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Amag: Bu calisma yoksul kadinlarin meme kanserine yonelik inanglarinin mamografi yaptirma davraniglan {izerine etkisinin
incelenmesi amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipte olan arastirma Ocak 2017-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
Izmir Bornova ilgesi’nde yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemini basit rastgele yontemle secilen toplam 384 kadim olusturmaktadir.
Veriler Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Saglik inang Modeli Olgegi ve Mamografi Yeterlilik Olgegi ile toplanmustir.
Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmigtir. Bulgular: Kadmlarin %26.31 diizenli mamografi gektirirken, diizenli mamografi ¢ektirmeyenlerin oran1 %73.7dir.
Calismaya katilan kadinlarm yas, egitim, sosyal giivence ile mamografi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Medeni durum ile mamografi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Yapilan
lojistik regresyon analizinde egitim seviyesinin artmasinin mamografi yaptirma oranini 5.12 kat arttirdigi saptanmistir. Kadinlarin
Saghk Inang Modeli Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 (duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, yarar, engel) ve Mamografi
Yeterlilik Olcegi puan ortalamalar1 ile mamografi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
Saglik motivasyonu algist ile mamografi engel algismin kadinlarda mamografi yaptirma davranigini sirasiyla 0.85 ve 0.92 kat
arttirdig1 saptanmistir. Sonug: Bu caligma sonucunda yoksul kadinlarda mamografi yaptirma oranmin diisiik oldugu saptanmustir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda yoksul kadinlara daha fazla 6ncelik verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yoksulluk, Erken Tan1 Davranisi, Saglik inang Modeli.

The Effects of Low-Income Women's Belief of Breast Cancer on Mammographic Making

Behaviors
ABSTRACT
Obijective: The study was conducted to investigate the effects of poor women's breast cancer beliefs on mammography behaviors.
Material and Methods: This descriptive study was carried out in the Bornova, izmir. The sample of the study consisted of 384
women selected by simple random method. The data were collected to Socio Demographic Characteristics Information Form,
Health Belief Model Scale and Mammography Sufficiency Scale. In the analysis of data; descriptive statistics, chi square test,
significance test of difference between two means and logistic regression analysis were used. Results: While 26.3% of women had
regular mammography, the rate of those who did not undergo regular mammography was 73.7%. A statistically significant
difference was found between age, education, social security and mammography status of the women participating in the study.
There was no statistically significant difference between marital status and mammography. In the logistic regression analysis, it
was found that the increase in the level of education increased the mammography rate by 5.12 times. There is a statistically
significant difference between women's Health Belief Model Scale sub-scale mean scores (sensitivity, severity, health motivation,
benefit, obstacle) and mammography competence scale and mean mammography (p<0.05). The perception of health motivation
and the perception of mammography were found to increase the mammography behaviors in women by 0.85 and 0.92 fold,
respectively. Conclusion: As a result, it was found that the rate of having mammography in poor women was low. It is
recommended to give more priority to poor women in the provision of health services.
Keywords: Poverty, Early Diagnosis Behavior, Health Belief Model.
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GIRIS

Diinya’da kadinlar arasinda meme kanseri insidansi yiiz
binde 47.8 ve meme kanserinden 6lim oranlari ise
13.6°d1r. (Global Cancer Observatory [Globocan], 2020).
Tiirkiye’de kadinlarda en fazla meme kanseri goriilmekte
olup, insidansi yiiz binde 45.6’dir (TC. Saghk Bakanlig:
Halk Saghigi Genel Miidirliigi, 2019). Meme kanseri
ozellikle gelismis iilkelerde daha fazla oranda
goriilmekteyken, gelismekte olan {ilkelerde mortalite
orant erken tami ve tedavi olanaklarmin kisitli olusu
nedeniyle daha fazladir. Mamografi, meme kanseri
taramalarinda altin standarttir ve iilkemizde mamografi
ile meme kanseri taramalari gen¢ niifusta goriilme
oranlarmin artmasi nedeniyle 50’den 40’a distiriilmiistiir
(Saglik Bakanligi, 2018).

Diinyada ve iilkemizde farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
ozelliklere sahip bireylerde yiiriitilen ¢alismalar
kadmlarin  mamografi ¢ektirme oranlarinin  diisiik
oldugunu ve bu oranin yoksul kadinlarda daha da
diistiigiinii belirtmektedir (A¢ikgdz, Cehreli ve Ellidokuz,
2015; Gathirua-Mwangi, 2018; Giizel ve Bayraktar,
2019; Subramanian, Oranye, Masri, Taib ve Ahmad,
2013; Vang, Margolies ve Jandorf, 2018). Yoksulluk ve
saglik birbiri ile yakindan iligkili iki kavramdir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSQO) gore hastalik ve dliimleri en
onemli nedeni yoksulluktur ve sagligi koruma, gelistirme
davranislarint olumsuz yonde etkilemektedir. Cinsiyet
yoksulluk agisindan belirleyici bir faktér olmasi
nedeniyle kadinlar, yoksulluk saglik iligkisinin etkilerinin
en fazla goriildigi gruptur. Bu nedenle 6zellikle erken
tan1 davraniglarmin gelistirilmesinde 6ncelikli gruplar
arasindadir (Kocabacak, 2014).

Tiirkiye’de kadinlarin erken tantya yonelik davranislari
yetersiz olmakla birlikte, ozellikle yoksul kadinlarin
mamografi  davraniglarina  etki eden  etmenlerin
incelendigi c¢aligmalara ulasilamamistir. Hemsireler,
yoksul kadinlarin mamografi yaptirma davranislarim
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yapacaklar
aragtirmalarla, meme kanseri erken tani davraniglarinda
bulunmalarmi engelleyen faktorleri azaltarak tarama
programlarinin gelistirilmesine katkida
bulunabileceklerdir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Tamimlayic1 tipte olan calisma Izmir Bornova ilgesi
Doganlar Mevlana Mahallesi’nde Ocak 2017-Temmuz
2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini Izmir ili, Bornova ilgesi, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik bir bolge olan Doganlar Mevlana
mahallesinde yasayan 40-69 yas grubu yoksul kadinlar
olugturmustur. Calismada yoksul bireyler ‘mutlak
yoksulluk 6l¢iimii’ yapilarak belirlenmistir. Gida kalori
yaklasimini temel alan bu hesaplamada; Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan belirlenen 2400 kalori giinliik kalori
ihtiyact olarak temel alinmistir. Buna gore ilk 6nce temel
besinler tablosunda yer alan gidalarin birim fiyatlar1 yerel
marketlerden ¢ikarilmistir. Ardindan bu gidalar1 temin
edebilmek icin dort kisilik bir ailenin aylik harcamasi
hesaplanarak yoksulluk sinir1 belirlenmistir. Ailedeki

yetiskin sayis1 dortten az veya ¢ok olmasi durumuna gore
basit orant1 yontemi ile yoksulluk belirlemesi yapilmistir.
Gelir durumu 4 kisilik bir ailede aylik 980.720,00 TL ve
alinda olan kadinlar calismaya alinmstir. Orneklem
biiylikliigii evreni belli olmayan Orneklem biyiikligii
hesaplama formiilii kullanilarak hesaplanmistir ve 384
yoksul kadin c¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya
katilacak bireylere Bornova Belediyesi’'nden sosyal
yardim alan kisilerin listesinden rastgele segilerek
ulasilmigtir. Buna goére 40-69 yas grubu, memesinde
herhangi bir kitlesi ve meme kanseri Oykiisii olmayan,
calismada Dbelirlenen yoksulluk kriterinde olan ve
arastirmaya katilmay1r kabul eden kadinlar caligmaya
almmustir.

Arastirmanin degiskenleri

Calismanin  bagimli  degiskeni kadinlarin  diizenli
mamografi  yaptima  durumudur (iki yilda bir
mamografi). Bagimsiz degiskenler; katilimcilarin yasi,
egitimi, medeni durumu, sosyal giivence durumu, Saglik
Inang Modeli Olgegi algilanan ciddiyet, duyarlilik, saglik
motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel alt
boyut puan ve Mamografi Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalaridir.

Veri toplama araclari

Calismanin verileri Tamtict Ozellikler Bilgi Formu,
Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli
Olgegi ve Mamografi Yeterlilik Olcegi kullanilarak
toplanmustir.

Tamiticr Ozellikler Bilgi Formu: Arastiricilar tarafindan
olusturulan form, kadinlarin bazi demografik 6zellikleri,
aylik gelir miktari, ailede yasayan birey sayist ve
mamografi yaptirma durumuna yonelik yedi sorudan
olusmaktadir.

Meme Kanseri Taramalarinda Saghk Inanc Modeli
Olgegi: Olgek Champion tarafindan gelistirilmis olup
meme kanseri ve erken taniya yonelik bireysel algilar
Olgmektedir (GOziim, Karayurt ve Aydm, 2004).
Duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, 6z etkililik ve saglik
motivasyonu algist olmak iizere alt1 alt boyuttan olusan
Olgegin alt boyut giivenirlik katsayilart 0.60 ile 0.93
arasinda degismektedir. Bu arastirmada Go6ziim, Karayurt
ve Aydin tarafindan (2004) giivenirlik gegerlilik
calismast yapilan Olcegin duyarlilik, ciddiyet, saglik

motivasyonu, mamografi yararlart ve mamografi
engelleri alt boyutlar1 kullanilmistir. Orijinal Slcek
toplam 52 maddeden, duyarlilik, ciddiyet, saglik
motivasyonu, mamografi yararlart ve mamografi

engelleri alt boyutlari1 iceren o&lgek 30 maddeden
olusmaktadir. Besli Likert tipindeki 6l¢egin genel toplam
puani yoktur. Alt boyutlardan alinan puanin yiikselmesi o
boyuta ait algmin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada o6lgek alt boyutlar1 gilivenirlik katsayilari;
duyarlilik algist 0.99, ciddiyet algist 0.99, saglik
motivasyonu algis1 0.98, mamografi yarar algis1 0.98 ve
mamografi engel algis1 0.98 olmak iizere belirlenmistir.
Mamografi Yeterlilik Olcegi: Mamografi Yeterlilik
Olgegi bireylerin mamografi yaptirmaya iliskin 6z
etkililik algillarim1  6lgmek amaciyla 2005 yilinda
Champion ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
Toplam 10 sorudan olusan 6l¢ek 5°1i Likert tipindedir
(kesinlikle katilmiyorum 1-kesinlikle katiltyorum 5).



Olgekten alman puanlar minimum 10 maksimum 50°dir.
Yiiksek puan mamografi yaptirma olasiliginin arttigim
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.87 olarak
saptanmistir (Champion, Skinner ve Menon, 2005).
Olgek Segginli tarafinda (2012) Tiirkge’ye uyarlanmistir
ve Cronbach alfa degeri .90 olarak belirlenmistir. Bu
¢aligmada Cronbach alfa degeri 0.969°dur.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 paket programinda tanimlayict
istatistikler, Kki-kare, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve lojistik regresyon analizi kullanilarak
analiz edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arasgtirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Izmir ili Bornova
Belediyesi’nden ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin
almmigtir (Karar No: 2015/04-02 Tarih: 12.02.2015).
Ayrica ¢alismada kullanilan 6lgeklerin Tiirkge gegerlik
giivenirlik caligmasii yiiriiten arastirmacilardan 6lcek
kullanim izni ve arastirmaya katilan bireylerden sozel
onam almmugtir.

BULGULAR

Calismaya alinan kadmlarn  %36.2’si  40-49 yas,
%24.7’si 50-59 yas, %39.1’i 60-69 yas grubundadir.
Kadmlarin %60.2’sininin egitim seviyesi ilkokul alti,
%80.7’si evli, %19.3’1 bekardir ve %85.7’sinin sosyal
giivencesi vardir.

Tablo 1. Kadinlarin mamografi yaptirma durumu
(n=384)

Diizenli mamografi yaptirma n %
durumu

Yaptiran 101 26.3
Yaptirmayan 283 73.7

Calismaya katilan kadinlarin diizenli mamografi yaptirma
durumlart Tablo 1°de yer almaktadir. Katilimcilarin
%26.3’0  diizenli mamografi yaptirirken, diizenli
mamografi yaptirmayanlarin orani %73.7’dir.

Tablo 2. Katihmcilarin tanitici 6zelliklerine gore mamografi yaptirma durumlari.

Degiskenler Yaptiriyor Yaptirmiyor 1
n % n %
Yas
40-49 yas arasi 78 77.2 61 21.6 105.68 0.000
50-59 yas arasi 17 16.8 78 27.6
60-69 yas arasi 6 5.9 144 50.9
Egitim 117.35 0.002
Ilkokul alt1 15 14.9 216 76.3
Ilkokul ve iistii 86 85.1 67 23.7
Medeni durum
Evli 76 75.2 234 82.7
Bekar 25 24.8 49 17.3 2.647 0.104
Sosyal giivence
Var 100 99 229 80.9
Yok 1 1 54 19.1 19.852 0.000
Toplam 101 100 283 100

Kadinlarin tanitict 6zellikleri ile diizenli mamografi
yaptrma durumlart  Tablo 2’de yer almaktadir.
Katilimeilarin yas, egitim ve sosyal giivence durumlart ile
mamografi yaptirma arasinda anlamli fark varken,
medeni durumlaria gore istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamugtir (p=0.104). Yas gruplarinda 40-49 yas
araligindaki kadilarda mamografi yaptirma oranlar1 daha
fazlayken, egitim seviyesine gore mamografi yaptirma
oranlar1 ilkokul ve {istii olan kadinlarda %85.1, sosyal
giivenceye sahip olanlarda %99dur.

Tablo 3. Katihmcilarin meme kanseri taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Olcegi alt boyut ve Mamografi

Yeterlilik Olcegi puan ortalamalari.

Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Olgegi alt boyutlar X+£SS Min-Maks
Duyarlilik Algist 7.99+3.88 3-15
Ciddiyet Algisi 17.04+£8.74 6-30
Saglik Motivasyonu Algist 17.524+5.28 5-25
Mamografi Yarar Algisi 17.31£5.34 5-25
Mamografi Engel Algist 26.8349.87 11-55
Mamografi Yeterlilik Olcegi 33.0349.22 10-50




Caligmaya  katilan  kadmlarm  Meme  Kanseri
Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi Alt Boyut
ve Mamografi Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari
Tablo 3’te yer almaktadir. Katilimcilarin meme kanseri
duyarlilik algist puan ortalamasi 7.9943.88, ciddiyet

algist puan ortalamasi 17.04+8.74, saglik motivasyonu
algis1 puan ortalamasi 17.52+5.28, mamografi yarar
algist puan ortalamasi 17.31+5.34 ve mamografi engel
algis1 puan ortalamasi 26.8349.87’dir. Katilimcilarin
mamografi  yeterlilik  dlcegi puan  ortalamasi
33.03+9.22"dir.

Tablo 4. Katihmcilarin meme kanseri taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Olgegi alt boyutlar1 ve Mamografi

Yeterlilik Olgegi’ne gore mamografi yaptirma durumlari

) Mamografi yaptiran | Mamografi yaptirmayan
Olgekler t p
X £SS X £SS

Meme Kanseri

Taramalarinda Saghk Inang

Modeli Olgegi alt boyutlar

Duyarlilik Algisi 11.44+3.38 6.75+3.42 11.9 0.000
1

Ciddiyet Algis1 24.73£5.62 14.30+7.98 14.2 0.000
0

Saglik Motivasyonu Algisi 20.84+4.04 16.33£5.16 8.89 0.000

Mamografi Yarar Algisi 21.14+4.29 15.94+5.00 9.99 0.000

Mamografi Engel Algisi 18.61+£9.86 29.76+8.06 -11.22 0.000

Mamografi Yeterlilik Olcegi 40.21+8.50 30.47+8.05 10.2 0.000
8

Calismaya katilan kadinlarm Saglhk inang Modeli Olgegi
alt boyutlar1 ve Mamografi Yeterlilik Olgegi puan

motivasyon, mamografi yarar, mamografi engel ve
mamografi yeterlilik algilar1 ile mamografi yaptirma

ortalamalarina gore mamografi yaptirma durumlart Tablo  durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

4’te yer almaktadir. Kadinlarin duyarlilik, ciddiyet,  saptanmistir (p=0.000).

Tablo 5. Kadinlarin mamografi yaptirma durumlari ile bazi degiskenlerin analizi*

%95 CI

Degiskenler i SE? df° p OR® | Altsmr Ust simir
Yas -0.667 0.407 1 0.101 0.513 0.231 1.139
Egitim 1.634 0.399 1 0.000 5.125 2.344 11.206
Sosyal giivence -1.563 1.186 1 0.188 0.210 0.020 2.142
Duyarlilik Algisi 0.132 0.068 1 0.051 1.141 1.000 1.303
Ciddiyet Algist 0.035 0.041 1 0.389 1.036 0.956 1.123
Saglik Motivasyonu -0.161 0.075 1 0.032 0.852 0.735 0.986
Yarar Algist 0.122 0.063 1 0.050 1.130 1.000 1.278
Engel Algist -0.080 0.023 1 0.000 0.923 0.883 0.965
Yeterlilik Algist 0.042 0.027 1 0.113 1.043 0.990 1.099

*|_ojistik regresyon analizi, *Standart Hata, ® Serbestlik derecesi, °Odd’s Ratio

Calismada kadinlarin mamografi yaptirma durumu ile
istatistiksel ~olarak anlamlilik gosteren bagimsiz
degiskenlerin lojistik regresyon analizi Tablo 5’te yer
almaktadir. Kadinlarin mamografi davranisi gosterme
oranlari; egitim diizeyinin artmasi ile 5.12 kat, saglik
motivasyonu algisinin bir birim artmasi ile 0.85 kat,
mamografi engel algisindaki bir birimlik azalma ile 0.92
kat artmaktadir.

TARTISMA
Yoksul  kadinlarda ~ mamografi =~ davraniglarinin
degerlendirildigi bu ¢alismada diizenli mamografi

yaptiran kadmlarin orami diisiikk olarak saptanmistir

(%26.3). Yoksullugun saglik tizerindeki olumsuz etkisi
saghigt koruma ve gelistirme davranislarinda da
goriilmektedir. Literatiirde bu bulgulara benzer olarak
kadinlarin mamografi yaptirma oranlarmin  diisik
oldugu belirtilmektedir. Tahran’da 40 yas ve fizeri
kadinlarda yapilan bir ¢alismada kadinlarin %42.1’inin
mamografi yaptirdigi ve gelir diizeyinin mamografi
davranig1 gostermede bir yordayict oldugu saptanmistir
(Rezaeimanesh ve ark., 2021). Tennessee’de Afrika
kokenli Amerikali 40 yas tstii 334 yoksul kadinlarda
yapilan ¢alismada %73.6’sinin mamografi ¢ektirmedigi
saptanmigtir (Patel ve ark., 2014). Benzer sekilde
Donnelly ve arkadaslar1 (2013) kadmlarin sadece



%26.9’unun mamografi yaptirdigini  saptamislardir.
Tiirkiye’de  yapilan  ¢aligmalarda da  kadmnlarin
mamografi yaptirma davraniglarinin yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Ersin  ve arkadaglarmin  (2015)
calismasinda  kadinlarin ~ %34.7’sinin  mamografi
yaptirdig1 saptanmistir. Yari kentsel bir bolgede 40 yas
iizerindeki kadinlarda yapilan ¢alismada ise mamografi
yaptirma orani %11.3 olarak belirlenmistir (Selguk,
Avci, Diindar ve Mercan, 2020). Literatiirde kadilarin
meme kanseri erken tani davraniglarinda bulunmasinda
en Onemli faktorlerin; meme kanseri ve mamografi ile
ilgili egitim programlarina katilma ve saglik bilincinin
yeterli diizeyde olmasi belirtilmektedir (Ersin ve Bahar,
2012; Gengtiirk, 2013). Bu ¢alismada kadinlarin
¢ogunlugunun egitim seviyesi ilkokul alti olmasi
kadinlarin meme kanseri erken tanist ve mamografiye
yonelik  bilgiye ulasma konusunda  kisithliklar
yasayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica yoksul
kadinlar mamografi gibi tarama davraniglarini diigiik
oncelikli olarak algilayabilmekte ve bu durum
davranisin olusumunu engelleyebilmektedir.

Caligmaya katilan kadinlarin yas gruplarma gore
mamografi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis olup, bu farkliligin 40-49
yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Bu bulguya
zit olarak Norouznia ve Aydogdu (2019), yaptiklar
calismada 40 yas ve izeri kadinlarin mamografi
yaptirma oraninin %22.8 oldugunu, Rezaeimanesh ve
arkadaglar1 (2018), 61 yas ve iisti kadmlarin kanser
taramalarinda uyumlarinin 40-45 yas grubu kadinlara
gore daha iyi oldugunu saptamislardir. Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi’nin (CDC) (2005) meme kanseri
taramalar1  ve sosyo-ekonomik statii isimli 35
metropolde yaptiklar1 arastirmada 40-49 yas grubunda
olan kadinlarin daha yasl bireylere oranla son 2 yilda
daha az mamografi tarama davranigi gosterdigini
saptamistir. Patel ve arkadaslar1 (2014) yoksul Afrika
kokenli Amerikali kadmlarda yaptiklari ¢alismada da
40-64 yas grubunda olan kadinlarin 65 yas ve tizerinde
olanlara gore daha fazla mamografi taramasina
katildiklarmi belirtmiglerdir. Bu ¢aligmada 40-49 yas
grubunda olan kadmlarm  mamografi  ¢ektirme
oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum gen¢ kadinlarin teknoloji kullanimi ile bilgiye
ulagma, saglik kuruluslarindan randevu alabilme gibi
konularda  yasli  bireylere gore daha  aktif
olabilmelerinden kaynaklanabilmektedir.

Literatiirde egitim seviyesinin artmasi erken tani
davranislarint olumlu yonde etkileyen bir faktor olarak
gosterilmektedir. Yapilan bir caligmada; {niversite
mezunu olan kadinlarin lise mezunu olan kadinlara
oranla daha yiliksek mamografi yaptirma oranlarina
sahip oldugu belirtilmektedir (CDC, 2005). Kadinlarin
egitim, gelir gibi sosyo-demografik ozellikleri meme
kanserinde taramalara katilmalarini biligsel faktorler
iizerinden etkileyebilmektedir. Egitim ve gelir diizeyi
arttikca, bireylerin meme kanserine ve erken tanisina
yonelik algilart da degiserek davranig gosterme
oranlarini olumlu yonde etkilemektedir.

Patel ve arkadaslar1 (2014) yoksul kadinlarda medeni
durumun mamografi yaptirma iizerine etkisinin
oldugunu, evli olan kadinlarin bekar olan kadinlara gore
daha yiiksek oranda tarama davranisi gosterdigini
belirtmistir. Benzer sekilde yapilan bir diger ¢aligmada
bekar olan kadmlarin evli olan kadinlara gére meme
kanseri tarama davranigi gosterme oranlari daha diisiik
olarak saptanmistir (CDC, 2005). Literatiirde evli olan
kadinlarin daha fazla tarama davraniglarinda bulunma
nedenleri arasinda es destegi gosterilmekle birlikte, bu
calismada medeni durumun etkisinin olmamasi yoksul
olmalart ile agiklanabilmektedir.

CDC (2005) ¢alismasinda sosyal giivencenin olmasinin
tarama  davramiglarinda artisa  neden  oldugunu
belirtmistir. Tiirkiye’de meme kanseri ulusal tarama
standartlarina gore kadinlara KETEM’lerde sunulan
erken tani1 hizmetleri (mamografi) Tcretsiz olarak
kargilanmakta  ancak  ikinci  basamak  saglik
kuruluglarinda verilen hizmetler sosyal giivencesi
olmayanlar i¢in ticretli olarak verilmektedir. Bu durum
sosyal giivencesi olan ve olmayan kadmlar arasinda
mamografi davranmigt gosterme acisindan farklilik
olusturmayacagimi diisiindiirse de 6zellikle yoksul
kadinlarin tiicretsiz verilen hizmetlere yonelik yeterli
bilgisinin olmamas1 ¢alisma sonuglarinda bu farkliligin
ortaya ¢ikmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.
Katilimecilarin meme kanseri duyarlilik algist puan
ortalamasi 7.9943.88 (min. 3-max. 15) ortalama puanin
iizerinde saptanmig olup mamografi yaptirma davranisi
arasinda anlamli fark saptanmistir. Yapilan ¢caligmalarda
kadmlarm meme kanseri duyarlilik algis1 puan
ortalamalarinin  6.7443.25 ile 12.9943.07 arasinda
degisim gosterdigi belirtilmektedir (Aydogdu, 2012;
Giiney, 2009; Lee-Lin ve ark., 2007). Duyarlilik
algisimin kadinlarin mamografiye yonelik
davranislarinda etkisinin olmadigin1 gdsteren galigmalar
da bulunmaktadir (Darvishpour, Vajari ve Noroozi,
2018). Duyarlilik algisi bireylerin meme kanseri olma
ihtimallerine yo6nelik olarak kendilerini ne kadar riskli
algiladiklarint gosteren bir degiskendir. Duyarlilik algisi
yiiksek olan bireyler meme kanseri olma ihtimallerinin
yiiksek olacagina inandiklari igin tarama davraniglarini
daha fazla gosterebilmektedir.

Kadmlarin Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang
Modeli Olgegi ciddiyet algist alt boyutu puan
ortalamalarinin 17.04+8.74 (min. 6-max. 30) oldugu ve
meme kanseri ciddiyet algisinin mamografi yaptirmaya
etkisinde anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Literatiirde kadinlarin meme kanseri ciddiyet algisi puan
ortalamalar1  20.78+5.12 ile 23.91+4.91 arasinda
degismektedir (Gliney, 2009; Karabag, 2013). Ciddiyet
algist bireyin meme kanserini ciddi bir hastalik olarak
algilamasina yonelik inancidir. Meme kanserinin ciddi
bir hastalik oldugunu algilamis ve meme kanserini
kendisi igin bir tehdit olarak gdren kadimnlar benzer
sosyo-demografik 6zellikteki kadinlara gore daha fazla
mamografi  yaptrma  egiliminde  olabilmektedir.
Katilimeilarin - saglik  motivasyon alt boyut puan
ortalamalar1 17.52+5.28°dir (min. 5-max. 25) ve saglik
motivasyonunun ~ mamografi  yaptirmaya  etkisi



incelendiginde istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmigtir (Tablo 4). Saglik motivasyonunda bir
birimlik artiy mamografi yaptirma oraninda 0.85 kat
artisa neden olmaktadir. Aydogdu (2012) yoksul
kadinlar iizerinde yaptig1 deneysel ¢aligmada kadinlarin
saglik motivasyonu algi puanlarimin girisim Oncesi
deney grubunda 20.94+4.03, kontrol grubunda
19.62+3.27 oldugunu saptamistir. Literatiirde saglik
motivasyonunun  yoksul kadmlarmm  erken tami
davranislarina etkisini inceleyen calismaya
ulagilamamustir ancak yoksul olmayan kadinlarda
yapilan calismalarda saglik motivasyonunun meme
kanseri erken tani davraniglarina olumlu yonde etkisi
oldugu ve uygulanan girisimler ile kadinlarin
motivasyon algisinin arttirildigr saptanmigtir (Segginli,
2007).

Kadinlarin  mamografi yarar alt boyutu puan
ortalamalar1  17.31+5.34 (min.5- max. 25) olup
mamografi yaptirmaya etkisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmigtir (Tablo 4). Literatiirde
yoksul kadinlar ile yapilan g¢aligmalar smirli olmakla
birlikte, yoksul kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada
kadinlarin mamografi yarar alt boyutu puan ortalamalari
19.84+3.66 saptanmistir (Aydogdu, 2012). Sosyo-
ekonomik durumu orta diizey olan kadmnlarda ise
mamografi yarar algist puan ortalamalar1 18.88+3.90 ile
23.05+3.31 arasinda degisim gostermektedir (Forrest ve
Mandelblatt, 2002; Giliney, 2009; Lee-Lin ve ark.,
2007). Bu c¢alismada kadinlarin mamografi yarar algisi
literatiirde belirtilen ortalamalarin altindadir. Bu durum
kadinlarin mamografiye yonelik aci hissetme, meme
kanserine neden olmasi, mamografi yapilirken ¢ok fazla
radyasyona maruz kalma gibi diigiinceye sahip
olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Kadimlarin mamografi engel alt boyut puan ortalamalari
26.83+9.87  (min.11-max.55)  olup, = mamografi
yaptirmaya etkisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (Tablo 4). Kadinlarda engel
algisinin azalmasi mamografi yaptirma oranimi 0.92 kat
arttirmaktadir. Literatiirde kadinlarin mamografi engel
algis1 puan ortalamalart 16.59+3.25 ile 37.53+£10.24
arasinda degisim gostermektedir (Giiney, 2009; Lee-Lin
ve ark.,, 2007). Aydogdu (2012) yaptig1 c¢alismada
yoksul kadinlarin mamografi engel algis1 puan
ortalamalarinin deney grubunda 28.08+8.63, kontrol
grubunda 31.18+6.91 oldugunu belirtmistir.
Darvishpour ve arkadaslart (2018) algilanan engel
puaninda yalnizca bir puanlhik artisla mamografi
yaptirma olasiligimin -0.146 kat diistiiglinii saptamstir.
Bu calismada kadinlarin yoksul olmasi ve erken tani
¢alismalarinda saglik hizmetlerinin kullanimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamas:i engel
algisinin artarak mamografi yaptirmay1 olumsuz olarak
etkilemis olabilir.

Katilimeilarin - Mamografi  Yeterlilik Olgegi  puan
ortalamalar1  33.03£9.22 (min. 10-max. 50) olup
yeterlilik  algisinin  mamografi  yaptirmaya etkisi
incelendiginde yeterlilik algis1 yliksek olan kadinlar ile
olmayan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (Tablo 4). Yapilan bir ¢aligmada

kadinlarin mamografi 6zetkililik puan ortalamalarn
31.44+13.44 olarak belirtilmigtir (Ersin, Goziikara,
Polat, Ergetin ve Bozkurt, 2015). Rezaeimanesh ve
arkadaslar1 (2018) 06z etkililik algis1 yiiksek olan
kadmlarda mamografi davranigi gdésterme oraninin, 6z
etkililigi diisiik olan kadinlara gore 1.93 kat daha fazla
oldugunu saptamistir. Yeterlilik algis1 bireylerin bir
davranis1 gergeklestirebilmelerine yonelik kendilerine
olan inanclari, davranis1 basarabileceklerine olan
algilarm1  tanimlamaktadir. Bireylerin  ge¢mis
deneyimleri yeterlilik algilarin1 etkileyerek davranig
olusumunda etkili olabilmektedir.

SONUC

Bu calisma sonucunda; okuryazar olmayan kadinlarin
mamografi yaptirma oranlari diisiik, 40-49 yas arasinda
mamografi yaptirma oraninin fazla oldugu, sosyal
glivencenin olmasi mamografi yaptirma davranisini
arttirdigi, Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inang
Modeli Olgegi alt boyutlari ve Mamografi Yeterlilik
Olgegi puan ortalamalarina gére mamografi duyarlilik,
ciddiyet, saglik motivasyonu, yarar, engel, yeterlilik
algist yiiksek olanlarin mamografi yaptirma oraninin
fazla oldugu, egitim durumlarma gére mamografi
yaptirma durumlar1 incelendiginde; yapilan lojistik
regresyon analizinde; egitim seviyesinin artmasinin
mamografi yaptirma oranint  5.12 kat arttirdigi
saptanmustir. Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ozellikle okuma yazmasi olmayan yoksul
kadmlarin Aile Saglig Merkezleri’ne
yonlendirilmesi ve burada halk sagligi hemsgireleri
tarafindan izlenmesi,

e Kadmlarin saglik motivasyonlarmm mamografi
yaptirma lzerine etkisi nedeniyle hemsirelerin;
toplumda lider konumundaki bireyler ve yerel
yonetimler ile is birligi igerisinde erken tami
calismalarini yiiriitmesi,

e Kadmlarin meme kanseri engel algisinin azaltilmasi
icin meme kanseri erken tani hizmetlerini ticretsiz
olarak nereden alabilecekleri konusunda yoksul
kadinlara danigmanlik yapilmast,

e Kadinlarin meme kanseri duyarlilik, ciddiyet algisi,
saglik motivasyonu, mamografi yarar, mamografi
engel algilar1 ve mamografi yeterlilik algilart erken
tan1 davranisini olumlu ydnde etkilediginden bu
algilart arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanarak uygulanmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin aragtirilmasi, yazarlig1 ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilar:

Plan, tasarim: NGA; Gereg, yontem ve veri toplama:
NGA, SGD; Analiz ve yorum: NGA; Yazim ve
elestirel degerlendirme: NGA, SGD.
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