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OZET

MEVSIMLIK TARIM iSCISi KADINLARIN MEME KANSERI KORKU
DUZEYLERININ MEME KANSERI ERKEN TANI DAVRANISLARINA VE
ALGILARINA ETKISI

Perihan POLAT

Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi

Bu calisma, 40-60 yas arasindaki mevsimlik tarim is¢isi (MTI) kadilarm meme kanseri
korku diizeylerinin meme kanseri erken tani1 davraniglarina ve algilarina etkisini belirlemek
amactyla yapilmistir. Arastirma kesitsel tamimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
verileri MTI kadinlarin yogun yasadiklar1 Adiyaman ilinde bulunan 3 No’lu Zeynep Ana Aile
Saglig1 Merkezi’ne baglh bolge ve Sanlurfa 27 No’lu Hayati Harrani Aile Sagligi Merkezi’ne
bagli bolgede Subat - Eyliil 2014 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Arastirmanin evrenini 2967, &rneklemini ise 350 MTI kadmn olusturmustur. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulmus tanimlayici form, Saglik Inang Modeli Olgegi, Meme
Kanseri Korku Olgegi, Mamografi Oz Yeterlilik Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilmig olup analizinde
tanimlayict istatistikler, student t testi, ki kare ve pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Aragtirmaya baslamak i¢in Halk Sagligi Miidiirliigii’nden, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurul’undan ve katilimcilardan izin alinmistir.

Adiyaman’daki MTI kadinlarin yas ortalamasi 47.80 + 6.44’diir. Sanliurfa’daki MTI
kadinlarin yas ortalamast 47.51 + 6.27°dir. Adiyaman’daki MTI kadmlarn %61.4’ii,
Sanlwrfa’daki MTI kadinlarin ise %83.1°i Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM),
Adiyaman’daki MTI kadmnlarin %71.4%i, Sanlurfa’daki MTI kadinlarin %86.9’u Klinik
Meme Muayenesi (KMM) yapmamaktadir. Adiyaman ilindeki MTI kadinlarin %71.4’ii,
Sanlwrfa ilindeki MT1 kadilari %83.8’i Mamografi (MG) ¢ektirmediklerini belirtmislerdir.

Adiyaman ve Sanlrfa illerinde KKMM yapan MTI kadimnlarin yapmayan kadinlara
gore, KMM yaptiran kadinlarin KMM yaptirmayan kadinlara goére, MG ¢ektiren kadinlarin



cektirmeyen kadinlara gore korku Olgedi puan ortalamasi yiiksek saptanmistir. Adiyaman
ilinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.005). Sanlwrfa ilinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.005). Calismada meme kanseri korku diizeylerinin

kadinlarin saglik inanglari {izerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Meme kanseri erken tani davraniglarinda ve saglik inanclari iizerinde meme kanseri
korku diizeylerinin etkili oldugu diisiiniildiiglinde saglik personeli tarafindan korku

diizeylerini azaltacak girisimsel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: MTI Kadm, Meme Kanseri, Meme Kanseri Korku
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BREAST CANCER FEAR LEVELS OF FEMALE SEASONAL
AGRICULTURAL LABORERS ON BREAST CANCER EARLY DIAGNOSIS
BEHAVIORS AND PERCEPTIONS

Perihan POLAT

Department of Nursing Postgraduate Thesis

The purpose of this study was to determine the effect of breast cancer fear levels of
female seasonal agricultural laborers (SALs) aged between 40 and 60 on their breast cancer
early diagnosis behaviors and perceptions. This is a cross-sectional descriptive study. The data
of the study were collected between February and September 2014 in the region of Zeynep
Ana Family Health Center no. 3 located in Adiyaman province and the region of Hayati
Harrani Family Health Center no. 27 located in Sanlrfa province, where the female SALs

mostly reside in.

While the population of the study consisted of 2967 female SALs, the sample group
consisted of 350 women who were SAL. The data of the study were collected by using a
descriptive form, prepared by the researchers, Health Belief Model Scale, Breast Cancer Fear
Scale, and Mammography Self Efficacy Scale. While the data were assessed by using SPSS
16.0 statistics package software, descriptive statistics, student t-test, chi-square and pearson
correlation analysis were used to analyze the data. Permission was received from Public
Health Directorate, Ethics Committee of Harran University Faculty of Medicine and the

participants in order to conduct the study.

While the average age of the female SALs in Adiyaman was 47.80 + 6.44, the average
age of the female SALs in Sanlurfa was 47.51 + 6.27. 61.4% of the female SALs in
Adiyaman and 83.1% of the female SALs in Sanliurfa did not have breast self examination
(BSE). 71.4% of the female SALs in Adiyaman and 86.9% of the female SALs in Sanlurfa
did not have clinical breast examination (CBE). 71.4% of the female SALs in Adiyaman and
83.8% of the female SALs in Sanlurfa did not have mammography(MQG).

Xii



The fear scale mean score was found to be higher in female SALs having BSE
compared to those who did not, in women having CBE compared to those who did not and in
women having MG compared to those who did not in Adiyaman and Sanlurfa provinces.
While a statistically significant difference was found in Adiyaman province (p<0.005), no
statistically significant difference was determined in Sanliurfa province (p >0.005). In the
study, it was specified that the women’s breast cancer fear levels were effective on their

health beliefs.

Considering that breast cancer fear levels are effective on breast cancer early diagnosis
behaviors and health beliefs, it can be recommended for the healthcare staff to carry out

interventional works to reduce the fear levels.

Key words: Female SAL, Breast Cancer, Fear of Breast Cancer
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1.GIRiS

Diinyada meme kanseri, kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda ilk sirada, kanser
nedeniyle olusan dliimlerde ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (1).
Erken tanilandiginda ise bireyin hayatta kalma sansi artmaktadir. Diinyada tiim kadin
kanserleri iginde %25 oraninda goriilen meme kanseri 2012 yilinda 1.67 milyon olarak
bildirilmektedir (2). Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup 2008 yilinda
insidans1 100.000’de 40.7 iken 2011 yilinda bu oran 45.1°¢e yiikselmistir (3)

Meme kanseri ileri yaslarda ortaya ¢ikan bir hastalik olarak bilinse de vakalarin %251
4049 yas grubu kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda daha erken yaslarda da tespit
edilmektedir (4). Erken tanm1 ve tedavi, yiiksek riskli gruplarin kansere bagli Sliimlerini
onlemede ve azaltmada hayati 6nem tagimaktadir. Diinyada bilinen ve uygulanan en yaygin
yaklagimlar tarama programlaridir. Meme kanserinin erken tanisi i¢in onerilen baglica erken
tan1 yontemleri; 20 yasindan sonra her ay KKMM, 40 yasindan sonra yillik MG ve 20-30’1u
yaslarda 1-3 yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir KMM’dir (5- 7).

Meme kanserine iliskin calismalarda kadinlarin meme kanseri erken tani
davranislarinin yetersiz oldugu belirtilmistir (8-14). Amerikali kadinlarda yapilan ¢alisma
bulgularina gore, diizenli KKMM yapma siklig1 %18-36 ve 40 yas iistii kadinlarda yillik
mamografi yaptirma siklifi %20-50 olarak saptanmistir (8, 9). Ulkemizde de kadinlarda
meme kanserinin erken tanisina yonelik tarama uygulamalarini yerine getirme siklig1 oldukca
diisiiktiir. Her ay diizenli KKMM uygulama sikligiin %10.2-%24.5 arasinda degistigi
bildirilmektedir (10, 11). Somunoglu’nun (2009), kadinlarin meme kanserinde erken tani

girisimleri konusunda goriislerini inceledigi ¢alismasinda; kadinlarin %71.2°sinin KKMM,

KMM ve MG gerekliligini belirttikleri ortaya ¢ikmustir (13).

Kadinlarin meme kanseri erken tanisina iliskin tutum ve davraniglarini etkileyen birgok
neden bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda; bireyin kiiltiirel inanclari, saglik/hastalik algisi,
aile ve cevre destegi, hastalia yonelik bilgisi ve risk algisi, hastaligin erken donemde

tanilanmasinda 6nemli olan uygulamalara olan inanct vb. faktorler yer almaktadir (15, 16).



Ayrica kadinlarin saglik inanglarina yonelik algilarinin  ve tutumlarinin  erken tani
davranislarini gergeklestirmelerinde 6nemli bir rolii vardir (17). Bu nedenle bireylerin sagligi
koruma ve gelistirme davraniglari, gelistirilen modellerle agiklanmistir. Bu modeller

kadinlarda davranig degistirme ¢alismalari i¢in yol gosterici niteliktedir (18).

Saglik Inang Modeli (SIM), meme kanseri erken tani1 davranislarini arttirmada en sik
kullanilan modeldir. SIM’nin anahtar kavramlari, eger bireyler hastaligi kendileri igin
hassasiyet olarak algiliyorsa, hastaliin ciddiyeti ile ilgili sonuglara inaniyorsa, taramalarin
hem yararinin hem de engellerinin farkindaysa (meme kanseri olma korkusu vs.) ve tarama ile
ilgili eyleme ge¢cmede pozitif eyleme gegiriciler (egitim gibi) varsa ilgili saglik davranisinin

ortaya ¢ikacagini 6ne siirmektedir (16, 19- 21).

Literatiirde modelin en 6nemli ayiracinin algilanan engeller oldugu belirtilmektedir.
Engeller icinde yer alan meme kanseri olma korkusu, koruyucu saglik davranisinin
gergceklesmesini engelleyen faktorlerden bir tanesidir (22- 24). Arastirmalarda kadinlarin
erken tan1 davraniglarindaki en biiytik isteksizligin bir kitle bulma ve ne yapacagini bilememe
korkusu ile ilgili oldugu bildirilmektedir (22, 24, 25). Diger bir deyisle ge¢mise iliskin olumlu
ya da olumsuz bilgi ve inanglar erken tani davranislarini diizenli bir sekilde gerceklestirmede
etkilidir. Onceki uygulamalar sirasinda yasanan olumsuz deneyimler ve meme kanseri tanist
alma korkusu kadinlarin bir kisminin sonraki davraniglarini etkilemektedir (25). Koruyucu
davraniglara yonelik gecmis deneyimler ve korku bu davraniglarin gerceklestirilmesinde

Onemlidir.

Ulkemizde MTI kadinlar calisma ve yasam kosullari, saghk hizmetlerine ulasma
durumlar1 agisindan 6nemli bir risk grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu grupta
meme kanseri erken tani davranislari, engelleyen faktorlerin belirlenmesi hemsirelik
girisimlerine yol gdstermesi acisindan faydali olacaktir. Ayrica iilkemizde MTI’lerin meme
kanseri korku diizeylerinin meme kanseri erken tani davranislarina ve algilarina etkisini
gosteren calismalar sinirlt sayidadir. Bu nedenle bu ¢alisma MTI kadinlarin meme kanseri
korku diizeylerinin meme kanseri erken tan1 davraniglarina ve algilarina etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir



2. GENEL BILGILER

2.1. Mevsimlik Tarim Isciligi
2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye Mevsimlik Tarim Isciligi

Bir toplumun saglik diizeyini, o toplumun biyolojik faktorleri (yas, cinsiyet, genetik,
beslenme), fiziksel ¢evre faktorleri (hava, su, barinma kosullari, ¢alisma kosullar, giiriilti,
kamu giivenligi, kat1 atiklar), sosyal c¢evre faktorleri (sosyo-ekonomik durum, egitim, erken
cocukluk donemi, yasam bicimi, ¢cocuk yetistirme normlari, issizlik, sosyal destek, kiiltiirel
yapi, sosyal dislanma, sosyal kontrol), saglik, egitim, sosyal hizmetler basta olmak {izere
hizmetlerin varlig1 / erisilebilirligi, niteligi, gida ve ulagim politikalar1 belirler. Biitiin bu
faktorlerin erken 6liim ve fiziksel ya da ruhsal hastaliklarla iligkisi bilinmektedir. Bu nedenle
gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda ciddi farkliliklar oldugu gibi, iilkelerin bolgeleri

arasinda da farkliliklar s6z konusudur (26).

Literatiirde toplumlarin yagsam bi¢imi ve ¢alisma kosullarinin saglik diizeyini belirleyen
en 6nemli faktorler oldugu belirtilmektedir (27). Tarimsal {iretimin yaygin oldugu ilkelerde,
kaza, yaralanma, hastalik ve erken liimler acisindan kadinlar, cocuklar, yaslilar ve MTI 6zel

risk grubu olarak tanimlanmstir (26).

Geligmis iilkelerde tarimsal liretimin stirdiiriilmesinde istihdam edilenlerin ¢ogunlugunu
MTI olusturmaktadir. Avrupa'da, yaklasik 500.000°i Avrupa disindan gelen 4.5 milyon tarim
is¢isi istihdam edildigi, bu saymin Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yaklasik 2.5
milyon oldugu bildirilmekte ve ABD'de tarimda istihdam edilenlerin %50.0’1ndan fazlasinin
diger iilkelerden gog ettigi bildirilmektedir (28, 29). Hindistan, Pakistan ve Bat1 Bengal’de
tarimda mevsimlik isgiicii gocli 1970’lerde tarimda doniisiimiin ardindan yogunlagmistir ve
ihtiyag duyulan isgiicii iilke i¢indeki gecici goglerle karsilanmaktadir. Sadece bir sezonda

Barddhama adl1 bélgeye 500.000 civarinda MTI’sinin geldigi tahmin edilmektedir (30).

Diinyada mevsimlik tarim is¢ilerinin %60'idan fazlasinin yoksulluk sinirinin altinda

yasadig1, en az % 80'inin sosyal giivencesinin bulunmadigi ve % 70'nin tarlalarda ¢ocuklariyla



birlikte ¢alistiklar1 bildirilmistir (31, 32). Yapilan ¢aligmalar, yoksullugun sagligin en énemli
belirleyicisi ve erken 6liim nedenlerinden biri oldugunu gostermektedir. “Yasam i¢in gerekli
temel ihtiyaclarin karsilanamamasi” olarak tanimlanan “mutlak yoksulluk™ diinyada artan bir
olgudur. Kiiresellesme ve yapisal uyum siiregleri kapsaminda siipermarket zincirlerinin daha
diisiik ticretle tiretimi getirdigi, bu durumun ise diislik ticretli tarim iggiicline neden oldugu,
disiik tcret, zorlu c¢alisma kosullar1 yoksullugu; yoksulluk ve go¢ hareketlerinin de
hastaliklarin goriilme sikligin1 arttirdigi ve hizmete erisimi de engelleyerek saglikta

esitsizliklere yol actig1 bilinmektedir (32).

Ortalama yasam siiresi incelendiginde ise; Amerika'da Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan yapilan bir ¢alismada tarim iscilerinde 49 yas iken, MTI olmayanlarda 73 yas
olarak hesaplandig1 belirtilmektedir (27).

Tiirkiye’de tarimda mevsimlik ¢calismanin tarihsel kokeni 1950°1i yillara dayanmaktadir.
1950’11 yillar Tirkiye’de sanayinin hizla gelismeye basladigi ve tarimda makinelesmenin
ortaya ¢iktig1 yillardir. Kirsal kesimdeki hizli niifus artisiyla beraber tarim alanlariin yetersiz
gelmesi, is imkanlariin kisith olmasi ve gelisen ulasim aginin da kolaylastirmasiyla insanlar
aileleri ile birlikte siirekli ya da mevsimlik olarak go¢ etmeye baglamiglardir. Mevsimlik g,
kirsal kesimde yasayan insanlarin biiyiik sehirlere, tarimin yogun olarak yapildigi ya da
turizmin gelistigi yerlere bir siirelifine calismak iizere gd¢ etmeleri ile gerceklesmektedir

(33).

Tarimsal kokenli mevsimlik gocte ise Dogu, Giineydogu ve Orta Anadolu Bolgelerinde
yasayan insanlarin ¢cogunlukla aileleri ile birlikte, yilda ortalama 3-4 ayligina, pamuk, findik,
tiitlin, cay, Ulziim, havu¢ ve sekerpancari tariminin yogun olarak yapildigi Cukurova,
Karadeniz, Ege, Marmara ve I¢ Anadolu Bélgelerine; ekim, dikim, ¢apa, sulama ve hasat
donemlerinde goc ettikleri belirtilmektedir (33). Tiirkiye’nin kalkinmasinda ve niifusun
onemli bir boliimiinlin ge¢iminin saglanmasinda etkili olan tarim sektorii, isttihdam edilen
isgliciiniin yaklasik 9%23.0’mn1 olusturmakta olup, bunun da yarisinin mevsimlik tarim
is¢ilerinden olustugu tahmin edilmektedir. Sayilar1 azimsanamayacak oOl¢iide fazla olan
mevsimlik tarim is¢ilerinin yagam ve ¢aligma kosullar1 insan onuruna yakisir diizeyde degildir

(33, 34).



Mevsimlik kadin tarim is¢ileri, ise gore cesitli yorelere tek basina ya da aileleri ile giden
tarim iscileridir. Mevsimlik tarim is¢iligi icinde kadin grubu hem yasam kosullar1 hem de aile
ici rolleri agisindan ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Aile olarak ¢alisma durumundaki kadin tarim
is¢ileri gittikleri yerlerdeki is ylikiinlin biiyiik boliimiini tistlenmektedir. Mevsimlik kadin
tarim iscileri yorucu tarim is¢iliginin ardindan ev ve aile yasamina iliskin olarak cadir
kosullarinda yemek hazirlama ve yemek sonrasi temizlik, ¢ocuk bakimi, giyeceklerin
hazirlanmas1 ve bakimi, yasam {nitesinin temizligi ve su temini gibi gorevleri yerine
getirmekte, sagliklarmma, egitimlerine ve 0zel gereksinimlerine yeterince vakit

ayiramamaktadir (35).

Genel olarak bakildiginda MTI kadinlarm egitim ve saghk olanaklarindan yoksun
olduklar1 goriilmektedir. Kirsal kesimde ev i¢inde c¢alisan kadinin, ev disinda yaptigi is; ev
isinin bir uzantisi olarak goriilmekte ve ekonomik faaliyet olarak degerlendirilmemektedir. Bu
kadinlar “iicretsiz aile is¢isi” statilisiinde calisirken, toplumsal cinsiyete dayali is boliimiiniin
bir sonucu olarak “evdeki kadin” ve “tarladaki irgat” olarak tanimlanmaktadirlar (30). Fakat
kirsal yoksullugun en biiyiik sahitleri olan kadinlarin yaninda bu yoksulluktan en ¢ok
etkilenen ve insan onuruna yakigmayacak sartlarda ¢aligmak zorunda kalan diger kadinlar da
vardir. Mevsimlik kadin is¢iler de bu grubun en basta gelen temsilcilerindendir (30).

Kadinlarda, tarimsal etkilenimlere bagli olarak diisiiklerin, 61ii dogumlarin, infertilitenin
ve diger saghk sorunlarmin daha fazla goriilmesi; MTI'lerde ise diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde sagliksiz ortamlarda yasamaya, saglik, egitim ve sosyal hizmetler basta olmak iizere
kentsel hizmetlere erisememeye ve agir is yapmaya bagli erken 6liim ve hastalik riskinin

yiikselmesi bu gruplarin 6zel risk grubu olarak ele alinmalarina neden olmustur (28, 29, 36)

2.1.2. Mevsimlik Tarim Iscilerinin Saghk Hizmetlerine Ulasimi ve Karsilasilan

Engeller

Mevsimlik tarim is¢ileri saglik hizmetlerine ulasirken pek ¢ok engelle karsilasmaktadir.
Yoksulluktan kaynakli sorunlarin yami sira dil, kiiltiir engelleri ve ulasim da onemli
problemlerdir. Ote yandan mevsimlik tarim iscileri, kendilerinin ulasabilecekleri saglik
programlar1 hakkinda da bilingli degillerdir (37). Yine tarim iscilerinin hareketliligi ve
gogmen yasam tarzlart saglik hizmetlerinden faydalanmalarini kisitlamaktadir. Tarim

iscilerinin mobilitesi, devamlilik arz eden tedavi (6rn. kanser taramasi) ve uzun siireli

5



tedavilerin (6rn. Tiiberkiiloz ya da diyabet) saglanmasini zorlastirmaktadir. Dahas1 pek ¢ok
tarim iscisi tibbi bakim evlerine donene kadar ertelemeyi tercih etmektedir (36). Ulkemizde
de mevsimlik gecici tarim iscisi ailelerin, ancak ortalama 4 ay siirekli adreslerinde kaldiklari
ve bu durumun aile bireylerinin kayit altina alinmasini giiclestirirken, koruyucu erken tani ve
tedavi edici saglik hizmetlerine ulasmalarini da engelledigi ortaya ¢ikmustir (38).

MTI’ler genellikle saglik kurumlarina basvurmaktan ¢ekinmektedirler. Bu cekinceleri
saglik  kurumlarindaki goérevli personelin  kendilerine 1iyi davranmayacagi,saglik
kurumlarindan aldiklar1 regeteleri karsilayacak paralarimin bulunmayisindan ve ilag
alamayacaklarindan dolay1 saglikla ilgili girisimlerinin bosa gidecegi varsayimindan
kaynaklanmaktadir (35). Kirsal yerlesimlerin 6nemli bir kisminin temel altyapi
hizmetlerinden yoksun olmasi ve gerekli hijyen kosullarini tagimamasi; birey, toplum ve
cevre sagligi lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kirsal kesimdeki saglik hizmetleri
genellikle, aile sagligi merkezleri ve gezici saglik ekipleri tarafindan karsilanmakta olup, bu
hizmet birimlerinde yogun olarak personel ve donanim sorunu yasanmaktadir (35). Bu durum

saglik hizmetlerinin siirekliligi agisindan sorun yaratmaktadir.

Bunun gibi bir¢ok faktoriin bir araya gelmesi, mevsimlik tarim iscilerinin, 6zellikle de

kadinlarin olumsuz saglik sorunlar ile karsilagsma riskini artirmaktadir (39).
2.2. Meme Kanseri
2.2.1. Meme Kanseri Tanim

Meme dokusunun epitel kokenli hiicrelerinden kaynaklanan, maling tiimorlerin tiimii

meme kanseri olarak tanimlanir (40,41)
2.2.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi
2.2.2.1. Diinya’da Meme Kanseri

Biitiin kanser tiirleri arasinda meme kanseri diinyada gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olarak belirtilmektedir (42, 43).
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Kurumu (IARC) 2014 yilindaki raporunda diinyada kanser
vakalarinin son 20 yilda %70.0 oraninda artacagini belirtmistir. Ayrica raporda diinyada 2012
yilinda 8.2 milyon kisinin kanserden 6ldigi ifade edilmistir (IARC 2014). Uluslararasi

6



Kanser Arastirmalar1 Kurumu ayrica yeni vakalarin yarisindan biraz fazlasinin ve kanser
nedenli dliimlerin iicte ikisinin diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelerde oldugunu tahmin
etmistir (2). Diinyada tiim kadin kanserleri iginde %25 oraninda goriilen meme kanseri 2012
yilinda 1.67 milyon olarak bildirilmektedir (2). Ayrica Amerikan Kanser Birligi 2014
Raporu’nda yeni kanser vakalari igcinde meme kanseri ilk sirada yer alirken (232.670 - %29),
kanserden Oliimlerde ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer aldigi belirtilmektedir

(152).

Meme kanseri insidansi Japonya disinda gelismis iilkelerde yiiksek olup, Bati
Avrupa’da 100.000’de 90 iken Dogu Afrika’da 19.3’tiir. Gelismekte olan iilkelerde insidansi
daha diisiik olup; Dogu Asya’da yasa standardize insidansi 100.000’de 6.3, Orta Asya’da
12.0, Kuzey Dogu Asya’da 13.4’tiir (2).

2.2.2.2. Tiirkiye’de Meme Kanseri

Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiiri meme kanseri olup 2008 yilinda
insidanst 100.000’de 40.7 iken 2011 yilinda bu oran 45.1°e yikselmistir. (3). Tiim kadin
kanserleri iginde %23.4 oraninda meme kanseri goriilmektedir. Ulkemizde kadinlarda meme

kanseri (40.7/100000 Kiside, yasa standardize hizlar1 YSH) en sik goriilen kanser tiiriidiir (3).
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Grafik 1. Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiiriiniin Toplam Kanser I¢indeki
Dagilim (%), Tiirkiye (Saghk Bakanhg, 2012).

2.2.3. Meme Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin etyolojisi tam olarak anlasilmamakla birlikte baz1 faktorler ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Bu risk faktorleri meme kanserinin erken tanilanmasi agisindan oldukga
onemlidir (40, 44- 46). Meme kanseri genetik ve ¢evresel faktorler arasinda giiclii etkilesimin

oldugu karmagik ve multifaktoriyel bir hastaliktir (47).
2.2.3.1. Meme Kanserinde Major Risk Faktorleri

Yas: Meme kanseri riski yasla birlikte artmaktadir. Kanser olgularinin ¢ogu 50
yasindan sonra goriilmektedir. Ancak kiz kardesinde veya annesinde meme kanseri erken

yaslarda ortaya ¢ikan kisiler daha erken yaslarda meme kanserine yakalanabilirler (40).

Cinsiyet: Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla meme dokusuna sahip olmasi ve meme
hiicreleri iizerinde Ostrojen/progesteron hormonlarinin etkisi meme kanserine yakalanma

riskini artirmaktadir (40).



Genetik: BRCA1 ve BRCA2 geninde mutasyon olmasi, ATM, p53, CHEK2, PTEN,
CDHI, STK11 gen mutasyonlari meme kanserine yakalanma riskini arttirir. Meme kanserinin
sadece %10-15’1 herediter kokenli iken, bunlarin yarisindan fazlasi (%50-60) BRCA-1
genindeki mutasyondan, %10-30’u ise BRCA-2 genindeki mutasyondan kaynaklanmaktadir
(40).

Ailede Meme Kanseri Hikayesi: Aile bireyleri arasinda meme kanserli kisilerin
bulunmasi kadinlarin meme kanserine yakalanma olasiligin1 arttirmaktadir. Birinci dereceden
akrabalarda meme kanseri Oykiisii riski iki katina ¢ikarir (2). Genetik gegis gdsteren meme
kanseri gen mutasyonunun anneden c¢ocuklarma aktarildigr ve hasarli geni tasiyan bireyde

yasam boyu meme kanseri gelisme riskini %87 oraninda arttirdig: belirtilmistir (48).

Irk ve Etnik Koken: Beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme riski daha yiiksek
olmakla birlikte biitiin 1rklarda goriilmektedir. Afrika kokenli Amerikali kadmlarin bu
hastaliktan Olme riskinin daha yiiksek oldugu ve 45 yas altinda meme kanseri goriilme

oraninin Afrika kokenli Amerikali kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (40).

Daha Once Maling ya da Bening Meme Kanseri OyKiisiiniin Olmasi: Bir memede
kanser varlig1 diger memede kanser riskini 2-6 kez artirir. Memede a-tipik hipperplazi meme
kanseri riskini 4-5 kez artirdig1 belirtilmistir ve bening meme hastaliginin (Fibrokistik meme

hastalig1) kanser riski ise heniiz agiklanamamustir (40).

Yogun Meme Dokusu: Yogun meme dokusu, daha fazla bez dokusu ve daha az yag
dokusu bulunmasi anlamina gelir. Yogun meme dokusu olan kadinlarda meme kanseri riski
daha ytiksektir. Ayrica yogun meme dokusunun, doktorlarin mamogram iizerinde sorunlari

bulmasini zorlastirabildigi belirtilmektedir (40).

In situ Lobiiler Karsinom (LCIS): Bu durumda, kanser hiicrelerine benzeyen hiicreler
stit bezlerindedir (lobiillerdedir), ancak lobiillerin duvarindan biiyiimezler ve viicudun diger
bolgelerine yayilamazlar. Bu, ger¢ek kanser veya kanser baslangici degildir, ancak kadinin
LCIS olmasi, daha sonra iki memesinin kansere yakalanma riskini artirir. LCIS olan
kadinlarin iki memesinde de kanser goriilme riski 7 ile 11 kat daha fazla oldugu

belirtilmektedir (40).



Adet Donemleri: Erken yaslarda adet gormeye baslayan (12 yasindan once) veya 55
yasindan sonra hayatinda degisiklik (menopoz gibi) yasayan kadinlarda meme kanseri riskinin
hafif yiikseldigi belirtilmistir. Risk artist yasam boyunca Ostrojen ve progesteron

hormonlarina uzun siireyle maruz kalmaya bagli olabilecegi belirtilmektedir (40).

Yasamin Erken Donemlerinde Meme Radyasyonu: Yasaminda daha once gogiis
bolgesinde (diger bir kanser tedavisi benzeri) radyasyon tedavisi gérmiis kadinlarda meme
kanseri riskinin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir (40). Risk, hastanin radyasyon sirasindaki
yasina gore degismektedir. Radyasyon memeleri gelismekte olan genglere verilirse gogiis
radyasyonundan kaynaklanan riskin daha fazla arttigi belirtilmektedir. 40 yasindan sonra

radyasyon tedavisinin meme kanseri riskini ylikseltmedigi goriilmektedir (40).

Dietilstilbestrol (DES)’le Tedavi: Gegmiste bazi1 hamile kadinlara bebegi kaybetme
(diistik) olasiligini azalttigi diisliniildiigiinden DES ilact verilmistir. Bu kadinlarin meme
kanserine yakalanma riskinde hafif bir artis oldugunu gostermistir. Anne rahminde buna
maruz kalan cocuklar iizerindeki etkisi daha az agiktir, ancak onlarda da meme kanseri

riskinin hafif ytliksek olabilecegi belirtilmektedir (40).
2.2.3.2. Meme Kanserinde Yasam Tarz ile Ilgili Risk Faktorleri

Cocuk Sahibi Olmama ya da Hayatin ilerleyen Yaslarinda Sahip Olma: Cocuk
sahibi olmayan kadinlar veya 30 yasindan sonra ilk ¢ocuklar1 olan kadinlar, meme kanseri
acisindan daha yiiksek risk altindadir. Geng yasta bir¢ok kez hamile olmak, meme kanseri
riskini azaltir. Hamile olmak, bir kadinin yasami boyunca gordiigii adet dongli sayisim

diisiirdligii icin bu etkinin nedeni olabilecegi belirtilmistir (40).

Oral Kontraseptif Kullanma: Oral kontraseptif kullanan kadinlarda hi¢ kullanmayan
kadinlara oranla meme kanseri riskinin yiiksek oldugu ve bu riskin hap kullanimi kesildikten
sonra zaman igerisinde normale geri dondiigli belirtilmektedir. 10 yildan daha uzun bir siire

once hap kullanmay1 birakan kadinlarda, herhangi bir risk goriilmedigi belirtilmektedir (40).

Menapoz Sonrasi Hormon Replasman Tedavisi (HRT) Kullammm: Ostrojen ve

progesteronun kombine kullanim1i meme kanseri riskini arttirirken, yalmz Gstrojen
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kullaniminin riski arttirmadigi belirtilmektedir ve 10 yi1l ve daha iizeri 6strojen kullaniminin

meme kanseri riskini arttirdig1 gosterilmektedir (2).

Emzirmeme: Bazi calismalar bebek emzirmenin, 6zellikle 1.5 ile 2 yil arasinda
stirmesi durumunda, meme kanseri riskini diisiirdiiglinii gostermistir. Bunun nedeni,
emzirmenin hamilelikte oldugu sekilde bir kadinin toplam adet donemleri sayisini diigiirmesi

olabilir(40).

Alkol: Alkol kullanimi, agik sekilde meme kanserine yakalanma riskini yiikseltmesiyle
baglantilidir. Giinde bir kadeh igki icen kadinlarda ¢ok kiiclik bir risk artis1 s6z konusudur.
Giinde 2 ile 5 kadeh arasinda igki igen kadinlar, alkol igmeyen kadinlara oranla yaklagik 1.5
kat riske sahiptir. Ayrica, ¢ok fazla alkol kullaniminin diger kanser tiirlerinin riskini

yiikselttigi belirtilmistir (40).

Fazla Kilolu veya Obez Olma: Menopozdan sonra fazla kilolu veya obez olmanin
(veya yetigkin olarak kilo almak) meme kanseri riskiyle baglantili oldugu belirtilmistir.
Ancak; kilo ve meme kanseri riski arasindaki baglantinin karmasik oldugu ve bu riskin, fazla

yag bel ¢evresinde toplanmigsa daha yiiksek olabilecegi belirtilmektedir (40).

Egzersiz Eksikligi: Arastirmalar, egzersizin meme kanseri riskini azalttigim
gostermektedir. Tek soru, ne kadar egzersiz gerektigidir. Bir ¢alismada, haftada 1 saat 15
dakika ile 2.5 saat arasinda kisa siireli tempolu yliriiylis yapmanin, riski % 18 oraninda
azalttigi belirtilmektedir. Haftada 10 saatlik yiiriiylisiin riski biraz daha azalttig
belirtilmektedir (49).

Pestisit Maruziyeti: Caligmalar mesleki ve ¢evresel olarak pestisit etkileniminde kalan
kisilerde kanser riskinde artis oldugunu gostermektedir (50, 51). Meme kanseri riskinde
istatistiksel olarak Onemli risk artisinin s6z konusu oldugu belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda bocek ilact maruziyeti ile meme kanseri gelisim riskinin arttig1 gosterilmistir. Bu
durum oOzellikle esleri birtakim 6zel klorlu bocek ilaci kullanan kadinlarda gdzlenmistir.
Ayrica, verilere gore eger kadinlardaki maruziyet premenopozal donemde, erken ergen

yaslarda olursa daha yiiksek risk mevcuttur (50, 51). Literatiir, organoklorlu pestisitler ile
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meme, testis kanserleri ve hodgin hastalig1 arasinda giiclii iliski gosterirken, pestisit ve diger

kanser tiirleri arasindaki iliskiyi daha az desteklemektedir (52, 53, 54).

Yukarida belirtilen risk faktorleri disinda etkisi heniliz kanitlanmamis olan faktorler de
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 diyet ve vitamin alimi, kiirtaj, meme implantlari, ter
Onleyiciler ve slityenler, ¢evresel kimyasallar, sigara kullanimi ve gece calismasi olarak

belirtilmektedir (40).
2.2.4. Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular

Meme kanserinin belirtileri kanserin viicuttaki yayilim derecesine ve kisiden kisiye
farklilik gostermektedir. Kadinlarin ¢ogunda meme kanseri ilk baslarda agrisiz olarak ortaya
citksa da memede meydana gelen degisikliklerin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu
degisikliklerin biiylik c¢ogunlugu zararsiz olmakla birlikte kiiciik bir ihtimalle meme
kanserinin ilk isaretleri olabilecegi de unutulmamalidir. Bu nedenle kadinlarin kendileri i¢in
neyin normal oldugunu bilmeleri memelerinin dogal yapisini incelemeleri, degisikliklerin
neler oldugunu tespit etmeleri ve gecikmeden rapor etmeleri tavsiye edilmekte ve yaslar ile

orantili meme tarama programlarina katilmalarinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (55).
Meme kanseri ilerledik¢e asagidaki belirtiler ortaya ¢ikar (56).

e Memede, meme ¢evresinde veya koltuk altinda sislik veya sertlik,

e Meme sekli veya boyutunda degisme,

e Meme basinda akint1 veya hassasiyet,

e Meme basi ¢ekilmesi,

e Memede ¢ukurlagma,

e Meme derisinde portakal kabugu goriiniimii,

e Meme derisi, areola (meme basi ¢evresindeki renkli halka) veya meme basinda gozle

goriilen veya hissedilen bir degisiklik.
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2.2.5. Meme Kanserinde Erken Tam

Tiirkiye’de kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanseri ve meme
kanserinden olan Oliimlerin Onlenebilmesi ve hastaliga yakalananlarin erken evrede teshis
edilip tedavi olanagina kavusabilmeleri i¢cin; memede ortaya ¢ikan belirtilere dikkat edilmesi
Oonem tasimaktadir (57). Belirtilerin erken evrede teshis olanaginin yiikseltilebilmesi igin;
KKMM ve KMM yapilmasi, MG ¢ektirilmesi ve gerekli goriildiigii hallerde de ultrasonografi
ile manyetik rezonans gibi ilave tarama yoOntemlerinin kullanimina 6zen gosterilmesi

gerekmektedir (58- 62).
2.2.5.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

KKMM, meme kanserinin erken teshis edilebilmesi amaciyla kadinlarin belli araliklarla
sistematik bir sekilde memelerini muayene etmesidir. Meme kanserinin erken tanisinda
KKMM’nin 6nemi olduk¢a fazladir. 20 yasindan biiyilk kadinlarin her ay KKMM
uygulamasi, erken tani i¢in Onerilen uygulamalar igerisinde yer almaktadir (59, 62- 65).
KKMM ideal olarak adet dongiisiiniin 5.-7. giinleri arasinda, ayda bir kez yapilmalidir.
Menstrasyonun baglamasiyla birlikte kanda 6strojen ve progesteron hormonlarinin etkinlikleri
nispeten azalir ve meme dokusunu incelemek kolaylasir. Yukarida belirtilen giinler disinda ve
ozellikle de adet kanamasina yakin yapilan meme muayenelerinde bu hormonlarin etkisiyle
memeler dolgun ve bastirmakla agrili olurlar. Bu da KKMM’nin etkinligini 6énemli derecede
azaltir. Menopoz doneminde olan ve adet gérmeyen kadinlar ise her ayin kendi belirledikleri
bir glinlinde bu muayeneyi yapabilirler. KKMM tek bagina etkin bir tarama yontemi olmayip

daha ¢ok bir farkindalik yontemidir ve MG ile birlikte 6nerilmektedir (46, 66).

Meme kanserinin erken donemde belirlenebilmesi i¢in KKMM’nin dogru ve etkin
yapilmasi gerektigi goz ardi edilmemeli; kadinlarda dogru KKMM yapma oranini arttirmada
sosyo-kiiltiirel yap1 ve Ozellikler dikkate alinarak, meme sagligi egitim programlarinin
hazirlanmasi, yasama gecirilmesi ve yayginlastirilmast ¢ok O6nemlidir. Bu asamada halkin
sagligint koruma ve gelistirme konusunda kilit kisiler olan halk sagligi hemsirelerine 6nemli
gorevler diismektedir. Kadinlart diizenli ve dogru KKMM konusunda bilgilendirmeli, bu

bilgilerini hayata gegirmeleri i¢in kadinlar1 desteklemelidirler (18).
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Diizenli olarak yapilan meme muayenesi, meme kanserinin erken donemde teshis
edilmesine yardimci olmaktadir. Bu nedenle her bilingli kadinin KKMM yapmay1 6grenmesi
ve bu muayeneyi diizenli olarak uygulamay1 aliskanlik haline getirmesi Onerilmekte ve bu
bakis agis1 ile KKMM o6nemli bir saglik aligkanligi ve davranisi olarak nitelendirilmektedir
(67).

Literatirde KMM ve MG’nin meme kanseri tanisinda en etkili yontemler oldugu
belirtilmis olmasina ragmen meme kanseri vakalarinin biiylik ¢cogunlugunun hasta tarafindan
tespit edildigi bilinmektedir (68, 69). Ayrica KKMM 20 yasindan sonra her kadin tarafindan
evinde tek basina kolaylikla uygulanabilecek, kisa siire igerisinde erken taniya
yonlendirebilecek, maliyet gerektirmeyen, kadinin mahremiyetinin korundugu bir muayene
yontemidir (70- 72). Meme kanserinde ilk belirtilerin genellikle ele gelen bir kitle ile ortaya
cikarilldig1 goz Oniine alindiginda, kadinlarin memedeki bir kitleyi erken tespit etmelerinde
KKMM uygulamasinin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (73).

Meme kanserinde meme hastaliklarinin tanisinda hastanin da hekim kadar rolii oldugu
bilinmektedir. Literatiirde meme kanserinin %90.0’1nin ilk kez kisinin kendisi tarafindan fark
edildigi belirtilmektedir (74). Giliniimiizde KKMM’nin meme kanserinin erken tespit
edilmesinde yararli olup olmadig1 tartisilmakla birlikte Ozellikle kirsal kesimde yasayan
kadinlarin KMM ve MG’ye ulasim olanaklarinin az olabilecegi, genellikle memedeki bir
kitlenin de ilk olarak bireylerin kendileri tarafindan tespit edilerek doktora gidildigi
belirtilmistir (75, 68). Bu nedenle KKMM diizenli ve dogru olarak uygulamanin yararh
olacag digiiniilmektedir (76, 77). Ayrica literatirde KKMM diizenli olarak uygulandiginda
meme kanseri mortalite oraninin azalacagi ve yasam oraninin da %75 artacagi, bunun da
yasam siirecini olumlu yonde etkileyecegi bildirilmistir (78).

Tiirkiye’de kadinlarin meme kanserini Onlemeye yoOnelik uygulamalarini etkileyen
faktorleri inceleyen caligmalar sinirli olmakla birlikte, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
KKMM yapmadigi belirlenmistir (42, 79, 80).

Arastirmalar kadinlarin KKMM yapmamalarindaki en biiyiik isteksizligin bir kitle
bulma ve ne yapacagini bilememe korkusu ile ilgili oldugunu, KKMM uygulama basamaklari
ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigim1 ve bu durumun KKMM ile ilgili bir egitimle
azaltilabilecegini bildirmektedir (81- 83). Aslan ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda
KKMM yapmama nedeni olarak, %51.4’0 bilgi yoklugu, %24.3’ti ihmal, %8.1°1 kitle
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korkusu, %8.1°1 sikayet yoklugu ve %8.1°1 de gerekliligine inanmamay1 belirtmistir (84).
Simsek (2012) MTI iizerinde yaptig1 calismada kadinlarin %87.2 si KKMM bilmedikleri igin
yapmadiklarimi belirtmistir (26). Ozen ve arkadaslarmin (2013) ¢alismasina bakildiginda ise
genc kadinlarin %86.7’sinin KKMM yapmadigi, %51.7’sinin gereksinim duymadigr ve
sikayeti olmadigi i¢in KKMM yapmadigi belirtilmigtir (93).

Burgess ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir calismaya gore basvuruda
gecikmeyi etkileyen risk faktorleri kitle disindaki bulgularin varligi ve bulgularin hasta
tarafindan gizlenmesi olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmada olgularin hekime veya cerraha
basvurulart arasinda gecen siire incelediginde, sorunun kismen kansere yakalanma korkusu

oldugu belirtilmistir (85).
2.2.5.2. Klinik Meme Muayenesi

KMM, erken tan1 yontemleri i¢inde yer alan bir diger yontemdir. Uzun yillardir meme
kanserinin erken donemde tanilanmasi i¢in Onerilmektedir. Ancak, meme kanseri tarama
programlarinda KMM mortaliteye etkisini arastiran calismalar simirlidir. KMM duyarlilig
%40-69, ozgiilligi ise %88-99 arasinda degigmektedir (86- 88).

Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %95’1t KMM hi¢ yaptirmamistir. KMM yaptirmama
nedeni olarak %53.7’si ihmal, %18.9u bilgi yoklugu ve %8.4’ii de gerek duyulmamasi olarak
belirtilmistir (84). Koc¢ ve Saglam (2009) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %89.0’1nin KMM
bilmedigi, %76.0’1in KMM yaptirmadigr ve KMM yaptiran grup i¢inde (%24.0), %50.0’mnin
kendisi karar verdigi i¢in KMM yaptirdig: belirtilmistir (94).

KMM, MG ile birlikte uygulandiginda, meme kanserinin belirlenme oranini %35-20
oraninda artirmaktadir. Ayrica KMM, MG ile belirlenemeyen tiimérleri de (elle muayene ile
hissedilebilen tlimdrler) belirleyebilmektedir (89). KMM, meme dokusu yogun olan
kadinlarda MG ile goriintiillenemeyen veya periferde yerlesmis MG sinirlart igine girmeyen

kitlelerin tanisinda 6nemli rol oynamaktadir (90).

Amerikan Kanser Birligi 20-40 yas grubu kadinlarda 3 yilda bir, 40 yas sonrasinda her
yil KMM yaptirtlmasini 6nermektedir (40). Tiirkiye ulusal kanser tarama standartlarina gore;

40-69 yas arasindaki kadinlara yilda bir KMM yaptirmalar1 6nerilmektedir (158).
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2.2.5.3. Mamografi Cektirilmesi

Meme kanseri erken tani yontemlerinden bir digeri MG’dir. MG, memenin radyolojik
olarak X-151mm1 ile goriintilenmesi seklinde tanimlanmakta ve memenin yapisini ortaya
koymaktadir (39). MG’nin taramadaki yeri 1960’11 yillardan itibaren ilk New York’ta yapilan
Saglik Sigortas1 Plani1 (Health Insurance Plan-HIP) calismasi ile sorgulanmaya baslanmistir.
Farkl1 iilkelerde taramanin etkinligini arastiran 8 ayr1 randomize kontrollii calisma yapilmistir.
Bu c¢alismalarin biiylik ¢ogunlugu MG’nin meme kanseri mortalitesini diisiirdiigline dair
degerli veriler vermistir 1980°li yillardan sonra MG’nin faydasi anlagildigindan MG taramast,

Ozellikle bat1 iilkelerinde yayginlagsmistir (91).

Yapilan tarama programlarinin ¢ogunda tarama ile meme kanserinin erken evrede
kontrol edilebilecegi ve tarama yapilan kadinlarda yakalanan kanserlerin evre ve derecelerinin
normal poplilasyona gore daha az oldugu gosterilmistir. Genel olarak veriler
degerlendirildiginde MG taramasi Olimii  %25-30 arasinda azaltmaktadir. Tarama
mamografisi asemptomatik kadinlarda klinik bulgu ortaya c¢ikmadan meme kanserini
saptayarak meme kanserinden Oliimlerin azalmasini saglayabilen tek kanitlanmis goriintiileme
yontemidir. Tarama programinin amact meme kanserinde mortalite oranlarinin diisiiriilmesi
ve ortalama yagam siiresinin uzatilmasidir. Meme kanseri tanisinda pek ¢ok goriintiileme
yontemi kullanilabilmekle birlikte tarama amacli en etkin goriintiileme yontemi olarak halen

MG kabul edilmektedir (91).

MG taramasinin baslangig yas1 40 yas olarak kabul edilmektedir. Ozellikle 40-49 yas
grubunda MG etkili olduguna dair gii¢lii kanit olmadig: iddia edilmesine ragmen, &zellikle
Isve¢ calismalarindan elde edilen toplam verilerin ve diger calismalarm verilerinin beraber
degerlendirilmesi ile yararin oldugu gosterilmistir. Meme kanseri insidanst 40 yasindan
itibaren artmaya baslamaktadir. Tarama mamografisi 40 yas ve {izeri asemptomatik olgularda

yapilmalidir. Ancak yiiksek risk grubunda ise daha erken yasta baglanabilir (91).

Diizenli mamografik taramanin yapildigi1 bati iilkelerinde mortaliteye katki gdsterilmis
olup taramanin yillik yapilmasinin daha etkin oldugu sonucuna varilmistir. Ulkemizde yapilan
tek caligmada Tiirkiye’de meme kanserinin %50’sinin 50 yas altinda gelistigi belirtilmistir.

Bu nedenle 40 yastan itibaren her yil diizenli MG kontrolii 6zellikle {ilkemiz kadinlar1 igin
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onem tasimaktadir. MG ile taramayir durdurma zamani hastanin yas ve diger eslik eden
hastaliklarinin durumuna bakilarak beklenen yasam siiresi 5 yilin altinda ise birakilmasi
onerilmektedir. Genelde bu yas 70-74 yas olarak belirlenmektedir. Ulusal meme kanseri 2010
konsensus toplantisinda 40 yastan sonra her yil diizenli araliklarla en az 70 yasma kadar
tarama mamografisi yapilmasi1 karar1 verilmistir (91). Tirkiye ulusal kanser tarama
standartlarina gore; 40-69 yas arasindaki kadinlarin iki yilda bir, her iki meme icin birisi
medyolateral oblik 6teki kranyokaudal olmak iizere ikiser poz film ¢ekilmesi dnerilmektedir

(158).

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalara bakildiginda kadinlarin MG ¢ektirme oranlarinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Acikgdz ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada kadinlarin
%44.1’inin hi¢ MG yaptirmadigr belirtilmistir (92). Kogyigit ve arkadaglarinin (2011)
calismasinda kadinlarin %37.9’unun MG hakkinda hig¢ bilgisinin olmadig1 belirtilmistir (6).
Ko¢ ve Saglam (2009) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %97.0’nin MG’yi bilmedigi,
%86.0’1n1n MG yaptirmadigi, MG yaptiran grup icinde (%14.0), %78.6’sinin doktor onerdigi
icin MG yaptirdig: belirtilmistir (94).

Yapilan calismalarda erken tani davraniglarini engelleyen bircok faktdr bulunmakla
birlikte korku diizeyinin erken tani davranislar tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (22, 24,

25).
2.2.6. Meme Kanseri Erken Tan1 Davramislarinda Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Meme kanseri 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve erken tanilandiginda bireyin hayatta
kalma sansi artmaktadir. Kadimnlarin erken tani davranislarini gergeklestirebilmeleri igin
yeterli ve dogru bilgiye ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Tarama programlarinda saglik
profesyonellerinden halk sagligi hemsiresine dnemli gorevler diismektedir. Meme kanserine
yonelik tarama programlarinda halk sagligi hemsiresinin, 6zellikle egitici rolii 6n plandadir.
Egitici- danisman rolii kapsaminda halk sagligi hemsireleri kadinlarin meme dokularini
tanimalar1 i¢in motive etme, sézel ve yazili bilgi verme, erken tani yontemlerinin faydalari ve
stnirhiliklart ile ilgili damigsmanlik yapma ve tarama programlart hakkinda kadinlar

bilgilendirme ¢alismalarimi yiiriitmelidir. Kadinlar1 KKMM yapmalari, KMM yaptirmalar1 ve
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MG cektirmeleri konusunda cesaretlendirerek motive etmek gibi gorevleri bulunmaktadir

(139).

Halk sagligi hemsireleri kadinlarin deger yargilarini, kiiltiirlerini, yasam tarzlarmi ve
saglik- hastalik algilarini bilmelidir ve ¢alistig1 toplumda meme kanserine yonelik erken tani
davranislarin1 engelleyen faktorleri tanimlamalidir. Meme kanserine yonelik yapilacak erken
tan1 caligmalar1 bu faktorler g6z oniinde tutularak planlanmali ve yiiriitiilmelidir (155). Bu
konuda halk saglhigi hemsirelerinin hizmet verdikleri kisilerden sorumlu bireyler olarak
KKMM yontemsel olarak dogru ve diizenli yapmalari, KMM ve MG kontrollerini rutin bir
davranis sekline donistiirmeleri, meme kanserinin belirti ve bulgular, risk gruplar
konusunda genis bilgi sahibi olmalarnn gerekmektedir. Erken tan1 davranislarin
gerceklesmesinde modeller 6nemli yol gostericilerdir ve Halk Sagligi Hemsirelerine 6nemli
gorevler diismektedir. Saglik hizmetine erisim konusunda biiyiik sikintilar yasayan MTI
kadinlara saglik hizmetinin sunulmasinda ve olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesinde
halk saglig1 hemsireleri kilit kisilerdir. Bu nedenle halk saglig1 hemsireleri eyleme geciricileri
bilmeli ve uygulamada kullanmalidir (18) Saglik profesyonellerinden olan halk saglig
hemsireleri hemsirelik girisimleri yolu ile (egitim ve eyleme geciriciler) MTI kadilarin

olumlu saglik davranisin1 gergeklestirmelerinde 6nemli derecede etkili olacaklardir.
2.2.7. Saghk inan¢ Modeli

Kadinlarin saglhigi koruma ve gelistirmeye yonelik farkli davranis ve tutum
gelistirmelerine neden olan faktorlerin belirlenmesi, uygun girisimlerin planlanip uygulamaya
gecirilmesi ¢esitli modellerle agiklanmistir. Bu modeller kadinlarda davranis degisimine
yonelik ¢calismalara yol gosterici niteliktedir. Meme kanserinde erken tan1 davraniglar siklikla

Saglik inang Modeli (SIM) kullanilarak agiklanmaktadir.

Saglik Inang Modeli (SIM), insanlarin hastaliklardan korunmada sorumluluk alirken,
bazi insanlarin kendilerini korumada sorumluluk almayi1 neden basaramadiklarini anlamak

icin kavramsal bir ¢erceve saglamak amaciyla gelistirilmistir (95).

Saglik Inang Modeli, ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve

Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Ancak bireyin saglik inang ve davranislarini etkiledigi
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diisiiniilen bazi1 kavramlar modele zamanla eklenmistir (8, 96). Model, gelistirildigi ilk
yillarda insanlarin tarama ve asilanma programlar1 gibi koruyucu saglik davraniglarini
anlamay1 hedeflenmis olsa da, hastalik ve genel saglik davraniglarini kapsayan diger alanlarda
da kullanilmistir (96 - 98). Modelin olusumunda Lewin ve Becker’in sosyopsikolojik
kuramindan yararlanilmigtir (96, 98 ). Model, kisinin hastalik ve yetmezlik durumlarindan
korunmak igin yapti§1 davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklar. Rosenstock’a
gbre model, kisinin inan¢ ve davraniglar arasindaki iligkiyi ve bireysel karar verme diizeyinde
saglik davranislarina bireysel motivasyonun etkisini agiklar. Ayni1 zamanda, model kisiyi
sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve 6zellikle saglik

davraniglarinin sergilenmesinde etkili olan durumlari tanimlamaktadir (96).
Saghk inan¢c Modelinin Majér Kavramlan
Duyarhhik Algisi

Kisinin belli kosullarda kendini hassas ve incinebilir hissetmesi, hastaligin bir tehdit
olarak algilanmasidir. Algida etkisi olan faktdrlerden demografik degiskenler, psikososyal
degiskenler, sosyoekonomik degiskenler ve hastalikla ilgili degiskenler etkin role sahiptir.
Bazi durumlar duyarlilik algismi arttirabilir. Ornegin ailesinde meme kanseri olmayan bir
kadin, bu hastaligi kendisi i¢in bir tehdit olarak algilamazken, hem annesi hem de teyzesi
meme kanserinden olmus bir kadin bu hastaligi kendisi i¢in yliksek oranda tehdit olarak

algilar (42, 99).
Yatkinhk ve Ciddiyet Algisi

Beklenen saglik davraniginin gerceklesmesinde, bireyin hastaliklar1 6nleme ve sagligin
siirdiirmeye iliskin konularda kendini nasil algiladigi onemlidir. Bu algi, bireyin birincil
korunmaya olan istegini yansitir (42). Bu istegin gergeklesebilmesi i¢in bireyde meme
kanserine yonelik yatkinlik ve hastaliga iliskin ciddiyet algisinin bulunmasi gerekir. Ornegin;
yakin akrabalarinda meme kanseri Oykiisii olan bireyin, meme kanserine yakalanma
konusunda kendini risk altinda hissetmesi beklenir. Modele gore, yatkinlik ve ciddiyet algisi
birlikte tehdit algisini olusturur. Meme kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme kanserine

yakalanmada kendini tehdit altinda goren bir kadin, aynm yastaki bagka bir kadina goére daha
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fazla KKMM yapma, mamografi ve KMM yaptirma egiliminde olacaktir. Modelde beklenen
saglik davraniglar1 ile ciddiyet algisinin onemi vurgulanmakla birlikte, bir¢ok toplumda
kanserin ciddi bir hastalik olarak bilinmesi ve algilanmasi bireyin meme kanserine yonelik
davranislarinda ciddiyet algisinin etkisini sinirladigi belirtilmektedir (8). Bu nedenle meme
kanserine yonelik SIM’in temel alinacagi calismalarda bireylerin ciddiyet algisiin yiiksek
olmas1 beklenen bir durum olarak ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda bireysel saglik algilari,

erken tantya yonelik davranislar1 baglatmada énemlidir.

Burada, bireyde davranisi baslatan en onemli etken bireydeki tehdit algisidir. Bunu
orneklemek gerekirse, bir kadinin mammografi yaptirmasi i¢in dncelikle meme kanserine
yatkin oldugunu kabul etmesi ve meme kanserini ciddi bir hastalik olarak algilamasi
gereklidir. Calismalar yatkinlik algisindaki artis ile meme kanserinde erken taniya yonelik
tutum ve davraniglarin da daha fazla olacagini ileri stirmektedirler (9, 96). Nitekim,
Champion’un (1993) genis bir bolgede otuz bes yas listii 581 Amerikali kadin ile yaptigi
calismasinda, yatkinlik algis1 ile KKMM yapma arasindaki anlamli iliskinin gosterilmis

olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir (100).
Yarar ve Engel Algisi

Meme kanserinin erken tanisinda bireyin tutum ve davranislarini etkileyen diger saglik
algilar1 kapsaminda, beklenen saglik davraniglarinin bireye saglayacagi yarar ile davranisi
uygulamadaki engel algis1 yer almaktadir. Modele gore, meme kanserinde erken taniya
yonelik davranislarin yararini kavrayan ve bu davranislart gergeklestirmede daha az engelle
karsilagsan bir kadmin beklenen saglik davraniglarini sergileme oranmin da yiiksek olmasi

beklenmektedir (101, 102).

Cesitli calismalarda, kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik davraniglarimi
etkileyen baslica engelleyici nedenler arasinda, bilgi eksikligi, utanma, agri, maliyet, vakit
bulamama, radyasyon alma korkusu, islemleri gereksiz bulma ve kotii bir sonugla karsilagsma
korkusunun yer aldigi belirtilmektedir (42, 101). Erken taniya iliskin davranislarin
sergilenmesinde, engel algisina oranla yarar algisinin yiiksek olmasi 6nemlidir (9, 101).
Yapilan caligmalarda meme kanserine yonelik kadinlarin algiladiklar1 yararlar arasinda,

hastaligin erken tanilanmasi ile daha kolay tedavi imkanlarin1 saglamasi, kanserden Sliimleri
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azaltmasi, erken donemde kitleyi tespit etmeyi saglamasi, tedavi i¢in bir sans olarak

goriilmesi, saglhigi slirdiirme ve uzun bir yasami saglamak yer almaktadir (103, 104).

Kadinlarin meme tarama hizlarinda ve meme kanseri erken tani davraniglarini
engellemede psikolojik faktorler etkili olmaktadir (105). Psikolojik faktorler arasinda; erken
tan1 uygulamalar1 hakkinda bilginin olmamasi, utanma, duyarliligin olmamasi, ailenin
konforunun bozulmasi, kanser korkusu, memesini kaybetme korkusu, 6liim korkusu, beden

imajinda degisiklik korkusu yanlis inanglar ve algilar, kaderci yaklagim yer almaktadir (106).
Saghk Motivasyonu Algisi

Saglik motivasyonu, saghgin siirdiirilmesi ve gelistirilmesinde davranisin
gerceklestirilmesine yonelik isteklilik durumudur. Modele 1988 yilinda eklenen saglik
motivasyonunun beklenen saglik davranmislarin1  sergileme durumunda etkili oldugu
belirtilmektedir (42, 96, 101). Saglik motivasyonu, eylemin davranisa gecirilmesi ya da
davranigin sergilenmesinde istekli olma durumu olarak tanimlanmaktadir (96). Kadinlarin
meme kanserine yoOnelik olarak saglik motivasyonlarinin yiiksek olmasi koruyucu saglik
davranislar1 gdsterme olasiliklarii arttirmaktadir. SIM’e gore, saglik motivasyon algisi
yiiksek olan kadinlarin diizenli KKMM yapma, mammografi ve KMM yaptirma egilimleri
daha yiiksek olacaktir. Bu konuda yapilan ¢esitli calismalarda saglik motivasyonu algisinin,
KKMM yapma ve mammografi yaptirma durumuna yonelik olumlu etkisi belirtilmistir (96,

100, 107).
Eylem
Eyleme Gegiriciler

SIM gelistirilirken, davrams1 tetikleyen faktdrler de tartigthmstir. Davranist
gerceklestirmek icin gereken hazir bulunuslugun (algilanan duyarlilik ve algilanan yararlar),
ancak davranisin nedeni olan eyleme gegiriciler ile artabilecegi belirtilmektedir (106). Eyleme
geciriciler davranisi tetikleyen mekanizma olarak kabul edilmektedir. Model, harekete
gecmek icin, hastalifin siddetinin, algilanan duyarlilik ve algilanan tehdit ile ilgili hazir
bulunuslugun o6nemli oldugunu belirtmektedir (105, 108). Meme kanseri erken tani

davraniglar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda eyleme geciriciler olarak siklikla hatirlatic (telefon
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ile arama, e-mail ve mektup génderme, akran gruplari) kullaniminin davranisi stirdiirmede

etkili oldugu gosterilmektedir (109- 111).

Sonug¢ olarak SIM, sagligi korumada birincil, ikincil ve iigiinciil koruma olarak
adlandirilan saglik davraniglarinin uygulanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ayni zamanda,
saglik profesyonellerinin Ozelliklede sahada c¢alisan hemsirelerin, davranisla ilgili eyleme

geciriciler konusunda bireylere yardime1 olmasina olanak saglamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, 40-60 yas arasindaki MTI kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin
meme kanseri erken tani davraniglarina ve algilarina etkisini belirlemek amaciyla kesitsel-

tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri Adiyaman il merkezi ve Sanlurfa il merkezinde Subat 2014 -
Eyliil 2014 tarihleri arasinda toplanmstir. Veriler MTI kadinlarin yogunlukta yasadiklari
Adiyaman ilinde bulunan 3 No’lu Zeynep Ana Aile Saghigi Merkezi’ne bagli bolge ve
Sanlurfa 27 No’lu Hayati Harrani Aile Saghigi Merkezi’ne bagh bolgede toplanmistir. Bu
bolgelerin segilme sebebi bolgelerde MTI kadinlarin yogunlukta yasamasi ve arastirmacinin

ulasim kolayligidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Adiyaman 3 No’lu Zeynep Ana ve Sanhurfa 27 No’lu Hayati
Harrani Aile Sagligi Merkezlerine bagli bolgelerde yasayan 40-60 yas grubundaki 2967
kadm, &rneklemini ise 350 kadin olusturmustur. Orneklem seciminde evreni bilinenden

orneklem hesaplamasina gidilmistir (112).

Ntpq

d*(N-D+tpq

ASM’lerin bagl bulundugu bolgelerden ka¢ kadin alinacagini belirlemek amaci ile de
tabakali ornekleme yontemi kullanilmis olup her ASM bir tabaka olarak kabul edilmistir.
Bunun sonucunda Adiyaman 3 No’lu Zeynep Ana Aile Saglhigi Merkezi Bolgesi’nden 220,
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Sanlurfa 27 No’lu Hayati Harrani Merkezi Bolgesi'nden 130 MTI kadinin &rnekleme

alinmasi gerektigi saptanmistir.

ASM’lerin bulundugu bdolgelerde yasayan hangi kadinlara ulasilacagini belirlemek igin
ASM sorumlu hekimlerinden kadinlarin adresleri alinmis ve rastgele secilerek anket yapilacak
kadinlar ve yedekler belirlenmistir. Calismaya 40-60 yas arasinda, MTI olan, meme kanseri
tanis1 almayan, arastirmaci ile yeterli iletisime gecebilecek diizeyde Tiirk¢ce konusabilen ve

anlayan kadinlar dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: 40-60 yas grubundaki MTI kadinlarin meme kanseri erken tani
davranislari, saglik inang¢ modeli 6lgegi puan ortalamalari, mamografi 6z yeterlilik puan

ortalamalari ¢alismanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Bagimsiz degisken: Meme kanseri korku dlgegi puan ortalamasi ¢alismanin bagimsiz

degiskenidir.
3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar:

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede tanimlayict form, Champion’un Meme
Kanseri ve Taramalaria Iliskin Saglik inang Modeli Olgegi (CSIMO), Meme Kanseri Korku
Olgegi, Mamografi Oz Yeterlilik dl¢egi kullanilmustir.

3.5.1. Tanimlayic1 Form

Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu; sosyo-demografik
ozellikleri ve meme kanseri erken tani1 davramislarina iligkin bilgileri iceren 15 sorudan
olusmaktadir (Ek 1). Ik 4 soru kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, medeni durum,
egitim durumu, sosyal giivence) kapsamaktadir. Diger sorular ise KKMM, KMM yapma
durumu ve ne siklikta yaptiklarini, MG c¢ektirme durumunu ve ne siklikta g¢ektirdikleri,
KKMM ve KMM yapmama nedenlerini, MG ¢ektirmeme nedenlerini, meme kanseri ve erken
tan1 yontemleri hakkinda bilgi alma durumlarini ve bilgi almak isteyip istemediklerini
belirleyen sorulardan olugmaktadir. Sorularin tamami kapali uglu sorulardir. Veri toplama

formunun uygulanabilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesinden iig, Atatiirk Universitesinden
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bir, Gazi Osman Pasa Universitesinden bir olmak {izere toplamda bes uzman gériisii alinmis
olup oneriler dogrultusunda form yeniden diizenlenmistir. Ayrica anket formlarmin anlasilip

anlagilmadigini belirlemek i¢in 6n uygulamasi gergeklestirilmistir.

3.5.2. Champion’un Meme Kanseri ve Taramalarina iliskin Saghk inan¢ Modeli

Olcegi (CSIMO)

Meme Kanseri ve Taramalarma Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi, meme kanserinin
erken tanisina yonelik inanglara iligkin saghik inang modeli temel alinarak Champion
tarafindan gelistirilmistir (147). SIMO iilkemizde ii¢ ayr1 ¢alisma ile Tiirk¢e’ ye uyarlanmustir.
Olgeklerin Cronbach’s Alpha degerlendirmelerinde; Secginli ve Nahgivan’in ¢alismasinda
alfa degerleri, .74 ile. 85, Karayurt’'un c¢alismasinda, .58 ile. 89, Goziim ve Aydin’in
calismasinda ise. 69 ile. 83 arasinda bulunmustur (80). Bu calismada 6lgegin gegerlilik ve
giivenilirlik calismast Goziim ve Aydin (2004) tarafindan yapilan formu kullanilmigtir. Meme
kanseri Saghk Inang Modeli Olgegi’nin, bireyin meme kanseri ve genel saghig ile ilgili
yargisini degerlendiren “duyarlilik (3 madde)”, “Gnemseme/ciddiyet (6 madde)” ve “saglik
motivasyonu (5 madde)”, KKMM ile ilgili “engelleri (8 madde)”, “yararlar1 (4 madde)”, “6z
etkililigi (10 madde)”, mamografi ile ilgili “yararlar1 (5 madde)” ve “engelleri (11 madde)”
olmak tizere toplam 8 alt boyutu ve 52 maddesi vardir. Bu ¢alismada 6lgegin meme kanserine

3

iliskin “duyarlilik”, “Gnemseme/ciddiyet”, “saglik motivasyonu”, KKMM si “’yararlar1’,
“engelleri’” ve “’0z etkililik’> mamografi ile ilgili “yararlar1” ve “engelleri” olmak {izere
toplam 8 alt boyutu (52 madde) kullanilmistir. Olgek 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir
aractir. Olgekte, “kesinlikle katilmiyorum” yanitt 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan,
“kararsizim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak

degerlendirilmektedir. Puanlarin yiikselmesi, duyarlilik ve 6nemsemenin arttigini, yarar algisi

i¢in yararlarin, engel algis1 i¢in engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir (80).
3.5.3. Meme Kanseri Korku Olgegi

Meme Kanseri Korku Olgegi Champion ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir (148). Olgegin tiimii icin Cronbach Alpha katsayist 0.91°dir. Tiirkiye’de
gecerlik giivenirligi Secginli tarafindan 2012 yilinda yapilmustir (154). Olgegin Tiirkge ‘ye

uyarlanmis sekli 8 maddeden olusmus olup 6lgek puani minimum 8, maksimum 40’dir. Olgek
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puanlamasi “kesinlikle katilmiyorum” 1 puandan, “kesinlikle katiliyorum” 5 puana dogru
siralanmaktadir. Puanin yiiksek olmasi meme kanseri korku diizeyinin yiiksek oldugunu ifade

etmektedir.
3.5.4. Mamografi Oz-Yeterlilik Olcegi

Champion ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir (149). Chronbach
Alpha .87 olarak belirtilmistir (6). Ulkemizde gegerlilik giivenirligi Secginli tarafindan 2011
yilinda yapilmistir (154). Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmis sekli 10 maddeden olusmus olup
6lcek puani minimum 10, maksimum 50°dir. Olgek puanlamasi “kesinlikle katilmiyorum” 1
puandan, “kesinlikle katiliyorum” 5 puana dogru siralanmaktadir. Puanin yiiksek olmasi

mamografi 6z yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Evren belirlenip Orneklem hesaplamasi yapildiktan sonra arastirmanin
gergeklestirilecegi bolgelerde yasayan MTI olan kadinlarla yiiz yiize goriisiilerek 6lgekler
uygulanmistir. Arastirmanin verileri Subat- Eyliil 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Her bir
goriisme ortalama 20 dakika stirmiistiir. Calisilan bolgelerde ayni1 hanede yasayan birden fazla

40-60 yas araliginda MTI kadina rastlanilmamustir.

Gorlismeler esnasinda arastirmaci once kendisini tanitmis, kadinlar1 bu goriisme ile
ilgili bilgilendirmistir. Bilgilendirilmis olur formu okunduktan sonra ilk olarak tanimlayici
bilgi formu, daha sonra Champion’un Meme Kanseri ve Taramalarina Iliskin Saglik Inang
Modeli Olgegi (CSIMO), Meme Kanseri Korku Olgegi, Mamografi Oz Yeterlilik 6lgegini
uygulamistir. Ayrica kadimlar meme kanseri erken tani yontemleri hakkinda kisaca

bilgilendirilmistir.
3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda Statistical Package For Social Sciences (SPSS
16.0) paket programi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul

edilmistir.
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Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formundaki sorulara iliskin tanimlayict
istatistikleri belirlemek amaciyla (say1, yiizde) kullanilmistir. Calismada kullanilan Saglik
Inang Modeli Olgegi, Meme Kanseri Korku Olgegi ve Mamografi Oz Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 hesaplanmistir. MTI kadinlarin meme kanseri erken tam davramglarini yapma
durumlan ki kare analizi ile degerlendirilmistir. Kadinlarin meme kanseri korku diizeylerini
belirleyen korku 6l¢egi puan ortalamasimnin meme kanseri erken tani davraniglarina etkisi
bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir. Korku 6lgegi puan ortalamasi ile saglik

inanglar1 alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda korelasyon analizi yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan,
Sanlrfa Halk Sagligi Midiirliigi'nden ve Adiyaman Halk Sagligi Midiirliigii'nden yazili
izin almmistir. Calismaya katilmayi kabul eden kadinlara c¢aligmanin amaci agiklanmis,

bilgilendirilmis olur formu okunup imzalatilmistir.
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4. BULGULAR

4. 1 Tanimlayici Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sonuglar

Tablo 1’de sunulmustur. Adiyaman’daki MTI kadinlarin yas ortalamas1 47.80 + 6.44diir.

Sanliurfa’daki MTI kadinlarin yas ortalamasi 47.51 £ 6.27 dir. Katilimcilarin yas ortalamasi
47.6 + 6.37 dir. Adiyaman’daki MTI kadinlarin %59.1°i okuryazar degil, % 92.3’ii evli,
%94.5’inin saghk giivencesi bulunmaktadir. Sanlwrfa’daki MTI kadmlarm %90.0’1 okur

yazar degil, % 94.6’s1 evli ve % 90.8’inin saglik giivencesi bulunmaktadir.

Tablo 1. MTI Kadinlarin illere Gore Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar

Demografik Ozellikler Adiyaman Sanhurfa
X +SS

Yas 47.80 + 6.44 47.51+627

n % n %
Egitim Durumu
Okuryazar degil 130 591 117 90.0
Okuryazar 27 12.3 6 4.6
Ilkokul 57 259 6 4.6
Ortaokul 3 1.4 1 0.8
Lise ve Ustii 3 1.4 - -
Medeni durum
Evli 203 92.3 123 94.6
Bekar 17 7.7 7 54
Sosyal giivencesi
Var 208 94.5 118 90.8
Yok 12 5.5 12 9.2
Toplam 220 100 130 100
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4.2. MTI Kadinlarin illere Gére Meme Kanseri Erken Tam1 Davramislarim Yapma

Durumlari

Katilimcilarin meme kanseri erken tam1 davramiglarimi yapma durumlarina gore
dagilimlarina iliskin sonuglar Tablo 2’de verilmistir. Calismaya katilan Adiyaman ilindeki
MTI kadinlarin %61.4’tit KKMM yapmamakta %38.6’st KKMM yapmaktadir, Sanlurfa
ilindeki MTI kadinlarin %83.1’i KKMM yapmamakta, %16.9’u KKMM yapmaktadir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (X* =18.15, p = 0.000). Adiyaman ilindeki
MTI kadinlarm  %71.4i  KMM yaptirmadiklarini,  %28.6’st  KMM  yaptirdiklarint
belirtmiglerdir ve Sanlwurfa ilindeki MTI kadmlarin %86.9’'u KMM yaptirmadiklarini,
%13.1’1t KMM yaptirdiklarin1 belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(X*> =11.21, p= 0.001). Adiyaman ilindeki MTi kadimlarin %71.4’ii MG ¢ektirmediklerini,
%28.6’st MG ¢ektirdiklerini ve Sanlwrfa ilindeki MTI kadmnlarin  %83.8°i MG
cektirmediklerini, %16.2’si MG c¢ektirdiklerini belirtmis olup aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (X*> =6.98 p= 0.008). Kadmlarm %50.0’1 su ana kadar meme
kanseri ve erken tani1 yontemleri (KKMM, KMM, MG) hakkinda bilgi almadiklarini ifade

etmis olup, %32.0’1 bir saglik personelinden bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.

Tablo 2. MTI Kadinlarin illere Gére Meme Kanseri Erken Tam1 Davramislarim Yapma

Durumlarmin Dagilim

Erken Tam Yontemleri Adiyaman Sanhurfa Istatistiki
Deger
n % n Y%
KKMM Yapma Durumu
Evet 85 38.6 |22 16.9 x*=18.15
Hay1r 135 614 | 108 83.1 p = 0.000
KMM Yaptirma Durumu
Evet 63 28.6 |17 13.1 x*=11.21
Hay1r 157 714 [ 113 86.9 p=0.001
Mamografi Cektirme Durumu
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Evet 63 28.6 |21 16.2 x> =6.98
Hayir 157 71.4 109 83.8 p=0.008
Toplam 220 100 130 100

4.3. MTI Kadinlarin Meme Kanseri Taramalarim Yapmama Nedenleri

MTI kadinlarin KKMM yapmama nedenlerine gére dagilmlarna iliskin bulgulara

Grafik 2°de yer verilmistir. Kadinlar KKMM yapmama nedenlerini %29.7 bilmiyor olmak,

%4.6’s1 zamanlarinin olmamasi, %7.7’si meme kanseri olacagini diistinmeme, %0.6’s1 meme

kanserinin yasli hastalarda olabilecegini diisiinme, %9.1°1 ihtiyag¢ duymama, %4.6’s1

ugrasmak istememe, %3.1°1 sagligmma yeterli 6zeni gostermeme, %]1.7’si daha Onemli

problemlerinin varlig1 olarak belirtmistir.

Grafik 2. MTI Kadinlarin KKMM Yapmama Nedenleri
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Grafik 3’te MTI kadmlarin MG ¢ektirmeme nedenlerine iliskin bulgular verilmistir.
MTI kadmlar MG ¢ektirmeme nedenlerini %1.7’si doktorun erkek olmasi, %16.0’1 meme
kanserinin kendinde olmayacagmi diisiinme, %26.9’u zaman ayirmama, %7.1°1 sagligina
Oonem vermeme, %38.6’s1 ihtiya¢c duymama, %1.1 1 korku, %2.6’s1 daha 6nemli problemlerin
varligl, %26.9’u MG’yi bilmiyor olmak, %3.1°1 sikayet yoklugu, %0.3’ii ugrasmak istememe

olarak belirtmistir.

Grafik 3. MTi Kadinlarin MG Cektirmeme Nedenleri
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4.4. MTI Kadinlarin Saghk inan¢c Modeli Olcegi, Meme Kanseri Korku Olcegi ve
Mamografi Oz Yeterlilik Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagihm

Katilimeilarin Saglik inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan, Korku Olgeginden ve
Mamografi Oz Yeterlilik Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir.
Adryaman ilindeki MTI kadinlarin duyarlilik algis1 puan ortalamasi 7.98 + 3.52, Sanliurfa
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ilindeki MTI kadinlarin duyarlilik algis1 puan ortalamas1 8.27 £ 3.34’tiir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t=-0.770, p=0.442). Adiyaman ilindeki MTI
kadmlarmn ciddiyet algis1 puan ortalamasi 19.46 £ 7.79, Sanlrfa ilindeki MTI kadinlarin
ciddiyet algis1 puan ortalamasi ise 22.82 = 7.71°dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamhdir (t=-3.909, p=0.000).

Adiyaman ilindeki MTI kadinlarm Saglik Motivasyonu algis1 puan ortalamasi 18.23 +
3.48, Sanlwurfa ilindeki MTI kadinlarin Saglik Motivasyonu algist puan ortalamasi 16.52 +
3.41°dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (t= 4.478, p= 0.000). Adiyaman
ilindeki MTI kadimlarin KKMM yarar algis1 puan ortalamas1 14.50 + 3.32, Sanlrfa ilindeki
MTI kadinlarin KKMM yarar algis1 puan ortalamasi 14.55 + 3.68’dir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-0.114, p=0.909).

Adiyaman ilindeki MTI kadinlarin KKMM engel algis1 puan ortalamasi 17.98 + 6.08,
Sanlwurfa ilindeki MTI kadinlarin KKMM engel algis1 puan ortalamasi 21.07 + 5.12’dir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=-5.090, p= 0.000). Adiyaman ilindeki MTI
kadmlarm KKMM 6z etkililik algis1 puan ortalamasi 24.95 £12.96, Sanlrfa ilindeki MTI
kadinlarin KKMM 06z etkililik algist puan ortalamast 17.83 + 9.34 tiir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (t=5.946, p= 0.000).

Adiyaman ilindeki MTI kadinlarin mamografi yarar algis1 puan ortalamasi 18.07 £ 3.58,
Sanlwurfa ilindeki MTI kadinlarin mamografi yarar algis1 puan ortalamasi 17.74 % 4.23’tiir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=0.781, p= 0.436). Adiyaman
ilindeki MTI kadinlarin mamografi engel algis1 puan ortalamasi 29.37 + 6.97, Sanlurfa
ilindeki MTI kadimlarin mamografi engel algis1 puan ortalamasi 34.26 + 6.34’tiir ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=-6.716, p=0.000).

Adiyaman ilindeki MTI kadinlarin mamografi 6z yeterlilik dlgegi puan ortalamasi 37.37
+ 13.35, Sanlurfa ilindeki MTI kadinlarin 6z yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi ise 25.40 +
12.69°dur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=8.258, p= 0.000).
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Tablo 3. MTi Kadinlarin illere Gore Saghk inan¢ Modeli Olcegi, Meme Kanseri Korku

Olcegi ve Mamografi Oz Yeterlilik Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Adiyaman Sanhurfa Istatistiki Deger
(")l(;ekler
Min-Max X+SD X+SD t p
Puan

Duyarlilik 3-15 7.98 £3.52 8.27 £3.34 -0.770 | 0.442
Ciddiyet 6-30 19.46 +7.79 22.82+£7.71 -3.909 | 0.000
Saglik Motivasyonu 5-25 18.23 £3.48 16.52 £3.41 4.478 0.000
KKMM Yararlari 4-20 14.50 +3.32 14.55 +£3.68 0.114 0.909
KKMM Engelleri 8-40 17.98 £ 6.08 21.07 £5.12 -5.090 | 0.000
KKMM Oz etkililik 10-50 24.95 £12.96 17.83 £9.34 5.946 0.000
Mamografi Yarar 5-25 18.07 £ 3.58 17.74 £ 4.23 0.781 0.436
Mamografi Engel 11-55 29.37+£6.97 3426 £ 6.34 -6.716 | 0.000
Mamografi 6z 10-50 37.37+13.35 25.40 £12.69 8.258 0.000

yeterlilik

4.5. MTI Kadinlarin illere Gére Meme Kanseri Korku Olcegi Puan Ortalamasinin

Erken Tam1 Davranislarina EtKisi

MTI Kadinlarin Meme Kanseri Korku Olgegi puan ortalamasinin erken tan1 davranislar
iizerindeki etkisini gdsteren bulgulara tablo 4’te yer verilmistir. Adiyaman ilindeki MTI

kadinlara bakildiginda KKMM yapan kadinlarin korku 6lcegi puan ortalamasi yapmayan
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kadinlara gore sirasiyla (28.46 + 9.79, 25.15 £+ 9.82) yiiksek saptanmis olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.439, p=0.016). KMM yaptiran kadinlarin KMM
yaptirmayan kadinlara gore korku 6lcegi puan ortalamasi sirasiyla (29.63 + 25.14, 25.14 +
9.78) yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=3.099, p=0.002).
Mamografi ¢ektiren kadinlarin korku Ol¢egi puan ortalamasi ¢ektirmeyen kadinlara gore
sirastyla (29.80 = 9.41, 15.07 + 9.81) yiiksek saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=3.276, p=0.001).

Sanlurfa’daki MTI kadmnlarin  korku 6lgegi puan ortalamasinin  erken tam
davraniglarina etkisine bakildiginda ise KKMM yapan kadinlarin korku olcegi puan
ortalamas1 yapmayan kadinlara gore sirasiyla (29.00 £ 8.81, 27.91 + 8.45) yiiksek saptanmis
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=0.544, p=0.587). KMM
yaptiran kadinlarin KMM yaptirmayan kadinlara gore korku 6lgegi puan ortalamasi sirasiyla
(30.17 £ 9.50, 27.78 + 8.32) yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(t=1.082, p=0.281). MG c¢ektiren kadinlarin korku o6l¢e8i puan ortalamasi c¢ektirmeyen
kadinlara gore sirasiyla (29.47 + 9.36, 27.83 + 8.32) yiiksek saptanmis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.810, p=0.410) (Tablo 4).

Adiyaman ilindeki KKMM yapan MTI kadmnlarin Sanlurfa ilindeki KKMM yapan
kadinlara gore korku 6l¢egi puan ortalamasi sirasiyla (28.46 += 9.79, 29.00 + 8.81) distik
saptanmig olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir( t=-0.236,
p=0.814). Adiyaman ilindeki KMM yaptiran MTI kadinlarin Sanlwrfa ilindeki KMM yaptiran
kadinlara gore korku Slgegi puan ortalamasi sirasiyla (29.63 + 25.14, 30.17 £ 9.50) diisiik
saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-0.207,
p=0,837). Adiyaman ilindeki MG g¢ektiren MTI kadinlarin Sanlwurfa ilindeki kadinlara gére
korku 6l¢egi puan ortalamasi sirastyla (29.80 + 9.41, 29.47 + 9.36) yiiksek saptanmis olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=0.141, p=0.888) (Tablo 4).

Adiyaman ilindeki KKMM yapmayan MTI kadinlarin Sanlwrfa ilindeki KKMM
yapmayan kadinlara gére korku dlgegi puan ortalamasi sirastyla (25.15 = 9.82, 27.91 + 8.45)
diisiik saptanmig olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t=-2.361,

0.019). Adiyaman ilindeki KMM yaptirmayan MTI kadinlarm Sanlwurfa ilindeki KMM
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yaptirmayan kadinlara goére korku Ol¢egi puan ortalamasi sirasiyla (25.14 = 9.78, 27.78 +

8.32) diisiik saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-

2.394, p=0.017). Adiyaman ilindeki MG g¢ektiren MTI kadinlarm Sanlwrfa ilindeki kadinlara

gore korku Olcegi puan ortalamasi sirasiyla (15.07 £ 9.81, 27.83 £ 8.32) diisiik saptanmis

olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.473, p=0.014) (Tablo 4).

Tablo 4. MTI Kadinlarin illere Gére Meme Kanseri Korku Olc¢egi Puan Ortalamasinin

Erken Tam Davramislarina EtKisi

Meme Kanseri Korku Olcegi Puan Ortalamalar:

Erken Tam Yontemleri Adiyaman Sanhurfa
Ort = SS Ort + SS Istatistiki Deger
KKMM Yapma Durumu t p
Evet 28.46 £9.79 29.00 + 8.81 -0.236 | 0.814
Hayir 25.15+9.82 2791 + 8.45 -2.361 | 0.019
t=2.439 p=0.016 | t=0.544 p=0.587
KMM Yaptirma Durumu
Evet 29.63 +£25.14 30.17 £9.50 -0.207 | 0,837
Hayir 25.14+£9.78 27.78 + 8.32 -2.394 | 0.017
t=3.099 p=0.002 | t=1.082 p=0.281
Mamografi Cektirme
Durumu
Evet 29.80+£9.41 29.47 +£9.36 0.141 0.888
Hayir 15.07 £9.81 27.83 +8.32 -2.473 | 0.014
t=3.276  p=0.001 | t=0.810 p=0.410

35




4.6. MTI Kadinlarin Meme Kanseri Korku Diizeylerinin Saghk Inanclarina Etkisi

Katilimcilarin korku diizeyleri ile saglik inanglar1 arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo
5’ te verilmistir. MTI kadinlarm korku &lgegi puan ortalamasi ile duyarhilik algisi puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
vardir (r= 0.683 p=.000). Katilimcilarin korku 6l¢egi puan ortalamasi ile ciddiyet algis1 puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardir (= 0.773 p= .000). Kadinlarin korku 6l¢egi puan ortalamasi ile saglik
motivasyonu algist puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (r= .294 p=.000). Kadinlarin korku 6l¢egi puan
ortalamasi ile KKMM yarar algis1 puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (r= .349 p=.000).

Kadinlarin korku Olgegi puan ortalamasi ile KKMM engel algisi puan ortalamasi
arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
belirlenmistir (r= -.133 p= .013). Kadinlarin korku 6l¢egi puan ortalamasi ile KKMM 6z
etkililik algis1 puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon vardir (r=.173 p=.001). Kadinlarin korku 6l¢egi puan ortalamasi ile
mamografi yarar algist puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde bir
korelasyon vardir ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (r= .-098 p=
.067). Korku 0l¢egi puan ortalamasi ile Mamografi engel algisi puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde bir korelasyon vardir ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (r=.059 p=.268). MTI kadinlarin korku diizeyleri puan ortalamasi ile
mamografi 6z yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde ve

istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  korelasyon  vardir (=  .203  p=.000).
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Tablo 5. MTi Kadinlarin Korku Diizeyleri Ile Saghk Inanclar1 Arasindaki liski

PEARSON KORKU | DUYARLILIK | CIDDIYET | SAGLIK KKMM | KKMM | KKMM MAMOGRAFI | MAMAOGRAFI [MAMOGRAF]

CORRELATION MOTIVASYONU | YARAR | ENGEL | Oz YARAR ENGEL Y4
ETKILILIK YETERLILIK

KORKU 1

DUYARLILIK 683" 1

CIDDIYET J73%% | 684" 1

SAGLIK 204%* 341" 213" 1

MOTIVASYONU

KKMM 349%* | 338" 260" 493" 1

YARAR

KKMM -133% -200" -014 -335" -4827 |1

ENGEL

KKMM A73% | 167 .039 355" 460" -538" |1

Oz ETKILILIK

MAMOGRAFI -.098 -.086 -.037 169" 132" 041 064 1

YARAR

MAMAOGRAFI | .059 .049 167" -286" -1957 | 3367 | -407" -.189™ 1

ENGEL

MAMOGRAFI 203%% | ]98%x* .045 547 398%% | -399%*k | 4471%%* 156%* - 4] 1

OZ YETERLILIK

*p<0.05, **p<0.01
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5. TARTISMA

Bu calismada, MTI kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin meme kanseri erken

tan1 davranislarina ve algilarina etkisi incelenmistir.
5.1. Tanimlayic1 Bulgular

Calismaya MTI kadinlar katilmistir. Katilimeilarm tamamini kadmlar olusturmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2005 y1l1 Hane Halki Isgiicii anketi sonuclarina gére kadim
nifusun  %51.6’s1 tarim kesiminde calismaktadir (113). Amerika Birlesik Devletlerinde,
Ulusal Tarim Iscileri veri tabami sonuglarinda (%56.7) ve Snipes ve arkadaslariin (2009)
calismasinda (%79.8) kadin is¢ilerin ¢ogunlukta oldugu gosterilmistir (114, 115). Kadin

isgliciiniin 6nemli bir kismi tarimsal alanda istihdam edilmektedir.

Adiyaman’daki MTI kadinlarin yas ortalamasi 47.80 + 6.44’diir. Sanlurfa’daki MTI
kadinlarin yas ortalamasi 47.51 + 6.27°dir. Caligmaya 40-60 yas arasi kadinlar dahil
edilmesine ragmen yas ortalamasi1 47 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de ve ABD’de yapilan
arastirmalarda da gécebe mevsimlik tarim is¢ilerinin yaslarmi 27 ile 36 yas arasinda degisen
geng erigkin insanlardan olustugu belirtilmektedir. Yapilan isin kosullarimin agir olmasina
bagl olarak geng eriskin niifusun daha fazla bu islerde calistigi tahmin edilmektedir (113,
114, 116, 117). Nitekim gen¢ olmalarina ragmen muhtemelen calisma kosullarmin agir
olmasinin, ekonomik ve sosyal nedenlere de bagh olarak yaralanmalar, tiiberkiiloz, psikiyatrik
hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, {ilserler, hipertansiyon ve bazi paraziter hastaliklarin

neden oldugu mortalite hizlar1 daha yiiksektir (118).

Calismaya katilan hem Adiyaman hem de Sanlwrfa’daki MTI kadmlarin ¢ogunlugu
okuryazar degildir. Bu sonuglar TUIK 2009 verilerinde belirtilen okuryazar olmayanlarm
olusturdugu %8.6 degere gore yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumundaki bu kétii tablo
mevsimlik tarim iscileri ile yapilan diger arastirmalarla da ortaya konmustur. Egitim-Sen
tarafindan yapilan bir arastirmada tarim isgilerin %65.0’min hi¢ egitim gormedigi,
Havlioglu'nun (2011) ergen mevsimlik tarim iscilerinde yapmis oldugu arastirmada ise
%39.4° diiniin ilkokulu tamamlamadig1 ve %58.1” inin ise halen herhangi bir okula devam

etmedigi belirtilmektedir (119, 120). Kutlu (2011) eriskin mevsimlik tarim iscileri ile yaptigi
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calismasinda tarmm iscilerinin %60.0’nin  okuryazar olmadigini belirlemistir (122). MTI
kadinlarin egitim durumu saglik hizmetlerine ulasimda onemli bir faktdr olarak karsimiza

cikmaktadir.

Mevsimlik tarim iscileri aileleri ile birlikte tarim bolgelerine go¢ etmektedirler.
Tarimsal faaliyetlerin yogun oldugu aylar genellikle okul egitiminin de devam ettigi donemle
cakismaktadir. Bu nedenle tarim islerinde calisan kadinlar ve ¢ocuklar1 okul ve is arasinda
tercih yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu tercih genellikle ¢alismadan yana olmaktadir.
Okul c¢agindaki c¢ocuklarda okul doneminde tarlalarda olduklari igin Ogrenimlerini
siirdiirememekte ve tim yasamlar1 boyunca da bu sonugtan etkilenmektedirler. Tarim isgisi
aileler, cogunlukla c¢ocuklarmi da beraber calisma yerine gotiirdiiklerinden, ¢ocuklarinin
egitim gérme sanslar1 azalmaktadir. Bu bir kisirdongii olarak siiriip gitmektedir (38). Nitekim

caligsma sonuglar1 da bu sonucu destekler niteliktedir (117,121).

Calismanin yapildig1 Adiyaman ve Sanlwurfa illerinde MTI kadinlarin %90°dan fazlas
evlidir. Benzer olarak Kutlu (2011) calismasinda gogebe mevsimlik tarim isgilerinin
%87.0’min evli oldugunu belirtmistir (122). ABD’de yapilan arastirmalarda gé¢men tarim
is¢ilerinin  %52-78’nin evli ve %63-66’sinin ¢ocuklar1 ile birlikte hareket ettikleri
belirtilmektedir. Her yil 500.000 ¢ocugun aileleri ile birlikte gog ettigi tahmin edilmektedir
(36, 39, 116, 123). Bu durum o6zellikle ¢ocuklar agisindan pek ¢ok olumsuzlugu birlikte

getirmesine ragmen aile desteginin siirmesi agisindan ise olduk¢a 6nemlidir.

Adiyaman ve Sanlwurfa’da arastirmaya katilan MTI kadmlarin  ¢ogunun sosyal
giivencesi bulunmaktadir. Benzer olarak Koruk (2010) galismasinda gogebe MTI kadinlarin
%18.5’inin sosyal giivencesinin bulunmadigini tespit etmistir (113). Ayn1 calismada gogebe
mevsimlik tarim isgilerin %73.4°1i yesil kart kapsaminda saglik hizmeti kullanmaktadir. MTI
kadinlarda “sosyal giivenlik kurumu kapsaminda ve 6zel saglik sigortasi olanlar” daha azdir
(113). Bu galigmada MTI kadmlarm biiyiik cogunlugunun sosyal giivencesinin olmasi saglik

hizmetinden faydalanmalarinda kolaylik saglayacaktir.
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5.2. MTI Kadinlarin illere Gére Meme Kanseri Erken Tam1 Davramislarim Yapma

Durumlari

Aragtirmaya katilan Adiyaman ve Sanliurfa illerindeki MTI kadinlarm yarisindan
fazlasinin KKMM yapmadigi, KMM yaptirmadigt ve MG c¢ektirmedigi belirlenmis olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2). Adiyaman ve
Sanhurfa’daki kadinlarin %50.0°1 su ana kadar meme kanseri ve erken tani yOntemleri
(KKMM, KMM, MQG) hakkinda bilgi almadiklarini ifade etmis olup, %32.0°1 bir saghk

personelinden bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.

Meme kanseri erken tan1 davramislar ile ilgili MTI kadinlar iizerinde yapilan calismalar
sinirl sayidadir. Simsek (2012), MTI kadinlar {izerinde yaptif1 calismada kadinlarin
%87.2’sinin KKMM yapmadiklarini belirtmistir (26). Benzer olarak MTI kadinlar gibi yoksul
kadinlarda meme kanseri erken tani davraniglarinin yeterli olmadigini gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (14, 125, 126). Yi ve arkadaslarinin (2001), yaptig1 arastirmalarinda kadinlarin
%18.6’sinin her ay diizenli KKMM yaptigini, KMM yaptirma oraninin %48.7 ve MG
cektirme oranlarinin  %32.8 oldugunu bildirmislerdir (14). Kalichman, Williams ve
Nachimson (2000), yoksul kadinlarin %45.0’min her ay diizenli meme muayenesi yaptigini
belirtmiglerdir (127). Yapilan bir baska calismada son bir yil igerisinde kadinlarin MG
cektirme orami %21.0 iken, dokuz aylik izlem sonrasinda kadinlarin MG ¢ektirme orani

%23.0 olarak saptanmustir (125).

Makuc ve arkadaslart (1999), 50-64 yas grubu yoksul kadinlarin son bir yil igerisinde
MG c¢ektirme oranlarint %48.4 olarak belirtmislerken, yoksul olmayan kadinlarda bu oranin
%73.6 oldugunu belirtmislerdir (126). Takakuwa ve arkadaslari (2000), yiiksek geliri olan
kadinlarin meme muayenesi ve MG gibi koruyucu saglik davramislarinda bulunmalarinin,

diisiik gelirli kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu saptamiglardir (128).

Hemsirelerin yaptigi ¢calismalarda da kadinlarin meme kanseri erken tani davraniglarinin
yetersiz oldugu belirtilmistir. Bunlardan Taylandli kadinlar arasinda yapilan bir caligmada 145
kadindan %25.0’mnin diizenli KKMM yaptig1 ve meme kanserine karst duyarliligi fazla olan
kadinlarda KKMM yapma olasiliginin fazla oldugu belirtilmistir (129). Fontana ve Bishhoff
(2008), yoksul kadinlarda KMM vyaptirma ve MG ¢ektirmenin en dnemli belirleyicilerinden
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birisinin gelir seviyesi oldugunu, gelir seviyesinin artmasi ile bu davraniglar1 gosterme

arasinda giiclii bir iliski bulundugunu belirtmislerdir (130).

Gogebe yasamin, izleme dayali ve uzun siireli tedavi hizmetlerine (kanser taramasi vb.)
ulasim giiclestirdigi, hatta bircok MTI’nin saglik hizmeti kullanmay: siirekli adreslerine
donene kadar erteledigi bilinmektedir (36, 131). MTI kadinlarin zorlu calisma kosullari
yoksullugu; yoksulluk ve goc¢ hareketleri de hastaliklarin goriilme sikligini arttirmakta ve
hizmete erisimi de engellemektedir. Ayn1 zamanda gdcebe yasam tarzi, ekonomik yetersizlik,
dil ve kiiltirel farklilik, kayit altinda olmamak ve calisilan bolgede sinirli sayida saglik
kurulusunun olmasi, cografi ve sosyal izolasyon, ulasim araci yetersizligi ve saglik algisi
diisiikliigiiniin mevsimlik tarim iscilerin saglik hizmeti kullanimini sinirladigi dolayist ile

KMM ve MG ¢ektirme gibi davraniglart gerceklestirmelerini engelledigi diisiiniilebilir.

5.3. MTi Kadinlarin Saghk inan¢ Modeli Olcegi, Meme Kanseri Korku Olgegi ve
Mamografi Oz Yeterlilik Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

MTI kadinlarm Saglik inang Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde,
Adiyaman ilindeki MTI kadinlarin duyarhlik algis1 puan ortalamasi 7.98 + 3.52, Sanlurfa
ilindeki MTI kadinlarin duyarhhk algis1 puan ortalamasi 8.27 + 3.34 tiir (Tablo 3). Bu
caligmanin sonucuna benzer olarak Lee-Lin ve arkadaslarinin Cinli gogmen kadinlarda
yaptiklar1 calismada, kadinlarin meme kanseri duyarlilik algis1 puan ortalamasini 7.13 + 2.22
olarak bildirmektedir (138). Ersin (2012) calismasinda kadinlarin duyarhilik algist puan
ortalamasimi 6.7443.25 olarak belirlemistir (18). Giiney (2009) calismasinda kadinlarin
duyarlilik/yatkinlik algis1 puan ortalamasini 8.38 + 2.59 olarak bulmustur (139). Segginli ve
Nahgivan’in (2006) calismasinda bu bulgu 12.99 + 3.07°dir (140). Karabas (2013)
calismasindaki kadinlarin duyarlilik algist puan ortalamasi 7.040 + 0.058’dir (132).

Saglik Inang Modeli’ne gére duyarlilik algisi bireyin saglik durumunda var olacak bir
tehlikeyi algilamasidir. Literatiirde kadinlarin meme kanserine karst duyarliliginin fazla
olmasmin meme kanseri erken tani1 davraniglarimi arttirdigi belirtilmektedir (100, 153). Bu
nedenle erken tani davranisinin gergeklesmesinde olduk¢a Onemlidir. Beklenen saglik
davranisinin gerceklesmesinde, bireyin hastaliklar1 onleme ve sagligi siirdiirmeye iligkin

konularda kendini nasil algiladigi 6nemlidir. Bu ¢alismada, kadinlarin duyarlilik algisina
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yonelik elde edilen sonug, meme kanserini, meme kanseri erken tani1 davranislarini

bilmemelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismada Adiyaman ilindeki MTI kadinlarin ciddiyet algis1 puan ortalamasi 19.46 +
7.79, Sanlwurfa ilindeki MTI kadinlarin ciddiyet algis1 puan ortalamasi ise 22.82 + 7.71°dir
(Tablo 3). Bu calisma sonucuna benzer olarak Ersin’in (2012) ¢alismasinda ciddiyet algisi
puan ortalamast 20.50 £+ 6.55 olarak saptanmistir (18). Karabas’in (2013) calismasinda ise
ciddiyet algist puan ortalamasi 21,19 + 0.132’dir (132). Giiney’in (2009) izmir’de bir
fabrikada calisan kadinlarda yaptig1 ¢aligmada, ciddiyet algis1 puan ortalamasi 20.78 + 5.12
olarak saptanmustir (139). Secginli ve Nahgivan’in (2006) ¢alismasinda kadinlarin ciddiyet
algist puan ortalamasi 23.91+4.91°dir (140).

Ciddiyet algisi; meme kanserinin kiside yarattigi endiseler ve tehdit edici durumun
zararlt sonuglarmin neler oldugunun algilanmasidir. Ciddiyet algisini, bireyin hastalig
ciddiye almas1 ve hastalig1 kendi sagligi i¢in tehdit edici, ciddi bir durum olarak algilamasi
belirlemektedir (100). Ciddiyet algis1 ile ilgili bu ¢alismadan elde edilen sonug, MTI
kadinlarin, meme kanserini ne diizeyde ciddiye aldiklarmi goéstermektedir. Ciinkii birgok
toplumda oldugu gibi Sanlurfa ve Adiyaman’da da kanserin ciddi bir hastalik olarak
bilinmesi ve algilanmasi ciddiyet algisini etkilemis olabilir. Ayrica ¢aligmada Sanliurfa’daki
MTI kadinlarin ciddiyet algis1 puan ortalamasi Adiyaman’daki kadilara gére daha yiiksek
saptanmistir. Bu sonucun Sanliurfa’da galisilan bolgede tiniversite, halk sagligi midiirligi,
saglik bakanligi, birlesmis milletler niifus fonu tarafindan iireme sagligina yonelik yapilan

farkindalik ¢alismalarindan etkilendigini diisiindiirmektedir.

Adiyaman ilindeki MTI kadinlarin saghk motivasyonu algis1 puan ortalamas1 18.23 +
3.48, Sanlwrfa ilindeki MTI kadinlarin saghk motivasyonu puan ortalamasi 16.52 + 3.41°dir
(Tablo 3). Phillips (1993), calismasina katilan kadinlarda saglik motivasyonu algist puan
ortalamasimi orta diizeyde tespit etmistir (141). Giiney (2009) calismasinda saglik
motivasyonu algis1 puan ortalamasini 20.35 + 4.66 olarak belirlemistir (139). Karabas (2013)
ise bu puan1 26.34 £+ 0.106 olarak tespit etmistir (132). Aydin, Aver ve arkadaglarinin (2007)

yaptiklar1 calismada Ogrencilerin saglik motivasyonu algisit puan ortalamasinin 21.59 + 3.27
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oldugu saptanmustir (142). Se¢ginli ve Nah¢ivan’in (2006) calismasinda saglik motivasyonu
algis1 puan ortalamasi 24.70 = 3.91dir (140).

Saglik motivasyonu; bireyin sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde davranislarin
olugmasi icin genel niyet ve isteklilik durumunu gdstermektedir (100). Caligsmadaki
kadinlarin, meme kanserine yonelik motivasyon algis1 puanlar1 diger ¢aligmalardan diisiik
bulunmustur. Bu durum MTI kadinlarin saglik hizmetlerine ulasmadaki zorluklarmdan,
gbcebe bir yasam siirmeleri nedeniyle verilen saglik hizmetinin siirekliliginin

saglanamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Adiyaman ilindeki MTI kadmlarin KKMM yarar algis1 puan ortalamasi 14.50 + 3.32,
Sanlurfa ilindeki MTI kadilarin KKMM yarar algis1 puan ortalamas1 14.55 + 3.68’dir
(Tablo 3). Lee-Lin ve arkadaglarinin (2007) calismasinda KKMM yarar algisi puani
8.24+1.03’tiir (138). Phillips’in (1993) calismasinda ise bu bulgu 11.3 + 3.2°dir (141). Bu
calismaya benzer olarak Karabas (2013) kadin 6gretim elemanlar ile yaptigi calismada
KKMM yarar algis1 puanin1 15,48 + 0.074 olarak saptamistir (132). Aydin Avcr’nin (2007)
calismasinin KKMM yarar algist puan1 16.63 + 4.06’dir (142). Giiney’in (2009) fabrikada
calisan kadinlarla yaptig1 calismada kadinlarin KKMM vyarar algist puanini 15.50 + 3.46
olarak saptamistir (139).

Yarar algisi; erken tani davranislarinin olugsmasinda algilanan olumlu yonlerdir. Saglik
Inan¢ Modelinin yapisina gore, yarar algisinin yiiksek olmasi davranisa baslama ihtimalinin
yiiksek oldugunu gosterir (100). Bu ¢alismadan elde edilen sonug, MTI kadinlarin, meme

kanserini erken teshis etmede KKMM nin yararli oldugunu diistindiiklerini gostermektedir.

Adiyaman ilindeki MTI kadinlarin KKMM engel algis1 puan ortalamas1 17.98 + 6.08,
Sanlhurfa ilindeki MTI kadinlarin KKMM engel algis1 puan ortalamas: 21.07 + 5.12’dir
(Tablo 3). Lee-Lin ve arkadaslarinin (138) yaptigi ¢alismada KKMM engel algist puan
ortalamast 11.14 + 2.89 olarak saptanmustir. Se¢ginli ve Nah¢ivan’in (2006) ¢alismasinda
KKMM engel algis1 puan ortalamasi 14.60 £ 3.83’tiir (140). Calisma bulgusuna benzer olarak
Giiney (2009)’ in ¢alismasinda kadinlarin KKMM yarar algis1 puani 19.04 + 6.22 dir (139).
Karabas (2013) ¢aligmasinda KKMM engel algis1 puan1 22,89 + 0.136 dir (132).
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Engel algisi; erken tan1 davraniglarinin olusmasinda algilanan olumsuz yonlerdir (100).
Bu calismada MTI kadinlarin siklikla bahsettikleri engeller bilgi eksikligi, zamanlarinmn
olmamasi, meme kanseri olacagini diisiinmeme, yash kadinlarin meme kanseri olacagini
diistinme, 6nemsememe, ugragmak istememe, daha 6nemli problemlerin varlig1 ve korkudur.
Bu sonug literatiirle benzerlik gdstermektedir (18, 22, 109, 132-136). Biitiin bu engeller MTI
kadinlarin engel algis1 puan ortalamasmi etkilemistir. Ciinkii MTI kadinlarm o6ncelikleri
degismektedir. Tarlada calismaya daha fazla zaman ayirmakta, kendi sagliklarina gereken

Onemi gostermemektedirler.

Adiyaman ilindeki MTI kadmlarin KKMM éz etkililik algis1 puan ortalamas1 24.95
+12.96, Sanlurfa ilindeki MTI kadinlarin KKMM éz etkililik algis1 puan ortalamas1 17.83 +
9.34’tiir (Tablo 3). Phillips (1993) c¢alismasinda KKMM 6z-etkililik algisin puanini orta
diizeyde olarak belirtmektedir (141). Se¢ginli ve Nah¢ivan’in (2006) calismasindaki KKMM
0z-etkililik algist puan ortalamasi 34.48 + 5.97°dir (140). Karabas (2013) calismasindaki
kadinlarin KKMM 6z-etkililik puan ortalamasi 33.25 £ 0.165 dir (132). Giiney (2009)
calismasinda bu puani 30.65 + 6.65 olarak saptamustir (139).

Saglik inan¢ modeline gore 6z etkililik; bir saglik davranigini uygulamada bireysel
yeterliligi ifade eder. Bireyin belli bir performansi gostermek icin gerekli etkinlikleri organize
edip, basarili olarak yapma kapasitesine iligkin kendi yargisidir (100). Bu calismada
kadinlarin KKMM 6z etkililik algis1 puan ortalamasi diisiik olarak saptanmistir. Elde edilen
bu sonu¢ MTI kadilarin KKMM konusunda bilgi eksikligi oldugunu diisiindiirmektedir.

Adiyaman ilindeki MTI kadinlarin mamografi yarar algis1 puan ortalamasi 18.07 +
3.58, Sanlwrfa ilindeki MTI kadinlarin mamografi yarar algis1 puan ortalamas1 17.74 +
4.23’tiir (Tablo 3). Lee-Lin ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasindaki mamografi yarar algisi
puan ortalamasi 19.93 £ 3.19°dur (138). Phillips’in (1993) ¢aligmasindaki mamografi yarar
algist puan ortalamasi orta diizeydedir (141). Secginli ve Nahgivan’in (2006) ¢alismasindaki
kadinlarin mamografi yarar algis1 puan ortalamasi 23.05 + 3.31°dir (139). Giliney’in (2009)

calismasindaki kadinlarin mamografi yarar algis1 puan ortalamasi 18.88 + 3.90’dur ( 140).

Saglik Inang Modeline gére mamografi yarar algisi puan ortalamasi, MG’nin olumlu

sonuglarinin ve yararlarmin algilanmasidir (100). Ancak bu calismada MTI kadinlarin
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mamografi yarar algisi istenen diizeyde degildir. Bu durum kadinlarin ¢ogunlugunun MG

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Adiyaman ilindeki MTI kadinlarin mamografi engel algis1 puan ortalamasi 29.37 +
6.97, Sanlwurfa ilindeki MTI kadinlarin mamografi engel algis1 puan ortalamasi 34.26 + 6.34
olarak saptanmistir (Tablo 3). Lee-Lin ve arkadaslarinin (2007) calismasinda mamografi
engel algis1 puan ortalamasi 37.53 £ 10.24 olarak saptanmistir (138). Giiney’in (2009)
calismasinda kadinlarin mamografi engel algisi puan ortalamasi 26.59 + 9.04’tiir (139). Bayik
Temel ve arkadaglarinin (2007) kadin 6gretim iiyeleriyle yaptiklar1 calismada, mamografi
engel algis1 puan ortalamasi 21.17 £ 6.87°dir (143). Secginli ve Nah¢ivan’in (2006)
caligmasinda ise mamografi engel algis1 puan ortalamasi 16.59 + 3.25 olarak belirtilmistir

(140).

MG ¢ektirmeyi engelleyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu ¢alismada MTI kadmlarin
siklikla bahsettikleri engeller MG’yi bilmiyor olmak, zaman ayiramamak, meme kanseri
olacagimi diistinmeme, ihtiyag duymama, saglhifina énem vermeme, doktorun erkek olmasi
olarak belirtilmistir. Bu sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir (77, 137, 138, 140, 144,
145, 151). Mamografi engel algisi puan ortalamasi beklenen diizeyde olmamasi MTI
kadinlarin MG konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, tarlada ¢aligtigi icin MG’ye zaman

ayiramamasindan kaynaklanmis olabilir.

Adiyaman ilindeki MTI kadinlarin mamografi 6z yeterlilik dlgegi puan ortalamasi 37.37
+ 13.35, Sanlwrfa ilindeki MTI kadmlarin 6z yeterlilik dlgegi puan ortalamas ise 25.40 +
12.69’dur. Ersin ve arkadaglarimin (2013) yaptigi calismada 6z yeterlilik Olcegi puan
ortalamasi 31.44+13.44 olarak saptanmustir (150).

Oz yeterlilik, beklenen sonuglara ulasmak i¢in davramsin gerceklestirilmesi ile ilgili
kisinin kendine olan inancini, kararlili@ini ve iradesini kapsamaktadir (100). Davranig
degisikliginin baglatilmas1 ve davramigin silirdiirilmesinde 6z yeterlilik 6nemli rol
oynamaktadir (146). Adiyaman’daki MTI kadinlarin 6z yeterlilik algis1 puan ortalamasinin
yiiksek ¢ikmast okuryazar kadinlarin Sanliurfa’daki kadinlara oranla ¢cogunlukta olmasindan

kaynaklanmis olabilir.
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5.4. MTI Kadinlarin illere Gore Meme Kanseri Korku Olgegi Puan Ortalamasinin

Meme Kanseri Erken Tam Davramislarina Etkisi

Adiyaman ilindeki KKMM yapan kadinlarin KKMM yapmayanlara, KMM yaptiran
kadinlarin KMM yaptirmayanlara, MG c¢ektiren kadinlarin ¢ektirmeyenlere goére meme
kanseri korku Olgegi puan ortalamasi anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (Tablo 4).
Sanhurfa ilindeki KKMM yapan kadinlarin yapmayanlara, KMM yaptiran kadinlarin
yaptirmayanlara, MG ¢ektiren kadinlarin gektirmeyenlere gore meme kanseri korku olgegi
puan ortalamasi yiiksek saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamugstir (Tablo 4).

Yapilan ¢aligmalarda korkunun meme kanseri erken tani davranislari tizerinde etkili
oldugu belirtilmektedir (18, 77, 109, 132, 134, 136). Bu ¢alismaya benzer olarak Ersin ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda MG ¢ektiren kadinlarin meme kanseri korku 6lgegi puan
ortalamalari MG ¢ektirmeyenlere gore (sirastyla 27.27+£9.01, 21.96+9.59) daha yiiksek
saptamis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulmustur (p<0.05) (150). Karabasg
(2013) calismasinda Meme kanseri olmaktan korkan kadinlarin %74.8’inin KKMM yaptigini,
korkmayanlarin %74.7’sinin KKMM yapmadigimni saptamis olup meme kanseri olmaktan
korkma ile KKMM yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptamamistir (p=0.64)
(132). Meme kanseri tanist alma korkusu Arap kadinlarda taramalara katilimda onemli bir
engel olarak saptanmanustir (156). Aksine Israilli Arap kadinlarda ise korku KKMM yapmak
icin motive edici olarak bulunmustur (157). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada mamografi
yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda meme kanseri korku puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (154).

Korku, bir¢ok toplumda kanserin ciddi bir hastalik olarak bilinmesi, kanserin 6liim ile
esdeger goriilmesi ve algilanmasi nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Bu calismada KKMM
yapanlarin, KMM yaptiranlarin, MG ¢ektirenlerin meme kanseri korku o6l¢egi puan
ortalamasiin yiliksek c¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Korkunun meme kanseri erken tani
davraniglarin1 gerceklestirmede hem engelleyici hem de kolaylastirict bir faktér oldugu
diisiiniildiiginde (108), calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda korkunun erken tani

davranislari iizerinde kolaylastirici bir faktor olabilecegi goriilmektedir.
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5.5. MTI Kadinlarin Meme Kanseri Korku Diizeylerinin Saghk inan¢larina Etkisi

Calismada katilimcilarin korku diizeylerinin saglik inancglar1 iizerinde etkili oldugu
saptanmistir ve MTI kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin saglhk inanglarina etkisini

gosteren sinirli sayida ¢aligmaya ulagilmigtir.

MTI kadinlarin meme kanseri korku lgegi puan ortalamasi ile duyarlilik algist puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
vardir (Tablo 5). Ersin ve arkadaslarinin (2015) c¢alismasinda meme kanseri korkusu ile
duyarlilik algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (150). Bu sonug
MTI kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin duyarlilik algismi etkiledigini
gostermektedir. Duyarlilik algis1 saglikli davramislart benimsemede insanlar iizerinde etkili
olan giiclii bir algidir. Dolayis1 ile korkunun duyarlilik algisini pozitif yonde etkilemesi saglik

davraniginin gergeklesme olasiligini arttiracaktir.

MTI kadmlarin meme kanseri korku &lgegi puan ortalamasi ile ciddiyet algis1 puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugu saptanmustir (Tablo 5). Ersin ve arkadaslarinin (2015) calismasinda meme kanseri
korkusu ile ciddiyet algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (150).Bu
durum meme kanseri korku diizeylerinin ciddiyet algisi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin artmasi meme
kanserini ciddiye almalarini saglamakta ve meme kanserinin zararli sonuglar1 konusunda
endiselenmelerine neden olmaktadir. Bu durum kadinlarin meme kanseri erken tani

davranislarini ger¢eklestirmelerinde 6nemli bir belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamasi ile saglik motivasyonu algisi
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, anlamli bir korelasyon vardir (Tablo 5).
Ersin ve arkadaslarinin (2015) calismasinda meme kanseri korkusu ile saglik motivasyonu
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (150). Bu sonu¢ meme kanseri
korku diizeylerinin MTI kadinlarin sagliklarini siirdiirmede ve gelistirmede pozitif bir etkiye
sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica meme kanseri korku diizeyinin kadinlarin meme
kanseri erken tani davraniglarini gergeklestirme konusunda istekli olmalarini sagladiginin da

bir gostergesi olabilir.
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MTI kadimlarin meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamasi ile KKMM yarar algist
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, anlamli bir korelasyon saptanmistir
(Tablo 5). Yapilan bir calismada korkuda algilanan yararin etkili oldugu gosterilmistir (148).
Bu durum MTI kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin erken tam davranislaria yonelik
yararin algilanmasinda 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Yarar algisinin
yukselmesi saglik davraniglarinin gergeklestirilmesinde etkili olacaktir. Bunun sonucu olarak

da kanserin olumsuz etkileri dnemli derecede azaltilacaktir.

Katilimcilarin meme kanseri korku 6l¢egi puan ortalamasi ile KKMM engel algisi puan
ortalamasi arasinda negatif yonde c¢ok zayif seviyede bir korelasyon vardir ve aralarinda
anlaml1 bir iliski saptanmistir (Tablo 5). MTI kadinlarm meme kanseri korku diizeylerinin
engel algisi puan ortalamasini azalttigi goriilmektedir. Engel algisinin azalmasinin meme

kanseri erken tani davraniglarinin olusmasini pozitif yonde etkileyecegini diisiindiirmektedir.

MTI kadinlarin meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamasi ile KKMM 6z etkililik
algis1 puan ortalamasi arasinda pozitif yonde cok zayif diizeyde, anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 5). Yapilan bir ¢alismada korkuda algilanan 6z etkililigin etkili oldugu
gdsterilmistir (148). Meme kanseri korku diizeyinin MTI kadinlarin meme kanseri erken tan
davraniglarint uygulamada bireysel yeterliliklerini artirict bir etkiye sahip oldugunu

diistindiirmektedir.

Katilimcilarin meme kanseri korku dlgegi puan ortalamasi ile mamografi yarar algisi
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde cok zayif diizeyde bir korelasyon vardir ve
aralarindaki iliski anlamli bulunmamistir (Tablo 5). Ersin ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda meme kanseri korkusu ile mamografi yarar algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmustir (150). MTI kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin MG’nin
olumlu sonuglarinin ve yararlarinin neler oldugu konusundaki algilarii azalttig
goriilmektedir. Literatiirde kadinlarin MG ¢ektirme sirasinda radyasyon alacaklar1 endisesi
yasadiklar1 belirtilmektedir (10, 15). Bu nedenle bu sonug¢ koruyucu saglik davraniglarinin

gerceklesmesini olumsuz yonde etkileyebilir.

MTI kadinlarin meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamasi ile mamografi engel algisi

puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde, anlamli bir iliski saptanmamistir
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(Tablo 5). Ersin ve arkadaslarinin (2015) calismasinda meme kanseri korkusu ile mamografi
engel algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (150). Calismadan
elde edilen bu sonu¢ MTI kadimlarm meme kanseri korku diizeyinin mamografi engel algisi
puan ortalamasimm arttirdigini - gostermektedir. Meme kanseri olma korkusu saglik
davraniglarinin gergeklestirilmesinde hem engelleyici hem de kolaylastirici bir faktordiir
(108). Calismada MTI kadinlarin meme kanseri korku diizeyinin mamografi engel algis1 puan
ortalamasii arttirmis olmasi, meme kanseri korku diizeyinin erken tani davraniglarini

gerceklestirmede engelleyici bir faktor oldugunun gostergesi olabilir.

Katilimcilarin meme kanseri korku diizeyleri puan ortalamasi ile mamografi 6z
yeterlilik Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde c¢ok zayif diizeyde bir korelasyon
vardir ve aralarindaki iliski anlamlidir (Tablo 5). Bu sonu¢ MTI kadimlarin meme kanseri
korku diizeyinin mamografi 6z yeterlilik algis1 puan ortalamasin arttirdigini gostermektedir.
Elde edilen sonu¢ MTI kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin MG ¢ektirme konusunda

kendilerini yeterli bulmalarinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamin Simirhhiklar::

Arastirmaya meme kanseri riskinin yas ile birlikte artmasi nedeni ile 40-60 yas
araliginda kadim tarim iscileri dahil edilmistir. Ancak; MTI kadinlarin biiyiik bir bdliimiinii
geng niifus olusturmaktadir. Bu durum ile birlikte Sanlurfa’da evde bulunmayan ve cevap
vermek istemeyen kadinlarin olmasi sebebi ile Ornekleme ulagsmada yasanan giicliik

calismanin siirliligidir.

Mevsimlik tarim iscilerinin siirekli adreslerinde bulunmamalari nedeniyle kadinlara

ulagmada yasanan giicliik ¢alismanin sinirliligidir.

MTI kadinlarin korku diizeyleri ile saglik inanglar arasindaki iliskiyi gosteren calisma
bulunmadigi i¢in calismanin tartigma kisminin yeterince literatiir ile desteklenememesi

calismanin sinirliligidir.

Calismanin  iki ilin iki bolgesinde olmasi, Sanlurfa ve Adiyaman illerine

genellenememesi ¢alismanin siirliligidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Bu ¢alismada;

e Mevsimlik tarim i¢¢isi kadinlarin biiyiik bir cogunlugu okuryazar degildir. Kadinlarin
meme kanseri erken tan1 davranislarin1 6nemli derecede gerceklestirmedikleri belirlenmistir.
Meme kanseri erken tani davraniglarini gerceklestirmeme nedenlerinin basinda erken tani
davranislar1 hakkindaki bilgi eksikligi gelmektedir. Kadinlarin %50°si su ana kadar meme
kanseri ve erken tan1 yontemleri (KKMM, KMM, MG) hakkinda bilgi almadiklarini ifade

etmis olup, % 32’si bir saglik personelinden bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.

eMTI kadinlarin korku diizeylerinin meme kanseri erken tan1 davramslar iizerinde

etkili oldugu saptanmustir.

e MTI kadinlarin meme kanseri korku &lgegi puan ortalamasi ile duyarlilik, ciddiyet,
saglik motivasyonu, KKMM yarar, KKMM engel, KKMM 6z etkililik algilar1 puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmis olup aralarindaki iligki

anlamli bulunmustur.

e MTI kadinlarin meme kanseri korku dlgegi puan ortalamasi ile mamografi yarar algis
puan ortalamasi arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu saptanmis olup aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. MTI kadilarm meme kanseri korku 6lgegi
puan ortalamasi ile mamografi engel algis1 puan ortalamasi arasinda pozitif yonde bir

korelasyon saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
6.2. Oneriler

e MTI kadinlar zamanlarinin biiyiik bir béliimiinii evlerinden uzakta, tarlada gecirdikleri
icin saglik hizmetlerine ulasmada giigliik yasamaktadir. Kadinlarin okuryazar olmayislar1 ve
saglik hizmetlerine erisim konusunda sikintilarla karsilagsmalari meme kanseri konusunda

yeterince bilgi almalarin1 da etkilemektedir. Bu nedenle MTI kadmnlarin gog ettikleri
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bolgelerde koruyucu saglik hizmetlerine erisimin bolgesel ve ulusal diizeyde diizenlemeler
yapilarak kolaylastirilmasi ve hizmetlerin sunumunda halk sagligi hemsirelerinin etkin rol

almasi,

e MTI kadinlarin meme kanseri korkusunun erken tani davranislarina olumlu etkisinin
degerlendirilmesi i¢in girisimsel c¢alismalarda meme kanseri korkusunun 06zel olarak

calisilmasi,

eMeme kanseri korkusunun MTI kadinlarin algilar1 {izerinde etkili oldugu
diisiiniildiigiinde  farkli  gruplardaki kadinlarda bu c¢alismanin tekrarlanmasi ve

karsilastirilmasi,

eMeme kanseri korkusunun MTI kadinlarin mamografi yarar algisimi diisiirdiigii
diisiiniildiiglinde bu durumun nedenlerinin arastirilmasina yonelik kalitatif calismalarin
yapilmasi ve belirlenen nedenler goz Oniline alinarak girisimsel hemsirelik ¢aligmalarinin

planlanmasi ve uygulamaya gegirilmesi 6nerilmektedir.

51



7. KAYNAKLAR

[S—

10.

11.

12.

13.

. Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P. Global cancer statistics, 2002.A Cancer Journal

For Clinicians. 2005; 55: 74-108
(http://caonline.amcancersoc.org/cgi/content/full, available date 13.02.2014).

International Agency for Research on Cancer, IARC. http://www.iarc.fr/ Erisim Tarihi:
04.05.2015.

Saglik Bakanligi. Saglik istatistikleri yilligt 2012. http://www.saglik.gov.tr Erisim
Tarihi: 22.01.2014.

Liberman L, Dershaw DD, Deutch BM, Thaler HT, Lippin BS. Screening
mammography value in women 35-39 years old. AJR Am J Roentgenol,1993; 161: 53-
56.

Karadeniz G. I¢ hastaliklar1 Hemsireliginde Teoriden Uygulamaya Temel Yaklasimlar.
Ankara, Baran ofset, 2008; ISBN:978-605-5901-00-4, 141.

Kogyigit 0. Poliklinige basvuran kadinlarin meme muayenesi mamografi ve meme
kanseri hakkinda bilgileri. Aile Hekimligi Uzmanlik Tezi, Ankara, 2007.

Langhorne ME, Fulton JS, Otto SE. Oncology Nursing, Chapter7, 5th Ed.Mosby
Elsevier, 2007; 101-125.

Champion VL. Use of the Health Belief Model in determining frequency of breast
self-examination. Research in Nursing & Health, 1985; 8: 373-379.

Champion VL. Revised susceptibility, benefits and barriers scale for mammography
screening. Research in Nursing & Health, 1999; 22: 341-348.

Findik UY, Turan N. Kadinlarm meme kanserinin erken tamisma yonelik
davranislarinin belirlenmesi. Hemsirelik Forumu, 2004; 8: 54-59.

Goggeldi E, Acikel C, Hasde M, Aygut G, Celik S, Giindiiz I ve ark. Ankara-Golbast
ilcesinde bir grup kadinin kendi kendine meme muayenesi yapma konusundaki tutum

ve davraniglarinin belirlenmesi. Firat Tip Dergisi, 2008; 13(4): 261-265.

Juon H, Seung-Lee C, Klassen AC. Predictors of regular pap smear among Korean-
American women. Preventive Medicine, 2003; 37: 585-592.

Somunoglu S. Meme kanseri: Belirtileri ve erken tanida kullanilan tarama. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 2009; 4: 10.

52



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Yi JK, Cielito C. & Gibby R. Factors associated with breast self examination among
low 1ncome vietnamese women. Int. Ouarterly of Community Health Education, 2001;
21(1).

Champion VL, Scott CR. Reliability and validity of breast cancer screening belief
scales in African American women. Nursing Research, 1997; 46: 331-337.

Rosenstock IM, Strecher VI, Becker MH. Social learning theory and the health belief
model. Health Education & Behavior, 1988; 15(2):175-183.

Taylor VM, Taplin SH, Urban N, White E, Peacock S. Repeat mammography use
women ages 50-75. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 1995; 4: 409- 413.

Ersin F. Saghg Gelistirme Modelleri ile Yapilan Hemsirelik Girisimlerinin Kadilarm
Meme Ve Serviks Kanserine Yonelik Erken Tan1 Davranislarina Etkisi, Doktora Tezi.
[zmir, 2012.

Champion VL, Skinner CS. The Health Belief Model. In: Glanz K, Rimer BK,
Viswanath KV. eds. Health Behavior and Health Education: Theory, Research and
Practice. 4th ed. San Francisco: Jossey-Bass, Inc, 2008; 46-65.

Gasalberti D. Early detection of breast cancer by self-examination: The influence of
perceived barriers and health conception. Oncol Nurs Forum, 2002; 29: 1341-1347.

Pender N, Murdaugh CL, Parsons MA. Health Promotion in Nursing Practice. 5th ed.
Pearson Education, New Jersey. 2006.

Ogedegbe G, Cassells AN, Robinson CM, et al. Perceptions of barriers and facilitators
of cancer early detection among low-income minority women in community health
centers. Journal of the National Medical Association, 2005; 97: 162-70.

Remennick L. The challenge of early breast cancer detection among immigrant and
minority women in multicultural societies. Breast J, 2006; 12: 103-110.

Young RF, Severson RK. Breast screening barriers and mammography completion in
older minority women. Breast Cancer Res Tr, 2005; 89: 111-118.

Alimoglu E, Alimoglu MK, Kabaalioglu A, Ceken K, Apaydin A, Luleci E. Mamografi
cekimine bagli agr1 ve kaygi. Tanisal ve Girisimsel Radyoloji, 2004; 10: 213- 217.

Simsek Z. Mevsimlik Tarim Iscilerinin Ve Ailelerinin Ihtiyaglarimmn Belirlenmesi
Arastirmasi1 Ankara, 2012.

Berkman LF, Kawachi I. A Historical Framework for Social Epidemiology. Social

Epidemiology (Eds: Lisa F. Berkman, Ichiro Kawachi). Oxford University Press, USA.
Unitedfarmworkers, 2000; 3-12.

53



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Donham KJ, Thelin A. Agricultural Medicine Occupational and Environmenta Health
for the Health Professionals. Blackwell Publishing All right reserved, 2006; 29-63.

ILO. Towards A Fair Deal For Migrant Workers In The Global Economy. Genava:
International Labour Office, 2004.
http://www.ilo.org/public/english/standards/relm/ilc/ilc92/pdf/rep-vi.pdf

Erigim Tarihi: 15.11.2014

Mevsimlik Isci Gogii iletisim Ag (Miga),Tarimda Mevsimlik Isci Gogii Tiirkiye
Durum Ozeti, 2012.
http://www.festuerkei.org/media/pdf/D%C3%BCnyadan/d%C3%BCnyadan_12%20(1)
.pdf Erisim Tarihi: 14.10.2014

Sustainable Agricultural and Rural Development (SARD) Policy Brief 1. SARD and
Agricultural Workers, 2006. www.fao.org/sard/initiative Erigim Tarihi: 14.10.2014.

Hurst P, Temrine P, Karl M. Agricultural Workers And Their Contribution To
Sustainable Agriculture And Rural Development. International Labour Organization,
Food and Agriculture Organization, International Union of Food, Agricultural, Hotel,
Restaurant, Catering, Tobacco and Allied Workers' Associations, 2007.

Selek Oz C, Bulut E Mevsimlik Tarim Iscilerinin Tiirk Hukuk Sistemi Igerisindeki
Yeri CSGB Calisma Diinyas1 Dergisi, 2013;1(1): 94-111.

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Hanehalki Is Giicii Istatistikleri 2011.
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT ID=0&KITAP ID=1
Erisim Tarihi: 14.10.2014.

Yildirak N, Giilgubuk B, Giin S, Olhan E, Kilig M Tiirkiye.De Gezici Ve Gegici Kadin
Tarim Iscilerinin Calisma Ve Yasam Kosullar1 Ve Sorunlari. Uluslararas1 Calisma
Orgiitii Tiirkiye Temsilciligi, Ankara 2002.
www.ilo.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/publ/kadintarim.pdf

Erisim Tarihi: 18.10.2014.

Arcury TA, Quandt SA. Delivery of health services to migrant and seasonal
farmworkers. Annu Rev Public Health, 2007; 28: 345-363.

Gwyther ME, Jenkins M. Migrant farmworker children: Health status, barriers to care,
and nursing innovations in health care delivery. Journal of Pediatric Health Care, 1998;
12(2): 60-66.

Simsek Z, Koruk I. Sanlwrfa Il Merkezinde Gezici Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin
ve Cocuklarmin Gezici Saglik Hizmeti Yoluyla Saghik Hakkinin Korunmas: Projesi
Raporu, 2008.

National Center for Farmworker Health Inc; United States Department of Labor. Home
page, 2004. http://www.ncth.org Erisim Tarihi: 01.06.2014.

54



40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

American Cancer Society. Breast Cancer Facts & Figures 2013-2014. Atlanta:
American Cancer Society, Inc. 2013.
http://www.cancer.org/acs/groups/content/@research/documents/document/acsp-
042725.pdf Erisim Tarihi: 16.05.2014

Champion V, Maraj M, Hui S, Perkins AJ, Tierney W, Menon U, Skinner CS.
Comparison of Tailored interventions to increase Mammography Screening in
Nonadherent Older Women. Preventive Medicine, 2003; 36: 15.

Nahgivan NO, Secginli S. Meme Kanserinde Erken Tamiya Yonelik Tutum ve
Davraniglar: Bir Rehber Olarak Saglik inang Modelinin Kullanimi. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2003;7: 33-8.

Ekici E, Utkualp N. Kadin Ogretim Elemanlarmin Meme Kanserine Yonelik
Davranislari. Meme Saglig1 Dergisi, ;2007 3(3): 136-139.

Berkarda B. Meme Kanseri. Istanbul Universitesi Basimevi, 2000: 5- 87.

Doizer KJ, Mahon SM. Cancer Prevention, Detection and Control, A Nursing
Perspective. Oncology Nursing Society Pittsburg, PA, 2002; 389-444.

Engin K. Meme Kanserleri. Nobel Matbaacilik, 2005; 191-199.

Akca T. Meme Kanseri pdf.
http://yeniweb.mersin.edu.tr/uploads/304/files/memekanseri.pdf
Erisim tarihi: 16.08.2014

Jones JL, Hughes KS, Kopans DB, Moore RH, Howard-McNatt M, Hughes SS, Lee
NY, Roche CA, Siegel N, Gadd MA, Smith BL, Michaelson JS Evaluation of
Hereditary Risk in a Mammography Population. Clin Breast Cancer. 2005; 6(1), 38-44.

Tiirk Kanser Dernegi.
http://www.turkkanserdernegi.org/cancer types submenu.php?id=3
Erisim tarihi: 10.08.2014

Alavanja MCR, Sandler DP, Lynch CF, Knott C, Lubin JH, Tarone R. Cancer
incidence in the Agricultural Health Study. Scandinavian Journal of Work,
Environment and Health, 2005; 31(Suppl 1):39-45.

Brody JG, Moysich KB, Humblet O, Attfield KR, Beehler GP, Rudel RA.
Environmental pollutants and breast cancer, epidemiologic studies. Cancer
(Supplement), 2007; 109:2667-711.

Alavanja MC, Hoppin JA, Kamel F. Health effects of chronic pesticide exposure:
cancer and neurotoxicity. Annu Rev Public Health, 2004; 25: 155-197.

55



53. Priyadarsi A, Khuder SA, Schaub EA, Shrivastava S. A meta-analysis of Parkinsons
disease and expsoure to pesticides. Neurotoxicology 2000; 21(4): 435-440.

54. Giiler C, Cobanoglu Z. Pestisitler Cevre Sagligi Temel Kaynak Dizisi No: 52; 39-40.

55. National Health Services Breast Screening Programmes.
http://cancerscreening.org.uk/breastscreen Erisim Tarihi: 14.08.2014.

56. Meme kanseri ve risk faktorleri nelerdir pdf.
http://www.onkokocsel.com/hafun/download/40.pdf Erisim Tarihi: 14.08.2014.

57. Smith RA, Cokkinides V, Eyre HJ. American Cancer Society Guidelines forthe Early
Detection of Cancer. CA Cancer Journal for Clinicians, 2003; 53: 7-43.

58. Isaacs C, Peshkin BN, Schwartz M, DeMArco TA, Main D, Lerman C. Breast and
Overian Cancer Screening Practices in Healthy Women with A Strong Family History
of Breast or Ovarian Cancer. Breast Cancer Research and Treatment, 2002;71: 103-
112.

59. Ozdemir O, Caliskan D. Meme Kanserinin Erken Tanisinda Kullanilan Y&ntemler.
Saglik ve Toplum, 2002; 12(4): 10-14.

60. Rutledge DN, Barsevick A, Knobf MT, Bookbinder M. Breast Cancer
Detection:Knowledge, Attidues, and Behaviors of Women from Pennsylvania.
Oncology Nursing Forum July, 2001; 28(6): 1032-1040.

61. Siahpush M, Singh GK, Sociodemographic Variations in Breast Cancer Screening
Behavior Among Australian Women: Results from The 1995 National Health Survey.
Preventive Medicine, 2002; 35: 174-180.

62. Tang TS, Solomon 1J, McCracken LM. Cultural Barriers to Mammography, Clinical
Breast Exam, and Breast Self Exam Among Chinese-American Women 60 and Older.
Preventive Medicine, 2000; 31: 575-583.

63. Chiechi LM, Epifani S, Lombardi T. The Structuring of a Course of Breast Self
Examination Considering Onkological, Psychological and Sociocultural Aspects,
www.sciencedirect.com/2003 Erisim Tarihi: 12.10.2014.

64. Erblich J, Bovbjerg DH, Valdimarsdottir HB. Psychological Distress, Health Beliefs,
and Frequency of Breast Self-Examination. Journal of Behaviour Medicine Jun, 2000;
23(3): 277-292.

65. Oztiirk M, Engin VS, Kisioglu AN, Yilmazer. Effects of Education on Knowledge and

Attitudes Breast Self Examination Among 25+ Years Old Women. Easterne Journal of
Medicine, 2000; 5(1): 13-17.

56



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Austoker J. Cancer Prevention in Primary Care: Screening and self examination for
breast Cancer. BMJ. 1994;309:169-174.

FreemanDo S, Scott C, Waxman A, Arcona S. What do Adolescent Females Know
About Breast Cancer and Prevention?  www.sciencedirect.com Erisim Tarihi:
15.10.2014.

Pillay AL. Rural and urban South African women’s awareness of cancer of the breast
and cervix. Ethnicity&Health, 2002;7: 103-14.

Dorsay RH, Cuneo WD, Somkin CP, Tekawa IS. Breast self-examination: improving
competence and freguency in a classroom setting. American Journal of Public Health,
1988;78: 520-2.

Dorcas RH. Hemsireler i¢in Kanser El Kitabi. Ceviri Editorii: Prof. Dr. Nurgiin Platin,
N.Inang, Ankara: IV. Aksam Sanat Okulu Matbaas1 1996.

Kaymakg1. Meme Hastaliklar1 Hemsireligi. Ege Universitesi Basimevi, Bornova. 2001;
82.

Aktan K. Topuzoglu A, Harmanc1 H. Hemsirelerin Kendi Kendine Meme Muayenesi
Yapma ve Mamografi Cektirmeye Yonelik Davranislarimi Etkileyen Faktorler. 8.
Ulusal Halk Saglig1 Kongresi Kitabi, 2001; 57-9.

Koca B. Kendi Kendine Meme Muayenesini Bilmenin Kadin saghgi agisindan Onemi.
Yeni Tip Dergisi, 2010;27: 10-14.

Simsek S, Tug T. Memenin iyi Huylu Timorleri: Fibroadenomlar. STED 2002;11:
102-5.

Wei G, Borum ML. Breast self- examination in women in two primary care settings:An
evaluation of the impact of insurance status. Journal of Women’s Health&Gender-
Based, (Abstract). 2000;9: 311-4.

Budden L. Young women’s breast self-examination knowledge and practice. Journal of
Community Health Nursing, 1995;12: 23-32.

Bailey B.The nurse’s role in promoting breast awareness. Nursing Standard, 2000;14:
34-6.

Foster R, Costanza MC. Breast self-examination practices and breast cancer survival
Cancer, 1984;15: 999-1005.

Parlar S, Bozkurt Al, Ovayolu N. Bir Ana-Cocuk Sagligi Merkezine Bagvuran
Kadinlara Verilen Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi ile ilgili
Egitimin Degerlendirilmesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
2004; 8: 9-15.

57



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Goziim S, Karayurt O, Aydin 1. Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik
inang Modeli Olgeginin Tiirkge uyarlamalarma iliskin Sonuglar. Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi, 2004;1: 71-85.

Holtzman D, Celentano DD. The practice and efficacy of breast selfexamination: A
critical review. American Journal of Public Health, 1983; 73: 1324-6.

Ozanne EM, Klemp JR, Esserman LJ. Breast cancer risk assessment and prevention: A
framework for shared decision-making consultations. The Breast Journal, 2006;12:
103-13.

Haas JS, Kaplan CP, Des Jarlais G, Gildengoin V, Stable EJP, Kerlkowske K.
Perceived risk of breast cancer among women at average and increased risk. Journal of
Women’s Health, 2005;14: 845-50.

Aslan FE, Gurkan A. Kadinlarda meme kanseri risk diizeyi. Meme Sagligi Dergisi,
2007; 3: 63-68.

Burgess C, Hunter MS, Ramirez AJ. A qualitative study of delay among women
reporting symptoms of breast cancer. Br J Gen Pract, (PMID: 11766868), 2001; 51:
967-971.

Elmore JG, Armstrong K, Lehman CD, Fletcher SW. Screening for breast cancer
JAMA, 2005; 293(10): 1245-1256.

Humphrey LL, Helfand M, Chan BKS, Woolf SH. Breast cancer screening: A
summary of the evidence for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann Intern Med.
2002; 137: 347-360.

Nelson HD, Tyne K, Naik A, et all. Screening for breast cancer: Systematic evidence
review update for the U.S. Preventive Services Task Force. Evidence Review Update
No. 74. AHRQ Publication No. 10-05142-EF-1. Rockville, MD: Agency for
Healthcare Research and Quality, 2009.

Kearney AJ, Murray M. Breast cancer screening recommendations: Is mammography
the only answer? Journal of Midwifery & Women’s Health, 2009; 54(5): 393-400.

McDonald S, Saslow D, Alciati MH. Performance and reporting of clinical breast
examination: a review of the literature. A Cancer Journal for Clinicians, 2004; 54: 345-
361.

Meme Kanseri Tarama Rehberi.www.turkrad.org.tr/pdf/meme tarama rehberi.pdf Erigim
Tarihi: 14.07.2015

58



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Acikgodz A, Cehreli R, Ellidokuz H. Kadinlarin Kanser Konusunda Bilgi ve Tutumlari
ile Erken Tam1 Yontemlerine Yonelik Davraniglari. Deli Tip Fakiiltesi Dergisi, 2011;
25(3): 145 - 154.

Ozen B, Zincir H, erten Z.K, Ozkan F, Elmali F. Knowledge and Attitudes of Women
about Breast Cancer, Self Breast Examination and Healthy Life Style Behaviours. J
Breast Health, 2013; 9: 200-4.

Kog¢ Z, Saglam Z. Kadinlarin meme kanseri, koruyucu onlemler ve kendi kendine
meme muayenesi ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi ve etkinliginin
incelenmesi. Meme Sagligi Dergisi, 2009; 5: 25-33.

Health  Belief =~ Model. http://hsc.usf.edu/~kmbrown/  Health ~  Belief
Model Overview.htm Erisim tarihi: 14.07.2014

Mikhail B. The Health belief model:a review and critical evaluation of the model,
research and practice. In Chinn PL (ed): Developing substance mid-range theory in
nursing, Advances in Nursing Science Series, An Aspen Publication , Maryland, 1994;
74-92.

Fulton JP, Buechner JS, Scott HD ve ark. A study guided by the health belief model of
the predictors of breast cancer screening of women ages 40 and older, Public Health
Reports, 1991; 106 (4): 410-419.

Janz NK, Becker MH. The Health Belief Model: A decade later, Health Education
Quarterly, 1984; 11(1): 1-47.

Ay F. Temel hemsirelik kavramlar, ilkeler, uygulamalar. Medical Yaymcilik. Istanbul
2007.

100.Champion VL. Instrument refinement for breast cancer screening behaviors. Nursing

Research, 1993; 42 (3): 139-143.

101.Holm CJ, Deborah IF, Curtin J. Health beliefs, health locus of control and women’s

mammography behavior. Cancer Nursing, 1999; 22 (2): 149-156.

102.Petro-Nustas WI. Young Jordanian women’s health beliefs about mammography.

Journal of Community Health Nursing, 2001; 18(3): 177-194.

103.Avci IA, Atasoy A, & Sabah, E. Video ile egitimin kadinlarin kendi kendine meme

muayenesine yonelik inang, bilgi ve uygulamalarma etkisi. I.U.F.N. Hemsirelik
Dergisi, 2007; 15(60), 119-128.

104.Tuong-Vi H. Anderson Cancer Center, Houston, TX. Effects of an educational

mtervention on breast cancer screening and early detection in Vietnamese American
Women. Oncology Nursing Forum, 2007; 34 (2), 481.

59



105.Lee EE, Tripp-Reimer T, Miller A, Sadler G, & Lee S. Korean American women’s
beliefs about breast and cervical cancer and associated symbolic meanings. Oncology
Nursing Forum, 2007; 34(3), 713-720.

106.Ersin F, Bahar Z. Saghgi Gelistirme Modelleri’nin Meme Kanseri Erken Tani
Davraniglarina Etkisi: Bir Literatiir Derlemesi DEUHYO ED 2012; 5 (1): 28-38.

107.Petro-Nustas WI. Young Jordanian women’s health belief about mammography.
Journal of Community Health Nursing, 2001;18(3):177-194.

108.Glanz K, Rimer BK, Viswanath K. (Ed). Health behavior and health education theory,
research, and practice. San Francisco, CA : Jossey Bass, 2008.

109.Gordes Aydogdu N, Saghgi Gelistirme Modelleri Ile Yapilan Hemsirelik
Girisimlerinin Yoksul Kadinlarin Meme Ve Serviks Kanserine Yonelik Erken Tani

Davranislarina Etkisi. Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi. izmir.
2011.

110.Bonfill CX, Marzo CM, Pladevall VM, & Marti J, Emparanza JI. Strategies for
increasing the participation of women in community breast cancer screening,
Copyright 2009.

111.Champion V, Skinner C, Menon U, Seshadri R, Anzalone D, & Rawl S. Comparisons
of tailored mammography interventions at two months post intervention. Ann
Behaviour Medicine, 2002; 24(3), 211-18.

112.Kalig S. Ornek Biiyiikliigii, Gii¢ Kavramlar1 ve Ornek Biiyiikliigii Hesaplamas: Journal
of Mood Disorders, 2012; 2: 3.

113.Koruk I, Simsek Z. Gégebe Mevsimlik Tarim Is¢isi Olan ve Olmayan Kadinlarda
Tetanoz Asilama Durumu ve ligkili Diger Faktorler. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi,
2010; 8(3): 165-175.

114.Mull LD, Engel LS, Outterson B, Zahm SH. National Farmworker Database:
Establishing a Farmworker Cohort for Epidemiologic Research American Journal of
Indutrial Medicine, 2001; 40: 612-618.

115.Snipes SA, Thompson B, O’Connor K, Duncan BS, King D, Herrera AP, Navarro B.
“‘Pesticides Protect the Fruit, but Not the People’’: Using Community-Based

Ethnography to Understand Farmworker Pesticide-Exposure Risks. Am J Public
Health, 2009; 99: 616—621.

116.Quandt SA, Hiott AE, Grzywacz JG, Davis SW, Arcury TA. Oral health and quality of

life of migrant and seasonal farmworkers in North Carolina. Journal of Agricultural
Safety and Health, 2007; 13(1): 45-55.

60



117.Anthony MJ, Martin EG, Judith MA, Williams M. Self Care and Health-Seeking
Behavior of Migrant Farmworkers J Immigrant Minority Health Springer
Science+Business Media, LLC 2009.

118.Bircher H. Prenatal Care Disparties and the Migrant Farm Worker Communityi, MCN,
September/October, 2009; 34(5): 305-306.

119.Egitim Sen Mevsimlik Tarim Isciligi Nedeni Ile Egitimine Ara Veren Ilkogretim
Ogrencileri Arastirmasi1 2007. www.egitimsen.org.tr/down/mevsimliktarimiscisi.doc
Erigim Tarihi: 11.09.2014.

120.Havlioglu S. Gégebe Mevsimlik Tarim Iscisi Ergenlerde Yasam Kalitesi Diizeyi ve
Sorun Davranislar1 Sikligi. HR.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Sanlurfa. 2010; 67.

121.California-Mexico Health Initiative. Health policy fact sheet: Agricultural workers,
2005,0ctober.  http://hia.berkeley.edu/documents/agriculture.pdf  Erisim  Tarihi:
08.09.2014.

122 Kutlu S. Eriskin Gécebe Mevsimlik Tarim Iscilerinin Yasam Kalitesi Diizeyi Ve
Etkileyen Faktorler HR.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Sanlurfa,
2011.

123.Rosenbaum S, Shin P. Migrant and Seasonal Farmworkers: Health Insurance
Coverage and Access to Care Center for Health Services Research and Policy The
George Washington University, Kaiser Commission on Medicaid and The Uninsured,
April 2005.

124.0Organista K, Carillo H, Ayala G. HIV prevention with Mexican migrants. Journal of
Acquired Immune Deficiency Syndrome, 2004; 7: 227-239.

125.Bastani R, Kaplan CP., Maxwell AE, Nisenbaum R, Pearce J, Marcus AC. Initial and
repeat mammography screening in a low income multi-ethnic population in Los
Angeles. Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention, 1995; Vol:4, Iss:2, 161-167.

126.Makuc DM, Breen N, Freid V. Low income, race, and the use of mammography.
HSR: Health Services Research, 1999; 34:1 (April 1999, Part 1), 229-239.

127.Kalichman SC, Williams E, Nachimson D. Randomized community trial of a
brestself-examination skills-building intervention for inner-city African—American
women. Journal of the American Medical Women Association, 2000; Vol:55, No:1,
47-50.

128.Takakuwa KM, Ernst AA, Weiss SJ, Nick TG. Breast cancer knowledge and

preventive behaviours: An urban emergency department-based survey. Acad Emerg
Med, 2000; /(12):1393-1398.

61



129.Jirojwong S, Maclennan R, Manderson L. Health beliefs and pap smears among Thai
Women in Brisbane, Australia. Asia-Pacific Journal of Public Health, 2001; Vol:13,
No:1, 19-23.

130.Fontana M, Bischoffa A. Uptake of breast cancer screening measures among
immigrant and Swiss women in Switzerland. Swiss Med Wkly, 2008; 138(49-50):752—
758.

131.Weathers AC, Garrison HG. Children of migratory agricultural workers: the ecological
context of acute care for a mobile population of immigrant children. Clin Ped Emerg
Med, 2004; 5: 120-129.

132.Karabas S. Kadin Ogretim Elemanlarmin Meme Kanserine Bakist Ve Kanser
Korkusunun Incelenmesi. Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek
lisans Tezi, Gaziantep, 2013.

133.Documet PI, Gren HH, Adams J, Weil LA, ve ark. Perspectives of African American,
Amish, Appalachian And Latina women on breast and cervical cancer screening:

implications for cultural competence. Jornal of Health Care fort the Poor and
Underserved, 2008; 19(1):56- 74.

134.Lamyian M, Hydarnia A, Ahmadi F, Faghihzadeh S, ve ark. Barriers to and factors
facilitating breast cancer screening among Iranian women: a qualitative study. Eastern
Mediterranean Health Journal, 2007; 13(5):1160-11609.

135.Moy B, Park ER, Feibelmann S, Chiang S, ve ark. Barriers to repeat mammography:
cultural perspectives of African-American, Asian, and Hispanic women.
Psychooncology, 2006; 15(7): 623-634.

136.Lyttle N, Stadelman K. Assessing awareness and knowledge of breast and cervical
cancer among appalachian women. Preventing Chronic Disease, 2006; 3(4):1-9.

137.Fernandez M, Palmer RC, Leong-Wu C. Repeat mammography screening among low-
income and minority women: a qualitative study Cancer Control, 2005; November:77-
83.

138.Lee-Lin F, Menon U, Pett M, Nail L et al. Breast cancer belief and mammography
screening practices among Chinese American immigrants. JOGNN Clinical Research,
2007; 36(3): 212- 221.

139.Giiney E. izmir’de Bir Fabrikada Calisan Kadinlarin Saglik Inanglari ile Sosyo
Demografik Ozelliklerinin Meme Kanseri Erken Tam Davramislarma Etkisi, Dokuz
Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans
Tezi, Izmir, 2009.

62



140.Secginli S, Nahgivan NO. Factor associated with breast cancer screening behaviours in
a sample of Turkish women: A questionnare survey. International Journal of Nursing
Studies, 2006; 43: 161- 171.

141.Philips JM. Adherence to breast cancer screening guidlines among African-American
women of different employment status. American Association Occupational Health
Nursing, 1993; 39(4): 84- 88.

142.Aydm Avci I. The health beliefs relating to mammography of midwives and nurses.
Meme Saglig1 Dergisi, 2007; 3: 4- 9.

143.Bayik Temel A, Sesli E, Ardahan M, Kadin 6gretim iiyelerinin mamografi ¢ektirmeye
yonelik davraniglari, XI. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi Kitab1 Denizli, 2007: 342- 343

144.Diindar PE, Ozmen D, Oztiirk B, Haspolat G et al. The knowledge and attidues of
breast self-examination and mammography in a group of woman in rural area in
western Turkey. BMC Cancer. 2006; 6(43): 1-9.

145.Holmberg L, Ekbom A, Calle E, Mokdad A, et el. Breast cancer mortality in relation
to self-reported use of breast self-examination, a cohort study of 450,000 women.
Breast Cancer Research and Treatment, 1997; 43(2): 137- 140.

146.Janz NK, Champion VL, Strecher VJ. The Health Belief Model. Eds: Glanz K, Rimer
BK, Lewis FM. Health Behavior and Health Education. 3rd edition. San Fransisco:
Jossey- Boss, 2002; 45-66.

147.Champion VL. Instrument development for health belief model constructs. Adv Nurs
Sci, 1984; 6: 73-85.

148.Champion VL, Skinner CS, Menon U, Rawl S, Giesler RB, Monahan P, Daggy JA.
Breast Cancer Fear Scale: Psychometric Development J Health Psychol, 2004; 9: 753.

149.Champion VL, Skinner CS, Menon U. Development of a Self-Efficacy Scale for
Mammography. Research in Nursing & Health, 2005; 28: 329-336.

150.Ersin F, Goziikara F, Polat P, Ercetin G, Bozkurt ME. Determining the health beliefs
and breast cancer fear levels of women regarding mammography. Turk J Med Sci,
2015; 45: 775-781.

151.Su X, Ma GX, Seals B, Tan Y., Hausman, A. Breast cancer early detection among
Chinese women in the Philadelphia area. Journal of Womens Health, 2006; 15 5: 507-
519.

152.American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2014. Atlanta: American

CancerSociety; 2014.
http://www.cancer.org/acs/groups/content/@research/documents/webcontent/acspc-

63



042151.pdf Erisim Tarihi: 23.05.2015.

153.Kissal A. Sagligi Gelistirme Modelleri ile Yapilan Hemsirelik Girisimlerinin Yash
Kadinlarda Meme Ve Serviks Kanserine Yonelik Erken Tami Davranislarina Etkisi,
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi, izmir, 2012.

154.Secginli S. Mammography Self- Efficacy Scale And Breast Cancer Fear Scale,
Psychometric Testing Of The Turkish Versions. Cancer Nursing TM, 2012; 35: 5

155.Merey S. Kadinlarda meme kanseri tarama davranislari, Yiiksek Ogretim Kurulu
Dokiimantasyon Merkezi, Yiiksek Lisans Tezi, Tez No :118096, Istanbul, 2002.

156.Donnelly TT, Khater AH, Al-Bader SB, et al. Arab women’s breast cancer screening
practices: a literature review. Asian Pac J Cancer Prev, 2013; 14, 4519-28.

157.Azaiza, F, Cohen M. Between traditional and modern perceptions of breast and
cervical cancer screenings: a qualitative study of Arab women in Israel. Psycho-
Oncology, 2008; 17, 34-41.

158.http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-taramalari/209-ulusal-kanser-taramalari.html Erigim
tarihi: 11.09.2014

64



8. EKLER

Ek 1. Tamimlayici Form

1. Yas:

2. Egitim Durumu

1- Okuryazar degil

2- Okur-yazar

3- ilkokul

4- Ortaokul

5- Lise ve st

3. Medeni Durum

1-Evli ~ 2-Bekar  3-Dul

4. Sosyal Giivencesi

I-Var  2-Yok

5. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir

6. Ne kadar siklikta kendi kendine meme muayenesi yapiyorsunuz?
1- Higbir zaman

2- Ara sira

3- Her ay diizenli olarak
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7. KKMM yapmiyorsamiz yapmama nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz).

1- Bilmiyor olmaniz

2- Zamaninizin olmamast

3- Meme kanseri olacaginizi diisiinmemeniz

4- Meme kanserinin yash hastalarda olacagini diisiinmeniz

5- Ihtiyag duymamaniz

6- Ugrasmak istememeniz

7- Sagliginiza yeterli 6zeni gostermemeniz

8- Daha 6nemli sorunlarinizin olmasi

9- Ailenizde ve yakin ¢evrenizde meme kanseri tanisi alan kisilerin olmamasi
8. Su ana kadar bir saghk personeline meme muayenesi yaptirtiniz m?
1- Evet  2- Hayir

9. Ne kadar siklikta klinik meme muayenesi yaptirtyorsunuz?

1- Higbir zaman

2- Ara sira

3- 40-49 yas icin: Iki y1lda bir kez

50-60 yas i¢in: Her y1l diizenli olarak

10. Mamografi cektiriyor musunuz?

1- Evet  2- Hayir
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11. Ne kadar sikhikta mamografi ¢ektiriyorsunuz?
1- Higbir zaman

2- Ara sira

3- 40-49 yas icin: Iki y1lda bir kez

50-60 yas i¢in: Her yil diizenli olarak

12. Mamografi ¢cektirmeme nedeniniz nedir?

1- Doktorun erkek olmasi

2- Meme kanserinin kendinde olmayacagini diistinme
3- Zaman ayirmama/bilmiyor olmak

4- Sagligina 6nem vermeme

5- Mamografinin 151n yaydigini diisiinme

13. Su ana kadar meme kanseri ve erken tami yontemleri (KKMM, KMM,
MAMOGRAFI) hakkinda bilgi aldiniz n1?

1- Evet  3- Hayir

14. Eger bilgi aldiysaniz nereden aldiniz?

1- Bir saglik personelinden

2- Televizyon veya radyodan

3- Kitap, dergi veya brosiirlerden

15. Eger bilgi almadiysamz bilgi almak ister misiniz?
1- Evet  2- Hayir

67



Ek 2. Saghk inan¢c Modeli Olcegi

SAGLIK INANC MODELIi OLCEGI

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

igeren ifadeler verilmigtir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Dogru

ya da yanlig cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

K atilivarnm

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir

2. Oniimiizdeki birkag yil i¢inde meme kanseri olma ihtimalim

yiiksektir

3. Yasamimin bir déneminde meme kanseri olacagimi hissediyorum

4. Meme kanserini diisiinmek beni korkutur

5. Meme kanserini diisiindiiglimde heyecanlanirim

6.Meme kanserini diistinmekten korkarim

7. Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler ¢cok uzun

bir siire devam edecek

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

oldugum kisiyle) iligkimi tehdit eder.
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9. Meme kanseri olursam biitiin hayatim degisecek

10. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim

11. Sagligimu siirdiirmek benim i¢in ¢gok 6nemlidir.

12. Saghigim gelistirmek i¢in yeni bilgileri aragtiririm.

13. Saghgmm gelistirecek aktiviteleri yapmanin 6nemli oldugunu

diistintriim.

14. Dengeli beslenirim.

15. KKMM yaptigimda kendime iyi bakmak adma bir sey

yapiyorum.

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

17. Her ay KKMM yapmam meme kanserinden 6lme ihtimalimi

azaltabilir.

18. Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri

tedavim kotii olmayabilir.

19. KKMM yapmaktan sikiliyorum

20. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor

21. Meme muayenesini yapmay1 hatirlamak zordur

22. Meme muayenesini yapmak i¢in yeterli mahremiyeti saglayacak

yerim yok.

23. Eger bir saglik personeline meme muayenesi yaptirdiysaniz,

KKMM yapmaniz gerekmez.

24. Rutin mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM yapmaniz gerekmez
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25. Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biiyiik geliyor.

26. KKMM yapmaktan ¢ok daha énemli problemlerim var

27. KKMM nin nasil yapilacagini biliyorum

28. KKMM ni dogru bir sekilde yapabilirim.

29. KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim

30. Ceviz biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

31. Findik biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

32. Bezelye biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

33. KKMM yapmak igin takip edilecek adimlari biliyorum

34, KKMM vyaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu

sOyleyebilirim

35. Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu

sOyleyebilirim

36. Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru yerlerini

kullanabilirim.

37. Mamografi ¢ektirirsem ve hicbir sey bulunmazsa meme kanseri

ile ilgili daha fazla endiselenmem gerekmez.

38. Mamografi ¢ektirmek mememdeki kitlelerin erken bulunmasinda

bana yardim edecektir.

39. Mamografi ¢ektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme kanseri

tedavim o kadar kotii olmayabilir.

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

benim i¢in en iyi yoldur.
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41. Mamografi ¢ektirme meme kanserinden O6lme ihtimalimi

azaltacaktir.

42. Mememde kot bir sey bulunabilecegi i¢in mamografi

¢ektirmekten korkarim.

43. Ne yapilacagini bilmedigim i¢in mamografi ¢ektirmekten

korkarim

44. Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum

45. Mamografi ¢ektirmek ¢ok sikint1 vericidir.

46. Mamografi ¢ektirmek ¢ok fazla zaman alir

47. Mamografi ¢ektirmek ¢ok ac1 vericidir.

48. Mamografi ¢ekimi yapan insanlar kadinlara kaba davraniyor.

49. Mamografi gektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama

neden olacak

50. Mamografi ¢ektirmek i¢in basvuru yapmay1 hatirlayamamam

51. Mamografi ¢ektirmekten daha 6nemli problemlerim var.

52. Gerekli araliklarla mamografi ¢ektirmeye ihtiyacim olacak kadar

yaslt degilim.
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Ek 3. Meme Kanseri Korku Ol¢egi

Meme Kanseri Korku Olgegi

1 Meme kanseri aklima geldigi zaman korkarim.

() Kesinlikle katiimiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum

( )Tamamen katiliyorum

2 Meme kanserini disindiglim zaman sinirlenirim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum

)Tamamen katiliyorum

3 Meme kanseri aklima geldigi zaman Gzultram.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katiimiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum

)Tamamen katiliyorum

4 Meme kanserini dislindigim zaman depresif olurum.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum

)Tamamen katiliyorum

5 Meme kanserini diisindigiim zaman tedirgin olurum.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katimiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum

)Tamamen katiliyorum

6 Meme kanseri aklima geldigi zaman kalbim hizla carpar.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katiimiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum

)Tamamen katiliyorum

7 Meme kanserini disiindigim zaman huzursuz olurum.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum

)Tamamen katiliyorum

8 Meme kanserini disiindigim zaman endiselenirim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiiyorum

)Tamamen katiliyorum
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Ek 4. Mamografi Oz Yeterlilik Olcegi

Mamografi Oz-Yeterlik Olcegi

1 Kendi aracim yada toplu tasima araclari ile mamografi ¢cekilen merkeze gidip mamografimi

cektirebilirim.

( ) Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
2 Yasamimdaki diger isleri ayarlayip mamografi gektirebilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katiimiyorum ( )Kararsizim ( )Katiiyorum ( )Tamamen katiliyorum
3 Mamografi gekilen merkezdeki insanlarla meme kanseri ve mamografiye iliskin endiselerim

hakkinda konusabilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
4 Tedirgin olsam bile mamografi ¢ektirebilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmryorum ( )Kararsizim ( )Katiiyorum ( )Tamamen katiliyorum
5 Sonucunun nasil gitkacagini bilmesem bile mamografi gektirebilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
6 Saglik giivencem karsilamasa bile Ucretini 6deyerek mamografi gektirebilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katiimiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
7 Mamografi ¢cektirmek icin randevu alabilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmryorum ( )Kararsizim ( )Katiiyorum ( )Tamamen katiliyorum
8 Gergekten istersem, mamografi cektirebilecegimden eminim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
9 Mamografi gektirmek igin nereye, ne zaman, nasil gidecegimi, hangi resmi islemleri

yaptiracagimi biliyorum.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmryorum ( )Kararsizim ( )Katiiyorum ( )Tamamen katiliyorum
10 | Mamografi gektirecek bir merkez bulabilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
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Ek 5. Kurum izni

T.C

ADIYAMAN VALILIGI

Halk Sagh@ Miidiirligi
Sube : 64668646.020/142 11/02/2014
Konu : Tez Calismas

VALILIK MAKAMINA

ADTYAMAN

iLGI: Harran Universitesi Rektdeliigiintin 29.01.2014 tarih ve 895 savih yazms

ilgi yazi geregi Harran Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Yrd.Dog. Dr.,
‘atma ERSIN'in gtizetiminde Hemgirelik Anabilim Dal yiiksek lisans tgrencisi Perihan
*OLAT In Subat-Eylil 2014 tarihleri arasinda “Mevsimlik tanm isgisi kadinlarin meme
canseri korku diizeylerinin meme kanseri erken tami davramslarna etkisi” konulu tez
aligmazimin Miidiirliigiimiize Bagh 3 Nolu Zeynep Ana Aile Saghf Merkezi Bélgesinde; Tez
Talismas:  yavinlanmadan Snce arastirma  sonuglarimn  Mildiirliifimiiz ile  paylasilmas:

wositluyla perekli iznin verilmesi hususunda;
anu{LQm TLU

Halk Sagh@ Miidiiril

' e ALTINER
Vali a.
Wali Yardimcesi

Murlarim arz ederim.
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EKk. 6 Etik Kurul izni

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan
TARIH 1 17/03/2014
OTURUM : 04
SAAT : 15:00
14/04/02

Karar: Universitemiz Saglik Yiiksekokulu Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal;
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Fatma ERSIN’in sorumlu arastirmaci oldugu “Mevsimlik
Tarim Is¢isi Kadinlarin Meme Kanseri Kork

u Diizeylerinin Meme Kanseri Erken Tam
Davramslarina ve Algilarina Etkisi” baslikl ¢alismaya Etik Kurul Onay; verilmesine,

Opybirligiyle / Oygokluguyla karar verilmi stir.
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Ek 7. Bilgilendirilmis Olur Formu

CALISMANIN BASLIGI: Kadinlarin Meme Kanseri Korku Diizeylerinin Meme Kanseri

Erken Tani1 Davranislarina ve Algilarina Etkisi

GORUSULEN KIiSININ ADI:

Bu calisma bir tez caligmasi olup, amaci, kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin
meme kanseri erken tan1 davranislar1 ve algilarina etkisinin belirlenmesidir. Arastirmada
katilimcilar1 tanitici anket formu, meme kanseri korku oOlcegi, saglik inan¢ modeli 6l¢egi,
mamografi 6z-yeterlilik 6l¢egi kullanilacaktir. Bu arastirmada katilimei igin ek riskler soz
konusu degildir. Katilimcidan kan 6rnegi alinmayacaktir. Katilimciya arastirma amagli tedavi
uygulanmayacak ve tanisal bir islem yapilmayacaktir. Bu calismanin sonuclar1 bagka
insanlarin yararina kullanilabilir.

Caligmaya katilim benim ve katilimcinin istegimize baghdir. Katilimci arastirmanin
herhangi bir asamasinda arastirmaya katilmayr reddedebilir ve hicbir ceza almadan
arastirmadan ayrilabilir. Arastirmanin sonucu bilimsel amagh kullanilacaktir. Katilimciya ait
tim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu calismanin Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenerek
Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugu onaylanmustir.

Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde okudum veya
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana agiklandi. Bana aklima gelen
biitiin sorular1 sorma firsat1 tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar aldim.

Calismanin yiiritiilmesinden sorumlu arastirmacilar, almakta oldugum tibbi bakimin
kalitesini yiikseltmek amaciyla veya c¢alisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
thmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir. Ayrica, bu
calismadan ¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimin higbirinden vazge¢gmedigimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim olan tibbi bakimi higbir sekilde

etkilemeyeceginin bilincindeyim.
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Calismanin  yiriitiilmesi, katilimci olarak haklarim konusunda kafamda sorular
belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir:
Perihan POLAT , Tel:05069294580

Bu ¢aligmada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzali bir niishasini1 aldim.

Hastanin Adi-Iimzasi Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Arastirmacinin Adi-imzasi Tarih
Perihan POLAT
Tam@in Adi-imzasi Tarih
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