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Kadinlarin Meme ve Serviks Kanserinin Erken Tanisina
Yonelik Saghk inanclarinin Degerlendirilmesi

Hiilya KULAKCI ALTINTAS?, Giilbahar KORKMAZ ASLAN?

oz

Amag: Bu calisma, kadinlarin meme ve serviks kanserinin erken
tanisina yonelik saghk inanglarini degerlendirmek amaciyla
yuratalda.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte bir arastirmadir. Aragtirma
grubunu, Zonguldak il Merkezindeki dért Aile Saghg Merkezine
basvuran 500 kadin olusturdu. Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu,
Champion Saglik inang Modeli Olgegi ve Servikal Kanserin Erken
Tanisina Yénelik Tutum Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde sayi ve
yuzde degerleri, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis-H testi ve
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik
onemseme, saglik motivasyonu, yarar ve 6z-etkililik algilarinin orta,
duyarliik ve engel algilarinin distik diizeyde oldugu belirlendi.
Ayrica, kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yénelik 6nemseme,
engel ve genel algilarinin orta, duyarhlk ve yarar algilarinin distik
dizeyde oldugu tespit edildi.

Sonug: Meme ve serviks kanseri erken tani davraniglarinin
kazandiriimasinda kadinlarin saglik inanglarinin ve saglik inanglarini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Kadin, meme kanseri, saglik inanci, serviks
kanseri

ABSTRACT

Evaluation of the Health Beliefs of Women towards Early
Diagnosis of Breast and Cervical Cancer

Aim: This study was carried out to evaluate health beliefs of women
about early diagnosis of breast and cervical cancer.

Material and Methods: The sample of this descriptive study
consisted of 500 women who applied to four Family Health Centers
in Zonguldak city center. A questionnaire form, Champion Health
Belief Model Scale and Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical
Cancer were used for data collection. Number and percentage,
Mann Whitney-U test, Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U test
with Bonferroni correction were used for data analysis.

Results: It was determined that women's perceptions of
seriousness, health motivation, benefit, and self-efficacy towards
the early diagnosis of breast cancer were at a moderate level and
their perceptions of susceptibility and barrier were at a low level.
Moreover, seriousness, barrier, and overall perceptions of women
for early diagnosis of cervical cancer were found to be at a
moderate level and their susceptibility and benefit perceptions
were detected to be at a low level.

Conclusion: It is important to evaluate the health beliefs of women
and the factors affecting their health beliefs in gaining early
diagnosis behaviors for breast and cervical cancer.
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GiRi$

Kanser, dinya genelinde insidansi ve mortalitesi giderek
artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2018 verilerine gére 18.1 milyon kisiye kanser tanisi
konulmus olup,9.8 milyon kisi kanser nedeniyle yasamini
kaybetmistir. Diinyada her alti 6limden birinin nedeni olan
kanser, oOlim nedenleri arasinda ikinci sirada vyer
almaktadirl. Meme ve serviks kanseri kadin sagligini
etkileyen en o6nemli kanser tiirleridir. Diinya genelinde,
meme kanseri kadinlarda gorilen tiim kanser tlrleri (%24.2)
ve kanserle iliskili 6liim nedenleri (%15.0) arasinda birinci;
serviks kanseri ise tim kanser tirleri (%6.6) ve kanserle
iliskili 6lim nedenleri (%7.5) arasinda dordiincl sirada yer
almaktadir2.Tiirkiye Kanser Istatistigi 2017 verilerine gore
ise, her bes 6limden birinin nedeni olan kanser (%19.6),
6lim nedenleri arasinda ikinci siradadir3. Meme kanseri
kadinlarda gorilen tim kanser turleri (%24.7) arasinda
birinci sirada yer alirken, serviks kanseri tiim yas gruplarinda
en sik gorulen kanserler arasinda dokuzuncu (%2.5) ve 25-
49 yas gruplarinda ise dérdinci siradadir34,

Meme ve serviks kanserleri, tarama yontemleri ile erken
donemde teshis ve tedavisi olasi hastaliklar arasinda
gosterilmektedirl3. Diinyada bilinen ve uygulanan en yaygin
yaklagimlar tarama programlaridir. Bu programlarla
kadinlarin  kansere yonelik farkindalik  durumunun
arttirilmasi, erken taninin 6neminin anlasilmasi ve uygun
tedavinin  yapilmasi  saglanmaktadir. Erken  taninin
saglanmasi da bu konuda kadinlarin egitimi, bilgilendirilmesi
ve tarama programlarinin uygulanmasi ile olabilmektedir.
Tarama yontemlerinin en 6nemli faydasi hastaliklarin erken
doénemde tespit edilerek hayatta kalma olasiliginin yiksek
olmasina olanak tanimasidir. Tarama yontemleri ile kanseri
henliz baglangi¢ asamasinda yakalamak mimkiin oldugu
icin de son derece faydali olarak nitelendirilmektedir.
Taramalar sonucunda, hastaligin toplumda yapacagi hasarin
en aza indirilerek, yasam kalitesinin o6nemli Olglde
yukseltilebilecegi belirtiimektedirl->-15,

Tirkiye ulusal meme kanseri tarama standartlarina gére, 20
yasin Uzerindeki kadinlarin her ay duzenli olarak kendi
kendilerine meme muayenesi (KKMM) yapmalari, 20-40 yas
araliginda iki yilda bir klinik meme muayenesi (KMM)
yaptirmalari, 40-69 yas araliginda yilda bir kez klinik meme
muayenesi (KMM) ve iki yilda bir mamografi ¢ektirmeleri
onerilmektedirl®, Serviks kanseri erken tanisina yonelik ise,
30-65 yas araligindaki kadinlarin bes yilda bir smear ve HPV-
DNA testi yaptirmalari 6nerilmektedirlé, Tarama yontemleri
meme ve serviks kanserlerinin neden oldugu o6lim
oranlarinin  azaltlmasinda ve yasam  kalitesinin
arttirlmasinda etkili olmasina ragmen, konuyla ilgili yapilan
¢alismalar kadinlarin meme ve serviks kanseri tarama
yontemlerine iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ya da
bu yontemleri kullanmaktan kagindiklarini géstermektedir.
ilgili literatiirde, kadinlarin kansere yénelik farkindaliklarinin
az oldugu ve tarama yontemlerine iliskin olumsuz yargi ve
inanglara sahip olduklari bildirilmektedirl’-25. Kadinlarin
meme ve serviks kanserlerine iliskin bilgi, tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi kadinlarin egitim
gereksinimlerinin belirlenebilmesi ve kadinlara olumlu saglik
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davraniglarinin kazandirilabilmesi agisindan 6nemlilik arz
etmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, kadinlarin meme ve serviks kanserinin erken
tanisina yonelik saglik inanglarini degerlendirmek amaciyla
yaratilda.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu galisma, Turkiye'nin Bati Karadeniz Bolgesinde bulunan
Zonguldak il Merkezinde yiritildi. Arastirmanin ¢alisma
grubunu, 12.02.2018-18.05.2018 tarihleri arasinda, dort aile
sagligi merkezine basvuran, 20 yas Uzeri olan, sozel iletisim
engeli bulunmayan (isitme ve konusma), arastirmanin
yapildigi tarihlerde gebeligi bulunmayan, 6nceki gebeliginin
Uzerinden en az 2 yil gegmis olan ve galismaya katilmayi
kabul eden 500 kadin olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Bilgi Formu: Formda, arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, saglik dykilerini, meme ve serviks
kanserine yonelik bilgi ve uygulamalarini degerlendirmeye
yonelik toplam 38 adet aglk ve kapali uglu soru
bulunmaktadir.

Champion Saghk inan¢ Modeli Olgegi (CSIMO):
Olcek,meme kanserinin erken tanisina yénelik inanglara
iliskin saghk inan¢ modeli temel alinarak 1984 yilinda
Champion tarafindan gelistirildi. Olgek Tiirkiye’de g ayri
calisma ile Turkge'ye uyarlandi?6-28. Bu calismada 6lgegin
Gozim ve Aydin?® tarafindan uyarlanan formu kullanildi.
Olgekte “duyarlilk” (3 madde), “6nemseme” (6 madde),
“saglik motivasyonu” (5 madde), “KKMM vyararlar” (4
madde), “KKMM engelleri” (8 madde) ve “KKMM 06z-
etkililigi” (10 madde) olmak lzere 6 alt boyut ve toplam 36
madde bulunmaktadir. Likert tipi dereceleme kullanilan
Olgcekte yer alan maddeler (1) Kesinlikle katiimiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen katiliyorum, (5)
Tamamen katiliyorum seklindeki ifadeler ile
degerlendirilmektedir. Olgegin genel toplam puani yoktur.
Her bir boyutun kendi toplam puani kullaniimaktadir.
Puanlarin yilikselmesi, duyarllik ve dnemsemenin arttigini,
yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi igin engellerin ylksek
algilandigini ifade etmektedir. Olgegin, Cronbach alfa
katsayilari 0.69-0.83 arasindadir?6.Bu ¢alismada da, 6lgegin
Cronbach alfa katsayilari0.76-0.95 arasinda belirlendi.
Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum
Olgegi (SKETTO):Olcek, serviks kanserinin erken tanisina
yonelikinanglari degerlendirmektedir.Ozmen ve
Ozsoy®tarafindan gelistirilen &lgekteki maddeler Saghk
inang Modeli’nin dért alt boyutunu arastirmak amaciyla
yapilandiriimistir. Olgekte “Algilanan Duyarhlik” alt boyutu
icin 9 madde,“Algilanan Ciddiyet/Onemseme” alt boyutu
icin 8 madde, “Algilanan Engel” alt boyutu igin 7
madde,“Algilanan Yarar” alt boyutu igcin 6 madde
bulunmaktadir. Belirlenen 30 maddenin 22 tanesi olumlu, 8
tanesi olumsuz (3, 6, 8, 15, 17, 24, 25 ve 27 numarali sorular)
ifadeden olugmaktadir. Olumsuz sorularin puanlanmasi
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tersten yapilir.Olgekte Likert tipi 6lgekleme kullanilmistir.
Olgekte yer alan maddeler 1-5 arasinda deger almaktadir.
Olumlu ifadeler igin degerlendirme, (1) Kesinlikle
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum,(3) Kararsizim,(4)
Kismenkatiiyorum,(5) Tamamen katiliyorum seklinde
yapillmaktadir. Olumsuz ifadeler icin degerlendirme, (5)
Kesinlikle katilmiyorum, (4) Katilmiyorum, (3) Kararsizim,(2)
Kismen katiliyorum,(1)Tamamen katiliyorum seklinde
yapilmaktadir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 150, en
diisiik puan ise 30’dur. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi bireyin serviks kanseri erken taniya iliskin
tutumlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
tlimu igin Cronbach Alpha katsayisi 0.89’dur?®. Bu ¢alismada
da Olgegin timi igin Cronbach alfa katsayisi 0.75 olarak
hesaplandi.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, bir fakiltenin hemsirelik bolim lgiinct sinifinda
O0grenim goren bes 6grenci tarafindan toplandi. Goniilliilik
esasina dayali, anketor olarak veri toplayan Ogrencilere
arastirma konusu, veri toplama araglari ve gorisme
teknikleri hakkinda dort saatlik teorik egitim verildi. Egitim
sonrasl her 6grenciye 6n uygulama yaptirildi. Veri toplama
formlari, arastirmanin yuritildtga tarihlerde aile saglhigi
merkezlerine basvuran ve arastirma kriterlerine uygun olan
kadinlara 6grenciler tarafindan yiz yiize goriisme teknigi ile
uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16.0 programi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapmadan vyararlanildi. Verilerin
normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gostermeyen verilerde ikili gruplarda Mann
Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis-H testi
kullanildi. ikiden fazla gruplarda farkliliklarin hangi
gruplardan kaynaklandigini  belirlemek igin Bonferroni
dizeltmeli Mann Whitney U analizi kullanildi ve p<0.05’in
altindaki istatistiksel sonuglar anlamli kabul edildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  ylratllebilmesi  igin  6ncelikli  olarak,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (2018-80-14/03) ve Zonguldak il Saghk
Muadirlugu’'nden  (39330677-799)  yazili  izin  alind.
Arastirmanin  yUritaldigu  tarihlerde  aile  saghg
merkezlerine basvuran ve arastirma kriterlerine uygun olan
kadinlara arastirmanin amaci ve 6nemi hakkinda bilgi
verildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan sézel
onam alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Verilerin bireysel bildirime dayali olmasi bu galismanin
kisithhgidir.

BULGULAR

Cahismaya toplam 500 kadin katidi. Kadinlarin yas
ortalamasi 35.89+12.39 (Min. 21, Maks. 83) olup, %64.4’U
40 yas alti grupta, %39.8'i ortaokul/lise mezunu, %51.6s
¢alismiyor, %60.0’1evli, %36.8iningeliri giderinden az,
%10.8’ininsosyal giivencesi bulunmamakta, %77.8’icekirdek
aileye sahip ve %62.8’i cocuk sahibidir (Tablo 1).
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Cahsmaya katilan  kadinlarin ~ %15.0'inin  menopoz
doneminde oldugu, %37.0'inin ailesinde kanser ve
%13.6'sinin ailesinde meme kanseri oykisi bulunmadig
belirlendi. Calismada, meme kanserinin tim kanser tirleri
arasinda gorilme orani %36.8’dir. Kadinlarin %69.8’inin
KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugu, %63.7’sinin KKMM
yaptigl ve KKMM vyapan kadinlarin ise %42.2’sininkKMM
duzenli olarak yaptig tespit edildi. Kadinlarin %21.8’inin
meme muayenesi i¢in hastaneye basvurdugu, hastaneye
basvuran kadinlarin %81.7’sinin meme kontroli i¢in basvuru
yaptigl ve kadinlarin %51.8 icin meme muayenesi yapan
saglk personelinin cinsiyetinin 6nemli oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik 5nemseme,
saglik motivasyonu, KKMM vyarar ve KKMM o6z-etkililik
algilarinin orta, duyarlilik ve KKMM engel algilarinin diisiik
dizeyde oldugu gozlemlendi (Tablo 3).

Kadinlarin yas gruplarina gére meme kanseri erken tanisina
yonelik o6nemseme algilari arasinda anlamli  farkhlik
bulunmadig (p>0.05); 40 yas alti gruptaki kadinlarin saglik
motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 06z etkililik, 40 yas ve
Gzerindeki kadinlarin ise duyarllik ve KKMM engel algilarinin
anlamli dizeyde yiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Kadinlarin egitim diizeylerine gére meme kanseri erken
tanisina yonelik Gnemseme algilari arasinda anlamli farklilik
bulunmadigl (p>0.05), bununla birlikte, duyarlilik, saghk
motivasyonu, KKMM yarar, KKMM engel ve KKMM 6z
etkililik algilari arasinda anlamli farklilik bulundugu tespit
edildi (p<0.05). Yapilan ileri analizde, ilkokul ve alti egitime
sahip kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik
duyarlilik ve engel algilarinin anlamli diizeyde yuksek, saghk
motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 06z etkililik algilarinin
ise dustik oldugu saptandi (p<0.0167). Calisma durumuna
gore, kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik
onemseme, saghk motivasyonu ve KKMM vyarar algilari
arasinda anlamli farkhlik bulunmadigi (p>0.05); ¢alismayan
kadinlarin duyarlilik ve KKMM engel, ¢alisan kadinlarin ise
KKMM 6z etkililik algilarinin anlaml diizeyde yiksek oldugu
gozlemlendi (p<0.05). Calismada, kadinlarin medeni durum
Ozelliklerine gére meme kanseri erken tanisina yonelik
duyarlilik, saglik motivasyonu, KKMM yarar, KKMM engel ve
KKMM o6z etkililik algilar arasinda anlamh farklilik olmadigi
(p>0.05), bununla birlikte evli kadinlarin 6nemseme
algilarinin bekar kadinlara gére anlaml diizeyde yuksek
oldugu tespit edildi(p<0.05). Kadinlarin ekonomik durum
ozelliklerine gore meme kanseri erken tanisina yonelik saglik
algilari arasinda anlamli farklilik bulunmadigi gézlemlendi
(p>0.05). Sosyal glivence durumuna gore ise, kadinlarin
meme kanseri erken tanisina yonelik duyarlilik ve
onemseme algilari arasinda anlamh farklilik bulunmadig
(p>0.05), sosyal glvencesi bulunan kadinlarin saghk
motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 06z etkililik algilarinin
anlamh diizeyde yuksek, KKMM engel algisinin ise diisik
oldugu belirlendi (p<0.05). Aile tipi oOzelligine gore,
kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik duyarlilik ve
6nemseme algilari arasinda anlamh farkllik olmadigi
(p>0.05), c¢ekirdek aileye sahip kadinlarin  saghk
motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin
anlamh diizeyde ylksek, KKMM engel algisinin digik oldugu
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gozlemlendi (p<0.05). Calismada, kadinlarin gocuk sahibi
olma durumlarina gére meme kanseri erken tanisina yonelik
duyarlihk, 6Gnemseme, saglik motivasyonu ve KKMM vyarar
algilari arasinda anlamh fark bulunmadig (p>0.05), ¢ocuk
sahibi olan kadinlarin KKMM engel algisinin anlamli diizeyde
disik ve KKMM 0z etkililik algisinin ise yiiksek diizeyde
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 1).

Calismaya gore, menopoz donemindeki kadinlarin meme
kanseri erken tanisina yonelik duyarliik ve KKMM engel
algilarinin menopoz déneminde olmayan kadinlara gore
anlamh dizeyde vyiksek oldugu goézlemlendi (p<0.05).
Ailesinde kanser 6ykisi bulunma durumuna gore kadinlarin
meme kanseri erken tanisina yonelik saglk algilari arasinda
anlamh farkhhk olmadigi saptandi(p>0.05). Bununla birlikte,
ailesinde meme kanseri bulunan kadinlarin meme kanseri
erken tanisina yonelik duyarlilik algisinin anlamli diizeyde
yiiksek, KKMM 6z etkililik algisinin ise diisiik dizeyde oldugu
tespit edildi (p<0.05). Kadinlarin KKMM hakkinda bilgi sahibi
olma durumuna gére meme kanseri erken tanisina yonelik
duyarlihk ve 6nemseme algilari arasinda anlamli farkhhk
bulunmadigl (p>0.05), KKMM hakkinda bilgi sahibi olan
kadinlarin saglik motivasyonu, KKMM vyarar ve KKMM 6z
etkililik algilarinin anlamh diizeyde yulksek, KKMM engel
algisinin ise disiik oldugu gozlemlendi (p<0.05). Calismada,
KKMM yapan kadinlarin KKMM yapmayan kadinlara gore
meme kanseri erken tanisina yonelik saglik motivasyonu,
KKMM yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin anlamli diizeyde
yuksek, KKMM engel algisinin ise dusik oldugu saptandi
(p<0.05). Hastanede meme muayenesi yaptiran kadinlarin
meme kanseri erken tanisina yonelik duyarlilik, saghk
motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin
anlamh duzeyde vylksek oldugu goézlemlendi (p<0.05).
Meme muayenesi yapan saglik personelinin cinsiyetinin
kendisi icin 6nemli olmadigini bildiren kadinlarin da, meme
kanseri erken tanisina yonelik saglik motivasyonu, KKMM
yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin anlamli diizeyde
yiksek, KKMM engel algisinin ise diisik oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 2).

Calismaya katilan kadinlarin %7.0’inin  ailesinde serviks
kanseri  oyklsli  bulunmaktadir.  Calismada, serviks
kanserinin tim kanser tirleri arasinda gorilme siklig
%18.9’dur. Kadinlarin  %39.0'inin  jinekolojik muayene
yaptirdigl, %52.4’Unlin Pap-Smear testi hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve sadece %25.6’sinin Pap-Smear testi yaptirdigi
belirlendi. Kadinlarin %71.1’inin onemsemedigi
ve%28.5'inin korkma/utanma nedeniyle Pap-Smear testi
yaptirmadigl, %56.8’i icin Pap-Smear testini yapan saglk
personelinin cinsiyetinin 6nemli oldugu saptandi. Kadinlarin
%31.6’si HPV asisi hakkinda bilgi sahibi iken, sadece
%6.3’Unln HPV asisi yaptirdigi tespit edildi (Tablo 5).
Kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yonelik 6nemseme,
engel ve genel algilarinin orta, duyarlilik ve yarar algilarinin
ise duslk duzeyde oldugu belirlendi (Tablo 3). Kadinlarin yas
gruplarina gore serviks kanseri erken tanisina yonelik saglk
algilar arasinda anlamli fark bulunmadig tespit edildi
(p>0.05). Egitim duzeyine gore, kadinlarin serviks kanseri
erken tanisina yonelik Gnemseme algilari arasinda anlamh
farkhihk bulunmadigi, duyarhhk, engel, yarar ve genel algilari
arasinda anlamh farklilk bulundugu saptandi (p<0.05).
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Yapilan ileri analizde, lisans/lisansustli egitime sahip
kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yonelik duyarhhk,
engel, yarar ve genel algilarinin diger gruptaki kadinlara gére
anlamh dizeyde dusik oldugu belirlendi (p<0.0167).
Kadinlarin galisma durumlarina gore serviks kanseri erken
tanisina yonelik duyarllik, dnemseme ve vyarar algilari
arasinda anlamli farklihk bulunmadigi, ¢alisan kadinlarin
engel ve genel algilarinin ise anlamli diizeyde dusiik oldugu
gozlemlendi (p<0.05). Medeni durum oOzelligine goére
kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yoénelik saghk
algilari arasinda anlamli farkhhk bulunmadigi tespit edildi
(p>0.05). Calismada, kadinlarin ekonomik durumlarina gére
serviks kanseri erken tanisina yonelik engel ve genel algilar
arasinda anlamli farklilik bulundugu, duyarlilik, 6Gnhemseme
ve vyarar algilari arasinda anlamli farkhhk bulunmadigi
belirlendi (p<0.05). Yapilan ileri analizde, geliri giderinden az
olan kadinlarin engel ve genel algilarinin anlaml diizeyde
yuksek oldugu tespit edildi. Sosyal glivence durumuna gore
kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yonelik Gnemseme
ve yarar algilari arasinda anlamli fark bulunmadigi (p>0.05),
sosyal glvencesi bulunan kadinlarin sosyal glivencesi
bulunmayan kadinlara gore duyarlilik, engel ve genel
algilarinin anlamli diizeyde dusiuk oldugu goézlemlendi
(p<0.05). Kadinlarin aile tipi 6zelliklerine gore serviks kanseri
erken tanisina yonelik Gnemseme ve yarar algilari arasinda
anlamh farkhhk olmadigi, cekirdek aileye sahip kadinlarin
duyarhhk ve engel algilarinin anlamli diizeyde dusiik oldugu
belirlendi (p<0.05). Cocuk sahibi olma durumu 6zelliklerine
gore de kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yonelik
saglk algilari arasinda anlamli farkhhk bulunmadigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 4).

Kadinlarin menopoz, ailede kanser ve serviks kanseri
oykilerine gore serviks kanseri erken tanisina yonelik saglik
algilari arasinda anlamh farkhihk bulunmadigl tespit
edildi(p>0.05). lJinekolojik muayene vyaptiran kadinlarin
jinekolojik muayene yaptirmayan kadinlara gére engel
algisinin  anlamli  dizeyde disik oldugu goézlemlendi
(p<0.05). Calismada, Pap-Smear testi hakkinda bilgi sahibi
olan ve Pap-Smear testini yaptiran kadinlarin serviks kanseri
erken tanisina yonelik engel ve genel algilarinin anlaml
diuzeyde duslik oldugu belirlendi(p<0.05). Kadinlarin Pap-
Smear testi yaptirmama nedenlerine gore serviks kanseri
erken tanisina yonelik algilari incelendiginde, Pap-Smear
testinden korkan/utanan kadinlarin Pap-Smear testini
onemsemeyen kadinlara gore engel ve genel algilarinin
anlamh duizeyde yiiksek oldugu tespit edildi(p<0.05). Pap-
Smear testini yapan saglik personelinin cinsiyetinin kendisi
icin onemli oldugunu bildiren kadinlarin serviks kanseri
erken tanisina yonelik Gnemseme, engel ve genel algilarinin
anlamh duzeyde vyiksek oldugu saptandi (p<0.05).
Calismada ayrica, HPV asisi hakkinda bilgisi olan kadinlarin
engel ve genel algilarinin anlamli diizeyde dusik (p<0.05),
HPV asisi yaptiran kadinlarin da duyarlilik, yarar ve genel
algilarinin  anlamh  diizeyde yuksek (p<0.05) oldugu
belirlendi (Tablo 5).
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Degiskenler n(%) Champion Saglik inang Modeli Olgegi
Duyarhhk Onemseme Saghk motivasyonu KKMM" yararlari KKMM* engeller KKMM* 6z-etkililigi
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Yas
40 yas alti 322(64.4) 7 (3-14) 20 (6-29) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 34.5 (10-50)
40 yas ve zeri 178(35.6) 8 (3-14) 21 (7-30) 20 (5-25) 15 (14-20) 20 (8-36) 33 (10-50)
MU/p -2.643/0.008 -1.403/0.161 -2.037/0.042 -2.616/0.009 -2.983/0.003 -2.164/0.030
Ogrenim durumu
ilkokul ve alti 152(30.4) 8 (3-14) 21 (7-30) 20 (5-25) 15 (4-20) 21 (8-36) 30(10-50)
Ortaokul/Lise 199(39.8) 8 (3-14) 20 (7-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19(8-36) 34(10-50)
Lisans/Lisansustu 149(29.8) 7 (3-14) 20 (6-29) 20 (5-25) 16 (4-20) 19(8-31) 37(10-50)
KW/p 8.313/0.016 1.964/0.375 12.349/0.002 21.921/0.001 33.417/0.001 39.992/0.001
Calisma durumu
Calisiyor 242(48.4) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-31) 35(10-50)
Calismiyor 258(51.6) 8 (3-14) 21 (7-28) 20 (5-25) 15 (4-20) 20 (8-36) 33(10-50)
MU/p -2.538/0.011 -0.990/0.322 -1.898/0.058 -1.857/0.063 -2.902/0.004 -3.644/0.001
Medeni durum
Evli 300(60.0) 8 (3-14) 21 (9-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 20 (8-36) 34(10-50)
Bekar 200(40.0) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-34) 35(10-50)
KW/p -1.083/0.279 -3.061/0.002 -0.911/0.363 -0.544/0.586 -1.120/0.263 -1.395/0.163
Ekonomik durumu
Gelir giderinden az 184(36.8) 8 (3-14) 21 (7-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19.5 (8-31) 34(10-50)
Gelir giderine esit 241(48.2) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 34(10-50)
Gelir giderinden fazla 75(15.0) 8(3-13) 20 (9-29) 20 (5-25) 15 (4-20) 21 (8-32) 34(10-50)
KW/p 2.617/0.270 3.724/0.155 4.938/0.085 5.580/0.061 1.786/0.409 2.489/0.288
Sosyal giivence durumu
Var 446(89.2) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 34(10-50)
Yok 54(10.8) 8 (3-14) 21 (9-27) 19(7-25) 14 (5-20) 22 (12-36) 29.510-50)
MU/p -1.567/0.117 -0.426/0.670 -2.144/0.032 -2.546/0.011 -2.726/0.006 -3.086/0.002
Aile tipi
Cekirdek aile 389(77.8) 7 (3-14) 21 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 35(10-50)
Genig/pargalanmig 111(22.2) 8(3-13) 20 (7-30) 20 (5-25) 14 (4-20) 21 (8-32) 29 (10-50)
MU/p -1.414/0.157 -0.811/0.417 -2.313/0.021 -3.363/0.001 -3.951/0.001 -4.900/0.001
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 186(37.2) 7 (3-14) 20 (6-29) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 35,5(10-50)
Var 314(62.8) 8 (3-14) 21 (7-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 20 (8-34) 33(10-50)
MU/p -1.585/0.113 -1.679/0.093 -1.327/0.184 -0.757/0.449 -2.011/0.044 -3.277/0.001

*KKMM = Kendi Kendine Meme Muayenesi
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Degiskenler n(%) Champion Saglik inang Modeli Olgegi
Duyarhhk Onemseme Saghk motivasyonu KKMM* yararlan KKMM* engeller KKMM* 6z-etkililigi
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Menapoz oykiisii
Evet 75(15.0) 9 (3-14) 21(7-28) 20 (5-25) 15 (4-20) 21 (8-36) 32 (10-50)
Hayir 425(85.0) 7 (3-14) 20 (6-31) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 34 (10-50)
MU/p -3.252/0.001 -1.088/0.277 -1.387/0.166 -1.612/0.107 -2.366/0.018 -1.502/0.133
Ailede kanser oykiisii
Var 185(37.0) 8 (3-14) 21(9-28) 20 (5-25) 16 (5-20) 19 (8-31) 33 (10-50)
Yok 315(63.0) 8 (3-14) 20 (6-31) 20 (5-25) 16 (4-20) 20(8-36) 34 (10-50)
MU/p -0.987/0.324 -0.823/0.411 -0.685/0.493 -0.084/0.933 -1.202/0.230 -1.176/0.240
Ailede meme kanseri dykiisi
Var 68(13.6) 9 (3-14) 21(9-27) 20 (5-25) 15 (8-20) 19 (8-30) 31 (10-50)
Yok 432(86.4) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-30) 34 (10-50)
MU/p -2.617/0.009 -0.846/0.398 -0.153/0.879 -0.059/0.953 -0.258/0.796 -2.040/0.041
KKMM bilme durumu (n=500)
Biliyor 349(69.8) 8 (3-14) 21(6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 18(8-36) 36 (13-50)
Bilmiyor 151(30.2) 7 (3-14) 20 (7-30) 20 (7-25) 13 (4-20) 22(8-34) 24 (10-50)
MU/p -1.376/0.169 -0.365/0.365 -3.504/0.001 -7.703/0.001 -6.459/0.001 -13.516/0.001
KKMM yapma durumu (n=500)
Yapiyor 315(63.7) 8 (3-14) 21(6-30) 21 (5-25) 16 (4-20) 22(8-34) 36 (10-50)
Yapmiyor 185(37.0) 7 (3-14) 20 (7-30) 20 (5-25) 14 (4-20) 18(8-36) 27 (10-50)
MU/p -1.895/0.058 -0.376/0.707 -4.249/0.001 -8.225/0.001 -6.943/0.001 -11.300/0.001
KKMM yapma sikhgi (n=315)
Duzenli 133(42.2) 8 (3-14) 20(6-29) 20 (5-25) 16 (4-20) 17(8-36) 37 (15-50)
Diizensiz 182(57.8) 8 (3-14) 21 (9-30) 21 (5-25) 16 (4-20) 18(8-36) 36 (10-50)
MU/p -0.909/0.364 -2.307/0.021 -1.462/0.144 -0.413/0.680 -1.548/0.122 -2.050/0.040
Meme muayenesi igin hastaneye basvuru durumu (n=500)
Evet 109(21.8) 9 (3-14) 21(10-28) 21 (5-25) 16 (4-20) 19(8-31) 36 (10-50)
Hayir 391(78.2) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 15 (4-20) 19 (8-36) 33 (10-50)
MU/p -2.611/0.009 -0.528/0.598 -2.149/0.032 -3.186/0.001 -1.329/0.184 -4.231/0.001
Hastaneye bagvuru nedeni (n=109)
Meme problemi 20(18.3) 9 (3-14) 21,5 (10-27) 20.5 (11-25) 16 (11-20) 15.5(8-25) 37,5 (10-50)
Kontrol 89(81.7) 9 (3-14) 21 (10-28) 21 (5-25) 16 (4-20) 20(9-31) 36 (10-50)
MU/p -0.376/0.707 -0.086/0.931 -0.024/0.981 -0.437/0.662 -2.822/0.005 -1.346/0.178
Meme muayenesi yapan saglk personelinin cinsiyeti (n=500)
Onemli 259 (51.8) 8 (3-14) 21(7-30) 20 (5-25) 15 (4-20) 20 (8-36) 32 (10-50)
Onemli degil 241(48.2) 8 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 18 (8-31) 36 (10-50)
MU/p -1.288/0.198 -1.518/0.129 -3.028/0.002 -2.179/0.029 -3.526/0.001 -4.288/0.001

*KKMM = Kendi Kendine Meme Muayenesi
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Tablo 3. Champion Saglk inan¢ Modeli Olgegi ve Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalari

Degiskenler Madde Sayisi Puan Araligi Ortalamaz Min.-Maks. Degerleri
Standart Sapma
Champion Saglik inang Modeli Olgegi
Duyarhhk 3 3-15 7.74%2.45 3-14
Onemseme 6 6-30 19.89+4.54 6-30
Saglik motivasyonu 5 5-25 19.71+4.41 5-25
KKMM" yararlari 4 4-20 14.91+3.48 4-20
KKMM*engeller 8 8-40 19.35+5.16 8-36
KKMM* 6z-etkililigi 10 10-50 32.1449.33 10-50
Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi
Duyarlilik 9 9-45 26.33+4.04 13-41
Onemseme 8 8-40 26.24+4.46 10-40
Engel 7 7-35 20.41+4.24 9-34
Yarar 6 6-30 17.69+2.99 6-27
Toplam 30 30-150 90.66+11.38 47-129

*KKMM = Kendi Kendine Meme Muayenesi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(3), 249-261

Tablo 4. Kadinlarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi Degerlerinin Karsilastiriimasi

256

Meme ve Serviks Kanseri inanci
Breast and Cervical Cancer Beliefs

Degiskenler n(%) Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi
Duyarhhk Onemseme Engel Yarar Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Yas
40 yas alti 322(64.4) 26 (15-41) 26 (12-40) 21 (9-34) 18 (6-27) 90 (47-129)
40 yas ve zeri 178(35.6) 26.5 (13-39) 26 (12-40) 21 (10-29) 18 (7-26) 91 (47-116)
MU/p -1.435/0.151 -1.194/0.232 -0.743/0.457 -0.999/0.318 -0.593/0.553
Ogrenim durumu
ilkokul ve alti 152(30.4) 26 (13-39) 26 (10-38) 21.5(12-34) 18 (10-27) 92 (47-129)
Ortaokul/Lise 199(39.8) 27 (15-41) 26 (12-38) 21 (9-33) 18 (6-26) 91 (47-127)
Lisans/Lisanstistii 149(29.8) 25 (15-39) 26 (14-40) 19(10-28) 17 (9-27) 87 (58-125)
KW/p 11.577/0.003 2.423/0.298 16.216/0.001 6.094/0.047 18.734/0.001
Calisma durumu
Calisiyor 242(48.4) 26 (15-37) 26 (14-40) 20 (9-31) 18 (6-26) 89(51-129)
Calismiyor 258(51.6) 26 (13-41) 27 (10-38) 21 (10-34) 18 (8-27) 91 (47-127)
MU/p -1.134/0.257 -1.813/0.070 -2.008/0.045 -0.175/0.861 -2.154/0.031
Medeni durum
Evli 300(60.0) 26 (13-39) 26,5 (10-38) 21 (9-34) 18 (6-27) 91(47-129)
Bekar 200(40.0) 26 (15-41) 26 (14-40) 21 (10-29) 17 (9-26) 89(49-127)
KW/p -0.951/0.341 -1.234/0.217 -0.015/0.988 -1.199/0.230 -1.036/0.300
Ekonomik durumu
Geliri giderinden az 184(36.8) 27 (15-41) 26 (12-38) 21 (10-33) 18 (8-27) 91 (47-129)
Geliri giderine esit 241(48.2) 26 (13-39) 26 (10-37) 20 (9-34) 17 (6-27) 89(47-121)
Geliri giderinden fazla 75(15.0) 26 (19-34) 27 (15-40) 21 (12-27) 18 (9-24) 90 (65-155)
KW/p 5.789/0.055 1.883/0.390 7.345/0.025 1.748/0.417 6.302/0.043
Sosyal giivence durumu
Var 446(89.2) 26 (13-41) 26 (10-40) 21 (9-34) 18 (6-27) 90 (47-129)
Yok 54(10.8) 27 (18-39) 27 (17-35) 24 (15-33) 18 (14-27) 95 (66-125)
MU/p -2.099/0.036 -1.127/0.260 -3.355/0.001 -1.371/0.170 -3.307/0.001
Aile tipi
Cekirdek aile 389(77.8) 26 (15-39) 26 (14-40) 20 (9-33) 18 (6-27) 90 (49-129)
Genig/pargalanmig 111(22.2) 27 (13-41) 26 (10-37) 22 (10-34) 18 (8-27) 92 (47-127)
MU/p -2.286/0.022 -0.433/0.665 -3.419/0.001 -1.207/0.227 -2.599/0.009
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 186(37.2) 26 (15-41) 26 (14-40) 20 (10-29) 17 (9-26) 89 (49-127)
Var 314(62.8) 26 (13-39) 26 (10-38) 21 (9-34) 18 (6-27) 91 (47-129)
MU/p -1.543/0.123 -0.650/0.516 -0.724/0.469 -1.302/0.193 -1.279/0.201
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Degiskenler n(%) Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi
Duyarhhk Or Engel Yarar Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Menopoz 6ykiisii
Evet 75(15.0) 26 (13-39) 26 (10-37) 20 (10-27) 18 (7-26) 90 (47-116)
Hayir 425(85.0) 26 (15-41) 26 (12-40) 21(9-34) 18 (6-27) 90 (47-129)
MU/p -0.490/0.624 -1.737/0.082 -0.623/0.533 -0.798/0.425 -0.957/0.339
Ailede kanser 6ykiisii
Var 185(37.0) 26 (15-39) 26 (14-38) 21 (10-31) 17 (6-25) 91 (49-129)
Yok 315(63.0) 26 (13-41) 26 (10-40) 21 (9-34) 18 (7-27) 90 (47-127)
MU/p -0.621/0.535 -0.769/0.442 -0.391/0.696 -1.507/0.132 -0.535/0.592
Ailede serviks kanseri 6ykusu
Var 35(7.0) 26 (15-34) 26 (14-37) 21 (10-28) 18 (7-23) 89 (49-113)
Yok 465(93.0) 26 (13-41) 26 (10-40) 21 (9-34) 18 (6-27) 90 (47-129)
MU/p -0.590/0.555 -0.642/0.521 -0.454/0.650 -0.319/0.750 -0.734/0.463
Jinekolojik muayene yaptirma durumu (n=500)
Evet 195(39.0) 26 (15-39) 26 (12-38) 20 (9-29) 18 (6-27) 90 (47-125)
Hayir 305(61.0) 26 (13-41) 26 (10-40) 21 (10-34) 18 (9-27) 90 (47-129)
MU/p -0.957/0.339 -0.486/0.627 -2.889/0.004 -0.416/0.677 -1.267/0.205
Pap-Smear testini bilme durumu (n=500)
Evet 262(52.4) 26 (15-39) 25,5 (12-36) 20 (9-29) 18 (7-27) 89 (47-125)
Hayir 238(47.6) 26 (13-41) 27 (10-40) 22 (10-34) 18 (6-27) 91,5(47-129)
MU/p -0.197/0.844 -0.204/0.838 -5.090/0.001 -1.750/0.080 -2.660/0.008
Pap-Smear testi yaptirma durumu (n=500)
Evet 128(25.6) 26 (15-39) 27 (10-38) 18,5 (10-31) 18 (7-27) 88 (47-125)
Hayir 372(74.4) 26 (13-41) 26 (14-40) 21 (10-34) 18 (6-27) 91 (47-129)
MU/p -0.057/0.955 -2.152/0.031 -4.882/0.001 -0.238/0.812 -3.024/0.002
Pap-Smear testi yaptirmama nedeni (n=372)
Korkma/Utanma 106(28.5) 27 (13-41) 27 (10-38) 23 (10-31) 18 (6-27) 93 (47-129)
Onemsememe 266(71.5) 26 (15-35) 26 (14-40) 21 (10-29) 18 (9-24) 90 (49-117)
MU/p -1.787/0.074 -0.854/0.393 -4.636/0.001 -0.546/0.585 -2.595/0.009
Pap-Smear testi yapan saglik personelinin cinsiyeti (n=500)
Onemli 284(56.8) 26 (15-41) 27 (14-40) 22 (10-33) 17 (6-27) 92 (49-129)
Onemli degil 216(43.2) 26 (13-39) 26 (10-36) 18(9-34) 18 (8-27) 88 (47-121)
MU/p -0.783/0.433 -3.561/0.001 -8.669/0.001 -1.794/0.073 -4.936/0.001
HPV asi bilgisi (n=500)
Biliyor 158(31.6) 26 (15-39) 19 (10-28) 19(10-28) 17 (10-24) 89 (49-115)
Bilmiyor 342(68.4) 26 (13-41) 21 (9-34) 21 (9-34) 18 (6-27) 91 (47-129)
MU/p -0.468/0.642 -0.976/0.329 -4.127/0.001 -1.099/0.272 -2.369/0.018
HPV agisi yaptirma durumu (n=158
Yaptirdi 10(6.3) 29,5(24-31) 28 (22-36) 21,5(14-23) 19.5 (18-23) 101(82-106)
Yaptirmadi 148(93.7) 26 (15-39) 26 (14-40) 19 (10-28) 17 (10-24) 89 (49-115)
MU/p -3.021/0.003 -1.430/0.153 -0.889/0.374 -3.405/0.001 -2.676/0.007
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TARTISMA

Meme ve serviks kanseri tarama yontemleri ile erken
donemde teshis ve tedavisi olasi hastaliklar arasinda
gosterilmektedirl3. Bu nedenle, kadinlarin meme ve serviks
kanserine yonelik saghk inanglarini degerlendirmek
onemlilik arz etmektedir. Calismada, kadinlarin meme
kanserinin erken tanisina yoénelik 6nemseme, saglik
motivasyonu, KKMM vyarar ve KKMM 6z-etkililik algilarinin
orta, duyarlilik ve KKMM engel algilarinin ise dustik oldugu
belirlendi. Bununla birlikte, kadinlarin serviks kanserine
yonelik Gnemseme, engel ve genel algilarinin orta, duyarhlik
ve vyarar alglarinin ise disik oldugu tespit edildi.
Calismadan elde edilen bu bulgular, kadinlarin meme ve
serviks kanserlerine yonelik erken tani davranislarina hazir
olduklarini, ancak, hastaliga yakalanma olasiligini kendileri
icin tehdit olarak goérmedikleri icin meme ve serviks
kanserine yonelik erken tani davranislarini benimseme ve
uygulamada yetersizlik yasanabilecegini gostermesi
acisindan 6nemlilik arz etmektedir. Bu nedenle, kadinlari
kadin olduklari igin bile hastaligin yasamlarinda az ya da gok
bir olasilikla her zaman igin var olabilecegine inandirma
gerekliligi bulunmaktadir.

Calismada, kadinlarin meme kanserine yonelik saglik
algilarinin yas, egitim durumu, calisma durumu, medeni
durum, sosyal glivence durumu, aile tipi ve ¢ocuk sahibi
olma o6zelliklerine gére anlamh farkhhk gésterdigi; ekonomik
durum ozelliklerine gore ise, anlamh farkhlik géstermedigi
belirlendi. Literatir incelendiginde, benzer ve farkl galisma
sonuglarinin elde edildigi gorilmektedirls30-33,
Cahsmalardan elde edilen farkh sonuglarin, ¢alismalarin
farkh bolgelerde ve sosyokiltirel 6zellikteki kadinlar ile
calisiimisg olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
distniilmektedir.Bilindigi lzere, bireylerin  sosyo-
demografik ve kultirel o6zellikleri saghk algilarini ve
tutumlarini dogrudan, saglikla ilgili davraniglarini da dolayli
etkileyebilir. Bu nedenle, meme kanserine yonelik
farkindaligin olusturulabilmesi icin topluma dayali saghk
egitimlerinde bireysel ve kiltirel 6zelliklerin géz déniinde
bulundurulmasi 6nemlidir.

Calismada ailesinde meme kanseri bulunan kadinlarin
meme kanseri erken tanisina yonelik duyarhlik algilarinin
anlaml dizeyde yiksek, KKMM 6z etkililik algilarinin diisiik
oldugu saptandi. Konuyla ilgili yapilan ¢calismalarda, benzer
ve farkli sonuglarin elde edildigi gorilmektedir. Kulakgi ve
ark. (2017) ailesinde meme kanseri bulunan kadinlarin
duyarhhk ve KKMM 6z-etkililik algilarininl5; Duman ve ark.
(2013)kadinlarin duyarlilik, énemseme, KKMM vyarar ve
KKMM 6z-etkililik algilarinin3?; Liu ve ark. (2014)kadinlarin
meme kanserine yonelik bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin3?
anlamh dizeyde vyiiksek oldugunu bildirdi. Calisma
sonuglari, ailesinde meme kanseri Oykiisi bulunan
kadinlarin kendilerini meme kanserine yakalanma agisindan
risk altinda gordiklerini ve hastaligin sonuglarini daha fazla
ciddiye aldiklarini, bu baglamda da, meme kanseri erken
tanisina yonelik duyarhhklarinin  artmis olabilecegini
disindirmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %69.8’inin KKMM hakkinda
bilgi sahibi olmasina ragmen sadece %26.6’sinin dizenli
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olarak KKMM vyaptigi tespit edildi. ilgili literatiirde de,
kadinlar arasinda dizenli olarak KKMM yapma oraninin
diisiik dizeyde oldugu ve ayda bir kez diizenli olarak KKMM
yapma oraninin %13.4 ile %56.7 arasinda degisim gosterdigi
belirtilmektedir>.Arastirma sonuglari, kadinlarin KKMM
hakkinda bilgi ve davranislarinin degerlendirilmesi ve bu
davraniglarin gergeklestiriimesinde etkili olan dis engellerin
belirlenmesi gerekliligini ortaya ¢ikartmaktadir.

Cahsmada, KKMM hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin
meme kanserinin erken tanisina yonelik saglik motivasyonu,
KKMM yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin anlamli diizeyde
yuksek, KKMM engel algilarinin ise distk diizeyde oldugu
tespit edildi. ilgili literatiir incelendiginde de, benzer
bulgularin elde edildigi gérilmektedir>1>31, Arastirmalardan
elde edilen sonuglar, egitimin davranis degisikligi
olusturmada 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, meme kanserine  yonelik  farkindaligin
arttinlabilmesi ve erken tani davraniglarinin
kazandirilabilmesi icin kadinlarin her firsatta konu ile ilgili
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Calismaya katilan ve KKMM vyapan kadinlarin meme
kanserinin erken tanisina yonelik saglk motivasyonu, KKMM
yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin anlamli diizeyde
yuksek, KKMM engel algilarinin ise dislk oldugu belirlendi.
Kulakgi ve ark. (2017)"inin ¢alismalarinda da benzer bulgu
elde edildigi gorilmektedirl>. Calisma sonuglari, kadinlarda
meme kanserine yonelik erken tani davraniglarinin
gelistirilebilmesi icin kadinlarin duyarhhk ve
motivasyonlarini arttirmaya yonelik destekleyici
programlara da gereksinim duyuldugunu géstermektedir.
Calismada, kadinlarin %21.8’inin meme muayenesi igin
hastaneye basvurdugu ve meme muayenesi yaptiran
kadinlarin  meme kanserinin erken tanisina ydnelik
duyarhhk, saghk motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 0z
etkililik algilarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptandi.
Arastirmadan elde edilen bu bulgu, kadinlar arasinda klinik
meme muayenesi yaptirma oraninin disik oldugunu
gostermektedir. Tlrk toplumunun kiltlrel inanglari geregi
meme dokusu mahrem bolge olarak duslinilmekte ve
meme dokusunun bagka biri tarafindan, ozellikle bir erkek
tarafindan muayene amaclh da olsa goriilmesi rahatsiz edici
bir durum olarak deneyimlenebilmektedir. Bu nedenle de,
Turkiye'de yasayan kadinlar memeleri ile ilgili 6nemli bir
sorun yasamadigl slirece hastaneye rutin kontrol igin
gitmeyi erteleyebilmektedir3”. Galismadan elde edilen,
kadinlarin yaklasik yarisi icin meme muayenesi yapan saghk
personelinin cinsiyetinin 6nemli oldugu ve bu kadinlarin
meme kanserinin erken tanisina yonelik saglik motivasyonu,
KKMM yarar ve KKMM 06z etkililik algilarinin anlamli diizeyde
disik, KKMM engel algilarinin ise yiksek oldugu bulgusu
kllturel faktore ait dustinceyi destekler niteliktedir.

Serviks kanserine yonelik erken tani davranislari demografik
ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Yas, irk,
medeni durum, egitim duzeyi, gelir diizeyi, sosyal giivence
durumu, saghk profesyonelleri ile iletisim sorunlari, kaltarel
inanglar ve kadercilik bu faktérlerin basinda gelmektedir34.
Bu ¢alismada, kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina
yonelik saglik algilarinin kadinlarin egitim dizeyi, ¢alisma
durumu, ekonomik durumu, sosyal giivence durumu ve aile
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tipi 6zelliklerine gére anlamli farklilik gosterdigi; yas, medeni
durum ve ¢ocuk sahibi olma, menopoz durumu, ailede
kanser ve serviks kanseri bulunma o6zelliklerine gore ise
anlambi farklilik gostermedigi belirlendi. Konuyla ilgili yapilan
bir ¢alismada, kadinlarin serviks kanserine yonelik saglik
algilarinin kadinlarin egitim durumu, medeni durumu, gelir
durumu, vajinal muayene yaptirma durumu, pap-smear
testi hakkinda bilgisi olma ve pap-smear testi yaptirma
durumlarina gore anlamli farkliik gosterdigi; yas ve ailede
kanser 6ykiisi bulunma 6zelliklerine gore ise anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi®>. S6nmez ve ark. (2012) pap-
smear testini yaptirma durumunun kadinlarin yas, egitim
durumu, medeni durumu, c¢alisma durumu ve serviks
kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumuna goére farkhlk
gostermedigini bildirdi36. Benzer baska bir ¢alismada da,
pap-smear yaptirma durumunun kadinlarin yas, egitim
durumu, medeni durumu ve sosyal giivence durumuna gore
anlamh farklilik gosterdigi, ailesel serviks kanseri dykiisiine
gore ise anlamh farklilik géstermedigi belirlendi3’. Calisma
bulgulan, serviks kanserinin erken tanisina yonelik saglik
algisinin  kadinlarin  bireysel, sosyal ve kiilturel
ozelliklerinden etkilendigini gdstermesi agisindan dnemlilik
arz etmektedir. Bu baglamda, kadinlarin serviks kanserinin
erken tanisina yonelik tarama programlarina katilimlarini
engelleyen faktorlerin belirlenmesi, bu konuda yapilacak
stratejik  faaliyetlerin  gelistirilmesinde  6nemli  bir

gerekliliktir.
Psikolojik faktorlerin de kadinlarin serviks kanserine yonelik
erken tani  davraniglari  Gzerinde  etkili  oldugu

vurgulanmaktadir. Serviks kanserinde erken taninin 6nemi
kadinlar tarafindan bilinmesine ragmen, kadinlarin pap-
smear testi yaptirma kararlarinin, pap-smear testi
prosediriine iliskin duygusal tepkilerinden etkilendigi
belirtiimektedir34. Bu ¢alismada da, kadinlarin %61.0’inin
jinekolojik muayene yaptirmadig ve bu kadinlarin engel
algilarinin  anlamli  diizeyde yiksek oldugu belirlendi.
Bununla birlikte, ¢alismada, kadinlarin sadece %25.6'sinin
Pap-smear testini yaptirdigi ve bu kadinlarin serviks
kanserinin erken tanisina yonelik engel algilarinin anlamh
diizeyde disik oldugu tespit edildi. Ayrica, ¢alismada,
kadinlarin %28.5’inin korkma/utanma nedeniyle Pap-smear
testi yaptirmadigi ve bu kadinlarin genel algilarinin yiiksek
olmasina ragmen engel algilarinin anlamh diizeyde yiksek
oldugu belirlendi. Galisma bulgular literatliri destekler
niteliktedir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalar
incelendiginde de benzer sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Ornegin, Demirgdz-Bal (2014) kadinlarin
%30.3’Unlin pap-smear testi yaptirdigini ve pap-smear
yaptiran kadinlarin engel algillarinin disik oldugunu
bildirdi38. Buytkkayaci-Duman ve ark. (2015) kadinlarin
sadece %10.7’sinin tarama amagli jinekolojik muayeneye
gittigini ve sadece %33.9’unun pap-smear testini yaptirdigini
tespit etti3’. Savas-Cimke (2016) kadinlarin %69.2’sinin
jinekolojik muayene ve %27.8'inin pap-smear testi
yaptirdigini saptadi®®. Babacan-Giimls ve Cam (2011)
kadinlarin %43.6’sinin jinekolojik muayene ve %20.8’inin
pap-smear vyaptirdigini, bununla birlikte, kadinlarin
%20.4’Unlin ihmal, %19.4’Gnin bilgi eksikligi, %9.1’inin
utanma ve %3.9’unun korku nedeniyle pap-smear testi
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yaptirmadigini bildirdi34. Bir baska ¢alismada da, pap-smear
testi yaptiran kadinlarin orani %7.8 olarak tespit edilmis
olup, kadinlarin %10.1’i utandigi/korktugu icin pap smear
testini yaptirmadigi bildirildi3é.Calisma sonuglari, jinokolojik
muayene ve pap-smear yaptirma oraninin kadinlar arasinda
disik dizeyde oldugunu; jinekolojik muayene ve pap-
smear testi yaptirmayan kadinlarin engel algilarinin yiksek
oldugunu; ayrica, kadinlarin egitimsizlik, inang, korkma ve
utanma gibi nedenlerle serviks kanserinin erken tanisina
yonelik yeterince dnlem almadiklarini géstermektedir. Bu
nedenle, kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi kadinlara olumlu
saghk  davranislarinin kazandirilabilmesi acgisindan
onemlidir.

Calismada, kadinlarin yaridan fazlasi igin Pap-smear testini
yapan saglhk personelinin cinsiyetinin 6nemli oldugu
belirlendi. Meme dokusu gibi cinsel organlarin da bagka biri
tarafindan, ozellikle bir erkek tarafindan gorilmesi ve
muayene  edilmesi kacinma  davranisina neden
olabilmektedir3’.Calismadan elde edilen, Pap-smear testini
yapan saglik personelinin cinsiyetinin kendisi igcin énemli
oldugunu bildiren kadinlarin 6nemseme ve genel algilarinin
yuksek olmasina ragmen, engel algilarinin da yiksek olmasi
kiltirel faktore ait dislinceyi destekler niteliktedir.

SONUC ve ONERILER

Calsmaya katilan kadinlarin meme kanserinin erken
tanisina yonelik 6nemseme, saghk motivasyonu, KKMM
yarar ve KKMM 0z-etkililik algilari orta, duyarlilik ve KKMM
engel algilarinin  disik dizeydedir. Bununla birlikte,
kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
onemseme, engel ve genel algilarinin orta, duyarlilik ve
yarar algilarinin ise dislk oldugu tespit edildi. Calismada
ayrica, kadinlarin meme ve serviks kanserinin erken tanisina
yonelik algilarinin  kadinlarin  bazi  demografik ve
sosyokdltiirel ozelliklerinden etkilendigi saptandi. Bu
baglamda, kadinlarin meme ve serviks kanserinin erken
tanisina  yonelik  bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi erken tani  davraniglarina  yonelik
motivasyon arttirma ve olumlu saghk davraniglar
kazandirma siirecinde 6nemlilik arz etmektedir.
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