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SAGLIGI GELISTIRME MODELLERI iLE YAPILAN HEMSIRELIK
GIRISIMLERININ KADINLARIN MEME VE SERVIK SKANSERINE YONELIK
ERKEN TANI DAVRANISLARINA ETKISI

Fatma ERSIN
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakuiltesi inciralty/izmir

OZET

Amagc: Calisma 40 yas Usti kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tam davramslarini
gerceklestirmelerinde engelleyici faktorleri belirlemek, kadinlarin meme ve serviks kanseri
erken tam davramslarim gergeklestirmelerini (her ay diizenli kendi kendine meme muayenesi
yapmasi, klinik meme muayenes yaptirmasi, mamografi ¢ektirmesi ve pap smear testi
yaptirmasi) saglamak amaciyla yapil mistir.

Yontem: Arastirma iki asamada gerceklestirilmistir. Ilk asama, kadinlarin erken tan
davraniglarinda engelleri belirlemek icin kalitatif olarak ylritilmustor. Meme kanseri erken
tam davranslar: icin 43 kadin, serviks kanseri icin 35 kadin ile gorusulmustur. Veriler yari
yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmus olup, icerik analizi ile analiz edilmistir. Ikinci
asamayi kantitatif boltim olusturmustur. Calismada 50 deney ve 50 kontrol grubu olmak tizere
toplam 100 kadin drneklemde yer almustir. Yari deneysel bir calismadir. Verilerin
toplanmasinda; Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Saglik inang Modeli Olgegi, Oz-
Etkililik Olgegi, Saghikli Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi 11-Saghik Sorumlulugu Alt
Boyutu, Onceki Davranislarlailiskili Bilgi Formu kullamlmustir.

Bulgular: Elde edilen veriler sonucunda kadinlarin meme-serviks kanseri ve erken tam
davranislarim engelleyen faktérler; bilginin olmamasi, saglik glvencesinin ve ulasim
olanaklarinin yetersizligi, maddi sikintilar, randevu alamama, kadin doktorlarin olmamasi,
utanma, duyarliligin olmamasi-ihmal, unutma, saglik bakim sisteminin zor anlasilmasi, korku,
kaderci yaklasimdir. Kolaylastiric: faktorler icinde bilgilendirme, saglik personelinin ilgili ve
hosgOrull olmasi, Ucretsiz hizmet, ulasimin saglanmasi, randevu sisteminin gelistirilmesi,
telefonla hatirlatmalarin yapilmas: yer almaktadir. Saglhigi gelistirme modelleri kullanilarak
yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tam



davranislarim gerceklestirme oranlari ve algilari (duyarlilik, ciddiyet, yarar, saglik
motivasyonu, 6z etkililik algisi)) kontrol grubuna gore daha yuksek ¢ikmistir. Engel algisinda
deney grubunda anlaml: olarak bir azalma saptanmustir.

Sonug: Yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda kadinlarin meme ve serviks kanseri erken
tan davramslarinda olumlu degisimlerin olmasi Saglik Inang Modeli ve Sagligi Gelistirme
Modeli’ni temel alan hemgsirelik girisimlerinin etkinligini gostermekte olup, bu girisimlerin
ulusal dizeyde yayginlastirilmas: olumlu degisiminlerde sirekliligin saglamasi agisindan
Onemli olabilir.

Anahtar Sozctikler: Sagligi gelistirme modelleri, Meme ve serviks kanseri, Hemsirelik.



EFFECTS OF NURSING INTERVENTIONS PLANNED WITH THE HEALTH
PROMOTION MODELSON THE BREAST AND CERVICAL CANCER EARLY
DETECTION BEHAVIORSOF THE WOMEN
ABSTRACT
Objective: The study was conducted in order to determine the inhibiting factors in the breast
and cervical cancer early detection behaviors of women over age 40 and to ensure them to
perform the breast and cervical cancer early detection behaviors (monthly regular breast-self
examination, clinical breast examination, having mammography scan and having pap smear

test).

Method: Research was carried out in two stages. The first phase of the research was carried
out qualitatively in order to determine the inhibiting factors in the early detection behaviors of
the women. 43 women were interviewed for breast cancer early detection behaviors while 35
women were interviewed for cervival cancer. Data were collected through semi-structured
interview form and were analyzed through the merhod of content analysis. The second phase
was the quantitative part. Research sample was composed of 100 women, 50 of whom
constituted the experiment group and 50 of whom constituted the control group. It is an quasi-
experimental study. In the collection of the data, Information Forms related to the Socio-
Demographical attributes and the Previous Behaviors, Health Belief Model Scale, Self-
Efficacy Scale and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale I1-Health Responsibility Subscale
were used.

Findings: As aresult of the obtained data, factors inhibiting the breast-cervical cancer early
detection behaviors of the women were found as lack of knowledge of the women concerning
the breast-cervical cancer and the early detection behaviors, deficiencies of health insurance
and transport facilities, financial problems, appointment problems, absence of female doctors,
embarrassment, lack of sensitivity-negligence, forgetting, difficulty in understanding the
health care system, fear and fatalist approach were frequently addressed. Asto the facilitating
factors, they include informing the patients, attention and tolerance of the health personnel,
cost free service, availability of the transportation means, improvements in the appointment
system and reminding the patients via telephone. At the end of the nursing interventions
performed by using the health promotion models, it was found that rates and perceptions of

the women concerning the breast and cervical cancer early detection behaviors were higher in



the experiment group when compared to the control group. Besides, a significant decrease
was detected in the inhibiting factors perception of the experiment group.

Conclusion: Positive changes observed in the breast and cervical cancer early detection
behaviors of the women as a result of the nursing interventions shows the efficiency of the
nursing interventions based on the Health Belief Model and the Health Promotion Model.
Spreading these interventions to the national level is of importance in maintaining the
continuity of the positive changes.

Key Words. Health promotion models, Breast and cervical cancer, Nursing.



1. GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Meme ve serviks kanseri onemli bir halk sagligi sorunu olup erken tanilandiginda bireyin
hayatta kalma sansi artmaktadir. Dunyada tim kadin kanserleri iginde %23 oraninda gorulen
meme kanseri 2008 yilinda 1.38 milyon olarak bildirilmektedir (International Agency for
Research on Cancer, [IARC], 2010). Turkiye' de kadinlarda en sik gorulen kanser tirt olup
2006 yilinda insidans: 100.000' de 37.6 iken 2008 yilinda bu oran 41.6' ya yukselmistir (Saglik
Bakanligi, 2011). Serviks kanseri ise kadinlarda gorilen kanserlerin %12 sini
olusturmaktadir. Yeni serviks kanseri vakalarinin 2008 yilinda yaklasik 529.000 oldugu ve
bunlarin %90 1in gelismekte olan Ulkelerde yer aldigi bildirilmektedir (IARC, 2010).
Ulkemizde serviks kanseri kadchnlarda en sik goriilen kanser tirleri icerisinde onuncu sirada
yer almaktadir. Insidans: 2008 yilinda 100.000' de 4.4'tur (Saglik Bakanligi, 2011).

Meme ve serviks kanserinde sagligi koruma/gelistirmenin, morbidite ve mortaliteyi
azaltmanin en etkin yontemi erken tanidir. Meme kanserinde klinik meme muayenesi (KMM)
ve mamografi, meme kanserinde onerilen baslica erken tam yontemleridir. Kendi Kendine
Meme Muayenesinin (KKMM) erken tam etkinligi hakkinda farkli gorusler ve arastirmalar
olmasina karsin (Bradbury, 2001; Haris ve Kinsinger, 2002) hissedilebilen meme timorlerinin
tespit edilmesinde Onerilmekte ve Ozellikle gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde
kadinlarda meme saglig: bilincinin olusturulmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Anderson
ve ark., 2006; Glrsoy, 2008). Serviks kanserinin erken tamsinda en etkin yontem pap smear
testi yaptirmaktir (Kaiser Permanente Care Management Institute, 2006). Pap smear testi ucuz
ve kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Kadinlarda meme ve serviks kanseri erken tam davranslarina yonelik yapilan
calismalar erken tani davraniglarinin yeterli olmadigim gostermektedir (Beydag ve Karaoglan,
2007; Demirhan, Ozen, Bostanci ve Zincir 2002; Deveci, Acik ve Rahman 2010; Discigil,
Sensoy, Tekin ve Sdylemez 2007; Jirojwong ve MacL ennan, 2003; Juon, Seo ve Kim 2002;
Kalichman, Williams ve Nachimson 2000; Maaita ve Barakat 2002; Makuc, Bren ve Freid
1999; McFarland 1999; Tuong, 2007; O'Malley ve Forrest 2002; Yi, Cielito ve Gibby 2001).
Kalichman ve arkadaglarimin (2000) KKMM egitiminin meme muayenesi Uzerine etkisini
inceledigi calismalarinda, kadinlarin %85'inin daha 6nce KKMM ile ilgili egitim aldigini
ancak %45'inin her ay dizenli meme muayenesi yaptigin ifade edimektedir. Vietnam'l1 345
kadin ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %18.6' simin her ay dizenli KKMM yaptigi, klinik



meme muayenesi yaptirma orammn %48.7 ve mamografi ¢ektirme oranlarinin %32.8 oldugu
bildirilmistir (Yi ve ark. 2001). Juon ve arkadaslar’ mn (2002) yaptiklar: calismada, 60 yas
Usti kadinlarin %93’ Gniin - mamografiyi duydugu, ancak %63 Unin tarama yaptirdigi
belirtilmistir. Makuc ve arkadaslar1 (1999), gelir dizeyi dusik olan kadinlarda son bir il
icerisinde mamografi ¢ektirme oranlarinin %48.4 oldugunu ifade etmistir.

Maaita ve Barakat (2002) Urdun'de 600 kadin ile yaptiklar: galismada, kadinlarin
%75'inin daha 6nce hi¢ pap smear testi yaptirmadiklarint belirlemislerdir. O’'Malley ve
Forrest (2002), 40-65 yas grubu 1200 yoksul Afrika kokenli Amerika'l1 kadin Uzerinde
yaptiklar1 calismada kadinlarin %75 oraminda pap smear testi  yaptirmadiklarim
saptamuslardir. McFarland (1999), gelir seviyesi distk olan kadinlarda pap smear yaptirma
oram %16.7 iken, gelir dizeyi yiksek olan kadinlarda bu oranin %50 oldugunu belirtmistir.
Peragollo, Alba ve Tow (1997), Latin kadinlarda yaptiklar: tammlayici galismada kadinlarin
duzenli pap-smear testi yaptirmadiklarin: vurgulamslardir.

Ulkemizde Beydag ve Karaoglan'in (2007) yaptigi calismada, kadinlarin %58 inin
KKMM ile ilgili bilgis olmadigi, %69.5 inin KKMM yapmadigi ve %50’ sinin meme
muayenesinin nasil yapildigint bilmedigi igin yapmadiklart saptanmistir. Demirhan ve
arkadaglar1 (2002), kadinlarin %42.7' sinin KKMM’sini bildiklerini, sadece %29.5 inin dogru
olarak uyguladiklarin: belirtmistir. Discigil ve arkadaslar1 (2007) ise yaptiklar: ¢alismada, her
ay duzenli olarak KKMM yapan kadinlarin oranmin %17.9 oldugunu, klinik meme
muayenesi yaptirma oramnin %42.7 ve mamografi ¢ektirme orammn %40.6 oldugunu
saptamislardir. Bagka bir ¢alismada, 412 kadindan %71.3 tinin KKMM yapmay: bilmedigi,
%72’ sinin ise yapmadig: belirtilmistir (Alpteker ve Avci, 2010).

Deveci ve arkadaslarinin (2010) calismalarinda, kadinlarin %96.7’sinin pap Smear
tesini  hi¢ duymadiklarini saptamuglardir.  Tarkiye'nin - ¢esitli  bolgelerinde  yapilan
calismalarda da pap smear testi yaptirma oranlarinin distik oldugu gortlmektedir. Malatya' da
18-49 yas arasinda kadinlarin pap smear yaptirma oranlarinin %19.4 oldugu belirtilmistir.
(Ak, Canbal, Turan ve Girbliz, 2010). Kalyoncu ve arkadaslari (2003), I¢ Anadolu
Bdlgesi’nde %20, Ycel (2006), Ege Bolgesi’ nde %24, Ozan (2007), Gluneydogu Anadolu
Bolgesi'nde farkli meslek gruplarinda %11 gibi pap smear yaptirma oranlari oldugunu
saptamuslardir.

Meme ve serviks kanseri mortalite hizlarimin yiksek olmasi bu kanserlere yonelik erken
tan davranislarimin gergeklestirilmesini engelleyen faktorlere dikkat gekmektedir (Akytiz ve



ark. 2006; Barroya, Buki ve Feigal 2005; Boyer, Williams, Callister ve Marshall 2000;
Champion, Skinner ve Menon 2000; Fang ve ark., 2007; Juon ve ark., 2003; Maxwell ve ark.,
2003; Ogedegbe ve ark., 2005; Park, Hur, Kim ve Song 2007; Paskett ve ark., 2006; Van Til
ve ark., 2003; Wong ve ark., 2009; Young ve Severson 2005). Bu nedenle engelleyici
faktorlerin belirlenmesi ve bu engellere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda halk
saglig1 hemsirelerine 6nemli gorevler dismektedir (Ersin ve Bahar, 2011).

Dunyada kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davraniglarim gelistirmeye
yonelik olarak yapilan hemsirelik girisimlerinin etkinligi pek cok calisma ile gosterilmistir.
Bu calismalarda meme ve serviks kanserinin erken tanilanabilmesinde bireylerin bu konuda
bilingli olmalarinin 6nemi vurgulanmaktadir (Bonfil, Marzo, Pladevall ve Marti 2009; Lee ve
ark. 2007). Bireyleri bilinglendirerek farkindaliklart ve motivasyonlar: arttirilabilir. Yapilan
calismalar egitimin meme ve serviks kanseri erken tani davranslarinda etkili oldugunu
desteklemektedir (Austin, Ahmad, McNally MJ ve Steward 2002; Beydag ve Karaoglan
2007; Champion, Skinner ve Foster 2000; Curbow ve ark., 2004; Golbasi, Kutlar ve Akdeniz
2009; Paskett ve ark. 2006; Maxwel, Bastani, Perlaminda Vida ve Umme 2003; Tuong 2007).
Ancak bazi durumlarda erken tani davranislarinin gergeklestirilmesinde egitimin tek basina
etkili olmadig: belirtilmekte, kisisel stratgjilerden ¢ok birden fazla eyleme gegirici stratejilerin
(hatilaticilarin), etkili oldugu ifade edilmektedir (Oliver-Vazquez, Ayendez, Perez,
Almodovar ve Calderon 2002). Austin ve arkadaslar1 (2002) ve Curbow ve arkadaslarinin
(2004) calismalarinda, kadinlara yonelik hazirlanan egitim materyallerinin, hatirlaticilarin
(telefon ve mektup ile hatirlatma, mail gonderme, yazili davet gonderme, ev ziyareti)
kadinlarin kanser taramalarina katilimlarinda Onemli oldugu belirtilmektedir. Saglik
profesyonellerinden olan halk sagligi hemsgireleri hemsirelik girisimleri yolu ile (egitim ve
eyleme gegiriciler) kadinlarin erken tam davranslarimn arttirilmasina katkida bulunmaktadir
(Ersin ve Bahar, 2011). Bu nedenle hemsireler olumlu saglik davramslarim gelistirecek kilit
kisiler olduklar1 i¢in eyleme gegiricileri bilmeli ve uygulamada kullanmalidir (Gliveng, 2008).

Ayrica yapilan calismalar meme-serviks kanseri ve erken tam davranglarina yonelik
bilincin arttirilmasi ve bu davranmslarin diizenli olarak yapilmasi igin modellerle desteklenmis
hemsirelik girisimlerinin yapilandiriimas: ve uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir
(Oliver-Vazquez ve ark. 2002). Bu bilincin arttirilmasinda koruyucu saglik hizmetlerinde
aktif gorevi olan halk saglig1 hemsireleri énemli rol oynamaktadir. Hemsirelik disiplini birgok
kavramsal modelle zenginlesmistir. Hemsire arastirmacilar, arastirmalarinda bu kavramsal



modellerden birini kullanmalidirlar (Fawcett ve Gigliotti, 2001). Kadinlarda erken tam
davranislarimin  kazandirilmasinda kullamlan birgok model bulunmaktadir. Bu modeller,
Saglik Inang Modeli, Planli Davrams Teorisi, Transteorik Model, Precede-Proceed Mode,
Sosyal Ogrenme Teorisi ve Saglig1 Gelistirme Modeli'dir (Glanz, Rimer ve Viswanath 2008).
Bu modellerden Saglik Inang Modeli, meme ve serviks kanseri erken tam davranslarim
arttirmada en sik kullamlan modeldir. Bunun yam sira erken tani davramslarinda sinirl
calisilmis olan Saghgi Gelistirme Modeli de sagligi koruma ve gelistirme davraniglarinin
aciklanmasinda siklikla kullanilmaktadr.

Meme ve serviks kanseri erken tamlandiginda bireyin yasam slresi uzamakta ve
hayatta kalma sansi artmaktadir. Bu nedenle her iki kanserin erken tam calismalari oldukca
onemlidir. Bu kanserler igin kullanilan yontemler oldukga basit, uygulanmasi kolay ve
ekonomik yontemlerdir. Bu nedenle kadinlarin erken tam davramslarin etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, bu faktorlere yonelik modeller ile desteklenmis hemsgirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulamaya gecirilmesi kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tan
davraniglarimin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
1.2.1. Arastirmanin Birinci Amac

Kirk yas Gsti kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tam davramslarina yonelik
engelleyici faktorleri belirlemek,

1.2.2. Arastirmamn ikinci Amac

Belirlenen engelleri ortadan kaldirmaya yonelik Saglik inang Modeli ve Sagligi Gelistirme
Modeli temel alinarak planlanan hemsirelik girisimleri ile kadinlarin meme ve serviks kanseri

erken tam davranslarim gelistirmektir (Kendi kendine meme muayenesi, klinik meme

muayenesi, mamografi ve pap smear testi).



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin meme kanseri erken tam
davraniglarina yonelik algi puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha yiksektir.

a Duyarhilik algisi

b: Ciddiyet algist

c: Saglik motivasyonu

d: KKMM yarar algisi

e KKMM o6z-etkililik agist

f: Mamografi yarar algist

H2: Deney grubunun hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin meme kanseri erken tam
davraniglarina yonelik engel algi puam ortalamalar kontrol grubuna gére daha disuktr.

a KKMM engel algisi

b: Mamografi engel algisi

H3: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin KKMM
yapma sikhgr daha yiksektir.

H4: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrast kontrol grubuna gore kadinlarin KMM
yaptirma skhg daha yuksektir.

H5: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin
Mamografi ¢gektirme sikhigr daha yiksektir.

H6: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin serviks kanseri erken tan
davraniglarina yonelik algi puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha yiksektir.

a Duyarhilik algisi

b: Ciddiyet algist

c: Yarar agisi

d. Oz-etkililik algist

H7: Deney grubunun hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin pap smear testi engel algi
puanm ortalamalari kontrol grubuna gore daha dusuktir.

H8: Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin pap
smear testi yaptirma sikhgi daha yuksektir.

H9: Deney grubunda yapilan hemsirelik girisimleri sonrast kadinlarin saghk sorumlulugu

kontrol grubuna gore daha yuksektir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Meme ve Serviks Kanseri Epidemiyolojis

Pahal1 tedavisi ile ekonomik bir yik getiren kansere karsi ulusal saglik stratgjilerinin
gelistirilmesi ve koruyucu saglik 6nlemleri alinabilmesi icin 6ncelikle hastalik boyutunu
ortaya koyacak tammlayici istatistiklere ihtiyag vardir (Kavlak, Bal Yilmaz ve Dulgerler,
2010). Bu nedenle hemsirelerin toplumu tammas: saglik hizmetlerinin sunumunda 6nem
tasimaktadir. Toplum tanmilandiginda hizmet verilen bolgedeki risk altindaki gruplar
belirlenebilmekte, bu gruplarin en stk maruz kalabilecekleri hastaliklar tespit edilebilmektedir.
Bu hastaliklara yonelik koruyucu saglik hizmetlerini sunalabilmek igin hastaliklarin
ozelliklerini (yer, zaman ve Kisi) bilmek ©Onemlidir. Boyle bir durumda hemsireler
epidemiyoloji bilgisinden yararlanmalidir. Meme ve serviks kanseri gortlme siklig: gittikce
artan hastaliklar oldugu icin hemsireler, dinyadaki ve Turkiye’ deki meme ve serviks kanseri
epidemiyolojini bilmeli, bu dogrultuda verecekleri hizmeti planlamali ve uygulamaya
gegirebilmelidir.

2.1.1. Meme Kanseri Epidemiyolojis

Dunyada 2008 yil1 verilerine gore 1.38 milyon yeni meme kanseri vakasi saptanmistir ve
%10.9'luk oran ile diinyada en sik gorilen kanserler arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Kanserden 6lumlerde ise besinci siradadir (Tablo 1) (IARC, 2010).

Tablo 1. Dunyada Kadin ve Erkekler Arasinda En Sik Gérulen 10 Kanser Tara, 2008.
(IARC, 2010)

Kanser Turu Say Ylzde Yasa  Standartize
insidans

Akciger 1608000 12.7 230
Meme 1383000 10.9 39.0
Kolon 1233000 9.7 174
Mide 989000 7.8 14.1
Prostat 913000 7.2 28.5
Karaciger 748000 59 10.8
Serviks 529000 4.2 15.2
Ozefagus 482000 3.8 7.0
Losemi 386000 3.0 53
Non-Hodgkin Lenfoma | 355000 2.8 51

10




Meme kanseri kadin kanserleri igerisinde ilk sirada yer almaktadir. Meme kanseri
insidansi Japonya hari¢ gelismis Ulkelerde yuksek olup, Bat1 Avrupa da ytiz binde 89.7 iken
Dogu Afrika' da 19.3'tur. Gelismekte olan tlkelerde insidanst daha distk olup; Dogu Asya da
yasa standartize insidansi yiz binde 6.3, Orta Asya'da 12.0, Kuzey Dogu Asya da 13.4'tir
(Sekil 1) (IARC, 2010).

B <213 < 28.6 <38.7 W <55 MW <1092

Sekil 1: Diinyada M eme K anseri Yasa Standartize insidans Hizi, 2008 (IARC, 2010).

Dunyada meme kanseri sikligi tlkeden Ulkeye, Ulkelerin bolgelerine ve etnik gruplara
gore farklilik gostermektedir. Meme kanseri gortlme sikligi en yiksek olan Ulkeler arasinda;
Fransa (yUz binde 99.7), israil (yiiz binde 96.8), Italya (yuz binde 86.3), Avusturalya (yuz
binde 84.8), Kanada (yliz binde 83.2), Almanya (yuiz binde 81.8), Isveg (yiiz binde 79.4) ve
Amerika (yuz binde 76) yer amaktadir (IARC, 2010). Meme kanseri siklig1 Rusya, Polonya,
Brezilya, ispanya, Giliney Afrika gibi Ulkelerde yuz binde 40-60 arasindacir. Avrupa
ulkelerinde meme kanserinin gorilme siklig1 kuzey tlkelerinden giineye ve bat1 Glkelerinden
doguya dogru gittikce azalmaktadir (IARC, 2010).

Meme kanseri mortalite oram, gelismis olan tlkelerde %30 (190.000 6lim / 636.000
olgu) iken az gelismis Ulkelerde geg tar ve yetersiz tedavi nedeniyle %43'tur (221.000 6lum /
514.000 olgu). Diger taraftan, meme kanserli hastalarda tim evrelere gore bes yillik sag kalim
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oranlari, gelismis Ulkelerde %73 iken, gelismekte olan Ulkelerde %53 olarak bildirilmektedir
(Ozmen ve Ozsoy 2009).

Turkiye'de kadinlarda en sik gorilen kanser tiri meme kanseri olup 2006 yilinda
insidans: ytiz binde 37.6 iken 2008 yilinda bu oran 41.6 ya yukselmistir (Sekil 2).
(Saglik Bakanligi, 2011)
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Sekil 2. Tirkiye'de Kadinlarda En Sik Goériilen 10 Kanser Turinin Insidans,
2006-2008

Turkiye'de meme kanserinin sikligi bolgelere gore degismektedir. Turkiye nin
dogusunda meme kanseri sikligi yiz binde 20 iken, bu oran bat1 bolgelerimizde yiz binde
50’ ye ulasmaktadir. Toplumdaki kultirel ve sosyal degisiklikler (erken menars, ge¢ dogum,
az laktasyon, gec menopoz, diyet, obezite, hormon replasman tedavisi, dogum kontrol hapi
kullanilmasi, yasam suresinin uzamas: vs.) kisaca yasamin batililasmasi (westernizing life)
meme kanseri sikligini arttirmaktachr (Ozmen ve Ozsoy 2009).
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2.1.2. ServiksKanseri Epidemiyolojis

Erken tam uygulamalarinda toplum taramasi yapilacak hastaliklara, toplumda sk
karsilasilmasi, tedavi seceneklerinin olmasi, tarama maliyetinin tedaviden daha disik olmasi
gibi Ozellikleri dikkate alinarak karar verilmektedir. Bu nedenle erken tam calismalarinda
etkin bir role sahip olan hemsirelerin giiniimtizde insidans: giderek artan serviks kanserinin
epidemiyolojisini bilmeleri dnemlidir.

Serviks kanseri, 2008 yilinda 529.000 yeni vaka ile tim kanserler icerisinde yedinci,
kadinlarda gortlen kanserler arasinda tglinct sirada yer almaktadir (Tablo 2). Serviks kanseri
gorilme sikligi agisindan yiksek riskli bolgeler, Dogu ve Bat1 Afrika yiz binde 30, Glney
Afrika yUz binde 26.8, Guney-Orta Asya yiz binde 24.6, Giiney Amerika yiz binde 23.9 ve
Orta Afrika ylz binde 23.0’dir. En disUk risk tasiyan bolgeler ise Bat1 Asya, Kuzey Amerika,
Avusturalya yiiz binde 6'dan daha azdir. Serviks kanseri 275.000 6ltimden sorumludur ve bu
olumlerin %88'i gelismekte olan Ulkelerdedir. Serviks kanseri agisindan en riskli bolgeler
sirastyla Dogu Afrika, Bat1 ve Guney Afrika dir (IARC, 2010).

W =70 < 123 < 2.2 a0 W< a6d

Sekil 3. Diinyada Serviks K anseri Yasa Standartize insidans Hizi, 2008 (IARC, 2010).
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Tablo 2. Dinyada Kadinlar Arasinda En Sik Gorulen 10 Kanser Turi, 2008 (IARC,

2010).
Kanser Turu Say1 Ylzde Yasa  Standartize
insidans
Meme 1383000 22.9 39.0
Kolon 570.000 94 14.6
Serviks 529.000 8.8 15.2
Akciger 513.000 85 135
Mide 349.000 5.8 9.1
Uterus 287.000 4.8 8.2
Over 225.000 3.7 6.3
Karaciger 225.000 3.7 6.0
Tiroid 163.000 2.7 4.7
Non-Hodgkin Lenfoma | 156.000 2.6 4.2

Saglik Bakanligi verilerine gore ise Turkiye'de 1996'da 623 tane serviks kanseri
saptanmus olup tim kadin kanserleri arasinda yedinci sirada iken 2002 yilinda bu say1 708’ e
¢cikmig ancak tim kadin kanserleri arasinda onuncu siraya gerilemistir. Serviks kanseri sayisi
2003 yili verilerinde 763'e ¢ikarken tim kadin kanserleri arasinda da dokuzuncu siraya
yukselmistir. Serviks kanseri insidansi 2006 yilinda yiiz binde 4.8 iken 2008 yilinda bu oran
4.4’ e gerilemistir (Saglik Bakanligi, 2010).

2.2. Memeve Serviks Kanseri Etiyolojis ve Risk Faktorleri

Bireylerin meme ve serviks kanseri risk faktorleri agisindan degerlendirilerek, meme ve
serviks kanserine neden olan etmenler konusunda bilgilendirilmesi hemsirelerin temel
sorumluluklart arasindadir. Her gegen giin meme ve serviks kanseri konusunda yeni bilgiler
ortaya cikmakta, tedavisi, erken tamsi konusunda sirekli bir gelisme gorilmektedir. Bu
nedenle hemsireler tarafindan meme ve serviks kanserinin etiyolojisinde rol oynayabilecek
faktorlerin arastirilmast ve saptanmasi, riskli gruplarin  belirlenmesi, bu konuda
bilgilendirilmesi, kontrol edilebilen risk faktorlerinin belirlenmesi erken tam ve tedavi
yontemlerinin saptanmasinda yardimci olacaktir (Campbell, 2002; Kavlak, Bal Yilmaz ve
Dulgerler, 2010).
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Meme kanserinin hangi nedene bagli olarak ortaya ciktigi tam olarak bilinmemektedir.
TUm diinyada yapilan arastirmalar sonucunda bazi 6zelliklere sahip olan kadinlarda meme
kanseri gorilme riskinin daha yuksek oldugu belirtilmektedir. Birgok risk faktort ile iliskili
olan meme kanserinin, risk faktorlerinin az veya ¢ok olmasina goére, gorilme sikligr da
farklilik gostermektedir (American Cancer Society, 2011; Somunoglu, 2007).

Serviks kanseri ile Human Papilloma Virts (HPV) iliskisi oldugu belirtilmektedir. Bu
iliski ilk olarak 1980'lerin basinda Alman Virolojist Herold Zun Hausen tarafindan
belirlenmis ve elde edilen pozitif bulgularla beraber bu konuda 6nemli bir bilgi birikimine
ulasilmistir. Glinimiizde serviks kanseri gelisiminde en 6nemli etiyolojik faktorin HPV ve
120’ den fazla suslarinin oldugu bilinmektedir. Bunlardan HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV
33, HPV 45, HPV 51, HPV 52, HPV 53 suslarinin serviks kanseri ile iliskisi oldugu
kanitlanmistir (Acgikgoz, 2010).

Kadinlarda meme ve serviks kanseri gorilme riskini etkileyen faktorler asagida yer
almaktadir (American Cancer Society, 2011; |ARC, 2010).

2.2.1. Meme Kanseri Risk Faktorleri

2.2.1.1. Meme Kanserinde Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajansi’ na Gore;

Cingyet: Kadinlarda erkekelere oranla daha fazla gorilmektedir. Vakalarin %99’ unu kadinlar
olusturmakta, %1 veya daha azim ise erkekler olusturmaktadir. Bunun nedeni kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla meme dokusuna sahip olmast ve meme hicreleri Uzerinde
ostrojen/progesteronun etkisidir (IARC, 2010).

Yas: Meme kanseri icin yas onemli bir risk faktoridir. Yas ilerledikce meme kanseri riski
artar. Sekiz invaziv meme kanserinden birisi 45 yasin altinda iken, Ug¢ invaziv meme
kanserinin ikisi 55 yas ve Uzerinde gorulmektedir (IARC, 2010).

Genetik Faktorler: BRCA1 ve BRCA2 geninde mutasyon olmasi, ATM, p53, CHEK2,
PTEN, CDH1, STK11 gen mutasyonlart meme kanserinin olusmasinda oldukca etkilidir.
Meme kanserinin sadece %10-15'i herediter kokenli iken, bunlarin yarisindan fazlasi (%50-
60) BRCA-1 genindeki mutasyondan, %10-%30'u ise BRCA-2 genindeki mutasyondan
kaynaklanmaktadir (IARC, 2010).

Ailede Meme Kanseri Oykiisil: Birinci dereceden akrabalarda meme kanseri oykisi riski iki
katina cikarir. Birinci derece akrabalariin sayisi iki ise risk ¢ katina gikmaktadir.
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Akrabalarda meme kanseri ne kadar erken yasta ortaya ¢ikms ise o kiside risk daha fazla artar
(IARC, 2010).

Meme Kanseri Hikéyes: Daha 6nce meme kanseri hikayesi olan bir kadinin diger
memesinde veya ayn memede meme kanseri gorilme riski 3-4 kat fazladir (IARC, 2010).

Irk ve Etnik Koken: Beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme riski daha yiksek olmasina
ragmen Afrika kokenli Amerikali kadinlarin bu hastaliktan 6lme riski daha ytksektir. Buna
karsin 45 yas ve altinda meme kanseri gorulme oranmt Afrika kokenli Amerikali kadinlarda
daha yuksektir (IARC, 2010).

Yogun Meme Dokusu: Meme dokusu yogun olan kadinlarda glandiler doku fazla, yag
dokusu az olmakta ve risk artmaktadir (IARC, 2010).

Bening Meme Hastaligr:

Non-Proliferatif lezyonlar, meme kanseri riskini arttirmaz. Meme kanseri ile iliskisi ¢ok
dusuktor. Atipik olmayan proliferatif lezyonlar, meme kanseri riskini 1.5-2 kat arttirir. Atipik
proliferatif lezyonlar, meme kanseri riskini 4-5 kat arttirr (IARC, 2010).

Menstrual Oykii: Erken Menars (12 yas) ve Ge¢ Menapoz (55 yas (izeri) meme kanserinin
olusmasinda oldukga etkilidir. Daha uzun sire Ggtrojen ve progesterona maruz kalma ile
aciklanmaktadir (IARC, 2010).

Radyasyon Tedavis Oykiisii (Gogiis Bolges): Cocukluk veya adolesan déneminde alinan
rasyasyon tedavisi riski arttrmaktadir. 40 yas sonrasi radyasyon tedavisi riski arttirmaz
(IARC, 2010).

Dietlstilbestrole (DES) Maruz Kalma: 1940-1960 yillar1 arasinda distk riskini azaltmak igin
gebelerde DES kullamimustir. DES, hem kullanan kadinlarda hem de onlarin ¢ocuklarinda az
daolsariski arttirmaktadir (IARC, 2010).

2.2.1.2. Yasam Tarz ilelliskili Risk Faktorleri

Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajansi’ na Gore;

Dogum Oykusii: Hi¢ dogum yapmayan ve 30 yasindan sonra dogum yapan kachnlar risk
altindadir. Gebeligin fazla olmasi ve geng yasta gebe kalma riski azaltir. Gebelik yasam
boyunca menstruasyon sayisim azaltarak riski dusurir (IARC, 2010).

Oral Kontraseptif Kullanzms: Oral kontraseptif kullanan kadinlarda hi¢ kullanmayanlara
oranla risk ¢ok az olsa da fazladir. Oral kontraseptif kullanimint 10 yil 6ncesinde birakan
kadinlardarisk kalmamistir (IARC, 2010).
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Menapoz Sonras HRT Kullanimz: Ostrojen ve progesteronun kombine kullamm meme
kanseri riskini arttirirken, yalniz éstrojen kullammu riski arttirmaz. Bazi galismalarda 10 yil ve
daha Uzeri ostrojen kullamminin meme kanseri riskini arttirdigi gosterilmektedir (IARC,
2010).

Emzirme: 1.5-2 yil sireli emzirme az da olsa meme kanseri riskini azaltir (IARC, 2010).
Alkol Kullanimz: Giinde 1 kadeh alkol riski hafif arttirirken, 2-5 kadeh alkol alim riski 1.5
kat arttrmaktadir. Alkol alimimin kanserojenik olabilecek sitotoksik wOrunlerin ortaya
cikmasina neden olduguna ve meme dokusundaki hiicre permabilitesinde degisiklige yol
actigina inamimaktadir (IARC, 2010).

Obezte: Bazi calismalar sismanligin Ozellikle 50 yas ve Uzerindeki kadinlarda meme
kanserine yakalanma riskini arttirdigini géstermektedir (IARC, 2010).

Fizksel Aktivite: Haftada 1.5-2.5 saat egzersiz, riski %18 azaltmaktadir (IARC, 2010).

Yukarida belirtilen risk faktorleri disinda etkisi heniiz kanitlanmarmis belirsiz olan
faktorler de bulunmaktadir. Bunlar diyet ve vitamin alimi, antiperspirant kullammi, kirtaj,
meme implantlari, gevresel kimyasallar, sigara kullammi ve gece calismasidir (American
Cancer Society, 2011; IARC, 2010).

Yapilan calismalarda gesitli risk faktorlerinin meme kanseri Uzerindeki etkisi incelen
mistir (Althuis, Brogan ve Coates, 2003; Meeske, Pres, Patel ve Franceschi, 2004; Oran,
Celik ve Erman, 2004; Rosenberg, Magnusson, Lindstrom, Wedren ve ark., 2006). Althuis ve
arkadaglar1 (2003)'min calismasinda oral kontraseptiflerin meme kanseri olusma riski ile
iliskili oldugu belirtilmistir. Ozellikle 5 yildir oral kontraseptif kullananlarda bu oramn daha
yuksek oldugu saptanmustir. Baska bir calismada, gebelik sayisinin ve emzirme siiresinin
meme kanseri ile iliskili oldugu belirtilmistir. Ug veya daha fazla gebelik hikayesi olan
kadinlarin bir gebelik hikayesi olan kadinlara gore daha az meme kanseri riski tasidigi
saptanmistir  (Meeske, Pres, Patel, Franceschi, 2004). Oran ve arkdaslarimin (2004)
calismasinda, olumlu yasam tarzimin (beslenme, egzersiz vs.) meme kanseri riskini azalttigi
belirtilmektedir. Bir baska calismada da hormon replasman tedavisinin meme kanseri riskini
arttirchgr saptanmistir (Rosenberg ve ark., 2006). Risk faktorleri hakkinda hemsgirelerin
yaptig1 calismalar sinirl sayidadir (Beji ve Reis 2007). Bir calismada, 405 meme kanserli
hasta ile meme kanseri olmayan 1050 kadin risk faktorleri agisindan Kkarsilastirilmustir.
Calisma sonucunda egitim, beden kitle indeksi, hipertansiyon veya diyabet hastaliginin
bulunmasi, ilk dogum yasi, emzirme, menars yasi, hormon replasman tedavisi, oral
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kontraseptif ve alkol kullammu ile birinci derece akrabalarinda endometrial kanser

bulunmasinin meme kanseri riskini arttirdig1 belirtilmistir.
2.2.2. Serviks Kanseri Risk Faktorleri
Amerikan Kanser Birligi’ ne Gore;

HPV (human papilloma virus): Y uksek riskli tipleri HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33, ve
HPV 45'tir. Tum serviks kanserlerinin yaklasik %70’ ine HPV 16, HPV 18'in neden oldugu
bilinmektedir (American Cancer Society, 2011).

Sigara: Sigara icmeyen kadinlara oranla riski 2 kat arttirir. Sigaranin servikal hiicrelerde
hasara neden olarak kanser gelisimine neden oldugu dustunilmektedir (American Cancer
Society, 2011).

Immiinosiipresif flag Kullanimz: Immiin sistemi baskilayarak etki etmektedir (American
Cancer Society, 2011).

Chlamydia Enfeksiyonu: Ureme sisteminde enfeksiyona neden olan bir bakteridir.
Calismalar, gecmiste veya simdiki Oykusinde Chlamydia enfeksiyonu olan kadinlarin
servikal kanser riskinin yiksek oldugunu gostermistir (American Cancer Society, 2011).

Diyet: Sebze ve meyve tuketiminin disik olmasi riski arttirmaktadir. Ayrica kilolu kadinlarda
gorulme oram 3 ila 10 kat daha fazladir (American Cancer Society, 2011).

Oral Kontraseptif Kullanimz: Bes yildan fazla oral kontraseptif kullanan kadinlarda risk iki
katina cgikmaktadir. Tablet kullanim birakildiginda 10 yil igerisinde risk azalmaktadir
(American Cancer Society, 2011).

Gebelik Sayirs: Ug ve daha fazla gebelik riski arttirmaktadir. Gebelik siiresince korunmasiz
cinsel iliskide bulunmak ve gebelik hormonlarimin etkisi ile riskin arttigi belirtilmektedir.
Diger bir agiklama gebelikte immin sistemin zayiflamasidir (American Cancer Society,
2011).

Erken Yasta Gebelik: Gebelik yas1 17 ve dncesi olan kadinlarin, ilk gebelik yas1 25 ve Uzeri
olan kadinlara oranla serviks kanseri riskinin 2 kat arttig1 belirtilmektedir (American Cancer
Society, 2011).

Yoksulluk: Saglik hizmetlerine ulasim, erken yasta cinsel iliski ve gebelik, yetersiz hijyen
kosullarinin yoksul kadinlar arasinda riski arttirdig1 bilinmektedir (American Cancer Society,
2011).
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Dietlstilbestrole (DES) kullanimz: Gebelikte anneleri DES kullanan kadinlarda servikste
adenokarsinom gelisme riski daha fazla olarak belirtiimektedir (American Cancer Society,
2011).

Aile Oykiisii: Ailesinde serviks kanseri olan kadinlarda risk 2-3 kat artmaktadir (American
Cancer Society, 2011).

Yapilan calismalarda, ilk cinsel iliskinin 17 yas ve Oncesi, ilk gebelik yasinin erken
olmasinin serviks kanseri riskini arttirchgi, oral kontraseptif kullanimimin riski azalttigi
belirtilir iken, kilo ve sigaramin serviks kanseri ile ¢ok iligkili bulunmadig: (Green ve ark.,
2003) saptanmustir. Ayrica birden fazla cinsel partnerin olmasi,, menstriiel hijyenin kot
olmasinin (Juneja, Sehgal, Mitra ve Pandey 2003), disik sosyo-ekonomik dizeyin riski
arttirdig1 (Parikh, Brennan ve Boffetta 2003) belirtilmistir. Hemgirelerin yaptig: bir calismada
da, cinsal iliskiye baslama yasimin 16’dan kigik olmasi ve genital enfeksiyon Oykasinin
olmasinin kadinlarda serviks kanseri riskini arttirdigi, bununla birlikte egitim dizeyinin
yuksek olmasi, bekar olma ve akol kullamminin olmamasimin riski azalttigi saptanmistir
(Reis, Beji ve Kilig, 2011).

2.3. Meme ve Serviks Kanserinin Belirtileri

2.3.1. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanserinin belirtileri hastaligin vicuttaki yayilim derecesine ve kisiye gore farklilik
gostermektedir (Somunoglu, 2007). Meme kanserinin belirtileri konusunda unutulmamasi
gereken nokta, memede meydana gelen degisikliklerin bircok nedeni oldugudur. Bu
degisikliklerin biyUk cogunlugu zararsiz olmakla birlikte kiglk bir ihtimalle meme
kanserinin ilk isaretleri olabilecegi de unutulmamalidir. Bu nedenle kadinlarin kendileri igin
neyin normal oldugunu bilmeleri memelerinin dogal yapisimt incelemeleri, degisikliklerin
neler oldugunu tespit etmeleri ve gecikmeden rapor etmeleri tavsiye edilmekte ve yaslar ile
orantili meme tarama programlarina katilmalarimin énemine dikkat gekilmektedir (National
Helath Services Breast Screening Programmes, 2008). Kadinlarin bu konudaki
farkindaliklarimin arttirilmasinda hemsireler 6nemli rol oynamaktadirlar.
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Genel olarak meme kanserinin ilk belirtisi bir sertlik ya da kitlenin ortaya gikmasidir.

Meme kanserinin diger klinik belirtileri arasinda (American Cancer Society, 2011; Elik,

2006);

Meme derisinde kalinlasma, 6dem ve renk degisikligi,
Areolada kalinlasma, kizariklik ya dayara,

Memede ya da areolada ¢ekilme,

Meme baslarinin durusunda degisiklik,

Meme ucunda kasinti,

Memelerde asimetri,

Meme ucundan kanl1 akint1 gelmesi,

Koltuk atindakitle ele gelmesi,

Memedeki damarlarda belirginlesme,

Kitle olan meme tarafindaki kolda 6dem,

Ileri donemde sirt ve kemik agrilar: yer almaktadr.

2.3.2. Serviks Kanserinin Belirtileri
Jinekolojik kanserlerin tedavisinde basar1 hastaligin evrelerine gore degismektedir. Bu

evrelerin simflanmasinda hastada var olan belirtiler oldukga ©6nemlidir. Bu nedenle

hemsirelerin bu belirtiler konusunda kadinlar1 bilgilendirmeleri, bu yolla farkindaliklarin

arttrmalart gerekmektedir. Serviks kanserinde gorilen belirtiler asagida yer almaktadir
(American Cancer Society, 2011; Ertem, 2010).

Anormal vajinal kanama,

Cinsel iliski sonrasi kanama,

Menapoz sonrasi kanama,

Periyodlar arasinda lekelenme ve kanama,

Adet kanamalarinin uzun stiremesi ve normalden daha agir gegmesi,
Pelvik muayene sonrasi kanama,

Vajinal yoldan alisiimadik akintinin olmasi,

Bu akintinin bazen kan icermesi,

Cinsel iliski sirasinda agr1 olmast,

Ileri evrelerde bel ve kasik agris, idrar yapmada giclik ya da bacak 6demi gorulebilir.
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2.4. Meme ve Serviks Kanserinde Erken Tam

2.4.1. Meme Kanserinde Erken Tam

Kadinlarda 6ldurtict olan meme kanseri insidansinin giinden guine artmast 6nemli bir saglik
sorunu olusturmaktadir. Meme kanseri yaygin olmasina karsin, genellikle yavas bir gelisme
hizi gosteren, tanmist erken yapildiginda oldukca basarili tedavi sonuclar: elde edilebilen ve
6lum orani azaltilabilen bir kanser tardddr. Ayrica meme kanserinin erken tam ve tedavisi
yasam kalitesinin yukseltilmesinde etkili olmaktadir (K1li¢, 1994; Koca, 2010).

Morbidite ve mortalite oram azimsanmayacak oranda olan meme kanserinin 6zellikle
kadinlarin sagligi/yasami agisindan tasidigi risk ile erken evre, etkili tedavi ve iyi prognoz
iliskisi dikkate alindiginda, erken tam calismalarinin yasama gegirilmesinin 6nemi agikga
ortaya cikmaktadir (Akyolcu ve Ugras, 2011). Meme kanserinin erken tamsinda mamografi,
klinik meme muayenesi (KMM) Onerilmekte, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ise
farkindalik yaratmasi agisindan Onemli gorilmektedir. Mamografi, KMM ve KKMM
uygulamalarim iceren tarama yontemlerinin hedefi, meme kanserinin erken dénemde
tanilanmasi, etkili/basaril1 tedavi ve daha uzun bir yasam sansinin saglanmasidir (Akyolcu ve
Ugras, 2011). Bu oOnerilerin uygulanmasinda saglik personelinin egitimi, motivasyonu,
kadinlarin bilgi, tutum ve davranslar: cok 6nemlidir (Koca, 2010). Hemsireler kanserin erken
tam ve tedavisi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Ayrica meme kanseri
gelisiminde 6nemli olan riskleri, yuksek risk grubundaki Kisileri ve meme kanseri tamsina
goétiren bulgulart tanimlamalidir. Ayni zamaminda bireyleri risk durumlarindan haberdar
etmeli, kontrol altina alinabilen risk faktorlerini belirlemelidirler. Hemsireler calistigi
toplumun sosyo-ekonomik ve kilturel Ozellikleri ile bireylerin deger yargilarin, yasam
tarzlarim, saglik-hastalik algilarimi, saglik inanglarim  bilmelidirler. Bireylerin  saglik
inan¢larinin bilinmesi olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasinda énemli bir etkendir.
Bu nedenle kadinlara erken tant ve tedavinin énemi kavratilmali, KKMM ile ilgili becerileri
gelistirilmeli, dizenli ve periyodik araliklarla erken tam davranislarini (mamografi, klinik
meme muayenesi) yapma sorumlulugu kazandirilmalichr (Oztirk, Engin, Kisioglu ve
Y ilmazer 2000).
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2.4.1.1. Mamogr afi

Mamografi, memenin radyolojik olarak X-igin ile gorinttlenmesi seklinde tammlanmakta ve
memenin yapisint  ortaya koymaktadir (National Health Services Breast Screening
Programmes, 2008). Meme kanserinin erken donemde teshis edilmesinin iyi ve dogru bir yolu
olarak ifade edilen mamaografi, rutin tarama tetkiki olarak kabul edilmektedir (Campbell,
2002). GlUnumizde mamografi meme kanseri mortalitesini azaltan en 6nemli tarama
yontemidir. Mamografinin, meme kanserine bagli olarak ortaya cikan 6lamlerin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunun alt1 cizilmekte ( Schaler ve Rose, 2002; Tabar,
Smith ve Duffy 2003) ve bu oranin da %15-40 arasinda degistigi ifade edilmektedir. Bu
konuda yapilan ve yayimlanmis olan tim ¢alismalar dikkate alindiginda, mortalitede %35’ e
varan azalma gorulmektedir (Miedema ve Totemichi, 2003).

Amerikan Kanser Birligi mamografiyi 40 yas ve Uzerindeki kadinlarin her yil ¢ektirmesi
gerektigini belirtmektedir (American Cancer Society, 2011). Ulkemizde ulusal meme kanseri
tarama standartlarina gore; 50-69 yas arasi tum kadinlara, her iki yilda bir, her iki meme igin,
birisi medyolateral oblik, digeri ise kraniokaudal olmak Uzere ikiser poz mamografi filmi
cekilmektedir. Ayrica asil tarama metodu mamografi olmakla beraber, taramaya katilan her
kadin, hekim tarafindan da muayene edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2009).

2.4.1.2. Klinik M eme M uayenes

Literatirde hem hekim veya hemsire tarafindan yapilan meme muayenesinin hem de
mamografi  gektirilmesinin, meme kanserinden meydana gelen O6lUm oranlarinin
azaltilmasinda etkili olabilecegi yonunde bilgiler bulunmaktadir (lannotti, Finney, Sander ve
De Leon 2002; Lampic, Thurfjell ve Sjoden 2003; Lane, Zapka, Bren ve Messina 2000).
Ayrica klinik meme muayenesinin (KMM) 6zellikle 40-49 yas arasindaki kadinlarda, meme
kanserinin erken donemde belirlenmesinde 6nemli rol oynadig: belirtilmektedir. Klinik meme
muayenesi mamografi ile birlikte uygulandiginda, meme kanserinin belirlenme oranm %5-20
artmaktadir. Meme dokusu yogun olan kadinlarda mamografi ile gorintilenemeyen veya
periferde yerlesmis mamografi sinirlart igine girmeyen Kkitlelerin tamsinda 6nemli rol
oynamaktadir ve mamografi ile belirlenen meme kanserlerinin %60'1t KMM ile tespit
edilebilmektedir (Weiss, 2003). Klinik meme muayenesinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla Hindistan'da yapilan bir ¢calismada, ilk izlem sonuglar: erken evre meme kanseri
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insidansinin deney ve kontrol grubunda sirastyla 18.8 ve 8.1 oldugu, geg evre meme kanseri
insidansinin ise 19.6 ve 21.7 oldugu belirtilmistir (Sankaranarayanan ve ark. 2011).

Memenin tamaminin filminin gekilmesinin mimkin olmadig: durumlar ile kadinlardan
yas1 gen¢ olanlarda mamografinin etkililiginin tartismali olarak nitelendirildigi durumlarda,
mamografinin etkisi sinirlt olacag: igin, KMM yapilmasinin olumlu sonuglar verecegine isaret
edilmektedir (Green ve Taplin, 2003; Oestreicher ve ark., 2002). Ayrica yaniltici olabilecek
mamografi sonuclarinin kisilerin yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz etkilerinin KMM ile
ortadan kaldirilabilecegi de dustintilmektedir (Park ve ark., 2000; Tabar ve ark., 2002). Bu
nedenle dizenli olarak KMM yapilmasi tavsiye edilmekte, boylelikle de meme kanserinin

erken evrelerde teshis edilme imkaminin dogacag: belirtilmektedir (Oestreicher ve ark., 2002).

Amerikan Kanser Birligi 20-40 yas grubu kadinlarda 3 yilda bir, 40 yas sonrasinda her
yil KMM yaptirilmasint dnermektedir (American Cancer Society, 2011).

Turkiye Ulusal Kanser Tarama standartlarina gore; 20-39 yas arasindaki her kadimin 2-3
yilda bir, 40-50 yas arasindaki kadinlarin 2 yilda bir ve 50-69 yas arasindaki kadinlarin her yil
klinik meme muayenesi yaptirmasi 6nerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2009).

2.4.1.3. Kendi Kendine M eme M uayenes

Amerikan Kanser Birligi’ ne gore, KKMM 20 yasindan sonra her kadin tarafindan evinde tek
basina kolaylikla uygulanabilecek, kisa siire icerisinde erken tamya yonlendirebilecek,
maliyet gerektirmeyen, kadimin mahremiyetinin  korundugu bir muayene yontemidir
(American Cancer Society, 2011). Kendi Kendine Meme Muayenesinin (KKMM) etkinligi
hakkinda farkl: gorUsler ve arastirmalar olmasina karsin (Bradbury, 2001; Haris ve Kinsinger,
2002) hissedilebilen meme timorlerinin tespit edilmesinde 6nerilmekte (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2003) ve ¢zellikle gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde
kadinlarda meme sagligi bilincinin  olusturulmasinda etkili oldugu  belirtilmektedir
(Anderson ve ark., 2006; Gursoy, 2008). Ayrica literatirde, KKMM dizenli olarak
uygulandiginda meme kanseri mortalite oraminin azalacag: bildirilmistir (Pillay, 2002).
Kanada Ulusal Meme Kanseri Tarama Grubu nun 2000 yilinda 50-59 yas arasi 40.000
kadinin 9-13 yil izleyerek gergeklestirdigi randomize kontrollti ¢alisma sonucunda ayda bir
KKMM'nin guvenirliligi konusunda kesin kanitlara ulasilmistir (Epstein, Bertell ve Seaman
2001).
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Bu calismalardan farkl: olarak, KKMM'’ nin meme kanseri mortalite oranim azaltmachgi,
selim kitle biyopsi sayisini arttirdigini, buna bagli olarak, saglik bakim kaynaklarimin gereksiz
harcanmasina, bireyde stres olusumuna, memede yara izi ve sekil bozukluguna neden oldugu
bildirilmistir (National Breast Cancer Coalition, 2010; McCready, Littlewood ve Jenkinson,
2005; Kosters ve Ggtzsche 2003; Tarrant, 2006).

Thomas ve arkadaglar1 (2002), Shanghai’de 1989-1991 yillar1 arasinda 30 yas ve Uzeri
267.040 kadint 10 yil izlenerek KKMM ve meme kanseri mortalitesi Uzerine etkisini
incelemistir. izlemler sonucunda KKMM egitimi alan kadinlar ile egitim almayan
kadinlardaki sonuglarin benzer oldugu, KKMM’nin meme kanseri mortalitesini azaltmada
etkili olmadigi, dizenli KKMM yapan deney grubunda, selim kitle biyopsisinin daha fazla
yapildig1 saptanmustur.

Rusya da 1985-1989 vyillar1 arasinda 40-64 yas grubu 122.471 kadin 10 yil sire ile
izlenerek meme kanseri mortalite oranlar: incelenmistir. Calismanin 1999 ve 2003 yil1 izlem
sonuclarina gére KKMM’'nin mortalite Uzerinde etkisinin olmadigi tespit edilmistir
(Semiglazov ve ark., 1999).

Kosters ve Gotzsche (2008) tarafindan yapilan bir sistematik tarama ¢alismasinda ise;
KKMM'nin yararl: etkisinin olmadig: ve biyopsi sayisint arttirdigi bildirilmekte ve kadinlarin
KKMM yapmamasi Onerilmektedir.

KKMM, meme kanserinin erken tarsi icin kadinlarin yapmas: gereken, yasamlarini
guivenceye alan bir uygulama olarak tanitilmis ve meme sagligi otoritelerince meme kanseri
tarama rehberlerinde yer verilmistir. Y ukarida belirtilen somut durumlar ve olasiliklar, meme

kanserinin goreceli de olsa erken tanisinda KKMM’nin kadinlarin yasaminda 6nemli oldugu
dustincesini kuvvetlendirmektedir. Ozellikle Tirkiye'nin de icinde yer aldig1 gelismekte olan

Ulkelerde, sosyo-ekonomik gercekler dikkate alindiginda KKMM'nin tartismasiz 6nemli bir
gereklilik ve kaginilmaz bir uygulama oldugu gortlmektedir. Ancak meme kanserinin erken
dénemde belirlenebilmesi icin KKMM’nin dogru ve etkin yapilmas: gerektigi goz ardi

edilmemeli; kadinlarda dogru KKMM yapma oramnt arttirmada sosyo-kuilturel yapi ve
Ozellikler dikkate alinarak, meme sagligi egitim programlarimin hazirlanmasi, yasama
gecirilmesi ve yayginlastirilmas: gok onemlidir (Akyolcu ve Ugras, 2011). Bu asamada halkin
saglhigim koruma ve gelistirme konusunda kilit kisiler olan halk sagligi hemgsirelerine 6nemli
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gorevler dusmektedir. Kadinlar1 diizenli ve dogru KKMM konusunda bilgilendirmeli, bu
bilgilerini hayata gegirmeleri icin kadinlar: desteklemelidirler.

Sonug olarak, KKMM’nin tarama yontemi olarak farkindaliklarin arttirilmasinda
onemli oldugu, tek basina meme kanseri mortalitesini azaltmada simirli bir etkiye sahip
oldugu ve bu nedenle KKMM ile birlikte KMM ve mamografi ¢ektirmenin de énemli oldugu
bildirilmistir (Anderson ve ark., 2006).

2.4.2. Serviks Kanserinde Erken Tam

Serviks kanseri erken donemde tanmilandiginda tedavi sansi yuksek bir hastaliktir. Serviks
kanserinin olusum evresinin uzun olmasi, ¢iplak gozle fark edilmeyen ve higbir belirtinin
olmadig1 donemde, epitel icinde baslayan patolojik degisikliklerin pap-smear testi ile %90-95
oraninda tespit edilmesi, serviks kanseri erken tamsimin 6nemini arttrmaktadir. Serviks
kanserinin tanisinda kullanilan pap-smear maliyet acisindan etkin olan yontemlerden bir
tanesidir. Serviks kanseri riskini azaltan birgok saglik davramsi vardir, ancak hicbir davrans
rutin pap smear yaptirma kadar etkili degildir (Akylz ve ark., 2006).

Amerikan Kanser Birligi’nin pap smear testi taramasi konusunda bazi Onerileri asagida yer
almaktadir;

-Taramalara 21 yasinda veya ilk cinsel iliskiden sonra 3 yil icerisinde baslanmast ve her yil
yapilmast,

-Otuz yas sonrasi son ¢ tarama normal ¢ikan kadinlarda testin 2-3 yilda bir tekrarlanmasi,
-Annenin DES kullanmis olmasi veya uzun sireli immin sistemi baskilayan ilag kullanimi
olan kadinlarin taramalara her y1l olacak sekilde devam etmesi,

-Yetmis yas ve Uzeri kadinlarda son yapilan pap smear testlerinden 3 veya daha fazla normal
sonug elde edildiginde taramalarin sonlandiriimast seklindedir (American Cancer Society,
2011).

Ulkemizde Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlart’ na gore; taramalara 30 yasinda
baslanmakta ve 35-40 yas arasindaki kadinlara en az bir kez pap smear yapilmasi
Onerilmektedir. Ayrica bu testlerin 5 yillik aralarla tekrarlanmasi, son iki testi negatif gikan 65
yas Uzeri kadinlarda taramanin sonlandirilmast belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2009).

Birey, aile ve toplumun sagligim1 koruma ve gelistirmede hemsirelerin énemli bir roli
vardir. Toplumun bilgilendirilmesi, istendik davramslarin kazandirilmas: ve istenmedik
davranislarin  degistirilmesi  igin  hemsirelerin  egitici, damsmanlik, rehberlik gibi
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fonsiyonlarint etkin kullanmalar1 gerekmektedir. Hemsirenin en 6nemli rollerinden birisi olan
saglik egitimi, kadinlarin olumlu saglhik davramsi gelistirmelerinde etkili bir yontemdir
(Akyiz ve ak., 2006). Olumlu saglik davrams: degisikligi kisa bir sirede
gerceklestirilemeyecegi  icin  kadinlarin - serviks kanseri  erken tam davranslarinin
degistiriimesinde egitimlerin surekli yapilmasi, egitim yapilacak grubun Ozelliklerine ve
davranis1 engelleyen nedenlere yonelik olarak girisimlerin planlanmasi gerekmektedir.

Kadinlarin saghigi koruma ve gelistirmeye yonelik farkli davrams ve tutum
gelistirmelerine neden olan birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktérlerin belirlenmesi, uygun
girisimlerin planlamp uygulamaya gegirilmesi gesitli modellerle agiklanmistir. Bu modeller
kadinlarda davranis degisimine yonelik calismalara yol gosterici niteliktedir. Meme ve serviks
kanserinde erken tam davranglarn siklikla Saghk Inang Modeli (SIM) kullanilarak
aciklanmaktadir. Bunun yan sira Sagligi Gelistirme Modeli (SGM) de sagligi koruma ve
gelistirme davramglarinin agiklanmasinda kullanilmaktadhr.

2.5. Saghk Inang M odeli

SIM son elli yildir saghik davramsimn kavramsal cergevesinin olusturulmasinda en sik
kullanilan modeldir. Model, 1950’ lerin basinda, hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tansinda yer
alan tarama programlarina katilimin yetersizligini agiklamak igin Hochbaum, Kegeles,
Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (Rosenstock, Strecher ve Becker 1988;
Champion ve Skinner, 2008; Gasalberti, 2002). Model saglikla ilgili davrans degisikliginin
aciklanmasi, sagligin sirdurdlmesi ve koruyucu saglik davramst ile ilgili mudahale
arastirmalarinin planlanmasinda kullaniimaktadir. SIM’ nin anahtar kavramlar: (Sekil 4), eger
bireyler hastaligi kendileri igin hassasiyet olarak algiliyorsa, hastaligin ciddiyeti ile ilgili
sonuglara inamyorsa, taramalarin hem yararinin hem de engellerinin farkindaysa ve taramaiile
ilgili eyleme gegmede pozitif eyleme gegiriciler (egitim, medya, saglik kontrolini hatirlatan
uyarilar, arkadas ya da aile Uyelerinden birinin hastalanmasi, baskalarindan bilgi gibi) varsa
ilgili saglik davramisimin ortaya gikacagini 6ne sirmektedir. Modelin en gugli ayiracinin
algilanan engeller oldugu belirtilmektedir (Champion ve Skinner, 2008; Gasalberti, 2002;
Pender, Murdaugh ve Parsons 2006; Pender, 1987).
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*Algilanan Oz-etkililik

Sekil 4. Saghk inang M odeli (Rosenstock, Strecher ve Becker, 1988)

2.5.1. Saghk inanc M odeli Bilesenleri

2.5.1.1. Bireysel Ozellikler

2.5.1.1.1. Sosyo-Demografik Faktorler

Cinsiyet, yas, egitim, etnik koken ve gelir demografik degiskenlerden bazilaridir. Bu
Ozellikler sagligi koruma ve gelistirme davranglarint biligsel-algisal faktorler Gzerinden
dolayli olarak etkilemektedir. Yas, egitim durumu, gelir gibi faktorlerin artmasi sagligi
koruma davranislarinda bulunma olasiligin arttirmaktadir (Hochbaum, 1958).

Altmis yas ve Uzeri kadinlarin %40-45' inde meme kanseri gorilmesine karsin, yasin
artmasiyla birlikte meme kanseri tarama hizlar1 dismekte (Remennick, 2006, Zhu ve ark.,
2002) ve meme kanseri farkindaliklari azalmaktadir (Zhu ve ark., 2002). Egitim durumu
meme kanseri erken tam davramglarinin yapilmasinda  etkili  olmaktadir. Juon ve
arkadaglarinin (2003) 60 yas Ustll kadinlarda yaptig: calismada, egitim dizeyi yiksek olan
kadinlarin egitim duzeyi disuk olan kadinlardan daha fazla erken tam davranslarina
basvurdugu belirtilmektedir. Ayrica gelir diizeyi disuk kadinlarin meme kanseri erken tan
davraniglarim gbsterme oranlar: da diismektedir. Y apilan ¢alismalar, yoksul bireylerde meme
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kanseri erken tam davramslarimin distik oldugunu géstermektedir (Chan ve ark., 2007;
Discigil ve ark., 2007).

Ayrca sosyal simif, sosyal baski, Kisilik yapisi gibi degiskenler sosyo-psikolojik
degiskenler arasinda yer almaktadir. Destek gruplarin baskisi saglik davransi ile ilgili tutum
ve inanclarin degismesinde etkilidir (Clemen-Stone, Mcguire Sandra ve Eigsti Diane 2002;
Elik, 2006). Lierman, Y oung, Cope, Georgiadou ve Benoliel (1994) calismasinda, kadinlara
yapilan egitim ve akran desteginin  KKMM davramisini - gelistirmede etkili  oldugu
belirtilmistir.

25.1.2. Algilar

2.5.1.2.1 Algidlanan Duyarlilik

Bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ya da saglik ile ilgili bir etkiye maruz kalma
olasilig1 konusunda inancidir. Saglikli davramslar: benimsemede insanlar Gizerinde etkili olan
guclt algilardan bir tanesidir. Birey dncelikle sorun gelisme olasiligint degerlendirmektedir.
Bu, tammn kabultni, hastaliga yakalanma olasiligini igermektedir (Clemen ve ark. 2002;
Glanz ve ark., 2008).

Y apilan bir ¢alismada 145 kadindan % 25'inin dizenli KKMM yaptigi, meme kanserine
kars1 duyarlilig1 fazla olan kadinlarda KKMM yapma olasiliginin fazla oldugu belirtilmistir
(Jirojwong ve MacLennan, 2003). Baz1 ¢alismalarda ise mamografi ¢ektirme ile algilanan
duyarlilik arasinda anlaml: bir iliski bulunamamistir (Champion ve Menon, 1997; Champion
ve Scott, 1997; Hyman ve ark., 1994). Kadinlarda algilanan duyarlilik ile mamografi ¢ektirme
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada algilanan duyarlilig:r yuksek olan kadinlarin,
distk olan kadinlara gére mamografi ¢ektirme oranlari 0.74 kat daha fazla saptanmistir. Ayni
calismada algilanan duyarlilik ile mamografi ¢ektirme arasinda negatif yonde, zayif, anlamsiz
bir iliskinin (r = -.29) oldugu belirtilmistir (Palmer, Fernandez, Tortolero-Luna, Gonzales ve
Mullen 2005). Ayrica erken tam davranisina yonelik yapilan egitim algilanan duyarlilik
Uzerinde oldukca etkilidir. Champion ve arkadaslar1 (2000) tarafindan 50-85 yas arasindaki
kadinlarda yapilan randomize kontrolli calismada (RKC), deney grubundaki kadinlarin
egitim oncesi algiladiklar: duyarlilik telefonla gorusilen grupta ortalama 11.66’dan egitim
sonrasi ortalama 15.85'e yukselmistir. Bireysel gorisme yapilan grupta ise egitim oncesi
ortalama 11.80 iken egitim sonrast ortalama 16.30 olmustur. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda egitim Oncesine gore egitim sonrasi aralarindaki fark istatistiksel olarak
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anlamlt bulunmustur (F = 13.26; p = . 001). Ancak Avci, Atasoy ve Sabah (2007)'1n
kadinlarda KKMM’sini yapma durumlarim saptamak icin yaptiklart calismalarinda,
kadinlarin KKMM’si duyarlilik algisi diisik saptanmis olup egitim oncesi ile egitim sonrasi
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir. Ayrica
kadinlarda serviks kanseri duyarlilik algisimin artmasi ile erken tamt davramisi gosterme
oranlarinin arttigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (Jirojwong ve MacL ennan, 2003;
Jirojwong, Maclennan ve Manderson 2001),

Yapilan caligmalarda duyarlilik algisimn arttiridlmasinda egitimin - énemli  oldugu
gorulmektedir. Ayrica duyarlilik algisi ile davrams arasindaki iliskiye bakildiginda duyarlilik
arttikca davranisin gerceklesme olasiligi da artmaktadir.

2.5.1.2.2. Algilanan Ciddiyet ve Tehdit

Saglik problemini algilama konusundaki inanctir. Algilanan ciddiyet kavrami hastaligin
ciddiyeti ile ilgili bireysel inanglar: ifade etmektedir. Ciddiyet algisi ¢ogunlukla tibbi bilgi
veya deneyime dayansa da ayn: zamanda bir kisinin hastaligin yaratacag: zorluklar veya o
kisinin genel olarak hayatindaki etkileri ile ilgili sahip oldugu inanglardan da kaynaklanabilir.
Algilanan ciddiyet hastaligin 6lum, sakatlik, agri, sosyal kayiplar gibi olasi sonuclart ile ilgili
degerlendirmelerini kapsamaktadir (Hochbaum, 1958).

Tuong'nin (2007) Vietnam' [1 kadinlarla meme kanseri erken tani davranislarina yonelik
yaptig1 bir ¢calismada, kadinlarin egitim dncesine gore egitim sonrasi taramaya iliskin ciddiyet
algilarinin yiksek oldugu belirtilmistir. Ancak Avci ve arkadaslarinin (2007), yaptiklar:
calismada ise KKMM’sini yapma durumlari incelenmis, egitim dncesine gore egitim sonrasi
ciddiyet algilarinda anlamli bir fark saptanamamustir. Daevenport ve arkadaslar1 (2011) meme
kanseri ciddiyet algisimin mamografi taramalarina katilmada etkisinin olmadigint belirtmistir.
Ayrica Jirogwong ve arkadaslar1 (2001), pap smear testi yaptirma oranlarimn serviks kanseri
ciddiyet algisimin artmast ile artis gosterdigini belirtmiglerdir.

Algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet birleserek algilanan tehditi olusturmaktadir.
Meme ve serviks kanserinin ciddiyetini kavramis ve kansere yakalanmada kendini tehdit
altinda goren bir kadinin, ayni yastaki baska bir kadina gore daha fazla KKMM yapma,
mamografi ¢ektirme, klinik meme muayenesi ve pap smear testi yaptirma egiliminde oldugu
belirtilmektedir (Clemen ve ark. 2002; Glanz ve ark., 2008; Nahcivan ve Secginli 2003).
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2.5.1.2.3. Algilanan Saglik Motivasyonu

Sagligin sirdurdlmesi ve gelistirilmesinde davranisin gergeklestirilmesine yonelik isteklilik
durumudur. Bu kavram modele 1988 yilinda Becker tarafindan eklenmistir (Nahcivan ve
Secginli, 2003). Kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik olarak saglik
motivasyonlarinin  yiksek olmast koruyucu saglik davranmslart gosterme olasiliklarin
arttrmaktadir. Yapilan calismalarda saglik motivasyonu algisimin KKMM  yapma ve
mamografi yaptirma durumuna yonelik olumlu etkisi belirtilmistir (Champion ve Scott 1997;
Petro-Nustas, 2001). Avci ve arkadaslari (2007) in yaptiklart ¢alismada, egitim sonrasi
KKMM yapmay: bilenlerin bilmeyenlere gore saglik motivasyonunu daha yiksek
algiladiklar1 saptanmistir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Yapilan calismalarda miidahale sonucunda algilanan saglik motivasyonunun arttigi ve
davranis1 etkiledigi belirtilmektedir. Ancak hemsirelik literatrtiinde saglik motivasyonunun
mamaografi ¢ektirme, klinik meme muayenesi ve pap-smear yaptirma davranisi Uzerinde
etkisini gosteren bir calismaya ulasilamamustir.

25.1.2.4. Algilanan Yarar

Bir kisinin davrams degisikligini ne kadar faydali algiladigi, o davrams degisikligini
gerceklestirirse hastalik riskini dnleyebilecegine ne kadar inandigidir. Kisi, koruyucu saglik
davranmisimi gerceklestirmesinin yarar saglayacagim dusinmektedir. Bu yarar, hastaliga
yakalanma olasiliginin azalacag: beklentisidir. Algilanan yarar, bireyin saglik davransim
uygulamaya acik olup olmadigint belirler. Bu nedenle bireylere olumlu saglik davramslarin
uygulama ve sirdirmenin yasam siresine ve yasam kalitesine olan etkileri Ogretilerek,
bireylerin saglikla ilgili tutum, davranislar ve olumlu saglik uygulamalar1 yapmanin yarari ile
ilgili bilgilenmeleri saglanabilir. Boylece bireyin kendi sagligim kontrol etme olasilig1 artar
(Clemen ve ark. 2002; Glanz ve ark., 2008; Hochbaum, 1958).

Y apilan galismalarda meme kanserine yonelik kadinlarin algiladiklar: yararlar arasinda,
hastaligin erken tanilanmasi ile daha kolay tedavi imkanlarini saglamasi, kanserden olumleri
azaltmasi, erken doénemde Kkitleyi tespit etmeyi saglamasi, tedavi icin bir sans olarak
gorilmesi, sagligi stirdirme ve uzun bir yasam saglamak yer almaktadir (Avci ve ark., 2007;
Champion ve ark., 2000; Tuong, 2007). Champion ve arkadaslar1 (2000), tarafindan 50-85 yas
arasindaki kadinlarda yapilan randomize kontrolli ¢alismada, deney grubundaki kadinlarin
egitim Oncesine gore egitim sonrasi algiladiklart yarar yiksek ¢ikmustir. Kontrol grubu ile
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karsilastirildiginda egitim Oncesine gore egitim sonrasi aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (F = 3.91; p = . 02). Tuong' nin (2007) calismasinda, kadinlarin egitim
Oncesine gore egitim sonrasi taramaya iliskin yarar algilarinin yuksek oldugu belirtilmistir.
Ayrica Avcr ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar: galismada iss KKMM yapmay: bilenlerin
bilmeyenlere gore yararlari yiksek algiladigi ancak bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmustir.

Jirogwong ve arkadaslar1 (2001), pap smear testi yarar algisi yuksek olan kadinlarin pap
smear yaptirma oranlarimin daha fazla oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadigini
belirtmistir. Agurto, Bishop, Sanchez, Betancourt ve Robles (2004), yoksul kadinlarin pap
smear yaptirmaya yonelik algilanan yararlar1 arasinda pap smear testi sonucunun negatif
cikmasinin kendilerini rahat hissetmelerine neden oldugunu ifade etmislerdir. Tung ve
arkadaglar1 (2008), yaptigi tanimlayici ve kesitsel calismalarinda serviks kanseri erken tan
davranislar ile kadinlarin yarar algilar1 arasindaki iligki incelenmistir. Yarar algisinin yiksek
olmas: kadinlarin pap smear testi yaptirmada etkili bir degisken oldugu saptanmustir. Lee,
Fogg ve Menon (2008), Kore kokenli Amerikali kadinlar Uzerinde yaptiklar: calismada yarar
agisinin  yiuksek olmasinin  kadinlarin pap smear testi yaptirmada etkili  oldugunu
belirtmiglerdir. McFarland' in (2003), ¢alismasinda pap smear testine yonelik olarak kadinlarin
yarar algilarimin yiiksek olmasinda egitimin etkili oldugu belirtilmistir.

2.5.1.2.5. Algilanan Engeller

Onerilen davrams1 gergeklestirmeyi zorlastiran faktorler ya da davramsin yol agacag:
distndlen istenmeyen sonuglardir. Sagliklailgili koruyucu bir davranisin gergeklestirilmesini
engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir. Kisi, davramsin olumlu ve olumsuz
sonuglarim degerlendirir. Bunun sonucunda davramsi eyleme gegirir ya da gegirmez.
Algilanan yarar algilanan engelden fazla ise koruyucu saglik davramsimin gergeklesme
olasiligi o kadar fazladir (Clemen ve ark. 2002; Glanz ve ark., 2008; Hochbaum, 1958).
Kadinlarin meme tarama hizlarinda ve meme kanseri erken tam davranmisina yonelmesinde
psikolojik, yapisal, organizasyonel ve sosyo-kilttrel faktorler etkili olmaktadir (Lee, Tripp-
Reimer, Miller, Sadler ve Lee 2007; Remenninck, 2006). Psikolojik faktorler arasnda;
kanser korkusu, erken tanm uygulamalar: hakkinda bilginin olmamasi, utanma, duyarliligin
olmamasi, ailenin konforunun bozulmasi, memesini kaybetme korkusu, 6lim korkusu, beden

imajinda degisiklik korkusu (Baroya ve ark., 2005; Champion ve ark., 2000; Maxwell ve ark.,
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2003; Ogedegbe ve ark., 2005; Park ve ark., 2007; Paskett ve ark., 2006; Remennick, 2006;
Y oung ve Severson, 2005), yanlis inanclar ve algilar, kaderci yaklagim (Nahcivan ve Secginli,
2007; Ogedegbe ve ark., 2005; Remennick, 2006; Y oung ve Severson, 2005) yer almaktadir.
Yap:sal faktorler arasinda ise; saglik sigortasinin olmamasi, ulasim sikintisi, yeterli zamanin
olmamasi, maliyetin yiksek olmasi (Ogedegbe ve ark., 2005; Young ve Severson, 2005;
Champion ve ark., 2000) bulunmaktadir. Organizasyonel faktorler icinde; kadin bakim
verenlerin olmamas: (Borrayo ve ark., 2005; Remennick, 2006), saglik bakim sisteminin zor
anlasilmasi, bakim verenlerle kadinlar arasinda dil engelinin oldugu (Remennick, 2006)
belirtilmektedir. Sosyo-kultirel fakiorlere bakild:ginda; bazi kilturlerde erkeklerin daha
baskin olmasi, kadinlarin erkeklere bagimli pozisyonda olmasi, evde ve ailede kadinlarin itaat
eden konumunda olmasi (Remennick., 2006) gibi engellerin yer aldig1 gorulmektedir. Ayrica
Champion ve arkadaslarinin (2000) calismasinda, deney grubundaki kadinlarin egitim 6ncesi
algiladiklar1 engel egitim sonrasi yiksek cikmustir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
egitim oOncesine goére egitim sonrasi aralarindaki fark igtatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F = 2.69; p = . 068).

Ulkemizde meme kanseri erken tamsina yonelik engelleri tammmlamaya yonelik
calismalar sinirl sayidadir.  Avcr ve arkadaslar: (2007) 1n yaptiklar: ¢alismada KKMM'sini
yapma durumlar1 incelenmis, egitim oncesine gore egitim sonrasi engel algisinda bir artis
gorilmustar. Ayrica aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Kadinlarin bilgi dizeyi ve risk algilamalar: arttik¢a pap smear yaptirma oranlari da
artmaktadir (Akyuz ve ark., 2006). Calisma sonuglari, kadinlarin serviks kanseri’nin erken
tamsi icin basvuru oranlarimin distk oldugunu gostermektedir. Bu calismalarda engelleyici
faktorler arasinda, ulasim ve hizmeti almak igin maddi olanaksizliklarin ve sosyal glivencenin
olmamasinin ilk siralarda yer aldigi vurgulanmaktadir (Facione, Dodd, Holzemer ve Meleis
1997, Remennick 2006). Ayrica kanser korkusu, ilgisizlik, utangaclik, kanser ve erken tam
hakkinda bilgi yetersizligi, bireyin saglik algisi, saglik personeli ile yasanan olumsuz
deneyimler ve saglik personelinin cinsiyeti, saglik kurulusuna ulasim gucligi, randevu alma
ve sirada bekleme ile ilgili rahatsizliklar, kiltlr ve geleneksel uygulamalar gibi nedenler de
engeller icinde yer aimaktadir (Van Til, MacQuarrie ve Herbert 2003; Fang, Ma, Tan ve
Nungia 2007, Juon ve ark., 2003; Wong ve ark., 2009). McFarland (2003) yaptigi
calismasinda kadinlarin serviks kanseri ve pap smear tedti ile ilgili bilgi dizeylerinin yetersiz
ve test yaptirmak icin gerekli kaynaklara ulasmalarimin da sinirli oldugunu belirtmistir.
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Walter, Lindquist ve Covinsky (2004) calismalarinda pap smear test yaptirmamn yasla
birlikte azaldigim ancak kot saglik durumu ile pap test yaptirma arasinda anlamli bir iliski
olmadigini belirlemistir. Taylor (2002) saglik glivencesi olmayanlarin daha az pap test
yaptirdhigini, yasi daha geng olanlar, evli ve saglik durumunu iyi algilayanlarin daha fazla pap
test yaptirdigim belirlemistir.

2.5.1.2.6. Algrlanan Oz Etkililik

Bireyin istenilen sonuca ulasmak icin gereken eylemleri yapabilme yetenegine olan inanci,
kararlilig1 ve iradesidir. Algilanan 6z-etkililik, 1988 yilinda Rosenstock, Strecher, ve Becker
tarafindan modele eklenmistir. Bu nedenle, davranis degisikliginin baslatilmasi ve davranisin
surdurdlmesinde 6z etkililik 6énemli rol oynamaktadir (Glanz ve ark., 2008; Hochbaum,
1958).

Jirogwong ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan bir calismada, 0z-etkililik algist
yuksek olan kadinlarin, dusiik olan kadinlara gore 4.6 kat daha fazla her ay dizenli KKMM
yaptiklarim ifade etmislerdir. Ayrica Petro-Nustas in (2001) ve Champion ve Scott’un (1997)
yaptiklar: calismalarda 6z etkililik algisinin KKMM yapma ve mamografi yaptirma durumuna
yonelik olumlu etkisi belirtilmistir. Palmer ve arkadaslar1 (2005), kadinlarda 0z etkililik
algisinin yikselmesi ile mamografi gektirme arasinda pozitif yonde, gucli, anlamli bir iligki
oldugunu (r = .73) ve mamografi ¢ektirme oramnin 2.10 kat arttigim saptamislardir. Avci ve
arkadaglart (2007)'1in yaptiklari calismada, egitim sonrasi KKMM yapmay: bilenlerin
bilmeyenlere gore 6z etkililigi daha yiksek algiladiklar1 saptanmustir. Ayrica aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Jirogwong ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan ¢calismada, kadinlarin pap smear testi
yaptirma ile 6z etkililik algilar1 arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir. Tung, Nguyen ve
Tran (2008), Viyetnam'l1 kadinlarda 6z-etkililik algisimin yiksek olmasinin kadinlarin pap
smear testi yaptirmasinda etkili oldugunu saptamiglardr.
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2.5.1.3. Eylem

2.5.1.3.1. Eyleme Gegiriciler

Saglik davramsinin ortaya gikma sikligina etki eden durumlardir. Davranisi gergeklestirmede
hazir bulunusluk 6nem tasimaktadir. Hazir bulunusluk algilanan duyarlilik ve algilanan
yarardan etkilenir. Eyleme geciriciler davramsi tetikleyen mekanizma olarak da kabul
edilebilir. SIM’nde harekete gecmek icin, hastaligin siddetinin, algilanan duyarlilik ve
algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunuslugun énemli oldugu belirtilmektedir (Glanz ve ark.,
2008; Hochbaum, 1958).

Kadinlarda erken tani davraniglarina katilimi ve sirdirmeyi saglayan cesitli eyleme
gegiriciler yer almaktadir (Bonfil, Marzo, Pladevall ve Marti 2009; Kwok, Cant ve Sullivan
2005; Taplin ve ark., 2000; Oliver-Vazguez ve ark., 2002). Eyleme gegiriciler internal ve
external olabilir (Clemen ve ark. 2002; Elik, Z., 2006). internal eyleme gegiriciler hastaliga
0zgu rahatsizlik belirtilerinin hissedilmesidir. External eyleme gegiriciler ise, hatirlaticilarin
kullanilmasint (hatirlatict mektuplar, telefonla hatirlatma, mail ile hatirlatma, bilgi verici
brosirler, ev ziyaretleri, kombine muidahaleler, medya vs.) ve konu ile ilgili egitimi
icermektedir. Saglik profesyonellerinden olan halk sagligi hemsireleri eyleme gegiriciler
yoluyla kadinlarin erken tam davramslarinin arttirilmasina katkida bulunmaktadirlar. Bu
nedenle hemsireler olumlu saglik davranslarim gelistirecek kilit kisiler olduklar: icin eyleme

gegiricileri bilmeli ve uygulamada kullanmalidirlar.

2.5.1.3.1.1. Hatrrlatzcilarin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tan: Davranuglarina Etkis
Kanser tarama programlarina katilimi saglayan cesitli stratgjiler (hatirlatict mektuplar,
telefonla hatirlatma, mail ile hatirlatma, bilgi verici brosurler, ev ziyaretleri, kombine
mudahaleler) bulunmaktadir. Bu stratgjilerin erken tam davramslarinin arttirilmasinda etkili
oldugu saptanmustir (Arevian, Noureddine ve Kabakian-Khasholian 2006; Bonfil ve ark.,
2009; Champion ve ark., 2002; Kwok ve ark., 2005; Lantz ve arkadaslar1 1995; Seow,
Straughan ve Lee 1998; Taplin ve ark., 2000).

Taplin ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan randomize kontrollt bir ¢alismada,
hatirlatici randevularin verilmesinin, telefon edilmesinin ve mektup gonderilmesinin etkili
oldugu belirtilmektedir. Ayrica saglik hizmeti sunumunda randevu zamanlarinin kadinlara
hatirlatilmasimn taramalara katilimda etkili oldugu saptanmustir. Bonfil ve arkadaslar1 (2009)
yaptig1 117 calismadan olusan bir metaanaliz ¢alismasinda, mamografi ¢ektirme davramsinda



mektupla hatirlatma, egitim materyallerinin mail ile gonderilmesi, telefonla hatirlatma, egitim
aktivitelerinin etkili oldugunu saptamistir. Calismada ev ziyaretlerinin etkili olmadig:
belirtilmistir. Ancak Seow ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilan randomize kontrollt bir
calismada, ev ziyareti yapmanin etkili oldugu mamografi cektirme oramm %13.3 oraninda
arttirdig1 ifade edilmistir. Champion ve arkadaslarinin (2002) 50-64 yas grubu kadinlarda
yaptiklar: randomize kontrollt bir ¢alismada, mektup, egitim materyali ve ev ziyareti yapilan
grubun, egitim materyallerini mektupla gonderildigi gruptan ve sadece ikinci hatirlatma
yapilan kontrol grubundan %13.3 den daha fazla tarama yaptirdiklar: belirtilmistir. Kwok ve
arkadaglar1 (2005) taramalara katilimda yazili davet gondermenin kolaylastirici bir faktor
oldugunu ifade etmislerdir. Lantz ve arkadaslarinin (1995) kadinlarda hatirlatici kullamminin
mamografi gektirmeye yonelik etkisini inceledikleri ¢alismada, hatirlatict mektup gonderilen
ve daha sonrasinda telefon ile hatirlatmalarin yapildig: deney grubundaki kadinlarin kontrol
grubuna gore 4.5 kat daha fazla mamografi ¢ektirdigi, mamografi ¢ektirme oramnin 3.1 kat
arttig1 belirtiimektedir. Avci ve arkadaslarinin (2007) yaptigi calismada, egitimle birlikte ayda
bir olmak Uzere 3 kez yapilan telefonla hatirlatmanin KKMM' nin diizenli yapilmasinda etkil i
oldugu belirtilmektedir. Arevian ve arkadaslari (2006), Lubnan'li kadinlarda yapilan
(hatirlaticilarin kullamimast) girisimlerin pap smear testi yaptirmada etkisini incelemistir. Bir
yil sonrasinda tim girisimlerin kadinlarda pap smear yaptirma oranlarinda etkili oldugunu ve
son bir yil iginde %45.5inin test yaptirdigim gostermistir. Lantz ve arkadaslari (1995)
calismalarinda hatirlatmalarin yapildig: deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore 6.9
kat daha fazla pap smear testi yaptirdigini belirtmistir. SIM, saghigi korumada birincil, ikincil
ve tcuncil koruma olarak adlandirilan saglik davramslarinin uygulanmasinda dnemli bir yere
sahiptir. Aynmt zamanda, saglik profesyonellerinin (hemsire vs.), davransla ilgili eyleme
gegciriciler konusunda bireylere yardimci olmasina olanak saglamaktadir.

2.5.1.3.1.2. Meme ve Serviks Kanseri Erken Tan: Davranisinda Egitimin Onemi

Meme ve serviks kanserinin erken tamlanabilmesinde bireylerin bu konuda bilingli olmalari
onemlidir. Bireyleri bilin¢lendirerek bu konuda farkindaliklari ve motivasyonlar: arttirilabilir
(Anderson ve ark. 2006; Gursoy, 2008). Kadinlarda meme kanserinin erken donemde
Onlenebilmesi tim kadinlarin bu konuda saglik egitimleri ile bilgilendirilmesi ve tarama
programlarinin uygulanmasi ile mimkiin olacaktir. SIM kullanilarak yapilan calismalarda
bireylerin konu ile bilgilendirilmelerinin ardindan olumlu saglik davranislarini gelistirdikleri
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(Nahcivan ve Secginli 2007; Pender, 2006; Oliver-Vazquez ve ark., 2002) ve erken tam
davraniglarina (KKMM, KMM ve mamografi) basvurduklar: saptanmistir (Beydag ve
Karaoglan 2007; Champion ve Huster, 1995; Champion ve ark., 2000; Constanza ve ark.,
2000; Earp ve ark., 2002; Golbasi, Kutlar ve Akdeniz, 2009; Maxwell ve ark., 2003; Navarro
ve ark., 1998; Neguyen, Vo, McPhee ve Jenkins, 2001; Parlar, Bozkurt ve Ovayolu, 2004;
Paskett ve ark., 2006; Sadler, Dong, Ko, Luu ve Nguyen, 2001; Taylor, 1998; Tuong, 2007).
Tablo 3'de verilen egitimler sonucunda kadinlarin erken tamya yonelik saglik
davranislarindaki olumlu degisimler gorulmektedir. Ayrica Tuong’nin (2007) Vietnam' I
kadinlarla yaptiklar: ¢alismada, kadinlarin egitim 6ncesine gore egitim sonrast KKMM bilgisi
ve KKMM yapma durumlarimn arttigi belirtilmistir. Ancak klinik meme muayenesi ve
mamografi’ de egitim dncesine gore egitim sonrast anlamli bir iligski saptanmamustir. Bununla
beraber kadinlarin %80'i mamografi icin randevu alacagim belirtmistir. Constanza ve
arkadaglar1 (2000) 50 yas ve Uzeri kadinlarda yaptiklar: randomize kontrolli bir calismada,

egitim 6ncesine gore egitim sonrast mamografide bir artis saptanamamustir.
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Tablo 3. Erken Tamya Y onelik Saghik Davramslarindaki Olumlu Degisimler

Yazar Adi- Calismanin Yih ve Tipi

Davr ans

Egitim Oncesi

Egitim Sonras

Degisimler

Kendi Kendine M eme M uayenesi

Navarro ve arkadaslari, 1998 - Deneysel %28.6 %51.8 %23.2
Gdlbas1 ve arkadaglari, 2007 - Deneysel %4.3 %51.6 %47.3
Beydag ve arkadaglari, 2007 - Deneysel %52 %62.7 %10.7
Parlar ve arkadaslari, 2004 - Deneysel %37.5 %90.6 %53.1
Klinik Meme M uayenesi
Neguyen ve arkadaslari, 2001 - Deneysel %72.3 %76.5 %4.2
Champion ve arkadaslari, 2000 - RKC %18.5 %33.2 %14.7
Constanza ve arkadaslari, 2000 - RKC %68 %74 %6
Sadler ve arkadaglari, 2001- Deneysel %40 %48 %8
Mamogr afi
Paskett ve arkadaslari, 2006 - RKC %34 %54.6 %20.6
Maxwell ve arkadaglari, 2003 - RKC %47 %59 %12
Earp ve arkadaslari, 2002 - RKC %41 %58 %17
Neguyen ve arkadaslari, 2001- Deneysel %64.7 %68.9 %4.2
Champion ve Huster, 1995 - Yar1 Deneysel %42.7 %62.3 %19.6
Champion ve arkadaslari, 2000 - RKC %7 %21.4 %14.4
Navarro ve arkadaslari, 1998 - Deneysel %30.4 %56.4 %26
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Arevian ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, egitimin pap smear yaptirma
oranin arttirdig1 gorulmuistar. Y apilan bittin galismalar egitimin etkinligini desteklemektedir.
Ancak serviks kanseri erken tam davranslarina yonelik yapilan bir ¢alismada midehaleler
sonucunda pap smear yaptirma oram %76 iken iki yil sonraki izlemde %60 olarak
saptanmustir (Do, Taylor, Yasui, Jackson, Tu 2001). Benzer olarak Taylor ve arkadaslarinin
(2002), Cin'li 432 kadinla yaptig: ¢alismada pap smear yaptirma orammn %81’ den %64 e
distugu belirtilmistir.

Ayrica 6nemli olan bir nokta ise bazi durumlarda meme kanseri erken tam
davranislarimn  gergeklestirilmesinde egitimin tek basina etkili olamayacagidir (Oliver-
Vazquez ve ark. 2002). Oncelikle erken tam davranislarimin gergeklestirilmesi icin kadinlarin
bu davranislar1 gerceklestirmesinde etkili olan dis engellerin belirlenmesi, daha sonra egitim
programlarinin - diizenlenmesi ve bu egitimlerin hatirlaticilarla  desteklenmesi  6nem
tasimaktadir (Bonfil ve ark., 2009; Oliver-Vazquez ve ark., 2002). Oliver-Vazquez ve
arkadaglart (2002) 50 yas Uzeri kadinlarda yaptiklari calismalarinda, bilgi vermenin
kadinlarda taramaya uyumu saglayamadigini, meme kanseri erken tam davranslarinin
gerceklestiriimesinde randevu ve ulasim olanaklarinin  saglanmasinin - etkili  olacagini
belirtmiglerdir. Ayrica bu calismada kisisel stratgjilerden ¢ok kombine eyleme gegirici
stratgjilerin (hatilaticilarin), Ozellikle de saglik personelinin (hemsire, ebe vs.) egitim
yapmasinin etkili oldugu ifade edilmektedir (Oliver-Vazquez ve ark., 2002).

SIM revize edilmeden Once Pender, engel ve yarar algisimin saghgr koruma
davraniglarim agiklamada en 6nemli kavramlar arasinda oldugunu, ayrica algilanan ciddiyet
ve duyarliligin saghg: koruma davramslarim agiklamada belirleyici oldugunu ifade etmistir.
Ancak davramsin olusmasi icin karar verme sirecini etkileyen kontrol algisi, 0z-etkililik
algisi, saghigin tamm ve saglik algisi gibi bilissel algisal degiskenlerin modelde yer almasi
gerektigini belirterek, bu kavramlar: da iceren SGM’ ni olusturmustur (Pender, 1987).

2.6. Saghg Gelistirme M odeli

Pender, SGM’ni 1980 yilinda gelistirmis olup 1987 ve 1996 yilinda modeli revize etmistir
(Sekil 5) (Pender, 1987; Pender, 1996). SGM saglig1 gelistirme alanindaki uygulamalara yol
gosterecek niteliktedir ve model saghigi koruma modellerinin  tamamlayicist  olmay1
amaclamistir (Pender, 1987). Modelde saglig1 gelistirici unsurlar ve nedensel mekanizmalar
aciklanmaktadir ve model ti¢ 6nemli fonksiyona hizmet etmektedir:
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Saglig1 gelistirici davrams olusumunu aciklayabilecek kavramlar arasi iligkileri
ortaya koymaktadir.

Deneysel olarak test edilebilecek hipotez olusturulmasim saglamaktadir.
Bagimsiz arastirma sonuclarin birbirleriyle iliskili hale getirmektedir (Pender,
1987).

SGM ile SIM’nin benzer kavramlar: arasinda kisisel faktorler, algilanan engel ve
agilanan yarar, 6z-etkililik algisi ve kisiler arasi iliskiler bulunmaktadir. Model, SIM’ne
benzer olarak algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z-etkililik gibi kavramlarin davrans
olusumunda 6nemli oldugunu agiklamaktadir. Ayrica SGM’nde bireylerin davrans: Gzerinde
onceki davranislarinin  etkili oldugu belirtilmektedir. Model meme kanseri erken tan
davranislar1 Uzerinde ¢ok az calisilmis olmasimin yam sira, SGM kullanilarak yapilan
calismalarin %751 sonraki davramslart tammlamada ©nceki  davranwglarin - etkisini
desteklemektedir (Pender, 2006). Bir davranisin gerceklestiriimesinde gegmisteki ayni ve
benzer davranislarin ne kadar tekrarlandigi énemlidir. Onceki davramslar saglhik davramslarim
hem dogrudan hem de dolayli yoldan etkilemektedir. Simdiki davraniglara ©6nceki
davraniglarin dogrudan etkisinin, bireyi davramsa hazirlayarak aliskanlik olusumuna katki
saglamasina bagli olabilecegi belirtilmektedir. Sosyal-Bilissel Teori ile uyumlu olarak 6nceki
davranislar; algilanan 0z etkililik, yarar, engel ve aktiviteyle iligkili etki Uzerinden sagligi
gelistirme davramslarim etkilemektedir (Pender, 1987; 2006). Onceki davramslar tim bu
kavramlarin etkileri ile iligkili olarak sagligi koruma davramslarim etkilemektedir (Bandura,
1999).
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Biyolojik
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Yarar Algisi
Engel Algisi Acil Gereksinimlerin ve
Tercihlerin
Karsilanmast
Oz-etkililik Algis: (Diistk ve Y tksek
Kontrol)
Aktiviteyle Iliskili Etki v v
Davranisa Sagligi
Iliskin Plan Gelistirme
Yapma | | Davranisi
Kisileraras: Etkiler
] !

Durumsal Etkiler:
Secimler
Tercihler

Estetik

Sekil 5. Saghg1 Gelistirme Modeli (Pender, 1996)

2.6.1. Saghg Gelistirme M odeli Bilesenleri
2.6.1.1. Bireysd Ozellikler ve Deneyimler
Pender bireysel dzellikleri biyolojik (yas, cinsiyet), psikolojik (benlik saygisi, 6z-motivasyon,

saghigin kisisel olarak anlami) ve sosyo-kilttrel faktorler (etnik koken, egitim, sosyo-

ekonomik durum) olarak kategorize etmistir (Pender, 2006). Bireyin davramslar: bu bireysel

Ozelliklerden etkilenmektedir. Modelde bireyin davranislarimin deneyimlerden ve kisisel

Ozelliklerden etkilendigi belirtilmektedir. Deneyimler olumlu ya da olumsuz olabilir.

40




2.6.1.2. Davranisa Ozgui Kavramlar ve Etkiler

Algilanan engel ve algilanan yarar, 6z-etkililik algist SIM ile benzer oldugu icin yeniden
aciklanmamustir.

2.6.1.2.1. Aktiviteyle fliskili Etki

Aktiviteyle iliskili etki 6zel bir davransla iliskili olarak pozitif veya negatif duygulardan
olusur. Davranisa iliskin bireyde olusan duygular, bireyin davransi tekrarlayip
tekrarlamayacag: veya uzun vadede davramisi koruyup koruyamayacagin etkiler. Davranisa
yonelik pozitif duygular davramisin tekrarlanma olasiligini arttirirken, negatif duygular
davranigin tekrar olusmasina engel olabilmektedir. Aktiviteyle iliskili etki, davrams: dogrudan
veya 0z etkililigi arttirarak dolayl: olarak etkilemektedir (Pender, 2006).

2.6.1.2.2. Kisileraras Etkiler

Davranisa iliskin digerlerinin disince, inams ve tutumlarim kapsamaktadir. Cevredeki
bireylerin bireye, davramsa iliskin verdigi destektir. Kisilerarasi etkilesim normlar
(digerlerinin beklentilerinin 6nemi), sosyal destek (aragsal ve duygusal destek), model alma
(bir davranis1 kazanmada digerlerini gbzlemleyerek 6grenilenler) boyutlarindan olusmaktadir.
Birinci kisilerarasi etkilesim kaynaklar: aile tyeleri, akranlar ve saglik personelidir (Pender,
2006).

2.6.1.2.3. Durumsal Etkiler

Bireyin icinde yasadig1 cevre davrams olusumunu etkilemektedir. Bireyin ya da grubun
bedensel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik haline ulasabilmesi icin cevresiyle uyumlu yasamast,
cevresini degistirebilmesi, isteklerini belirleyebilmesi, tamyabilmesi ve doyum almasi
gerekmektedir. Durumsal etkiler, SGM kullamlarak yapilan galismalarin %56’ sinda saglik
davranmisinin belirleyicisi olarak gosterilmektedir (Pender, 2006).

2.6.1.3. Davranis Ciktist

2.6.1.3.1. Davransa fliskin Plan Yapma

Davrarisi planli belli stratgjiler dogrultusunda gerceklestirmeyi icermektedir. Davramsa
iliskin plan yapma, davranigsal bir olay: gosterir. Bu plana baglilik goz ardi edilemeyen veya
kars1 durulamayan bir tercih ortaya cikmadikca bireyde davrams olusumuna neden
olmaktadir. Davramsa iliskin plan yapma, davranmsla ilgili niyet kavramin: igerir. Fishbein ve

Ajzen’ e gore niyet davramsin 6nemli bir belirleyicisidir. Bu niyet kavrami planli bir stratgjiyi
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kapsamaktadir ve planli strateji kendine veya bir baskasina baglilikla sekillendirilen niyete
neden olur (Pender, 2006).

2.6.1.3.2. Acil Gereksinimlerin ve Tercihlerin Karsilanmas

Planlanan bir saglig1 gelistirme davranisinin hemen oncesinde acil bir gereksinimin ortaya
¢cikmasi davranis Giktisint etkileyecektir. Gereksinimler is, aile sorumluluklar: ve cevresel
olaylar gibi bireyin tUzerinde nispeten distk kontroliiniin oldugu davranislardir. Tercihler ise
bireylerin Gzerinde yuksek kontrole sahip olduklar1 davranislar olarak géralir (Pender, 2006).

Meme kanseri erken tam davranislarina yonelik Sagligi Gelistirme Modeli kullamlarak
yapilan ¢caligmalar sinirli sayidadir. Dula min (1996) yaptig: ¢alismada 65 yas Uzeri kadinlarin
%35.7'nin ayda bir kez KKMM yaptig1 belirtilmistir. Chang, Sarna ve Carter (2001) 52 yas
ve Uzeri kadinlarda yaptiklar: ¢calismada girisim sonrasi kadinlarin 12 ay icinde %80.8'inin
mamografi ¢cektirdigini belirtmislerdir.

Taylor’in (1998) calismasinda meme kanseri erken tamsinda KKMM’ ne yonelik yapilan
egitim programinin etkisi incelenmistir. Calismada, egitim programina katilan kadinlarin
meme muayenesine yonelik olarak algilanan engellerinin egitim almayan gruba oranla
azaldigi, yarar ve 0z-etkililik algilarinin arttigi saptanmustir. Egitim alan gruptaki kadinlarin
erken tam davranigi gosterme oranlarinin arttigi belirtilmektedir.

Ayrica 1987 yilinda Walker, Sechnist ve Pender tarafindan gelistirilmis olan Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi saghgi gelistirme davramslarinda sik kullamimaktadhr.
Y apilan bir calismada bu Olcekte yer alan saglik sorumlulugu alt boyutunun meme kanseri
erken tani davranislarindaki etkisi incelenmistir (Johnson, 1998). Johnson’in (1998), 20 yas
ve Uzeri Afrikan Amerikan kadinlarda meme kanseri tarama davraniglarinin uygulanmasi ve
sagliklt yasam bicimi davramglart arasindaki iliskiyi belirlemek icin yaptigi tarimlayici
calismasinda, kadinlarin %34.6’ sinin ayda bir kez veya daha sk KKMM' ni yaptigi, %9.6' min
iki yilda bir, %69.7’ sinin yilda bir klinik meme muayenes yaptirdigi (KMM), %32.2'nin
yilda bir mamografi gektirdigi belirtilmistir. Calismada saglik sorumlulugu alt boyutu ile
KKMM (r = -.406), KMM (r = -.299), ve mamografi (r = -.231) arasinda negatif yonde zay:f
bir iliski saptanmustir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadinlarda bireysel
sorumlulugun yiksek olmasi motivasyonlarini arttirmakta dolayisi ile tarama davranslarini
da etkilemektedir. Ancak Sagligi Gelistirme Modeli kullanilarak serviks kanseri erken tan

davraniglarina yonelik yapilan ¢calismaya ulasilamamustir.
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Saglik inang Modeli ve Saglhigi Gelistirme Modeli’nin olumlu saglhik davarnislarinin

gelistirilmesinde etkili oldugu gorilmektedir. Bu nedenle bu modeller kullanmlarak yapilacak

hemsirelik girisilerinin meme ve serviks kanseri erken tam davranislarinin gergeklestirilmesi

ve slrdurdlmesinde oldukga etkili olacagi distnilmektedir. Bu calismada engellerin

belirlenmesi ve bu engellere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasinda
Saglik Inang Modeli’'nin bitin alt boyutlar;, Saghgi Gelistirme Modeli'nin bireysel
faktorlerden psikolojik faktdrler icinde yer alan saglik sorumlulugu ile dnceki davraniglar alt

boyutu kullanilmistir (Sekil 6).

Degisiklige Neden Olan jarar Algis
Faktorler Erken tam davranglarinin
*Cinsiyet yaranmi agilama Onceki Davr amslar
*Kisilik Yapsi — | Engel Algis *Meme ve serviks
*Sosyal Sinif Erken tanm davramslarin kanserine
*Saglik Algist engdlleyen durumlar yonelik olumlu/olumsuz
*Meme ve serviks kanserine algilama deneyimler
yonelik bilgi durumu Oz Etkililik Algis
*Sosyo-ekonomik 6zellikler *Erken tan davramslarin
*Kiilturel Inanclar yapmayainanct algilama
*Saghk Sorumlulugu Saglik Motivasyonu
e | AlO1S1
*Erken tar davranislarin
1 vapbmava isteklilik
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Yatkinlik Algist Meme ve serviks }
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kanserine yakalanmada algilanmasi . KKMM yapma,
bireysel riskin ; Mamografi yaptirma
*Klinik meme muayenesi
agilanmasi
Eyleme Gegiriciler yaptirma
Ciddiyet Algis *Egitim *Pap smear yaptirma
* Meme ve serviks *Tv, radyo, gazete, dergi
kanserinin 6neminin *Saplik kontrolUinii
agilanmasi hatirlatan
uyarilar
*Kampanyalar

*Arkadas yada aile
Uyelerinden birinin
hastalanmasi

Sekil 6. Saghk Inang Modei ve Saghg Gelistirme Modeli’'nin Meme ve Serviks

Kanserine Uyarlamas
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ARASTIRMANIN BIRINCI ASAMASI (KALITATIF BOLUMU)
3. GEREC VE YONTEM
Arastirma iki asamal1 olarak gerceklestirilmistir. Birinci asama; kadinlarin meme ve serviks

kanseri erken tanm davramslarindaki engelleri belirlemek icin kalitatif olarak yurttilmustir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismanin birinci asamasi, kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davranislarina
yonelik engelleri belirlemek icin, kalitatif olarak gergeklestirilmistir. Veri toplama yontemi
olarak odak grup gorusmesi kullamlmistir. Odak grup gorusmeleri farkli gruplarda, farkl

zamanlarda yurutulmastdr.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastrma Izmir’in Narlidere Bolgesi'nde Mart-Nisan 2010 (meme kanseri erken tam
davranislarina yonelik engelleri belirlemek), Nisan-Haziran 2010 (serviks kanseri erken tan
davraniglarina yonelik engelleri belirlemek) tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bolgede
Narlidere Belediye'sine bagli Pakize Ates Kadin Damsma Merkezi ve Dokuz Eylll
Universitesi Hemsirelik Fakiiltess Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1 isbirligi ile
kadinlara ve ailelerine saglik konusunda hizmetler sunulmaktadir. Odak grup goérismeleri
Pakize Ates Kadin Damsma Merkezi ve muhtarliklarin  belirttikleri  yerlerde
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Narlidere Bolgesi'nde yasayan 40 yas Ustl kadinlar olusturmaktadir.
Her iki kalitatif calismada da olcit oOrnekleme yontemi kullanilmustir. Odak grup
gorismelerinde orneklemi, arastirmaya katilmaya gonulli ve 40 yas Usti olan, Tarkce
konusan, meme ve serviks kanseri tamsi almamis, son bir yil iginde mamografi gektirmemis
ve pap smear yaptirmamis olan kadinlar olusturmustur. Kadinlara Narlidere Boélgesi
Kaymakamlig: ve muhtarliklarinin adres sisteminden adres bilgileri alinarak ulasilmstir.
Meme kanseri erken tani davranislarina yonelik engelleri belirlemek icin bes odak grup
gorismesi yapilmis olup toplam 43 kadina ulasiimistir. Odak grup gorismelerindeki kadin
sayisi 7-11 arasinda degismektedir.



Serviks kanseri erken tam davraniglarina yonelik engelleri belirlemek icin ise dort odak
grup gorasmesi ile 35 kadina ulasilmistir. Odak grup gortsmelerindeki kadin sayist 5-10
arasinda degismektedir.

Meme ve serviks kanseri odak grup gorismelerine katilan kadinlarin sosyo-
demografik dzellikleri Tablo 4’ de gorilmektedir.

Tablo 4. Katiimalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Meme Kanseri Serviks Kanseri
Ozellikler K atithmalar
X £SD
Y as 55.02+12.05 52.20+11.01
Say1 (n=43) % Say1 (n=35) %
Egitim
Okur-yazar degil 25 58.1 14 40.0
Okur-yazar 2 4.7 3 8.6
Ilkokul 12 27.9 9 25.7
Ortaokul 2 4.7 5 14.3
Lise ve Uzeri 2 4.7 4 11.4
Gdir
Gelir Giderden Az 36 83.7 23 65.7
Gdlir Gidere Esit 7 16.3 10 28.6
Gelir Giderden Fazla - - 2 5.7

3.4. Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmas

Saglik Inang Modeli ve Saghgi Gelistirme Modeli rehber alinarak hazirlanmis, yar:
yapilandirzlmes gorisme soru formu kullamlmistir. Goértisme formu agik uclu sorulardan
olusmustur ve uzman gorust alinmistir. Meme kanseri erken tam davramslarina yonelik soru
formu 8 (Bkz. EK 7), serviks kanseri erken tam davranislarina yonelik soru formu 6 (Bkz. EK
8) sorudan olusmustur. Gorusmeler tek oturum seklinde gerceklestirilmistir. Konu ile ilgili
yeni bilgiye ulasilamayincaya kadar gortismeye devam edilmistir. Y eni bilgilere ulasilamadig:
durumlar yeterli sinir kabul edilip bu noktada (veri doygunlugu) gorismelere son verilmistir.
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3.5. Odak Grup Gorismesinin Yapilandiriimas

Muhtarliklardan alinan adresler ile belirlenen kadinlarin evlerine gidilerek ¢alismamn amaci
aciklanmis ve onamlar: alinmistir. Katilmay: kabul eden kadinlar daha dnce belirlenen yerlere
tarih ve saat verilerek davet edilmistir. Kadinlara toplant1 sabahi toplant: saati, yeri telefonla
hatirlatilmistir.  Odak grup gorUsmeleri ki arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Arastirmacilar bu konuda egitim almig arastirma gorevlileridir. Yz ylze gerceklestirilen
gorismelerde ses kayit cihazi ve gorusmeci notlari kullanilmistir. Kayit cihazi kullanmimadan
once katilimcilardan kayit icin izin alinmis olup, kayit baslayinca bu onam ve calismanin
amaci tekrarlanmistir. Gortisme sirasinda gozlemci arastirma gorevlisi tarafindan kadinlarin
etkilesimi not edilmistir. Ayni zamanda odak gruplara katilimi arttirmak icin ikramlarda
bulunulmustur. Her odak grup gortsmesi ortalama 45 dakika surmistar.

3.6. Verilerin Cozimlenmes ve Analizi

Arastirma verilerinin analizinde timdengelim yontemi ile igerik analizi kullamlmustir. Igerik
analizi slreci; Gorusme verilerinin yaziya gecirilmesi, verilerin dizenlenmesi, anlamli veri
birimlerinin saptanmasi, analiz matriksi olusturulmasi, meme ve serviks kanseri erken tan
davranis1 engel ve kolaylastiricilarin saptanmasi icin analiz matriksinde verilerin kodlanmast,
analiz matriksine gore kodlanan verilerin tekrar gbzden gecirilmesi, analiz sireci ve
sonuglarin rapor edilmesini igermektedir (Polit ve Beck, 2004).

Arastirmanmin gegerligi: Nitel arastirmada gegerlik, inandiricilik ve aktarilabilirlik ile
degerlendirilmektedir (Elo ve Kyngas 2008). Bu arastirmada inandiricilik verilerin analizinde
uzman gorust alinmasi ve katilimcr teyidi ile sinanmugtir. Aktarilabilirlik icin ise olglt
orneklem secimi, 6rneklem segim kriterleri ve veri toplama yontemi agikga tammlanmustir.
Arastirmanmin gavenirligi: Nitel arastirmada guvenirlik, tutarlik ve teyit edilebilirlik ile
degerlendirilmektedir (Yildrim ve Simsek 2006). Calismada tutarlik icin; arastirma
verilerinin betimsel bir yaklasimla dogrudan sunulmasi, aymi arastirmaya birden fazla
arastirmacimin dahil edilmesi, verilerin elde edilmesinde birden fazla arastirmacinin olmasi,
elde edilen verilerin analizinde bir baska arastirmacidan destek alinmasi, veri analizinin
Onceden olusturulmus ve ayrintili tanimlanmis bir kavramsal cergevenin  kullamlmast
kriterlerine uyulmustur. Arastirmanin kavramsal gergevesinde SIM ve SGM kullanilmustir.
Gorusmelerden sonra kaydedilen veriler ikinci bir kez ses kaydindan dinlenerek metin
kayitlarimin  yanligsiz, eksiksiz oldugu dogrulanmis ve bu yolla verilerin guvenirligi
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saglanmistir. Calismada teyit edilebilirlik icin arastirmacinin konumu, arastirilan bireylerin
Ozellikleri, verilerin elde edildigi sosyal ortam, kavramsal gergeve ve veri analiz yontemi
acikca tanimlanmustur.

3.7. Arastirmamn Etik Yonu

Arastrmanin yirQtilebilmesi icin Narlidere Belediyesi’nden, Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Y Uksekokulu Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. Arastirmada bolgedeki 40 yas ve
Uzeri bireylerin ev adreslerine ve telefon numaralarina ulasmak igin  Narhdere
Kaymakamligr' ndan izin alinmistir. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan kadinlardan
sozel onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismada ana kategoriler meme ve serviks kanserinde algilanan engeller ve algilanan

kolaylastiricilardir.

4.1. Tarama Engelleri

4.1.1. Psikolojik Faktorler

Meme kanseri tarama engelleri olarak; kadinlarin ¢ogu meme kanseri bilgilerinin
olmadigini, meme kanseri ve erken tam davranslar: ile ilgili bilgi kaynag: olarak en sik
televizyon olmak Uzere, doktor ve hemsirelik dgrencilerinden bilgi aldiklarim belirtmislerdir.
Ayrica kadinlar erken tam davramslari ve tarama zamam hakkinda yeterince bilgi
verememislerdir. Ancak erken teshisin 6énemli oldugunu hatta hayat kurtardigint sdyleyen
kadinlar olmustur. KKMM’'ni yapmay: bildigini belirten kadinlar uygulamay: gosterirken
yanlis yapmuslardir. DOrt kadin bildigini ancak, yapmadigini bazi kadinlar da yaptigint ancak
anlamadigim belirtmistir. Bir kadin “ aklzma gelmediginden degil, bilmedigimden yapmyorum
(12. katilzmcu)” demistir. Tarama zamam konusunda, kadinlar KKMM, KMM ve
mamografinin tam olarak ne zaman, ne siklikta ve nasil yapacagini dogru sbyleyememistir.
Meme muayenesini yapan bazi katilimcilar KKMM yapmamas: konusunda Kkitleyi
anlayamama veya bulamama endisesinden bahsetmistir. U¢ kadin KKMM igin, “ alt: ayda
bir, her banyodan sonra, uykum kact:ginda, akl:ma geldikge” seklinde ifade ederken, iki
kadin ayda bir kez adetten sonra banyoda yaptigim belirtmistir. Kadinlar saglik personeli
tarafindan yapilan muayenenin  KMM oldugunu bilmediklerini, hi¢ duymadiklarin
belirtmislerdir. Bir kadin 40 yasindan sonra senede bir kez, iki kadin iki senede bir mamografi
cektirilmesi gerektigini ifade etmistir. Kadinlar bilgi eksikligini saglik personelinden bu konu
hakkinda bilgi alamamaya baglamislardir.

Batin odak grup gorismelerinde Uzerinde en ¢ok durulan kavram duyarhhigin
olmamas, ihmaldir. Kadinlar meme kanseri erken tam davranglarina katilimda ihmal
nedenleri arasinda siklikla agrimin olmamasi, kendilerini saglikli hissetme ve taramalara gerek
duymadigin: tartisirken bir kag katilimcr ise 6nemsiz gordigi, mamografi sirasinda radyasyon
aldig1 ve viicutlarina gereken 6zeni gostermedikleri icin yaptirmachginm belirtmistir. Ug kad:n
“agr: hissetmediysen gitmezsin tabi” , kadinlarin ¢ogu da “ ihmal” oldugunu belirtmistir. Bes
kadin sagliklarimin  6nemli  oldugunu, taramalari yaptirmadiklarint ama yaptirmalar
gerektigini belirtmektedir. Bir kadin “ yagimiz geng demiyeceksiniz, dikkat etmemiz lazzm (15.
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katzlzmcr)” demistir. Bes odak grup gorismesinde de taramalar1 yaptirmamanin en blyUk
nedeni olarak unutma kavramindan bahsedilmistir. Bazi kadinlar 6nemsemedigi, bazi
kadinlar okuma yazma bilmedigi icin, bazilari da hatirlatan birileri olmadigi ve ev islerinin
yogun olmasi nedeniyle unuttuklarim belirtmislerdir.

Kadinlarin buyik cogunlugu taramalari yapmama nedeni olarak korku kavramini
tartismuglardir. En sik kanser tams alma korkusunu dile getirmislerdir. Ayrica bazi kadinlar
mamografi c¢ektirirken alinan radyasyonun da kansere neden olacagim belirtmiglerdir. Bir
kadin bu durumu “ Etkiliyormus, doktorlar:mez cok ¢ektirmeyin diyor (11. kat:lzmc:)” climlesi
ile ifade etmistir. Alt1 kadin 6lim korkusundan bahsetmistir. Kadinlar * bir hastaligimiz
cikar diye korkuyoruz (18. katilzmcz). Onun igin gidemiyoruz (41. kat:l:mc.)”, “ Hastalig:
kendimizde gormiyoruz (29. kat:l:mc:)” gibi cimlelerle korkularini agiklamaya ¢aligsmislardir.
Odak grup gorusmelerinin Ozellikle iki tanesinde islemin verdigi rahatsizhk tartisilmistur.
Mamografi c¢ektiren kadinlardan iki yanesi mamografinin rahatsiz edici bir yoninin
olmadigini sdylerken bazi kadinlar ise mamografi ¢ekilirken kendisinin veya gevredeki
kisilerin agr1, ac1 deneyimlediklerini belirtmislerdir. Kadinlar “ Makinaya koyunca bast:r:nca
hafif acryor (14. kat:l:mc:). Eti cekincede acir (25. katilimer)” seklinde agiklama yapmuglardir.

Serviks kanseri tarama engelleri olarak; kadinlarin gogu serviks kanseri hakkinda
bilgilerinin olmadigint belirtmistir. Katilimcilar meme kanseri ve taramalar ile ilgili bilgi
kaynag olarak daha ¢ok doktordan bilgi aldiklarini, serviks kanserinin belirtileri, nedenleri,
risk faktorleri ve tedavis hakkinda bilgilerinin olmadigini belirtmiglerdir. Ayrica kadinlar
kanama olmadan doktora gitmeyeceklerini sdylemislerdir. Kadinlar bilgilerinin olmamasini
kendilerine saglik personeli tarafindan bu konuda agiklama yapilmamis olmasina
baglamislardir.

Kadinlar pap smear’in tam olarak ne zaman, ne siklikta ve nasil yapacagim dogru
s0yleyememistir. Tarama zamam hakkinda “ doktor alt: ay, bir y:l sonra tekrar yapt:r dedi
(7. kat:l:imci)”, “ doktor stk sk yaptirsan iyi olur dedi (34. kat:l:mc:)” seklinde ifadelerde
bulunmuslardir. iki kadin pap smearin senede bir kez yaptiriimas: gerektigini belirtmistir.

Duyar iligin olmamas ve ihmal bitin odak grup gorismelerinde Gzerinde en ¢ok
durulan kavramlardi. Kadinlar serviks kanseri taramalarina katilimda ihmal nedenleri
arasinda; herhangi bir rahatsizliklarinin olmamasindan, ¢ok ¢ocuk dogurduklar: igin kanser
olmayacaklarint  dusiinmelerinden,  6nemsemediklerinden, ciddiye amamalarindan
bahsetmislerdir. Bir kadin “ Buradaki insanlar sagl:kla icli disl: degiller. Basim agriyor der
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uzanir, ilag alir gecti der. Doktora gitmeyiz... (8.katiimc:)” olarak agiklamalarda
bulunmustur. DoOrt odak grup gérismesinde de taramalar1 yaptirmamanin nedenleri arasinda
unutma, kanser olma ve 6lum korkusundan bahsedilmistir. Ayrica tartisilan nedenler
arasinda islemin verdigi rahatsizlik da ifade edilmistir. Cinki muayene masasimn kendilerini
rahatsiz ettigini belirtmislerdir. Bu durumu kadinlar “ catala (muayene masas) yatmay:
sevmedigim icin yaptirma geregi duymadim (25. kat:l:mci)”, “ catala yatmak insan: biraz
tedirgin ediyor (24. kat:l:mc:)” seklinde aciklamiglardir.

4.1.2. Yapsal Faktorler
Meme kanseri tarama engellerli olarak; kadinlarin buyik ¢ogunlugu saghk sigortasinin
olmamasi ve maliyetin yiksek olmasinin erken tani davranislarini gerceklestirmede engel
oldugunu belirtmiglerdir. Kadinlar “Simdi de gitmek istiyorum ama sigortamz yok
gidemiyorum (45. kat:l:mci)” , “ Parasid:ktan gidemiyorum (3. katlzmcz)” , “ Bir kere 6zelde
oldum. Her sene Ucret verecek guiciim yok (24. kat:l:mc:)” diyerek tarama yaptiramadiklarin,
yaptirmak isteseler bile licretini 6deyemeyeceklerini belirtmislerdir. Ozellikle yash kadinlar
bagka bir engel olarak ulasim skintisim belirtmislerdir. Bitiin odak grup gorismelerinde en
cok konusulan ve vurgulanan konular arasinda randevu alamama, randevu asalar bile
kliniklerin kalabalik olmasi, saglik personelinin konu hakkinda bilgi vermemesi, islemlerin
uzun siirmesi nedeniyle yasanan uzun bekleme saatleri gibi sorunlar dile getirilmistir. Bir
kadin “ Randevu alamyoruz. Hastaneler islemleri ¢ok uzatiyor. Bir ay sonra gelin diyorlar.
Artik insan o kadar bikiyor ki gitmek istemiyorsunuz. Hastaysam evde 6leyim diyorsunuz, bu
zorlugu cok yasiyoruz (17. kat:l:mci)” diyerek saglik kurulusunu kullanmadigini belirtmistir.
Iki kadin cocuklarinin saglik problemi nedeniyle evden ayrilmakta guclik cektigini, bu
nedenle taramalar icin saglik kurulusuna gidemediklerini belirtmislerdir. Kadinlarin ¢ogu
tarama yaptrmama nedenleri arasinda saglik personeli tarafindan kendilerine
sdylenmedigini, ayrica gitseler bile saglik personelinin kendilerine ilgi gbstermedigini ve
hosgor Gl olmadigini tartismuglardir. Katilimeilarin bazilar: “ Elime gel diye kag:it vermediler
diye gitmedim (21. kat:l:mc:)” , “ Bir sene sonra gel deseler gideriz (30. kad:n)”, “ Anlatan
yok, doktorlara gidiyorsun ilgilenmiyorlar (16. katil:imcr)” seklinde aciklamalarda
bulunmuslardr.

Serviks kanseri tarama engelleri olarak; kadinlar arasinda tarama engellerinden bir
tanesi de saghk sigortasimin olmamasdir. Kadinlarin biyik cogunlugu bu engelden
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bahsetmistir. Dort odak grup gorismesinde de en ¢ok tartisilan engel ise maliyetin yiksek
olmasidir. Kadinlar maliyetin yiksek olmasi nedeniyle serviks kanseri taramasi igin saglik
kurulusuna gitmediklerini belirtmislerdir. Bir kadin “ /mkan:m yok gitmeye, bazen yol paras
bulameyorum (35. kat:l:mc:)” seklinde agiklama yaprmustir.

Kadinlar gidilecek merkezin uzak olmasi durumunda tarama yaptirmayacaklarini ve
bu nedenle ulasimin 6nemli oldugundan bahsetmislerdir. Yeterli zamamn olmamas ve
uzun bekleme saatleri de pap smear yaptirmama nedenlerindendir. Kadinlar yapilan
islemlerin gunlerce sirmesinden, sonuglari ge¢ amaktan ve cok sira beklemekten
hoslanmadiklarint bu nedenle de tarama yaptirmaya gitmediklerini belirtmislerdir. Ayrica
kalabaligin fazla olmasi da tartisilan nedenler arasinda yer almaktadir. Bir diger sorun ise
tarama icin randevu alamama durumudur. Kadinlar * Zaten isin bir giinde de bitmiyor. Bir
hafta boyunca hastaneye gidiyorum. Pazartes bagl:yor, cumaya bitiyor. Hastaneye girince
c:kameyorsun, ilgilenmiyorlar. Muayene olsam sonuclar: beklerken hasta oluyorum (13.
katzlzmcr)” cimleler ile randevu almanin zor oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin cogu tarama
yaptirmama nedenleri arasinda saglik personeli tarafindan kendilerine sbylenmedigini,
ayrica gitseler bile saglik personelinin kendilerine ilgi gostermedigini ve hosgorali
olmadigin tartismislardir. Kadinlar “ Ultrasonda bakt: ama pap-smear testi istemedi ve ben
sasirdim (7. kat:l:mcr)” , “ Masa bag:nda oturuyorlar, insan: hi¢ umursameyorlar. Bilgisayar:n
bas:nda bekliyorlar. Sen saatlerce bekle derdin mi var diye sormuyorlar (19. katilzmc:)”
seklinde agiklama yaprmiglardir.

4.1.3. Kurumsal Faktorler
Meme kanseri tarama engellerli olarak; kadinlarin tarama yaptirmalarinda etkili olan bir
diger engel ise saghk bakim sisteminin zor anlasiimasdir. Kadinlarin ¢ogu yapilan
islemleri daha dnce yaptirmadiklar: ve taramalarin nerede yapildigim bilmedikleri icin saglik
kurulusuna gitmediklerini belirtmislerdir. Bir kadin “Nereye, nasl gidecegimizi, hangi
islemleri yaptiracagimizz bilmiyoruz (18. kat:l:mc:)” seklinde belirtmistir.

Serviks kanseri tarama engelleri olarak; kadinlar smear testinin nerede yapildigin
bilmediklerini, zorunlu olmadikca hastaneye gitmediklerini belirtmislerdir. Bir kad:n “ Nereye
gitmem gerektigi konusunda ¢ok kararszm (21. kat:l:mc:)” diyerek bu durumu agiklamaya

caligmustir.
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4.1.4. Sosyo-Kulturel Faktorler

Meme kanseri tarama engellerli olarak; odak grup gorismelerinde kadinlarin, taramalara
katilimlarim engelleyen durumlar arasinda en ¢ok Uzerinde durduklar: noktalardan bir tanesi
de kalturel faktorlerdir. Tartismalar sirasinda kadinlar eslerinden izinsiz doktora
gidemediklerini, ayrica eslerinin erkek doktora muayene olmalarina izin vermediklerini
belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar TUrk toplumunun geleneksel yapisi ve dini inanci nedeniyle
utanma duygusunun yasandigim  ve kendilerinin  taramalara  katilmadiklarin
vurgulamislardir. Hatta kadinlardan bir tanesi aile sagligi merkezindeki doktorun erkek olmasi
nedeniyle iki senedir doktora gitmedigini belirtmistir. iki kadin ise dini agidan hekimin kadin
veya erkek olmasimin kendilerini rahatsiz etmedigini belirtmislerdir. Bir kadin bu durumu
“ Doktor olduktan sonra, yemini olduktan sonra bunun hicbir ginah: yok. O ylzden erkek
kadin hi¢ fark etmez (11. kat:l:mc:)” seklinde agiklamistir. Calismada, kadinlarin ¢ogu
kanserin Allah'tan geldigini belirtmistir. Kadinlar “ Kaderde varsa olur (19. kat:l:mc:)”,
“ Gelirse Allah’tan diyoruz (20. kat:l:mc:)” seklinde tartisnuglardr.

Serviks kanseri tarama engelleri olarak; Kadinlar eslerinin baskin konumda
oldugunu, esleri izin verirse doktora gidebileceklerini belirtmislerdir. Ayrica erkek doktora da
muayene olmadiklarimi ifade etmislerdir. Calismada, kaderci yaklasim 6n plandadir ve her
seyin Allah'tan geldigi inanci oldukga yaygindir. Kadinlar “Bizim hayat:miz buymus,
kaderimiz buymus (31. kat:lzmc:)”, “ Bizimkiler erkegin muayene etmesini istemezler. Bayan
isterler. Gegmisimizden gelen bir utang var. Erkek goremez, dokunamaz diye. Biraz da eslerin
korkusu var (17. kat:l:mci)”, “ Bizim kultirimizde higbir es karisin: bir erkegin muayene

etmesini istemez (5. kat:l:mci)” seklinde agiklama yapmislardir.

4.2. Tarama Davranslarin K olaylastiran Faktorler

Meme kanseri taramalarinda kolaylastiria faktorler olarak; kadinlar egitim, brosir ve
medya ile bilgilendirilirlerse, bunun yam sira saglik c¢alisam tarafindan hatirlatma yapilirsa
(saglik calisan tarafindan telefon agilarak, ev ziyaretleri yapilarak) ve seminerler verilirse
meme kanseri taramalarina katilacaklarini tartismiglar ve Onerilerde  bulunmusglardr.
Kadinlarin ¢ogu “ Bilgi bekleriz’, “ Seminerler yapdabilir” demislerdir. Ayrica hastalik
belirtilerinin olmasinin kolaylastirict bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Kadinlar meme
kanserine iliskin  hizmetlerin  Ucretsiz  verilmesinin, ulasim  olanaklarinin

kolaylastirilmasnin, randevu sisteminin géistirilmesinin - katilimn  olumlu  yénde
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etkileyecegini ifade etmislerdir. Ayrica telefonla gagrilinca gitmek zorunda hissettiklerini
belirtmislerdir. Kadinlar “Bir mecburiyet olsa, giun verilse giderim (33. kat:l:mci)”,
“ Telefonla hatirlatmalar yapilsn (41. katilimer)”  seklinde agiklama yaprmglardir.

Kadinlar saglik personelinin tarama onerisnde bulunmasm ve guleryuzli,
hosgorult olmasim talep etmislerdir. Bir kadin “ Gittigimizde hoggorulti ve gller yuzu
olursa erkekte olsa ¢ekinmeyiz (6. kat:lzmc)”, “ Biz cahilsek karsimizdaki doktorumuz bize
detayl: anlatsn degil mi? Biz onu istiyoruz (9. kat:l:mcr)” diyerek saglik personelinden
beklentisini dile getirmistir. Ayrica kadinlar hastanedeki isleyisin anlatilmasi, bilinen bir
kurumda kolayca taramalarin yaptirilmasinin kendileri igin iyi olacagini belirtmislerdir.

Bir kadin kadinlarin erkek baskisindan kurtulmalar: icin cesaretlendirilmelerinin
Onemli oldugunu, bunun da egitimle saglanabilecegini vurgulamistir. Ayrica kadinlar bayan
doktorlardan hizmet alirlarsa kendilerini daha rahat hissedeceklerini belirtmislerdir. Bir
kadin “ Bayan doktor olursa utanmay:z ama erkek doktor olursa gekiniriz. Utarriz...(13.
kat:l:mc:i)” seklinde agiklama yapmustir.

Serviks kanseri taramalarinda kolaylastirici faktorler olarak; kadinlarin gogu
kolaylastirici faktorler iginde bilgilendirmenin ve kendilerine hatirlatma yapilmasimn énemli
oldugunu vurgulamistir. Kadinlardan biri “bilgi almadan bizm insanlarimiz yapt:rmaz.
Yapacaginiz testin ¢ok iyi bir agklamas: olacak ki bunu aldiktan sonra gitsinler. Bilgi
verilirse eminim yaptirirlar (15. kat:l:mcr)” seklinde agiklama yapmiglardir. Ayrica kadinlar
uzun bekleme saatlerinin olmasi ve yeterli zamanlarimin olmamasi nedeniyle bulunduklari
bolgede bir merkezin agilmasinin ve bu merkezde doktor tarafindan muayene edilmelerinin
taramaya katilmalarim kolaylastiracagim belirtmislerdir. Randevu ama sorunu igin
kendilerine gun, saat verilmesinin, sonuclarin aym gun iginde ¢ikmasinin dnemli oldugunu
belirtmislerdir. Bir kadin “ dedigim gibi randevu olay: olabilirse, gelin yapal:m denirse ve
sonuclar ayn: gun verilirse gidilir, yaptiridir (18. kat:l:mci)” demistir. Kadinlar ulasim
sikintisi icin kendilerine servis tahsis edilmesinin iyi olacagim ifade etmislerdir. Ayrica
kendilerine telefonla hatirlatma yapilirsa ve kadin doktor tarafindan muayene edilirlerse pap-
smear yaptiracaklarint belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

5.1. Tarama Engelleri

5.1.1. Psikolojik Faktorler

Meme kanseri tarama davramslarina yonelik; kadinlarin meme kanseri taramalarina neden

katilmadiklarimin bilinmesi sagligi gelistirme aktivitelerine katilmalart konusunda bireyleri
motive etmede olduk¢a Onemlidir. Bu calismada katilimcilarin agiladiklari engellerin
davramisa gecmelerinde etkili oldugu gortlmektedir. Kadinlarin meme kanseri erken tarsi ve
tarama zamam konusunda yeterli bilgiye sahip olmama durumu calismamin 6nemli
sonuglarindandir. Y apilan ¢calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Park, 2007, Paskett
ve ark. 2006). Kadinlar bilgi kaynagi olarak televizyon basta olmak Uzere, doktor ve
hemsirelik 6grencilerini belirtmislerdir. Bazi calismalarda katilimcilar bilgilerini daha ¢ok
medyadan, arkadas veya yakin cevresinden edindiklerini ifade etmistir (Park ve ark. 2007;
Sadler ve ark. 2007). Katilimcilarin bilgi kaynag: olarak ¢ogunlukla medyay: kullanmasinin
nedenleri, kolay ulasilabilir bir arag olmasindan, saglik hizmetlerinin bireylere yeterince
ulasamamasindan kaynaklanabilir. Ayrica bilgisizlik ve yanlis bilgiler kisilerin meme kanseri
konusundaki farkindaliklarim etkileyip, duyarlilik ve ciddiyet algilarimin yetersiz olmasina
neden olup, meme kanseri tarama davranislarina katilmalarinda engelleyici bir rol oynamis
olahilir.

Calismada duyarhhgin olmamasi beraberinde gelen ihmal ve unutma oldukga
Oonemli engellerdendir. Duyarlilik, meme kanserine yakalanma olasiligint algilamada etkilidir.
Kadinlarin neredeyse hepsinin taramalart ihmal ettiklerini, duyarliliklarinin  olmadigin
belirtmeleri bazi ¢alisma sonuglarim da desteklemektedir (Park, 2007). Bu durum kadinlarin
risk algilarinin distik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kadinlarin ihmal nedenleri arasinda
yer alan 6nemsememe, isleri nedeniyle hatirlayamama, cahil olduklarini sdylemeleri, islemin
verdigi rahatsizlik duygusu ve agri, aci, sizi olmadan tarama davranmisinin gosterilmedigi,
sagliklt hissetme duygusu diger calismalarin sonuglarimt desteklemektedir (Kwok ve ark.,
2005; Ogedegbe ve ark., 2005). Kisilerin kendilerini saglikli hissetme duygusu koruyucu
davraniglarin gerceklesmesinde oldukca 6nemlidir. Bu nedenle sagliklarimt kaybedecekleri
korkusu ve bu endisenin yasanmasi taramalara katilimi engellemis olabilir. Duyarliligin
olmamasi ve ihma sonucu kadinlar taramalari Ozellikle de KKMM'ni  yapmayi
unutmaktadirlar. Pender’e gore bireylerin sagliklarina verdikleri 6nem saglik davraniglarinin
gerceklestiriimesinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Sagligi gelistiren davranglarin



gerceklesmesinde bireylerin saglik tammlarinin 6nemli oldugunu ve genellikle hasta olduklar:
ya da 6limden korktuklari zaman sagliklarimin dneminin farkina vardiklarini bildirmektedir
(Pender, 2006). Bu calismada hastalik hakkinda yasanan korku duygusu literatirli desteleyici
olarak engelleyici bir faktor olarak belirtilmistir (Ersin ve Bahar, 2011; Maxwell ve ark. 2003;
Ogedegbe ve ark., 2005). Ancak yapilan calismalarda bu calismamn aksine korku
kolaylastirici bir faktor olarak da tartisilmistir (Borraya ve ark., 2005; Buki ve ark., 2007;
Kwok ve ark. 2005, Lamyian ve ark. 2007).

Serviks kanseri tarama davramslarina yonelik; bazi kadinlar pap-smear testinin
Onemli oldugunu disinmesine ragmen, kadinlarin ¢ogu serviks kanseri taramalarina
katilmamislardir. Diger calismalarda da oldugu gibi bu calismada belirti olmadan serviks
kanseri taramalarina gereksinim olmadhg: algisi (Boyer ve ark., 2001; Guilfoyle , Franco ve
Gorin 2007; Wong ve ark., 2009; Kim ve ark., 2004;) kadinlar tarafindan sikga belirtilmistir.
Kadinlarin kendilerini saglikli olarak gormeleri ve kanser olma korkusu tarama davranisina
katilimi engellemis olabilir. Ogedegbe ve arkadaglar1 (2005) bireyin kendini saglikli olarak
gbrmesinin taramalara katilimda engelleyici bir faktor oldugunu belirtmistir. Pender, sagligi
gelistiren davranislarin gerceklesmesinde bireylerin saglik tammmlarimin 6nemli oldugunu ve
genellikle hasta olduklar1 ya da 6lumden korktuklart zaman sagliklarinin 6éneminin farkina
vardiklarint belirtmistir (Pender, 2006). Yapilan calismalarda korku kadinlarin taramalara
katiliminda major bir engel olarak belirtilmistir (Agurto ve ark. 2004; Austin ve ark, 2002;
Guilfoyle ve ark., 2007; Ogedegbe ve ark., 2005). Belirtinin olmamasi, aile hikayesinde
kanser dykusunin olmamasi, kadinlarin servikal kanser duyarlilik algilarimin distik oldugunu
gogerebilir. Kili¢ (1994) calismasinda; kadinlarin bilgi eksikligi, Gnemsememe, kot bir tan
konulmast korkusu gibi nedenlere bagli olarak jinekolojik muayeneden cekindiklerini
belirtmistir. Servikal kanserle ilgili bilginin yetersizligi ya da yoklugu hassasiyet ve ciddiyet
algisini etkilemis olabilir. Kadinlarin bilgi eksikligi ve yanlis bilgilerinin olmasi hastalik
duyarliik ve ciddiyet algisini azaltabilecegi icin kadinlarin taramalara katilmalarinda
engelleyici olmus olabilir. Bu calismada bilgi almak ve cesaretlendirilmek 6nem tasimaktadir.
Kadinlarin ¢ogunun bilgilerini dogrudan saglik personeli yerine medyadan edinmis olmasi
nedeni ile servikal kanserde koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili saglik personellerinin
tutumlarimin da g6zden gegirilmesi gereklidir.
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5.1.2. Yapisal Faktorler

Meme kanseri erkena tam davramslarina yonelik; calismada kadinlarin meme kanseri
erken tant davramiglarina yonelik saglik personelinden tarama yaptirmalarim sdylemeleri gibi
bir beklentilerinin oldugu gorilmektedir. Y apilan ¢alismalarda bu ¢alismaya benzer sonuclar
elde edilmistir (Ersin ve Bahar, 2011; Maxwell ve ark. 2003; Park ve ark. 2007; Paskett ve
ark. 2006; Remennick 2006; Ogedegbe ve ark., 2005). Calismada ulasim olanaklarim ve
maliyeti tartisan kadinlar daha ¢ok sosyoekonomik diizeyi distk olan kadinlardir. Dolayist ile
kadinlara Ucretsiz ulasim olanaklarinin saglanmas: tarama davramglarint gergeklestirmelerini
saglayabilir. Calismada saglik bakim sisteminin zor anlasiimasi engeli, Remennick’in (2006)
calismasin desteklemektedir.

Serviks kanseri tarama davramslaina yonelik; diger calismalarda oldugu gibi saglik
personelinin Onerisi, saglik personelinin iletisimi kadinlarin taramalara katilimnuinda major
engeller arasinda siralanmistir (Agurto ve ark. 2004; Austin ve ark, 2002; Guilfoyle ve ark.,
2007). Pap smear yaptirma, pelvik muayene ile ilgili 6nceki saglik hizmeti deneyiminden
memnuniyetsizlik kadimn bir sonraki teste katiliminda 6nemli bir engel oldugu benzer sekilde
diger calismalarda da bildirilmektedir (Abdullahi, Copping, Kessel, Luck, 2009; Agurto ve
ark. 2004; Guilfoyle ve ark., 2007). Saglik personelinin olumsuz yaklasimi bireylerin
duyarlilik algisini etkileyerek, pap smear yaptirmalarina engel olmus olabilir.

5.1.3. Kurumsal Faktorler

Meme kanseri tarama davramslarina yonelik; Kadinlarin saglik sistemini zor olarak
tanmmlamalar1 saglik merkezlerini kullanmamalarindan ve bazi kadinlarin okuma yazma
bilmemelerinden kaynaklanabilir.

Serviks kanseri tarama davranslarina yonelik; Calismada pap smear yaptirmaya
gitmeme nedenleri arasinda kurumlarin isleyisini bilmemek major engel olarak karsimiza
gelmektedir. Kurum isleyisini bilmemek kadinlar tarafindan bir korku unsuru olarak
algilanmis ve pap smear yaptirmaya engel olmus olabilir. Bu nedenle hemsirelerin muayeneye
gelen kadinlara yapmasi gerekenleri, kurumun isleyisini anlatmalart pap smear yaptirmay1
olumlu yonde etkileyebilir.
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5.1.4. Sosyo-Kulturel Faktorler

Meme kanseri tarama davramslarina yonelik; yapilan calismalara benzer olarak bu
calismada da erkeklerin baskin konumda olmasi, utanma, kadin bakim verenlerin olmamasi,
yanlis inanclar ve algilar, kaderci yaklasim tartisilmustir (Remennick, 2006). Saglik
davranmiglarimin gerceklestirilmesi ve sirdurdlmesinde Turk toplumunun kiltirel ozellikleri,
inanclar1 oldukca 6nem tasimaktadir. Yapilan calismalarda inancin davranisi gelistirmede
engel olabilecegi (Borrayo ve ark. 2005; Remennick, 2006) gibi kolaylastirict oldugu da
belirtilmektedir (Lamyian ve ark. 2007; Lee ve ark. 2007). Ayrica ¢alismada katilimcilarin
kadin doktorlarin olmasint istemeleri ¢alisma sonuclarint desteklemektedir (Maxwell ve ark.
2003; Borrayo ve ark. 2005). Kadinlarin inangli, gelenek ve goreneklerine bagli olmalari
beraberinde kendi vicutlarint gosterirken utanmalari, kadin doktorlar1 istemelerinin nedeni
olabilir.

Calismanin bulgularindan olan “kaderci yaklasim” kadinlar arasinda oldukca sik
tartisilmistir. Ogedegbe ve arkadaslarinin (2005) calismasinda da kaderci yaklagimin dnemli
bir engel oldugu belirtilmektedir. Turk toplumunun dini inancinda yer alan “kadercilik” bazi
kadinlarin kendi sagliklarinin kontroltiniin olmadig: inancini getirdigi icin taramalara katilimi
engellemis olabilir. Kadinlara hemsireler tarafindan kaderci yaklagimin sagligi gelistirmede
etkili olmadigim belirten agiklamalarin yapilmas: etkili olabilir. Saghgi koruma ve
gelistirmede halk sagligi hemsiresinin etkin bir saglik hizmeti sunabilmesi igin oncelikle
toplumu tanilamasi gerekmektedir. Toplumu tanmilamada bireylerle gorismeler oldukca
onemlidir. Bu nedenle bu galisma halk sagligi hemsirelerine yol gosterici niteliktedir.

Serviks kanseri tarama davramslarina yonelik; calismada, servikal kanser taramasina
katilim ile ilgili kdltorel olarak yasanan engellerden mahremiyet/utanma en sik tartisilan
engeldir. Fiziksel muayene sirasinda viicudun 6zel bir bélimunin gosterilmesi ile ilgili olan
utanma, kadin erkek hekim tarafindan muayene ediliyorsa 6nemli bir engel olarak karsimiza
gelmektedir. Yapilan galismalarda hekim cinsiyetinin taramalara katlimi engelleyen 6nemli
bir faktor oldugu belirtilmistir (Abdullahi ve ark., 2009; Guilfoyle ve ark., 2007; Van Til ve
ark., 2003). Utanmanin yasla birlikte arttigi ve pap-semear yaptirma ile negatif iliskili oldugu
saptanmistir (Lee-Lin ve ark., 2007). Diger calismalarda utanma kadinlarin taramalara
katiliminda major engel arasinda siralanmistir (Agurto ve ark. 2004; Austin ve ark, 2002;
Guilfoyle ve ark., 2007). Kili¢ (1994) calismasinda, kadinlarin utanma nedeni ile jinekolojik
muayeneden ¢ekindiklerini belirtmistir. Kadinlarin toplumsal degerlere ve dine daha bagli
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olabilecegi diusunuldiginde kadin vicudunun gogerilmesi ile ilgili tabulari olabilir. Bu
nedenle utanma en ¢ok konusulan engeller arasinda dile getirilmis olabilir. Ayrica ¢calismanin
yapildig1 bolgede geleneklerine bagli kadinlar gogunluktadir. Bu nedenle esler baskin
durumdadir ve kadinlar eslerinden izinsiz muayeneye bile gidememektedirler. Bu durum
kadinlarin taramaya gitmelerinde dnemli bir engel olabilir. Bu ¢alismada farkl: olarak esin
izin vermemesi engeller arasinda swralanmigtir. Turk koltir yapisinda, Ozellikle gegmis
kusakta, hastalik/saglikla ilgili konularda eslerin kararina 6énem verilmektedir. Bu durum
kadinlarin sagligr algilamalarini etkilemekte, dolayisi ile pap-smear yaptirmada karsimiza
onemli bir engel olarak gikmaktadr.

5.2. Erken Tam Davramslarini K olaylastiran Faktorler

Meme kanseri erken tam davramslarina yonelik; calismada saglik personeli tarafindan
bilgilendirmenin 6nemli bir kolaylastirici oldugu belirtilmistir. Saglik inanc Modeli ve Saglig:
Gelistirme Modeli kullanilarak yapilan galismalarda bireylerin konu ile bilgilendirilmelerinin
ardindan olumlu saglik davraniglarim gelistirdikleri (Oliver-Vazquez ve ark., 2002; Pender,
2006) ve erken tam davranslarina basvurduklar: saptanmistir (Beydag ve Karaoglan 2007;
Earp ve ark., 2002; Golbas1 ve ark., 2009; Maxwell ve ark., 2003; Parlar ve ark., 2004;
Paskett ve ark., 2006; Taylor, 1998; Tuong 2007). Ayrica kadinlar egitime ek olarak saglik
personeli tarafindan hatirlatma yapilmasinin (saglik calisam tarafindan telefon acilarak, ev
ziyaretleri yapilarak) meme kanseri erken tanm davranislarina katilmalarinda etkili oldugunu
tartismiglardir. Yapilan calismalarda bu sonucu desteklemektedir (Bonfil ve ark. 2009;
Champion ve ark., 2002; Kwok, Cant ve Sullivan, 2005). Ancak Bonfil ve arkadaslarinin
(2009) calismalarinda hatirlatici olarak ev ziyaretinin etkili olmacig: da belirtilmistir. Ayrica
bu calismada kadinlarin bazilari bu gorismeden sonra tarama yaptirmaya karar verdiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin bu agiklamalarindan yapilan gorusmenin kadinlarin 6z etkililik
ve ciddiyet agilarim olumlu yonde etkiledigi distnulebilir.

Bu calismanin sonucuna benzer olarak yapilan galismalarda, saglik hizmeti sunumunda
saglik personelinin kadinlara meme kanseri erken tam davramslarim 6nermesi ve etkili
iletisim becerilerini kullanmalarimin kolaylastirici faktér oldugu belirtilmistir (Lamyian ve
ark. 2007; Borrayo ve ark. 2005).

Serviks kanseri erken tam davranslarina yonelik; calismada kadinlar pap smear

yaptirma konusunda bilgilendirilme ve hatirlatma yapilmas: Uzerinde durmustur. Y apilan
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calismalarda, kadinlara yonelik hazirlanan egitim materyallerinin, hatirlaticilarin (telefon,
mail...) kadinlarin kanser taramalarina katilimlarinda 6nemli oldugu belirtilmektedir (Austin
ve ark., 2002; Curbow ve ark., 2004). Saglik hizmeti sunumunda saglik personelinin kadinlara
taramalara katilimlarim 6nermesi (Guilfoyle ve ark., 2007; Van Til ve ark., 2003; Austin ve
ark., 2002; Ogedegbe ve ark., 2005) ve saglik personelinin etkili iletisim becerilerini
kullanmalarinin (Agurto ve ark. 2004; Van Til ve ark., 2003) 6nemli oldugu gosterilmistir

Bu calismalarin bulgulart saglik hizmeti sunumunda saglik calisanlart kadar meme ve
serviks kanseri erken tam davranislarina kadinlarin katilimim artirmada hizmetin kalitesinin
degerlendirilmesine ve ¢cozimler aranmasina ihtiyag duyuldugunu gostermektedir. Bu nedenle
halk sagligi hemsiresi olarak hizmet sunarken engelleri bilmek kadar, ¢Oziimlerinin de
bilinmesi ve uygulamaya konulmasi saghik davraniglarinin  gerceklestirilmesini
kolaylastiracaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Meme ve Serviks Kanseri Erken Tam Davramslarina Yonelik Sonuclar

Bu calismalarin bulgular: SIM ve SGM’ ne uyumlu olarak meme ve serviks kanseri erken tam
davranislarimin  gergeklestirilmemesinde algilanan engellerin ve kolaylastirici faktérlerin
onemli bir degisken oldugunu ortaya koymaktadhr.

Gorusmeler sonucunda kadinlarin meme kanseri erken tam davranislart hakkinda
bilgisinin olmamasi, saglik glivencesinin ve ulasim olanaklarinin yetersizligi, maddi sikintilar,
randevu alamama, utanma, duyarliligin olmamasi-ihmal, unutma, saglik bakim sisteminin zor
anlasilmasi, korku en sik tartisilan engellerdir.

Serviks kanserine yonelik engeller ise; kadinlarin serviks kanseri ve erken tam
davranis1 hakkinda bilgisinin olmamasi, duyarliligin olmamasi-ihmal, unutma, korku, saglik
guvencesinin olmamasi, maddi sikintilar, randevu alamama, kadin doktorlarin olmamasi,
utanma, kaderci yaklasim olarak saptanmustir.

Kolaylastirici faktorler icinde bilgilendirme, saglik personelinin ilgili ve hosgorilt
olmasi, Ucretsiz hizmet, ulasimin saglanmasi, randevu sisteminin gelistirilmesi, telefonla
hatirlatmalarin yapilmas: yer almaktadir.

6.2. Meme ve Serviks Kanseri Erken Tam Davramslarina Yonelik Oneriler

Meme ve serviks kanseri erken tam davranislarina yonelik engellerin belirlendigi ulusal ve
bolgesel dizeyde hemsirelik calismalar: planlanabilir. Bu calismalar dogrultusunda saglik
personelinin (6zellikle birinci basamakta calisan halk sagligi hemsirelerinin) farkindaliklar
arttirilabilir,

Ulusal ve bolgesel diizeyde kolaylastirici faktorlerin 6n planda tutuldugu hemsireler
tarafindan yapilacak meme ve serviks kanseri erken tam davranislarina yonelik tarama
programlarinin dizenlenmesi, bu faaliyetler sirdirtlirken farkli disiplinlerle isbirligine
gecilmesi saglik davranisinin gergeklestirilmesinde etkili olabilir.

Calismalar, meme ve serviks kanseri erken tam davranislarina yonelik gelecekte
yapilacak kalitatif ve randomize kontrollti hemsirelik ¢calismalarina yon verehilir.

Kadinlarin utanma engeline yonelik olarak kadin ve erkek doktorlarin hizmet verdigi
ve kadinlarin doktor tercihlerinin oldugu merkezler olusturulabilir.

Saglik glivencesinin olmamasi, ulasim sikintis;, maddi yetersizliklere yonelik olarak
kurumlar ileisbirligi kurularak tcretsiz hizmet olanaklari: saglanabilir.
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ARASTIRMANIN IKINCI ASAMAS| (KANTITATIF BOLUMU)
3. GEREC VE YONTEM
Arastirmanin ikinci asamasi, ilk asamada belirlenen engellere yonelik olarak planlanan

girisimler ile deney ve kontrol grubunun Kkarsilastirilamasim saglayacak sekilde kantitatif
olarak yuritalmastar.

3.1. Arastirmanin Tipi
Y ar1 deneysel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigr Yeri ve Zamani
Calisma Izmir Narlidere Bolgesi'nde yer alan 11 mahallede, 2009-2012 yillari arasinda

yarGtdlmostar.

3.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Narlidere Bolgesi’nde toplam 11 mahallede yasayan 10369 kadin
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmay: kabul eden kadinlardan 50 deney ve 50 kontrol grubu
olmak Uzere 100 kadin ¢alismaya alinmistir. Kadinlar deney ve kontrol gruplarina rastgele
sayilar tablosu kullamlarak randomize olarak atanmustir (Sekil 9). Ug kez farkl saatlerde
gidilerek ulasilamayan kadinlar yerine yedek listesinden belirlenen kadinlara gidilmistir.

CGalismanin gucl igin primer sonug¢ degiskenleri olarak kadinlarin KKMM  yapma,
KMM ve mamografi yaptirma durumu kullandmistir. Arastrma tamamlandiktan sonra
NQuerty ve etki blytkltgu icin G-power 3 program kullamlmistir. Calismanin istatistiksel
guct, KKMM icin .99 dur (a=.05, Etki Blyukligi = .48, Odds Ratio = .03, Gliven aralig1 .95,
n1=50, n2=50) (Machin ve Campbell, 1987; Fleiss, Tytun ve Ury 1980).

Katilimcilar birbirilerinden etkilenmeyecekleri bolgelerden, birbirine benzer 6zellikler
tasiyan kadinlardan secilmistir. Bu calismada deney ve kontrol grubuna atanan kadinlar
arasinda bazi sosyo-demografik 6zellikler agisindan farklilik olmadigini incelemek Uzere
homojenite testi yapilmistir (Tablo 5). Analiz sonucunda gruplar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 5. Katihmalarin Sosyo-Demografi Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demogr afik Deney Grubu Kontrol Grubu | Toplam X? p
Ozellikler n % | n % | n %

Yas

40-49 yas 20 400 | 17 34.0 | 37 37.0

50-59 yas 11 220 |15 30.0 |26 260 | .886  .642
60 yas ve Uistil 19 380 |18 36.0 | 37 37.0

Egitim

Okur-Yazar Degil | 12 240 | 12 24.0 | 24 24.0

Okur-Y azar 2 404 80 |6 6.0

Ilkokul 20 40.0 | 19 38.0 | 39 390 |-769  .979
Ortaokul 4 30 | 4 80 | 8 8.0

Lise 12.0 140 | 13 13.0

Universite 6 120 | 4 8.0 | 10 10.0

Medeni Durum

Evli 44 88.0 | 45 90.0 |89 8.0 |-102 749
Bekar 6 1205 100 | 11 11.0

Sosyal Giivence

Var 45 9.0 |43 86.0 | 94 94,0 |-379 538
Yok 5 100 |7 140 | 6 6.0

Toplam 50 100 | 50 100 | 50 100

3.4. Orneklemden Cikarma Kriterleri: 40 yasindan kiigik olan, memesinde herhangi bir

kitle bulunan veya meme, serviks kanseri tamisi almis olan, her ay diizenli KKMM yapan, son

1 yil igerisinde pap test, mamografi ve KMM yaptirmis, histerektomi ameliyati gegirmis olan

kadinlar arastirmaya alinmamustir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsaiz Degiskenleri

3.5.1. Bagiml: Degiskenleri; Kadinlarin her ay diizenli KKMM yapmasi, izlem sliresi olan U¢

ay icerisinde klinik meme muayenesi yaptirmasi, mamografi cektirmesi ve pap smear testi

yaptirmasi, Saglik inan¢c Modeli Olgegi, Servikal Kanserin Erken Tamsina Yonelik Tutum
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Olcegi,

Oz-Etkililik Olgesi ve Saglikh

Sorumlulugu alt boyutu puanlaridir (Sekil 7).

3.5.2. Bagimsiz Degigkenleri:

kullanimi ve izlem) (Sekil 7).

i

‘ 6. Saglikl1 Y asam Bicimi

Egitim Oncesi

(Bagimsiz
(Bagimli Degisken) Degisken)
P“Tt‘ﬁ Girisim

N

1 Kadinlarin her ay dizenli
*Hemsirelik
KKMM yapmasi, Girisimleri

2 Klinik meme muayenesi ‘

yaptlrmas, tanmya yonelik
: 3. Mamografi gektirmesi, egitim,
: danmsmanlik

4 Her yil pap smear testi
: kullamm,
: yaptirmasi,

5.Saglik inang Modeli

: : Olgegi Puan,

Davramslan Olgegi Puan,

7 Servikal Kanserin Erken
: Tamsina Y Onelik Tutum
EOI(;egi Puani,

£ 8. Oz-etkililik 6lgegi
puanlaridir.

Sekil 7. Arastirmanin Degiskenleri

Yasam Bigimi

hlzmetl hatirlatici

Davranislar:  Olgegi-Saglik

Hemgirelik girisimleri (Egitim, damsmanlik hizmeti, hatirlatici

Egitim Sonrasi

(Bagimli Degisken)

Posttest
|

.................. —

: 1.Kadinlarin her ay duzenli

i {KKMM yapmasi,

(Meme, sarviks 2 Klinik meme muayenesi
kanseri ve erken Eyaptlrmas,

: §3. Mamografi gektirmesi

4 Her yil pap smear testi

5 yaptirmasi,

5.Saglik inang Modeli
E(")I(;egi Puan,

6. Saglikli Y asam Bigimi
EDavranlslan Olgegi Puan

7 Servikal Kanserin Erken
: Tasina Y énelik Tutum

: Olgegi Puan,

: 8. Oz-etkililik olgegi

: puanlaridr.
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SAGLIK INANC MODELT

SAGLIGI GELiSTIRME MODELi

CONCEPTUAL
(Kavramsal
Y apidaki

Kavramlar)

THEORICAL
(Galismanin
Degiskenleri)

EMPRICAL
(Calismanin
Olguim Araglar)

Y atkinlik
(Duyarlilik)
Algisi

: =

Ciddiyet  Yarar Engel Saglik
Algisi Algisi Algisi Motivasyonu
Algisi
A 4
Meme ve serviks Meme
kanseri duyar hhk, kanserine
ciddiyet, yarar, engel yonelik saghk
algist motivasyonu
algisi
Saglik inang modeli ve Saglik inang
servikal kanserin erken modeli olcegi
tarisina yonelik tutum 6lgegi ~saglhk
duyarhlik, ciddiyet, yarar, motivasyonu alt
boyutu

engel algisi alt boyutu

Hemsirelik Girisimleri: Meme ve serviks kanserine yonelik egitim

Damgmanlik, hatirlatict kullanim (telefon ile hatirlatma)

Oz
Etkilik
Algisi

KKMM ve
mamografi
pap smear
0z etkililigi

Saglik inang
modeli Olgegi

kkmm 0z etkililik

alt boyutu ve 6z-
etkililik dlcegi

s =

Saglik Kisinin
Sorumlulugu Onceki
Davranslar:

Meme ve serviks

Meme ve serviks :
kanseri tarama

kanseri saghk

sorumlulugu davranist icin
Kisinin
Onceki davranisi
Saglikl Onceki
yasam davraniglarla
bicimi ilgili bilgi
davranislar: formu
dlcesi saglk
sorumlulugu
alt boyutu
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3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin ikinci béluminde alt1 adet form kullamlmstur.

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu: Arastiricilar tarafindan olusturulan form,
kadinlarin yas, egitim, medeni durum, sosyal guvenlik durumuna yonelik dort sorudan
olusmaktadir (Bkz. EK 1).

3.6.2. Saglik Inang Modeli Olgesi: Meme kanseri taramalarinda Saglik inang Modeli Olgesi,
Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis 1993, 1997 ve 1999 yillarinda revize
edilmistir (Gozim, Karayurt ve Aydin, 2004). Saglik Inang Modeli’'nin meme kanserine
yonelik uyarlanmis kuramsal gercevesine gore duyarlilik/ yatkinlik alges; meme kanserine
yakalanmada bireysel riskin algilanmasi, ciddiyet algist; meme kanserine yonelik bireysel
tehdidin, hastaligin 6neminin algilanmasi, yarar algis; mamografi, meme ultrasonografisi,
KKMM ve KMM’nin olumlu sonucglarinin yararlarimin algilanmasi, engel algist; bireyin
meme kanserinin erken tamsina yonelik davranslart gergeklestirmemesinde etkili olan
faktorlerin algilanmasi, 6z etkililik algi; bireyin meme kanseri erken tarisina iliskin
davranislar1 basar1 ile yapabilmeye olan bireysel inanci, saglik motivasyonu alges; bireyin
genel olarak saglikli olmak icin gerekli olan inan¢ ve davramslaridir. Tehdit algis; meme
kanserinin toplumdaki yayginliginin algilanmasini ifade eder. Olgegin 1984, 1993, 1997 ve
1999 yillarinda yapilan revizyonlarinin alt boyutlar: gtivenirlik katsayilar: sirasiyla 0.60-0.78,
0.80-0.93, 0.65-0.90 ve 0.75-0.88 arasinda degismektedir.

Champion’un Meme Kanseri Taramalarina iliskin Saglik inang Modeli Olgegi ic calisma
ile Turkce' ye uyarlanmistir. Bu arastirmada Gozim ve Aydin tarafindan (2004) uyarlanan
Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi’nin Tirkge formu kullamlmustir.
Olgege ait alt boyutlar, madde sayisi ve Cronbach Alpha degerleri Tablo 6 da verilmistir.
Olgek toplam 52 maddeden olusmaktadir. Olgegin genel toplam puani yoktur. Her bir
boyutun kendi toplam puan kullaniimaktadhir. Olgek 1'den 5'e kadar puanlanan likert tipi bir
aractir. Olgegin puanlamas: “kesinlikle katilmiyorum” 1 puandan, “kesinlikle katiliyorum” 5
puana dogru siralanmaktadir. Alt boyutlardan elde edilen puanlarin yikselmesi o alt boyuta
ait alginin yiksek oldugunu ifade etmektedir (Bkz. EK 2).
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Tablo 6. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inang Modei Olgegi'nin Gegerlik-
Guvenirlik Calismas Madde Sayia ve Cronbach Alpha Degerleri (Goziim ve Aydin,
2003).

Go6ziim & Aydin 2003
Alt Boyutlar M adde Sayis Cronbach
Alfa
Duyar hhk 3 0.69
Ciddiyet 6 0.75
Saghk M otivasyonu 5 0.83
KMMM vyarar algist 4 0.83
KKMM engel algis 8 0.73
KKMM ozetkililik algist 10 0.82
Mamografi yarar algis 5 0.80
Mamografi engel algis 11 0.81

3.6.3. Servikal Kanserin Erken Tarisna Yonelik Tutum Olgesi: Ozmen ve Ozsoy tarafindan
gelistirilen Olgekteki maddeler Saglik inang Modeli’ nin dért alt boyutunu arastirmak amaciyla
yapilandiriimustir (Bkz. EK 3). Olgekte algilanan duyarlilik alt boyutu icin 9 madde, algilanan
ciddiyet alt boyutu icin sekiz madde, algilanan engel alt boyutu icin yedi madde, algilanan
yarar alt boyutu icin alti madde bulunmaktadir. Duyar hhk alt boyutu; 8, 9, 12, 14, 15, 19, 21,
24, 28. maddeler, ciddiyet at boyutu; 1, 2, 5, 7, 10, 18, 26, 29. maddeler, engel alt boyutu;
11, 13, 17, 20, 23, 25, 30. maddeler ve yarar alt boyutu; 3, 4, 6, 16, 22, 27. maddelerden
olusmaktadir. Olgegin timii ve alt boyutlarr icin Cronbach Alpha katsayisi 0.89-0.70
arasindadir. Likert tipi Olgekleme kullamlan Olgekte yer alan maddeler (1) Kesinlikle
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen katiliyorum, (5) Tamamen
katiliyorum seklindeki ifadeler ile degerlendirilmektedir. Olgekteki 30 maddenin 22 tanesi
olumlu, sekiz tanesi (3, 6, 8, 15, 17, 24, 25 ve 27 numaral1 sorular) olumsuz ifadedir. Olumsuz
ifadelerin puanlamasi tersten yapilmaktadir. Olgekten alinacak en yiksek puan 150, en diisiik
puan ise 30 dur. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 15 dakikadir (Ozmen ve Ozsoy, 2009).
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3.6.4. Oz-Etkililik Olgesi: Oz-Etkililik Olgegi Lechner ve arkadaslar: tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. Olgek kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tanisina yonelik 6z-etkililik
algilarint  6lgmektedir. Yedi maddeden olusan ve yedili likert tipinde olan Olgekte
katihimcilara 6lgek maddelerinde belirtilen  kosullarda taramaya katilmak isteyip
istemeyecekleri ile ilgili farkli durumlar verilmistir. Taramaya katilmay: distntr misiiniz
sorusuna yanitlara -3 (kesinlikle hayir) ve +3 (kesinlikle evet) arasinda puanlar verilmektedir.
Yanitlar -21'den +21’e dogru giden toplam bir skor araligindan olusmaktadir. Y Uksek puan,
spesifik bir davramsin gelistigi yoninde daha yiksek bir 6z etkililik algisimin oldugunun
gostergesidir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.90'dir (Lechner, De Vries, ve
Offermans, 1997). Turkiye de guvenirlik gecerlilik calismasi Beser, Bahar, Aydogdu, Kissal
ve Ersin (2012) tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha katsayisi 0.84 olarak saptanmistir
(Bkz. EK 4).

3.6.5. Saglikl: Yagam Bigimi Davranslar: Olgesi 11-Sagl:k Sorumlulugu Alt Boyutu:

Olgek, Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize
edilmistir. Olgek bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranslar:
Olgmektedir. Toplam 52 maddeden olusan Olcegin manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi olmak (zere toplam 6 alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin tim maddeleri olumludur ve 4'1i likert tipindedir (Hichir
zaman (1), bazen (2), sk sik (3), diizenli olarak (4). Olgegin tamamu icin en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208 olup, Cronbach Alpha katsayisi 0.94'tir. Olgegin alt faktorlerinin Alpha
degeri 0.79-0.87 arasinda degismektedir. Bu calismada Bahar, Beser, Gordes, Kissal ve Ersin
(2008) tarafindan uyarlanan “Saglikl1 Y asam Bigimi Davranslar: Olgegi 11" Tiirkge formunun
“Saglik Sorumlulugu” alt boyutu kullamlmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi .92 olup
Saglik Sorumlulugu alt boyutu Cronbach Alfa katsayist 0.77'dir. Saglik sorumlulugu alt
boyutunda en distk puan 9, en yiksek puan 36'dir. Puan dustikce saglik sorumlulugu
dusmekte, puan yikseldikge saglik sorumlulugu yukselmektedir (Bkz. EK 5).

3.6.6. Onceki Davranuslarla fliskili Bilgi Formu:

Arastiricilar tarafindan Nola Pender’dan danmismanlik alinarak olusturulan form, kadinlarin
meme ve serviks kanserine yonelik onceki erken tam davramslariyla iliskili dort sorudan
olusmaktadir (Bkz. EK 6).
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

On Test

EGITim

3. Ay Izlem
Son Test

Vs

- <

Ocak 2009-M ay1s 2009
Tez icin gerekli izinlerin alinmasi

v

Haziran 2009-Aralik 2009
Kalitatif arastirma sorularimin hazirlanmasi,
kullanilacak olgekler ileilgili literatir taramas ve
izinlerin alinmasi

- ¥ J
e N
Mart 2010-Haziran 2010
Odak grup gorismelerinin yapilmasi
- J
v
4 )
Temmuz 2010-Agustos 2010
Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi
- J

Deney Grubu
n:50

/ Haziran-Temmuz 2011 \

Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu
Saglik inang Modéli Olgegi
Saglikl1 Yasam Bigimi Davramslar: Olgegi
Servikal Kanserin Erken Tamisina Y 6nelik

Tutum Olcegi, Oz-Etkililik Olgegi
v

Onceki Davranslar Bilgi Formu
[ Eylil-Ekim 2011 }

n:50

A 4

/ Ocak-Subat 2012 \

Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu
Saglik inang Modeli Olgegi
Saglikl1 Yasam Bigimi Davranislar
Olgegi, Servikal Kanserin Erken Tanisina
Y 6nelik Tutum Olgegi, Oz-Etkililik
Olgegi, Onceki Davranislar Bilgi Formu

Kontrol Grubu
n:50

4 Ocak-Subat 2011 I

Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu
Saglik inang Modeli Olgegi
Saglikl1 Yasam Bigimi Davramslar: Olgegi
Servikal Kanserin Erken Tamisina Y 6nelik

K n:50 /

Sekil 9. Arastirma Plam

Tutum Olgesi, Oz-Etkililik Olgegi
Onceki Davranslar Bilgi Formu

/ Mayis-Haziran 2011 \
Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu
Saglik inang Modeli Olgegi
Saglikl1 Yasam Bigimi Davramslar: Olgegi
Servikal Kanserin Erken Tamsina Y onelik
Tutum Olgesi, Oz-Etkililik Olcegi
Onceki Davranslar Bilgi Formu

n:50

N /

v
Mart 2012

Kontrol grubuna
egitim yapilmasi ve brosur dagitilmasi
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3.8. Verilerin Toplanmas

3.8.1. On Testlerin Uygulanmasi

Deney ve kontrol grubundaki kadinlara 6n-testte sosyo-demografik ozellikler bilgi formu,
Saglik Inang Modeli Olgegi, Saglikli Yasam Bigimi Davranslar: Olgegi, Servikal Kanserin
Erken Tamsina Yonelik Tutum Olgegi, Oz-Etkililik Olgegi, Onceki davranslar bilgi formu
doldurulmustur. Verilerin toplanmasi igin her kadin evinde bireysel olarak ziyaret edilmistir.

Veriler yiz ylze gortisme yapilarak soru-cevap seklinde toplanmustir.

3.8.2. Girisim

3.8.2.1. Hedeflerin-Egitim Iceriginin Hazrlanmas: Arastirmanin ilk asamasinda yapilan
odak grup gorusmelerinin sonuclarina goére egitim hedef ve davramslari olusturulmus,
Hemsirelik Egitimi Anabilim Dal1’ nda gorev yapan dort, Egitim Bilimlerinde gorev yapan bir
Ogretim Uyesinden uzman gorist alinmistir (Tablo 7). Olusturulan hedef ve davranislara
yonelik olarak egitim icerigi hazirlanmistir (Tablo 8). Egitim icerigi hazirlamrken Saglik
Inanc Modeli, Saghgi Gelistirme Modeli temel alinarak yapilan odak grup gorismelerinin
sonuglarindan yararlamlmistir. Ayrica odak grup gorismelerinde en sik karsilasilan engeller
egitim sirasinda katilimcilar ile paylasilmis ve gorUsleri alinarak, yanlis bilinen inanclar

Uzerinde durulmustur.

Tablo 7. Egitim Hedefleri ve Davranslari

MEM E K ANSERI

Bilissel Alan Hedefleri ve Davramslary

H1 Memenin anatomik yapisini bilme

D1 Memenin normal yapisini soyleme

D2 Memedeki anormal degisikliklerin nasil olacagim sdyleme

H2 Meme kanseri risk faktorlerini bilme

D1 Meme kanseri risk gruplarinm sbyleme

H3 Meme kanserinin 6nemini bilme

D1 Kadinlarda meme kanseri gorilme oranmini sdyleme

H4 Meme kanseri belirtilerini bilme

D1 Meme kanseri belirtilerini sdyleme

H5 Meme kanseri erken tanisini bilme
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D1 Meme kanserinde erken taninin 6nemini kavrama
D2 KKMM'’ nin ne zaman yapilacagin sdyleme
D3 KKMM'’ nin ne siklikta yapilacagini sdyleme
D4 KKMM'’nin nasil yapilacagint sdyleme
D5 Klinik meme muayenesinin ne zaman yaptirilacagini sdyleme
D6 Klinik meme muayenesinin ne siklikta yapilacagim sdyleme
D7 Mamografinin ne zaman ve ne siklikla gektirilmesi gerektigini sdyleme
D8 Mamografinin ne siklikla gektirilmesi gerektigini sbyleme
H6 Erken tamlamaigin bagvurabilecegi merkezleri bilme
D1 Erken tamlama icin bagvurabilecegi merkezleri sbyleme
Duyussal Alan Hedefleri ve Davramslari
H1 Meme kanseri erken tam yontemlerinin dnemine inanma
D1 Meme kanseri erken tam yontemlerini 6grenme
H2 Kendi kendine meme muayenesi yapmaya istekli olma
D1 KKMM’nin gerekli oldugunu sdyleme
H3 KKMM’ni aliskanlik haline getirme
D1 KKMM’ni her ay diizenli olarak yapma
H4 Mamografi gektirmeye istekli olma
D1 Mamografi gektirmek i¢in zaman ayirma
H5 Klinik meme muayenesi yaptirmada istekli olma
D1 Klinik meme muayenesi yaptirmak i¢in zaman ayirma
Devinissel Alan Hedefleri ve Davramslar:
H1 KKMM'’ ni maket tzerinde egiticinin yardim ile yapabilme
D1 KKMM'’ni maket tzerinde egitimcinin yardim ile islem basamaklar: dogrultusunda
yapma
H2 KKMM'ni kendi Uzerinde istenilen yeterlilikte yapabilme
D1 KKMM'ni kendi tzerinde islem basamaklar1 dogrultusunda yapma.
SERVIK SKANSERI
Bilissel Alan Hedefleri ve Davramslary
H1 Kadin treme organlarinin anatomik yapisini bilme
D1 Kadin Ureme organlarim sdyleme
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D2 Serviksin nerede oldugunu sdyleme

H2 Serviks kanseri risk faktorlerini bilme

D1 Serviks kanseri igin risk gruplarin sdyleme

H3 Serviks kanserinin 6nemini bilme

D1 Kadinlarda serviks kanseri gorulme oranmini sdyleme

H4 Serviks kanseri belirtilerini bilme

D1 Serviks kanseri belirtilerini sbyleme

H5 Serviks kanseri erken tanm yontemlerini bilme

D1 Pap-smear testinin 6nemini kavrama

D2 Pap-smear testinin hangi yasta yapilmaya baslanmasi gerektigini sdyleme

D3 Pap-smear testinin ne zaman yaptirilmasi gerektigini sbyleme

H6 Erken tamlamaigin bagvurabilecegi merkezleri bilme

D1 Erken tamlama igin bagvurabilecegi merkezleri sbyleme

Duyussal Alan Hedefleri ve Davramslar:

H1 Pap- smear testi yaptirmanin dnemine inanma

D1 Pap -smear testi yaptirmak i¢in zaman ayirma

H2 Pap- smear testi yaptirmaya istekli olma

D1 Pap- smear testini isteyerek yaptirma

Devinissel Alan Hedefleri ve Davramslar:

H2 Pap-smear testi dncesi gerekli hazirliklar: yapma

D1 Cinsel iliski hazirliklarlailgili 6nlemleri siralayabilme

D2 Vajinal dus yapilmamas: gerektigini sdyleme

D3 Vajinal ilag kullaniminin nasil olacagint sdyleme

D4 Menstruasyon periyoduna gbre pap smear yaptirma zamanim sdyleme

H: Hedef, D: Davrans
Hemsirelik girisimlerinde kullanmilan ifadeler teorik cerceveyi olusturan sagligi gelistirme
modellerinin bilesenlerine gore yapilandirilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Saghg1 Gelistirme Modellerinin Bilesenleri ve Meme ve Serviks Kanserine

Yondlik Agiklamalar

Saghg Gelistirme
Modellerinin Bilesenleri

Acgiklamalar

Duyarhhk Algis

*Kadin olmak meme ve serviks kanseri icin 6nemli bir risk
faktorudar.

*Kadinlar arasinda en sik gorilen kanser tirii meme kanseridir.
*Y asla birlikte meme kanseri riski artmaktadir.

*Serviks kanseri de kadin kanserleri icinde 6nemli bir yere
sahiptir. Birden fazla partnerin olmasi gib riskleri vardur.

*Birinci derece akrabalarinizda meme ve serviks kanseri var ise
sizde de olmaihtimali oldukca yuksektir.

Ciddiyet Algis

*Kendinize verdiginiz dnem sevdiklerinize verdiginiz dnemi
gosterir

*Meme kadinligin 6nemli bir semboll olarak algilanmaktadir.
*KKMM yaparak, KMM yaptirarak, mamografi ¢ektirerek
memede gelisebilecek hastaliklarr erken asamada teshis
edebilirsiniz.

*Ayni zamanda rahim agzi1 kanserini de pap smear yaptirarak
erken donemde saptayabilir, hastaligin  koti  sonuglarim
engelleyebilirsiniz.

*Korku sadece teshisi geciktirir. Tedaviye higbir katk: saglamaz.

Saghk M otivasyonu
Algis

*KKMM, KMM, Mamografi ¢ektirme ve pap smear yaptirma
sagliginizi kontrol etmek ve stirdirmek icin 6nemli bir adimdir.
*KKMM, KMM, mamografi ¢gektirme ve pap smear yaptirmanmz
baska insanlar igin iyi bir 6rnek olusturabilir

*Memenizdeki ve rahim agzindaki degisimleri zamaminda tespit
etmek istiyorsamz mutlaka KKMM, KMM, Mamografi
gektirmeniz ve pap smear yaptirmanmz gerekmektedir.

*KKMM yaptikca memenizi daha iyi tamyacak ve olabilecek
degisiklikleri dahaiyi fark edebileceksiniz

*Memedeki hastaliklarin biyik gogunlugu kadinlarin kendileri
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tarafindan tespit edilmektedir

Algilanan Yarar
Algis

*KKMM, KMM, Mamografi ¢ektirme ve pap smear yaptirma
memedeki ve rahim agzindaki hastaliklar1 erken donemde teshis
etmenizi saglar.

*Erken donemde teshis edilen hastaliklar tedaviye olumlu yanit
verirler.

*KKMM maliyetsizdir. Zamanimzi almaz. Uygulamasi kolaydir.
Aci vermez.

*KMM ve mamografi de ac1 vermez, zamaninizi almaz.
*Mamografi en kuguk kitleyi bulmada en iyi yoldur. Kanser
hissedilinceye kadar blyimesini beklemek yerine erken teshis
edilebilirsiniz ve iyilesmeniz daha hizl1 olur.

*Rahim agz1 kanserinin tanisinda kullanmlan pap-smear maliyet
acisindan etkin olan yontemlerden bir tanesidir. Serviks kanseri
riskini azaltan birgok saglhik davramsit vardir, ancak hichir
davranis rutin pap smear yaptirma kadar etkili degildir.

Oz-etkililik Algis

*KKMM egitiminin sonunda memenizdeki degisiklikleri fark
edebilecek duruma geleceksiniz.

*Her ay KKMM yapmaniz memenizdeki degisiklikleri tespit
etme yeteneginizi arttiracaktir.

*Ayrica KMM, mamografi ¢ektirme ve pap smear yaptirdiktan
sonra aslinda endise duymaya gerek olmadigin1 gorecek ve bir
kisinin hatirlatmasina gerek kalmadan kendiniz dizenli
yaptiracaksiniz.

*Bunun icgin sizler bir saglik kurulusuna gidebilir ve bu

testlerinizi yaptirabilirsiniz.

Enge Algis

Korku

*Kanser olma ve 6ltim korkusu kadinlarin taramal ara katilmasin
engellemektedir. Ancak kanser erken donemde saptandigi zaman
tedavi sansi artmakta ve yasam sliresi uzamaktadir.

*Kanserin henliz vicuda yayilmadan, kicuk bir alanda iken
tespit edilmesinde erken tam yontemlerinin 6énemi oldukca
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bUyUktor.

*Taramalara katilmadan énce korku yasamaniz normaldir ancak
erken tani hayatta kalma sansimzi arttirir.

*Pek c¢cok kadin mamografi ¢ekiminden ve pap sSmear
yaptirdiktan sonra normal sonuglar almaktadir ve bdylece
kendilerini daha iyi hissetmektedirler. Degisim bulsanmz bile
cogunlukla kanser degildir kanser olsa bile erken bulunursa
iyilesme sansiniz artar. Her iki sekilde de endiseleriniz
azalacaktur.

Maliyet ve hastanede uzun
bekleme zamanlar1

*Taramalarin Ucretsiz yapildigi ve kalabalik olmayan saglik
kuruluslart bulunmaktadir (KETEM ve ASM’ ler).

Unutma

*Erken tam davramglarim  gerceklestirmede engel olan
faktorlerden bir tanesi de unutmadir.

*Tarama zamanlarint  hatirlamak icin  farkli  yontemler
kullanabiliriz (hatirlatict kartlar, telefonla hatirlatma).

*Randevu tarihlerinizi mutlaka gorebileceginiz  bir  yere
kaydedin. Aileniz ve arkadaslarimizdan hatirlatmalari igin yardim
isteyebilirsiniz.

Bilgi kaynagimin yetersiz
olmas, bilgisizlik

*GoOrusme yaptigim kadinlarin gogu meme ve rahim agzi kanseri
konusunda yeterli bilgilerinin olmadigim, tarama sikliklarin
bilmediklerini belirttiler. Bu egitim sizin bu konuda bilgi sahibi

olmamzi saglayacak (sunum).

Thmal

*KKMM sadece 10 dakikamzi alir. Her ay sadece 10 dakika.
Hichbir sey saghiginizdan daha kiymetli degildir. Saglhigimz
parmaklarinizin ucunda.

*Mamografi gektirseniz ya da meme muayenesi yaptirsaniz bile
KKMM yapmay: birakmamalisiniz. Sizin vicudunuzu sizden
dah iyi kimse tanmyamaz.

*Pap smear yaptirmak ise zaman almaz Onemli olan kararl
olmak ve yaptirmaktir.

Agri

*Mamografi gekilirken bir miktar agr1 hissedilmektedir. Bu agr1

mamografi ¢ekiminin en iyi sonucu vermes igin memelerin
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sikistirilmast  sonucunda olusur. Ancak bu durum kadinlar
arasinda farklilik gosterir. Bazi kadinlar hi¢ agri hissetmezken,
bazi kadinlar agri hissetmektedir. Agri ¢ekimden sonra kisa
siirede gecmektedir.

*Pap smear yaptirirken biraz agri-act hissetmeniz normaldir.
Bazi kadinlar hi¢ agr1 hissetmediklerini ifade etmektedir.

Utanma

*Kadinlarin ¢ogu kadin bir doktor tarafindan muayene olmak
istemektedir. Kendinizi daha rahat hissetmeniz agisindan
personelinin kadin oldugu saglik kuruluslarina gidebilirsiniz
(KETEM vs)).

*Bu duygunuz olabilir ama kadin hekim olmasa bile sagligimz
icin erkek doktorlara da muayene olmalisimiz. Cunki sagligimz
her seyden daha degerlidir.

Radyasyon Alma
Korkusu

*Bazi kadinlar radyasyon aldiklarint dastnddkleri icin
mamografi ¢ektirmediklerini belirtmektedir. Ancak mamografi
cektirirken alinan radyasyonun miktar1 bir akciger filmi
cektiriken aldiginiz radyasyondan daha azdir.
*Kar-zarar iliskisini g6z Onune adigimizda mamografi
gektirmek erken tant icin oldukca dnemlidir.

Onceki Davramslar

*Kiginin Onceki davramglari yeni gelistirecegi davranslar:
etkilemektedir.

*Olumlu deneyimler davramslarin pekistirilmesinde etkendir.
*Olumsuz deneyimler sizleri engellemesin. Bu olumsuzluklart
ortadan kaldirmanin yollarint aramak, ¢ozim Uretmek saglik

davraniglarimin gergeklestirilmesinde 6nemlidir.

Saghk Sorumlulugu

*Sagligr koruma ve gelistirmenin en 6nemli yolu kisinin kendi
saghigimn  sorumlulugunu  Gstlenmesidir. Yani sizler kendi
sagligimzin 6neminin farkinda olursamz sagligimiz igin gerekli

davranslar bilir uygulamak icin firsat arasiniz.
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Seklinde mesgjlar ile kadinlarin meme ve serviks saghigina yonelik saglik inanclar
degistirilmeye calisilmis, meme ve serviks kanseri erken tam davramslarina yonelik
taramalar1 yapmalari igin tesvik edilmistir.

3.8.2.2. Egitimlerin Yurutalmes: Egitimler arastirmaci tarafindan yapilmis ve 8 hafta
surmistur. Egitimlerin siiresi ortalama 65 dakika olup (meme ve serviks kanseri ve tarama
davranislarinailiskin egitim 30 dakika, kadinin maket tzerinde dogru ve etkin KKMM yapma
asamalarint iceren KKMM’nin 6gretimi 25 dakika, yazili materyallerin (meme ve serviks
kanseri erken tanmt egitim brosurd) dagitilmas: ve agiklanmasi 10 dakika), katilimcilarin
evlerinde bireysel olarak gerceklestirilmistir. Egitimde memenin anatomik yapisi, memedei
anormal degisiklikler, meme kanseri risk faktorleri, meme kanserinin 6nemi, meme kanseri
belirtileri, meme kanserinin erken tamsi, meme kanserini erken tamlama igin basvurulabilecek
merkezler, kadin Ureme organlarinin anatomik yapisi, serviks kanseri risk faktorleri, serviks
kanserinin 6nemi, serviks kanseri belirtileri, serviks kanseri erken tam yontemleri, servks
kanserini erken tamlama icin basvurulabilecek merkezlere iliskin konular yer amustir.
Egitimler power point sunusu ile yapilmistir (Bkz. EK 9). Egitimde beyin firtinasi, anlatim,
soru-cevap, demonstrasyon yontemleri kullamlmistir (Sekil 10). Egitimler bittikten sonra
arastirmaci tarafindan kadinlara icerisinde kitleler bulunan ve meme kanseri belirtilerinin
gozlenebildigi meme maketi Uzerindeki degisiklikler sorulmus ve kitleleri bulmalar:
istenmistir. Ayrica kadinlaradan geri bildirim alinarak da egitimin degerlendirmesi
yapilmistir. Son asama olarak kadinlara arastirmaci tarafindan hazirlanan meme kanseri,
KKMM, rahim agzi kanseri konusundaki brostrler dagitilmistir (Bkz. EK 10-11-12).
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Sekil 10. Saghk Inan¢g Modei Kavramlari, Kullamlan Egitim Yontemleri ve

M ateryalleri
KAVRAMLAR EGITIM YONTEMI EGITIM
MATERYALI
Duyarlihik Algist | | > Beyin firtinasi, anlatim Ly Brosur
Ciddiyet Algisi e Anlatim (sunum, resim gosterimi) S Barkovizyon
Yarar ve Engel L Beyin firtinast (glincel hayattan e
Algist orneklerin paylasimi), soru-cevap
Oz-etkililik Algist |, > Demonstrasyon L..p| Meme Maketi
(Psikomotor beceri 6gretimi)
glik
sagh Anlatim (sunum) Y Barkovizyon
Motivasyonu [P
Algisi

3.8.3. Hatirlatmanin Yapilmasi, Son Testlerin Uygulanmasi, izlem

Egitim sonrasi egitime katilan kadinlara erken tam davranslarina yonelik olarak her ay
telefon ile hatirlatma yapilmus, birlikte hazirlanan hatirlatici kartlar: kullanip kullanmadiklari
sorulmustur. Egitim sonrasi 3. ayda arastirmaci tarafindan kadinlar evlerinde ziyaret edilerek
hem son testleri doldurulmus, hem de izlemleri gergeklestirilmistir. Son ev ziyaretinde her ay
duzenli KKMM yapma, klinik meme muayenesi yaptirma, mamografi gektirme ve pap smear
testi yaptirma durumlart sorgulanmistir. Ayrica deney ve kontrol grubundaki katilimcilara
son-testte sosyo-demografik ozellikler bilgi formu, Saglik inang Modeli Olgegi, Saglikli
Y asam Bigimi Davranslar: Olgegi, Servikal Kanserin Erken Tamsina Y onelik Tutum Olcegi,
Oz-Etkililik Olgegi doldurulmustur. Verilerin toplanmas ev ziyaretleri ortaminda katilimer ile

ylz ylze gorismeyle ve soru-cevap seklinde gerceklestirilmistir.
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3.9. Verilerin Analiz

Veriler SPPS 11.0 bilgisayar programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;

- Deney ve kontrol grubunun hemsirelik girisimleri éncesi ve sonrasi 6lgek puanlar: arasinda
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,

- Deney ve kontrol gruplarinin kendi igerisinde hemsirelik girisimleri dncesi ve sonrasi 6lgek
puanlari arasinda iki es arasindaki farkin énemlilik testi,

- Deney ve kontrol grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi meme ve serviks kanseri erken
tan davraniglar: arasinda ki-kare testi,

-Deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri énceki meme ve serviks kanseri erken
tam davramslar: ile hemsirelik girisimleri sonrasi meme ve serviks kanseri erken tam

davranislar: arasinda McNemar testi yapilmistur.

3.10. Arastirma Etigi

Arastirmanin  yOr(tUlebilmesi icin  Narlidere Belediyesi'nden, Tialay Aktas Meme
Merkezi’ nden ve Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Y iiksekokulu Etik Kurulu’ ndan izin
alinmistir (Bkz. EK 13). Ayrica deney ve kontrol grubuna alinacak secilmis olan kisilere
arastirma ile ilgili bilgi verilerek onam alinmistir. Calisma sonrasinda kontrol grubuna
hazirlanan brosurler verilmis ve saglik egitimi yapilmistir. Saglik egitimlerine katilmayan
kadinlara egitimdeki konularin yer aldigi1 brosur (servikal ve meme kanserinde erken tan,
Onemi, kanser belirtileri, tedavileri gibi bilgilendirici konular yer alacaktir) verilmistir.

3.11. Arastirmanin Bitces
Arastirma Dokuz Eylil Universitess Bilimsel Arastrma Projesi (BAP) tarafindan
desteklenmistir.

3.12. Arastirmanin Sinirhihiklary
Orneklem sayisimin sinirl olmasi ve izlem siiresinin kisa olmasi ¢alismanin sinirliliklarim
olusturmaktadr.
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlarin Meme K anseri Erken Tamana liskin Algilar

Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonras Saghk

inan¢ Moddli Olgegi Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin K arsilastirilmas:

Once | Sonra
Grup Duyar lilik t p
X£SD X£SD
Deney 7.44+3.69 8.92+3.68 -2.671 .010
Kontrol 6.74+3.25 6.70+3.51 .078 .938
t=-1.007 p=.316 | t=-3.086 p=.003
Ciddiyet
Deney 19.26+6.68 20.66+7.28 -3.667 .000
Kontrol 20.50+6.55 19.60+6.81 1,062 293
t=.938 p=.351 | t=-.752 p=.454
Saghk M otivasyonu
Deney 20.44+3.20 22.92+2.20 -5.465 .000
Kontrol 20.26+2.88 20.26+3.22 .000 1,000
t=-.295 p=.768 | t=-4.823 p=.000
KKMM Yararlar
Deney 14.60+3.72 19.60+1.16 -45.891 .000
Kontrol 14.42+4.12 14.88+3.25 -1.110 272
t=-.229 p=.819 | t=-9.674 p=.000
KKMM Engélleri
Deney 21.96+6.38 11.00+£3.04 -8.489 .000
Kontrol 20.94+5.96 20.62+5.72 .349 728
t=-.826 p=.411 | t=10.502 p=.000
KKMM Oz-Etkililigi
Deney 27.461+9.10 48.38+3.20 -14.715 .000
Kontrol 25.64+11.71 26.16+9.79 -.445 .658
t=-.868 p=.388 | t=-15.242 p=.000
Mamografi Yararlari
Deney 19.34+3.50 23.66+£1.87 -7.101 .000
Kontrol 19.16+4.09 19.16+4.33 .000 1,000
t=-.237 p=.813 | t=-6.747 p=.000
Mamografi Engelleri
Deney 30.84+7.83 28.98+8.09 8.441 .000
Kontrol 28.36+7.38 20.5846.72 -.884 381
t=-1.630 p=.106 | t= 5.649 p=.000

Her iki grupta (deney/kontrol grubu) hemsirelik girisimleri dnces duyarlilik algisi,

ciddiyet algisi, saglik motivasyonu algis,, KKMM vyarar algis, KKMM engel algisi, KKMM

Oz-etkilik algis, mamografi yarar algisi ve mamografi engel algist puan ortalamalari
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karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0.05) (Tablo 9).

Her iki grupta (deney/kontrol grubu) hemsirelik girisimleri sonras deney ve kontrol
gruplarinin meme kanseri duyarlilik algisi, saglik motivasyonu algis;,, KKMM yarar algisi,
KKMM engel algis;, KKMM 06z-etkililigi, mamografi yarar algist ve mamografi engel algisi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05). Ancak deney ve kontrol gruplarinin ciddiyet algisi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 9).

Deney grubunda meme kanseri duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu
algis, KKMM vyarar algis,, KKMM engel algisi, KKMM 06z-etkililigi, mamografi yarar ve
engel algisi puan ortalamalart hemsgirelik girisimleri 6ncesine goére, hemsirelik girisimleri
sonrasinda daha yiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 9).

Kontrol grubunda meme kanseri duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu
algis,, KKMM yarar algisi, KKMM engel algis,, KKMM 06z-etkililik algisi, mamografi yarar
ve engel algisi puan ortalamalar1 hemsirelik girisimleri 6ncesine gore, hemsirelik girisimleri
sonrasinda daha digtik bulunmus olup aralarindaki fark anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 9).

4.2. Kadinlarin Meme K anseri Erken Tamana iliskin Davramslary
Tablo 10. Deney ve Kontrol Gruplarinda Hemsirelik Girisimleri Sonras Kendi Kendine

Meme Muayenes Yapma Durumlary

Deney Grubu Kontrol Grubu ,
KKMM Yapma Durumu (n=50) (n=50) X pP*
n % n %
Duzenli Yapan 42 84 6 12
Yapmayan 8 12 44 88 49.079 | 000
Toplam 50 100 50 100

*Y ates diizeltmesi yapil mustir.

Deney ve kontrol gruplarimin hemsirelik girisimleri sonrasi Ugunct ay izleminde
KKMM yapma durumlar: Tablo 10'da yer almaktadir. Deney grubundaki kadinlarin %84’ G
dizenli KKMM yaparken bu oran kontrol grubunda %12’ dir. Aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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KKMM vyapan kadinlarin % 64.3'G bu davranist bir yildan daha o6nceki bir zamanda
deneyimledigini %35.7'si hi¢ deneyimlemedigini belirtmistir. Kadinlarin KKMM yapma

davranisi ile 6nceki davramslar arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05).

Tablo 11. Deney ve Kontrol Gruplarinda Hemsirelik Girisimleri Sonras Klinik Meme
Muayenes Yaptirma Durumlary

KMM Yaptirma Durumu Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=50) X2 p
n % n %
Y aptiran 11 22.0 2 4.0
Y aptirmayan 39 78.0 48 96.0 5559 | 017
Toplam 50 100 50 100

*Y ates diizeltmesi yapil mustir.

Tablo 11'de deney ve kontrol gruplarinin hemsirelik girisimleri sonrasi Uguncli ay
izleminde KMM yapma durumlar: yer almaktadir. Deney grubundaki kadinlarin %22’ si
dizenli KMM vyaparken bu oran kontrol grubunda %4 olup aralarinda anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05).

KMM yapan kadinlarin % 36.4'0 bu davranist bir yildan daha 6nceki bir zamanda
deneyimledigini %63.6'st hi¢ deneyimlemedigini belirtmistir. Kadinlarin KMM  yapma
davranis1 ile onceki davranislart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir
(p<0.05).
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Tablo 12. Deney ve Kontrol Gruplarinda Hemsirelik Girisimleri Sonrasa M amogr afi

Y aptirma Durumlari

Deney Grubu Kontrol Grubu
M amo%r lj:lrfllJ ;Ttlr ma (n=50) (n=50) N -
n % n %
Y aptiran 17 34.0 3 6.0
Y aptirmayan 33 66.0 47 94.0 10563 | .001
Toplam 50 100 50 100

*Y ates diizeltmesi yapil mustir.

Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi tUgiincl ay izleminde kadinlarin %34’ G
mamografi c¢ektirir iken kontrol grubunda bu oran %6’ dir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12).

Mamografi gektiren kadinlarin % 94.1'i bu davranist bir yildan daha 6nceki bir zamanda
deneyimledigini %5.9'u hi¢ deneyimlemedigini belirtmistir. Kadinlarin mamografi gektirme

davranisi ile 6nceki davramiglar: arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark s (p<0.05).
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4.3. Kadinlarin Serviks K anseri Erken Tamsina iliskin Algilar

Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Onces ve Sonras
Servikal Kanserin Erken Tamsina Yoénelik Tutum Olgegi Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarinin K arsilastirilmas

Once \ Sonra
GRUP Duyar ik t p
XxSD XxSD
Deney 26.14+4.86 31.56+4.63 -7.149 .000
Kontrol 26.68+5.81 24.50+6.16 3.033 .004
t=.504 p=.615 t=-6.479 p=.000
Ciddiyet
Deney 29.38+5.91 30.84+4.20 -4.249 .000
Kontrol 28.78+5.73 29.14+5.75 -.565 575
t=-.516 p=.607 | t=-1.688 p=.095
Engel
Deney 22.56+3.64 21.92+3.49 4.939 .000
Kontrol 22.52+3.39 22.08+3.19 .861 .394
t=-.057 p=.955 | t=.239 p=.811
Yarar
Deney 21.92+3.85 27.32+2.61 -10.146 .000
Kontrol 21.32+4.17 21.20+4.43 -.025 .980
t=-.747 p=.457 | t=-8.412 p=".000

Deney ve kontrol grubunun hemsirelik girisimleri 6ncesi serviks kanseri erken tanisina
yonelik tutum Olgegi alt boyutlart olan duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar algist puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 13).

Deney ve kontrol grubunun hemsirelik girisimleri sonrast serviks kanseri erken tamisina
yonelik tutum oOlgegi duyarlihik ve yarar algisi alt boyutlari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Ancak ciddiyet ve engel algisi alt boyutlar: puan ortalamalari arasinda
anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 13).

Deney grubunun hemsirelik girisimleri dncesine gore hemsirelik girisimleri sonrasinda
serviks kanseri duyarlilik, ciddiyet algisi ile pap smear testi engel ve yarar algilari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13).
Kontrol grubunda ise hemsirelik girisimleri 6ncesine gore hemsirelik girisimleri sonrasinda
serviks kanseri ciddiyet algisi ile pap smear testi engel ve yarar algilari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olup (p>0.05), duyarlilik algisindaki
fark anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Onces ve Sonras Oz-

Etkililik Olgegi Puan Ortalamalarinin K arsilastiriimas

Grup Once Sonra t P
X+SD X+SD
Deney 2.76x12.22 14.96+6.75 -6.908 .000
Kontrol 2.64+12.10 -2.20+£11.20 3.373 .001
t=-.049 p=.961 | t=-9.276 p=.000

Deney ve kontrol grubunun hemsirelik girisimleri 6ncesi 0z-etkililik 6lgegi puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaz iken (p>0.05), hemgirelik
girisimleri sonrasi bu fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).

Deney grubunda hemsirelik girisimleri oncesi 6z-etkililik 6lcegi puan ortalamasi
hemsirelik girisimleri sonrasina gore artmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda hemsirelik girisimleri éncesi 6z-etklilik 6lgegi puan
ortalamasi hemsirelik girisimleri sonrasinda diisms olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 14).

4.4. Kadinlarin Serviks K anseri Erken Tamaina iliskin Davramslari
Tablo 15. Deney ve Kontrol Gruplarinda Girisim Sonras Pap Smear Testi Yaptirma

Durumlary
Deney Grubu Kontrol Grubu
Pap Smealsru'lr'sﬁmiuYaptlr ma (n=50) (n=50)
n % n %
Y aptiran 19 38.0
Y aptirmayan 31 62.0 50 100
Toplam 50 100 50 100

Tablo 15'de deney ve kontrol gruplarinin hemsirelik girisimleri sonrasi pap smear testi
yaptirma durumlart verilmistir. Pap smear testi yaptirma durumu deney grubunda %38’ dir.
Kontrol grubunda pap smear yaptiran kadin bulunmamaktadir.

Pap smear yaptiran kadinlarin %73.7’ si bu davranisi bir yildan daha 6nceki bir zamanda
deneyimledigini %26.3 U hi¢ deneyimlemedigini belirtmistir. Kadinlarin pap smear yaptirma




davranis1 ile 6nceki davraniglart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir

(p<0.05).

4.5. Kadinlarin Saghk Sorumlulugu Algilary

Tablo 16. Deney ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Girisimleri Onces ve Sonras Saghkh

Yasam Bicimi Davramslart  Olgegi  Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu Puan
Ortalamalarinin K arsilastirilmas
Grup Once Sonra t P
X+SE X+SE
Deney 16.82+3.72 20.38+3.28 -10.035 .000
Kontrol 16.54+3.41 15.90+3.81 1.259 214
t=-.392 p=.696 | t=-6.302 p=.000

Deney ve kontrol grubunun hemsirelik girisimleri 6ncesi saglikli yasam bicimi

davraniglart Olgegi saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun hemsirelik

girisimleri sonrast saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16).

Deney ve kontrol gruplar1 kendi icinde karsilastirildiginda, deney grubunda hemsirelik

girisimleri 6ncesine gore hemsirelik girisimleri sonrast saglikli yasam bigimi davranslar

Olcegi saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasinda artis olup aralarindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda hemsirelik girisimleri dncesine gére hemsirelik

girisimleri sonrast saglikli yasam bicimi davramslar: 6lcegi saglik sorumlulugu alt boyutu

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0.05) (Tablo 16).
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5. TARTISMA

5.1. Kadinlarin Meme K anseri Erken Tam Davramslarina liskin Algilar:

Bu calismada deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubuna gore hemsirelik girisimleri
sonrast meme kanseri duyarhhk algias puan ortalamari arasinda anlamli bir fark olmasi
(Tablo 9) “Hla: Deney grubunda verilen hemsirelik girisimleri sonrast kadinlarin meme
kanseri duyarlilik algisi kontrol grubuna gore daha yiksektir” hipotezini dogrulamustir.

Duyarlilik, meme kanserine yakalanma olasiligim algilamada oldukga etkilidir (Glanz,
Rimer ve Viswanath, 2008). Ayrica bireylerin sagliklarina verdikleri dnemin bir gbstergesidir
ve saglik davranislarinin gerceklestirilmesinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Pender, 2006).
Y apilan ¢calismalarda, duyarlilik algisinin artmasi ile davramisin olumlu yonde etkilendigi ve
egitimin duyarlilik algisini arttrmada etkili oldugu belirtiimektedir (Champion, 2000;
Champion ve Menon, 1997; Jirojwong ve MacL ennan, 2003; Lu, 2001; Tuong, 2007). Rao,
Sum, Nair, Kamath’in (2005) yaptig1 calismada, egitimin kadinlarin meme kanseri ile ilgili
duyarliligim arttirchg: tespit edilmistir. Benzer olarak Aydin’in (2004) calismasinda da egitim
sonrasinda kadinlarin duyarlilik algilarinda anlamli bir fark oldugu saptanmustur.

Bu calismadan farkli olarak Daevenport ve arkadaslar: (2011), kadinlara verilen egitim
sonrasi deney ve kontrol gruplari arasinda meme kanseri duyarlilik algisinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olmadigint saptamislardir. Benzer olarak Garza ve arkadaslar1 (2005),
egitim sonrasinda kadinlarin meme kanseri duyarlilik algilarinda istatistiksel olarak anlaml1
fark olmadigim belirtmislerdir. Avcr ve arkadaslarimin (2007) calismalarinda, kadinlarda
egitim dncesine gore egitim sonrast duyarlilik algist distk saptanmis olup, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Beklenen saglik davranmisinin gerceklesmesinde, bireyin hastaliklari énleme ve sagligi
sirdurmeye iliskin konularda kendini nasil algiladigi dnemlidir. Bu algi, bireyin birincil
korunmaya olan istegini yansitir. Bu ¢alismada uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda
duyarlihik algisimin  yioksek c¢ikmasi, kadinlarin - meme kanserinin  erken dénemde
saptanmasimin  tedavi  sansim - arttrdigimin - bilincinde olmalarinin,  kendilerini  kadin
olmalarindan dolay: riskli grup icinde gérmelerinin, erken tam davramslarint ihmal
etmemeleri gerektigi inancinda olmalarimin bir gostergesi olabilir. Bu sonug hem verilen
egitimin, hatirlatict kullammminin, dagitilan brosurlerin etkili oldugunu, hem de kadinlarin

meme kanseri erken tam davranslarint gergeklestirmeye istekli olduklarini distindirmektedir.
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Deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubuna goére hemsirelik girisimleri sonras
meme kanseri ciddiyet algia puan ortalamari arasinda istatisiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 9) ve “H1b: Deney grubunda yapilan hemsirelik girisimleri sonras
kadinlarin meme kanseri ciddiyet algisi kontrol grubuna gore daha yiksektir” hipotezi red
edilmistir. Ancak calismada hemsirelik girisimleri sonrasinda deney grubundaki kadinlarin
meme kanseri ciddiyet algisi puan ortalamalari kontrol grubuna gore yiksek cikmustir.
Girisim sonrast deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda deney grubunda ciddiyet algi puan
ortalamasinda artis oldugu gorilmektedir.

Chuntharapat, Sripotchanart ve Phongthanasarn (2005) yaptiklari ¢alismada, egitim
sonrasi katilimcilarin meme kanseri ciddiyet algilarinda bir artma oldugunu tespit etmislerdir.
Tuong' nin (2007) Vietnam' I1 kadinlarla yaptig: bir ¢alismada, kadinlarin egitim dncesine gore
egitim sonrast taramaya iliskin ciddiyet algilarimin yiksek oldugu belirtilmistir. Bu
bulgulardan farkli olarak Daevenport ve arkadaslari (2011) ispanyol kadinlar tizerinde
yaptiklar: galismada, girisim sonrasi deney ve kontrol gruplar: arasinda meme kanseri ciddiyet
algilar1 arasinda fark saptamamuglardr.

Bazi organlarin hassasiyeti kisi icin ¢ok belirgin olabilir. Bu ya kendi hayat
deneyimlerine dayanarak cikarttigir sonuclardir ya da ailede gortlen bir rahatsizlik sebebiyle
kendinin de o hastaliga duyarl: oldugu inancichr. SIM’ ne gore beklenen saglik davranslar: ile
ciddiyet algisimin 6énemi vurgulanmakla birlikte, birgok toplumda kanserin ciddi bir hastalik
olarak bilinmesi ve algilanmasi, bireyin meme kanserine yonelik davranglarinda ciddiyet
algisinin etkisini sinirlamis olabilir. Ayrica bazi durumlarda kisiler belli hastaliklara karsi
daha duyarl: olurlar ve ciddiyet algilar1 yukselir. Clnki bu hastaliklarin yasamsal riski
konusunda bilinglenmiglerdir. Bu nedenle deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri
sonrasi ciddiyet algisi puan ortalamalar: artms olabilir.

Bu calismada deney grubundaki kadinlarda kontrol grubuna gore hemsirelik
girisimleri sonrast meme kanseri saghk motivasyonu algis puan ortalamar1 arasinda
anlaml1 bir fark saptanmasi (Tablo 9) ve “H1c: Deney grubunda yapilan hemsirelik girigsimleri
sonrast kadinlarin saglik motivasyonu kontrol grubuna gore daha yuksektir” hipotezini
dogrulamaktadr.

Literattr incelendiginde Chuntharapat ve arkadaslarinin (2005), yaptiklar: ¢alismada

egitim sonrasi saglik motivasyonu algilarinda anlaml: bir fark ortaya ¢ikmistir. Benzer olarak
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Merey' in (2002), calismasinda yapilan egitim ile kadinlarin saglik motivasyonu algilar: daha
yuksek bulunmustur.

Bu calismadan farkli olarak Secginli (2007) yaptigi calismasinda, meme sagligi
gelistirme programinin kadinlarin saglik motivasyonu algilari Uzerinde etkisi olmadigini
belirtmistir. Benzer sekilde Aydin’in (2004) calismasinda programin saglik motivasyonuna
katkisinin bulunmamasi, kadinlarin program oncesi donemde saglik motivasyonu algisinin
yuksek olmast ile agiklanmustir.

Saglik motivasyonunun yiksek olmasi meme kanseri erken tam davramslarinin
gerceklestiriimesinde istekli olmayr gostermektedir. Egitim, hatirlatici kullanilmasi gibi
hemsirelik girisimleri ile bu istek arttirilabilmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin hemsirelik
girisimleri sonrast saglik motivasyonunda artis olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismada, deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore hemsirelik girisimleri
sonrast KKMM vyarar algis puan ortalamari arasinda anlamli bir fark saptanmustir (Tablo
9) ve “H1d: Deney grubunda yapilan hemsirelik girisimleri sonrast kadinlarin KKMM yarar
algist kontrol grubuna gore daha yuksektir” hipotezi kabul edilmistir. Ayrica deney
grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore hemsirelik girisimleri sonrast KKMM engel
algia puan ortalamalar1 arasinda da anlaml: bir fark saptanmis olup (Tablo 9), “H2a
Deney grubunda yapilan hemsgirelik girisimleri sonrasi kadinlarin meme kanseri erken tam
davraniglarina yonelik KKMM engel algilar1 kontrol grubuna gore daha dustktir” hipotezi
dogrulanmustir.

Kadinlarin meme kanseri erken tam davranislarinda yarar algisimin yiksek ve engel
algilarinin distk olmasinin 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir (Champion ve Menon,
1997; Fernandez ve ark., 2009; Lu, 2001; Paskett ve ark., 1999). Lu’ nun (2001), calismasinda
egitimsel girisim sonrasinda yarar algisinda artma olmustur. Jirojwong ve MacL ennan (2003)
calismasinda, egitim sonrasi kadinlarda KKMM yarar algisimin yiuksek ve engel algisinin
distk oldugunu belirtmistir.

Farkli olarak Avci ve arkadaglarimin (2007) yaptiklar: ¢calismada, kadinlarin KKMM' ni
yapma durumlar1 incelenmis, egitim oncesine gore egitim sonrasi engel algisinda bir artis
gordlmistar. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Algilanan
yarar ve algilanan engel meme kanserinin erken tamsinda bireyin tutum ve davramslarini
etkileyen algilar icinde yer almaktadir. Saghk Inang Modeli’ ne gore, algilanan engelde Kisi,

davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarim degerlendirir. Bunun sonucunda davranis: eyleme
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donUsturdr ya da donustirmez. Sagligi Gelistirme Modeli’ ne gore ise algilanan engel bireyin
davranmisimi dolayli ya da dolaysiz olarak etkiler (Park, 2007, Paskett ve ark. 2006). Bu
calismada katilimcilarin  algiladiklart engellerin  davramisa gecmelerinde etkili  oldugu
gorulmektedir. Saglik Inanc ve Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore, kadinlar meme kanseri
erken tam davranislarinin yararim kavrar ve daha az engel ile karsilasirlarsa olumlu saglik
davranislarim sergileme oramnmin artmasi beklenir. Bu ¢alismada kadinlarin yarar algisinin
artmast ve engel algilarimn azalmasi yapilan hemgirelik girisimerinin etkili oldugunu
gostermekte olup beklenen bir sonuctur.

Bu calismada deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri sonrast KKMM 6z
etkililik algia puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamli bir fark saptanmustir
(Tablo 9) ve “Hle: Deney grubunda yapilan hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin KKMM
0z-etkililik algisi kontrol grubuna gore daha yiksektir” hipotezi kabul edilmistir.

Oz etkililik algisi, davrams degisikliginin baslatiimas: ve davramsin sirdiriilmesinde
oldukga 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin 6z etkililik algilarinin artmast ile meme
kanseri erken tam davranslarim gerceklestirme olasiligiin da arttigi  gorulmektedir
(Champion ve Menon, 1997; Daevenport ve ark., 2011; Lu, 2001). Petro-Nugtas in (2001) ve
Champion ve Scott’un (1997) yaptiklar: ¢alismalarda 6z etkililik algissnin KKMM yapma
durumuna yonelik olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Avci ve arkadaslar: (2007)" in yaptiklar:
calismada, egitim sonrasst KKMM yapmay1 bilenlerin bilmeyenlere gore 6z-etkililigi daha
yiksek algiladiklart saptanmistir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu calismada deney grubuna yapilan hemgirelik girisimleri ile kadinlara
KKMM’nin Ogretilmesi ve meme maketi Uzerinde kadinlarin kitleleri tespit etmelerinin
saglanmasimin KKMM 06z-etkililik algilarinin gelismesine katk: sagladigi dustintlmektedir.

Calismada hemgirelik girisimleri sonrast deney grubundaki kadinlarin mamogr afi
yarar algis puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore yiksek, engel algis puan
ortalamalar1 ise dusik saptanmustir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 9). Bu sonuclar “H1f: Deney grubunda yapilan hemsgirelik girigimleri
sonrasi kadinlarin mamografi yarar algisi kontrol grubuna gore daha yuksektir”, “H2b: Deney
grubunda verilen egitim sonrasi kadinlarin meme kanseri erken tam davranislarina yonelik
mamografi engel algilar1 kontrol grubuna gére daha distktir” hipotezlerini dogrulamaktadir.

Tuong' nin (2007) calismasinda, kadinlarin egitim dncesine gore egitim sonrasi taramaya
iliskin mamografi yarar algilarimin yiuksek oldugu belirtilmistir. Dagvenport ve arkadaslar
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(2011), ispanyol kadinlarda deney grubunda mamografi yarar algisim kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiksek saptamuglardir. Champion ve arkadaslar1 (2000), tarafindan 50-85 yas
arasindaki kadinlarda yapilan randomize kontrollli ¢alismada, kadinlar mamografi gektirmeye
yonelik yararlar; erken tanm konulmasim saglar, %95 tedavi imkant vardir, kitleler cok kicik
iken mamografi ile saptanabilir, meme kanseri erken donemde saptaminca birgok tedavi
secenegi vardir seklinde ifade etmiglerdir. Ayrica deney grubundaki kadinlarin egitim éncesi
algiladiklar1 yarar telefonla gorisilen grupta ortalama 19.93 den egitim sonrasi ortalama
20.45' e yukselmistir. Bireysel gorisme yapilan grupta ise egitim 6ncesi ortalama 19.76 iken
egitim sonrasi ortalama 20.08 olmustur. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda egitim dncesine
gore egitim sonrasi aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 3.91; p =
.002). Ayni ¢alismada, deney grubundaki kadinlarin egitim dncesi algiladiklar1 engel telefonla
gorisulen grupta ortalama 21.88'den egitim sonrasi ortalama 20.24'e dismUstUr. Bireysel
gorisme yapilan grupta ise egitim oncesi ortalama 21.19 iken egitim sonrasi ortalama 19.93
olmustur. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda egitim Oncesine gore egitim sonrast
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F = 2.69; p = .068). Garza ve
arkadaglarinin (2005), 40-65 yas grubunda yaptiklar: ¢alismalarinda verilen egitim sonrasinda
kadinlarin mamografi engel algilarinda anlaml: fark saptar iken, mamografi yarar algilarinda
degisiklik saptamamiglardir. Bu ¢alismada kadinlarin mamagrafi yarar algilarinin artmast ve
engel algilariin azalmasi yapilan hemsirelik girisimleri ile iligkilidir. Clnkd, hemsirelik
girisimleri oncesinde yapilan kalitatif calisma ile engellerin belirlenmesi ve hemsirelik
girisimlerinin bu engellere gére yapilandirilmasimin yarar algisini arttirdigini, engel algisini
azalttigim distndirmektedir.

5.2. Kadinlarin Meme K anseri Erken Tamsina iliskin Davranslar
Bu calismada deney grubunda hemsirelik girisimlerinden 3 ay sonra yapilan izlemde
KKMM yapma oram %84 iken kontrol grubunda bu oran %12 olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Bu bulgu “H3: Deney grubunda
hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin KKMM yapma siklig1 daha
yuksektir” hipotezini dogrulamaktadir.
Bu calismanin sonuglarina benzer olarak Jirojwong ve MacLennan'in (2003)
calismasinda, Tayland'l1 145 kadindan % 25’'inin diuzenli KKMM yaptigi, meme kanserine
kars1 duyarlihigi fazla olan kadinlarda KKMM yapma oramnin daha fazla oldugu
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belirtilmistir. Champion ve Menon (1997), Afrika kokenli Amerika'l1 kadinlarda KKMM
yapmay: ve mamografi cektirmeyi etkileyen degiskenleri tanimlamak icin yaptiklari
calismada algilanan duyarlilikta artis olmast ile KKMM yapma oranlarimin  arttigini
saptamuslardir. Lu (2001) tarafindan Tayvan'li kadinlarda yapilan bir diger galisma, duyarlilik
agisinin KKMM yapma niyeti Uzerinde etkisi oldugunu ancak KKMM yapma oranlarinda
etkili olmadigin, KKMM yapma niyeti varyansinin %26’ sinin duyarlilik algisi ile agiklandigi
belirtilmistir.

Duyarlilik arttikga davramisin gergeklesme olasiligi da artmaktadir. Bir kadinin erken
tan davranislarinin gelistirilmesi icin oncelikle meme kanserine yatkin oldugunu hissetmesi
ve meme kanserini ciddi bir hastalik olarak algilamasi gereklidir. Duyarlilik algisindaki artis
ile meme kanserinde erken tamya yonelik tutum ve davramslarin da daha fazla olacag:
belirtilmektedir. Bu calismada yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda deney grubunda
duyarlilik algisimin artmasi kadinlarin KKMM yapma oranlarimt olumlu yonde etkiledigini
distndirmektedir.

Calismamizda deney grubundaki kadinlarin saglik motivasyonunun kontrol grubuna
gore yuksek olmas, KKMM yapma oranlarim arttirdigim distndirmektedir. Saglik
motivasyonu, sagligin sirdirdlmesi ve gelistirilmesinde davramglarin olusmast igin genel
niyet ve isteklilik durumunu ifade etmektedir. Yapilan calismalarda saglik motivasyonu
agisimn KKMM yapma davranislarinda olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (Champion ve
Scott 1997; Petro Nustas, 2001). Bir ¢alismada, saglik motivasyonunun artmast ile KKMM
skhigimin arttig1 tespit edilmistir (Graham, Liggons ve Hypolite 2002). Chuntharapat ve
arkadaglarinin (2005), yaptiklar: calismada egitim sonrasi saglik motivasyonunda anlamli bir
fark ortaya ¢ikmis ve bunun KKMM uygulamalarini arttirdig: saptanmistir. Merey’in (2002),
calismasinda KKMM hakkinda egitim alan bireylerin saglik motivasyonu algilar: daha yiiksek
bulunmustur. Bu calismada deney grubundaki kadinlarin saglik motivasyonunun kontrol
grubuna gore yuksek olmasinin, KKMM yapma oranlarim arttirdigi distiniil mektedir.

Literatirde 0z-etkililik algist davramsin olusmast ve sirdirdlmesinde en dnemli etken
olarak tammlanmaktadir. Jrogwong ve Mclennan (2003), 6z-etkililik algisi yuksek olan
kadinlarin, distk olan kadinlara gore 4.6 kat daha fazla her ay dizenli kendi kendine meme
muayenesi yaptiklarint belirtmislerdir. Bu calismada, deney grubunda KKMM yapma
oranlarindaki artisin kadinlarin hemgirelik girisimleri sonrast 6z-etkililik algilarimin yiiksek
olmasindan kaynaklandigini diisindirmektedir.
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Umeh ve Gibson’ un (2001) calismasinda, KKMM yararlar1 arttik¢a ve algilanan engeller
azaldikca KKMM uygulama sikligimin arttigr tespit edilmistir. Petro-Nustas ve Mikhail’in
(2002), calismasinda yarar algist ile KKMM siklig1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Ayni calismada engel algisi azaldikga KKMM sikliginin arttig: belirtilmektedir. Farkli olarak
Jirojwong ve MacLennan (2003) kadinlarda KKMM yarar agisi ve engel algissnin KKMM
yapma oranlarim etkilemedigini  belirtmistir. Bu calismada deney grubunda yer alan
kadinlarin KKMM yarar algilarimin yiksek, engel algilarinin dusik olarak saptanmasi
kadinlarin  hemsirelik girisimleri sonrasinda KKMM yapma oranlarim olumlu yonde
etkiledigini digtindirmektedir.

Kadinlarda meme kanserinin erken donemde onlenebilmesi tim kadinlarin bu konuda
bilgilendirilmesi ve tarama programlarimin uygulanmas: ile mimkin olacaktir. Saglik inang
Modeli kullanilarak yapilan calismalarda bireylerin konu ile bilgilendirilmelerinin ardindan
olumlu saglik davranglarim gelistirdikleri (Nahcivan ve Segginli 2007; Pender, 2006; Oliver-
Vazquez ve ark., 2002) ve erken tam davramglarina (KKMM, KMM ve mamografi)
basvurduklar1 saptanmustir (Beydag ve Karaoglan 2007; Champion ve Huster, 1995;
Champion ve ark., 2000; Constanza ve ark., 2000; Earp ve ark., 2002; Golbasi, Kutlar ve
Akdeniz, 2009; Maxwell ve ark., 2003; Navarro ve ark., 1998; Neguyen ve ark., 2001; Parlar
ve ark., 2004; Paskett ve ark., 2006; Taylor, 1998; Tuong, 2007). Bu nedenle kadinlarin
KKMM davranisinin artmis olmast hemgirelik girisimlerinin bir gostergesidir ve beklenen bir
sonuctur. Ayrica bu calismada kadinlarin KKMM yapma davranisimin bir yildan 6nceki
herhangi bir donemde yaptiklarr KKMM davranislarindan anlamli dizeyde etkilendigi
saptanmustir. Literattrde onceki davramslarin meme ve serviks kanseri erken tamsina yonelik
olarak sonradan gerceklestirilen davramglara olan etkisinin incelendigi calismalara
ulagilamamustir. Sagligi Gelistirme Modeli’ ne gore bireyin 6nceki saglik davranslar: simdiki
davraniglarin  olusumunda bireyi davramsa hazirlamakta, davramsin aliskanlik haline
gelmesinde etkili oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin gogunun bir yildan dnceki
herhangi bir zamanda KKMM davramsini deneyimlemis olmasi engel algilarinin diismesini,
bu davranisi gergeklestiren kadinlarin sayisinin artmasin saglams olabilir.

Bu calismada deney grubunda hemsirelik girisimlerinden 3 ay sonra yapilan izlemde
KMM yaptiran kadin oram %22 iken kontrol grubunda KMM yaptiran kadin oram %4’ dir.
Aralarindaki farkin istatsitiksel olarak anlamli olmasi (Tablo 11) “H4: Deney grubunda
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hemsirelik girisimleri sonrast kontrol grubuna goére kadinlarin klinik meme muayenesi
yaptirma siklig1 daha yiksektir” hipotezini desteklemektedir.

Constanza ve arkadaslar1 (2000) 50 yas ve Uzeri kadinlarda yaptiklart randomize
kontrollU bir calismada, egitim dncesine gore egitim sonrast KMM'’ nde bir artis saptanmustir.
Benzer olarak Neguyen ve arkadaslar1 (2001) ile Champion ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
calismalarda yapilan egitimin KMM’si yaptirmada etkili oldugunu gostermektedir. Ancak
Tuong'nin (2007) Vietnam' |1 kadinlarla yaptig: ¢alismada, kadinlarin egitim dncesine gore
egitim sonrasi klinik meme muayenesi yaptirmasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Bu calismada, kadinlarin hemgirelik girisimleri sonrass KMM yaptirma oranlarinin
yuksek ¢ikmasi hemsirelik girisimlerinin (egitim, hatirlatici kullanimi) etkinligini gostermesi
acisindan beklenen bir sonuctur. Ayrica duyarlilik ve saglik motivasyonu algisinin yiksek
olmasinin KMM’ ni yaptirma davramsinda etkili oldugunu distindlrmektedir. Bu calismada
kadinlarin KMM yapma davranisimin bir yildan 6nceki herhangi bir donemde yaptiklar:
KMM davranglarindan anlamli diizeyde etkilenmistir. SGM kullanilarak yapilan ¢alismalarin
%75 kadinlarin sonradan gelistirdikleri davranislarda 6nceki davramslarin etkili oldugunu
belirtmektedir (Pender, 2006). Bu calismamin sonucu kadinlarin KMM'ne yonelik 6nceki
davraniglarimin - hemgirelik  girisimlerinden sonraki KMM  davranisizt  olumlu  yonde
etkiledigini distindirmektedir.

Deney grubunda hemsirelik girisimlerinden 3 ay sonra kadinlarin mamografi gektirme
davramslarinda artis oldugu saptanmis (Tablo 12) ve “H5: Deney grubunda hemsirelik
girisimleri sonrast kontrol grubuna goére kadinlarin mamografi c¢ektirme sikligi daha
yuksektir” hipotezi kabul edilmistir.

Kadinlarda algilanan duyarlilik ile mamografi ¢ektirme arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada algilanan duyarliligi yiksek olan kadinlarin, disik olan kadinlara oranla
mamografi ¢ektirme oranlarimin 0.74 kat fazla oldugu ve algilanan duyarlilik ile mamografi
cektirme arasindaki korelasyonun .29 oldugu saptanmustir. Bu bulgudan farkli olarak bazi
calisgmalarda mamografi taramalarina katilim ile duyarlilik algisi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (Champion ve Menon, 1997; Champion ve Scott, 1997; Hyman ve ark.,
1994). Mickey, Durski, Worden ve Danigelis (1995), dusuk gelirli Afrika kokenli Amerikali
kadinlarda yaptigi ve kadinlarin meme kanseri tarama davranslar: ile iliskili faktorleri
inceledigi calismalarinda, duyarlilik algisimin dizenli mamografi cektirilmesinde énemli bir
belirleyici olmadigi bulunmustur. Ayrica Constanza ve arkadaslar1 (2000) tarafindan 50 yas
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ve Uzeri kadinlarda yapilan randomize kontrollt bir ¢alismada, egitim 6ncesine gore egitim
sonrast mamografide bir artis saptanamamustir. Russell, Perkins, Zollinger ve Champion
(2006), son 5 yil icinde en az 1 kez mamografi gektiren 602 kadin Uzerinde yaptiklar
calismada duyarlilik agisimin  rutin - mamografi taramalarinda  6nemli  olmadigin:
saptamisglardir. Cronan ve arkadaslari (2008), 146 kadinda yaptigi calismada algilanan
duyarlilik ile kadinlarin mamografi taramalarina katilimlari arasinda iliski olmadigini
saptamustir. Tuong' nin (2007) Vietnam'li kadinlarla yaptigi calismada, kadinlarin egitim
Oncesine gore egitim sonrasi mamografi ¢ektirmesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Bununla beraber kadinlarin %80’i mamografi igin randevu alacagini belirtmistir. Bu
calismada kadinlarin duyarlilik algilarinda artis olmasimin mamografi cektirmelerini etkiledigi
distnul mektedir.

Saglik motivasyonunun yiksek olmasi da kadinlarin mamografi tarama davramslarin
olumlu yonde etkilemektedir. Y apilan ¢alismalarda saglik motivasyonu algisinin mamografi
yaptirma durumuna yonelik olumlu yonde etkisi oldugu belirtilmistir (Champion ve Scott
1997; Petro Nugtas, 2001). SIM’ne gore, saghk motivasyonu algisi yiksek olan kadinlarin
diizenli mamografi ¢ektirme egilimleri daha yiksek olacaktir. Bu ¢calismada kadinlarin saglik
motivasyonlarinda artis gérilmesinin kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlarinda artisa neden
oldugunu dustindirmektedir.

Literatir Oz-etkililik algissnin mamografi davramsini gostermede olumlu etkisini
desteklemektedir. Champion ve arkadaslar1 (2005), kadinlarda 6z-etkililik algisimin artmasi ile
mamografi ¢ektirme orammn 1.09 kat arttigint saptamuglardir. Palmer ve arkadaslar1 (2005),
kadinlarda 6z-etkililik algisinin yikselmesi ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir iliski
oldugunu (r=.73), 6z-etkililik algisinin artmasi ile mamografi cektirme oramimn 2.1 kat
arttigim saptamuglardir. Cronan ve arkadaslart (2008) Ug¢ etnik grup Uzerinde yaptiklar
calismada, tim gruplarda 0Oz-etkililik algisi yiksek olan kadinlarin mamografi tarama
davranmiglarimin daha yiksek oldugunu saptamislardir. Fernandez ve arkadagslar1 (2009), yoksul
50 yas ve Uzerindeki Ispanyol kadinlarda meme ve serviks kanseri taramasi gelistirme
programinin etkinligini degerlendirmislerdir. Alti aylik izlem sonrasinda deney grubunda
mamografi 6z-etkililik algilarinda anlamli fark bulunmustur.

SIM’de de belirtildigi tizere 6z etkililik arttikca meme kanseri erken tani davranislarin
gerceklestirme olasiliginin artmast beklenen bir sonugtur. Bu calismada deney grubundaki
kadinlarin mamografi cektirme davramslarinda artis gordlmesinin kadinlarin  6z-etkililik
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agilarimin - hemsirelik  girisimleri  sonrast  yuksek  olmasindan  kaynaklandigini
distndirmektedir.

Meme kanseri erken tam davraniglarimin gelistirilmesinde yarar ve engel algilarinin
etkili oldugu belirtilmektedir. Y apilan ¢alismalar da bu bulguyu desteklemektedir (Champion
ve Menon, 1997; Fernandez ve ark., 2009; Lu, 2001; Paskett ve ark., 1999). Farkl: olarak
Russell ve arkadaslari (2006), yarar algisimn rutin mamografi taramalarinda 6nemli
olmadigint sadece engel algisinin dusik olmasimn mamografi ¢ekimini - arttirdigini
saptamustir. Benzer sekilde yapilan baska bir calismada algilanan yarar ile kadinlarin
mamografi davraniglari arasinda iliski olmadigi ancak engel agilariin dusik olmsinin
mamografi ¢ektirmede etkili oldugu belirtilmistir (Cronan, 2008). Bu calismada kadinlarin
yarar algisindaki yukselme ve engel algisindaki diisme mamografi davranisim olumlu yonde
etkilemistir ve beklenen bir sonuctur.

Y apilan bitin calismalar meme kanseri erken tam davramslarimin gerceklestirilmesinde
egitimin etkinligini desteklemektedir. Ancak egitimi yapmadan dnce bireylerin erken tan
davraniglarim gergeklestirmelerine engel olan faktorlerin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu
faktorler belirlendikten sonra egitim programlarinin  dizenlenmesi ve bu egitimlerin
hatirlaticilarla desteklenmesi 6nem tasimaktadir (Bonfil ve ark., 2009; Oliver-Vazquez ve
ark., 2002). Saglik Inang Modeli’nde bir davranisin gerceklestirilmesinde eyleme gegirici
olarak hatirlatict kullaniminin énemli oldugu bildirilmektedir. Kadinlarda meme kanseri erken
tan davramiglarina katilimi ve stirdirmeyi saglayan gesitli hatirlaticilar (hatirlatici mektuplar,
telefonla hatirlatma, mail ile hatirlatma, bilgi verici brosurler, ev ziyaretleri, kombine
mudahaleler, medya..) yer ailmaktadir (Bonfil ve ark., 2009; Gozim, Karayurt, Kav ve Platin;
2010; Hacihasanoglu ve Gozum, 2008; Kwok ve ark., 2005; Taplin ve ark., 2000; Oliver-
Vazguez ve ark., 2002).

Bu calismada, deney grubuna verilen egitim sonrasinda kadinlara konu ile iligili
brosurler dagitilmis, telefon ile hatirlatma yapilmistir. Y apilan ¢alismalarda bireylerin konu
ile bilgilendirilmeleri ve eyleme gegirici unsurlarin  kullamilmast ile olumlu saglik
davraniglarim gelistirdikleri saptanmustir (Bonfil ve ark., 2009; Champion ve ark., 2002;
Kwok ve ark., 2005; Lantz ve arkadaslar1 1995; Seow ve ark., 1998; Taplin ve ark., 2000,
Arevian ve ark., 2006). Kalichman ve arkadaslar1 (2000) Afrika kdkenli Amerikali kadinlarda
yaptiklar: calismada saglik egitiminin yam sira, film ve meme maketi kullanmistir. Girisim
sonrasinda deney grubundaki kadinlarin KKMM yapma oranlarinin kontrol grubuna goére 3.5
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kat daha fazla oldugu saptanmistir. Champion ve arkadaslar1 (2006) 344 kadin Uzerinde
yaptig1 calismasinda, bilgisayar etkilesiminin %40, video formatindaki mesajlarin %24.6 ve
brosriin %32.1 oraninda mamografiye baglilig: arttirdigin bulmustur.

SIM, saglig1 koruma ve gelistirmede saglik profesyonellerinin (hemsire vs.), davramsla
ilgili eyleme gegiriciler konusunda bireylere yardimci olmasina olanak saglamaktadir. Bu
calismada hemsirelik girisimleri sonrast kadinlarin KKMM  yapma, KMM yaptirma ve
mamografi ¢ektirme oranlarimn kontrol grubuna gore yiksek c¢ikmast verilen egitimin ve
hatirlatici (telefon ile hatirlatma, brosir) kullanimimin etkinli oldugunu gostermektedir.

Ayrica bu ¢alisgmada kadinlarin bir yildan 6nceki herhangirbir donemde mamografi
cektirmelerinin hemsgirelik girisimleri sonrast mamografi ¢ektirme davramslarim anlamlt
diizeyde etkilendigi saptanmustir. Onceki davramslar bireyi yeni davramsa hazirlamakta ve
aliskanlik olusmuna katki saglamaktadir (Pender 2006). Bu sonu¢ kadinlarin daha oncei
olumlu deneyimlerinden ve engel algilarinin diistik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

5.3. Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tamaina iliskin Algilary

Bu calismada, deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri sonrast Servikal Kanserin
Erken Tamsina Y 6nelik Tutum Olgegi alt boyutlarindan duyar ik algis puan ortalamalari
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml1 bir fark saptanmis olup (Tablo 13). “H6a Deney
grubunda yapilan hemsirelik girisimleri sonrast kadinlarin serviks kanseri duyarlilik algisi
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére daha ytiksektir” hipotezi kabul edilmistir.

Literatirde kadinlarda serviks kanseri ve pap smear testine yonelik inanclarint igeren
calisgmalar sinirli sayidadir. McFarland (2003), pap smear testi ve servikal kansere yonelik
olarak kadinlarin bilgi ve algilarint inceledigi ¢calismasinda, 30 kadin ile yaptiklart gorisme
sonrasinda, katilimcilarin - gogunlugunun  serviks kanseri duyarlhilik algilarimin  yiksek
oldugunu belirtmistir. Jirogwong ve arkadaslari (2001), kadinlarda yaptiklari c¢alismada
kadinlarin saglik inanclar ve pap smear yaptirma durumlarint incelemistir. Calismada, serviks
kanseri duyarlilik algisi yiksek olan kadinlarin pap smear yaptirma oranlarinin daha fazla
oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadhig: belirtilmistir. McFarland (1999), gelir seviyesi
dustk ve yiksek olan kadinlarda algilanan duyarlilik ile pap smear testi yaptirma oranlari
arasinda anlamli bir fark olmadigint belirtmistir. Bu calismada deney grubunda hemsirelik
girisimleri 6ncesine gore hemsirelik girisimleri sonrast duyarlilik algisinda anlamli bir farkin
olmasi verilen hemsirelik girisimlerinin etkili oldugunu ve kadinlarin kendilerini serviks
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kanseri olma konusunda risk altinda gdrmelerinden kaynaklandigini distndirmektedir.
Ayrica kontrol grubunda da girisim dncesine goére girisim sonrast duyarlilik algist arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmas: doldurulan veri toplama formlari ileiligkili olabilir.

Calismada deney grubundaki kadinlarin hemgsirelik girisimleri sonrasi Olgek alt
boyutlarindan serviks kanseri ciddiyet algia puan ortalamalar: arasinda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 13) ve “H6b: Deney grubunda
yapilan hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin serviks kanseri ciddiyet algilar1 kontrol
grubuna gore daha yuksektir” hipotezi red edilmistir. Ancak deney grubunda hemsirelik
girisimleri dncesine gore hemsirelik girisimleri sonrasi serviks kanseri ciddiyet algisi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Jirogwong ve arkadaslar1 (2001), ciddiyet algisi yiksek olan kadinlarin pap smear testi
yaptirma oranlarimin daha fazla oldugunu saptamustir. Y apilan baska bir ¢alismada kadinlarin
serviks kanserine yonelik olarak ciddiyet algilarimin yiksek oldugu belirtilmektedir
(McFarland, 2003). Bu calismada kadinlarin hemgirelik girisimleri sonrasi serviks kanseri
ciddiyet algilarinda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmamas: kanseri ciddi
bir hastalik olarak algilamamalarindan ve kaderci yaklasimlarindan (kaderde varsa olur)
kaynaklandigim dustindirmektedir. Ayrica deney grubunda hemsirelik girisimleri dncesine
gore hemsirelik girisimleri sonrasi ciddiyet algisinda artis olmasi hemsirelik girisimlerinin
etkinligini gostermesi agisindan beklenen bir sonugtur.

Calismada deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore hemsgirelik girisimleri
sonrasi pap smear testi yaptirmaya yonelik yarar algisa puan ortalamalari arasinda anlamli
fark saptanmistir (Tablo 13) ve “H6c:Deney grubunda yapilan hemsirelik girisimleri sonrasi
kadinlarin serviks kanseri yarar algia kontrol grubuna gore daha yulksektir” hipotezi
dogrulanmistir. Deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gére hemsirelik girisimleri
sonrasi pap smear testi yaptirmaya yonelik engel algis puan ortalamalar: arasinda anlamli
bir fark saptanmamis olup (Tablo 13) “H7:Deney grubunda yapilan hemsirelik girisimleri
sonrasi kadinlarin pap smear testi engel algisi kontrol grubuna gére daha distktir” hipotezi
red edilmistir.

Tung ve arkadaslar1 (2008), Viyetnam kdkenli Amerikali 80 kadin Uzerinde yaptigi
tammlayici ve kesitsel calismalarinda serviks kanseri erken tam davranslar: ile kadinlarin
yarar ve engel algilar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Yarar algisimin yiksek olmas ve engel
algisimin distuk olmasimin kadinlarin pap smear testi yaptirmada etkili degiskenler oldugunu
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saptamuslardir. Lee ve arkadaslart (2008), Kore kokenli Amerikali 189 kadin Uzerinde
yaptiklart calismada yarar algisimin yiksek olmasinin ve engel algisinin diistk olmasinin
kadinlarin pap smear testi yaptirmada etkili oldugunu saptamuslar, engel algisi distk olan
kadinlarin yiksek olan kadinlara oranla 7 kat daha fazla pap smear testi yaptirdiklarin
belirtmiglerdir. Jirogwong ve arkadaslar1 (2001), pap smear testi yarar algisi yuksek olan
kadinlarin pap smear yaptirma oranlarinin daha fazla oldugunu ancak aradaki farkin anlaml1
olmadigini belirtmistir. Ayrica pap smear engel algilar1 dusik olan kadinlar testi 0.1 kez daha
yiksek oranda yaptirirken gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Paskett ve
arkadaglar1 (1999), Afrika kokenli Amerikan kadinlarda yaptiklar: toplum tabanli ¢alismada
yapilan girisimlerin kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davranslarina etkisini
incelemistir. Uc yillik izlem sonrasinda deney grubunda pap smear yaptirma oram %73’ ten
%87 ye yukselmistir. Kadinlarin engel algilarinda deney grubunda anlamli bir fark saptanmis
iken, pap smear testine yonelik pozitif inanclart ve bilgilerinde girisim sonrast fark
saptanmamistir. Agurto ve arkadaslari (2004), kadinlarin pap smear yaptirmaya yonelik
algilanan yararlar1 arasinda pap smear testi sonucunun negatif ¢citkmasinin kendilerini rahat
hissetmelerine neden oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica kadinlarin pap smear testi yaptirarak
hastaliktan korunduklarina inandiklari, testin serviks kanseri disinda cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve vgjinal enfeksiyonlarin tespitinde etkili oldugunu distindiklerini saptarmislardir.
MacFarland (2003), pap smear testine yonelik olarak kadinlarin yarar algilarimin yiksek
oldugunu belirtmistir. Kadinlarin pap smear testini yaptirmama nedenlerini bilgi eksikligi
olarak ifade etmistir. Bu galismada deney grubundaki kadinlarin egitim dncesine gore egitim
sonrasi yarar algilarinin yiksek olmasi hemsirelik girisimlerinin etkili oldugunu gostermesi
acisindan beklenen bir sonuctur. Ancak hemsirelik girisimleri sonrasi deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark olmamasi kadinlarin kulttrel 6zelliklerinden kaynaklanms olabilir.

Calismada deney grubundaki kadinlar kontrol grubu ile karsilastirildiginda hemsirelik
girisimleri sonrasi serviks kanseri 0z-etkililik algis puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmis olup (Tablo 14). “H6d: Deney grubunda yapilan hemsgirelik
girisimleri sonrasi kadinlarin pap smear testi 6z-etkililik algilart kontrol grubuna gére daha
yuksektir” hipotezi kabul edilmistir.

Tung ve arkadaslart (2008), Viyetnam'li kadinlarda Oz-etkililik algisinin yiksek
olmasinin kadinlarin pap smear testi yaptirmasinda etkili oldugunu saptamiglardir. Tayvan’li
kadinlarda yapilan baska bir calismada da 6z-etkililik algisi yuksek olan kadinlarda pap smear
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testi yaptirma orani 6zetkililik algisi dusik olan kadinlara gore 2.5 kat daha fazladir ve
gruplar arasinda anlaml1 bir fark bulunmustur (Jirogwong ve ark. 2001). Bu ¢alismada deney
grubundaki kadinlarda girisim ©ncesine gore girisim sonrast 6z-etkililik algisimn yiksek
olmasi hemsirelik girisimlerinin etkinligini gostermesi agisindan beklenen bir sonugtur.

5.4. Kadinlarin Serviks K anseri Erken Tamsina iliskin Davranislari

Bu calismada deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi pap smear testi yaptirma
akhigr kontrol grubuna gére daha yiksek saptanmistir (Tablo 15) ve “H8: Deney grubunda
hemsirelik girisimleri sonrasi kontrol grubuna gore kadinlarin pap smear testi yaptirma sikligi
daha yuksektir” hipotezi dogrulanmustir.

Arevian ve arkadaslar1 (2006), Lubnan’'l1 kadinlarda egitim, broslr verme, lcretsiz pap
smear yaptirma karti gonderme, radyo programu ile bilgilendirme gibi farkli girisimlerin pap
smear testi yaptirmada etkisini incelemistir. Bir yil sonrasinda tim girisimlerin kadinlarda pap
smear yaptirma oranlarinda etkili oldugunu ve son bir yil iginde %45.5'inin test yaptirdigini
saptamislardir. Lantz ve arkadaglari (1995), kadinlarda hatirlatici kullanimimin pap smear testi
yaptirmaya yonelik etkisini inceledikleri calismada; hatirlatici mektup ve daha sonrasinda
telefon ile hatirlatmalarin yapildigi deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gére 6.9 kat
daha fazla pap smear testi yaptirdig: belirtilmektedir.

Bu calismada kadinlarin egitim sonrasi serviks kanserinin erken tamsina yonelik tutum
Olcegi alt boyutlarindan duyarlilik, yarar algilarimin yiksek, engel algilarimin  distk
cikmasinin pap smear testi yaptirma davramsini olumlu yonde etkiledigini distndirmektedir.
Ayrica bu sonug kadinlara verilen egitim ve telefon ile hatirlatmalarin da etkili oldugunun bir
gogergesidir. Aym zamanda kadinlarin Oz-etkililik algilarinin egitim sonrasi  yiksek
cikmasinin da pap smear yaptirma konusunda kendilerine olan guivenlerini arttirdigim ve pap
smear testi yaptirma oranim olumlu yonde etkiledigini dustndirmektedir. Kadinlarin bir
yildan 6nce herhangi bir donemde deneyimledikleri pap smear davramsi sonraki pap smear
yaptirma davranmglarim anlamli diizeyde etkilemistir. Davrams her ortaya ciktiginda
aliskanliklarin gicl artmaktadir (Pender 2006). Bu calismanin sonucu kadinlarin pap smear
yaptirmaya yonelik onceki davranglarimin hemgirelik girisimlerinden sonraki pap smear
yaptirma davranisint olumlu yonde etkiledigini distndirmektedir.
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5.5. Kadinlarin Saghk Sorumlulugu Algilar:

Bu calismada deney ve kontrol grubu arasinda kadinlarin hemsirelik girisimleri dncesine gére
hemsirelik girisimleri sonrast Saghikli Yasam Bicimi Davramslarr  Olgegi  Saghk
Sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasinda anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 16) ve H9:
Deney grubunda yapilan hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin saglik sorumlulugu kontrol
grubuna gore daha yuksektir” hipotezi kabul edilmistir.

Literatirde meme ve serviks kanseri erken tam davranglar: ile ilgili calismalarda
genellikle SIM kullanilmis olup Saglig1 Gelistirme Modéeli kullanilarak yapilan calisma sinirl
sayidadir (Johnson, 1998; Taylor, 1998). Johnson'in (1998), 20 yas ve Uzeri Afrika kokenli
Amerika 1 kadinlarda meme kanseri tarama davranmglarinin uygulanmasi ve saglikli yasam
bicimi davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemek icin yaptigi tanimlayici c¢alismasinda,
kadinlarin %34.6'sinin ayda bir kez KKMM'ni yaptigi, %9.6'mn iki yilda bir KMM
yaptirdhigi, %32.2'nin yilda bir mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir. Calismada saglik
sorumlulugu alt boyutu ile KKMM (r = -.406), KMM (r = -.299), ve mamografi (r = -.231)
arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmustir. Kadinlarda bireysel sorumlulugun yiiksek
olmasi motivasyonlarint arttrmakta dolayisi ile tarama davranmglarim da etkilemektedir.
Bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasi ve gerektiginde profesyonel kisilere basvurmasi
anlamina gelen saglik sorumlulugunda hemsirelik girisimleri sonrasi deney ve kontrol grubu
arasinda fark olmasi, kontrol grubundaki kadinlarin saglik algilarinin yiksek olmasindan ve
herhangi bir belirti olmadan saglik hizmetlerini kullanmamalarindan kaynaklanms olabilir.
Ayrica bu sonug hemsirelik girisimlerinin kadinlarin sagligir algilamalarint olumlu yonde
etkilediginin bir gostergesidir.

Ayrica meme ve serviks kanseri erken tam davranislarina yonelik Sagligi Gelistirme
Modeli kullanillarak yapilan calismalarin sinirli sayida olmasi davranis Uzerindeki etkisini
gostermeye yonelik daha fazla calismaya gereksinim oldugunu goéstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tamsina lliskin Algi ve Davramslarina
Yonelik Sonuclar

Bu calismada yapilan hemsirelik girisimleri sonrasinda kadinlarin meme kanseri erken tam

davraniglarina yonelik duyarlilik, saglik motivasyonu, KKMM yarar, KKMM 06z-etkililik, ve
mamografi yarar algisi puan ortalamalarinda artma, KKMM ve mamografi engel algisi puan
ortalamalarinda azalma oldugu saptanmistir. Ancak hemsirelik girisimleri sonrasinda deney
ve kontrol grubu karsilastirildiginda kadinlarin meme kanseri erken tam davramslarina
yonelik ciddiyet algisi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ayrica
hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin KKMM  yapma, KMM yaptirma ve mamografi
gektirme oranlar: kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde deney grubunda artis
oldugu goralmastdr.

Deney ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda hemsirelik girisimleri 6ncesine gore
hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin serviks kanseri erken tam davramslarina yonelik
olarak duyarlilik, yarar, 6z-etkililik algisi puan ortalamalar1 artmis olup, engel ve ciddiyet
agist puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Ayrica hemgirelik
girisimleri sonrast kadinlarin pap smear testi yaptirma sikligimin  kontrol grubu ile
karsilastirildiginda deney grubunda daha yuksek oldugu gortlmustdr.

Deney grubunda yer alan kadinlarin hemsirelik girisimleri sonrasi saglik sorumlulugu
alt boyutu puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére arttigi gorulmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda;

6.2. Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tamsina lliskin Algi ve Davramslarina
Yonelik Oneriler

- Kadinlara yapilan hemsirelik girisimlerinin, meme ve serviks kanseri ile bu kanserlere
yonelik erken tam davranislarimin gergeklestiriimesine yonelik farkindalig: arttirdigi ve
algilart olumlu yonde etkiledigi goz 6niinde bulunduruldugunda hemsireler tarafindan yapilan
girisimlerin ulusal ve bolgesel diizeyde yayginlastiriimas ve strekliliginin saglanmast,

- Kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tam davraniglarint gercgeklestirmesinde
utanma, doktorun kadin olmamasi gibi engeller g6zoninde bulunduruldugunda kadinlara

verilen hizmetlerin dncelikle kilttire 6zgi planlanmasi ve uygulanmast,
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- Saglik kuruluglarim erken tam icin kullanmayan kadinlarin nedenleri arasinda uzun
bekleme zamanlari, randevu alamama, sosyal guivencenin olmamast gibi faktorlerin olmasi
nedeniyle, kadinlarin erken tam igin basvurabilecekleri kurumlar hakkinda bilgilendirilmesi,
gerekirse yerel yonetimler ile isbirligi kurularak Ucretsiz saglik hizmeti olanaginin saglanmasi
ve bu hizmetin yayginlastiriimasi,

- Ev ziyareti, telefon ile hatirlatma, brostr gibi birden fazla hatirlaticimin birlikte
kullanilmasinin kadinlarin unutma engellerini ortadan kaldirdigi, erken tam davramslarin
arttirdig1 dikkate alindiginda, daha fazla hatirlaticiin (mail ile hatirlatma, bilgilendirici
mektuplar vs.) kombine kullamimasi ve bu hizmetlerin sunumunda halk sagligi hemsirelerinin
etkin rol almasi,

- Toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan hemsirelik 6grencilerinin
kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davranslarinda etkili faktérler konusunda
bilinglendirilmesinin 6nemli oldugu dustnilduginde Saglik Inang Modeli ve Saghg:
Gelistirme Modeli gibi sagligi gelistirme modellerine hemsirelik lisans mifredatlarinda yer

verilmesi Onerilmektedir.

Arastirmacilara Oneriler

- Literatr incelendiginde, Saglik inang Modeli (SIM) ve Saglig1 Gelistirme Modeli'nin
(SGM) kavramlarint egitim ©Oncesi ve sonrast Kkarsilastiran ve egitimin bu kavramlar
Uzerindeki etkisini gosteren hemsireler tarafindan yapilan deneysel calismalar sinirh
sayidadir. Bu nedenle yapilan girisimlerin etkinligini gérmek agcisindan Saglik inang Modeli
ve Saglig1 Gelistirme Modeli kavramlarini girisim dncesi ve sonrasi karsilastiran ve girisimin
etkinligini gosteren randomize kontroll U ¢alismalarin yapilmasi,

- Saglik Inang Modeli'nin bilesenlerine yonelik (duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, 6z
etkililik, saghik motivasyonu algilari)) ayri ayri cgalismalarin yapilmasi, bu calismalarin
sonuclarini karsilastiracak hemsirelik ¢alismalarinin planlanmasi,

- Meme ve serviks kanseri erken tam davranislarina yonelik olarak yapilan calismalarda
SIM kullantminin yaygin olmasina karsin Saglhigi Gelistirme Modeli’ nin bilesenlerinden
onceki davramslar ve saglik sorumlulugu alt boyutlarinin davrams olusumunu nasil
etkiledigine yonelik calismalarin simirli sayida olmasi nedeniyle bu konularin arastirilchg:

hemsirelik calismalarin yapilmasi,
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- Literatlr incelendiginde meme ve serviks kanseri erken tam davranglarinin
gerceklestirilmesinde Planli Davrams Teorisi, Transteorik Model gibi modellerin etkili oldugu
belirtiimektedir. Bu nedenle Planli Davrams Teorisi, Transteorik Model’e gore
yapilandirilmis hemsirelik calismalarin yayginlastirilmast,

- Kadinlarda meme ve serviks kanseri erken tant davranislarimin gelistirilmesinde Saglik
Inang Modeli’ nin kullanildig: daha genis 6rneklem ve daha fazla izlem siirelerini kapsayan
calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK 1

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER BiLGi FORMU

Denek No: Ism:
Adres;
Telefon:

1. Yas:

2. Egitim Durumu:
a Okuryazar degil
b- Okur-yazar
c- Ilkokul
d- Ortaokul
e Lise
f- Universite

3. Medeni Durum: a-Evli b-Bekar

4. Sosyal Guvencesi:
a SSK
b- Bag-Kur
c- Emekli Sandigi
d- Saglik Glvencesi Yok



EK 2

SAGLIK INANC MODELT OLCEGI
Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ye iliskin
inanglarin igeren ifadeler verilmistir. Litfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi

isaretleyiniz. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Bu nedenle Iitfen bos birakmayimiz.

Kesnlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesnlikle

Katiliyorum

1. Meme kanseri olma ihtimalim gok yuksektir

2. Onumiizdeki birkag yil icinde meme kanseri olma ihtimalim
yuksektir

3. Yasamumin bir doneminde meme kanseri olacagim
hissediyorum

4. Meme kanserini distinmek beni korkutur

5. Meme kanserini diistindiigiimde heyecanlanirim

6.Meme kanserini diisinmekten korkarim

7. Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler cok
uzun bir stire devam edecek

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

9. Meme kanseri olursam bittin hayatim degisecek

10. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim

11. Sagligimu stirdirmek benim i¢in gok dnemlidir.

12. Sagligimu gelistirmek igin yeni bilgileri arastiririm,

13. Sagligimt gelistirecek aktiviteleri yapmamn 6nemli oldugunu

disintram.




14. Dengeli beslenirim.

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

16. Her ay KKMM yapmam mememdeki Kitleleri erken bulmami
saglayabilir.

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

18. Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri

tedavim kot olmayabilir.

19. KKMM yapmaktan sikiliyorum

20. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor

21. Meme muayenesini yapmay1 hatirlamak zordur

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

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

24. Rutin mamografi gektiriyorsamz KKMM yapmaniz gerekmez

25. Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar buyik
geliyor.

26. KKMM yapmaktan ¢ok daha dnemli problemlerim var

27. KKMM nin nasil yapilacagim biliyorum

28. KKMM ni dogru bir sekilde yapabilirim.

29. KKMM vyaparak mememde bir Kitle bulabilirim

30. Ceviz buyukltgtindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

31. Findik blyudklagindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

32. Bezelye buyuklugundeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

33. KKMM yapmak icin takip edilecek adimlari biliyorum

34. KKMM yaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu
sOyleyebilirim

35. Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu

sOyleyebilirim

36. Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru yerlerini

kullanabilirim.




37. Mamografi cektirirsem ve hichir sey bulunmazsa meme

kanseri ileilgili daha fazla endiselenmem gerekmez.

38. Mamografi cektirmek mememdeki kitlelerin  erken

bulunmasinda bana yardim edecektir.

39. Mamografi gektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme
kanseri tedavim
0 kadar kétu olmayabilir.

40. Mememdeki en kuguk kitleyi bulmak icin mamografi
gektirmek benimicin eniyi yoldur.

41. Mamografi c¢ektirme meme kanserinden dlme ihtimalimi
azaltacaktir.

42. Mememde kot bir sey bulunabilecegi icin mamografi
cektirmekten korkarim.

43. Ne yapilacagim bilmedigim icin mamografi g¢ektirmekten

korkarim

44. Mamografi gektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum

45. Mamografi ¢ektirmek cok sikinti vericidir.

46. Mamografi gektirmek ¢ok fazla zaman alir

47. Mamografi gektirmek gok aci vericidir.

48. Mamografi ¢ekimi yapan insanlar kadinlara kaba davraniyor.

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

50. Mamografi ¢ektirmek igin basvuru yapmay1 hatirlayamamam

51. Mamografi gektirmekten daha 6nemli problemlerim var.

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

Tesekkdrler.




EK 3
SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA YONELIK TUTUM OLCEGI

“Servikal Kanserin Erken Tamsina Y 6nelik Tutum Olgegi” Ozmen tarafindan gelistirilmistir
(Ozmen ve Ozsoy, 2009). Olcekteki maddeler Saglik inang Modeli'nin 4 alt boyutunu
arastirmak amaciyla yapilandiriimistir. Olgekte algilanan duyarhilik alt boyutu icin 9 madde,
algilanan ciddiyet alt boyutu icin 8 madde, algilanan engel alt boyutu icin 7 madde, algilanan
yarar alt boyutu icin 6 madde bulunmaktadir. DUYARLILIK alt boyutu; 8, 9, 12, 14, 15, 19,
21, 24, 28. maddeler, CIDDIYET alt boyutu; 1, 2, 5, 7, 10, 18, 26, 29. maddeler, ENGEL alt
boyutu; 11, 13, 17, 20, 23, 25, 30. maddeler ve YARAR alt boyutu; 3, 4, 6, 16, 22, 27.
maddelerden olusmaktadr.

Likert tipi Olcekte yer alan maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum,
(3 Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum seklindeki ifadeler ile
degerlendirilmistir. Olgekteki 30 maddenin 22 tanesi olumlu, 8 tanesi olumsuz ifadedir.
Olumsuz ifadelerin puanlamas: tersten yapilir. Olgekten alinacak en yilksek puan 150, en
diistk puan ise 30" dur. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 10 dakikadhr.

Asagida kadinlarin rahim agzi (servikal) kanser konusundaki tutumlarim igeren ifadeler
bulunmaktadir. Asagida size bu konu ileilgili baz1 sorular sorulacaktir. Sorularda yanlis ya da
dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Bu nedenle her ifadeyi
okuyup, Uzerinde ¢ok uzun slre disiinmeden size uygun gelen cevaln isaretleyiniz. Hichir

soruyu mimkiin oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyoru
Kesinlikle

Katilmiyoru

1. Rahim agz1 kanseri olmaktan korkuyorum.

2. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger.

3.Rahim agz1 kanseri erken tamsi icin dizenli muayene yaptirmak

gerektigine inanmyorum.

4.Esim izin verse de vermese de, rahim agzi kanseri erken tansi igin

muayeneye giderim.

5. Rahim agz1 kanseri olursam fazla yasayamam.

6. Rahim agz1 kanserinin erken tamisi igin muayeneye gitmek gereksiz
bir zahmettir.




7. Ailemden biri rahim agz1 kanserine yakalanirsa kendim icin de

endiselenirim.

8. Rahim agz1 kanseri hakkinda pek fazla disinmuyorum.

9.Rahim agzi kanseri erken tarisi icin muayeneye gitmeye zaman

yaratirim.

10. Rahim agz1 kanseri olursam cinsel hayatim olumsuz etkilenir.

11. Saglik glivencesi olmasi rahim agzi kanseri erken tanisi icin dizenli

muayeneye gitmeyi kolaylastirir.

12.Hatirlatihirsa, sikayetim olmasa da, rahim agzi kanseri erken tamisi

icin duzenli olarak muayene olurum.

13.Rahim agz1 kanseri erken tamsi icin tek basima muayeneye
gitmekten kaginirim.

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

15. Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim agzi kanseri olurum.

16. Saglik kuruluglari, rahim agz1 kanseri erken tarusi icin muayeneye

davet ederlerse giderim.

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

rahim agzi knseri erken tamisi igin muayeneye gitmem.

18. Cevremdeki insanlarin rahim agzi kanserine yakalandiklarin

duymak beni korkutuyor.

19. Bazen rahim agz1 kanseri olma diislincesiyle huzursuz oluyorum.

20.Yapilacak tetkiklerin cammi acitacagini  dustinerek rahim agzi

kanseri erken tanisi igin muayeneye gitmem.

21. Hayatimin bir déneminde benim de rahim agz1 kanserine yakalanma

riskim/olasiligim oldugunu diistinilyorum.

22. Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim agzi kanseri icin uyarilar

olmasi beni erken tamt muayenesine gitmeye tesvik eder.

23. Rahim agz1 kanseri erken tamsi icin muayene Ucretsiz olsa hig

distinmem yaptiririm.

24. Rahim agz1 kanseri hakkinda bir seyler grenmek zaman kaybidir.

25. Rahim agz1 kanseri erken tamsi icin muayene olacagim doktorun

kadin olmasin tercih ederim.

26. Bir kadinin rahim agz1 kanseri olmasi esiyleiliskilerini bozar.

27. Rahim agz1 kanserinden korunmaya calismanin bir faydasi yoktur.

28. Evli kadinlarin rahim agzi kanseri olma riskinin/intimalinin yuksek

oldugunu dustyorum.




29. Rahim agz1 kanseri olursam hayata kuiserim.

30. Mahrem yerimi gosterecegimden utandigim icin rahim agzi kanseri

erken tanist igin muayeneye gitmekten kaginirim.




EK 4

Oz ETKILILIK OLCEGI

Oz etkililik 6lgegi 7 maddeden olusmustur ve 7'li likert tipi bir dlgektir (o = 0.90). Olgekte
isteyip

katilimcilara 6lcek maddelerinde belirtilen  kosullarda taramaya katilmak

istemeyecekleri ile ilgili farkli durumlar verilmistir. Taramaya katilmay: distntr misiiniz
sorusuna yanitlara -3 (=kesinlikle hayirr) ve +3 (=kesinlikle evet) arasinda puanlar
verilmektedir. Yanitlar -21'den +21’e dogru giden toplam bir skor araligindan olusmaktadir.
Yuksek puan, spesifik bir davramsin gelistigi yoninde daha yuksek bir 6z etkililigin

gbstergesidir.

Kesinlikle Hayir (-3)

Blyuk OlaghklaHaywr (-2)

(-1)

Dusuk Olaslikla Hayr

Kararazim (0)

Duisiik Olasilikla Evet (+1)

Blyuk Olashkla Evet (+2)

Kesinlikle Evet (+3)

1. Taramamin yapildigi merkez uzaksa taramalara katilir

misimz?

2. Taramaislemi agrili ise taramalara katilir misimz?

3. Tarama islemi paral1 ise taramalara katilir misiniz?

4. Tarama konusunda tedirgin iseniz taramalara katilir

misimz?

5. Cevrenizdeki kadinlar tarama yaptirmak istemiyorsa

taramalara katilir misiniz?

6. Tarama ¢cok zamammzi alirsataramalara katilir nisimz?

7. Taramanin yapilma zamam Sizin igin uygun degilse

taramalara katilir misiniz?




EK 5
SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARI OLCEGI I

Bu anket suan ki yasam biciminizi ve kisisel aliskanliklarinizla ilgili sorular: igermektedir.
Lutfen her soruya dogru cevaplar vermeye calisiniz ve highbir soruyu atlamamaya 6zen
gbgeriniz. Kendinize en uygun ve en yakin olan cevabi veriniz.

S ®

3

g S

Saglik Sorumlulugu AERERE:
T oo |Hh | O

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, vicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgular1 anlatirim

9. Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplart okurum

15. Saglik personeline dnerilerini anlamak igin soru sorarim

21. Her zaman qittigim saglhik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danisirim

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

33. Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
aydaen az bir kez kontrol ederim

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

45, Bireysel saglik bakimi ileilgili egitim programlarina katilirim

51. Gereksinim duydugumda baskalarindan damsmanhik ve
rehberlik alirim




EK 6
ONCEKIi DAVRANISLARLA ILiSKIiLi BiLGi FORMU

1. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?
a. Hicbir zaman
b. Arasra

c. Her ay dizenli olarak

2. Klinik meme muayenesi yaptirtyor musunuz?
a. Hicbir zaman
b. Arasira
c. 20-39 yas icin: Ug yilda bir kez
40-49 yas icin: ki yilda bir kez
50-60 yas icin: Her yil diizenli olarak

3. Mamografi ¢ektiriyor musunuz?

a. Hicbir zaman

b. Arasira

C. 40-49 yas icin: 1ki yilda bir kez
50-60 yas icin: Her yil diizenli olarak

4. Pap Smear testi yaptirtyor musunuz?
a. Hicbir zaman

b. Arasira

c. Her yil diizenli olarak



EK 7
MEME KANSERI ERKEN TANI DAVRANISLARINA YONELIK ALGILANAN
ENGELLER GORUSME FORMU

Arastirmanmin Amaci: Kadinlarin meme kanserini erken dénemde tanilamaya yonelik
davranislarinda engelleyici faktorleri belirlemektir.

Arastirma Sorusu:

Kadinlarin KKMM yapma, klinik meme muayenesi yaptirma ve mamografi cektirmede
engelleri nelerdir?

Alt Sorular

Kadinlarin meme kanseri erken tamsina yonelik bilgisi nasildir?

Kadinlarin KKMM yapma, klinik meme muayenesi yaptirma ve mamografi cektirmeye
yonelik olarak algilanan engelleri nelerdir?

GOorusme Sorulara

Meme kanserini erken dénemde tespit etmek icin bildiginiz yontemler nelerdir?

KKMM yapmama nedenleriniz nelerdir?

Meme muayenesini doktora yaptiriyor musunuz?

Y aptirmiyorsaniz bunun nedenleri nelerdir?

Hangi gereksinimleriniz karsilanirsa doktora meme muayenesi icin basvurmanz kolaylasir?
Mamografi gektirdiniz mi?

Mamografi ¢ektirmeme nedenleriniz nelerdir?

Hangi gereksiniminiz karsilamrsa mamografi ¢cektirmeniz kolaylasir?



EK 8
PAP SMEAR TESTi YAPTIRMAYA YONELIK ALGILANAN ENGELLER
GORUSME FORMU

Arastirmanmin Amaci: Bu fenomenolojik ¢alismamn amaci; Kadinlarin serviks kanseri erken
tamsina yonelik uygulamalarinda engelleyici faktorleri belirlemektir.
Arastirma Sorusu:
Kadinlarin pap smear testi yaptirmalarindaki engelleri nelerdir?
Alt Sorular
Kadinlarin serviks kanserinin erken tanmsina yonelik bilgisi nasildir?
Kadinlarin Pap smear testi yaptirmaya yonelik olarak algilanan engelleri nelerdir?
Gorusme Sorulara
1.Rahim agz1 kanserinin erken dénemde tespit edilebilmesi icin bildiginiz yontemler var mi?
2. SUruntu testi yaptirmama nedenleriniz nelerdir?
-SUrdntd testi yaptirma konusunda ne digtiniyorsunuz?
-SUrdntd testi yaptirmak icin sizi cesaretlendiren seyler var mi?
-SUrdntd testi yaptirma konusunda size engel olan durumlar var mi?

-Surdntd testi yaptirmak icin hangi kosullarin saglanmasi size kolaylik saglar?



EK 9
MEME VE RAHIM AGZI KANSERI

SUNUM
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MEME VE RAHIM AGZI KANSERI/

FATMA ERSIN
Danigman: Prof.Dr.Zuhal BAHAR

Dokuz Eylul Universitesi
Hemsirelik Fakultesi

Meme Kanseri

* Memenin Normal Y apisi

* Meme kanseri goriilme oranm
* Meme kanseri igin riskli gruplar
* Meme kanseri belirtileri

* Meme kanseri erken tam yontemleri

« Kendi kendine meme muayenesi

Rahim Agzi Kanseri ]

« Kadin treme organlari yapist

* Rahim agz:1 kanseri gortilme orant

« Rahim agz:1 kanseri icin riskli gruplar
« Rahim agz1 kanseri belirtileri

« Rahim agz:1 kanseri erken tani yontemleri

| MEMENIN YAPIS |

MEME KANSERI
NEDIR ?




M eme dokusunu

Anormal cogalmas

meydana getiren
e?;u::relgrin |:> sonucunda olugur

MEME KANSERININ
GORULME ORANI NEDIR?

“Her Yedi Kadindan Biri
Meme Kanserine
Yakalanzyor”

KIMLER RISK ALTINDADIR?

@

RISK FAKTORLERI

¢/

DEGISTIRILEBILIR RiSK
FAKTORLERI

N

DEGISTIRILEMEZ RiSK
FAKTORLERI

DEGISTIRILEMEZ RISK FAKTORLERI

KADIN OLMAK




DEGISTIRILEMEZ RiSK FAKTORLERI

YASIN ARTMASI
Risk Fazla
= Risk Diiglik

DEGISTIRILEMEZ RiSK FAKTORLERI

Genetik

7

A

~—

DEGISTIRILEMEZ RISK FAKTORLERI

Meme Dokusu Degisiklikleri

Onceden meme kanseri hikayesi e —
ikinci meme kanseri gelisme &
riskini 3-4 kat artirir e

Bazi meme hastaliklari

Formici Bat Earcl

DEGISTIRILEMEZ RISK FAKTORLERI

Irk

DEGISTIRILEMEZ RiSK FAKTORLERI

Cevresel Faktorler

—

ARG

”"’E')

® Endustriel bélgeye yakin yagama

® Bazi gaz ve metaller

DEGISTIRILEMEZ RISK FAKTORLERI

ilk Adet Gérm

e-Menapoz Yasi

§ ik menstruasyon: 12 y. Once

§ Menopoz: 55 ys. sonra




DEGISTIRILEBILIR RISK FAKTORLERI

ilk Dogum Yasi

« 30 yagindan sonra dogum yapanlar
« Hi¢c dogum yapmayanlar

DEGISTIRILEBILIR RISK FAKTORLERI

Emzirme

DEGISTIRILEBILIR RISK FAKTORLERI

Yagh beslenme

Fazla alkol kullanimi

DEGISTIRILEBILIR RISK FAKTORLERI

Sigara Kullanimi

DEGISTIRILEBILIR RISK FAKTORLERI

Dogum Kontrol Hapir Kullanimi
Ostrojen Alinmasi

MEME KANSERININ
BELIRTILERI

NELERDIR
27?7




Memede yada koltuk altinda
kitle

......................................

( Meme derisinde kizariklik,
sislik, 6dem

......................................

( Lenf Bezlerinde Siglik )

dagomleri
Tamor




MEME KANSERINDEN
KORUNMANIN
EN iYi YOLU

" ERKENTANI
RKEN TEDAVI _

e . YAS GRUBU YONTEM UYGULAMA SIKLIGI
ERKEN TANI TONTEMLRI e —
kadinlar Klinik muayene 3 yilda bir
| | 40-49 yag KKMM Her ay
I== = 5 1 G r kadinlar Klinik muayene Her yil
Kendi Kendine I Mamografi 1 kontrol mamografisi
Flermie i iKlinikMuayens:  © Mamagrafl
i muayenesi - |
50 yas ve Ulzeri KKMM Her ay
kadinlar Klinik muayene Her yil
Mamografi Her yil
. . iri of
K ENDI K ENDINE NICIN KKMM'SI
MEME YAPARIZ?
MUAY ENESI




Kendi meme dokumuzu daha iyi
tanimak,
NE
Memelerde olusabilecek farkhliklari ZAMAN
erken tanilamak YAP MAL |Y|Z’)
...... 2011
. - | Pazartesi Sali Carsamba Persembe  Cuma Cumartesi_Pazar |
Adet gGruyorsaniz ; I 2 3

4© ‘EoQ9 6@ ?@ 8 ‘J@ ]'[

m 1z |13 14 (15 |16 |17

Her adetin
baglangicindan
itibaren 5-7. glinlerde
yapiimalidir.

g (19 (20 |2 |22 3 |24

25 126 |27 (28 (29 (30 |3

Adet gormiiyorsaniz ;
i T T N
Gt IH
HER AY | L T I FR T I | L PN
~ KENDINIzIN it vl TRV R T
BELIRLEDIGI BIR GUNDE
DUZENLI OLARAK I I I AR B

YAPINIZ.




KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

Her bir meme icin 5 dakika
NP

Her iki memenin
incelenmesi ve

dokunulmasi toplam 10 dakika

MUAYENE EDILECEK BOLGE

MEME KANSERININ
ERKEN TANISINDA
EN ETKILI ARAC ;

KENDI ELLERINIZDIR.

¥
KKMM' nin Go6zle Muayene
iki agamasn vardw
Elle
Gozle Muayene
Muayene A-Ayakta
B-Yatarak
s = Muayene ederken hangi parmaklarinizi
kullanmaniz gerekiyor?




Elle muayene
yontemleri

-DAi;gEéL ' ¥

" A 5 e
Fory.

T RS S

Ak W , AT A

A S A e

A-AYAKTA ELLE
MUAYENE




B-YATARAK ELLE
MUAYENE

Meme ucu sikilarak

10



Elinize kitle

geldiyse...

Hemen
korkmayin!

Mamografi

RAFHIOM AGGZ0
(SERVIKS)
K/AaANISERRL
NEDIR?

11
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Rahim agzi hiicrelerinin
blylime ve ¢cogalmalarinin
kontrol dig1 gergceklegmesi

sonucu

J

“RAHIM AGZI
\ KANSER/"

Rahim Agzi Kanseri

Rahim

i \ .
| A Baglikh rahim agz|
\. L

b fll

| I —

T Kanserli
rahim agzi
Rahim agzi

Rahim Agzi Kanseri Gérilme Orani

Her giin 4 kadm rahim agzs kanserine yakalanryor.

KIMLER RISK ALTINDADIR?

ik cinsel iligkinin geng yagta olmasi

12



Bireyin dnceden rahim agzi kanseri
tanisi almasi

Anne ya da kiz
kardesinde rahim agzi
kanseri 6ykiist olmasi

" Rahim AgZi Kanser Tgin ™"
N Riskli.Grupla.........:

" Rahim AgZi Kanser g™
N Riskl.Gruplar......... H

1

" Rahim AgZi Kanser Tgin ™"
N Riskli.Grupla.........:

‘ C vitamini ve A vitamini eksikligi

Rahim Agzi Kanseri Belirtileri
Nelerdir?

13



Rahim Agzi Kanseri Belirtileri

¢ Kanama

e Agnl cinsel iligki

¢ Cinsel iligki sirasinda =

kanama

Rahim Agzi Kanseri Erken Tani
Yontemleri Nelerdir?

Rahim Agzi Kanseri Erken
Tani Yontemleri

SURUNTU TESTI

Suruntl Testi Ne
Zaman Yapiimah?

« Ik cinsel iligkiden en geg 3 yil sonra
¢ 21 yasindan itibaren

e Heryil

PAP SMEAR TESTINDEN ONCE DIKKAT
ETMENIZ GEREKEN BIR KAG DURUM

(%)} Pap smear testinden dnce vajina sabun veya benzeri
maddelerle yikanmamali,

(%] Kullanliyorsa vajinal ovl (fitil) veya kremlerin
kullanim birakilmals,

PAP SMEAR TESTINDEN ONCE DIKKAT
ETMENIZ GEREKEN BIR KAG DURUM

(%] Islemden bir giin 6nce cinsd iliskiye girilmemeli,

@ Miimkiinse adet donemlerinde pap smear testi
yapiimamalidir.

14



MEME KANSERI VE SERVIKS
KANSERININ ERKEN TANISI iCIN
GIDILEBILECEK
MERKEZLER

Nereye Basvurulabilir?
« KETEM

(KANSER ERKEN TESHIS TARAMA VE EGITIM
MERKEZI )

Adres : Mithatpasa Cad. Narlidere / iZMIR
Tel:  (0232) 238 2393

o AILE SAGLIGI MERKEZLER/

il Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi'ne

Diger Devlet
Hastanelerinin Kadin
Dogum Polikliniklerine

BASVURABILIRSINiZ

.

DiININEDIGHNIZA
TESEXKIRLER

15



EK 10
MEM E KANSERI

BROSUR



Meme kanseri nedir?

Meme Anormal
dokusunu cogalmasi
meydana Y sonucunda

getiren olugur
hicrelerin

Meme kanseri ne kadar stk goraltr?
**Diinyada HER 7 KADINDAN BIRININ meme
kanseri olma olasilig: vardir.

L

Baslica belirtileri nelerdir?
Bu belirtiler her zaman kanser anlamina gelmez.

Memede ya da koltuk altznda kitle r q
H Portakal kabugu goérinim

Meme baginda ¢ekilme ﬂ 1 ‘

’ Meme Bast Akintist r

Meme derisinde kizariklik, sislik, 6dem \

R

@}Lenf Bezlerinde Sislik, Agr: &

BASVURU
YAPABILECEGINIZ SAGLIK

KURULUSLARI

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Adres: Inciralti/ Balcova Cerrahi Klinigi veya

Meme Poliklinigine bagvurabilirsiniz.

Saglik Bakanligi Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin
Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Menopoz ve
Onkoloji Polikliniklerine basvurabilirsiniz.
Adres: Stimer Mh. 453 sk. No:2

Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Adres: Gaziler Caddesi No: 468

Hastane Adi: Urla Devlet Hastanesi
Adres: Iskele Mah. Ada Yolu/Urla

Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Basin
Sitesi — IzmIR

izmir Tiilay Aktag KETEM

Ucretli olarak 6zel polikliniklerde de yaptirabilirsiniz...

Ek bilgi i¢in: fatma ersin 0 505 670 66 50
fatma.ersin@deu.edu.tr

E YL ¢
X2 L(,(
<

A -
.
e »;.\é =
It m
) &
~
.y <

171952

s

<

ONEMLI BIR SORUN
“MEME KANSER/”

¥ \3.: e

—
—
-~

C—
T —
—

FATMA ERSIN

Damgman:Prof.Dr.Zuhal

BIRLIKTE
YENECEGIZ

¢

Bahar

“FARKINDAYI1Z”
MEME KANSERIN/


mailto:fatma.ersin@deu.edu.tr

M eme kanseri riskini neler artirir? Meme kanserinin erken tanisi 40 YASINDAN SONRA HER YIL KLINIK

* Ailenizde olmasi mimkin midir? MEME MUAYENENIZI YAPTIRIN
Mamografi, (Hemsire ya da Doktorunuza)
*50 yasin Uzerinde olmanmiz Kendi kendine meme muayenesi (KKMM),

Klinik meme muayenesi (hekim

*Hi¢ cocugunuzun olmamasi muayenesi) Meme kanseri tedavi edilebilir mi?
Yontemleri ile meme kanserinin erken TUm meme kanserlerinin %90'Inda tedavi
*Ilk cocugunuzu 30 yaslarindan sonra miimkiindiir
§ A% LR (BN UYEIHLARLA SIRLICE ’
dogurmamz A L YK 1| LA TR
FER Har Ay
2039 Yap Eachnlu Folinth Mumiavene 3 vilds B
*Cocugunuzu emzir memeniz F IR Hr Ay Meme K anserinden
Kl Missee — Her Tl Korunmann
Ilil-l !'l 'I.HF]-.EI-.lIIIl:II I'I.I'|||:|l:'l|.|. i .I ".m.'l!"i!I".I".'!".-'?E'.I.M En Iyl YOlU
*On yildan uzun siire hormon tedavisi alma
(LS| Hir A
K Itk |‘.I||:|:|:.|:|||| Hian il
*Asir kilo fazlahgl, asir alkol tiketimi 4 Yo v Tl Bl (Wi Hin %l

tanist mimkunddr.
*Adet dénemlerinizin erken baslamas MAMOGRAFi
M amografi, meme filminin 6zel bir cihaz
* M enopoza geg gir me ile gekimidir.

Cihaz dusik dozda ERKEN TANI

' radyasyon verir. VE
50 In Uzerind ERKEN.
yasin tzeninde TEDAVIDIR

. diizenli olarak her
- .
' sene mamografi
incelemesi

yaptirmalisiniz.




EK 11
KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

BROSUR



Kendi Kendine Meme Muayenesi

Neden Yapilir?

* Kendi meme dokumuzu daha iyi
tanimak
* Memelerde olusabilecek farkhliklari

erken tanilamak

Kendi Kendine Meme Muayenesi

(KKMM) Ne Zaman Yapilmalidir?

Adet
GOrmuyorsa

Adet
Goruyorsa

& &
Adetin Kendinizin
baslangicaind belirledigi
an itibaren her hangibir
5.-7. ginde
gunlerde dizenli
Al ar al,

Doktora Basvurun!

1. Her iki Memenin Sekil ve
Buyukligunde Bir Farklilik

2. Meme Baslarinda veya Meme Derisinde
Olagan Dis1 Kizarma

3. Meme Baglarimin Gorunimiinde
Farklilik (Asimetri)

4. Meme Uzerindeki Toplardamarlarda
Asir1 Belirginlesme (Varis Gibi)

5. Meme Basinda ice Cekilme

6. Meme Derisi Uzerinde ice Cekilme,
Kiguk Cukurluk (Gamze Gibi)

7. Meme Basinda Kabuklanma, Pullanma
(Ekzama Gibi)

MEME KANSERININ
ERKEN TANISINDA
EN ETKILI ARAC :

KENDI ELLERINIZDIR.

«
- 25 “
Q Ay T
e 158 <
3 ™
J «
~
<
1ZauR-1982 ~

KENDI
KENDINE
MEME MUAYENESI

FATMA ERSIN

Danisman:Prof.Dr.Zuhal Bahar

—

MEME KANSERINDEN

KORUNMANIN EN IY T

YOLU ELLERIMIZT
KULLANMAK

\

3
4
Jsannt



Muayene Yontemleri Nelerdir?

L

Ftititd
fedititd
EERREE
it
L

Dairesdl Dikey I sinsal

Muayene ederken hangi parmaklarimz

kullanmanmz gerekiyor?

Elin G¢c parmadinin ic

yuzeyleri kullanilir

KKMM’nin iki agamasi vardir:
1- GOZLE DEGERLENDIRME

2- ELLE MUAYENE

A-AYAKTA

B-YATARAK

1
ﬁ Aynanin karsgisina belden
% uzeri ciplak olarak gecin.
== | Kollariniz iki yana serbestce
/== sarkik durumda iken, meme,
/% meme basi ve koltuk altinin

sekil, yuzey, simetri, renk, Kkitle
gorunumunu inceleyin. Deride herhangi
bir kalinlasma, renk degisikligi gibi
farklliklar olup olmadigina bakin. Meme
bagindan akinti  gelip gelmedigini
kontrol edin.
2

Ellerinizi baginizin S _
arkasinda kavusturun \

ve birinci maddedeki

muayeneyi
tekrarlayin.
3

Ellerinizi sekilde
ﬂ gorildugu gibi
e kalgalarinizin Uzerine
& ;) koyun. Hafifce 6ne dogru
S B

egilin. Birinci maddedeki
muayeneyi tekrarlayin.

4

Her iki meme bagini hafifce

sikip akinti gelip

gelmedigine bakin.

Ayakta dik dururken, bir
ﬁ kolunuzu kaldirp

\ basinizin Usttine
r—‘*\j yerlestirin. Dider elinizin
ke g orta U¢ parmadinin ic

kisimlari ile memenin on
kismini; parmaklar bitisik durumda iken
ise, belli bir bolgeden baslayarak ve
hafifce bastirarak, elinizi kaldirmadan,
dairesel sekilde tum memeyi ve koltuk
altini muayene edin. Ayni muayeneyi
kolunuzu degistirerek diger memenize
de yapin.

6
Sirtistu yatin. Bir

kolunuzu e "J/IJFB
baginizin  altina i
koyun ve koltuk 3 e

altiniza yastik

veya katlanmis

bir havlu koyarak

memeyi diger elinizle besinci maddede
tarif edildigi sekilde muayene edin.
Ayni muayeneyi diger meme ve koltuk
alti icin tekrarlayin.



EK 12
RAHIM AGZI KANSERI

BROSUR



Pap Smear Testinden Once Dikkat
Etmeniz Gereken Bir Kag Durum

@ Pap smear testinden 6nce vajina
sabun veya benzeri maddelerle
yikanmamali,

@ Kullamhyorsavajinal ovul (fitil)
veya kremlerin kullanim
birakilmali,

@ 1slemden bir giin 6énce cinsel
iliskiye girilmemeli,

@ Miumkinse adet donemlerinde pap
smear testi yapilmamalidir.

N

HER TURLU
ANORMAL
(VE OZELLIKLE
ADET DISI OLAN)
KANAMADA
DOK TORUNUZA BASVURUNUZ!!!

Serviks Kanserinin Erken
Tams Icin Gidilebilecek
M erkezler
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Rahim Agza Kanseri Nedir?

Rahim agzi hiicrelerinin
blyime ve cogalmalarinin
kontrol disi gerceklesmesi

sonucu olusur

Her giin 4 kadm rahim agzi kanserine
yakalanryor.

i

Rahim agzi kanseri belirtileri nelerdir?

1 Erken evrede higbir belirti olmaz

1 ilerlemis kanserlerde anormal
kanamalar 6zellikle cinsd iliski sonrasi
kanama

I Agnlicinsd iligki

I Artmus sulu, kot kokulu akinti

1 Kask agrisi

Kimler Tarama Y aptirmalidir?
20 ve 65 yas arasindaki bitin kadinlar pap
smear testi yaptirmalidir.

[ Kimler Risk Altlndadlr?]

* {lk cinsdl iliskinin geng yasta olmas:

* Bireyin onceden rahim agzi kanseri tamsi
amasi

* Anne ya da kiz kardesinde rahim agzi kanseri
OykUsi olmasi

* Fazla sayida dogum yapmak

Sigarai¢cmek

* C vitamini ve A vitamini eksikligi

* Esin Slinnet Olmamast

Rahim Agz Kanseri Erken
Tam Yontemleri Nelerdir?

SURUNTU TESTi

Surdntt Testi Ne Zaman
Y apilmah?

Ilk cinsel iliskiden en geg 3 yil
sonra
21 yasindan itibaren

Her yil
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Factors Concerning Breast Cancer Early Diagnosis Behavior in Turkish Women

RESEARCH COMMUNICATION

Inhibiting and Facilitating Factors Concerning Breast Cancer
Early Diagnosis Behavior in Turkish Women: A Qualitative
Study According to the Health Belief and Health Development
Models

Fatma Ersin*, Zuhal Bahar

Abstract

Aim: The aim of the present study is to investigate the perceived inhibiting and facilitating factors concerning
breast cancer early diagnosis behavior in women over age 40. Method: A qualitative focus group interview method
was applied with 43 participating women, in the period between March-April 2010, using a semi-structured
interview questionnaire based on the Health Belief Model and the Health Development Model. Content analysis
was used to analyse study data. Results: Inhibiting factors such as women’s lack of knowledge regarding breast
cancer and early detection behaviors, lack of health insurance and transportation facilities, financial difficulties,
difficulty to make an appointment, scarcity of female doctors, feeling of embarrassment, lack of awareness-
negligence, forgetting, feeling of fear, and a fatalistic approach were frequently discussed. Among facilitating
factors, informed level, concerned and tolerant health care personnel, free health services, free transportation to
hospital,improved appointment system, telephone reminders were included. Conclusion and Recommendations:
Focus group interviews were found to be effective in determining inhibiting and facilitating factors concerning
breast cancer early diagnosis behavior. National and regional training programs configured in accordance with

the data obtained in the study may be effective in the implementation and maintenance of early diagnosis.

Keywords: Barriers - facilitators - health belief model - health development model-nursing
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Introduction

To ensure participation of women in early diagnosis
behaviors of breast cancer by regular self breast
examinations is among health promoting activities.
Health promotion and disease prevention are basic
concepts in basic nursing practice (Fawcett and Gigliotti,
2001). Recognizing the level of knowledge, beliefs and
attitudes of women regarding breast cancer early diagnosis
behaviors is effective in the applications of training and
persuading women accordingly (Champion and Skinner,
2008). In this respect, the Health Belief Model and the
Health Development Model can be effectively used in
determining perceived inhibiting factors concerning breast
cancer early diagnosis behaviors of women. According
to the Health Belief Model, when perceived barrier, the
person evaluates positive and negative consequences of
the behavior. Consequently, he transforms the behavior
into action or not. (Hochbaum, 1958).

Perceived barriers are stated as the most powerful
criterion of the model (Champion and Skinner, 2008).
According to the Health Development Model, the
perceived barriers of the individuals are important in
maintaining the health behaviors directly or indirectly

(Pender et al., 2006). Even though the Health Development
Model is not widely used in breast cancer applications, it
explained only 75% of the behavior changes in the studies
conducted (Pender et al., 2006).

Psychological, structural, institutional and socio-
cultural factors are effective in breast screening rates
and also directing women towards breast cancer early
diagnosis behaviors (Lee et al., 2007; Remenninck,
2006). Psychological factors include fear of cancer, lack
of information about early diagnosis applications, feeling
of embarrassment, lack of sensitivity, disruption of family
comfort, fear of losing the breast, fear of death, fear of
change in the body image (Boraya et al., 2005; Champion
et al.,2000; Maxwell et al., 2003; Ogedegbe et al., 2005;
Park et al., 2007; Paskett et al., 2006). Among structural
factors, lack of health insurance, transportation problems,
shortage of time, high costs are identified (Ogedegbe
et al., 2005; Champion et al., 2000). Difficulties in
understanding the health care system and language barrier
between women and health care providers are specified
as institutional factors (Remennick, 2006). When we
refer the socio-cultural factors; more dominant men in
some cultures, dependent position of women upon men,
subservient position of women in the family and at home
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and lack of female caregivers (Borrayo et al., 2005;
Remennick, 20006), false beliefs and perceptions, and
fatalistic approach is seen (Ogedegbe et al., 2005).

In addition, it is stated that facilitators (giving
information, reminder letters, reminder telephone calls
and mails, informative brochures, a home visits, combined
interventions) are effective in the implementation and
maintenance of the early diagnosis behaviors (Bonfill et
al., 2009; Champion et al., 2002; Kwok et al., 2005) and
underlined that individuals should be conscious in this
respect (Oliver Vazquez et al.,2002; Golbagi et al., 2007).
Lee et al (2007) reported women’s breast screening rates
would be increased by determining the barriers, and along
with appropriate trainings and facilitators. Therefore, it is
important that barriers should be identified, educational
programs supported by models sould be structured and
implemented by nurses in order to increase awareness
regarding breast cancer early diagnosis in women, and
maintain this behavior on a regular basis (Oliver-Vazquez
et al., 2002).

In this phenomenological study, it is aimed to
investigate the perceived barriers and facilitators of women
over age 40 with regard to breast self examination (BSE),
clinical breast examination (CBE) and mammography
within theoretical context of the Health Belief Model and
the Health Promotion Model.

The study questions with regard to BSE, CBE and
mammography were: What are the women’s perceived
barriers?; What are the women’s facilitators?

Materials and Methods

Study Place and Characteristics

The present focus group interview method qualitative
study was conducted in the period between 17 March and
04 April 20101 in Balgova Region of Izmir Province. In
the region, Narlidere Municipal Pakize Ates Women’s
Counseling Center in cooperation with the Department of
Public Health Nursing, School of Nursing, DEU, provide
health related services to women and their families.
Focus group interviews were performed at Pakize Ates
Women’s Counseling Center and recommended place by
municipality.

Study Group and Samples

The study environment consisted of 10 639 women
aged over 40, and living in Balcova Region. Criterion
sampling method was used. Women who were voluntary
to participate in the study and over 40 years of age, not
diagnosed as breast cancer, not practiced mammography
in the last one year were included in the sampling. We
approached women through adress list obtained from
Narlidere district and neighborhood adress system. Five
focus group interviews were conducted, a total of 43 women
were approached. Around 7-11 women participated in each
focus group interviews. Sociodemographic characteristics
of participants are shown in Table 1.

Data Collection
In this study, semi-structured interview questionnaire
preapared in the guidance of the Health Belief Model and
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the Health Development Model were used. The interview
questionnaire consisted of open-ended questions and
experts were asked for opinion. Some of the questions
are hereby: “What are the methods you know for early
detection of breast cancer?, What are your reasons for not
practicing BSE?, Why don’t you regularly go to doctor
for clinical breast examination?, Which requirements of
you should be fulfilled to make mammography screening
easier for you? Interviews were carried out as single
sessions. Interviews were continued until any new data
was obtained. At the point that no new data was obtained
(data saturation), interviews were terminated.

Structuring Focus Group Interviews

Women determined through the official address system
of the district were visited at their homes, and asked for
their consent to participate in the study after the aim of the
study was explained. Women accepted to participate in the
study were invited to the meetings at predetermined time
and location. By telephone calls, women were reminded
of the time and place of the meeting in the morning of the
meeting day. Focus group interviews were carried out by
two researchers who were educated on the subject. Tape
recorder and interviewer notes were used during face-to-
face interviews. Before using the recording device, women
were asked for consent for recording interviews, and at
the beginning of the recording, asking for the consent and
aim of the study were repeated. At the time of interviews,
the observer research assistant noted interactions among
women. At the same time, food and beverages were offered
in order to increase participation of the participating
women in the interviews. Focus group interviews were
lasted for approximately 45 minutes.

Data Analysis

Deductive content analysis methodology was used
in the analysis of the study data. Content analysis
process consisted of analysing tape-recorded data into
written text, editing data, identifying significant data
volumes, creating matrix analysis, encoding data of the
matrix analysis in order to determine the barriers and
the facilitators regarding breast cancer early diagnosis
behaviors, reviewing the data encoded according to the
matrix analysis, reporting the analysis process and the
results (Polite and Beck, 2004).

Research Validity

Validity of a qualitative research is evaluated with
reliability and transferability (Elo and Kyngas, 2008).
Reliability of this study was tested by including the expert
opinions in the analysis of data and the participants’
confirmation. For transferability, criterion sampling,
sample selection criteria and the data collection method
were clearly defined.

Research Reliability

Reliability is evaluated with consistency and
verifiability in a qualitative research (Yildirim and Simsek,
2006). For reliability of the study, according to the criteria
met, study data was submitted directly with a descriptive
approach, more than one researcher were included in the
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of the
Participants

Characteristics Number %
Education
Illiterate 25 581
Literate 2 4.7
Primary school graduate 12 279
Secondary school graduate 2 4.7

High school graduate or more 2 4.7
Income

Income < expenditure 36 837
Income = expenditure 7 163
Income > expenditure 0 0.0

same study, more than one researcher worked in obtaining
data, different researchers cooperated in the analysis of
the data obtained, in the data analysis pre-established and
in detail defined conceptual framework was used. SIM
and SGM were used in the conceptual framework. In the
end of the interviews, all data recorded was played for
two times to confirm accuracy and precision of the texts,
consequently reliability of the data was achieved. For the
verifiability of the study, the position of the researcher, the
characteristics of the participants, the social environment
of the research, conceptual framework and data analysis
method was clearly defined.

Research Ethics

In order to carry out the research study, approval and
informed consent were taken from Narlidere Municipality
and the Ethical Committee of School of Nursing, DEU.
In order to approach address and telephone information
of 40 women living in the region, approval was taken
from Narlidere district. Oral consent was taken from the
participating women which met the inclusion criteria of
the study sampling.

Results

Barriers regarding Breast Cancer Screening

a) Psychological Factors: Majority of the women
stated that they didn’t have sufficient information of breast
cancer, and as information source about early diagnosis
behaviors regarding breast cancer, they pointed out mostly
television, also doctors and nursing students. Moreover,
women couldn’t give sufficient information about early
diagnosis behaviors and screening timing. On the other
hand, some of the women mentioned about the importance
of early diagnosis, even underlined potential life-saving
impact. Some of the participants claiming that they knew
how to perform BSE, did it wrong. Some others stated
they knew how to perform BSE, but did not perform at
all, while some others claimed they performed BSE, but
did not understand what they were doing. One participant
said “I do not perform BSE not because it doesn’t come to
my mind, but just because I don’t know how to perform”.

Concerning screening timing, almost none of the
participating women could state exactly when, how often
and how to perform BSE, CBE and mammography. Some
of the participating women mentioned about the wory not
to feel or detect the mass in practicing BSE. Regarding
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BSE, some of the women expressed as “each six months,
after each bath, when my sleep fled, as it comess to my
mind”, while two of the participants noted that they
performed once a month following menstruation in the
bathroom. The women indicated they didn’t know, even
didn’t hear about the clinical examination performed by
the health personnel, named CBE. According to one of the
women, mammography screening should be performed
once a year over the age of 40, while for two other women
every two years. Concerning lack of information, women
blamed health personnel for not informing enough.

The most emphasized concept in all focus group
interviews was lack of sensitivity, neglecting. Among the
prevalent causes leading to neglect participation in the
behaviour of early diagnosis of breast cancer, some of
the women discussed feeling no pain, feeling in general
healthy, and feeling no need for screening, while a few of
others mentioned about deeming it unimportant, radiation
exposure in mammography, and ignoring their bodies.
Three of the women expressed “if you don’t feel pain you
never go for screening” , majority of the women underlined
“neglecting”. Five of the women stated that, although
their health status had great importance, they didn’t go for
screening, but they should. One of the women expressed
“we have to take care of heath, despite being young”. In
five of the focus group inteviews, forgetting was pointed
out as the most important reason not to perform screening
tests. Neglecting, inability to read and write, no one around
as a reminder, hectic and intensive housework were other
reasons mentioned by different women.

Majority of the women discussed the feeling of fear as
a reason not to perform screenings. The fear of receiving
adiagnosis of cancer was widely uttered. Moreover, some
of the women implied that radiation exposure during
mammography may also cause cancer. One of the women
expressed this fact as “doctors don’t recommend frequent
mammography, because it does have an impact”. Six of
the women pointed out the fear of death. Women tried to
express their feling of fear with phrases like “ we don’t go
to doctor for screening, because we are afraid of a disease
to occur” or “we don'’t consider disease might occur in our
bodies” . Especially in two of the focus group interviews,
some discomfort felt during the procedure was discussed.
Some of the women had no complaints during screening
of mammography, while some other experienced pain
or discomfort, and commented as “with the compression
executed in the instrument caused pain and discomfort”.

b) Structural Factors: Majority of the women reported
that lack of health insurance and high costs were inhibiting
factors concerning early diagnosis behaviors. Women
stated they couldn’t easily pay for the screening and
expressed as “ I want to go to doctor for screening but 1
can’t because I am uninsured”, “ I cannot go to doctor
for screening due to financial difficulties”, “I could once
go to private doctor for screening, but I cannot afford it
very year.”

Particularly for old women, transportation problems
was another barrier. Almost in all focus group interviews,
difficulties in obtaining an appointment, overcrowded
clinics, uninterested and unconcerned health personnel,
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long-lasting procedures, prolonged waiting periods were
among the issues frequently mentioned and emphasized.
One of the women stated she wouldn’t refer to health
institutions and expressed as “We cannot easily make an
appointment. Procedures take a long time at the hospitals.
They call again the next month. Anyway you get bored and
gave up”. Two of the women pointed out difficulties to
leave the children at home due to their health problems and
go to the hopitals for screenings. Irrelevant and intolerant
approach of the health personnel was discussed as another
barrier for the women. Some of the participants expressed
as “ I didn'’t go to the doctor again, because they didn't
give any paper for the next appointment”, “I would go if
I were recalled for the next year”, *“ There is no one to
informing me. When I apply to doctors, they don’t pay
attention and remain indifferent”.

c) Institutional Factors: Difficulties in understanding
the health care system is another barrier for women
regarding screening. Most of the women reported they
didn’t previously practice most of the procedures
performed and also didn’t know where these screening
procedures were performed. One of the women expressed
her situaton as “ I don’t know where to go, how to go, and
which procedures to conduct”.

d) Socio-Cultural Factors: Throughout focus group
interviews, one of the barriers for women to participate in
the screening programs was underlined as cultural factors.
During interviews, women noted that they should inform
their husbands before they visited a doctor and moreover
they were not allowed by their husbands to be examined by
a male doctor. Some participants emphasized they didn’t
paricipate in the screening programs with the feeling of
embarrassment, essentially based on traditional structure
of Turkish society and religious beliefs. In fact, one of
the women signified that she couldn’t benefit from the
family health center for two years because of the male
doctor on duty. Two other women stated it’s not religiously
important if the doctor was male or female. She expressed
this approach as “ it is not a sin to be examined by a male
doctor who became a doctor with the Hippocratic oath.
Therefore, it doesn’t matter whether my doctor is male
or female” . Most of the women participating in the study
believed cancer is something from the God. They said “ it

2

occur if it is the inevitable fate”, it comes from the God” .

Facilitators regarding Breast Cancer Screening

The participating women discussed their participation
in breast cancer screening programs and forwarded
their proposals, so that they should be informed by
education programs, brochures and the media, as well as
by seminars and reminders (telephone reminders, home
visits) conducted by health care workers. They implied
as “we would like to have information” , “seminars should
be held”.In addition, having some disease symptoms was
indicated as a facilitating factor. Women suggested that
providing free health services regarding breast cancer,
facilitated transportation facilities, improved appointment
system would positively influence their participation in
the breast cancer screening programs. Furthermore, they
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noted they necessarily go to doctor when they are called
by the health personnel. They expressed as “I would go
to doctor by compulsion, or a fixed date of appointment”,
“I would like to have telephone reminders”.

The women demanded recommendations for screening
programs provided by the health personnel, in a friendly
and tolerant approach. One of the women expressed their
expectations from health personnel as “ if we fuce a genial
approach, we wouldn’t hesitate going to a doctor, even
if it is a male doctor”, “we might be ignorant, but our
doctor should enlighten us in detail, we need information”.
Additionally, the women asked to be informed about the
procedures in the hospitals, also noted that practicing the
screening procedures in a known institution would be
more convenient for themselves

One of the participants emphasized that, encouraging
women is important to emancipate women from men’s
oppression, and she pointed out it could be achieved
primarily by education. They also noted they would feel
better if they could communicate with female doctors
with regard to health services. One participant stated “/
wouldn'’t fell embarrassed when examined by a female
doctor”.

Discussion

In order to motivate women to participate in the
health improvement activities, it is highly important to
recognize the inhibiting reasons for women regarding
their participations in breast cancer screening programs.
In this present study, the perceived barriers of the women
were observed to influence their behaviors. Among
the important consequences of this study, insufficient
knowledge of women regarding breast cancer early
diagnosis and timing of screening should be mentioned.
Similar results were also obtained in other studies (Paskett
et al., 2006; Park et al., 2007). As information sources,
women identified foremost television, doctors and nursing
students. In some studies conducted, participating women
reported that they generally get informed through media,
friends, and acquaintances (Park et al., 2007; Sadler et
al., 2007). The reason for media to be so widely used as
an information source by the participating women might
be the fact that it is an easily accessible tool, whereas the
submission of health services to individuals might be
inadequate and unsatisfactory. Furthermore, ignorance and
wrong information might have an inhibiting role in the
participation of women in breast cancer early diagnosis
behaviors as a consequence of influencing awareness
of individuals regarding breast cancer, and so causing
inadequate perceptions of sensitivity and severity.

In the present study, lack of sensitivity along with
neglecting and forgetting are substantially important
barriers. Sensitivity is considerably effective in perceiving
the likelihood of developing breast cancer. Almost all
women reported they neglected screening programs, and
they were not sensitive on this issue, which is supporting
some study data (Park et al., 2007). This might be due
to the low levels of risk perception of women. Women
mentioned about disregarding, forgetting due to workload,
ignorance, discomfort felt during the procedure, inevitable
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pain and distress occurred in the procedure, the sense of
feeling healthy among the reasons leading to negligence,
which are also compatible with the data of other studies
(Kwok et al., 2005; Ogedegbe et al., 2005). The sense of
feeling healthy is considered very important in practicing
health protecting behaviors. On this account, the fear
of losing current health status and the accompanying
worries may inhibit the participation in the screening
programs. As a result of insensitivity and negligence,
women forget to conduct screening activities, particularly
practicing BSE. According to Pender, the importance
attributed by the individuals to their own health status
had a direct impact on the realization of their own health
behaviors. In the realization of health improvement
behaviors, Pender reported that, health definitions of the
individuals were considerably important, moreover they
generally recognized the importance of their health status
whenever they became ill or had the feeling of death
(Pender et al., 2006). In this present study, the feeling of
fear was identified as a barrier, in concordance with the
data in literature (Maxwell et al., 2003; Ogedegbe et al.,
2005). On the contrary, the feeling of fear was discussed
as a facilitating factor in some other studies (Buki et al.,
2004; Borraya et al., 2005; Kwok et al., 2005; Lamyian
et al., 2007).

In this study, it is observed that, women had the
expectation to be stimulated by the health care personnel
to conduct screening procedures in terms of breast cancer
early diagnosis behaviors. Similar results were obtained
in other studies conducted (Maxwell et al., 2003; Paskett
et al., 2006; Ogedegbe et al., 2005; Remennick, 2006;
Park et al., 2007). Women who discussed particularly
transportation facilities and cost of the procedures had
lower socioeconomic conditions. Therefore, providing
free transportation facilities may ensure screening
behaviors of women. As a barrier detected in this study,
difficulties regarding to understand the health care system
supports the study data of Remennick (2006). The reasons
of women who defined the health system as difficult may
be based on the fact that they didn’t frequently use health
institutions, or else they were illiterate.

Similar to other studies, the dominant position of
men, the feeling of embarrassment, lack of female
health care personnels, wrong beliefs and perceptions,
and fatalistic approach were all discussed in this study,
as well (Remennick, 2006). In the implementation and
maintenance of health behaviors, cultural characteristics
and beliefs of Turkish society have great importance. In
some studies conducted, beliefs were recognized as a
barrier (Borrayo et al., 2005; Remennick, 2006), while in
some other studies as a facilitator (Lamyian et al., 2007;
Lee etal.,2007). Additionally, demand of the women for
a female doctor support was compatible with the data of
other studies (Maxwell et al., 2003; Borrayo et al., 2005).
Women’s claim for a female doctor may be due to religious
factors, or customs and traditions, along with the feeling
of embarrassment to show their bodies.

Another finding of the study was “fatalistic approach”
and discussed widely among women. In the study of
Ogedegbe et al (2005) fatalism was mentioned as an
important barrier. “Fatalism” has a place in the religious

Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, Vol 12, 2011

beliefs of the Turkish society and for some of the women
it may lead to the recognition that she doesn’t have the
control of her own health, therefore, it may prevent
women in the participation of screening programs. It can
be effective if nurses would communicate with women
and explain that fatalistic approach has no impact on
health improvement practices. In the implementation and
maintenance of health, in order to provide an effective
health care service, public health nurse should first
diagnose the society. Interviews with the individuals are
important in the diagnosis of the society. For this reason,
this present study is a guide for public health nurses.

Being informed by the health care personnel is
determined as an important facilitator in this study. In the
studies based on the Health Belief Model and the Health
Development Model, it is oberved that informed and
instructed individuals displayed positive health-related
behaviors (Pender et al., 2006; Oliver-Vazquez et al.,
2002), and referred early diagnosis behaviors (Beydag
and Karaoglan, 2007; Earp et al., 2002; Golbag: et al.,
2009; Maxwell et al., 2003; Parlar et al., 2004; Paskett et
al., 2006; Taylor, 1998; Tuong-Vi, 2007). In addition to
being informed, being reminded by health care personnel
(telephone reminders, home visits) was discussed by
women as a poitive guidance in terms of participation in
early diagnosis behaviors. This finding is also supported
by various studies (Bonfill et al., 2009; Champion et al.,
2002; Kwok et al.,2005). However, in the study of Bonfill
et al (2009) it is reported that home visits as a reminder
were not found effective. Furthermore, following focus
group interviews, some of the women decided to conduct
screening procedures. According to the explanations of
the participants, it may be considered that the perceptions
of self-efficacy and seriousness of women are influenced
positively by these interviews.

In various studies similar to this present study,
recommendations regarding breast cancer early diagnosis
behaviors of women and using effective communication
skills of the health personnel are emphasized as facilitating
factors in the delivery of health service (Lamyian et
al., 2007; Borrayo et al., 2005). The present study data
indicated that, in the context of health services provision,
besides the efforts of the health care personnel, evaluating
the quality of the health services and searching for
effective solutions are mandatory in the process of
increasing women’s participation in the breast cancer
early diagnosis behaviors. Therefore, while providing
health services as a public health nurse, recognition and
application of the solutions, as well as the barriers, will
be a facilitating factor in the implementation of health
behaviors.

In conclusion, focus group interviews are observed
to be effective in determining barriers regarding breast
cancer early diagnosis behaviors. This present study is a
guide to public health nurses in determining these barriers.
Therefore, after determining the barriers in breast cancer
early diagnosis behaviors, national and regional training
programs, configured in accordance with these data, may
be organized. Randomized controlled studies including
training programs for barriers may be conducted.

The facilitators identified in this study are reported to
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be effective in the implementation and maintenance of
the breast cancer early diagnosis behaviors. Therefore,
organization of national and regional breast cancer
screening programs by the nurses, in which facilitators
are kept in the forefront, furthermore, collaborations
with different disciplines, may be effective in the
implementation of health services.

In Turkey, we didn’t encounter with the studies
conducted about breast cancer early diagnosis behaviors,
in which the barriers were first identified, and then
initiatives are planned and accomplished, within the
theoretical framework of the Health Belief Model and the
Health Development Model. In this respect, this present
study may lead to future qualitative and randomized
controlled studies in nursing, regarding breast cancer early
diagnosis behavior.
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Effect of Health Belief Model and Health Promotion Model on
Breast Cancer Early Diagnosis Behavior: A Systematic Review
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Abstract

Breast cancer is an important public health problem on the grounds that it is frequently seen and it is a
fatal disease. The objective of this systematic analysis is to indicate the effects of interventions performed by
nurses by using the Health Belief Model (HBM) and Health Promotion Model (HPM) on the breast cancer early
diagnosis behaviors and on the components of the Health Belief Model and Health Promotion Model. The reveiw
was created in line with the Centre for Reviews and Dissemination guide dated 2009 (CRD) and developed by
York University National Institute of Health Researches. Review was conducted by using PUBMED, OVID,
EBSCO and COCHRANE databases. Six hundred seventy eight studies (PUBMED: 236, OVID: 162, EBSCO:
175, COCHRANE:105) were found in total at the end of the review. Abstracts and full texts of these six hundred
seventy eight studies were evaluated in terms of inclusion and exclusion criteria and 9 studies were determined
to meet the criteria. Samplings of the studies varied between ninety four and one thousand six hundred fifty five.
It was detected in the studies that educations provided by taking the theories as basis became effective on the
breast cancer early diagnosis behaviors. When the literature is examined, it is observed that the experimental
researches which compare the concepts of Health Belief Model (HBM) and Health Promotion Model (HPM)
preoperatively and postoperatively and show the effect of these concepts on education and are conducted by nurses
are limited in number. Randomized controlled studies which compare HBM and HPM concepts preoperatively
and postoperatively and show the efficiency of the interventions can be useful in evaluating the efficiency of the

interventions.
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Introduction

Breast cancer is an important public health problem
on the grounds that it is frequently seen and it is a fatal
disease. Breast cancer constitutes the 23 % of all cancer
cases observed in women throughout the world (Anderson
and Jakesz, 2008). In Turkey, it was detected that breast
cancer comes first among the cancer types seen in women
with a ratio of 34,7 per one hundred thousand (http://www.
saglik.gov.tr). The most effective method of protecting/
promoting the health and reducing morbidity and mortality
is early diagnosis. Studies conducted so far have shown
that breast cancer early diagnosis behaviors of women are
not sufficient (Makuc et al., 1999; Kalichman et al., 2000;
Demirhan et al., 2002; Juon et al., 2002; Jirojwong and
MacLennan,2003; Beydag and Karaoglan,2007; Discigil
et al.,2007).

In a study conducted on Thai women by Jirojwong
and MacLennan (2003), it was detected that 25 % of
145 women performed breast self-examination (BSE)
regularly and that possibility of performing BSE increased
in women with a sensitivity towards breast cancer. In their
studies where the effect of BSE training on the breast
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examination was examined, Kalichman et al., (2000)
stated that 85 % of women received a training as regards
to the BSE beforehand but only 45 % of them performed
breast examination regularly every month. Juon (2002)
also stated that 93 % of women above the age of 60
has heard of mammography but only 63 % of them has
undergone screening. Makuc et al. (1999) expressed that
the ratio of low-income women to take mammography in
the last one year was 48.4 %.

It was determined in the study conducted by Beydag
et al. (2007) in Turkey that 58 % of women did not
have knowledge about this issue, 69.5 % of them did
not perform BSE and 50 % of them did not make breast
examination just as they did not know how to do.
Demirhan et al., (2002) also stated that 42.7 % of women
knew BSE but only 29.5 % of them performed it correctly.
According to the results of the study conducted by Discigil
etal., (2007), the ratio of women regularly performing the
BSE every month was 17.9 %, the ratio of taking clinical
breast examination was 42.7 % and the ratio of women
taking mammography was 40.6 %.

These studies indicating the breast cancer early
diagnosis behavior in women show that public health

*For correspondence:
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Table 1. The Health Belief Model and the Health
Promotion Model and their Components

Health Belief Model

Health Promotion Model

Developed by

Hochbaum and Rosenstock
in early 1950s (Champion
and Skinner, 2008).

Components of the Models
Individual Characteristics
Socio-Demographic Factors

Perceptions
Perceived Sensitivity
Perceived Seriousness
Perceived Benefit
Perceived Barriers
Perceived Self-Efficacy
Perceived Health
Motivation

Developed by Pender in 1987
revised in 1996 (Pender, 2006).

Relationship with Previous
Behavior Personal Factors
(biological, psychological,, socio-
cultural)

Behavior-Specific Cognition
Perceived Benefit

Perceived Barriers

Perceived Self-Efficacy
Activity Related-Affect
Interpersonal Influences
Situational Influences
Behavioral Outcome

Immediate Competing
Demands (low control) and
preferences (high control)
Commitment to a plan action

Action- Triggering Factors Health Promotion Behavior

nurses play an important role in raising the awareness
about the early diagnosis behaviors. Training programs
supported by models are deemed effective in developing
breast cancer early diagnosis behaviors in women. The
most frequently used models towards breast cancer early
diagnosis behaviors are Health Belief Model, Planned
Behavior Theory, Transtheoretical model, Precede-
Proceed Model, Social Learning Theory and Health
Promotion Model (Glanz et al., 2008).

Of these models, the Health Belief Model (Table 1) is
the most frequently used method in increasing the breast
cancer early diagnosis behaviors. Even though the Health
Promotion Model (Table 1) is not used in the breast cancer
frequently, it has been stated in the studies conducted on
exercise, sexually transmitted diseases and nutrition that
itexplains 75 % of the positive behavior changes (Pender,
2006).

The objective of this systematic review is to indicate
the effects of interventions performed by nurses by using
the Health Belief Model (HBM) and Health Promotion
Model (HPM) on the breast cancer early diagnosis
behaviors and on the components of the Health Belief
Model and Health Promotion Model. In this analysis,
answers were seeked for such questions as: “What is the
effect of interventions made by using HBM and HPM on
the breast cancer early diagnosis behaviors of women?,
What is the effect of the applied interventions on the
components of HPM?, What is the effect of applied
interventions on the components of HPM?”

Materials and Methods

This study is a systematic review conducted in order
to determine the effect of the interventions performed
by using HBM and HPM on the breast cancer early
diagnosis behaviors. This review was created in line with
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the Centre for Reviews and Dissemination guide dated
2009 (CRD) and developed by York University National
Institute of Health Researches (Centre for Reviews and
Dissemination, 2009). This guide includes information
regarding the basic principles and methods of systematic
reviews carried out in the field of healthcare and contains
sections of starting to systematic review, reviewing
protocol, literature rivew, selection of the studies, data
analysis, writing report.

There was not a limitation of date in the literature
review. It was reviewed by using PUBMED, OVID,
EBSCO, COCHRANE databases. Review was conducted
between December 2009 and September 2010 by using
seven key words in English and three key words in
Turkish. English key words were “Breast cancer and
early detection”, “Breast cancer and early diagnosis”,
“Mammography and breast cancer”, “Clinic breast
examination and breast cancer”, “Self-examination
and breast cancer”, “Breast cancer and Health Belief
Model”, “Breast cancer and Health Promotion Model”
while Turkish key words were “Breast cancer and early
diagnosis methods”, “Breast cancer and Health Belief
Model”, “Breast cancer and Health Promotion Model.

Criteria determining the inclusion of the reviewed studies
in the sampling

Studies including breast cancer and early diagnosis
methods; Studies including the Health Belief Model and
Health Promotion Model; Studies conducted on women
above the age of 40; Experimental and quasi-experimental
studies. As for the exclusion criteria; Qualitative studies
and descriptive studies. Six hundred seventy eight studies
(PUBMED: 236 studies, OVID: 162 studies, EBSCO: 175,
COHRANE: 105) were found at the end of the review.
Abstracts and full texts of these six hundred seventy eight
studies were evaluated in terms of inclusion and exclusion
criteria and 9 studies were found to be consistent with the
criteria (Figure 1).
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Findings

In this study, 9 research articles were examined.
Findings obtained from these studies were presented
in groups below: Studies which were examined were
conducted between 1992-2007. Samplings of the studies
were composed of women above the age of 40. When
the numbers of samples were taken into consideration,
the studies with the least samples were conducted by
Oliver-Vazguez et al., (2002) and Tuong (2007) (ninety
four women). The study carried out by Costanza et al.,
(2000) had the highest number of participants with one
thousand six hundred fifty five.

Conceptual Framework | Theoretical Structure, Applied
Intervention and Research Gorups

In the study conducted by Oliver-Vazguez et al.,
(2002) Health Belief Model was used in explaining the
behaviors of women affecting their health and Preceed-
Procede Model was used in planning the education to
be provided. While training program was applied to the
experimental grup, no intervention was performed on the
control group. Training program was designed in order to
develop a culturally appropriate health training regarding
the breast cancer and early diagnosis for women above
the age of 65, educate the healthcare personnel regarding
the breast cancer screening conditions and the factors
impeding the consistency and coordinate the minimum
support services necessary for facilitating the access to
clinical examination and mammography. Training was
composed of three sessions lasting for 45-60 minutes.
Women were provided with information as regards to the
risk factors, recommended screening intervals and the
social resources for screening.

In the study of Costanza et al. (2000) Health Belief
Model was used in order to determine the barriers and
the Transtheoretical Model was used so as to detect
the consistency to mammography. There were three
groups in the study. While training was provided to the
experimental grups through consultancy via telephone (1
st group) and by the healthcare personnel (2 nd group), the
control group was informed only by reminding through
e-mail. Individuals providing consultancy in the study
used a guide for determining the impediments regarding
the health behavior and providing information about the
impediments. Impediment specific telephone consultancies
and remindings through e-mail were offered to women.
Consultancy lasted for five minutes on average. A training
calendar including the Clinical Breast Examination and
mammography was also prepared for the training to be
provided by the healthcare personnel. The objective of the
training was to encourage women to take mammography
and increase the number of women taking mammography.
A five-hours course was organised for women who were
provided with the training. Demonstration and practice
skills took three hours of the course. Roleplays were
performed by women and courses were organised free of
charge in order to increase the participation. Women were
called three times during the study.

In their studies, Seow et al. (1998) principally
determined the impediments of women for not taking
mammography through focus group interviews structured
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according to the Health Belief Model. The following
three separate groups were included in the study: the
group to whom reminding was sent only through mail
(control group), the group to whom reminding and a
training material were sent through mail within the
scope of the project (experimental grup) and the group to
whom both a reminding was made and a visit was paid at
home (experimental grup). At least one relative of each
women to whom a home visit was made was contacted.
In the study, impediments of women for not taking
mammography were determined principally through the
focus group interviews structured according to the Health
Belief Model. Training materials were designed in line
with these results.

As for the study conducted by Champion et al.
(2000a) based on the Health Blief Model (HBM) and
Transtheoretical Model. Women were randomly assigned
to an in-person counselling, or no counselling control
group. Those randomized tor receive counselling received
an individually tailored counselling protocel that included
information about the woman’s stage mammography
adoption as well as information about susceptibility to
breast cancer, benefits of breast cancer screening, and ways
to decrease barriers to breast cancer screening. Information
regarding breast cancer and appropriate screening intervals
also were covered. For both the telephone and in-person
counseling interventions, a graduate nurse research
assistant systematically addressed each of the components
of susceptibility, benefits, and barriers. Women assigned to
the in-person group were counseled in an available room at
their HMO (health maintenance organization). If a woman
was in the precompletion stage, particular emphasis was
placed on susceptibility and benefits to enable her to
move from not thinking about having a mammogram
to at least considering the possibility. For women in the
contemplation stage, more emphasis was placed on the
barriers to mammography that were identified by each
woman. In addition, written materials were used to detail
the information covered during counseling. The in-person
counseling protocol used printed brochures and flip charts
and was presented during the counseling intervention. For
women who received telephone counseling, the printed
materials were mailed prior to the telephone counselling
appointment. Both the telephone intervention group and
the in-person group received information on breast self-
examination

As for the study conducted by Maxwell et al. (2003)
Planned Behavior Theory, Precede Model and the Health
Belief Model in particular were used. Training focused on
the breast cancer screening information and increasing
the perceived sensitivity. Firstly, impediments perceived
by women were determined. Moreover, the individuals
who would give the training were informed about the
impediments perceived by the participants and the
probable answers to these impediments. Experiment and
control groups were selected in a randomized manner.
Breast cancer module was applied to the experimental
grup and it was about the knowledges and attitudes of
women on the breast cancer. However, physical activity
module was applied to the control group. Informations
regarding the physical activity were provided in this
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module. Experimental grup was composed of 24 session
groups and the control group was also composed of 24
session groups. There were 5-10 people in each session
groupon average. Sessions lasted for 60-90 minutes.

In the study conducted by Champion et al. (2000b) the
Health Belief Model and Transtheoretical Model formed
the theoretical structure. Firstly, nurse research assistants
who would give the training were made to watch intensive
training films lasting for two days and they were provided
with manuals. Prior to the study, messages structured
according to the Health Belief Model were sent to the
women. Then, the experiment and control groups were
determined. No intervention was applied on the control
group. Interviews were planned in order to determine
the beliefs of women included in the experimental grup
regarding the breast cancer. To this end, firstly an associate
researcher got in touch with the women for an interview
at home and appointments were made with women.
Written messages were sent to women as regards to the
perceived sensitivity, impediments and benefits. In the
second phase, data were collected from the experiment and
control groups as regards to the breast cancer beliefs and
the socio-demographic properties. About one year later,
interviews were made with the women at home as regards
to their mammography behaviors and beliefs. Besides, the
associate researcher organised meetings in order to talk
with the women every month.

In the study of Rimer et al. (1992) the Health Belief
Model ans Social Learning Theory were included in
the theoretical structure. Inverventions directed to the
perceived sensitivity and impediments were structured by
taking the Health Belief Model as basis. Furthermore, the
Social Learning Theory was used as guide in developing
the interventions. Especially, setting a role model was
accepted as the main strategy in the mammography
motivation. Focus point of the interventions was to
ensure women to display mammography behaviors both
through the social environment and by themselves. More
than one interventions were applied to the experimental
grup. E-mails encouraging the participation were sent to
each woman, training program aimed at the importance
of mammography was explained through letters and then,
training sessions were organised by the researcher and
home visits were made with mobile mammograms. Videos
and written materials were also included in the training
sessions. Some points were emphasized in the videos and
the written materials. The neccesity of mammography
for old women, informations including the questions of
women regarding the mammography and the fact that
mammography can detect breast cancer at early stages and
taking mammography is not difficult were only several of
these points. Women were given bags to encourage them,
they were offered cold beverages and group discussions
took place. Any intervention on the control group was
specified in the study.

In their experimental study, Tuong (2007) used the
Health Belief Model and the Transcultural Nursing Theory
in forming the conceptual framework. Experiment and
control groups were selected randomly. A training was
given to the experimental grup about the breast cancer
and BSE. Breast cancer knowledge, breast cancer health
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beliefs, BSE knowledge and practice and informations
concerning the mammography and the clinical breast
examination (CBE) activities were included in the content
of the training. No intervention was applied to the control
group.

In the study of Champion et al. (2003) Health Belief
Model was used in order to determine the susceptibility,
benefits, barriers and the Transtheoretical Model was
used so as to detect the consistency to mammography.
Study intervention was based on women’s stage of
mammography adoption and their individual beliefs.
Those randomized to Groups 2, 3, 5, and 6 received
counseling based on their initial responses to susceptibility,
benefits, and barriers items, and considering their baseline
stage of mammography adoption. To test the efficacy
on mammography adherence of tailored interventions
delivered by five different methods, i.e., telephone
counseling, in-person counseling, physician letter, and
combinations of telephone with letter and in-person with
letter. Graduate nurse research assistants delivered the
telephone and in-person counseling. Counselors were
trained during a 2-day meeting and their counseling
sessions were systematically monitored for quality
control. If a woman was in the precontemplation stage,
her counseling emphasized susceptibility and benefits.
Messages related to perceived susceptibility or benefits
were specific to the woman’s responses. For women in
the contemplation stage, barriers specifically listed by
the individual were discussed and strategies to lessen
barriers addressed. Prior research has indicated that
precontemplators may need information on perceived
risk and benefits whereas addressing barriers may be
more important for contemplators. Printed, nontailored
materials were developed specifically for the study and
contained general messages related to susceptibility,
benefits, and barriers. Both telephone and in-person
counseling used the same protocol for tailoring messages
to promote mammography screening.

Intervention Message

Susceptibilty: one woman in eight, 75% have no family
history, risk increases with age. Benefits: discovered early,
there is a 95% chance of cure, lumps are smaller when
found by mammography, there are more treatment options
when discovered early. Barriers: embarrassment, fear of
cancer, lack of time, pain, radiation.

Measurement Tools and Follow-up Periods
Measurement tools used in the studies were indicated
in the Table 1. In the study of Oliver-Vazguez et al.,
(2002) data were collected prior to the healthcare
training sessions, during the session, after the session
and 16-18 weeks later than the end of the session. In
the study conducted by Champion et al., (2000a) the
perceived sensitivity, perceived impediments and benefits
were analyzed through a five-point likert type scale. A
knowledge scale composed of 18 questions was used in
evaluating the knowledge regarding the breast cancer and
breast cancer screening. Minimum and maximum scores
to be obtained from the scale were 0 and 18, respectively.
Its Chronbach Alpha was 0.77. A question form developed
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by the researchers was also used in order to determine
the consistency to the mammography. As for the study
of Maxwell et al., (2003) follow-ups were made through
telephone 3-12 months later than the sessions. Knowledge
and attitudes of women as regards to the breast cancer
screening behavior were evaluated in the follow-ups. In
their study, Champion et al. (2000b) conducted a follow-up
after one year. In their study, Rimer et al., (1992) included
previous breast cancer practices, benefits and impediments
of screening, beliefs, informations of women regarding the
breast cancer and their socio-demographic properties in
the question form. A follow-up was realized three months
later than the interview. In the experimental study carried
out by Tuong (2007) the question form was applied prior
to the training and three months later than the training.
A follow-up was performed three months later than the
intervention. In the study of Champion et al., (2003)
Summated scales assessed HBM concepts of susceptibility
(3 items), benefits (5 items), and barriers (11 items) by
using five-point Likert responses. Information regarding
scale development had been reported elsewhere. In this
sample, Cronbach alpha for internal consistency ranged
from 0.74 t0 0.88. A follow-up was performed six months
later than the intervention.

Results

In the study carried out by Oliver-Vazguez et al.,

(2002) a slight increase (4/22) was detected in the breast
self-examination when the changes in the early diagnosis
processes prior to the session and after 16-18 months
were compared but a statistically significant difference
was not found (p > 0.01). All women who had not taken
mammography prior to the session took it thanks to the
removal of the impediments and the support provided to
them. however, the women who did not receive support did
not take mammography. Besides, the ratio of demanding
information from the healthcare personnel increased after
the session.
In the randomised controlled study carried out by Costanza
et al., (2000) the rate of women taking the clinical breast
examination (CBE) increased in the experimental grup
from 68 % prior to the training to 74 % following the
training. However, an increase was not detected in the
rate of women taking the mammography.

In the study carried out by Seow et al. (1998) 139
women out of 1500 (9,3 %) came to screening on their
own. An increase of 7.6 % was observed following the
intervention when compared to the rate prior to the
intervention in the experimental grup to whom reminding
and training material were sent. An increase of 7 % was
detected in the control group when compared to the
ratio prior to the intervention. An increase of 13.3 %
was observed following the intervention in the second
experimental grup to whom home visits were made. A
significant difference was found between them when
compared to the control group 1.90 (95 % GI 1.27 to 2.84).
When it was compared to the second group, a significant
difference of 1.75 was found (95 % GI 1.19 to 2.59).

In the study of Champion et al. (2000a) sensitivity
perceived by women in the experimental grup prior
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to the intervention increased from 11.66 to 15.85 on
average after the intervention in the group interviewed
through telephone. As for the group with whom face-
to-face interviews were made, it reached to 16.30 from
11.80 on average following the intervention. When the
experimental grup was compared to the control group, the
difference between the sensitivity levels measured prior to
the intervention and following the intervention was found
statistically significant (F = 13.26; p = 0.001). Benefits
perceived by the women in the experimental grup prior to
the intervention increased to 20.45 from 19.93 on average
after the intervention in the group interviewed through
telephone. However, benefits perceived by the women in
the experimental grup prior to the intervention increased
to 20.08 from 19.76 on average after the intervention
in the group with whom face-to-face interviews were
conducted. When the experimental grup was compared to
the control group, the difference between the perceived
benefits measured prior to the intervention and following
the intervention was found statistically significant (F =
391; p =0.020). Impediments perceived by the women
prior to the intervention declined to 20.24 from 21.88 on
average after the intervention in the group interviewed
through telephone. However, impediments perceived by
the women prior to the intervention decreased to 19.93
from 21.19 on average after the intervention in the group
with whom face-to-face interviews were made. When the
experimental grup was compared to the control group, the
difference between the perceived impediments measured
prior to the intervention and following the intervention
was not found statistically significant (F = 2.69; p =
0.068). It was specified that an increase was also observed
in the behavior of taking mammography following the
intervention. A significant difference was not found
between the groups in the phase of consistency to the
mammography prior to the intervention (X2 = 8.90, p =
0.346). Consistency to the mammography in the control
group following the intervention was 17 %, 30 % in the
group interview through telephone and 33 % in the group
with whom face-to-face interviews were made.

In the study of Maxwell et al. (2003) while the
ratio of women to take mammography was 47 % prior
to the intervention, it increased to 59 % following the
intervention and the difference between these ratios was
found as statistically significant (p = 0.002). Likewise,
while the ratio of women taking mammography was 48
% prior to the intervention in the control group, it reached
to 57 % following the intervention and a statistically
significant difference was detected between them (p =
0.030). No difference was detected between the ratios of
experiment and control groups measured in terms of taking
mammography prior to the intervention and following the
intervention (p = 0. 40). Score increases of 9-12 % were
observed in both groups in terms of screening ratios.

In the study carried out by Champion et al., (2000b) while
the status of the experimental grup to come into action
at the cognitive level associated with the consistency to
the mammography was 59 % prior to the intervention, it
reached to 75.7 % after the intervention. As for the control
group, while it was 63.8 % prior to the intervention, it
increased to 71.1 % following the intervention. After
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the intervention, 50 % of the women in the experimental
grup and 18.8 % of the women in the control group came
into action.

Rimer et al. (1992) determined in their study that
there was a significant difference (p = 0.002) between the
experiment and control groups in terms of feeling good
and the believing that mammography was unnecessary (p
=0.040) and in terms of feeling healthy and believing that
mammography was unnecessary (p=0.002). The frequency
of taking mammography three months later than the first
interview was found to be 45 % in the experimental grup
and 12 % in the control group and the difference between
these frequencies was determined to be statistically
significant (p =0.000). The cost of mammography reduced
considerably both in the experiment and control groups
thanks to the mobile mammography. The frequency of
women in the experimental grup to take mammography
generally increased to 53 % from 35 % in the study. This
ratio increased to 19 % from 6 % in the control group.
While the ratio of women who did not attend the training
regularly to take mammography increased to 41 % from
22 %, this ratio reached to 86 % from 75 % in women
attending the training regularly.

In the experimental study conducted by Tuong (2007),
a significant difference was found between two groups
in terms of two subdimensions (perceived seriousness,
perceived benefit) of the Health Belief Model. It was
also stated that seriousness and benefit perceptions of
women regarding the screening were higher following
the intervention when compared to the levels prior to the
intervention. BSE knowledge (p = 0.005) and the status
of performing BSE (p = 0.009) increased following
the intervention. No significant relationship was found
with the clinical breast examination and mammography.
However, 80 % of the women stated that they would make
appointment for mammography.

In the study of Champion et al. (2003) All five
interventions increased mammography adherence
significantly relative to usual care (odds ratios, 1.93 to
3.55) at 6 months post intervention. The combination of
in-person with physician letter was significantly more
effective than telephone alone or letter alone. Women
thinking about getting a mammogram at baseline were
more likely to be adherent by 6 months; even those in usual
care achieved 48% adherence compared with 50-70% in
the intervention groups. In contrast, women not thinking
about getting a mammogram needed the interventions to
increase their adherence from 13% to over 30%.

As a conclusion, there is a limited number of studies
conducted on women above the age of 40 by taking the
Health Belief Model as basis. Furthermore, there were only
two studies where the Health Promotion Model designed
for the breast cancer early diagnosis behaviors was used
(Johnson, 1998; Taylor, 1998). These studies were not
included in the sampling as they were inconsistent with
the criteria of inclusion.

Discussion

Five of the eight studies included in the review were
randomized controlled studies while three of them were
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experimental studies. Experimental studies conducted
through the Health Promotion Model and consistent with
the criteria of inclusion could not be found.

Interventions applied in the studies became effective
in developing and maintaining the breast cancer early
diagnosis behaviors in women. There are various triggering
factors ensuring women to develop and maintain the breast
cancer early diagnosis behaviors. Triggering factors
include the use of training and reminders related to the
issue (reminding letters, reminding through telephone,
reminding via e-mail, informative brochures, home visits,
combined interventions and media etc.) (Oliver-Vazguez
et al., 2002; Kwok et al., 2005; Bonfil et al., 2009).

Interventions applied in the reviewed studies include
telephone consultancy, demonstration, role plays
(Champion et al., 2000a; Costanza et al., 2000), sending
messages via e-mail (Rimer et al., 1992; Championetal.,
2000b), home visit (Seow et al., 1998) and training (Rimer
et al., 1992; Costanza et al., 2000; Oliver-Vazguez et al.,
2002; Maxwell et al., 2003; Tuong 2007) in particular.
The most important intervention directed to the breast
cancer early diagnosis behaviors is usually training on the
issue. Thus, prevention of breast cancer in women at early
stages will only be possibly by informing all the women
with healthcare trainings and implementing the screening
programs. It was detected in the studies conducted by
using the Health Belief Model that individuals developed
positive health behaviors (Champion et al., 2000a;
Oliver-Vazquez et al., 2002; Pender, 2006; Nahcivan and
Secginli 2007) after they were informed about the issue
and resorted to early diagnosis behaviors (BSE, CBE
and mammography) (Rimer et al., 1992; Champion et
al., 2000a; Constanza et al., 2000; Oliver-Vazguez et al.,
2002; Maxwell et al., 2003; Paskett et al., 2006; Beydag
and Karaoglan 2007; Goélbagt et al., 2007; Tuong, 2007).
However, another important point is that only training
will not be effective in developing the breast cancer
early diagnosis behaviors alone (Oliver-Vazquez et al.,
2002). There are several key steps of developing the
carly diagnosis behaviors in women. Firstly, the external
factors impeding women to realize these behaviors
should be determined, then training programs should
be designed accordingly and these trainings should be
supported by the reminders (Bonfil et al., 2009; Oliver-
Vazquez et al., 2002). It was expressed in the study of
Oliver-Vazquez et al., (2002) that providing information
did not yield consistency to the screening in women and
that facilities related to appointments and transport would
play an important role in developing the breast cancer
early diagnosis behaviors. It was also stated in this study
that the combined triggering strategies (reminders) and
in particular the trainings provided by the healthcare
personnel (nurse, midwife etc.) would be more effective
than individual strategies (Rimer et al., 1992; Costanza
et al., 2000; Oliver-Vazquez et al., 2002).

Public health nurses contribute to the promotion
of early diagnosis behaviors by providing training and
using the triggering factors. Thus, nurses should know
the triggering factors and use them in practice as they are
key individuals to develop the early diagnosis behaviors.

The effect of the interventions performed in two
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studies on the components of the Health Belief Model
(perceived benefit, sensitivity, impediment, seriousness)
was assessed and it was observed that the intervention
made by the nurses became effective on the components
of the Health Belief Model (Champion et al., 2000a;
Tuong, 2007). How individuals feel themselves in terms
of preventing the diseases and maintaining the health is
also of great importance in realisation of the expected
health behavior. These perceptions reflect the willingness
of the individual regarding the primary protection.
Therefore, the individuals may be informed about the
attitudes, behaviors related to the healthcare and benefits
of performing the early diagnosis behaviors by indicating
the effects of implementing and maintaining the early
diagnosis behaviors on the length and quality of life. In
this manner, it becomes more likely for the individuals to
check their health themselves (Hochbaum, 1958; Glanz
et al., 2008).

It was observed in the studies conducted so far
that training plays an important role in increasing the
sensitivity, seriousness and benefit perceptions. Besides,
when the relationship between these perceptions and
the behavior is taken into account, the possibility of
realising this behavior increases as the seriousness and
benefit perceptions increase (Champion et al 2000a;
Tuong, 2007). Studies support the argument that training
may increase the sensitivity, seriousness and benefit
perceptions while they also indicate that more studies are
necessary in this field.

It is clear that trainings provided in a study included
in the systematic review play a key role in eliminating
the factors impeding the realisation of breast cancer
early diagnosis behaviors. Psychological, structural,
organisational and socio-cultural factors are effective in
directing women towards the breast cancer early diagnosis
behavior and their breast screening rates (Remenninck,
2000). There are many studies whose objectives were to
determine the impediments regarding the breast cancer
early diagnosis behaviors. Nevertheless, interventions
conducted by nurses and aiming to eliminate the
impediments are limited in number. It has been observed
in the studies that the possibility of realising the breast
cancer early diagnosis behaviors increase as the self-
efficacy and health motivation perceptions included in
the Health Belief Model (Champion and Scott 1997).

Pender stated that impediment and benefit perceptions
included in the model are among the most important
concepts in explaining the health protection behaviors
or estimating the behavior but the perceived seriousness
and sensitivity were determinative in explaining the
health protection behaviors (Pender, 2006). There
were only two studies that were conducted by using the
Health Promotion Model directed at the breast cancer
early diagnosis behaviors (Taylor, 1998; Johnson, 1998).
Taylor’s (1998) study was excluded from the sampling as it
did not include women above the age of 40 and Johnson’s
study (1998) was not included in the sampling as it was
descriptive. It was observed in the study of Taylor (1998)
that interventions applied by using the Health Promotion
Model aimed at the breast cancer early diagnosis behaviors
are effective on the behavior. However, the limited number
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of these studies requires more nursing studies in order to
prove their effects on the behavior.

In conclusion, when the literature was examined, it
was observed that the experimental studies that compared
the concepts of Health Belief Model before and after the
training, indicated the effect of the interventions on these
concepts and on the early diagnosis behaviors and were
conducted by nurses were limited in number. Randomized
controlled studies that compared the concepts of Health
Belief Model before and after the intervention, indicated
the efficiency of the interventions and would be applied by
the nurses may be useful in order to examine the efficiency
of the interventions.

There were two studies conducted by using the
Health Promotion Model directed at the breast cancer
early diagnosis behaviors. However, these studies did not
comply with the criteria of inclusion. Studies related to
HPM were usually about nutrition, exercise and substance
abuse and positive behavior changes were detected at the
end of the studies. Thus, experimental studies to be carried
out by nurses by taking the Health Promotion Model as
basis may be effective in developing early diagnosis
behaviors. Furthermore, no study was found where the
Health Promotion Model and Health Belief Model were
used together. [t is stated in the literature that the combined
use of the models is important in planning the training and
the behavior changes. Nursing researches to be conducted
by using the Health Promotion Model and the Health
Belief Model jointly are thought to become effective in
planning and implementing the nursing interventions to
be applied for behavior changes in women.
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Abstract

Aim: The aim of this methodological study was
to analyze the validity and reliability of the Turkish
adaptation of the Self-Efficacy Scale originally de-
veloped by Lechner, de Vries, and Offermans.

Methods: The adapted scaled was adminis-
tered to 92 women, grouped according to age and
educational status. The data was collected using
a socio-demographic data form and a seven item
modified Self-Efficacy Scale.

Results: Crenbach’s Alpha coeffient was .84,
indicating high internal consistency in responses.
Both the validity and reliability of the modified
Self-Efficacy Scale were found to be high.

Conclusions: We propose that this scale can be
used in the evaluation of self-efficacy perception in
Turkish society. Self-efficacy scores may be pre-
dictive of participation in early diagnosis screen-
ing programs. Moreover, this scale could be used
to help design programs and develop strategies to
increase early detection behaviors like breast self-
examination, mammography, and Pap smears.

Key words: self-efficacy, breast and cervical
cancer, early detection, Turkish women

Introduction

Breast and cervical cancer are two of the most
common and fatal diseases of women worldwi-
de. With an incidence of 34.73 cases per hundred
thousand, breast cancer ranks first among all the
cancer types observed in Turkish women'’, while
cervical cancer ranks ninth with an incidence of
4.5 cases per hundred thousand®.

Mammography and self-examination of the
breast are invaluable for early detection of bre-
ast cancer, while regular Pap smears are recom-
mended for the early detection of cervical cancer.
Participation of women in these screening tests
significantly impacts the mortality and morbidity

of these disease ™ *. It is vital, therefore, that health
practitioners, especially public health nurses, are
aware of those factors that are predictive of parti-
cipation in these screening tests.

Perception of self-efficacy is one of the major
cognitive perception factors for initiating and ma-
intaining changes in behavior, including behaviors
that promote good health. The Self-Efficacy con-
cept was first introduced by psychologist Albert
Bandura in 1997 within the scope of “Cognitive
Behavior Change™. Self-efficacy theory is based
on a social cognitive theory that attempts to pre-
dict and explain behavior using concepts such as
self-efficacy expectation, result expectation, and
impulse®, Bandura defined self-efficacy as “the
judgment of the individual related to his achieve-
ment of a certain performance level™.

According to Bandura, if an individual believes
he can achieve a specific result, then this indivi-
dual will exhibit the essential behaviors required
to achieve the result. In this sense, self-efficacy
perception plays an important role in determining
the kinds of activities that the individual will do or
avoid. As the self-efficacy expectation increases,
the efforts become stronger and more persistent’.

Self-efficacy has been used in many theories,
such as the Theory of Planned Behavior and the
Integrated Behavioral Model®. In recent years,
beginning with Champion’s Health Belief Mo-
del and Pender’s Health Promotion Model, self-
efficacy perception has emerged as an important
determinant in the initiation and maintenance of
behaviors linked to improving health®* ', Indivi-
duals avoid early diagnosis behaviors as a direct
result of low self-efficacy® 1 1. Research on the
relationship between breast cancer screening and
self-efficacy revealed a strong positive relation-
ship between self-examination of the breast and
self-efficacy; indeed, self-efficacy was the stron-
gest determinant of self-examination of the bre-
ast'2, Moreover, several studies have shown that
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high self-efficacy is evident in patients participa-
ting in mammography screening®".

A study examining the participation of Ko-
rean women in Pap smear tests found a positive
relationship between participation and levels of
self-efficacy™. Fang et al. (2007) also detected a
positive relation between self-efficacy and Pap
smear screening behavior, while Hogenmiller et
al. (2007) concluded that self-efficacy is the pri-
mary determining factor in Pap smear screenings.
Egbert and Patrott (2001) demonstrated a negative
relationship between cancer screening restraints
and self-efficacy, and a positive one between early
detection awareness and self-efficacy.

In a study conducted using a transtheoretical
model, Lechner et al. (1997) used the Self-Efficacy
Scale and found that self-efficacy perception was
lower in women at the pre-thinking stage of behavi-
or compared to women at other stages'®. Evaluation
of an individuals’ self-cfficacy perception, as rela-
ted to behaviors for the early diagnosis of breast and
cervical cancers, could lead to enhanced survival.

Since the construct of self-efficacy is a function
of both the behavior in question and the situatio-
nal contexts in which the behavior takes place and
may differ from one population to another. The-
refore, self-efficacy scales need to be developed
for different populations because their situational
contexts may differ. Suitable assessment tools will
be helpful for any attempt to increase self-efficacy.
Knowledge of the self-efficacy level of individu-
als will aid in the development of strategies aim at
increasing participation in early detection behavi-
ors like regular breast self-examination, mammo-
graphy, and Pap smears.

Objectives

The aim of this research is to evaluate the va-
lidity and reliability of a modified Self Efficacy
Scale!? in order to assess self-efficacy perception
of breast and cervical cancer diagnosis in Turkish
women.

Methods

Design: It is a methodological study.
Sample: There are 7 items in the modified Self-
Efficacy Scale. For each item in scale studies, it is
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recommended that 10 people be included . For
that reason, the sample number was determined to
be at least 70. A total of 92 women living in the Nar-
lidere District of Turkey formed the sampling group
for this research. Data related to the age and educa-
tional status of the women was obtained from dis-
trict nursing heads. Stratification was made in the
selection of women according to age and education
status. Women to be included in the stratification
were determined using the non-probability method.

Instruments: These data were collected using
a socio-demographic data form and a seven item
modified Self-Efficacy Scale.

Socio-Demographic ~ Properties  Information
Form: The ‘Socio-Demographic Properties Infor-
mation Form’ consisted of 4 questions on age, edu-
cational status, marital status, and income level.

Self-Efficacy Scale: The scale, the early dia-
gnosis of breast cancer in their behavior to mea-
sure the perceptions of women's self-efficacy was
developed in 1997 by Lechner et al. However,
the author of the scale reported that can be used
to measure the perceptions of women's self-effi-
cacy of behavior for the early diagnosis of breast
cancer and cervical cancer at the same time. The
scale assesses the relationship between self-effi-
cacy of women and the early detection of breast
and cervical cancer 178, 1t is a Likert-type scale.
In this scale, different conditions were introduced
to participants and they were asked whether they
would like to participate under those specific con-
ditions. Points between -3 (definitely no) and +3
(definitely yes) were given as a response to the
general query “Would you consider participating
in the screening if...?” The total score could ran-
ge from 21 to +21. A high score was indicative
of greater self-efficacy perception related to the
specific behaviors (participation in tests for breast
and cervical cancer). Cronbach’s Alpha reliability
coefficient of the scale was .90.

Application of Data Collection Tools: The data
was collected by researchers during face-to-face
interviews. Women were asked to answer the qu-
estions of scale considering the behavior of both
breast and cervical cancer screening.

Data analysis: The SPSS v.11 program was
used for statistical analysis of the data. Expert
opinions were obtained for content and scope va-
lidity. The Kendall good compatibility coeffici-
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ent was used to evaluate the agreement between
expert opinions. Cronbach’s Alpha coefficient was
used for internal consistency of the scale and Pe-
arson correlation analysis was used for test-retest
reliability. Pearson correlation analysis was also
used for item-total point analysis. Results used for
data analysis are presented in Table 1.

Table 1. Statistical Methods Used in the Validity
and Reliability Analysis of The Modified Self Effi-
cacy Scale ‘

- Translation from
éiif:ﬁf:cga:‘i};yh g English into Turkish
(expert o 'n}i)on) ty Back translation from
C?orl;tent/ gf:o e validity Turkish into English

P Kendal W Analysis
Reliability Study
Item-Total Point Analysis Pearsor.l Correlation
Analysis
. . Cronbach’s Alpha
Scale internal consistency Coefficient
Invariance of scale against
time :
Evaluation of the iena;s osr;SCorreIauon
relationship between mean Y
test-retest points
Comparison of mean test- | T Test in Dependent
retest points Groups

Language Validity: For the language validity
of the Self-Efficacy Scale, five people, including
a linguist and four nursing lecturers, translated the
scale from its original English into Turkish. Anot-
her expert who was competent in Turkish and En-
glish languages translated the scale back to english.
The original and the Turkish translation of the sca-
le were compared by the researchers and the final
form of the Turkish version was completed.

Ethical Dimension of the Study: In order to con-
duct the study, permission was sought via e-mail
from the ethical committee of the Nurse College
of Dokuz Eylul University and from the principle
developer (Lechner) to use and modify the Self-Ef-
ficacy Scale. In order to increase the validity and re-
liability of the scale, permission was also obtained
from Izmir Narlidere Municipality. People were in-
formed of the research purpose and asked whether
they volunteered to participate or not. Verbal con-
sent was obtained from patticipants.

Results

The mean age of the women participating in the
study was 49.35 £ 16.54 years (range, 20 to 84).
Of this group, 21.7% of the women were illiterate,
5.4% literate, 41.3% received primary education,
31.6% received secondary and higher education,
85.9% were married, and 57.6% of subjects stu-
died, income and expense are equal to each other.

Validity

The assessment points of 10 experts were com-
pared using Kendall W analysis. No significant dif-
ferences were detected (Kendall W= ,149; p=.177),
indicating relative agreement between experts.

Reliability

We performed item analysis and evaluated in-
ternal consistency for the seven items included in
the Self-Efficacy Scale using Cronbach’s Alpha
reliability measure. Table 3 shows the item-total
point correlations of the scale. Item-total point
correlations varied between .672 and .763, and
were determined to be statistically significant (p=
.000). Cronbach’s Alpha value of the scale, which
is the reliability coefficient of internal consisten-
cy, was .84 (Table 3). Table 4 presents the results
of test-retest analysis of the Self-Efficacy Scale.
To assess test-retest reliability, the scale was re-
applied to the same 79 participating subjects after
15 days. The reliability, as quantified by the test-
retest coefficient, was found to be .936 (p = .000).
Table 4 shows the results of test-retest mean score
analysis. On the first application, the mean score
was 5.87, and 6.30 on retest. This difference was
statistically insignificant.

Discussion

Evaluation of the validity of Self-Efficacy Scale

The many subtypes of validity that have been
defined are all measures of the degree to which the
quantity to be assessed was actually assessed. The
most preferred domains of validity for any scale
is content/scope validity and structural validity *.
The fact that a panel of experts came to the same
conclusions after evaluating the suitability and
comprehensibility of the items was accepted as an
indicator of content validity *'. In this study, scope
validity of the scale was evaluated using the Ken-
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Table 2. Evaluation of expert views

i

Would you participate in screenings if the screening centre was far away? 7-10 | 9.30+£1.05

Self-Efficacy Scale (n=10)

o]

Would you participate in screenings if screenings were painful? 7-10 | 9.40+1.07

Would you participate in screenings if screenings were paid? 9-10 | 9.90+0.31

screenings?

Would you participate in screenings if you had any doubts about

-1 .00+1.6
510 9.0021.63 W= 146

participate?

Would you participate in screenings if other women did not want to

810 |9.104087, P 177

Would you participate in screenings if screening took a lot of time for you? | 8-10 | 9.30+0.94

suitable for you?

Would you participate in screenings if the time of screening was not

7-10 | 9.60+0.96

Table 3. Item-total point correlation of the
E IR, i i

't

al]

modified Self~Efficacy Scale
: 1 :

1 .698 .000
2 672 .000
3 676 000
4 763 .000 844
5 699 000
6 714 .000
7 792 .000

Table 4. Comparison of mean test and retest scoves, test-retest reliability on the modified Self-Efficacy

dal W compatibility test. As a result of the test, it
was determined that there was consensus between
experts and that the statements included in the
scale were suitable for Turkish women and a true
representation of the construct that we wanted to
assess (self-efficacy).

Evaluation of the reliability of Self-Efficacy

Scale

Ttem analysis refers to the relationship between
the value of each item and the total value of items in
the assessment tool. It is used in the selection of items
by determining to what extent the items forming the
assessment tool are related to the assessment tool as

a whole. For this, a correlation coefficient must be
evaluated®, It can also be theorized that correlati-
on coeflicients are not sufficiently reliable and that
items can be removed from the scale®. The corre-
lation coefficient obtained from each item indicates
the connection of that item with the assessed theore-
tical value. If the value of the item is high, the said
item is sufficient for assessing the relevant behavior.
It was recommended that an acceptable coefficient
be greater than .25 in the item selection, and that
the items with very low correlation value should be
removed from the assessment tool without further
consideration to other analysis results?.

For item analysis, .67 was accepted as the limit
value for item-total point correlation, the scale va-
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ried between .67 and .79 for the items included. It
was determined that the total points of all the items
included in the scale showed sufficient correlati-
on, and that the item reliabilities of the scale were
high. Item-total point analysis is accepted as an in-
dicator of internal validity as well as an indicator
of internal reliability, and further indicated that the
scale reflects overall structural validity .

Reliability refers to the consistency between
several independent assessments of the same va-
riable. Reaching the same results by following the
same process and using the same criteria shows
that coincidental results are less likely. Reliability
is determined with a correlation coefficient (r) and
it is accepted that reliability is high when the value
approaches one %, The criteria reflecting the reliabi-
lity of a scale is “internal consistency”. Cronbach’s
Alpha coefficient is used in order to evaluate the
internal consistency in a Likert-type scale . This
coefficient is the assessment of the internal consi-
stency and homogeneity of the items included in
the scale %, The higher the Cronbach’s Alpha co-
efficient, the more consistent the items included in
scale are %, Therefore, the obtained values indicate
that the homogeneity of the scale is at a sufficient
level. When Cronbach’s Alpha Coefficient is less
than 40, it is unreliable; between 40-,56, the test
is said to have low reliability; between .60-.79, the
test is is fairly reliable, and between .80-1.00, as for
our test, it is highly reliable .

In this study, Cronbach’s Alpha coefficient of the
modified Self-Efficacy Scale was .84, so we regard
the results as having high reliability. Cronbach’s
Alpha coefficient of the original scale was .90, so
translation did not aversely affect reliability.

While there have been reports testing the vali-
dity of the Self-Efficacy Scale using similar scales,
no previous study has tested the reliability of the
Self-Efficacy Scale when translated into another
language. In their study, Tung et al. (2008) used the
scale developed by Lechner et al. in 1997 in order
to assess the self-efficacy perception for the early
diagnosis of cervical cancer. They adapted the scale
to 0-100 and found its Cronbach’s Alpha to be .93.

According to Table 4, coefficients between
Self-Efficacy Scale items and test-retest were fo-
und to be .936 and a statistically significant rela-
tionship was detected. Another indicator of the
reliability of our modified Self-Efficacy Scale was
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that the difference between the test and the retest
was insignificant. This demonstrates the invarian-
ce of the assessment tool, and indicates that the
reliability of the scale for the Turkish population
is high (Table 4).

Conclusions

Our modified Self-Efficacy Scale (originally
developed by Lechner et al., 1997) had high reli-
ability and validity. Indeed, it was as reliable and
valid as other modified versions of the same test.
For this reason, we propose that the scale can be
used in the evaluation of self-efficacy perception
within Turkish society for the early diagnosis of
breast and cervical cancer.

Self-efficacy appears to predict behaviors that
lead to the early diagnosis of breast and cervical
cancer. Clinicians and researchers can use this sca-
le to identify perceived self-efficacy and to design
programs that encourgage tests for early detection
like breast self-examination, mammography, and
Pap smears.
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Saghgi Gelistirme Modelleri’nin Meme Kanseri Erken Tam Davramislarina Etkisi:
Bir Literatiir Derlemesi

* Fatma ERSIN **Zuhal BAHAR
OZET

Meme kanseri onemli bir halk saglign sorunudur. Yaygin olmasina karsin, genellikle yavag bir gelisme hiz1 g6steren ve tamisi erken
yapildiginda oldukea bagarili tedavi sonuglari elde edilebilen ve 6liim orani azaltilabilen bir kanser tiiriidiir. Bu nedenle meme kanseri erken
tan1 davramglarma yonelik bilincin arttirilmast ve bu davramiglarin diizenli olarak yapilmasi i¢in modellerle desteklenmis egitim
programlarinin yapilandirilmasi ve uygulanmasi oldukga etkilidir. Kadinlarda meme kanseri erken tani davranislarinin kazandirilmasinda en
stk kullanilan model Saglik inang Modeli’dir. Meme kanseri erken tani davramislarinda sik kullanilmasa da Sagligi Gelistirme Modeli saglig:
koruma ve gelistirme davramglarinmn agiklanmasinda 6nemlidir. Bu derleme calismasimn amact, Saglik Inang Modeli (SIM) ve Sagligi
Geligtirme Modeli'ni (SGM) agiklayarak bu modellerin meme kanseri erken tani davraniglarina etkisini gésteren bir literatiir incelemesi
yapmaktir.

Effects of Health Promotion Models on Breast Cancer Early Detection Behaviors: A Literature Review
Breast cancer is an important public health problem. Even though it is a common type of cancer, it can be treated successfully and its
mortality rate can ce reduced through early detection as it is typically a slow growing disease. Thus, developing and implementing training
programs supported by models in order to raise awareness regarding breast cancer early detection behaviors and to ensure that these
behaviors are performed regularly are considerably effective. Health Belief Model is the most common model used to make women develop
breast cancer early detection behaviors. On the other hand, although it is not frequently employed in breast cancer early detection behaviors,
Health Promotion Model is of crucial importance in explaining the health protection and promotion behaviors. Objective of this review study
is to conduct a literature review that reveals the effects of Health Belief Model (HBM) and Health Promotion Model (HPM) on breast cancer

early detection behaviors by making necessary explanations concerning these models.

Gelis tarihi:02.08.2010 Kabul tarihi: 01.01.2011

eme kanseri hem sik goriilmesi hem de Sliimcetl bir

hastalik olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Diinyada tiim kadin kanserleri i¢inde %23
oraninda goriilen meme kanseri 2008 yilinda 1.38 milyon
olarak bildirilmektedir (International Agency for Research
on Cancer, [IARC], 2010). Tirkiye’de kadinlarda en sik
gorillen kanser tirii meme kanseri olup 2006 yilinda
insidanst 100.000°de 37.6 iken 2008 yilinda bu oran
41.6’ya yiikselmistir (Saghk Bakanligi, 2011).

Meme kanserinde saglig1 koruma/gelistirmenin, morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmanin en etkin yontemi, erken ta-
nidir. Klinik meme muayenesi ve mamografi, meme kan-
serinin erken tanisi i¢in 6nerilen baglica erken tani yontem-
leridir. Kendi Kendine Meme Muayenesinin(KKMM)
etkinligi hakkinda farkli gortisler ve arastirmalar olmasma
kargin (Bradbury, 2001; Haris ve Kinsinger, 2002) hisse-
dilebilen meme tlimorlerinin tespit edilmesinde 6nerilmek-
te ve Ozellikle gelismekte olan ve az gelismis tlkelerde
kadinlarda meme saglig1 bilincinin olusturulmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir (Anderson ve ark., 2006; Giirsoy,
2008).

Amerikan Kanser Birligi 20 yasin ilizerindeki kadm-
larm her ay diizenli KKMM yapmasini, 20-40 yas arasinda
ti¢ y1lda bir, 40 yagindan itibaren yilda bir kez klinik meme
muayenesini yaptirmasimi ve 40 yasindan sonra her yil
mamografiyi  ¢ektirmesi  gerektigini  belirtmektedir
(http://www.cancer.org/docroot/CRI/content/CRI_2_6x_B
reast Cancer Early Detection.asp).

Kadinlarda meme kanseri erken tan1 davranislarina yo-
nelik yapilan ¢aligmalar erken tani davraniglarinin yeterli
olmadigini gostermektedir (Beydag ve Karaoglan, 2007,
Demirhan, Ozen, Bostanci ve Zincir 2002; Discigil,
Sensoy, Tekin ve Soéylemez 2007; Jirojwong ve
MacLennan, 2003; Juon, Seo ve Kim 2002; Kalichman,
Williams ve Nachimson 2000; Makuc, Bren ve Freid
1999; Tuong, 2007; Yi, Cielito ve Gibby 2001).

*Aras.Gor., Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, inciralti,
[zmir, fatmaersinl @gmail.com, **ProfDr., Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsgirelik Fakiiltesi, Inciralti, Izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Jirojwong ve MacLennan (2003), tarafindan Tayland’l
kadinlarla yapilan calismada, 145 kadindan % 25’inin
diizenli KKMM yaptigi, meme kanserine karst duyarliligi
fazla olan kadinlarda KKMM yapma olasiligmin fazla
oldugu belirtilmistir. Kalichman, Williams ve Nachimson
(2000) ise KKMM egitiminin meme muayenesi iizerine
etkisini inceledigi ¢aligmalarinda, kadmlarin %85’ inin
daha 6nce KKMM ile ilgili egitim aldigin1 ancak %45’inin
her ay diizenli meme muayenesi yaptigmi ifade etmis-
lerdir. Vietnam’li 345 kadmn ile yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin %18.6’sinin her ay diizenli KKMM yaptigi,
klinik meme muayenesi yaptirma oraninin %48.7 ve
mamografi ¢ektirme oranlarinin % 32.8 oldugu bildiril-
mistir (Yi ve ark. 2001). Juon ve arkadaslar1 (2002) 60 yas
ustli kadmlarin %93’ tinlin mamografiyi duydugunu, ancak
%63’tniin tarama yaptirdigini  belirtmigtir. Makuc ve
arkadaglar1 (1999), yoksul kadinlarda son bir y1l icerisinde
mamografi ¢ektirme oranlarinin %48.4 oldugunu ifade
etmistir.

Ulkemizde Beydag ve Karaoglan (2007) yaptig1 calis-
mada, kadinlarin %58’inin konu ile ilgili bilgisi olmadigi,
%69.5’inin KKMM yapmadig1 ve %50’sinin meme mua-
yenesinin nasil yapildigim bilmedigi igin yapmadiklari
saptanmigtir. Demirhan ve arkadaslar1 (2002), kadnlarin
%42.7’sinin KKMM’sini bildiklerini, sadece %029.5’inin
dogru olarak uyguladiklarint belirtmigtir. Disgigil ve
arkadaglar1 (2007) ise yaptiklar ¢alismada, her ay diizenli
olarak KKMM yapan kadinlarin oraninin %17.9 oldugunu,
klinik meme muayenesi yaptirma oraninin % 42.7 ve
mamografi ¢ektirme oranmnin %40.6 oldugunu sapta-
miglardir. Baska bir ¢aligmada, 412 kadindan %71.3tiniin
KKMM yapmay1 bilmedigini, %72 sinin ise yapmadigmi
belirtmistir (Alpteker ve Abci, 2010).

Kadimlarda meme kanseri erken tani davranislarmin
yeterli olmadigin1 gésteren bu g¢aligmalar, meme kanseri
erken tan1 davramiglara yoénelik bilincin arttirilmast ve bu
davraniglarin diizenli olarak yapilmasi icin modellerle
desteklenmis egitim programlarimi yapilandirilmasi ve
uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Vazquez,
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Ayendez, Perez, Almodovar ve Calderon 2002). Bu
bilincin arttirtlmasmda koruyucu saglik hizmetlerinde aktif
gorevi olan halk sagligi hemsireleri 6nemli rol oyna-
maktadir.

Hemsirelik disiplini bir¢ok kavramsal modelle zengin-
lesmistir. Hemsire aragtirmacilar, arastirmalarinda bu
kavramsal modellerden birini kullanmalidirlar (Fawcett ve
Gigliotti, 2001). Kadmlarda meme kanseri erken tami
davraniglarinin kazandirilmasinda kullanilan birgok model
bulunmaktadir. Bu modeller, Saglik fnan¢ Modeli, Plan-
lanmus Davranis Teorisi, Transteorik Model, Precede-Pro-
ceed Model, Sosyal Ogrenme Teorisi ve Sagligi Gelistirme
Modeli'dir (Glanz, Rimer ve Viswanath 2008). Bu
modellerden Saglik Inang Modeli, meme kanseri erken tan
davraniglarint arttrmada en sik  kullanilan modeldir.
Bunun yani sira meme kanseri erken tan1 davraniglarinda
smirh calisilmig olan Sagligi Gelistirme Modeli de saglig
koruma ve gelistirme davraniglarinin agiklanmasinda sik-
likla kullanilmaktadir.

Bu derleme calismasmin amaci, Saglik fnan¢ Modeli
(SiM) ve Saglig1 Gelistirme Modeli'ni (SGM) aciklayarak
bu modellerin meme kanseri erken tani davraniglarina
etkisini gosteren bir literatiir incelemesi yapmaktir.

Degisiklige Neden Olan Faktorler
*Cinsiyet
*Kisilik Yapisi

Meme Kanseri Erken Tani Davramslar 29

Saghk inan¢ Modeli

SIM son elli yildir saglik davramisinin kavramsal cerceve-
sinin olusturulmasinda en sik kullanilan modeldir. Model,
1950’lerin baginda, hastaliklarin énlenmesi ve erken tani-
sinda yer alan tarama programlarina katilimin yetersiz-
ligini agiklamak i¢in Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (Rosenstock, Strec-
her ve Becker 1988; Champion ve Skinner, 2008;
Gasalberti, 2002). Model saglikla ilgili davranis degisik-
liginin agtklanmasi, saglhigin strdiriilmesi ve koruyucu
saglik davranisi ile ilgili miidahale arastirmalarinin plan-
lanmasinda kullanilmaktadir. SIM’nin anahtar kavramlari,
eger bireyler hastaligi kendileri i¢in hassasiyet olarak
algiliyorsa, hastaligin ciddiyeti ile ilgili sonuglara inani-
yorsa, taramalarm hem yararmm hem de engellerinin far-
kindaysa ve tarama ile ilgili eyleme ge¢cmede pozitif
eyleme gegiriciler (egitim, medya, saghik kontrolinii hatir-
latan uyarilar, arkadag ya da aile iiyelerinden birinin
hastalanmasi, baskalarmdan bilgi gibi) varsa ilgili saglik
davranisinin ortaya ¢itkacagini one siirmektedir. Modelin
en giiclii aywracimin algilanan engeller oldugu belirtil-
mektedir (Champion ve Skinner, 2008; Gasalberti, 2002;
Pender, 2006; Pender, 1987). Saglik Inan¢ Modeli’nin
meme kanserine uyarlanmis sekli asagida yer almaktadir
(Sekil 1).

Yarar Algis1
*Erken tan1 davramslarmin yararini
algilama

*Sosyal Sinif

*Saglik Algisi

*Meme kanserine yonelik bilgi durumu
*Sosyo-ekonomik 6zellikler

*Kiiltiirel Tnanglar

v

Engel Algis1
*Erken tan1 davranislarmi engelleyen
durumlari algilama

Yatkinhk Algisi
*Meme kanserine yakalanmada
bireysel riskin algilanmas1

Meme kanserinin tehdit
olarak algilanmasi

Beklenen Davramslar
*KKMM yapma,
*Mamografi yaptirma

\ 4

Ciddiyet Algis1

*Klinik meme muayenesi
yaptirma

*Meme kanserinin 6neminin
algilanmasi

Sekil 1. Saglik inang Modeli’nin Meme Kanserine Uyarlamasi1 (Nahcivan ve Segginli, 2003

T

Eyleme Gegiriciler

*Egitim

*Tv, radyo, gazete, dergi

* Saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar
*Kampanyalar

*Arkadas yada aile iiyelerinden birinin
hastalanmasi
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Saghk inan¢ Modeli’nin Bilesenleri
A.Bireysel Ozellikler
Sosyo-Demografik Faktorler
Cinsiyet, yas, egitim, etnik koken ve gelir demografik
degiskenlerden bazilaridir. Bu 6zellikler sagligi koruma ve
gelistirme davraniglarini bilissel-algisal faktorler tizerinden
dolayli olarak etkilemektedir. Yas, gelir, egitim durumu
gibi faktorlerin artmast sagligi koruma davramiglarmda
bulunma olasiligmi arttirmaktadir (Hochbaum, 1958).

Altmig yas ve tlizeri kadmlarin %40-45’inde meme
kanseri goriilmesine karsin, yasin artmasiyla birlikte meme
kanseri tarama hizlari diismekte (Remennick, 2006, Zhu ve
ark., 2002) ve meme kanseri farkindaliklar1 azalmaktadir
(Zhu ve ark., 2002). Ayrica yoksul kadinlarin meme
kanseri erken tani davramglarini gosterme oranlari azal-
maktadir. Yapilan c¢aligmalar, yoksul bireylerde meme
kanseri erken tan1 davramglarmin  disik  oldugunu
gostermektedir (Chan ve ark., 2007; Discigil ve ark.,
2007). Egitim durumu meme kanseri erken tam
davraniglarinin  yapilmasinda etkili olmaktadir. Juon ve
arkadaslarinin  (2003) 60 yas tsti kadinlarda yaptigi
calismada, egitim diizeyi yilksek olan kadmlarin egitim
diizeyi diisiik olan kadmlardan daha fazla erken tam
davraniglarina bagvurdugu belirtilmektedir.

Sosyal smif, sosyal baski, kisilik yapisi gibi degis-
kenler sosyo-psikolojik degiskenler arasinda yer almakta-
dir. Destek gruplarin baskist saglik davranigi ile ilgili
tutum ve inanglarin degismesinde etkilidir (Clemen-Stone,
Mcguire Sandra ve Eigsti Diane 2002; Elik, 2006). Lier-
man, Young, Cope, Georgiadou F. ve Benoliel 1994)
calismasinda yaslilara yapilan egitim ve akran desteginin
KKMM davranisin1 gelistirmede etkili oldugu belirtil-
mistir.

B. Algilar

Algilanan Duyarldik

Bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ya da saglik ile
ilgili bir etkiye maruz kalma olasilig1 konusunda inancidir.
Saglikli davraniglar1 benimsemede insanlar {izerinde etkili
olan giiglii algilardan bir tanesidir. Birey 6ncelikle problem
gelisme olasiligini degerlendirmektedir. Bu, taninin kabu-
ltind, hastaliga yakalanma olasiligini igermektedir (Clemen
ve ark. 2002; Glanz, Rimer ve Viswanath 2008).

Yapilan bir ¢calismada 145 kadindan % 25’inin diizenli
KKMM yapti1g1, meme kanserine karst duyarhiligi fazla
olan kadinlarda KKMM yapma olasiliginin fazla oldugu
belirtilmistir (Jirojwong ve MacLennan, 2003). Bazi
caligmalarda ise mamografi ¢ektirme ile algilanan duyarli-
lik arasmda anlaml bir iligki bulunamamigtir (Champion
ve Menon, 1997; Champion ve Scott, 1997; Hyman,
Baker, Empraim, Moadel ve Philip 1994). Kadmlarda
algilanan duyarlilik ile mamografi ¢ektirme arasindaki
iligkinin incelendigi bir calismada algilanan duyarhlig
yiksek olan kadinlarm, digik olan kadinlara gore
mamografi ¢ektirme oranlart 0.74 kat daha fazla saptan-
mustir. Ayni ¢alismada algilanan duyarlilik ile mamografi
cektirme arasinda negatif yonde, zayif, anlamsiz bir
iligkinin (r=-.29) oldugu belirtilmistir (Palmer, Fernandez,
Tortolero-Luna, Gonzales ve Mullen 2005). Ayrica erken
tan1 davramisina yonelik yapilan egitim algilanan duyarlilik
iizerinde oldukga etkilidir. Champion, Skinner ve Foster
(2000), tarafindan 50-85 yag arasmdaki kadinlarda yapilan
randomize kontrollii ¢aligmada, deney grubundaki kadinla-
rin egitim dncesi algiladiklart duyarlilik telefonla goriisii-
len grupta ortalama 11.66’dan egitim sonrasi ortalama

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Meme Kanseri Erken Tani Davramslar 30

15.85’¢ ylikselmigtir. Bireysel goriisme yapilan grupta ise
egitim Oncesi ortalama 11.80 iken egitim sonrasi ortalama
16.30 olmustur. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda egi-
tim Oncesine gore egitim sonrasi aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 13.26; p = . 001).
Ancak Avci, Atasoy ve Sabah (2007)’in kadinlarda KK-
MM’sini yapma durumlarim saptamak i¢in yaptiklar calis-
malarinda, kadinlarm KKMM’si duyarlilik algisi diisiik
saptanmig olup egitim oncesi ile egitim sonrast karsilag-
tirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Beklenen saglik davranisinin gergeklesmesinde, bireyin
hastaliklar1 6nleme ve saghg siirdiirmeye iliskin konularda
kendini nasil algiladigr énemlidir. Bu algi, bireyin birincil
korunmaya olan istegini yansitir. Yapilan calismalarda
duyarlilik algismm arttirilmasinda egitimin énemli oldugu
goriilmektedir. Ayrica duyarlilik algist ile davramig arasin-
daki iligkiye bakildiginda duyarlihk arttikga davranigin
gerceklesme olasiligl da artmaktadir.

Algilanan Ciddiyet ve Tehdit

Saglik problemini algilama konusundaki inangtir. Algi-
lanan ciddiyet kavrami hastaligmm ciddiyeti ile ilgili birey-
sel inanclar ifade etmektedir. Ciddiyet algisi ¢ogunlukla
tibbi bilgi veya deneyime dayansa da ayni zamanda bir
kisinin hastaligm yaratacagi zorluklar veya o kisinin genel
olarak hayatmdaki etkileri ile ilgili sahip oldugu inang-
lardan da kaynaklanabilir. Algilanan ciddiyet hastaligin
olum, sakatlik, agr1, sosyal kayiplar gibi olast sonuglari ile
ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir (Hochbaum, 19-
58).

Algilanan duyarhilik ve algilanan ciddiyet birleserek
algilanan tehditi olusturmaktadir. Meme kanserinin cid-
diyetini kavramis ve meme kanserine yakalanmada kendini
tehdit altinda goren bir kadnm, ayni yastaki baska bir
kadma gore daha fazla KKMM yapma, mamografi ve
klinik meme muayenesi yaptirma egiliminde oldugu belir-
tilmektedir (Clemen ve ark. 2002; Glanz ve ark., 2008;
Nahcivan ve Secginli 2003).

Tuong (2007), Vietnam’li kadinlarla yaptiklar: bir ¢a-
lismada kadinlarin egitim Oncesine gore egitim sonrasi
taramaya iliskin ciddiyet algilarinm yiiksek oldugu belir-
tilmigtir. Ancak Avci ve arkadaslarinin (2007), yaptiklar
caligmada ise KKMM’sini yapma durumlar1 incelenmis,
egitim Oncesine gore egitim sonrasi ciddiyet algilarinda
anlamli bir fark saptanamamstir.

Ciddiyet algisi ile ilgili calismalar sinirlt sayidadir. Bu
nedenle bu alanda daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu
goriilmektedir.

Algilanan Yarar

Bir kisinin davranig degisikligini ne kadar faydali algi-
lachg1, o davranig degisikligini ger¢eklestirirse hastalik ris-
kini 6nleyebilecegine ne kadar inandigidir. Kisi, koruyucu
saglik davranisii gerceklestirmesinin yarar saglayacagini
diistinmektedir. Bu yarar, hastaliga yakalanma olasiliginin
azalacagi beklentisidir. Algilanan yarar, bireyin saglik
davranmisini uygulamaya agik olup olmadigini belirler. Bu
nedenle bireylere olumlu saglik davranislarini uygulama
ve siirdiirmenin yasam siiresine ve yasam kalitesine olan
etkileri ogretilerek, bireylerin saglikla ilgili tutum, davra-
nislar ve olumlu saglik uygulamalar1 yapmanimn yarari ile
ilgili bilgilenmeleri saglanabilir. Boylece bireyin kendi
saglhigim kontrol etme olasilig1 artar (Clemen ve ark. 2002;
Glanz ve ark., 2008; Hochbaum, 1958).

Yapilan c¢alismalarda meme kanserine yonelik kadin-
larin algiladiklar1 yararlar arasinda, hastaligin erken
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tantlanmasi ile daha kolay tedavi imkanlarim saglamasi,
kanserden dliimleri azaltmasi, erken dénemde kitleyi tespit
etmeyi saglamasi, tedavi igin bir sans olarak goriilmesi,
saghigi siirdiirme ve uzun bir yasamu saglamak yer almak-
tadir (Aver ve ark., 2007; Champion ve ark., 2000; Tuong,
2007). Champion ve arkadaglar1 (2000), tarafindan 50-85
yas arasmdaki kadmlarda yapilan randomize kontrolll
caligmada, kadmlar mamografi c¢ektirmeye yonelik
yararlari; erken tam1 konulmasmi saglar, %95 tedavi
imkan1 vardir, kitleler ¢ok kii¢iik iken mamografi ile
saptanabilir, meme kanseri erken donemde saptaninca
bircok tedavi segene@i vardir seklinde ifade etmislerdir.
Ayrica deney grubundaki kadinlarin egitim oncesi algi-
ladiklar1 yarar telefonla goriisiilen grupta ortalama
19.93’den egitim sonrasi ortalama 20.45’¢ yiikselmistir.
Bireysel goériigme yapilan grupta ise egitim Oncesi orta-
lama 19.76 iken egitim sonrasi ortalama 20.08 olmustur.
Kontrol grubu ile kargilagtirldiginda egitim 6ncesine gore
egitim sonrasi aralarmmdaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (F=3.91; p=.02). Tuong’nin (2007) c¢alis-
masinda, kadinlarin egitim &ncesine gore egitim sonrast
taramaya iliskin yarar algilarinin yiiksek oldugu belirtil-
mistir. Ayrica Avcr ve arkadaglarinin (2007) yaptiklar
calismada ise KKMM yapmayi bilenlerin bilmeyenlere
gore yararlan yiiksek algiladigi ancak bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmustir.

Yukaridaki ¢aligmalar, egitimle algilanan yararin artti-
rlabilecegini desteklemekte olup bu konuda daha fazla
calismaya gereksinim oldugunu géstermektedir.

Algilanan Engeller

Onerilen davranisi gerceklestirmeyi zorlastiran faktérler ya
da davranigin yol agacagi diisliniilen istenmeyen sonug-
lardir. Saglikla ilgili koruyucu bir davranisin gergeklesti-
rilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili
algidir. Kisgi, davranigin olumlu ve olumsuz sonuglari
degerlendirir. Bunun sonucunda davranigi eyleme gegirir
ya da gecirmez. Algilanan yarar algilanan engelden fazla
ise koruyucu saglik davranisinin gerceklesme olasiligi o
kadar fazladir (Clemen ve ark. 2002; Glanz ve ark., 2008;
Hochbaum, 1958). Kadmlarin meme tarama hizlarinda ve
meme kanseri erken tani davranigma yonelmesinde psiko-
lojik, yapisal, organizasyonel ve sosyo-kiiltiirel faktorler
etkili olmaktadir (Lee., Tripp-Reimer, Miller, Sadler ve
Lee 2007, Remenninck, 2006). Psikolojik faktorier
arasinda; kanser korkusu, erken tan1 uygulamalar1 hakkn-
da bilginin olmamasi, utanma, duyarlilifin olmamasi,
ailenin konforunun bozulmasi, memesini kaybetme
korkusu, 6lim korkusu, beden imajinda degisiklik korkusu
(Borroya, Buki ve Feigal, 2005; Champion ve ark., 2000;
Kearney’ 2006; Maxwell ve ark., 2003; Ogedegbe ve ark.,
2005; Park, Hur, Kim ve Song 2007; Paskett ve ark., 2006;
Remennick, 2006; Young ve Severson, 2005), yanlig
inanclar ve algilar, kaderci yaklasgim (Nahcivan ve
Segginli, 2007; Ogedegbe ve ark., 2005; Remennick, 2006;
Young ve Severson, 2005) vyer almaktadir. Yapisal
faktorler arasinda ise; saglik sigortasinin olmamasi, ula-
sim sikintisi, yeterli zamanin olmamasi, maliyetin yiiksek
olmasi (Ogedegbe ve ark., 2005; Young ve Severson, 20-
05; Champion ve ark., 2000) bulunmaktadir. Organizas-
yonel faktorler icinde; kadin bakim verenlerin olmamasi
(Borrayo ve ark., 2005; Remennick ve ark., 2006), saglik
bakim sisteminin zor anlagilmasi, bakim verenlerle
kadmlar arasinda dil engelinin oldugu (Remennick ve ark.,
2006) belirtilmektedir. Sosyo-kiiltiivel faktorlere baktigi-
mizda; bazi kiltiirlerde erkeklerin daha baskin olmasi,
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kadmlarin erkeklere bagimli pozisyonda olmasi, evde ve
ailede kadinlarin itaat eden konumunda olmasi (Remen-
nick ve ark., 2006) gibi engellerin yer aldigi gériilmek-
tedir. Ayrica Champion ve arkadaslar1 (2000), tarafindan
yapilan randomize kontrollii ¢alismada, deney grubundaki
kadmlarin egitim 6ncesi algiladiklar: engel telefonla gorii-
stlen grupta ortalama 21.88’den egitim sonrasi ortalama
20.24’¢ diigmistir. Bireysel goriisme yapilan grupta ise
egitim oncesi ortalama 21.19 iken egitim sonras1 ortalama
19.93 olmustur. Kontrol grubu ile kargilagtirildiginda egi-
tim Oncesine gore egitim sonrasi aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (F = 2.69; p = . 068).

Ulkemizde meme kanseri erken tanisina yonelik engel-
leri tamimlamaya yonelik ¢alismalar sinirli sayidadir. Avel
ve arkadaglar1 (2007)’1n yaptiklar ¢alismada KKMM’sini
yapma durumlart incelenmis, egitim dncesine gore egitim
sonrasi engel algisinda bir artig goriilmiistiir. Ayrica ara-
larmmdaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Meme kanseri erken tami davraniglarinda engelleri be-
lirlemeye yonelik ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. An-
cak engelleri azaltmaya yonelik miidahale calismalari
sinirh sayidadir. Yapilan bir caligmada, miidahale sonu-
cunda engellerin azaldigi gortliirken tilkemizde yapilan
caligmada ise miidahale sonucunda engel algisinda bir artig
oldugu saptanmigtir. Bu nedenle hemsireler tarafindan
engelleri azaltmada meme kanseri erken tani davranis-
larma yonelik yapilacak randomize kontrollii ¢aligmalar
6nem tagimaktadir.

Algilanan Oz Etkililik

Bireyin istenilen sonuca ulagmak icin gereken eylemleri
yapabilme yetenegine olan inanci, kararlilig1 ve iradesidir.
Algilanan 6z-etkililik, 1988 yilinda Rosenstock, Strecher,
ve Becker tarafindan modele eklenmistir. Bu nedenle, dav-
ranig degisikliginin bagslatilmas1 ve davranisin siirdiriil-
mesinde 6z etkililik énemli rol oynamaktadir.(Glanz ve
ark., 2008; Hochbaum, 1958).

Jirogwong ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan bir
calismada, 6z-etkililik algisi yiiksek olan kadinlarin, diisiik
olan kadinlara gore 4.6 kat daha fazla her ay diizenli
KKMM yaptiklarini ifade etmiglerdir. Ayrica Petro-Nus-
tas’m (2001) ve Champion ve Scott’un (1997) yaptiklari
caligmalarda 6z etkililik algismin KKMM yapma ve
mamografi yaptrma durumuna yonelik olumlu etkisi
belirtilmigtir. Palmer ve arkadaslar1 (2005), kadmlarda 6z
etkililik algisinin  yiikselmesi ile mamografi ¢ektirme
arasinda pozitif yonde, gii¢lii, anlamli bir iliski oldugunu
(r=73), oz etkililik algisinin artmasi ile mamografi
¢ektirme oraninin 2.10 kat arttigim saptamiglardir.

Ulkemizde de Aver ve arkadaslar1 (2007)m yaptiklar:
calismada, egitim sonrast KKMM yapmay: bilenlerin
bilmeyenlere gore 6z etkililigi daha yiiksek algiladiklar
saptanmistir. Ayrica aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamisgtir.

Yapilan ¢aligmalarda 6z etkililik arttikga meme kanseri
erken tani davraniglarini gergeklestirme olasiligmin da art-
tig1 goriilmektedir. Hemsireler tarafindan yapilacak 6z
etkililigi arttirmaya yonelik miidahalelerin yer aldigi calis-
malar 6nemlidir.

Algilanan Saglhik Motivasyonu

Saghigin sitirdiirtilmesi ve gelistirilmesinde davranigm ger-
ceklestirilmesine yonelik isteklilik durumudur. STM’ne
gore, saglik motivasyonu algis1 yitksek olan kadmlarin
diizenli KKMM yapma, mamografi ve klinik meme mua-
yenesi yaptirma egilimleri daha yiiksek olacaktir
(Nahcivan ve Secginli 2003). Yapilan ¢alismalarda saglik
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motivasyonu algisinn KKMM yapma ve mamografi yap-
tirma durumuna yo6nelik olumlu etkisi belirtilmistir
(Champion ve Scott 1997; Petro-Nustas, 2001). Avci ve
arkadasglar1 (2007)’1n yaptiklar1 ¢alismada, egitim sonrasi
KKMM yapmay: bilenlerin bilmeyenlere gore saglk
motivasyonunu daha yiiksek algiladiklar1 saptanmistir. An-
cak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
migtir.

Yapilan c¢alismalarda miidahale sonucunda algilanan
saglik motivasyonunun arttigt ve davranis1 etkiledigi
belirtilmektedir. Ancak hemsirelik literatiiriinde saglik
motivasyonunun mamaografi ¢ektirme ve klinik meme
muayenesi yaptirma davranigi lizerinde etkisini gosteren
bir ¢alismaya ulagilamamustir.

C. Eylem

Eyleme Gegiriciler

Saglik davramisnin ortaya ¢ikma sikhigma etki eden
durumlardir. Davramis1 gergeklestirmede hazir bulunusluk
onem tagimaktadir. Hazir bulunugluk algilanan duyarlihik
ve algilanan yarardan etkilenir. Eyleme gegiriciler davra-
nist tetikleyen mekanizma olarak da kabul edilebilir.
SiM’de harekete gegmek icin, hastaligin siddetinin, algila-
nan duyarlilik ve algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunus-
lugun 6nemli oldugunu belirtmektedir (Glanz ve ark.,
2008; Hochbaum, 1958).

Kadinlarda meme kanseri erken tani davraniglarma
katilimi ve strdiirmeyi saglayan cesitli eyleme gegiriciler
yer almaktadir (Bonfil, Marzo, Pladevall ve Marti 2009;
Kwok, Cant ve Sullivan 2005; Taplin ve ark., 2000;
Vazguez ve ark., 2002). Eyleme geciriciler internal ve
external olabilir (Clemen ve ark. 2002; Elik, Z., 2006).
internal eyleme geciriciler hastaliga 6zgii rahatsizlik
belirtilerinin hissedilmesidir. External eyleme geciriciler
ise, hatirlaticilarin kullanilmasmi (hatirlatict mektuplar,
telefonla hatirlatma, mail ile hatirlatma, bilgi verici bro-
siirler, ev ziyaretleri, kombine miidahaleler, medya vs.) ve
konu ile ilgili egitimi icermektedir. Saglik profesyonel-
lerinden olan halk sagligi hemsireleri eyleme gegiriciler
yoluyla kadinlarmn erken tani davraniglarinin arttirilmasima
katkida bulunmaktadirlar. Bu nedenle hemsireler olumlu
saglik davraniglarini gelistirecek kilit kisiler olduklari icin
eyleme geciricileri bilmeli ve uygulamada kullanmali-
dirlar.

a. Hanrlanclarin  Meme Kanseri Erken Tam
Davranmslarina Etkisi

Meme kanseri tarama programlarina katilimi saglayan
cesitli stratejiler (hatirlatict mektuplar, telefonla hatirlatma,
mail ile hatirlatma, bilgi verici brosiirler, ev ziyaretleri,
kombine miidahaleler) bulunmaktadir. Bu stratejilerin
meme kanseri erken tani davraniglarmm arttirilmasinda
etkili oldugu saptanmustir (Bonfil ve ark., 2009; Champion
ve ark., 2002; Kwok ve ark., 2005; Seow ve ark., 1998;
Taplin ve ark., 2000).

Taplin ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan rando-
mize kontrollii bir calismada, hatirlatici randevularin
verilmesinin, telefon edilmesinin ve mektup gonderil-
mesinin etkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica saglik
hizmeti sunumunda randevu zamanlarinin kadinlara hatir-
latilmasiin taramalara katilimda etkili oldugu saptanmig-
tir. Bonfil ve ark. (2009) yaptigt 117 calismadan olusan
bir metaanaliz ¢alismasinda, mamografi ¢ektirme
davranisinda mektupla hatirlatma, egitim materyallerinin
mail ile génderilmesi, telefonla hatirlatma, egitim aktivite-
leri ve direk hatirlatmanin etkili oldugunu saptamustir.
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Calismada ev ziyaretlerinin etkili olmadig belirtilmistir.
Ancak Seow ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, ev ziyareti yapmanin
etkili oldugu mamografi ¢ektirme oranini %13.3 oraninda
arttirdign ifade edilmistir. Champion ve arkadaslarmin
(2002) 50-64 yas grubu kadinlarda yaptiklar1 randomize
kontrolli bir ¢alismada, mektup, egitim materyali ve ev
ziyareti yapilan grubun, egitim materyallerini mektupla
gonderildigi gruptan ve sadece ikinci hatirlatma yapilan
kontrol grubundan %13.3’den daha fazla tarama yaptir-
diklar1 belirtilmistir. Kwok ve arkadaslar1 (2005) tarama-
lara katilmda yazili davet géndermenin kolaylastirict bir
faktor oldugunu ifade etmiglerdir. Lantz ve arkadaslarinin
(1995) kadinlarda hatirlatict kullaniminin mamografi ¢ek-
tirmeye yonelik etkisini inceledikleri ¢alismada, hatirlatici
mektup gonderilen ve daha sonrasinda telefon ile hatirlat-
malarm yapildigi deney grubundaki kadmlarm kontrol
grubuna gore 4.5 kat daha fazla mamografi ¢ektirdigi,
mamografi ¢ektirme oraninin 3.1 kat arttig1 belirtilmek-
tedir.

Ulkemizde Avel ve arkadaslarinin (2007) yaptigt calis-
mada, egitimle birlikte ayda bir olmak iizere 3 kez yapilan
telefonla hatirlatmanin KKMM’nin diizenli yapilmasinda
etkili oldugu belirtilmektedir.

SiM, saghg korumada birincil, ikincil ve tigiinciil
koruma olarak adlandirilan saglik davraniglarmm uygulan-
masinda onemli bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda, saghk
profesyonellerinin (hemsire vs.), davranigla ilgili eyleme
geciriciler konusunda bireylere yardimci olmasina olanak
saglamaktadir.

b. Meme Kanseri Erken Tamt Davramisinda Egitimin
Onemi

Meme kanserinin erken tanilanabilmesinde bireylerin bu
konuda bilingli olmalar1 6nemlidir. Bireyleri bilinglen-
direreck bu konuda farkindaliklari ve motivasyonlar
arttirilabilir (Anderson ve ark. 2006; Giirsoy 2008). Kadin-
larda meme kanserinin erken dénemde onlenebilmesi tim
kadnlarin bu konuda saglik egitimleri ile bilgilendirilmesi
ve tarama programlarinin uygulanmasi ile mimkiin ola-
caktir. Saglik Inang Modeli kullanilarak yapilan calisma-
larda bireylerin konu ile bilgilendirilmelerinin ardindan
olumlu saglik davranislarii gelistirdikleri (Nahcivan ve
Segginli 2007; Pender, 2006, Vazquez ve ark., 2002) ve
erken tam1 davraniglarma (KKMM, KMM ve mamografi)
bagvurduklar1 saptanmistir (Beydag ve Karaoglan 2007;
Champion ve Huster, 1995; Champion ve ark., 2000;
Constanza ve ark., 2000; Earp ve ark., 2002; Golbast,
Kutlar ve Akdeniz, 2009; Maxwell ve ark., 2003; Navarro
ve ark., 1998; Neguyen, Vo, McPhee ve Jenkins, 2001;
Parlar, Bozkurt ve Ovayolu, 2004; Paskett ve ark., 2006;
Taylor, 1998; Tuong, 2007). Tablo 1’de verilen egitimler
sonucunda kadmlarm erken tantya yonelik olumlu saglik
davramslarindaki olumlu degisimler goriilmektedir. Ayrica
Tuong’nin (2007) Vietnam’h kadinlarla yaptiklar1 ¢alisma-
da, kadinlarin egitim 6ncesine gdre egitim sonrasi1 KKMM
bilgisi ve KKMM yapma durumlarinin arttigi belirtilmistir.
Ancak klinik meme muayenesi ve mamografi’de egitim
oncesine gore egitim sonrasi anlamli bir iliski saptanma-
mistir. Bununla beraber kadinlarin %80’i mamografi igin
randevu alacagmi belirtmistir. Constanza ve arkadaslari
(2000) 50 yas ve lzeri kadinlarda yaptiklart randomize
kontrollii bir ¢alismada, egitim &ncesine gore egitim
sonrast mamografide bir artis saptanamamugtir.
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Tablo 1. Erken Taniya Yonelik Olumlu Saglik Davramslarindaki Olumlu Degisimle

Yazar Adi- Calismanin Yih ve Tipi

Davrams

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi Degisimler

Kendi Kendine Meme Muayenesi

Navarro ve arkadasglari, 1998 - Deneysel %28.6 %51.8 %23.2
Golbasi ve arkadaslari, 2009 - Deneysel %4.3 %51.6 %47.3
Beydag ve arkadaglar1, 2007 - Deneysel %52 %62.7 %10.7
Parlar ve arkadaslari, 2004 - Deneysel %37.5 %90.6 %353.1
Klinik Meme Muayenesi
Neguyen ve arkadaslari, 2001 - Deneysel %72.3 %76.5 %4.2
Champion ve arkadaslari, 2000 - RKC %18.5 %33.2 %14.7
Constanza ve arkadaslari, 2000 - RKC %68 %74 %6
Mamografi
Paskett ve arkadaslari, 2006 - RKC %34 %54.6 %20.6
Maxwell ve arkadaglar1, 2003 - RKC %47 %59 %12
Earp ve arkadaglar1, 2002 - RKC %41 %58 %17
Neguyen ve arkadaglari, 2001- Deneysel %64.7 %68.9 %4.2
Champion ve Huster, 1995 - Yar1 Deneysel %42.7 %62.3 %19.6
Champion ve arkadaslari, 2000 - RKC %7 %21.4 %14.4
Navarro ve arkadaglari, 1998 - Deneysel %30.4 %56.4 %26

Yapilan biitlin ¢aligmalar egitimin etkinligini destekle-
mektedir. Ancak 6nemli olan bir baska nokta ise bazi
durumlarda meme kanseri erken tani davranislarinin
gerceklestirilmesinde egitimin tek basina etkili olamaya-
cagidir (Vazquez ve ark. 2002). Oncelikle erken tani
davraniglarinin ~ gerceklestirilmesi icin  kadmlarin  bu
davraniglar1 gerceklestirmesinde etkili olan dis engellerin
belirlenmesi, daha sonra egitim programlarmin diizenlen-
mesi ve bu egitimlerin hatirlaticilarla desteklenmesi 6nem
tagimaktadir (Bonfil ve ark., 2009; Vazquez ve ark., 2002).
Vazquez ve arkadaglar1 (2002) 50 yas tizeri kadinlarda
yaptiklar1 calismalarinda, bilgi vermenin kadinlarda tara-
maya uyumu saglayamadigini, meme kanseri erken tani
davramiglarinin  gergeklestirilmesinde randevu ve ulasim
olanaklarmin saglanmasmin etkili olacagmi belirtmislerdir.
Ayrica bu calismada kisisel stratejilerden ¢ok kombine
eyleme gegirici stratejilerin (hatilaticilarm), ozellikle de
saglik personelinin (hemsire, ebe vs.) egitim yapmasinin
etkili oldugu ifade edilmektedir (Vazquez ve ark., 2002).

Saglik Inang Modeli revize edilmeden énce Pender,
engel ve yarar algisinin sagligi koruma davranislarini agik-
lamada en 6nemli kavramlar arasinda oldugunu, ayrica
algilanan ciddiyet ve duyarhiligin saghgi koruma davranig-
larmi1 agiklamada belirleyici oldugunu belirtmistir. Ancak
davranigin olusmasi icin karar verme slrecini etkileyen
kontrol algis1, 6z-etkililik algisi, saghigin tanimi ve saghk
algis1 gibi biligsel algisal degiskenlerin modelde yer almast
gerektigini belirterek, bu kavramlart da iceren Saghg
Gelistirme Modeli’ni olusturmustur (Pender, 1987).

Saghg Gelistirme Modeli
Pender, Saghig: Gelistirme Modeli’ni 1980 yilinda gelistir-
mis olup 1987 ve 1996 yilinda modeli revize etmistir
(Sekil 2) (Pender, 1987; Pender, 1996). Sagligi Gelistirme
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Modeli sagligi gelistirme alanindaki uygulamalara yol gos-
terecek niteliktedir ve model sagligi koruma modellerinin
tamamlayicisi olmayi amaglamistir (Pender, 1987). Model-
de sagligr gelistirici unsurlar ve nedensel mekanizmalar
agiklanmaktadir ve model ii¢ 6nemli fonksiyona hizmet
etmektedir:

e Sagligi gelistirici davranis olusumunu
aciklayabilecek kavramlar arasi iligkileri
ortaya koymaktadir.

e Deneysel olarak test edilebilecek hipotez
olusturulmasimi saglamaktadir.

e Bagimsiz arastirma sonuglarmi
birbirleriyle iliskili hale getirmektedir
(Pender, 1987).

Saglig1 Geligtirme Modeli ile Saglik fnang Modeli’nin
benzer kavramlar1 arasinda kisisel faktorler, algilanan en-
gel ve algilanan yarar, 6z-etkililik algisi ve kisiler arasi
iliskiler bulunmaktadir. Model, SIM’ne benzer olarak
algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z-etkililik gibi
kavramlarin davranis olusumunda 6nemli oldugunu agikla-
maktadir. Ayrica saghgi Gelistirme Modeli'nde bireylerin
davranmig1 tizerinde onceki davraniglarmin etkili oldugu
belirtilmektedir. Model meme kanseri erken tani davra-
niglari tizerinde ¢ok az galigilmig olmasinin yant sira, SGM
kullanilarak yapilan calismalarin %75’1 sonraki davranis-
lar1 tanimlamada dnceki davramislarin etkisini destekle-
mektedir (Pender, 2006). Pender’a gore davraniglari en iyi
tahmin etmede gecmisteki ayni veya benzer davranisin
sikligi énemlidir. Onceki davramislar saglik davranislarini
hem dogrudan hem de dolaylt yoldan etkilemektedir. $im-
diki davraniglara énceki davranmiglarm dogrudan etkisinin,
bireyi davraniga hazirlayarak aligkanlik olusumuna katki
saglamasma bagli olabilecegi belirtilmektedir. Davranig
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her ortaya ¢iktiginda aligkanliklarm giicii artmaktadir.
Sosyal-Biligsel Teori ile uyumlu olarak onceki davranislar;
algilanan 6z etkililik, yarar, engel ve aktiviteyle iliskili etki
tizerinden saghgi gelistirme davraniglarii etkilemektedir
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(Pender, 1987; 2006). Onceki davramglar tim bu
kavramlarin etkileri ile iligkili olarak sagligi koruma
davranislarini etkilemektedir (Bandura, 1999).

Bireysel Ozellikler ve Davramsa Ozgii Kavramlar Davrams Ciktisi
- De - ] Yarar Algist —
Onceki Davraniglarla Iligki
Engel Algisi Acil Gereksinimlerin ve
] ] Tercihlerin Karsilanmasi
(Diisiik ve Yiiksek Kontrol)
Oz-etkililik Algisi
Aktiviteyle Tligkili Etki
] | VY oo ol
. . Davranisa Sagl{g1
Blreyse;l Oz?lllkler: fliskin Plan Gelist¥me
Biyolojik - Yapma I Davranigt
Psikolojik > — -
Sosyo-Kiltiirel Kisilerarasi Etkiler
] ] A A y
Durumsal Etkiler:
Secimler
] Tercihler ]
Estetik
Sekil 2: Saghg Gelistirme Modeli (Pender, 1996)
Saghg Gelistirme Modeli’nin Bilesenleri Kisileraras: Etkiler

A. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Pender bireysel o6zellikleri biyolojik (yas, cinsiyet),
psikolojik (benlik saygisi, 6z-motivasyon, sagligm kisisel
olarak anlami) ve sosyo-killtiirel faktorler (etnik koken,
egitim, sosyo-ekonomik durum) olarak kategorize etmistir
(Pender, 2006). Bireyin davranislari bu bireysel 6zellik-
lerden etkilenmektedir. Modelde bireyin davranislarinin
deneyimlerden ve kisisel 6zelliklerden etkilendigi belirtil-
mektedir. Deneyimler olumlu ya da olumsuz olabilir.

B. Davramisa Ozgii Kavramlar ve Etkiler

Algilanan engel ve algilanan yarar, 6z-etkililik algis1 SIM
ile benzer oldugu i¢in yeniden agiklanmamistir.

Aktiviteyle Tligkili Etki

Aktiviteyle iligkili etki 6zel bir davranigla iligkili olarak
pozitif veya negatif duygulardan olusur. Davranisa iligkin
bireyde olusan duygular, bireyin davranisi tekrarlayip tek-
rarlamayacagr veya uzun vadede davranist koruyup
koruyamayacagini etkiler. Davramisa yonelik pozitif duy-
gular davranisin tekrarlanma olasiligmi arttirirken, negatif
duygular davranigm tekrar olusmasina engel olabilmek-
tedir. Aktiviteyle iligkili etki, davranis1 dogrudan veya 6z
etkililigi arttirarak dolayl olarak etkilemektedir (Pender,
2006).
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Davranisa iliskin  digerlerinin  diisiince, inanig ve
tutumlarmmi kapsamaktadir. Cevredeki bireylerin bireye,
davramiga iligkin verdigi destektir. Kisilerarasi etkilesim
normlar (digerlerinin beklentilerinin énemi), sosyal destek
(aragsal ve duygusal destek), model alma (bir davranist
kazanmada digerlerini gézlemleyerek 6grenilenler) boyut-
larindan olusmaktadir. Primer Kkisilerarasi etkilesim kay-
naklar1 aile tyeleri, akranlar ve saglik personelidir
(Pender, 2006).

Durumsal Etkiler

Bireyin i¢inde yasadig1 ¢evre davranis olusumunu etkile-
mektedir. Bireyin ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal
agidan iyilik haline ulagabilmesi igin ¢evresiyle uyumlu
yasamasi, ¢evresini degistirebilmesi, isteklerini belirleye-
bilmesi, taniyabilmesi ve doyum almasi gerekmektedir.
Durumsal etkiler, SGM kullanilarak yapilan calismalarin
%356’sinda saglik davraniginin belirleyicisi olarak gosteril-
mektedir (Pender, 2006).

C. Davranmis Ciknist

Davramiga Iligkin Plan Yapma

Davranig1 planh belli stratejiler dogrultusunda gergekles-
tirmeyi igermektedir. Davramisa iligkin plan yapma,
davranigsal bir olayr gosterir. Bu plana baglilik goz ardi
edilemeyen veya karsi durulamayan bir tercih ortaya
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cikmadikga bireyde davranig olusumuna neden olmaktadir.
Davraniga iliskin plan yapma, davranigla ilgili niyet
kavramini icerir. Fishbein ve Ajzen’e gore niyet davranisin
o6nemli bir belirleyicisidir. Bu niyet kavrami planli bir
stratejiyi kapsamaktadir ve planl strateji kendine veya bir
baskasina baglilikla sekillendirilen niyete neden olur
(Pender, 2000).

Acil Gereksinimlerin ve Tercihlerin Karsilanmasi
Planlanan bir saglig1 geligtirme davraniginin hemen &nce-
sinde acil bir gereksinimin ortaya c¢ikmasi davranig
ciktisini etkileyecektir. Gereksinimler is, aile sorumluluk-
lar1 ve gevresel olaylar gibi bireyin {izerinde nispeten
diisiik kontroliiniin oldugu davraniglardir. Tercihler ise
bireylerin tizerinde yliksek kontrole sahip olduklari
davranislar olarak gériiltir (Pender, 2006).

Meme kanseri erken tan1 davraniglarma yonelik Saglig:
Gelistirme Modeli kullamlarak yapilan iki ¢aligmaya
ulagtlmigtir (Johnson, 1998; Taylor, 1998).

Taylor’in (1998) calismasinda meme kanseri erken
tanisinda KKMM’ne yonelik yapilan egitim programinin
etkisi incelenmistir. Calismada, egitim programma katilan
kadinlarin meme muayenesine yonelik olarak algilanan
engellerinin egitim almayan gruba oranla azaldig), yarar ve
oz-etkililik algilarmmn arttigy belirtilmistir. Egitim alan
gruptaki kadmlarm erken tam1 davranmisi  gosterme
oranlarinin arttig1 belirtilmektedir.

Ayrica 1987 yilinda Walker, Sechnist ve Pender tara-
findan gelistirilmis olan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranis-
lart Olgegi sagligi gelistirme davranislarinda sik kullanil-

Algilanan

Duvarlilik
Algilanan
Ciddivet

Algilanan
Yarar
Algilanan

Engel
Algilanan
Oz-etkililik
Algilanan Saglik

Motivasvonu

SAGLIGI
GELISTIRME
MODELI Saglik
Sorumlulugu
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maktadir. Yapilan bir ¢alismada bu 6lgekte yer alan saglik
sorumlulugu alt boyutunun meme kanseri erken tani davra-
nislarindaki etkisi incelenmistir (Johnson, 1998). John-
son’in (1998), 20 yas ve tizeri Afrikan Amerikan kadinlar-
da meme kanseri tarama davraniglarmin uygulanmasi ve
saglikli yasam bi¢imi davramiglar1 arasindaki iligkiyi belir-
lemek i¢in yaptigi tanimlayict calismasinda, kadmlarin
%34.6’smnm ayda bir kez veya daha stk KKMM’ni yaptigy,
%09.6’n1n iki yilda bir, %69.7’sinin yilda bir klinik meme
muayenesi yaptirdigt  (KMM), %32.2°nin yilda bir
mamografi cektirdigi belirtilmistir. Calismada saglik
sorumlulugu alt boyutu ile KKMM (r = -.406), KMM (r =
-.299), ve mamografi (r = -.231) arasinda negatif yonde
zayif bir iligki saptanmustir. Bu iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Kadinlarda bireysel sorumlulugun
yiiksek olmasi motivasyonlarmi arttrmakta dolayisi ile
tarama davranislarini da etkilemektedir.

Meme kanseri erken tan1 davranislarina yonelik Saglig:
Gelistirme Modeli kullanilarak yapilan caligmalarin
davranis tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Ancak bu
calismalarin sinirli sayida olmasi davranis {izerindeki
etkisini kanitlamaya yonelik daha fazla calismaya
gereksinim oldugunu géstermektedir.

Saglik Tnang Modeli ve Sagligi Gelistirme Modeli’nin
bilesenlerinin davramisla iligkisi olduk¢a 6nem tasimak-
tadir. Ancak bu konuda yeterli sayida ¢aligmaya ulagila-
mamistir. Ulagilan ¢aligmalar Sekil 3°de gosterilmistir.

Kendi
Mamografi Kendine
r=-29
Meme
Muayenesi
Yapma
Klinik Meme
N Muayenesi
—»[™ Beklenen >
Yaptirma
Dayvranig \
Mamografi
Cektirme
Mamogra
r=.(#
KM = -.406
KMt = -.299

Mlamogphfi r = -.231

Onceki Davranislar

Sekil 3. Saghk inan¢ Modeli ve Sagh Gelistirme Bilesenlerinin Davranisla iliskisi

Sonuc ve Oneriler
Literatiir incelendiginde, Saglik Inang Modeli (SIM) ve
Saglig1 Gelistirme Modeli'nin (SGM) kavramlarmi egitim
Oncesi ve sonrasi karsilastiran ve egitimin bu kavramlar
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tizerindeki etkisini gosteren hemsireler tarafindan yapilan
deneysel caligmalar siirli sayidadir. SIM ve SGM kav-
ramlarmi miidahale dncesi ve sonrasi kargilagtiran ve mii-
dahalenin etkinligini gosteren randomize kontrollii
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calismalar yapilan miidahalelerin etkinligini gérmek ag1-
sindan yararli olabilir.

Yapilan calismalarda, kadinlarin meme kanseri erken
tan1 davranislarini yapmalarmda saglik glivencesinin ve
erken tan1 uygulamalar1 hakkinda bilgisinin olmamasi, ula-
sim olanaklarinin yetersizligi, aile, arkadas ve es destegi-
nin olmamasi, egitim, saglk personelin cinsiyeti gibi en-
gellere sik rastlanmaktadir. Bu engelleri azaltmaya yonelik
girisimlerle  kadinlarm meme kanseri erken tam
davraniglarinin - arttinldigr  belirtilmektedir. Bu nedenle
meme kanseri erken tani davranislarmma yonelik Once
engellerin belirlenip bu engeller dogrultusunda yapilan-
dirtlan ulusal ve bolgesel diizeyde egitim programlarimnin
diizenlenmesi ve uygulanmasi kadinlarm hem bilinglen-
mesini saglayabilir hem de davranis degisimini arttirabilir.

Calismalara bakildiginda Saglik Inang Modeli’nin algi-
lanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel ve algila-
nan saglik motivasyonu bilesenleri ile meme kanseri erken
tam davranigi arasindaki iligkiyi gésteren ¢aligmalara ulagi-
lamamistir. Ayrica Saglhigi Gelistirme Modeli bilesenleri
ile de smirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Yapilacak
girisimlerin planlanmasinda bu iligkilerin belirlenmesi
6nem tagimaktadir. Bu nedenle modellerin bilesenleri ve
davranis arasindaki iliskiyi gosteren randomize kontrolll
hemgirelik ¢alismalar yapilabilir.

Meme kanseri erken tan1 davraniglarma yonelik Saglig:
Gelistirme Modeli kullamlarak yapilan iki caligmaya
ulagilmigtir. SGM ile ilgili ¢alismalar genellikle beslenme,
egzersiz, madde kullanimi ile ilgili olup bu ¢alismalar
sonucunda olumlu davramis degisimleri saptanmustir.
Ayrica Sagligi Gelistirme Modeli ve Saglik Inan¢ Modeli
ile birlikte vyapilan c¢alismalara da rastlanmamuistir.
Literatiirde, modellerin kombine kullanilmasmimn egitimin
planlanmasi ve davranis degisiminde etkili oldugu belirtil-
mektedir. Kadinlarda davranig degisimi igin uygulanacak
hemgirelik girisimlerinin planlanmasinda ve uygulanma-
sinda Saghg1 Gelistirme Modeli ve Saghk Inan¢ Mode-
li'nin birlikte kullanilarak yapilacak hemsirelik arastirma-
larinin etkili olacag diistiniilmektedir.

Literatlir incelendiginde, Tirkiye’de meme kanseri
egitimine yonelik yapilan ¢alismalarin genellikle KKMM
calismalart oldugu ve egitimin davranis degisiminde etkili
oldugu goriilmektedir. Diger meme kanseri erken tan1 yon-
temlerine iliskin (Klinikk Meme Muayenesi, Mamografi)
randomize kontrollii hemsirelik ¢alismalarmin yapilmasi,
bu davranislarin arttirilmasinda etkili olabilir.
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