Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 22 (1) : 81-93, 2006

MEME VE SERVIKS KANSERINDE ERKEN TANI DAVRANISLARINI
ETKILEYEN PSIKOSOSYAL FAKTORLER

PSYCHOSOCIAL FACTORS INFLUENCING EARLY DETECTION BEHAVIORS IN
BREAST AND SERVICAL CANCER

Olcay CAM Aysun BABACAN GUMUS

E. U. Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi AD Bornova / IZMIR

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, serviks kanseri, erken tani, tarama, psikososyal
faktorler

Key Words: Breast cancer, servical cancer, early detection, screening, psychosocial

factors.

OZET

Kanserde erken tani amaciyla dliinyada bilinen ve uygulanan en yaygin
yaklasimlar tarama programlaridir. Bu programlarin amaci, farkindalik
yaratmak ve erken taninin o6neminin anlasimasini saglamaktir. Meme ve
serviks kanseri, Uilkemizde kadinlarda en sik gértilen iki kanser tirti olmakla
beraber bu iki kanser tlriinde erken tani yaklasimi cok basarilidir. Ancak
bircok toplumda oldugu gibi tlkemizde de meme ve serviks kanserinin erken
tanisina yonelik tarama davraniglarini yerine getirme oranlari oldukca dustk
dtizeydedir. Sosyokultiirel yap: icindeki bilgi, inan¢ ve tutumlar kadinlarin
erken tani davranislarin1 ve kanser tarama programlarina katilimini
etkilemektedir. Bu nedenle kanserde erken taniya yonelik tarama hizmetlerinin
bireylerin psikolojik ve sosyoktulttirel gereksinimlerine cevap veren bir yapi
icinde saglanmasi son derece o6nemlidir. Bu makalede, var olan literattire
dayanarak kadinlarin meme ve serviks kanserinde erken tani davranislarini
etkileyen psikososyal faktorler ve bu faktérlerle ilgili olarak hemsirelik
mesleginin katkilarinin neler olabilecegi irdelenmistir.

SUMMARY

The most widely known and practiced approaches for the purpose of early
detection in cancer in the world are screening programs. The purpose of these
programs is to provide being known of the significance of awareness and early
detection in cancer. Beside the breast and servical cancer are the most prevalant
two types of cancer in females in our country; early detection attempt is also very
successful in these two cancer types. But as it is in many countries, in our country
the proportion of the participation of cancer screening programs is quite low.
Knowledge, belief and attitudes within a sociocultural structure influences

81



women’s early detection behaviours and participation in cancer screening
programs. Therefore it is very crucial to provide the services for the early detection
in cancer in a system that suppies the psychological and sociocultural needs of
women. In this article, based on the current literature, the psychosocial factors
influencing women'’s early detection behaviours in breast and servical cancer and
related to these factors, what nursing assistances’ contributions can be are
examined.

GIRIS

Kanser cagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir ve tlke-
mizde 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Bu acidan
kanserde erken tani, hastaligin tedavisi ve kisinin yasam suresini
uzatma bakimindan c¢ok oOnemlidir. Kanser taramalari, erken tani
amaciyla saglikli bireylerde hicbir belirti ve bulgunun olmadigi dénemde
yapilan muayene ve incelemelerden olusmaktadir. Meme ve serviks
kanseri, kadinlarda en sik goértlen iki kanser ttrt olmakla beraber,

erken tani yaklasiminin ¢cok basarili oldugu iki kanser ttrtadir (Gozim
ve Aydin 2004, Ozmen 2004, Smith ve ark. 2003).

GUnumuzde risk faktorlerine iliskin korunma bilgileri disinda,
kadinlarda meme ve serviks kanserinin Onlenmesinde oOnerilen ve
etkinligi kanitlanmis birincil korunma yéntemi yoktur. Ancak ikincil
korunma yontemi olarak, yani baslamis olan karsinogenezis strecini,
hentz klinik bulgular ortaya cikmadan yakalamak tUizere Onerilen ve
genis uygulama bulan yontemler vardir. Meme kanserinde mamografi,
klinik meme muayenesi (KMM) ve kendi kendine meme muayenesi
(KKMMV), serviks kanserinde ise Pap smear kanserin erken tanilanma-
sin1 saglayarak kansere baglh 6limlerin 6nlenmesinde ve azaltilmasinda
hayati énem tasimaktadir (Findik ve Turan 2004, Tuncer 2000, Secginli
ve Nahcivan 2004). Ancak ulkemizde hem meme, hem de serviks
kanserinin erken tanisina ydnelik tarama davranislarini yerine getirme
oranlari oldukc¢a duistk duzeydedir (Aydin 2003, Bolsoy ve Senol 2000,
Cavdar ve ark. 2003, Ekizler 1994, Findik ve Turan 2004).

Ulkemizde yapilan calismalarda KKMM uygulama oranlari,
Aydinin (2003) yaptigr calismada %26.5, Findik ve Turanin (2004)
yaptig1 calismada %7.3, Uzun ve ark.nin (2004) yaptig calismada %31
olarak belirtilmistir. Findik ve Turan’in (2004) yaptigi calismada tarama
amaclh mamografi yaptirma orani %7.8, KMM yaptirma orani ise
%23.4’tar. Gray (1990) Amerikan Kanser Birligi’'nin bir kamuoyu yokla-
masina gore kadinlarin buytdk cogunlugunun KKMMYyi duydugunu
fakat daha onceki 1 yil icinde sadece %18’inin her ay KKMM
uyguladigini belirtmektedir. Kendi kendine meme muayenesi, uygu-
lamas: kolay, ucuz ve etkili bir yontem olmasina ragmen, kadinlarin
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KKMM uygulama oranlar: oldukc¢a distik diizeydedir. Ayrica mamografi
ve KMM yaptirma oranlari da istenen dtizeyde degildir.

Pap smear, serviks kanserinin erken tanilanmasinda kullanilan en
etkin yontem olmaya devam etmektedir. Pap smear, ideal bir tarama
yonteminin bircok o6zelligine sahiptir. Ucuzdur, kolay uygulanabilir ve
hastalar tarafindan kabul edilebilir bir yontemdir. Toplum tarama
yoéntemi olarak uygulanmasi ile, mortalite orani %90 oraninda dismek-
tedir. Ancak bircok kadin serviks kanseri igin taramanin degerini
bilmesine ragmen, jinekolojik muayene prosedirii nedeniyle taramadan
kacinmaktadir (Fitch ve ark. 1998, Jennings-Dozier ve Lawrence 2000,
Tuncer 2000). Ulkemizde kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina
iliskin duzenli pap smear yaptirma oranlari Bolsoy ve Senol'un (2000)
yaptigi calismada % 5.5, Ekizlerin (1994) yaptigi calismada % 2.2
olarak bildirilmistir. Bu sonuglar serviks kanseri icin tarama yaptirma
oranlarinin istenen diizeyde olmadigini géstermektedir.

Duinyada ve Uulkemizde yapilan bircok calismaya gore yoksulluk,
tani ve tedavi olanaklarina ulasamama, maliyet, distk egitim duzeyi,
bilgi eksikligi saglhiga ve kanser taramasina yonelik davraniglari olum-
suz olarak etkileyen faktorlerdir. Bununla birlikte saghiga yonelik davra-
nislar ve kansere iliskin inanclar, yasam tarzlariyla ilgili farkliliklardan,
sosyal damgalamadan (stigma), toplumdaki Ureme aliskanliklari ve
seksiiel uygulamalar hakkindaki inan¢ ve tutumlardan da etkilen-
mektedir (Bolsoy ve Senol 2000, Facione ve ark. 2000, Holdroy ark.
2004, Lu 1995, Mete 1994, Watts ve ark. 2004).

Her toplumda hastaliklardan korunmak, beden ve ruh saghgini
sturdirmek konusunda cesitli bilgiler ve kazanilmis davranis bicimleri
bulunmaktadir. GUnuUmuzde hastaliklarin tedavisinde modern tip
uygulamalar: oldukca yayginlasmis, geleneksel tedavi yaklasimlar:
onemli o6lctide terk edilmistir. Buna karsin bireyler saghg koruyucu
davranislan1 yeterince uygulamamaktadir. Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde, bireylere koruyucu saglik davraniglarinin kazandirilmasi
yontundeki calismalar geleneksel yaklasimlar: fazla degistirememektedir
(Baltas 2004).

Psikososyal faktorler bireyde yapisal olarak bulunan ya da
sonradan gelisen oOzellikleri kapsamaktadir. Bilgi, tutumlar, inanglar,
algilar, degerler, beceriler, deneyimler, yetenek ve kisilik énemli psiko-
sosyal faktoérlerdir. Saglik davranisi, bireyin saglikli olmak icin inandig:
ve yaptigi herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastalig
Onleyici davranisi olarak tanimlanir. Davranis degisimi ise siklikla
basarmasi ve sUrdUrmesi zor, karmasik bir strectir. Yalnizca dogru
saglik bilgilerini iletmek, bireyleri dogru saglik davranisina yoneltme-
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mektedir. Bilginin hedef kisilere en tist diizeyde kazandirilmasi, onlarin
biligsel értinttilerinin diizeyiyle dogru orantilidir. Gintimuzin karmasgik
yapidaki modern toplumunda biligsel yoénlendirmelere hazirlik ve
yeterlik acisindan iletisimin basarisi bireylerin biyolojik, sosyal,
kulttirel, fiziksel ve ekonomik oOzellikleriyle dogrudan baglantilidir. Bu
acidan saglik profesyonelleri bireylerin olumlu saglik davranislarini
desteklemeye calisirken psikolojik, sosyal ve kulttirel faktorlerin hepsi
ile kars1 karsiya gelirler (Ozmen 2004).

Bircok tulkede yapilan calismalar sonucunda, kanser tarama
programlarina katilimi arttirmak icin, psikolojik ve sosyokultirel
faktorlerin gbéz 6ntinde bulunduruldugu multifaktériyel bir yaklasimin
kullanilmas: gerektigi bildirilmistir. Sosyokulttirel yapr icindeki bilgi,
inan¢ ve tutumlar bireylerin kanser tarama programlarina katilimini
etkilemektedir. Kadinlarin saglik inanclar1 ve uygulamalar1 yasadiklar:
sosyokultiirel yapi icinde degerlendirilmelidir. Bu nedenle kanserde
erken taniya yonelik tarama hizmetlerinin bireylerin psikolojik ve
sosyokulttirel gereksinimlerine cevap veren bir yap: icinde saglanmasi
son derece 6nemlidir (Fitch 1998, Harlan 1991, Holdroy ve ark. 2004,
Lu 1995, Mandelblatt ve ark 1999, Thomas 2004).

Bu yazinin amaci, var olan literattire dayanarak kadinlarin meme
ve serviks kanserinde erken tani davranislarini etkileyen psikososyal
faktorleri tanimlamak ve bu faktoérlerle ilgili olarak hemsirelik meslegi-
nin katkilarinin neler olabilecegini irdelemektir.

MEME VE SERVIKS KANSERINDE ERKEN TANI DAVRANISLARINI
ETKILEYEN PSIKOSOSYAL FAKTORLER

Meme ve serviks kanseri ve tarama yontemleri hakkindaki inanclar

Bireylerin saglik ve hastalik algilari, onlar1 hastalikla ilgili gercek-
lerden daha fazla etkilemektedir. Saglik ve hastaliga iliskin algilar,
duygu ve dustinceler, psikolojik olarak bireylerin koruyucu saglik dav-
ranislarina acik olup olmadigini belirlemektedir (Baltas 2004, Holdroy
ve ark. 2004). Watts ve ark.’nmin (2004) calismasinda, GUney Asyali
kadinlarin bedenin 6zel kisimlari hakkinda konusmay: rahatsiz edici
bulduklar: belirtilmektedir. Harlan (1991) ise yaptig1 calismada, kadin-
larin gerekli olduguna inanmadiklar icin servikal kansere iliskin tara-
ma yaptirmadiklarini bildirmistir. Bununla birlikte literattirde, kadin-
larin servikal kanserle ilgili riskleri; cok esli, rastgele cinsel yasama
sahip olma ve kendilerinin veya eslerinin yetersiz kisisel hijyeniyle
baglantili olarak degerlendirdikleri belirtilmistir (Holdroy ve ark. 2004
Fernandez ve ark. 1999, Watts ve ark. 2004).
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Saghik Inan¢c Modeline gore, bireyler eger bir hastalia yatkin
olduklarina ve hastaligin ciddi olduguna inanirlarsa, saglikla ilgili
davranislar1 gerceklestirmeleri daha olasidir. Arastirma bulgulari,
yatkinlik, yarar ve ciddiyet algisi ile KKMM yapma arasinda anlaml
iliskiler oldugunu gostermektedir. Yapilan arastirmalarda, kadinlarin
meme kanserinin ciddiyetine ve bu hastaliga yatkin olduklarina yoénelik
inanclarinin, dtizenli KKMM yapma motivasyonlarini etkileyebilecegi
bildirilmistir (Champion 1985, Gray 1990, Lu, 1995, Rutledge, 1987).
Lu’nun (1995) yaptig1 bir calismada ise, Cinli kadinlar arasinda KKMM
yapmay1 engelleyen faktérler incelenmis ve kadinlarin %50’sinin meme
kanserine yatkinliga ve meme kanserinin ciddiyetine iliskin bir fikri
olmadig belirtilmistir.

Kanserde tarama davraniglarini etkileyen bir faktér olarak, bireyin
taramanin yararina iliskin algisi, saglhik uygulamalari i¢cin 6nemlidir ve
saglikli davranislardaki degisimlere katkida bulunur. Yarar algisi, bir
hastaliga yakalanma tehdidini azaltmak icin bireyin onlemler Uzerine
odaklasmasini saglar. Bireydeki yarar algis1 diistik oldugunda, kanser-
den sUphelenme ve tarama programlarina katilma orani azalmaktadir
(Holdroy ve ark. 2004, Gray 1990, Lu 1995).

Rutledge’nin (1987) bildirdigine goére, KKMM'Yi daha sik uygu-
layan bireyler, bu davranisi uygulamaya yonelik olarak daha az engel
algilayanlardir. Kelly (1979) ise KKMM'Yi baslatma ve devam ettirmede
kadinlarin farkindaliklarina dikkati cekmistir. Kelly (1979) meme
kanserinin erken tanisina ve meme kanserine yakalanabilecegine dair
farkindaliklar1 ytksek olan kadinlarin koruyucu saglik davranislarini
daha sik yerine getirdiklerini belirtmektedir.

Literatir incelendiginde, kaderciligin de saglhiga yonelik tutumlar
ve kanser tarama davranislarini engelleyen faktérlerden biri oldugu
gortilmektedir. Kaderci distincelere sahip olan kadinlar, varolan kader-
lerini degistiremeyecekleri inanciyla tarama testlerini yaptirmamaktadir
(Holdroy ve ark. 2004).

Thomas (2004) kadinlarin gecmis ani ve duygularinin kanserde
erken tani davranislariyla iliskisini incelemis ve bedenleriyle ilgili
olumsuz algilari olan kadinlarin mamografi ve klinik meme muayenesi
gibi taramalardan kacindiklarini belirtmistir. Bu durum servikal kanser
taramasi icin de s6z konusu olabilir. Puberte doneminde bedenle ilgili
utanc gibi olumsuz algilarin olusmasi daha sonraki yasamda uzun
stireli bir etkiye sahip olabilir. Bu durum memeleriyle ilgili olumsuz
algilar1 olan kadinlarin kanser taramalariyla ilgili olarak bedenlerini
gosterme ve kendi kendine meme muayenesi veya klinik meme
muayenesi gibi dokunmay1 gerektiren muayenelerden kacinmasina
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neden olabilir. Kadinlarin bedenleri ve tarama deneyimleri hakkindaki
duygu ve dusuncelerini aciklamalari, kanserde erken tani davra-
nislarini  etkileyen faktoérler hakkinda hemsire ve diger saghk
profesyonellerine yeni perspektifler kazandirabilir (Thomas 2004).

Meme ve serviks kanseri ve tarama yontemlerine iliskin duygular

Kadinlarin sosyokultiirel 6zellikleri saglhiga ve hastaliklara yonelik
duygu ve dusunceleri Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Jinekolojik
muayeneler utan¢c duygusu ile baglantili olarak, kadinlarin koruyucu
saglik davranislarini olumsuz olarak etkilemektedir. Tarama prose-
durleri sirasinda muayene pozisyonu, bir yabancinin bedenin 6zel bir
parcasina bakmasi, hekimin erkek olmasi gibi cok sayida faktor
duygusal tepkilere yol acmaktadir. Utan¢ duygusu, kadinlarin erken
tan1 davraniglarini etkilemekte, bunun yaninda kadinlarin eslerinin
tutumlarini da yansitmaktadir (Fitch ve ark. 1998, Holdroy ve ark.
2004). Yapilan bircok calismada jinekolojik muayene esnasinda fiziksel
ve duygusal olarak rahatsizlik hissi ve agri duyma korkusu, iffet ve
utanc¢ gibi duygular kadinlarin tarama davraniglarini olumsuz olarak
etkileyen faktorler olarak bildirilmistir (Holdroy ve ark. 2004, Mete
1994, Lu 1995).

Literatiirde sik olarak bildirilen tarama davranislarini etkileyen
faktorlerden bir digeri, taramayir yapan hekimin cinsiyetidir. Kadinlar
erkek bir hekim tarafindan muayene edilmenin kendilerinde utanc
duygusuna yol actigini belirtmektedir. Kafkasyali, Cinli, Hintli ve
Vietnamli gibi cesitli etnik gruplardan kadinlarla yapilan calismalarda,
kadinlarin tarama prosedurleri esnasinda utanci azalttigi gerekcesiyle
kadin hekimleri tercih ettikleri bildirilmistir (Facione ve ark. 2000,
Fernandez ve ark. 1999, Fitch ve ark 1998, Flayn 1998, Holdroy ve ark.
2004, Johnson ve ark. 1996).

Mete’nin (1994) calismasinda, kadinlarin jinekolojik muayene
sirasinda yuksek duzeyde anksiyete yasadiklari saptanmis olup,
anksiyete nedenleri arasinda ko6tti bir hastalik tanisi konulmasindan
korkma, cinsel organina dokunulmasi, cinsel organinin gériilmesi, aci
cekmekten korkma, erkek hekime muayene olma ve muayene icin
kullanilan alet ve pozisyon oldugu bulunmustur.

Ozcan (1991) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin cogunun
jinekolojik muayene icin kadin hekimi tercih ettikleri bildirilmistir. Her
birey icin cinsellik 6zel ve mahremiyeti olan bir konudur. Jinekolojik
muayene sirasinda kadinlar kendileri icin 6zel olan konulara bir
baskasinin girmesini rahatsizlik verici bulabilirler. Fitch ve ark.nin
(1998) yaptig1 calismada, kadinlar jinekolojik muayene icin kullanilan
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pozisyonu rahatsizlik verici ve asagilayici bulduklarini ve tarama
prosedurlerine psikolojik olarak kendini hazirlamanin énemli oldugunu
ifade etmislerdir. Yine bu calismada, kadinlar pap smear testi esnasinda
deneyimledikleri duygular hakkinda konusmanin rahatlatici olacagini
belirtmislerdir (Fitch ve ark. 1998).

Ayni1 zamanda jinekolojik muayene sirasinda kullanilan araclar da
kadinlar tarafindan rahatsizlik verici ve itici olarak degerlendirilmek-
tedir. Kadinlardaki anksiyetenin bir diger nedeni de daha onceki
olumsuz jinekolojik muayene deneyimleridir. Olumsuz muayene
deneyimlerinin yani sira hi¢c muayene yaptirmamis olmak da kadinlarda
anksiyeteye neden olabilmektedir. Bununla birlikte, kanser yasami
tehdit eden ve her yonuyle korkutucu bir hastaliktir. Bu acidan kadinlar
taramanin beklenmeyen bir hastalik haberinin alinmasina neden
olabilecegi duiistincesiyle de tarama yaptirmaktan kacinabilirler (Mete
1994).

Kadinlarin meme kanseri taramalarina iliskin olarak yasadiklar:
kayginin bir diger nedeni mamografi sirasinda radyasyon alma korku-
sudur. Thomas’in (2004) yaptig1 calismada kadinlar radyasyon nede-
niyle mamografinin guvenilir olup olmadigina dair kaygilarini dile
getirmislerdir. Ayrica kadinlarin mamografiye iliskin ilk deneyimlerinin
de olumsuz oldugu bildirilmistir. Kadinlarin bu deneyime iliskin tipik
ifadeleri “ne olacagi hakkinda hicbir fikrim yoktu”, “agri korkunctu”,
“bedenimin en hassas kisimlarini soguk bir odada, soguk bir masaya,
soguk bir tutumla yerlestirmeleri rahatsizlik vericiydi” seklindedir. Bu
ifadeler, tarama prosedtirleri sirasinda saglik profesyonelleri ile kadinlar
arasindaki iletisimin énemini vurgulamaktadir (Thomas 2004).

Ulkemizde meme kanserine iliskin erken tani davranislariyla ilgili
olarak farkli 6rneklemlerde yapilan calismalarda ise, kadinlarin dtzenli
KKMM yapmama nedenleri; herhangi bir sikayetin olmamassi,
unutkanlik, yapmak istememe, rahatsizlik duymama, korku duyma ve
strese girme olarak belirtilmistir (Findik ve Turan 2004, Uzun ve ark.
2004).

Sosyal ve kiiltiirel faktorler

Bireyin saglikla ilgili algilari, kalitsal ve bireysel 6zellikleri, sosyal
cevresi, kultira ve icinde yasadigi cevrenin kosullarindan etkilenmek-
tedir (Baltas 2004). Saglik algilari, kisilerin sagliklarini anlamada bir
yoldur. Sosyokulttirel yap:t ise gecerli olan sosyal kosullarin ve
normlarin, yerel, bolgesel, ulusal dtizeydeki ekonomik ve kulttirel
ozelliklerin inanglar, tutumlar ve davranislar yontnden etkilerini
icermektedir. Tim bu etmenler bireyin saglik davranislarini destekleyici
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ve glclendirici veya engelleyici ve zayiflatici 6zellikte olabilir (Baltas
2004, Ozmen 2004).

Toplumun deger, inan¢ ve tutumlar1 kadinlarin sagliga ve
hastaliklara iligskin algilarin1 etkilemektedir. Kulttirel ve etik degerler,
kadinlarin beden algilar1 ve erken tani davranislarini da énemli 6lctide
etkileyebilmektedir (Lockwood-Rayermann 2004). Literattirde kanser-
den stUphelenmeye yonelik algilarin ktltirlere gore farklilik gosterdigi
bildirilmektedir. Ornegin Kafkasyali Amerikalilar kansere yakalanma
olasiligini Cinli Amerikalilara gore daha yuksek oranda algilamaktadir
(Facione ve ark. 2000, Lu 1995). Bu acidan kansere, kanserde risk
faktérlerine ve erken tani amaciyla yapilan tarama yéntemlerine iliskin
toplumun sahip oldugu deger, inan¢ ve tutumlar kadinlarin sagligi
koruyucu davraniglar: tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir (Thomas
2004).

Literatiirde yas, kanser taramasinin maliyeti, sosyal glivence
durumu, egitim duizeyi, saglik kurumlarina ulasim zorlugu, yogun is
yasami nedeniyle zaman yetersizligi, saglik gorevlileriyle gérismek icin
uzun saatler beklemek zorunda kalma ve toplumun erken taniya verdigi
deger gibi sosyal faktérlerin ayrica iffet ve utangachik gibi kulttirel
faktorlerin tarama yaptirmay: etkiledigi bildirilmistir (Fitch 1998, Harlan
1991, Holdroy ve ark. 2004, Lu 1995, Mandelblatt ve ark 1999).

Literatirde en sik olarak yoksullugun, kadinlarin tarama
yaptirmalarina engel oldugu belirtilmektedir. Yas ilerledikce erken tani
davraniglarini uygulama orani dusmektedir (Lockwood-Rayermann
2004). Yapilan calismalarda yasli ve yoksul kadinlarda pap smear
yaptirma oranlarinin diistik oldugu belirtilmistir (Holdroy ve ark. 2004,
Lockwood-Rayermann 2004). Holdroy ve ark.nmin (2004) yaptig
calismada ise yash kadinlar, sekstiel olarak aktif olmamalar1 nedeniyle
kendilerini risk altinda dtistinmediklerini ifade etmislerdir.

Bolsoy ve Senol'un (2000) yaptiklar1 calismada ise kadinlarin
hastalik sikayeti olmaksizin, dtizenli jinekolojik muayeneyi gereksiz
gordukleri ve jinekolojik muayene yaptirabilecekleri sistemli saglik
kurumu hizmetlerini bulamadiklar: bildirilmistir. Lockwood-Rayermann
(2004) calismasinda, ikamet edilen yerin saglik bakimi veren kurulus-
lara yakin olmasini taramaya katilimi arttiran bir faktér olarak
belirtmistir. Ulkemizde saglik bakim hizmetleri 6nleyici ve rehabilite
edici yaklasimlardan ziyade tedavi edicidir. Bunun sonucu olarak saglik
hizmetleri icinde 6nleyici ve erken tani hizmetleri saglayan kurumlar
oldukca az orandadir ya da bu kurumlara ulasmak oldukc¢a zordur.

Calisma durumu, servikal kanser taramasina katilimi etkileyen bir
diger faktérdtir. Calismayan kadinlara gore calisan kadinlarin son bir yil
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icinde servikal kanser taramasina katiim oranlarinin daha ytksek
oldugu bildirilmistir (Lockwood-Rayermann 2004). Yine Mete’nin (1994)
bildirdigine goére, calismayan kadinlarin tarama yaptir-ma oranlari daha
dustktir. Bununla beraber saghk  kurumlarinda karmasik
proseduirlerle ugrasmak istememenin ve tarama yaptirmak icin
yeterince zaman ayiramamanin kadinlarin erken tani davranislarini
olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir (Fitch ve ark 1998, Holdroy ve
ark. 2004).

Bir iste calismak, kisiye bir gelir saglama yaninda az ya da ¢ok bir
saglik gtivencesi de saglamaktadir. Kisinin saglik glivencesi oldugunda
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma orani artmaktadir.
Lockwood-Rayermann (2004) calismasinda bir saglik glivencesine ve
yuksek gelir dtizeyine sahip olmanin servikal kanser taramasina
katilimi arttirdigini belirtmistir. Yine bu calismada o6zellikle pap smear,
mamografi gibi tarama yontemlerini kapsayan saglik giivencesine sahip
olma durumunun tarama yaptirmay: arttiran olumlu bir faktér oldugu
belirtilmistir.

Kadinlarda dusuk egitim duzeyi ve yoksulluk, kadercilik duygu-
suna neden olurken etiyoloji ve hastalik sonuclari hakkinda da yanls
anlamalara yol acmaktadir (Holdroy ve ark. 2004). Gray (1990) yaptig:
calismada kadinlarin kanser hakkinda distinmemeyi tercih ettiklerini
vurgulamistir. Holdroy ve ark.’nmin (2004) Cinli kadinlarla yaptiklari
calismada ise kadinlarin saglik sorunlarini arastirmak istemedikleri ve
koth haberlerden kacinan kaderci dustnceleri oldugu belirlenmistir.
Yine bu calismadan elde edilen sonuclara gére, kadinlar esleri erkek
hekime muayene olmalarini istemedikleri icin tarama yaptirmamakta
veya eslerinden kanser taramasi yaptirdiklarini gizlemektedirler.

Kadinlarin cinsiyet rolleri, kisileraras: iliskileri, aile veya akran-
larinda kanser OykistUniin olmasi erken tani davranislarini etkileyen
faktorlerdir. Kulturel olarak belirlenen cinsiyet rolleri bazi toplumlarda
kanser tarama davranislarini olumsuz olarak etkilemektedir (Holdroy ve
ark. 2004). Lu (1995) Cinli Amerikali kadinlarla yaptig1 calismada,
meme kanserinin kadinlarin annelik roliini engellemesi durumunda
daha fazla soruna neden olduguna dikkati cekmistir.

Kanser tarama programlarina katilmay: arttirmak icin géz éntnde
tutulmasi1 gereken temel yaklasim, koruyucu saglik stratejileri uygular-
ken kadinlarin sosyokultirel 6zelliklerini dikkate almaktir (Lockwood-
Rayermann 2004). Lovejoy ve ark. (1989) Cinli Amerikali kadinlarin
tarama programlarina katiimini arttirmak icin KKMM, klinik meme
muayenesi ve mamografiyi iceren ve kadinlarin kulttirel gereksinim-
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lerini dikkate alan bir program gelistirmigler ve bu programin tarama
aktivitelerine katilimi arttirdigini bildirmislerdir.

Bilgi eksikligi ve saglik bakim profesyonelleriyle ilgili faktorler

Tedavideki gecikme kararini etkileyen oOnemli faktorlerden bir
digeri, meme kanseri belirtileri hakkinda bilgi eksikligi ve bu belirtileri
degerlendirme yetersizligidir. Bu durum olas1 tehdit ve bireysel riskin
degerlendirilmesinde yetersizlige neden olabilir (Holdroy ve ark. 2004).
Ulkemizde yapilan calismalarda kadinlarin KKMM yapmamasinin en
onemli nedenlerinden birinin bilgi eksikligi oldugu belirtilmistir (Findik
ve Turan 2004, Uzun ve ark. 2004). Bununla beraber bazi arastirma-
cilar KKMM bilgisi ile KKMM siklig1 arasinda olumlu iliski oldugunu
(Gray 1990), bazi arastirmacilar ise iliski olmadigini bildirmistir
(Champion 1985).

Bireyin cevresinden ve saglik profesyonellerinden algiladig1 sosyal
destek dtizenli tarama yaptirma kararina olumlu katkida bulunmak-
tadir. Fitch ve ark. (1998) yaptiklar: calismada, tarama yapan hekim ile
kadin arasindaki iletisimin o6nemine dikkati cekmislerdir. Yine bu
calismada, tarama yaptirmay: etkileyen faktorler incelenmis ve hekime
ulasabilmenin, onunla iletisim kurabilmenin ve bir birey olarak kabul
edilmenin 6nemli faktorler oldugu vurgulanmaistir.

Bireyler icin saglik problemleriyle ilgili olarak hekimlerle konus-
mak o6nemlidir. Genellikle uzun bekleme saatlerinden sonra hekime
ulasilabilmekte, buna ragmen hekimle konusma siresi oldukca kisa
olmaktadir. Bu kisa slire icinde hekime soru sormak imkansiz gibidir.
Kadinlar hekimle iletisimlerini karmasik bilgilerin aciklandig yeterli
aciklamalara izin vermeyen bir iletisim olarak tanimlamaktadirlar.
Herkes icin bir birey olarak tedavi edilmek 6nemlidir. Bircok kadin bir
numara ya da bir beden parcasi olarak degil, bir birey olarak kabul
edilmek istedigini ve saglik gorevlilerinden duyarlilik bekledigini
belirtmistir. Bu durum kisinin degerlendirilmesinde holistik yaklasimin
Onemini ortaya koymaktadir (Fitch ve ark. 1998).

Saglik profesyonellerinin kadinlarin meme ve serviks kanseri
hakkindaki sorularina cevap vermeleri 6nemlidir. Kanser tiim yo6nleriyle
korkutucu bir hastalik olarak algilanmaktadir. Kadinlar kanser ve
ondan nasil korunacaklari hakkinda daha cok sey bilmek istediklerini
ifade etmektedirler. Buna karsin kadinlarin meme ve serviks kanseri
hakkinda dogru bilgi alabilecekleri kaynaklar yetersizdir. Kadinlar
genellikle kanser tarama yo6ntemlerine iligkin bilgilerini annelerinden,
kiz kardeslerinden veya arkadaslarindan aldiklarini bildirmislerdir. Bazi
kadinlar ise ilk dogum kontrol yéntemi uygulamaya basladiklarinda ya
da ila¢ kullanmalar1 gerektiginde tarama yontemleri hakkinda bilgi
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sahibi olmaktadirlar. Bu durum bilgilendirme sorunlarini giindeme
getirmektedir. Kadinlar genellikle jinekolojik muayeneye iliskin saglik
profesyonellerinin  kendilerine yeterli aciklamada bulunmadigini
belirtmektedirler. Gintmuzde gazete ve televizyonlarda kanserle ilgili
cesitli yayinlar bulunmaktadir. Fakat bu yayinlarin kadinlarin
gereksinimlerini ne kadar karsiladig1 tartismalidir (Fitch ve ark. 1998,
Lu 1995).

SONUC VE ONERILER

Literattirdeki bilgiler 1s18inda, meme ve serviks kanserinde erken
tan1 davranislarini etkileyen psikolojik ve sosyokulttirel engeller
karmasiktir ve bircok faktérden etkilenmektedir. Kadinlarin erken tani
davranislarini engelleyen psikolojik ve sosyoktultiirel engeller ortadan
kaldirilirsa kanserin erken tanilanmasi mimkutn olacaktir.

Farkl kulttrlerden gelen bireyler farkhh hastalik ve saglhik davra-
nislarina sahip olabilirler. Herhangi bir kultarel gruptan gelen bir
kadinin kanser tarama davranislari ge¢mis deneyimleriyle ilgili ani ve
duygularindan etkilenmektedir. Fakat hemsireler ve saghk bakim
profesyonelleri, kadinlarin var olan saglik davranislar1 tizerinde gecmis
yasantilariyla ilgili algilarin etkisinin farkinda olmayabilirler. Bu neden-
le hemsireler ve diger saglik bakim profesyonelleri ktilttirel 6zelliklere ve
gereksinimlere duyarli bakim vermek durumundadirlar.

Hemsireler kansere ve tarama programlarina iligkin egitim prog-
ramlarinda anahtar bir rol Ustlenebilirler. Kadinlarin dogru bilgi alma-
larin1 saglayarak, istedikleri bilgiye ulasmalarini kolaylastirabilirler.
Kadinlarin tarama yaptirmalarini engelleyen cesitli anksiyete ve korku
nedenleri s6z konusudur. Kadinlarin meme ve jinekolojik muayeneye
iliskin anksiyete ve korkular1 azaltilabilirse tarama yaptirma olasilik-
larinin  arttirilabilecegi dustnutlmektedir. Hemsireler mahremiyeti
korumada ve gliveni saglamada 6énemli bir konuma sahiptir. Hemsireler
utang, korku, agri gibi engellerin Ustesinden gelinmesi amaciyla
kadinlara rahatsizlik veren durumlari ortadan kaldirmaya yardimci
olabilirler. Saglik profesyonellerinin kanser tarama programlar:
sirasinda kadinlarla kuracaklarn iletisimin saygili, duyarli ve ilgili bir
iletisim olmasi son derece 6nemlidir.

Hemsireler ve diger saglik bakim profesyonelleri tarama gibi
saglign gelistirmeye yonelik uygulamalarda, ilgili populasyonlarin
sosyokulttirel 6zeliklerine duyarh ve bu konuda donanimli olmalidirlar.
Duizenli tarama yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin taramaya iligkin
algiladiklar1 engellerin acik bir sekilde anlasilmasi ve bu engellerin
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ortadan kaldirilmas: gerekir. Kadinlarin genel saglhik uygulamalarinin
degerlendirilmesi, onlar1 saglikli yasamaya motive edebilir. Kadinlarin
algiladigl potansiyel engellerin belirlenmesi, engelleri azaltacak uygun
stratejilerin planlanmasinda hemsirelere yol gésterecektir.
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