisi

KKMM Engel Algis1 Puan Ortalamalari

KKMM Davranislar X+SS

KKMM yapan 18.52+5.63
KKMM yapmayan 22.44%5.05
Istatistiki Deger t=-3.620 p=0.000

Kadinlarin engel algis1 puan ortalamalarinin mamografi ¢ektirme davranisina etkisi
Tablo 4.11°de verilmistir. Mamografi ¢ektiren kadinlarin engel algisi puan ortalamalari
mamografi ¢ektirmeyenlerden diisiik ¢ikmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir( M.U=-1.812 p=0.070).

Tablo 4.11. Engelli Kadinlarin Mamografi Engel Algis1 Puan Ortalamalarinin
Mamografi Cektirme Davramsina Etkisi

Mamografi Engel Algis1 Puan Ortalamalar:

Mamografi Davranislar X+SS
Mamografi Cektiren 24.00+0.00
Mamografi Cektirmeyen 34.37+7.08
Istatistiki Deger M.U=-1.812p=0.070
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5. TARTISMA

Bu calismada engelli kadinlarin sosyal destek ve engel algisinin meme kanseri
erken tan1 davraniglarina etkisi incelenmistir.

Bu calismada katilimcilarin tamami (%100) ortopedik engellidir. Ortopedik
olarak yasanan sorunlarin basinda %38.1 ile fonksiyon(gii¢) kayb1 gelmektedir. Ayrica
kadinlarin %63.8’inin dogum sonrasi yasanan nedenlerle engelli oldugu, bunlarin da
dogum sonrasi %49.3’linlin gecirilmis hastaliklarla, %29.9’ununda kazalarla engelli
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Yapilan bir ¢alismada fonksiyon (gii¢) kaybi %44.4
olup bireylerin engellilik nedeni ¢ogunlukla gegirilen hastalik ve kazadir (22).
Ortopedik engelli kadinlar iizerine yapilan bir g¢alismada, kadinlarin %64.2’sinin
sonradan, %35.8’inin dogustan engelli oldugu goriilmektedir (58). Bu ¢alismaya benzer
olarak Kiiguikkaraca ve ark. (59) yaptig1 ¢calismada arastirmaya katilan engelli bireylerin
%53.1’inin dogum sonrasi engelli oldugu goriilmektedir. Ergliden (19)’in ¢alismasinda
ortopedik engellilerin %76.7’sinin dogum sonrast nedenlerle, %15’inin dogum sirasi
nedenlerle ve %8.3liniin dogum oncesi nedenlerle engelli oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin engel nedenleri goz oniinde bulunduruldugunda pek ¢ogunun kontrol altina
alinabilir ve Onlenebilir oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada katilimcilarin %81’inin
ailesinde bagka engelli olmadig1 gorilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada da, bu
calismaya benzer olarak arastirmaya katilan kadimnlarin %67.9’unun ailesinde bagka
engelli olmadigr belirtilmistir (58). Ayrica bu ¢alismada katilimcilarin %87.6’sinin
yardimcr cihaz kullandigi, bunun da 9%56.5 oraninda tekerlekli sandalye oldugu
gorilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada ise; kadinlarin %58’inin herhangi bir
yardimer cihaz, ara¢ ve gere¢ kullanmadigi, %42°sinin ise kullandigr goriilmektedir
(58). Bu calismada herhangi bir kurumdan destek almayan %85.7 oraninda engelli
bulunmaktadir. Yapilan bagka bir aragtirma sonucunda da, kayitl olan engelli bireylerin
sadece %38.4’1i sosyal yardimlardan diizenli olarak yararlanmaktadir (60). Kadinlarin
yardimc1 ara¢ kullanim oraninin fazla olmasi, engellilerin bagimsiz bir sekilde saglik
hizmetlerine ulasimlarint zorlastirdig1 i¢in koruyucu saglik hizmetlerini bilme ve
uygulama durumunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda ailede baska engelli
olmamas1 nedeniyle tiim sosyal aglarin engelli kadmnlar iizerine yogunlagsmasi, sosyal

desteklerini arttirmada 6nemli bir faktordiir.
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Kadinlarin egitim durumuna gére meme kanseri erken tani davraniglarini yapma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.8). Literatir
tarandiginda bu ¢alismadan farkli olarak egitim diizeyi arttik¢a erken tani davraniglarinmi
uygulama oranmin anlamli olarak arttigi goriilmektedir (61-63). Guner ve ark. (61)
yaptig1 bir calismada kadmlarin %47.7’si KKMM yaptigini belirtmis ve egitim diizeyi
arttikca KKMM yapma oranlar1 artmistir. Discigil ve ark.(62) yaptigi ¢alismada da
kadinlarin  %61.7°sinin KKMM yapma oranlar1 egitim diizeyi arttik¢a yiikselmistir.
Duman ve ark. (63) ¢alismasinda egitim diizeyi ve KKMM yapma durumlar1 ve sikligi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup egitim diizeyi arttikca KKMM
yapma ve uygulama oranlarinin arttigr belirtilmistir. Bagka bir calisma da kadinlarin
O0grenim diizeyinin artmasi1 ve ailede meme kanseri Oykiisiinin olmasi, mamografi
¢ektirme oranlarimi  artirmaktadir(62). Phillips (49) c¢alismasinda, yiiksek egitim
duzeyinin mamografi cektirmede etkili oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismanin
literatiirden farklilik gostermesinde, toplumun kiiltiirel 6zellikleri, saglik inanglar1 ve
kadinlarin mevcut engellerinin rol oynadigi diisliniilmektedir. Bu baglamda, egitim
durumunun diisiik olmasina engellilik faktorinin eklenmesi, kadinlarin meme
kanserinde erken tani davranislarina yonelik farkindaligini olumsuz yonde etkilemis
olabilir.

Bu calismada kadinlarin ¢ogunun saglik gilivencesi olmasina ragmen, saglik
givencesi ile erken tami davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmistiir (Tablo 4.8). Bu c¢alismaya benzer olarak, Altunkan ve ark. (64)
calismasinda KKMM yapma davranisi ile saglik giivencesi arasinda bir iliski olmadigi
goriilmistiir. Bu caligmadan farkli olarak, A¢ikgdz ve ark. (35) calismasinda, saglik
glivencesi olmasiyla mamografi ¢cektirme arasinda anlamli fark bulunmustur. Bireylerin
saglik gilivencesinin olmamasinin, saglik hizmetlerine ulasmada 6nemli bir engel
oldugunu belirten g¢aligmalar bulunmaktadir (65,66). Bu ¢alismada saglik giivencesi
bulunan kadinlarin sayisinin yiiksek; fakat erken tanmi davramglarini yapma durumunun
diisiik olmasinin sebebi, fiziksel engellerinden kaynakli, aktif hareket edememe, sosyal
cevrenin ve hastane ortammin engelli bireylere gore diizenlenmemis olmasindan
kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Kadinlarin gelir durumuna gére KKMM yapma davranisi arasinda anlamli bir

fark bulunmus olup KMM yaptirma ve mamografi c¢ektirme davranislar1 arasinda
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anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.8). Phillips (49), gelir durumunun KKMM
yapmada onemli bir belirleyici oldugunu belirtmektedir. Secginli ve Nahgivan’in
calismasinda (51) ise gelir durumunu iyi/ ¢ok iyi olarak ifade edenlerin daha cok
KKMM vyaptiklar1 saptanmistir. Lee- Lin ve ark. (67) gelir durumunun mamografi
¢ektirmede etkili olmadigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Dindar ve ark. (52) gelirin
mamografi cektirmede etkili bir faktor olmadigini belirtmistir. Bu calismada; gelir
durumu ile KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme davraniglart arasinda anlamli bir
farkin bulunmamasimin, engelli bireylerin saglik merkezlerine ulagsmada glcluk
cekmeleri, baska bir bireyin yardimina ihtiyag duymalar1 ve bu merkezlerin engellilere
gore diizenlenmemis olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %55.2’si meme kanseri erken tani yontemleri
hakkinda daha once bilgi aldigim1 ifade etmistir (Tablo 4.3). Katilimcilarin meme
kanseri erken tani davranislart hakkinda bilgiyi ilk olarak %34.5 oraniyla saglik
personelinden,%25.9 ile de sosyal medyadan aldiklar1 belirtilmektedir. Literatiirde bu
caligmaya benzer olarak Sohbet ve ark. (33), ¢alismasinda kadinlarin meme kanseri ve
KKMM hakkindaki bilgilerini ilk siralarda saglik personeli (%28.8) ve daha sonra Kitle
iletisim araglarindan (%24.9)edindikleri saptanmistir. Gocgeldi ve ark. (68) yaptigi
calismada kadinlarin  %37.3’liniin bilgilerini saglik personelinden ve %34.3°Unun
televizyon/gazeteden aldiklar1 saptanmigtir. Calismada kadinlarin engellerinden dolay1
stirekli saglik calisanlariyla iletisim halinde olmalari, kadinlarin koruyucu hizmetlerden
haberdar olmalarin1 saglamis olabilir. Ayrica sosyal medyanin guniimuzde daha
ulagilabilir olmasiin, bilgi kaynagi olarak kullanimini yiiksek oranda etkiledigini
diistindiirmektedir.

Meme kanserinden korunmada erken tani davramiglari olduk¢a Onemlidir.
Calismada katilimcilarin KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi g¢ektirme
oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4, 4.5, 4.6). Literatiir incelendiginde,
meme kanseri erken tani davranislari ile ilgili ortopedik engelli kadinlar iizerine
yapilmis ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak engelli kadinlar gibi dezavantajli grupta
olan, baska engel tiiriiyle yasayan kadinlar, yoksul kadinlar ve tarim iscisi kadmlar
icinde meme kanseri erken tani davraniglarinin yeterli olmadigini gosteren galismalar
bulunmaktadir (69-71, 14, 72-74). Simsek (69), mevsimlik tarim is¢isi kadinlar {izerinde
yaptig1 caligmada kadinlarin %87.2’sinin KKMM yapmadigini belirtmistir. Gengturk ve
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ark. Calismasinda (72), dizenli KKMM yapma orant %14.4 olarak saptanmuistir.
KKMM’ ni yapma oranlarin1 Seg¢ginli (14) %23.7, Ac¢ikgoz ve ark. (74) %6.3 olarak
bildirmistir. Veena ve ark. (73) ¢alismasinda kadinlarin %12.0’inin KKMM yaptig1
belirlenmistir. Polat (70), mevsimlik tarim is¢ileri lizerinde yaptigi calismada
Sanlrfa’daki  kadmlarin = %83.1’inin  KKMM  yapmadigini, %86.9’inin - KMM
yaptirmadigini, %383.8’inin mamografi ¢ektirmedigini; Adiyaman’daki kadinlarin
%61.4’liniin KKMM yapmadigini, %71.4’Unin KMM yaptirmadigini, %71.4’Unin
mamografi ¢ektirmedigini belirtmistir. Yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin %18.6’
smin her ay dizenli KKMM yaptigi, %48.7’sininKMM yaptirdigi ve %32.8’inin
mamografi ¢ektirdigi bildirilmistir (71). Takakuwa ve ark. (75), geliri yuksek olanlarin
meme muayenesi yaptirma ve mamografi ¢ektirme gibi sagligi koruyucu davraniglarda
bulunmalarinin, diisiik gelirli kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu saptamislardir.50-
64 yas grubu yoksul kadinlar iizerinde yapilan baska calismada da, son bir yil igerisinde
mamografi ¢ektirme oranlar1 %48.4 olarak belirtilmistir (76). Tayvan’da 50-69 yaslar
arasindaki 136.600 engelli ile yapilan bir arastirmada isitme engelli kadinlarin sadece
%a8.5’inin mamografi taramasi yaptirdigi, saptanmistir. Bununla birlikte engellilik
seviyesi artikca mamografi taramasi yaptirma oraninin diistiigii belirlenmis, birden fazla
engele sahip kadinlarda mamografi yaptirma oraninin en diisiik seviyede oldugu
goriilmistiir (77).Kaliforniya’da isitme engelli kadinlarin, meme kanserine yonelik bilgi
diizeylerini inceleyen bir ¢alismada kadinlarin %10.8”inin hi¢ mamografi yaptirmadigi
bulunmustur. Arastirmay1 takip eden iki yil boyunca katilimcilarin %357.3 {ine
mamografi yapildig1 saptanmustir (78).

Goriildigii lizere bu ¢alismada, kadinlarin yarisinin erken tani davranisi
hakkinda bilgi aldig1 ancak uygulamadigi goriilmektedir. Bunun yaninda kadinlarin
cogu engellerinin KKMM yapmayi, KMM yaptirmayi, mamografi ¢ektirmeyi
etkilemedigini belirtmistir. Bu durum, engelli kadinlarin meme kanseri erken tam
davraniglarint 6nemsemediklerinin, farkindalik diizeylerinin yeterli olmadigimnin bir
gostergesi olabilir.

Sosyal destek; es, dost, arkadas ve aile bireylerinden alinan maddi, manevi,
duygusal, sosyal tiim bilesenleri iceren ihtiya¢ aninda ortaya ¢ikacagina inanilan bir
sire¢ olarak tanimlanmaktadir. Birgok durumda oldugu gibi koruyucu saglik

davraniglarinin gelistirilmesinde de sosyal destek ¢ok onemli bir yere sahiptir (45).
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Calismada  kadinlarin  CBSDO alt boyutlarindan aldiklar1  puan ortalamalar
incelendiginde en yiiksek puani aile alt boyutundan aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.7).
Bu ¢alismaya benzer olarak, Cidem’in (79) ¢alismasinda kadinlarin sosyal destek lgegi
aile alt boyutundan daha yuksek puan aldigir saptanmistir. Toplumun engelliye bakis
acisindan dolay1 engellilerin toplumdan soyutlanmasi ve kiiltiirel olarak aile iliskilerinin
daha giiclii oldugu bdlgede bulunulmasi sebebiyle, engellilerin en ¢ok ailelerinden
destek almasi ve aile destegi alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasi beklenen bir
sonuctur.

Calismaya katilan kadinlarin CBSDO puan ortalamasinin erken tani davranislarina
etkisine bakildiginda KKMM yapan, KMM yaptiran, mamografi ¢ektiren kadinlarin puan
ortalamasinin yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. KKMM yapma ile
CBSDO toplam puani, arasinda bir iliski saptanmistir (Tablo 4.9). Silva (39) calismasinda
KKMM ve sosyal destek arasinda iliski oldugunu bildirmistir. Katapodi ve ark. (40) yaptigi
calismada KKMM’sini hi¢ yapmayanlarin sosyal destegi, nadiren ve diizenli yapanlardan
anlamli bir sekilde daha diisiikk ¢ikmistir. Ahmedian ve ark. (41) ¢alismalarinda sosyal
destegin mamografi tarama davranislarinda etkili oldugu bildirilmistir. Farhadifar ve ark.
(48) calismasinda sosyal destegi yiiksek olanlarin tekrar mamografi ¢ektirme
olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Baska bir calismada da sosyal destegin
mamografi kullanimmi artirdig1 bildirilmistir (80). Calismada CBSDO toplam puan
ortalamasi lizerinde etkisinin olmasi beklenen bir sonuctur.

Erken tani davraniglarinin kazandirilmasinda gelistirilen modellerden Saglik
Inang Modelinin koruyucu saglik davramislari iizerindeki rolii oldukca 6nemlidir.
Koruyucu saglik davraniglar1 iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen kavramlardan engel
algisi; bireyin erken tani1 davraniglarinin yapmasina izin vermeyen olumsuz durumlari
ifade etmektedir (81). Calismada KKMM yapan kadinlarin engel algisi puan ortalamasi
KKMM yapmayan kadinlara gore diigiik olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Tablo 4.10). Yapilan ¢alismalar bu ¢aligma sonucunu destekler niteliktedir
ve calismalarda KKMM vyapan kadmnlarin engel algilarmin KKMM  yapmayan
kadinlardan daha diisiik oldugu belirtilmektedir (49-53). Petro-Nustas ve Mikhail’in
(82) c¢alismasinda KKMM yapan kadinlarin engel algisinin  diisik oldugu
bildirilmektedir. Altunkan ve ark. (61) KKMM’ni “arada bir uyguladigini’’ bildiren
kadinlarin KKMM engel algisini, KKMM’ni “hi¢ uygulamayan” gruba goére daha diigiik
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bulmuslardir. Bagka bir calismada da KKMM yapan kadinlarin engel algist puan
ortalamalarinin diisiikk oldugu belirtilmektedir (67).

Bu ¢alismada KKMM yapan kadinlarin engel algisinin diisiik olmasi beklenen
bir sonugtur. Calismada kadinlarin KKMM yapmama nedeni olarak; bilgi eksikliginden,
herhangi bir sikayetin olmamasindan, mevcut engelinden, bu muayeneyi yaptiracak
kadar yash olmadiklarin1 diigsiinmelerinden, kaderci olduklarini diisiinmelerinden ve
korkudan bahsetmistir (Tablo 4.4). KKMM?’ sinin etkili olmayacagini diisiinme, kisinin
bilgi eksikligi olmasi ve bu muayeneyi dogru yapamayacagia dair endiseleri, vakit
ayrramama, aklina gelmemesi, herhangi bir kitle bulma korkusu ve muayenenin zor
olmasi literatirde KKMM yapmaya engel olarak belirtilmis durumlardir (83-85).
Calisma sonugclar literatiir ile benzerlik gosterse de kadinlarin mevcut durumlarindan
kaynaklanan farkli nedenlerinin olmasi bu c¢alismada yer alan grubun engelli
olmasidan kaynaklanmis olabilir.

Mamografi gektirmede de engel algisi 6nemli bir belirleyicidir. Arastirmaya
katilan mamografi ¢ektiren kadinlarin mamografi engel algisi puan ortalamasi,
cektirmeyenlerin puan ortalamasindan diisiik olup aralarindaki anlamli bulunmamistir
(Tablo 4.11). Literatirde mamografi ¢ektiren kadinlarin mamografi engel algilarinin,
mamografi ¢ektirmeyen kadinlara gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir (49, 51, 67).
Kirsal kesimde yapilan bir ¢aligmada, son bir y1l icinde mamografi ¢ektiren kadinlarin
mamografi engel algilarinin, mamografi ¢ektirmeyenlerden anlamli olarak diisiik
oldugunu bildirmektedir (52). Diisiik gelirli kadinlarda yapilan bagka bir ¢alismada,
mamografi ¢ektiren kadinlarin engel algilarinin diisiik oldugu belirtilmektedir (86). Bu
calismada mamografi c¢ektiren kadinlarin engel algisinin diisiik olmasi1 beklenen bir
sonugctur.

Bu caligmada engelli kadinlarin mamografi yapmama nedenleri iginde; bilgi
eksikligi, herhangi bir sikayetin olmamasi, mevcut durumu, bu muayeneyi yaptiracak
kadar yaslh olmadiklarini diisiinmeleri, maddi ve ulagim sorunlari, korku yer almaktadir
(Tablo 4.6). Mamografinin 6neminin bilinmemesi, gereksiz radyasyona maruz
kalacagin1 diisiinme, eger bir hastalik varsa mamografi ¢ekilebilecegi, Onerilen izlem
periyodlarin1 tam anlamama, bagka saglik problemleri ¢ikacagindan korkma, ulasgim

sorunu yasama, vakit ayrramama literatiirde mamografi cektirmeye engel olarak
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belirtilmis durumlardir (51, 52, 67, 87). Bu nedenle ¢alismadan elde edilen sonuglar
literatdr ile benzerlik gostermektedir.

Calismada kadinlarin KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi cektirme
davraniglarinda mevcut engellerini oldukc¢a diistik diizeyde engelleyici bir faktor olarak
ifade etmeleri sosyal destek algilarinin giiclii oldugunu, engelleri ile bas etme
durumlarinin iyi oldugunu yada koruyucu saglik davraniglarinin farkinda olmadiklarini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada; engelli kadinlarin sosyal destek ve engel algilarinin belirlenmesi

ve bu algilarin meme kanseri erken tan1 davranislarina etkisini saptamak amaglanmistir.

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada;

* Engelli kadmnlarin ¢ogu okuryazar degildir (%29.5).

* Engelli kadinlarin meme kanseri erken tani davraniglarimi gergeklestirme
oranlarinin istenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

* Engelli kadinlarin yarisinin meme kanseri ve erken tani yontemleri hakkinda
bilgisinin oldugu ve en ¢ok bilgiyi saglik personelinden aldiklart belirlenmistir.

*Engelli kadinlarin tamaminin ortopedik engelli oldugu, engel nedeni olarak
dogum sonras1 gegirilen hastaliklarin belirtildigi, engelli kadinlarin yarisindan fazlasinin
%70 ve iizeri engel derecesiyle yasadigi, yardimci arag gereg kullandigi ve engellerinin
erken tan1 davraniglarini etkilemedigi saptanmistir.

* Engelli kadinlarin demografik Ozelliklerine gére gelir durumu ile KKMM
yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

* KKMM yapan, KMM yaptiran, mamografi ¢ektiren engelli kadinlarin sosyal
destek algist puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir.

* KKMM vyapan engelli kadinlarda KKMM engel algist puan ortalamasi,
mamografi c¢ektiren engelli kadinlarda mamografi engel algisi puan ortalamasi

yaptirmayanlara gore diisiik bulunmugtur.

6.2. Oneri

* Erken tam1 davraniglarinin gerceklestirilmesinde egitim diizeyi oldukca
onemlidir. Caligmada engelli kadinlarin ¢ogunun okuryazar olmadig: diisiiniildiiglinde;
engelli kadinlarin egitim diizeyinin yiikseltilmesine yonelik calismalarin yapilmasi,
egitim diizeylerine yonelik farkindalik egitimlerinin planlanmas1 ve uygulanmast,

*Calismada, engelli kadinlarin meme kanseri erken tani davranislarini
gerceklestirme oranlarinin, istenen dizeyde olmadigi ve meme kanseri erken tani

davraniglarinin daha ¢ok saglik personelinden Ogrenildigi dikkate alindiginda, meme
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kanseri erken tani davramiglariin engelli kadinlar tarafindan, dogru olarak
Ogrenilmesini saglamak amaciyla, saglik calisanlar1 tarafindan diizenli egitimler
verilmesi, bu egitimlerin bireylerin engeline gore yapilandirilmasi ve sosyal medya
araciligi ile daha ¢ok kisiye ulasilmasinin saglanmasi,

* Sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesinde maddi destegin saglanmasinin
onemli oldugu diislintildigiinde engelli kadinlarin istthdamini arttirmaya yonelik

girisimlerin yapilmasi,

* Koruyucu saglik davraniglarinin gerceklestirilmesinde sosyal destek algisinin
onemi dikkate alindiginda, sosyal destek algisinin artirilmasina yonelik ¢alismalarda
sosyal destek aglariin (aile, arkadas vs.) daha c¢ok kullanilmasi, egitim programlarinin
bu dogrultuda yapilandirilmasi,

* Kadinlarin meme kanseri erken tan1 davramiglarii engelleyen faktorleri
belirlemeye yonelik niteliksel c¢alismalarin  yapilmasi, elde edilen sonuglar
dogrultusunda engel algisini azaltmaya yonelik girisimsel hemsirelik ¢alismalarinin

planlanmas1 ve uygulanmasi,

*Engelli kadinlarda Saglik Inang Modeli’nin diger alt boyutlarinin (duyarlilik,
ciddiyet, saglik motivasyonu, 6z-etkililik, yarar) da galisilmasi,
* Daha genis 6rneklemde ve farkli engel gruplarinda da girisimsel hemsirelik

caligmalarinin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Veri Toplama Formu

A. Sosyo Demografik Ozellikler

1.Yasmiz...

a.20-29 h.30-39 c.40 ve Ustl

2.Egitim Durumunuz

a.Okuryazar degil ~ b.Okuryazar  c.ilkokul d.Ortaokul e.Lise ve Ustl
3.Medeni Durumunuz

a.Evli b. Bekar

4. Aile Yapiniz

a.Cekirdek Aile b.Genis Aile

5.Saglik Giivenceniz

a.Var b. Yok

6.Gelir Durumunuz

a.Gelir giderden az  b. Gelir gidere esit  c. Gelir giderden fazla
7.Saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

alyi  b.Orta c. Kétii

B. Meme Kanserine Ydnelik Ozellikler

8.Ailenizde/akrabalarinizda meme kanseri tanisi alan birisi var mi1?

a.Evet b. Hayir

9.Siz daha 6nce meme kanseri tanis1 aldiniz mi1?

a.Evet b. Hayir

10.Siz meme kanseri haricinde bagka bir meme hastalig1 tanis1 aldiniz mi?

a.Evet b. Hayir

11.Su ana kadar meme kanseri ve erken tan1 yontemleri (KKMM, KMM, Mamografi)
hakkinda bilgi aldiniz m1?

a. Evet  b. Hayrr

12. Meme kanseri ve erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi aldiysaniz nereden aldiniz?
a. Bir saglik personelinden b. Sosyal Medya c. Kitap, dergi veya brosiirlerde
d. Sosyal Cevre (arkadas, akraba) e. Diger



13. Kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz? (cevap hayir ise 15. soruya
geciniz)

a. Evet b. Hayir

14. Kendi kendinize meme muayenesini ne kadar siklikta yapiyorsunuz?

a. Haftada 1 defa b. Ayda 1 defa c. Aklima geldik¢e d. Hig

15. KKMM’sini neden yapmiyOrSUNUZ? ..........ccecvvvereanrineenienieneeseesneseesneenes
16. Engeliniz KKMM nasil tkiliyor? ...
17. Daha 6nce hi¢ klinik meme muayenesi yaptirdiniz mi?

a. Evet b.Hayir

18. KMM’sini neden yapmIYOrSUNUZ?........cccveerreerrerreerreenreenseeneeesseesnessseesnenns
19.Engeliniz KMM nasil etkiliyor?.........ccccoovieiiiiniiiiiiiieeeeeieeeee
20.Daha 6nce hic mamaografi cektirdiniz mi?

a. Evet b. Hayir

21.Mamografi ¢cektirmeme nedeniniz NEdIr?..........cccovverenenieieninese e,
22. Engeliniz mamografi ¢ektirmenizi nasil etkiliyor? ...........ccoccoeviiiiinninninnns
C. Engel Durumuna Ait Ozellikler

23.Engel durumunuz nedir?

a.Ortopedik Engel b.Gorme engeli  c. Isitme engeli ~ d.Diger.........
24. Ortopedik olarak ne tiir sorunlar yastyorsunuz?

a. Sekil bozuklugu

b. Organ yoklugu

c. Felg

d. Spastik

e. Fonksiyon(gii¢)kaybi

25. Engel nedeniniz asagidakilerden hangisidir?

a.Dogum Oncesi b. Dogum sirast ¢. Dogum sonrasi

26. Engeliniz dogum 6ncesi nedenlere bagl ise;engel nedeniniz hangisidir?
a.Akraba evliligi [

b.Kalitsal nedenler

c.Dogum sirasinda yasananlar

d. Annenin hamileligi sirasinda yasananlar (ilag,hastalik vb.)

e.Diger(liitfen belirtiniz)



27. Engeliniz dogum sirasi nedenlere bagli ise;engel nedeniniz hangisidir?
a.Dogumun kotii kosullarda gergeklesmesi

b.Geg¢ dogum

c.Yetersiz kisilerle gerceklesmesi

d.Diger (liitfen belirtiniz)

28. Engeliniz dogum sonrasi nedenlere bagli ise;engel nedeniniz hangisidir?
a.Hastaliklar

b.Kazalar

c.Dogal afetler

d.Teror

e.Yanhs Tedavi

f.Diger (liitfen belirtiniz)

29. Engel dereceniz nedir?

a. %20-39 arasi b. %40-69 arast c. %70 ve lizeri

30. Ailenizde baska engelli birey var mi1?

a. Evet b.Hayir

31. Herhangi bir yardimci cihaz, arag, gere¢ kullaniyor musunuz?
a. Evet b.Hayir

32. Kullandigimiz yardimci cihaz, arag, gere¢ nedir?

a. Protez, ortez

b. Tekerlekli sandalye

c. Koltuk degnegi, baston

D. Sosyal Destek Alma Durumuna iliskin Ozellikler
33.Herhangi bir kurulustan yardim aliyor musunuz?

a. Evet b.Hayir

34. Aldiginiz destek ne tiir bir destektir?

a.Ayni b. Nakdi



Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1'den 7’ye

kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin igin ne kadar c¢ok dogru

oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir

tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 cimlenin her birine bir isaret

koyarak cevaplarinizi veriniz. Litfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya

en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1.

10.

11.

12.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim
bir insan (0rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimc1 olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1,2,3.,4,5,6,7 kesinlikle evet

Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Arkadaslarim bana gergekten yardimei olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Sorunlarimi ailemle (Ornegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Kararlarimi1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet



Saghik Inan¢ Modeli Olgegi

Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ye iligkin
inanglarimi igeren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi
isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz.

Kesinlikle Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

1. KKMM yapmaktan sikiliyorum

2. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor

3. Meme muayenesini yapmay1 hatirlamak zordur

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

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

6. Rutin mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM yapmaniz gerekmez

7. Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biiyiik geliyor.

8. KKMM yapmaktan ¢ok daha énemli problemlerim var

9. Mememde koti bir sey bulunabilecegi icin mamografi
¢ektirmekten korkarim.

10. Ne yapilacagimi bilmedigim i¢in mamografi ¢ektirmekten
korkarim

11. Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum

12. Mamografi ¢ektirmek gok sikint1 vericidir.

13. Mamografi ¢ektirmek ¢ok fazla zaman alir

14. Mamografi ¢ektirmek gok aci1 vericidir.

15. Mamografi ¢ekimi yapan insanlar kadinlara kaba davraniyor.

16. Mamografi gektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama
neden olacak

17. Mamografi ¢ektirmek i¢in bagvuru yapmay1 hatirlayamamam

18. Mamografi ¢ektirmekten daha dnemli problemlerim var.

19. Gerekli araliklarla mamografi cektirmeye ihtiyacim olacak
kadar yasli degilim.




Bilgilendirilmis Olur Formu

CALISMANIN BASLIGI: Sanlurfa'da Engelli Kadinlarin Sosyal Destek ve Engel

Algilarinin Meme Kanseri Erken Tan1 Davraniglarina Etkisi

GORUSULEN KIiSININ ADI:

Bu ¢alisma bir tez calismasi olup, Sanhurfa'da engelli kadinlarin sosyal destek
ve engel algilarinin meme kanseri erken tani davranislarina etkisi belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Aragtirmada katilimecilart anket formu, ¢ok boyutlu sosyal destek dlgegi,
meme kanserinin erken tanisina yonelik saglik inang modeli 6l¢egi engel algisi alt
boyutu kullanilacaktir. Bu arastirmada katilimci igin ek riskler s6z konusu degildir.
Katilimcidan kan Ornegi alinmayacaktir. Katilimciya arastirma amach tedavi
uygulanmayacak ve tanisal bir islem yapilmayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglari baska
insanlarin yararma kullanilabilir.

Calismaya katilim arastirmacinin ve katilimeinin istegine baghdir. Katilimci
arastirmanin herhangi bir agsamasinda arastirmaya katilmay1 reddedebilir ve higbir ceza
almadan arastirmadan ayrilabilir. Arastirmanin sonucu bilimsel amagh kullanilacaktir.
Katilimciya ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alismanin Fakiilte Etik Kurulu
tarafindan incelenerek Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki,
vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmistir.

Bu olur formunu imzalamadan once yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde
okudum veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana agiklandi.
Bana aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsati1 tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar
aldim.

Calismanin yiirlitiilmesinden sorumlu arastirmacilar, almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla veya ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni c¢aligma kapsamindan
cikarabilir. Ayrica, bu c¢alismadan c¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina
kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimin higbirinden vazge¢medigimin

bilincindeyim. Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde



hicbir sorumluluk altina girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim
olan tibbi bakimi hicbir sekilde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
Calismanin yiiriitiilmesi, katilimci olarak haklarim konusunda kafamda sorular

belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir:
Medine KILIC, Tel: 05425091343

Bu ¢alismada yer almay1 goniilli olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzali bir niishasini aldim.

Hastanm Adi-imzasi Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Arastirmacinin Adi-imzasi Tarih

Medine Kilig

Tam@m Adi-imzasi Tarih



Sanhurfa Omurilik Felclileri Istihdam Dernegi Arastirma Izin Onay




Sanhurfa Ortopedik Engelliler Dernegi Arastirma izin Onay1




Bedensel Engelliler Dernegi Arastirma izin Onay:




Sanhurfa Eyyiibiye Bedensel Engelliler Dernegi Arastirma izin Onay1




Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi izin Belgesi

Sayin Medine Tatar,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamesint asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar
dilerim,

prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek olceginin gozden gecirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve

gilvenirligi”,Tiirk psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).




Etik Kurul Onay1
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