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OZET

MEVSIMLIK TARIM iSCiSI KADINLARIN MEME KANSERI
KADERCILIK VE ENGEL ALGILARININ MEME KANSERI
ERKEN TANI DAVRANISLARINA ETKISi

Bahar AKSU

Hemsirelik Anabilim Dal, YUksek Lisans Tezi

Bu ¢alismanin amaci mevsimlik tarim iscisi kadinlarin meme kanseri kadercilik
ve engel algilarmin meme kanseri erken tani davranislarina etkisini incelemektir.
Calisma tanmimlayici tipte olup Sanliurfa merkez ilgesi olan Eyyiibiye 08 Nolu Nihat
Demirelli Aile Sagligi Merkezi Bolgesi’nde Ekim 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir.  Arastirmanin  evrenini 4264, orneklemini ise 352 MTI kadin
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda birey tanilama formu, Meme Kanseri Kadercilik
Olgegi ve Champion’un Meme Kanseri ve Taramalarma Iliskin Saglik inang Modeli
Olgegi Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Mamografi Engelleri Alt Boyutlari
kullanmilmistir. Veriler SPSS 20.0 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, ki kare testi ve
bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Harran
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan, Sanlwurfa il Saglik Miidiirliigii’nden
ve katilimcilardan izin alinmistir. Calismada kadinlarin kendi kendine meme muayenesi
yapma durumu ile meme kanseri kadercilik 6l¢egi, saglik inang modeli 6l¢egi kendi
kendine meme muayenesi ve mamografi engel alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamstir (p>0.05). Kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlari ile
saglik inan¢ modeli 6l¢egi mamografi engel alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli
bir fark saptanmistir (p<<0.05). Sonug olarak kadinlarin meme kanseri kadercilik, kendi

kendine meme muayenesi ve mamografi engel diizeylerinin istenen diizeyde olmadig1

Vi



goriilmektedir. Bu nedenle mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin meme kanseri kadercilik ve
engel algilarin1 azaltmaya yonelik egitim programlarinin ve caligmalarin yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, erken tan1 davranislari, kadercilik, engel algisi,

hemgirelik.

vii



ABSTRACT

THE EFFECT OF BREAST CANCER FATALISM AND BARRIER
PERCEPTIONS OF FEMALE SEASONAL AGRICULTURAL WORKERS ON
THEIR BREAST CANCER EARLY DETECTION BEHAVIORS

Bahar AKSU

Department of Nursing, Master's Thesis

The aim of this study was to examine the effect of breast cancer fatalism and
barrier perceptions of female seasonal agricultural workers (SAWS) on their breast
cancer early detection behaviors. Data of this descriptive study were collected in Nihat
Demirelli Family Health Center Numbered 08 in Eyyubiye, the central district of
Sanlurfa, between October 2020 and June 2021. The population of the study consisted
of 4264 women and the sample consisted of 352 female SAWSs. A personal information
form, the Breast Cancer Fatalism Scale, and Breast Self-Examination and
Mammography subdimensions of Champion's Health Belief Model for Breast Cancer
Screening were used to collect data. The data were evaluated with the SPSS 20.0
statistical package program. Descriptive statistics, Mann Whitney U test, chi-square
test, and independent groups t-test were used for data analysis. Permission was obtained
from the Clinical Research Ethics Committee of Harran University and Sanlurfa
Provincial Directorate of Health, and the participants. In the study, no significant
difference was found between women's breast self-examination and clinical breast
examination statuses and their mean scores on the Breast Cancer Fatalism Scale and
"breast self-examination™ and "barriers to mammography" subdimensions of the health
belief model (p>0.05). A significant difference was found between the mammography
status of women and their mean score on the "barriers to mammography™ subdimension
of the health belief model (p<0.05). As a result, it was determined that women's breast

cancer fatalism, breast self-examination, and mammography barrier levels were not at
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the desired level. For this reason, it is recommended to plan training programs and
studies to reduce breast cancer fatalism and barrier perceptions of female seasonal
agricultural workers.

Keywords: Breast cancer, early detection behaviors, fatalism, barrier perception,
nursing.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadmin toplumdaki yerinin 6nemi goz Oniine alindiginda kadin sagliginin
toplumun gelecegi i¢in ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Meme kanseri
diger kanser tiirleri arasinda erken tani koyabilme ve erken tedavi segenegi olan bir
kanser olmasina ragmen, Diinya’da ve Tirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser
taraddr (1). Globocan 2020 yili verilerine gore Diinya’da 10 milyon kisi kanser nedenli
yasamin yitirmistir. Ulkemizde ise 2020 yilinda kansere bagli 126 bin kisi yasamim
yitirirken, 233 bin kisiye kanser tanis1 konulmustur. Bu tanilar arasinda 24 bin kadin ise
meme kanseri tanist almigtir (2). Diinya’da ve {lilkemizde sik goriilen meme kanserinde
erken tan1 ve tedavi ¢ok onemlidir. Meme kanserinde erken tani davranislari ile meme
kanserinde sagkalim orani artirilabilir. Kadinlarin  erken tani davranislarini

uygulayabilme, meme kanseri farkindaligi olusturmasinda 6nemlidir (1).

Kadinlarin meme kanseri erken tanisina iliskin tutum ve davraniglarini etkileyen
birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; bireyin kiiltiirel inanglari,
saglik/hastalik algisi, aile ve ¢evre destegi, hastalifa yonelik mevcut bilgisi ve meme
kanserine ait risk algis1 yer almaktadir. Ayrica kadinlarda meme kanseri kaderciligi ve

engel algilart da kanserin erken tanisinda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (3-5).

Kadercilik nedeni ile kadinlar, meme kanserinin kendilerinin kaderi oldugunu,
tedavi edilseler dahi iyilesemeyeceklerini, bunun kendilerine Allah tarafindan
verildigini  distinmekteler ve meme kanserini bir alin yazist olarak kabul
gormektedirler. Bu durum erken tanida gecikmelere neden olmakta ve tedavi planina
uyumu giiclestirmektedir. Kadercilik literatiirde meme kanseri i¢in kisinin erken tani
uygulamalarinda geri kalmasina sebep olan olumsuz bir psikososyal durum olarak
belirtilmistir (5). Ayrica yapilan calismalarda kadercilik inanci ne kadar yiiksek ise
meme kanseri taramasina yonelimin o kadar diisiikk oldugu da ifade edilmistir (6-8).

Kadinlarin meme Kanseri erken tani davranisi gostermemelerinde bir diger faktor
ise engel algisidir. Engel algist; literatiirde tavsiye edilen davranisin yapilmasini
zorlagtiran bir durumdur (9). Engel algis1 ayn1 zamanda saglik ile ilgili koruyucu bir

davranigin olugmasini engelleyen ve bu davramisin uygulanmasii zorlastiran bir



etmendir (10). Literatiirde koruyucu saglik davranislarinin gergeklestirilmesini

engelleyen en 6nemli degiskenin engel algis1 oldugu belirtilmigtir (11-15).

Ulkemizde mevsimlik tarim is¢isi (MTI) kadinlarin galisma ve yasam kosullari,
saglik hizmetlerine ulasimda 6nemli bir risk grubu olmalarina neden olmaktadir.
Literatiir incelendiginde mevsimlik tarim iscisi kadinlarda meme kanseri kadercilik
algis1 ve engel algisii birlikte inceleyen bir calismaya ulagilamamistir. Bu nedenle
saglik hizmetlerine ulasmada zorluklar yasayan MTI kadinlarin meme kanseri
kadercilik ve engel algilarinin belirlenmesinin  koruyucu saglik davraniglarinin
gelistirilmesinde dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica MTI kadmlarm ¢alistiklar:
ortamlarda saglik hizmetlerine ulagmalarim1 kolaylastirmada halk sagligi hemsireleri
onemli bir konuma sahiptir. MTI kadinlarmm meme kanseri kadercilik ve engel
algilarinin saptanmasi ve meme kanseri kadercilik ve engel algilarinin erken tani
davraniglarina etkisinin belirlenmesi bu gruba verilecek hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasinda yol gosterici olacaktir. Bu nedenle ¢aligma, MTI kadinlarin meme
kanseri kadercilik ve engel algilarinin meme kanseri erken tani davraniglarina etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mevsimlik Tarim Isciligi

Diinyada en genis ve en gerekli olan {iretim bi¢imlerinden biri tarimdir. Tarim
Oonemli iretim kaynaklarindan biri olmasinin yani sira en ¢ok tercih edilen iiretim
faaliyetidir (16). Bu sebeple iilkemizde ve diinyada tarim kaynaklar1 insanlar igin her
zaman Onemli bir ge¢im kaynagi olmustur. Tarimda calisan is¢i sayisinin diinya
genelinde 1.3 milyar civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde
insan niifusunun %060’1indan fazlasinin tarim sektoriinde calistigi belirlenirken, bu
oranin gelismis tlkelerde %10’un altinda oldugu belirtilmektedir (17). Tarim isgiligi,
sezonluk tarimsal iiretim icin bir yerden baska bir yere gé¢ eden ve tarim sezonunun
bitimi ile birlikte evlerine geri donen isgiler i¢in kullanilan kavramdir (18). Tarimda
mevsimlik ¢alismanin tarihsel kokeni iilkemizde 1950’li yillara uzanmaktadir. Bu
yillarda tlilkemizde sanayilesme adimlarinin hizla arttigi, tarimda ise insan giicii yerine
makinelesmenin hizla yayildig1 bir doneme gegilmistir. Kirsal bolgede niifusun hizli
artmasi, tarim alanlarinin yetersiz kalmasina, bolgede is imkanlarinin kisitli olmasina ve
insanlarin tek basma veya aileleri ile beraber bagka bolgelere, tarimin yogun olarak

yapildigi yerlere go¢ etmesine sebep olmustur (19).

2.1.2. Mevsimlik Tarim Isciliginde Kadinin Yeri

Mevsimlik tarim is¢iliginde kadinlarin sayisi erkeklere gore daha fazladir. Fakat
iilkemizde kadinlarin ¢alisma niceligi erkelere oranla diisiiktiir. Bu durumun en agik
gerekgesi ise kadinlarin “’{icretsiz aile isgisi’’ olarak ¢alistirilmasidir (20).

Mevsimlik tarim iscileri arasinda kadinin sosyal konumu daha fazla énem arz
etmektedir. Kadin isgiler go¢ ettikleri yerlerde aile ig¢indeki sorumluluklarini, tarim
is¢isi olarak ¢alisirken de strdirmek zorundadirlar. Bu sorumluluklar arasinda temizlik
yapma, beraberinde gotiirdiigli cocuklarin bakimini iistlenme, yemek pisirme Yyer
almaktadir. Bu sebeple tarim is¢isi kadinlar bu zorlu ¢alisma sartlar1 ve sorumluluklari
arasinda kendi egitimlerine, Ozel ihtiyaglarina ve en 6nemlisi kendi sagliklarina 6zen
gosterecek vakit bulamamaktadirlar (21). Ayrica MTI kadinlarin gog ettikleri yerde
yaptiklari isler toplumda ekonomik bir istihdam olarak goriillmemektedir (22).

MTI kadinlar cogunlukla okuma yazma bilmemektedir. Cok az sayida ilkokula

gidenler mevcut olup, egitim diizeyleri genel olarak diisiiktiir. MTI kadinlarin



cogunlukla kalabalik aileleri vardir. Aile birey sayilar1 Tiirkiye ortalamasinin iistiinde

seyreder. Aylik iicretleri cogu zaman minimal {icretin altinda kalmaktadir (25).

2.1.3. Mevsimlik Tarim iscisi Kadinlarda Saghk Sorunlar1 ve Saghk
Hizmetlerine Ulasim

MTI kadmlarin saglik sorunlarmin sebepleri arasinda en onemli faktdr zorlu
kosullardaki tarimsal islerde calismalaridir. Infertilite, 6lii dogum ve diisiik baslica
saglik sorunlarini olustururken, sosyo-ekonomik durumun disiikligi, yasamaya
elverigsiz ortamda bulunma ve basta saglik olmak {izere egitim, kentsel hizmetlerden
uzak olma durumu ve yogun islerde ¢alisma MTI’lerde erken 6liim orani ve toplumda
sik goriilen hastalik riskinin artmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle MTI kadinlar 6zel
bir risk grubu olarak ele alinmaktadir (22-24).

MTI kadinlarin saglik hizmetlerini kullanma oranlar1 diisiiktiir. Bunun en énemli
nedeni saglhk kuruluslarina ulasamamalaridir. MTI kadinlar kirsal kesimde yasadiklart
icin kente ulasip saglik kuruluslarina bagvurmalar1 gerekmektedir. Ulasim engelinin
yan1 sira dil, kiiltiir ve yoksulluk da MTI kadinlarin saglik hizmetlerini yeterli diizeyde
kullanimin1  giiglestirmektedir. Bir diger 6nemli sorun MTI kadinlarin belli yas
araliklarinda kendilerine uygulanabilecek saglik tarama programlart hakkinda bilgi
sahibi olmamalar1 ve saglik hizmetlerine bagvurularinin gecikmesidir (26).

MTI kadinlarin sezon boyunca mobiliteligi ve tarimsal gd¢men yasam sartlari
taramalara katilmalarimi gii¢lestirmektedir. Genel olarak tiim mevsimlik tarim iscileri
kendi sagliklarini ikinci plana atmayi1 tercih etmektedirler. Ciinkii sezonluk isleri
bitmeden eve donmemektedirler. Bu durum uzun siireli tedavi gerektiren (6rnegin;
meme kanseri vs.) saglik sorunlart yasayan MTI kadinlarin saghk kuruluslarina
ulagmalarina engel olmaktadir (27). MTI kadinlar gittikleri sezonluk tarim alanlarinda
ortalama 4-5 ay kaldiklar1 i¢in bu durumun ailedeki bireylerin saglik kuruluslarinda
kayit altina alinmasin1 engellemektedir. Yine bu durum koruyucu tarama programlarina
katilmalarina da engel olmaktadir (28). Kirsal yerlesim alanlarinda insan i¢in temel
yasam kaynag1 olan suyun kisitli olmasi, gerekli hijyen ortaminin saglanamayist MTI
kadinlar iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Bu nedenle MTI kadinlarin risk grubu
olarak ele alinmasi toplum sagiligi agisindan ¢ok 6nemlidir (21). Bu grubun sagligini

korumak ve gelistirmek icin halk sagligi hemsirelerine kilit gorevler diismektedir.



Ozellikle de kadmlarda sik goriilen, erken tanilandiginda onlenebilen hastaliklara
yonelik saglik egitimlerin yapilmasi dnemlidir. Meme kanseri de bu hastaliklardan bir

tanesidir.

2.2. Meme Kanseri

Diinya genelinde meme kanseri kadinlar arasinda en ¢ok goriilen kanser tiirii
olmasinin yani sira ¢gok dnemli bir halk saglig1 sorunu olmaya da devam etmektedir. Bu
nedenle MTI olarak calisan kadmlarda meme kanseri, korunma ve farkindalik
olusturmada erken tani davraniglar1 konusunda bilgilendirilmeler yapmak onemlidir
(29). Globocan 2020 yili verilerine gore; meme kanserinin dinya genelinde, her iki
cinsiyet s6z konusu oldugunda %11.7; sadece kadinlar s6z konusu oldugunda %24.5’lik
oran ile en fazla tam alan kanser g¢esidi oldugu tespit edilmistir (30). Ulkemizde
kadinlarda meme kanseri en sik goriilen kanser tiiriidiir ve yasa standardize edilmis hizi

(YSH) 47.7/100000°dir. Her 4 kadindan biri meme kanseri olmay:1 strdirmektedir (31).

Globocan’a gore 2020 yilinda diinya genelinde 10 milyon insan kanser nedenli
yasamini yitirmistir. Yine 2020 yilinda 19.3 milyon kiside yeni olugsmus kanser hiicresi
tespit edilmistir (32). Ulkemizde ise 2020 yilinda kansere bagli 126 bin kisi yasamini
yitirirken, 233 bin kisiye kanser, bunlarin i¢inden de 24 bin kadina meme kanseri tanisi
konulmustur (2). Onlenebilir bir kanser tiirii olan meme kanserinde erken tani

yontemleri 6nemlidir.

2.2.1. Meme Kanserinde Erken Tam

Diger kanserlere oranla meme kanserinde erken tanilama surecinin ¢ok énemli
oldugu bilinmektedir. Erken tanilama tedavi siirecini kolaylastirarak sagkalim oranini
artirmaktadir. Meme kanserinde tarama programlari igerisinde; kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi ¢ektirme yer
almaktadir. Bu ii¢ tan1 davranigt meme kanserinde sagkalim oranini arttirmak i¢in 6nem
arz etmektedir (33).

Amerikan Kanser Birligi’ne gore 40-44 yas aras1 kadinlar, isterlerse mamografi

ile y1llik meme kanseri taramasina baslama segenegine sahip olmalidir. 45-54 yas arasi



kadinlar her yi1l mamografi ¢ektirmelidir. 55 yas ve iisti kadinlar 2 yilda bir mamografi
cektirmeli veya yillik taramaya devam etmelidir (34).

Ulkemizde meme kanseri ulusal tarama standartlaria gére 40-69 yas arasindaki
kadinlara iki yilda bir mamografi ¢ektirilmesi Onerilmektedir. Mamografi taramasina
katilan her kadina mamografinin etkinligini arttirmak amaciyla KMM yapilmalidir.
Ayrica meme kanseri farkindaligini artirmak amactyla 20 yasindan itibaren kadinlara
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmalar1 i¢in saglik danismalik hizmeti
verilmektedir (35).

2.2.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi kadinlarin saglik profesyonelleri olmadan evde
kendi baslarina uygulayabilecekleri olduk¢a kolay ve pratik bir erken tani davranis
seklidir. Kadinlar bu tam1 davranisimi saglik profesyonellerinden, kitaptan, dergiden
veya televizyondaki saglik programlarindan 6grenebilmektedirler. KKMM’nin birincil
amaglarindan biri kadmmin kendi meme dokusunu taniyabilmesi ve farkindalik
olusturabilmesidir. KKMM yaparken bir ayna karsinda tam ¢iplak olunmali ve her ay
diizenli olarak her iki meme gozlenmelidir. Muayenede memede renk degisikligi, boyut
farklilig1, areolada herhangi bir akintinin olup olmamasi, elle muayene ederken ele
gelen bir sigkinlik veya kitlenin varliginin olup olmadigi kontrol edilir. KKMM meme
kanseri farkindaligi olusturmada, meme kanseri semptomlarini taniyabilmede ve erken
tanilamada ¢ok onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan
kadinlara KKMM ile ilgili yapacaklar1 saglik egitimleri olduk¢a Onemlidir (36).
Ozellikle de MTI kadinlara calistiklart yerlerde bu konu ile ilgili yapilacak saglik

egitimlerinde halk saglig1 hemsirelerinin 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir.

2.2.3. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Saglik profesyonelleri tarafindan koltuk alti dahil, meme dokusuna elle yapilan
muayenedir. Bu muayene ile meme dokusu meme kanseri belirti ve bulgular1 yoniinden
hekim tarafindan degerlendirilir (37). Yapilan arastirmalar KMM’nin tek basina
uygulandiginda faydali bir etkinliginin olmadigim1 ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle
KMM’nin mamografi ile beraber yapilmasinin meme kanserinin erken tanilamasinda

onemli rol oynadigi belirtilmistir (38).



2.2.4. Mamografi Cektirilmesi (MG)

Meme Kkanseri erken tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir.
Radyolojik goriintiileme ile meme dokusu ayrintili olarak izlenir. Meme kanseri belirti
ve bulgu ag¢isindan en dogru sonug¢ veren tarama yontemidir. Ulusal kanser tarama
standartlarina gore iilkemizde 40-69 yas arasi kadinlara iki yilda bir mamografi
cektirilmesi Onerilmektedir (38).

Diinyada ve iilkemizde meme kanseri ile yapilan bilimsel ¢alismalarin ¢ogunda
kadinlarin meme kanseri erken tam1 davraniglarimi uygulamada cok yetersiz oldugu
aciklanmistir (39-45).

Erken tani1 davranislarinin kadinlarda yetersiz olmasinin birgok sebebi vardir.
Bunlar icinde bireyin kiiltiirel inanglari, saglik/hastalik algisi, engel algisi, aile ve ¢evre
destegi, hastaliga yonelik mevcut bilgisi ve meme kanserine ait risk algis1 gibi faktorler
yer almaktadir. Ayrica kadinlarda meme kanseri kaderciligi de kanserin erken tanisinda
ve tedavisinde oldukga onemli bir yere sahiptir (5). Meme kanserinde erken tani
davraniglarinin uygulanmadigi en 6nemli risk gruplarindan biri de mevsimlik tarim
iscisi kadinlardir. Ciinkii MTI kadinlar bircok yonden 6zellikle de saglik hizmetlerine
ulasmada zorluk yasamaktadirlar. MTI kadinlar sezonluk tarimsal faaliyetler igin
gittikleri kirsal kesimlerde saglik hizmetlerinin olmayisindan veya cok kisitl oldugu
icin kanser gibi 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan meme kanseri tarama programlarina
katilamamaktadirlar. Bu sebeple MTI kadmlar erken tani davramslarina 6n yargili
yaklasabilmektedirler.

MTI kadinlarm erken tan1 davramislarma iliskin en 6nemli engellerinden biri de

meme kanseri kaderciligidir.

2.3. Meme Kanseri Kaderciligi

Kadinlarin meme Kkanseri erken tani davraniglarini uygulamasina engel birgok
faktor vardir. Bu faktorlerin en onemlilerinden biri de meme kanseri kaderciligidir
(5,46). Kadercilik; Allah veya evren araciligi ile kisiye verilmis olan, ne olursa olsun
kisi tarafindan asla degistirilemeyen, alin yazis1 olarak belirtilen bir kavramdir. Kaderci
anlayis ile birey kendi basmna gelebilecek olan olaylar karsinda sorumluluk

alamamaktadir. Bagina gelen her olay kisinin iradesi disinda kalmaktadir (47).



Kaderci anlayis ile bireyler meme kanseri erken tani davranisglarini uygulamay1
reddetmektedirler. Kanser tanisi alan bireyler; “’zaten kaderinde kanser olmak vard,
tedavi olmasina gerek yok, Allah tarafindan verilmis bir hastalik’’ olarak tanimlar
yapmaktadirlar. Bu durum kanserin erken evrede tanilanmasii gii¢lestirmektedir.
Bireyler kaderci anlayis ile ne yapilirsa yapilsin kanserin tedavisinin olmadigini, tedavi
olmanin faydasiz oldugunu 6ngérmektedirler (48).

Holdroy ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada Cin’de yasayan
kadinlarin hastaliklar: ile ilgili tiziicii bilgileri diisiinmek istemedikleri agiklanmustir.
Cin’li kadinlarin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmamayir ve hastaliklarinin
sebeplerini arastirmay1 reddettikleri sonucuna ulagilmistir (49).

Ersin ve Bahar’in 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin meme kanserine
kars1 tutumlarin1 ’Gelirse Allah’tan diyoruz’’, ’Kaderde varsa olur’’ bi¢ciminde ifade
ettikleri belirtilmistir. Bu sebeple kaderci anlayisin kadinlarda meme kanseri erken tani
davranig1 gostermelerinde engelleyici bir faktorddr (50).

Ayrica yapilan calismalarda kaderciligi yiiksek olan kadinlarin meme kanseri
erken tan1 davranislart gerceklestirme durumlarinin diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir
(51,52).

Meme kanseri diger kanserlerden farkli olarak erken evrede tanilandiginda
bireyin hayatta kalma sansi ve sagkalim orani artmaktadir. Meme kanseri tarama
programlar1 son derece ekonomik, kolay ve basittir. Ancak buna ragmen kadinlar
kaderci anlayislar yiiksek oldugunda tarama programlarina katilmayi ertelemekte veya
reddetmektedirler. Saglik profesyonellerinin 6zellikle kirsal kesimde yasayan kadinlara
meme kanseri tarama programlart hakkinda egitim vermeleri 6nemlidir. Verilecek
egitimler ile kadinlarin kadercilik algilarinin erken tani davraniglarini olumsuz yonde

etkilemesinin 6niine gecilebilir.

2.4. Meme Kanserinde Engel Algis1

Saglik Inang Model’ine (SIM) gore insanlarin sagliga karsi tutum ve inanglari
hastaligin prognozunu 6nemli yonde etkilemektedir (53-56).

Meme kanseri erken tani davranislarinin gergeklestirilmesine engel olan
durumlardan biri de engel algisidir. Engel algisi; tavsiye edilen tutumun meydana

gelmesini  zorlagtiran ve olusmasimi engelleyen istenmeyen bir nitelik olarak



aciklanmistir  (57). Engel algis1 bireylerin  koruyucu saglik davranislarini
benimsemelerinde, bu davranislar1 gergeklestirmelerinde 6nemli bir etken olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (58,59). Yapilan ¢alismalarda KKMM yapan ve mamografi
¢ektiren kadinlarin KKMM ve mamografi engel algisi diisiik bulunmustur (60-63).

2.5. Meme Kanseri Kadercilik ve Engel Algisimm Azaltmada Halk Saghgi
Hemsiresinin Rolii

Meme kanseri onemli bir halk sagligi sorunudur. Erken déonemde tanilanmasi
bireylerin hayatta kalabilmesi i¢in oldukga 6nemlidir. Erken tanilama igin bireylerin
tarama programlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bu programlara diizenli olarak
katilmalari saglanmalidir. Bu noktada birincil korumada 6nemli bir yere sahip olan halk
saglig1 hemsiresinin rolii ¢ok dnemlidir. Halk sagligi hemsiresi bireylere meme kanseri
ve tarama programlari hakkinda detayli bilgi vermeli, kadinlarin bu programlara
katilimlarini kayit altinda tutarak egitici roliinii iistlenmelidir. Ozellikle de risk gruplar
icinde yer alabilecek olan MTI kadimnlara bu egitimin yapilmasi daha da 6nem
tasimaktadir.

Ayrica halk sagligi hemsiresi toplumla siirekli i¢ ice oldugu i¢in toplumdaki
bireylerin saglik davraniglarint gozleme firsati bulur. Kadinlarin gereksinimleri
dogrultusunda erken tan1 davranislari ile ilgili saglik danigmalig1 yapmalidir.

Ozellikle meme kanseri kaderciligi ve engel algilarin1 azaltabilmek icin
oncelikle hizmet verdigi MTI kadinlarin yasadig1 toplumu tanimali, elde ettigi veriler
dogrultusunda danigmanlik ve egitim programlarini planlamali ve uygulamalidir. Halk
sagligi hemsiresinin hizmet verdikleri bodlgede yasayan MTI kadinlara galistiklari
yerlerde bu egitimlerin yapilmasi i¢in o bdlgeye hizmet veren saglik profesyonelleri ile
iletisim halinde olmas1 verilen hizmetin siirekliligi acisindan 6nemlidir.

Sonug olarak literatiirde MTI kadilarin meme kanseri erken tan1 davranislarini
uygulamada; korku diizeyleri ve kaderciligi inceleyen ¢aligmalar (64,65) mevcuttur.
Ancak meme kanseri kaderciligi ve engel algisin1 beraber konu alan caligsmalara
ulasilamamustir. MTI kadinlarin meme kanseri kadercilik ve engel algilarmin
incelenmesi MTI kadinlarda koruyucu saglik davramslarinin kazandirilmasinda ve

stirekliligin saglanmasinda oldukca 6nemlidir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma tanimlayict tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma mevsimlik tarim is¢ilerinin yogun yasadigi, Sanlurfa merkez ilgesi
olan Eyylibiye’de bulunan 08 Nolu Nihat Demirelli Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM)
bagli bolgede EKim 2020 - Haziran 2021 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, 08 Nolu Nihat Demirelli ASM’ye bagli bolgede yasayan
20 yas iistii 4264 kadim, orneklemi ise 352 kadin olusturmustur. Orneklem biiyiikligii

evreni bilinenden drneklem hesaplamasi formiilii ile belirlenmistir.

NtZpq
n=
d2(N—1)+ t%pq

4264+(1,96)%x0.5+0.5
n=
0.052(4264-1)4(1.96)240.50.5

= 352 kisi olarak belirlenmistir.

MTI kadinlarin segiminde basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmugtir.
Dahil Etme Kriterleri:

1. Mevsimlik tarim is¢isi kadin olmak
2. 20 yas iizeri olmak ve meme kanseri tanisi almamis olmak, memesinde herhangi
bir kitle olmamas1

3. lletisime gegebilecek diizeyde Tiirkce konusup, anlayabilmek.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler:MTi kadinlarin meme kanseri erken tani
davraniglart  (KKMM, KMM, Mamografi) ¢alismanin bagimli degiskenlerini

olusturmustur.
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3.4.2. Bagimsiz Degiskenler: Meme kanseri kadercilik 6l¢egi puan ortalamalari,
Saglhk Inang Modeli Olgegi (SIMO) KKMM engel algis1 alt boyutu ve Saglik Inang
Modeli Olgegi (SIMO) mamografi engel algis1 alt boyutu puan ortalamalari, kadinlarin
egitim durumu, medeni durumu, sosyal glivence durumu, gelir durumu, saglig1 algilama

durumu bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Kadinlar evlerinde ziyaret edilmistir. Dahil etme kriterlerine uyan ve galismaya
katilmay1 kabul eden kadinlara ¢aligmanin amaci agiklanmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak toplanmigtir. Veri toplama sirecinde
pandemi tedbirlerine uyulmustur. Verilerin toplanmasi ortalama 30 dakika slirmiistiir.
Veriler toplandiktan sonra MTI kadinlara, meme kanseri erken tan1 davranmislari

hakkinda kisaca bilgilendirme yapilmaistir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda Birey Tanilama Formu, Meme Kanseri Kadercilik
Olgegi, Champion’un Meme Kanseri ve Taramalarina Iliskin Saglik Inan¢ Modeli

Olgegi (CSIMO) KKMM ve mamografi engelleri alt boyutlari kullanilmistir.

3.6.1. Birey Tamilama Formu

Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan tanilama formu; sosyo-
demografik 6zellikleri ve meme kanseri erken tan1 davraniglarina iligkin bilgileri iceren
18 sorudan olugmaktadir (11)(EK 1). Birey tanilama formunun ilk 5 sorusu kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence ve
gelir durumu) iliskin bilgiler igermektedir. Formda yer alan diger sorular ise; sagligi
algilama durumu, meme kanseri hakkinda bilgileri olup olmadigi, KKMM yapip
yapmama durumu, yapiyor ise ne siklikta yaptigi, KKMM yapmama nedeni, KMM ve
mamografi ¢ektirme durumu, meme kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olup olmadiklarina iliskin sorular1 icermektedir. Son soru ise meme kanseri erken tani

yontemleri hakkinda bilgi almak isteyip istemedikleridir.
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3.6.2.Meme Kanseri Kadercilik Ol¢egi

Olgek Powe tarafindan gelistirilmis olup 15 sorudan olusmustur (65). Mayo,
Ureda ve Parker (2001) tarafindan revize edilmis 11 maddeye indirilmistir (66).

Ulkemizde 2014 yilinda Ersin ve arkadaslar1 tarafindan (2018) gecerlik ve
guvenirligi yapilmistir (5). Olgek 11 maddeden olusmakta olup “Evet” cevabi 1 puan,
“Hayir” cevabi ise 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 0-11
arasinda degismektedir. Olcekten alinan puanin artmasi kadercilifin  arttigini
gostermektedir. Olgegi doldurma siiresi 3-5 dakikadir. Olgegin chronbach alpha degeri
0.87°dir (Ek 2) (5). Olgegin bu galismada chronbach alpha degeri 0.87 bulunmustur.

3.6.3. Champion’un Meme Kanseri ve Taramalarma fliskin Saghk inanc
Modeli Ol¢egi (CSIMO)

Olgekte saglik inan¢ modeli temel almmis olup meme kanserinin erken tanisina
yonelik inanclar1 dlgmek i¢in Champion (1984) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde
Olgek ti¢ ayri calisma ile Tirkge’ye uyarlanmustir (14). Bu ¢alismada Go6ziim ve Aydin
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilan form kullamlmistir (67). CSIMO 8 alt
boyuttan ve 52 maddeden olusmaktadir. Olgegin her alt boyutu ayri ayrn
kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada 6l¢egin meme kanserine iliskin KKMM*“engelleri’’
ve mamografi ile ilgili “engelleri” olmak tiizere toplam 2 alt boyutu (19 madde)
kullanilmistir. Olgek 1°den 5’°e kadar puanlanan likert tipi bir aragtir. Olgek, “kesinlikle
katilmiyorum” yaniti 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kararsizzm” 3 puan,
“katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
Puanlarin yiikselmesi, engel algisi i¢in engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir.
Olgegin KKMM engel alt boyutu chronbach alpha degeri 0.73, mamografi engel alt
boyutu chronbach alpha degeri 0.81°dir (14, 67) (Ek 3). Bu ¢alismada KKMM engel alt
boyutu chronbach alpha degeri 0.78, mamografi engel alt boyutu chronbach alpha

degeri 0.85 bulunmustur.

3.7. Verilerin Analizi

Calisma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS 20.0) paket

programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
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(say1, yiizde, ortalama), Mann Whitney U testi, bagimsiz gruplarda t testi ve ki kare

analizi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan

(12/10/2020 tarihli, 74059997-050.04.04 Sayilh Karar), Sanlurfa 11 Saglhk

Miidiirliigii’nden ve katilimcilardan izin alinmastir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’de MTI kadinlarin tamitici dzelliklerinin dagilim1 yer almaktadur.

Kadinlarin yas ortalamas1 35.12 (20-64) bulunmustur. MTI kadinlarin %93.8’inin evli

oldugu, %40.3’linlin okuma yazma bilmedigi, %67.6’sinin sosyal giivencesinin

olmadig1 saptanmigtir. MTI kadinlarin %47.2’si k6t gelir durumuna sahip olduklarini,

%355.4’1 sagligini orta diizeyde algiladigini belirtmistir.

Tablo 4.1. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Tamticr Ozelliklerinin Dagilinm

(n=352)

Tamtici Ozellikler n %
Medeni Durum
Evli 330 93.8
Bekar 22 6.3
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 142 40.3
Okur-yazar 40 11.4
[lkokul mezunu 88 25.0
Ortaokul mezunu 51 14.5
Lise ve (st 28 8.0
Sosyal Gluvence Durumu
Var 114 32.4
Yok 238 67.6
Gelir Durumu
Kot 166 47.2
Orta 167 47.4
Iyi 19 5.4
Saghg1 Algilama Durumu
Kotu 46 13.1
Orta 195 55.4
Iyi 111 31.5
Toplam 352 100.0
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Tablo 4.2°de MTI kadinlarin meme kanseri ile ilgili baz1 dzelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. MTI kadmnlarin %20.2’si KKMM yaptigin1 belirtmistir. KKMM’si
yapmayan kadinlarin %82.2’si bilmedigi, %3.8’1 meme kanseri olacagini diisiinmedigi,
%4.3’1i zaman1 olmadigi, %2.5’1 ihtiya¢ duymadigi, %2.5’1 ailesinde ve cevresinde

meme kanseri olan bireyler olmadig1 i¢in KKMM’si yapmadigini belirtmistir.

Kadinlarin %28.6’sinin KMM’si yaptirdigi, %18.5’inin mamografi ¢ektirdigi
saptanmistir. Mamografi c¢ektirmeyen kadinlarin %52.6’s1t meme kanseri olacagini
diistinmedigi, %7.2’si zamani olmadig1 i¢in, %3.1’1 mamografinin sagliina zarar
verdigini  disiindiigli, %3.1°1 doktorun erkek olmasi nedeni ile mamografi

cektirmedigini ifade etmistir.

MTI kadmlarin %33.8’i meme kanseri erken tani davranislari hakkinda bilgi
aldigini, bu bilgiyi %58’1 televizyon, bilgisayar ya da radyodan, %33.6’s1 saglik
personelinden, %8.4°li kitap, brosiir veya dergiden aldigini belirtmistir. Ayrica
kadinlarin  %97.4°’i erken tami davraniglari hakkinda bilgi almak istediklerini

bildirmislerdir.
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Tablo 4.2. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin

Ozelliklerinin Dagilimi

Meme Kanseri ile Ilgili Baz

Ozellikler n %
KKMM Yapma Durumu
Evet 71 20.2
Hayir 281 79.8
KKMM Yapma Sikhg
Hichir zaman 281 79.8
Ara sira 62 17.6
Her ay dizenli olarak 9 2.6
KKMM Yapmama Nedenleri n=(281)
Bilmiyorum 231 82.2
Zamanim Yok 12 4.3
Kendimde belirti bulmaktan korkuyorum 3 1.1
Ugragmak istemiyorum 7 2.5
Meme kanseri olacagimi diigiinmiiyorum 11 3.8
Ihtiyag duymuyorum 7 25
Ailemde ve cevremde meme kanseri olan kimse yok 7 2.5
Daha 6nemli problemlerim var 3 1.1
Klinik Meme Muayenesi (KMM) Yaptirma Durumu (n=119)
Evet 34 28.6
Hayir 85 71.4
Mamografi Cektirme Durumu (119)
Evet 22 18.5
Hayir 97 81.5
Mamografi Cektirme Sikhgi
Hichir zaman 97 81.5
Bazen 22 185
Mamografi Cektirmeme Nedenleri (n=97)
Mamografinin sagligima zarar verdigini diigiinityorum 3 3.1
Doktorun erkek olmast 3 3.1
Meme kanseri olacagimi diisiinmiiyorum 51 52.6
Zamanim yok 7 7.2
Diger 33 34.0
Meme Kanseri Erken Tam1 Davramslar1t Hakkinda
Bilgi Alma Durumu
Evet 119 33.8
Hayir 233 66.2
Bilgi Kaynaklar (n=119)
Saglik personelinden 40 33.6
Televizyon, bilgisayar veya radyodan 69 58.0
Kitap, brosiir veya dergi 10 8.4
Meme Kanseri Erken Tam1 Davramslar1i Hakkinda
Bilgi Alma Istegi
Evet 343 97.4
Hayir 9 2.6
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Tablo 4.3°de MTI kadmlarin meme Kkanseri kadercilik dlgegi ile saglik inang
modeli dlcegi kendi kendine meme muayenesi engel ve mamografi engel alt boyutlari
puan ortalamalar1 verilmistir. Kadinlarin meme kanseri kadercilik 6l¢egi puan
ortalamas1 6.00 + 3.51°dir. Saglik inang modeli 6l¢egi KKMM engel alt boyutu puan
ortalamast 16.98 + 6.28, mamografi engel alt boyutu puan ortalamasi 31.85 + 9.65

olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Mevsimlik Tarim Isc¢isi Kadinlarin Meme Kanseri Kadercilik Olcegi,
Saghik inan¢ Modeli Olgegi Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Mamografi Engel
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarn

Olgekler X+ SS Min-Max Puanlar

Meme Karlserlﬁadercnlk 6.00+3.51 0.00-11.00
Olgegi

Saghk inan¢ Modeli
Olcegi Kendi Kendine
Meme Muayenesi Engel
Alt Boyutu

16.98+6.28 8.00-33.00

_ Saghk inan¢ Modeli
Olgegi Mamografi Engel 31.85+9.65 11.00-55.00
Alt Boyutu*

*40 yas ve iistii kadinlar dahil edilmistir.

Tablo 4.4’te MTI kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gére meme kanseri erken tani
davranislarinin dagilimi verilmistir. MTI kadinlarin egitim durumuna gére klinik meme
muayenesi (X2=0.391, p=0.893) yaptirma, mamografi ¢ektirme (X2=360, p=0.118) ve
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Ancak egitim durumuna gére KKMM yapma
arasinda (X2=10.163, p= 0.038) anlamli bir fark bulunmaktadir. Medeni duruma gore
KKMM yapma (p= 0.587) ve KMM yaptirma (p= 1.000) arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Sosyal giivence durumuna gére KKMM yapma (X2= 2.906, p= 0.088),
KMM yaptirma (X2= 0.456, p= 0.500) ve mamografi cektirme (X2=2.935, p= 0.087)
arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. MTI kadinlarin gelir durumuna gére KKMM
yapma (X2= 3.069, p= 0.216), KMM yaptirma (X?= 0.069, p= 0.966) ve mamografi
cektirme (X2=1.608, p= 0.447) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kadinlarin
saglig1 algilama durumuna gore KKMM yapma (X2= 1.131, p= 0.568), KMM yaptirma
(X2=5.953, p=0.051), ve mamografi cektirme (X2=5.935, p=0.051) arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Tablo 4.4. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Meme

Kanseri Erken Tan1 Davramislarinin Dagilim

Meme Kanseri Erken Tanm1 Davranislar:

Kendi Kendine

Tanitici KIiniI_< Meme Mamograﬁ Meme Muayenesi
. Muayenesi (KMM)*** Cektirme***
Ozellikler (n=119) (n=119) (KKMM)
(n=352)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Egitim Durumu
Okur-yazar 22(64.7) 56(65.9) | 15(60.0) | 63(67.0) | 21(29.6) 121(43.1)
Degil
Okur-yazar 5(14.7) 13(15.3) | 5(20.0) | 13(13.8) 5(7.0) 35(12.5)
Ilkokul 4(11.8) 11(12.9) | 1(4.0) 14(14.9) | 22(14.9) 66(23.5)
mezunu
Ortaokul 1(2.9) 2(2.4) 2(8.0) 1(1.2) 12(16.9) 39(13.9)
mezunu
Lise ve st 2(5.9) 3(3.5) 2(8.0) 3(3.2) 11(15.5) 20(7.1)
Istatistiki *X2=0.391, p=0.893 *X2=360, p=0.118 X2=10.163, p=0.038
Deger

Medeni Durum

Evli 33(97.1) 82(96.5) | 25(100.0) | 90(95.7) 68(95.8) | 262(93.2)
Bekar 1(2.9) 3(3.5) 0(0.0) 4(4.3) 3(4.2) 19(6.8)
Istatistiki **p=1000 | - **p=0.587
Deger

Sosyal Givence Durumu

Var 13(38.2) 27(31.8) | 12(48.00) | 28(29.8) 29(40.8) 85(30.2)
Yok 21(61.8) 58(68.2) | 13(52.0) | 66(70.2) 42(59.2) | 196(69.8)
Istatistiki *X?=0.456, p= 0.500 *X2=2.935, p= 0.087 | X?=2.906, p= 0.088
Deger

Gelir Durumu

Katl 17(50.0) 44(51.8) 10(40.0) | 51(54.3) | 27(38.0) | 139(49.4)
Orta 16(47.1) 38(44.7) 14(56.0) | 40(42.6) | 39(54.9) | 128(45.6)
Iyi 1(2.9) 3(3.5) 1(4.0) 1(3.1) 5(7.1) 14(5.0)
Istatistiki *X2=0.069, p= 0.966 X2=1.608, p=0.447 | X2=3.069, p=0.216
Deger

Saghg1 Algilama Durumu

Kot 12(35.3) 15(17.6) | 10(40.0) | 17(18.1) 11(15.5) | 35(12.5)
Orta 21(61.8) 59(69.5) | 14(56.0) | 66(70.2) 41(57.7) | 154(54.8)
Iyi 1(2.9) 11(12.9) 1(4.0) 11(11.7) 19(26.8) | 92(32.7)
Istatistiki *X2=5.953, p=0.051 *X2=5.935, p=0.051 | X?=1.131, p=0.568
Deger

*Pearson ki kare alinmustir.

**Fisher Exact Test almmustir.

**% 4() yas ve iistii kadinlar dahil edilmistir.
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Tablo 4.5°de MTI kadilarm meme kanseri erken tam davranislari ile meme
kanseri kadercilik 6lgegi ve saglik inang modeli 6l¢egi kendi kendine meme muayenesi

ve mamografi engel alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

MTI kadimlarin KKMM yapma durumlari ile meme kanseri kadercilik 6lgegi (t=
-1.237 p=0.218), saglik inang modeli KKMM engel alt boyutu (t=.-110 p=0.913) ve
mamografi engel alt boyutu (t= -.028 p=0.977) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir.

Kadinlarin KMM yaptirma durumu ilesaglik inang modeli KKMM engel alt
boyutu (t= 2.777 p=0.006) arasinda anlamli bir fark saptanirken, meme kanseri
kadercilik 6lgegi (t=0.742 p=0.460) ve mamografi engel alt boyutu dlgegi (t= 1.829

p=0.070) puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

MTI kadmlarin mamografi ¢ektirme durumu ile saglik inan¢ modeli Slcegi
mamografi engel alt boyutu (U=837.50 p=.027) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir. Ancak MTI kadinlarin mamografi cektirme durumu ile meme kanseri
kadercilik 6lgegi (U=1023.50 p=.356) ve KKMM engel alt boyutu (U=1141.50 p=.827)

puan ortalamas1 arasinda anlamh bir fark saptanmamustir.

19



Tablo 4.5. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tami Davramslar1 ile Meme Kanseri

Kadercilik Olgegi ve Saghk Inan¢ Modeli Olcegi Kendi Kendine Meme Muayenesi ve

Mamografi Engel Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olgekler
Meme Kanseri Saghk Inang Saghk Inang
Erken Tam Meme Kanseri Modeli Ol¢egi Modeli Olcegi
Davramslar Kadercilik Olgegi | KKMM Engel Alt | Mamografi Engel
Boyutu Alt Boyutu*
XSS XSS XSS
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu
Evet 5.54+3.67 16.91+6.18 31.80£10.30
Hayir 6.12+3.46 17.00+6.32 31.86+9.52
Istatistiki Deger t=-1.235p=0.218 | t=.-110p=0.913 t=-.028 p=0.977
Klinik Meme Muayenesi Yaptirma Durumu*
Evet 7.762.85 21.38+4.53 34.38+9.98
Hayir 7.28+3.29 18.11+6.21 30.83+9.38
Istatistiki Deger t=0.742 p=0.460 t=2.777 p=0.006 t=1.829 p=.070
Mamografi Cektirme Durumu*
Evet 8.00+2.87 21.28+4.73 32.52+£10.31
Hay1r 7.26+3.24 18.4546.12 31.67+9.51
istatistiki Deger U;Jl:?gggo U;}gzlfo Ugf%;;""

*4() yas ve iistii kadinlar dahil edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada mevsimlik tarim iscisi kadinlarin meme kanseri kadercilik ve

engel algilarinin meme kanseri erken tani davraniglarina etkisi incelenmistir.

5.1. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Meme Kanseri ile Tlgili Bazi
Ozelliklerinin Dagilimi (n=352)

Calismada MTI kadinlarm yarisindan c¢ogunun meme kanseri erken tani
davraniglart hakkinda bilgilerinin olmadigi (%66.2) gorilmiistiir (Tablo 4.2). Cidem ve
Ersin’in ¢alismasinda kadinlarin  %42.4’ti meme kanseri hakkinda bilgilerinin
olmadigim ifade etmistir (68). Bir baska galismada kadinlarin %26.6’s1 meme kanseri
hakkinda bilgilerinin olmadigi goriilmistiir (69). Giizel ve Bayraktar’in ¢aligmasinda bu
calismanin aksine kadinlarin yaridan fazlasinin meme kanseri hakkinda bilgi sahibi
oldugu belirtilmistir (70). Sohbet ve Karasu’nun ¢alismasinda MTI kadimlarin %52.9’u
meme kanseri erken tan1 davraniglari hakkinda kismen bilgi sahibi oldugunu belirtmistir
(69). Bir diger calismada kadinlarin meme kanseri tani davraniglar1 hakkinda bilgi
sahibi olmama durumu %25 olarak ifade edilmistir (71). Avci’nin g¢alismasinda
kadinlarin %52°si meme kanseri tarama programlarini bildiklerini ifade etmislerdir (72).
Sanlurfa’da yapilan benzer bir calismada ise MTI kadinlarin %50’sinin meme kanseri
erken tani davraniglart hakkinda bilgilerinin olmadigi belirlenmistir (13). Bu ¢alismada
MTI kadinlarin yarisindan fazlasinin meme kanseri erken tan1 davranislari hakkinda
bilgilerinin olmamasiin nedeni meme kanserine yonelik yeterli saglik hizmeti
almadiginin bir gostergesi olabilir. Ayrica kadinlarin %33.6’sinin erken tani davranislari
ile ilgili bilgiyi saglik personelinden aliyor olmasi bu durumu agiklayabilir. Bu
calismada kadinlarin yarisindan ¢ogu (%58) televizyon, bilgisayar veya radyodan bilgi
aldiklarim1 belirtmislerdir. Cidem ve Ersin’in ¢alismasinda kadinlarin %44.5’1 saglik
personelinden bilgi aldiklarini belirtmislerdir (68). Ozaydin ve arkadaslarinin yaptig: bir
calismada ise kadinlarin meme kanseri erken tani davranislar ile ilgili bilgiyi %60.3’
televizyondan, %46.5’1 gazeteden ve %32.2°si akraba/arkadastan aldiklarimi ifade
etmislerdir (73). Universitede ¢alisan kadinlara yoénelik yapilan bir ¢calismada kadimlarin
%40.3’tt KMM’sini televizyondan &grendiklerini belirtmiglerdir (74). Ayrica bu

caligmada televizyon, bilgisayar veya radyodan bilgi alma oraninin yiiksek olmast hem
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calisma kosullar1t hem de pandemi nedeniyle saglik hizmetlerine ulasmada yasadiklari
zorluklar1 gdstermesi agisindan da 6nemlidir. Ozellikle pandemi siirecinde bireylerin
saglikla ilgili bilgilerin ¢ogunu televizyondan aliyor olmasi ise beklenen bir sonugtur.

Calismada kadinlarin ¢ogunun (%79.8) KKMM yapmadigi, ¢ok az bir oraninin
(%2.6) her ay diizenli olarak KKMM yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Avci’nin (2020)
caligmasinda da kadinlarin %36.2°si KKMM’ni yapmadigini, %?29.4’ii ayda bir kez
KKMM’si yaptigini belirtmistir (72). Bir baska ¢alismada da bu galismaya benzer
olarak kadinlarin yarisindan fazlasinin (%64.2) KKMM yapmadigi bulunmustur (68).
Simsek’in (2012) MTI’lerde yaptiklari calismada kadimlarin %87.2°sinin KKMM
yapmadigi belirlenmistir (75). Esen ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada katilimcilarin
%32.3’tt KKMM’si yapmadigini ifade etmistir (76). Yapilan bir ¢alismada da kadinlarin
%71.3’tinlin KKMM’sini yapmadigi bulunmustur (77). Veena ve arkadaglarinin yaptigi
calismada da kadinlarin %12’si KKMM yaptigini belirtmistir (78). Baska bir ¢alismada
da yiiksek gelirli kadinlarin meme muayenesi yaptirma gibi sagligi koruma amagh
yapilan davranislarin geliri diisiik olan kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(79). Bu galismada KKMM’si yapmayan kadinlarin ¢ogunlukta olmasi beklenen bir
sonuctur. MTI kadinlarin KKMM yapmamasi ve ¢ok az bir oraninin ayda bir kez
KKMM’si yapmast meme kanseri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi ile
agiklanabilir. Ciinkii MTI kadinlarm %82.2’si KKMM’sini yapmay1 bilmedigini ifade
etmistir. Bunun yaninda KKMM yapmay1 bilmeyen MTI kadin oranin yiiksek
c¢ikmasinin sebebi ¢alisma kosullarinin zor olmasi nedeniyle sagligi koruma ve
gelistirmeye iliskin bilgiye erismede giligliikk yasamalari olabilir. Ayrica KKMM’sine
yeterince vakit ayiramamalari, kanser olacaklarini diisiinmemeleri, ihtiya¢c duymamalari,
ailesinde meme kanseri Oykiisiiniin olmamasi da KKMM’si yapma oranmi etkilemis
olabilir.

Calismada MTI kadmlarin ¢ogu (%71.4) KMM yatirmadigini ifade etmistir.
KMM’si yapmayan kadmnlarin oranlarinin  yiiksek olmasi literatiir ile de
desteklenmektedir. Calismalarda KMM yapma oran1 %47 ile %93.8 arasinda
degismektedir (43,52,69,71,76,80,81). Bu ¢alismada KMM yaptirmayan MTI kadinlarin
oraninin yiiksek cikmasi, meme kanseri hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi ile
aciklanabilir. Ayrica bu calismada MTI kadmlarin yarisindan fazlas1 (%81.5)

mamografi ¢ektirmedigini belirtmistir. Bu c¢alismaya benzer olarak Kog¢ ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda da katilimcilarin ¢ogu (%97.5) mamografi ¢ektirmedigini
ifade etmistir (82). Bir baska calismada kadinlarin %86’simin hi¢ mamografi
cektirmedigi sonucu elde edilmistir (83). Yapilan baska bir c¢alismada kadin
egitimcilerin ¢ok az bir oraninin (%13.6) mamografi ¢ektirdigi ifade edilmistir (84). Bu
calismanin aksine Ozoglu ve Sucu Dag calismasinda kadmlarin yarisindan fazlasmin
(%57.9) mamografi ¢ektirdigini saptamistir (74). Takakuwa ve arkadaslarinin
caligmasinda yiiksek gelirli kadinlarin mamografi ¢ektirme gibi sagligi koruyucu
davraniglarda bulunmalarinin, geliri distik olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (79). Bu c¢alismada mamografi ¢ektirme oraninin diisiik olmasinin nedeni
MTI kadinlarin meme kanseri erken tan1 davranislari hakkindaki bilgilerinin olmamasi
olabilir. Ayrica MTI kadinlar tarama programlaria ulasmada sorun yasiyor olabilirler.
Bunun yaninda bu calismada MTI kadmlarm, meme kanseri olacaklarini
disiinmemeleri (%52.6), mamografi cektirmeye zamanlarinin olmamast (%7.2),
muayene olacak doktorun erkek olmasi (%3.1) ve mamografi ¢ektirmenin MTI
kadinlarin saglhigina zarar verecegini diisiinmeleri (%3.1) gibi nedenlerde mamografi
¢ektirme davranisini etkilemis olabilir.

Calismada MTI kadmnlarin tamamina yakini (%97.4) meme kanseri erken tani
davranis1 hakkinda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.2). Ozoglu ve Sucu
Dag (2019) calismasinda kadinlarin %40.8’1 KKMM hakkinda bilgi almak istediklerini
belirtmislerdir (74). MTI kadinlarmn erken tam davranislar ile ilgili bilgi almak istemesi
bu konuda duyarli olduklarin1 ve ¢aligma kosullarina uygun egitim gereksinimlerinin

gerekliligini gostermesi agisindan da dnemlidir.

5.2. Kadinlarin Meme Kanseri Kadercilik Ol¢egi, Saghk Inan¢ Modeli
Olcegi Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Mamografi Engel Alt Boyutu Puan
Ortalamalari

Kadinlarin meme kanseri erken tami davranislart ile 1ilgili programlara
katilmasin1 engelleyen faktorler i¢inde; davranislari, tutumlari, deger ve inanglar yer
alabilmektedir. Kadercilik de bu engeller icinde yer alan 6nemli bir faktordr (85-88).

Bu ¢alismada MTI kadinlarin meme kanseri kadercilik diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir (6.00+£3.51). Bakan ve arkadaslarinin c¢aligmasinda kadinlarin

meme kanseri kaderciligi diisiik bulunmustur (89). Bu ¢alismadan farkli olarak Ersin ve
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Kilig Dedeoglu’nun (2020) hemsirelerde yaptiklar: ¢alismada meme kanseri kadercilik
Olgegi puan ortalamasi 3.46 + 1.42 olarak bulunmustur (52). Cicekli Tasdemir’in yiiksek
lisans tez c¢alismasinda meme kanseri kadercilik 6l¢egi puan ortalamasi 3.82+2.32
olarak saptanmistir (90). Bu calismada meme kanseri kadercilik dizeyinin yiksek
olmas1 MTI kadinlarin zor calisma kosullarinda beslenme ve barmma sorunlarinin
oncelikli olmasi, sagliklar1 ile ilgili konulara yeterince zaman ayiramamalarindan
kaynaklanmis olabilir. Bu durum onlarin meme kanserinin Allah tarafindan kendilerine
verildigini, ne yaparlarsa yapsinlar bu hastaliga yine de yakalanacaklarimi diisiinme
egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir.

Bu calismada MTI kadilarm Saglik inang Modeli Olgegi (SIM) Kendi Kendine
Meme Muayenesi engel alt boyutu puan ortalamasi istenen diizeyde degildir
(16.98+6.28). Bu calismaya benzer olarak Sanlwurfa’da MTI kadinlarda yapilan bir
yiiksek lisans tez calismasinda SIM 6lgegi KKMM alt boyutu puan ortalamasi 14.55 +
3.68 olarak bulunmustur (11). Kartal ve ark calismasinda SIM 6lgegi KKMM engel alt
boyutu puan ortalamasi 17.69+2.11 olarak saptanmistir (91). Tatar ve Ersin’in
calismasinda engelli kadinlarin KKMM’si engel alt boyutu puan ortalamasi bu
calismadan daha yiliksek ¢ikmuigtir (21.10+5.55) (62). Kulak¢1i ve Korkmaz’in
calismasinda KKMM’si engel alt boyutu puan ortalamasi 19.40+7.37 bulunmustur (59).
Kissal ve arkadaglarmin g¢alismasinda kadinlarin KKMM engel alt boyutu puan
ortalamasi 19.35 £ 6.53 bulunmustur (92).

Bu calismada Saglik Inang Modeli Olgegi Mamografi Engel alt boyutu puan
ortalamas1 yiiksek bulunmustur (31.85£9.65). Polat’in calismasinda SIM 6lgegi
mamografi engel alt boyutu puan ortalamasi 34.26 + 6.34’tiir (11). Baska bir caligmada
SIM &lgegi mamografi engel alt boyutu puan ortalamasi 29.32+5.32 olarak bulunmustur
(93). Tatar ve Ersin’in ¢aligmasinda engelli kadinlarin mamografi engel alt boyutu puan
ortalamasi 33.65 £ 7.33” tiir (62). Kissal ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin
mamografi engel alt boyutu puan ortalamasi 27.18 + 8.94 bulunmustur (92).

Bu ¢alismada hem SIM &lgegi KKMM hem de mamografi engel alt boyutlart
puan ortalamalarinin istenen diizeyde olmamasi MTI kadinlarin hem evde hem de
tarladaki sorumluluklari nedeniyle sagliklarina yeteri kadar 6nem veremediklerini
diisiindiirmektedir. Ayrica mamografi ¢ektirme davranisinin diistik olmasi da bu sonucu

desteklemektedir.
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5.3. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Tamticx Ozelliklerine Gére Meme
Kanseri Erken Tani Davramislarinin Dagilim

Calismada tanmitici  Ozelliklerin  KMM yaptirma ve mamografi cektirme
davraniglarin1 etkilemedigi, KKMM yapmay1 etkiledigi gorulmektedir (Tablo 4.4).
Tatar ve Ersin’in ¢alismasinda egitim durumu ve medeni durum ile KKMM yapma,
KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (62).
Sohbet ve Karasu’nun ¢alismasinda egitim durumu ve medeni durum ile KKMM yapma
arasinda anlamli bir fark yoktur (69). Altunkan ve ark. ¢alismasinda sosyal giivence ile
KKMM yapma davranigi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (42). Engelli kadinlar
tizerinde yapilan bir yiiksek lisans tez ¢aligmasinda sagligi algilama durumu ile KMM
yaptirma arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (94). Bu ¢alismada egitim
durumunun KKMM yapmada etkili olmas1 beklenen bir sonuctur. Ayrica ¢aligmada
egitim durumunun KKMM yapma tizerindeki etkisi disinda tanitic1 6zelliklerin KMM
yaptirma, KKMM yapma ve mamografi ¢gektirme davranislari iizerinde etkili olmamasi
MTI kadinlarin ¢alisma kosullarindaki zorluklar nedeniyle dnceliklerinin farkli olmasi

ile aciklanabilir.

5.4, Mevsimlik Tarmm Iscisi Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tam
Davramslan ile Meme Kanseri Kadercilik Olcegi ve Saghk Inan¢ Modeli Olgegi
Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Mamografi Engel Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calismada KKMM yapan, KMM vyatirmayan ve mamografi ¢ektirmeyen

kadinlarin kadercilik diizeylerinin KKMM yapmayan, KMM yaptiran ve mamografi
¢ektiren kadinlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Literatiirde kaderciligin tarama davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir (95-97,6). Kaderciligi yiiksek olan bireylerin 6nlem alma ve bilgi arama
davraniglarinin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Yapilan c¢alismalarda da kadercilik
inanct ne kadar yiiksek ise meme kanseri taramasina yonelimin o kadar diisiik olacagi
belirtilmistir (7, 8).

Molaei-Zardanjani ve arkadaslarinin ¢alismasinda mamografi deneyimi olmayan
kadinlarin  kadercilik puani daha yiiksek c¢ikmustir (51). Kissal ve arkadaslarinin
calismasinda KKMM yapmayan, KMM yaptirmayan ve mamografi g¢ektirmeyen

kadinlarin meme kanseri kadercilik diizeyleri daha disiik saptanmistir (92). Ersin ve

25



Kilig¢ Dedeoglu’nun ¢alismasinda da meme kanseri kadercilik diizeyi KKMM yapmayan
ve KMM yaptirmayan hemsirelerde yiliksek, mamografi c¢ektirmeyen hemsirelerde
diisiik bulunmustur (52). Bakan ve arkadaslarinin ¢alismasinda da hem KMM yaptiran
hem de mamografi c¢ektiren kadinlarin kadercilik diizeyi KMM yaptirmayan ve
mamografi ¢ektirmeyen kadinlara gére daha yiiksek saptanmistir (89).

Bu calismada MTI kadimlarin yasam kosullar1 saglik, egitim gibi bircok alandaki
hizmete ulasmada zorluklar yasamalarina neden olmaktadir. Bu hizmetlere ulagsmada
zorluk yasamak MTI kadinlarin kadercilik diizeylerini etkilemis ve bu durum erken tan1
davraniglarina yansimis olabilir. Bu nedenle KMMM yapmayan kadinlarin kadercilik
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Ayrica bu ¢alismada KMM yapan
ve mamografi ¢ektiren MTI kadinlarin kadercilik diizeylerinin yiiksek ¢ikmas kiiltiirel
Ozellikleri ile agiklanabilir.

Bireylerin engel algisi koruyucu saglik davraniglarini gergeklestirmelerini
engellemektedir (57). Bu ¢alismada KKMM yapan MTI kadinlarin yapmayanlara gére,
KMM yapmayanlarin yapanlara gore, mamografi ¢ektirmeyenlerin g¢ektirenlere gore
SIMO KKMM engel alt boyutu puan ortalamalar1 daha diisiik saptanmistir. Bu
calismaya benzer olarak Kulak¢1 Altuntas ve arkadaslarinin ¢aligmasinda KKMM yapan
katilimcilarin KKMM engel alt boyutu puan ortalamalar1 daha diigiik bulunmustur (59).
Bu calismaya benzer olarak Tatar ve Ersin’in ¢alismasinda KKMM’si yapmayanlarin
KKMM’si yapanlara gére SIM 6lgegi KKMM engel alt boyutu puan ortalamasi daha
yiiksek ¢ikmistir (62).

Bu calismada KKMM yapan kadimlarin KKMM yapmayan kadinlara gore,
KMM yaptirmayan kadinlarin KMM yaptiran kadinlara gore, mamografi gektirmeyen
kadinlarin mamografi ¢ektiren kadimlara gére SIM dlgegi mamografi engel alt boyutu
puan ortalamalar1 daha disiik ¢ikmugtir. Literatirde, mamografinin ¢ektirilmemesinde
en gucli belirleyicinin mamografi cektirmeye yonelik engel algilari oldugu belirtilmistir
(60,61). Bu galismadan farkli olarak baska bir ¢alismada mamografi ¢ektirmeyenlerin
mamografi ¢ektirenlere gore mamografi engel alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek
cikmistir (62). KKMM yapan MTI kadmlarin SIMO KKMM engel ve mamografi engel

diizeylerinin diisiik ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

MTI kadmlarin yarisindan ¢ogunun (%68.5) meme kanseri hakkinda bilgilerinin
olmadigi, tamamina yakinimin (%97.4) meme kanseri erken tani davranisi hakkinda
bilgi almak istedikleri saptanmustir.

MTI kadinlarm KKMM, KMM ve mamografi ¢ektirme oranlarmin diisiik
oldugu goriilmektedir.

MTI kadmlarin kadercilik diizeyleri, SIMO KKMM ve Mamografi engel alt
boyutu puan ortalamalarinin istenen diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Calismada KKMM yapmayan kadinlarin KKMM yapan kadinlara gore
kadercilik dlzeyleri daha yiiksek saptanmistir. KMM yatirmayan ve mamografi
¢ektirmeyen kadinlarin KMM yatiran ve mamografi ¢ektiren kadinlara gore kadercilik
diizeylerinin daha diisiik ¢iktig1 belirlenmistir.

KKMM yapan MTI kadmlarm yapmayanlara gére, KMM yaptirmayanlarin
yaptiranlara gore, mamografi ¢ektirmeyenlerin ¢ektirenlere gére SIMO KKMM engel
alt boyutu puan ortalamalar1 daha diisiik saptanmustir.

KKMM yaptirmayan MTI kadinlarin yapanlara gére, KMM yaptiran kadinlarin
yaptirmayanlara gore, mamografi ¢ektiren kadmlarin g¢ektirmeyenlere gore SIMO

mamografi engel alt boyutu puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

MTI kadmlarm meme kanseri hakkinda bilgilerini arttirmaya yonelik saglk
personeli tarafindan egitimlerin planlanmasi, calisma ortamlarinda uygun olduklar
zamanda bu egitimlerin verilmesi,

MTI kadinlarin erken tam1 davramslarimi gerceklestirmelerini kolaylastiracak
calistiklar1 ortamlarda mobil saglik hizmetlerinin sunulmast,

Kadercilik diizeyinin meme kanseri erken tani davraniglarinda 6nemli oldugu
diisiiniildiiginde, kadercilik diizeyini diistirecek farkindalik calismalarinin = ve
egitimlerin yapilmasi,

MTI kadinlarin KKMM yapmasmi ve mamografi ¢ektirmesini engelleyen

faktorlerin belirlenmesine yonelik Kalitatif c¢alismalarin yapilmasi, bu ¢alismalarin
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sonuclart  dogrultusunda  girisimsel ~ hemsgirelik  ¢aligmalarinin  planlanmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1 Birey Tanillama Formu

1. Yasimz:

2. Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

¢) ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Universite mezunu

3. Medeni durumunuz:

a) Evli b)Bekar

4. Sosyal glvenceniz:

a) Var b) Yok

5. Gelir durumunuz ?

a) Kétii  b) Orta c)lyi

6. Saghgimizi nasil algilarsiniz ?

a) Kétii B)Orta  O)lyi

7. Meme kanseri hakkinda bilginiz var m1?
a) Evet b) Hayir

8. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

9. Ne kadar sikhikta kendi kendine meme muayenesi yapiyorsunuz?
a) Higbir Zaman

b) Ara sira

c) Her Ay Diizenli Olarak



10. KKMM yapmiyorsamz yapmama nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Bilmiyorum

b) Vaktimin olmamasi

c¢) Kendimde belirti bulmaktan korkuyorum

d) Ugragmak istemiyorum

e) Meme Kanseri olacagimi diisiinmiiyorum

f) Ihtiyag duymuyorum

g) Ailemde ve ¢cevremde meme kanseri olan kimse yok

h) Daha 6nemli problemlerim var

11. Su ana kadar bir saghk personeline meme muayenesi (klinik meme muayenesi)
yaptirdimz mi?

a) Evet b) Hayir

12. Ne kadar siklikta klinik meme muayenesi yaptiriyorsunuz?
a) Hicbir zaman

b) Bazen

¢) Yilda iki kez

d) Her yil diizenli olarak

13. Mamografi ¢ektirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

14. Ne kadar siklikta mamografi ¢ektiriyorsunuz?

a) Hicbir zaman

b) Bazen

¢) Yilda iki kez

d) Her yi1l diizenli olarak

15. Mamografi ¢cektirmeme nedeniniz nedir?

a) Mamografinin sagligima zarar verdigini diisiiniiyorum

b) Doktorun erkek olmasi
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¢) Meme kanseri olacagimi diisiinmiiyorum

d) Zamanim yok

16. Su ana kadar meme kanseri ve erken tam1 yontemleri (KKMM, KMM,
Mamografi) hakkinda bilgi aldimiz m1? a) Evet b) Hay1r

17. Eger bilgi aldiysaniz nereden aldiniz?

a) Saglik personelinden b) Televizyon, bilgisayar, radyodan c) Kitap,
brostir, dergi

18. Meme kanseri erken tam1 yontemleri hakkinda bilgi almak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
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EK-2

Meme Kanseri Kadercilik Olcegi

MEME KANSERI KADERCILIiK OLCEGI

Olgek 11 maddeden olusmaktadir. Evet / hayir seklinde cevaplandirilmakta, “Evet” cevabi 1

puan, “Hayir” cevabi ise 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alman puanm artmasi

arasinda

kaderciligin arttigmi1  gostermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 - 11
degismektedir. Olgek 3 - 5 dakikada doldurulabilmektedir.

Maddeler Evet Hayir

1 | Bir kisi meme kanseri olmussa, dyle olmasi gerektigi i¢in
olduguna inanirim.

» | Bir kisinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa, 6yle
ya da boyle bunun gerceklesecegine inanirim.

3 Bir kisi meme kanseri olacaksa, bunun mutlaka olacagina
inanirim.
Bir kisinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa,

4 | doktorun ne yapilacagini sdylemesinin bir dnemi yoktur, her
kosulda bu hastali§a yakalanacagina inanirim.

g | Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunun Allah‘dan
geldigine inanirim.

g | Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunu ne zaman fark
ettiginin bir 6nemi olmadigina ve yine de 6lecegine inanirim.

s | Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bu konuda bir seyler
yapmak i¢in ¢cok ge¢ olduguna inanirim.

g | Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, yakin zamanda
Olecegine inanirim.

g | Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, kaderinde bu sekilde
6lmenin olduguna inanirim.

10 | Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, farkli tedavilerin
herhangi bir faydas1 olmayacagina inanirim.

11 | Meme kanserine yakalanan insanlarin ¢ogunun odldiigiine

inanirim.
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EK-3

CHAMPION’UN MEME KANSERi VE TARAMALARINA iLiSKiN SAGLIK
INANC MODELIi OLCEGi KENDi KENDINE MEME MUAYENESI VE
MAMOGRAFI ENGELLERI ALT BOYUTLARI

Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ye iliskin
inanglarini iceren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi

isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle

Katiliyorum

KKMM Engelleri

1. KKMM yapmaktan sikiltyorum

2. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor

3. Meme muayenesini yapmay1 hatirlamak zordur

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

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

6. Rutin mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM yapmaniz
gerekmez

7. Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biiyiik
geliyor.

8. KKMM yapmaktan ¢cok daha énemli problemlerim var

Mamografi Engelleri

1. Mememde kétii bir sey bulunabilecegi i¢in mamografi
¢ektirmekten korkarim.

2. Ne yapilacagini bilmedigim i¢in mamografi ¢cektirmekten
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korkarim

3. Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidilecegini
bilmiyorum

4. Mamografi ¢cektirmek ¢ok sikint1 vericidir.

5. Mamografi ¢ektirmek cok fazla zaman alir

6. Mamografi ¢cektirmek ¢ok ac1 vericidir.

7. Mamografi ¢gekimi yapan insanlar kadinlara kaba
davraniyor.

8. Mamografi gektirmek gereksiz yere radyasyona maruz
kalmama neden olacak

9. Mamografi ¢ektirmek i¢in bagvuru yapmay1
hatirlayamamam

10. Mamografi ¢ektirmekten daha énemli problemlerim var.

11. Gerekli araliklarla mamografi ¢ektirmeye ihtiyacim olacak
kadar yash degilim.
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EK-4
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)
CALISMANIN ADI:

Bilimsel Adi: Mevsimlik Tarim Isgisi Kadinlarin Meme Kanseri Kadercilik ve Engel
Algilarinin Meme Kanseri Erken Tan1 Davraniglarina Etkisi

Halka Yonelik Adi: Kadinlarin Meme Kanseri Kadercilik ve Engel Algilarinin Meme Kanseri
Erken Tan1 Davraniglarina Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilhp katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once arastirmamn neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlar: ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman aywinmiz. Eger calismaya
katima karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir
odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir /
Arastirmada  kullamlacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmact
tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Kadinlarin meme kanseri kadercilik ve meme kanseri engel algilart meme kanseri erken tani
davraniglart etkilemektedir. Bu nedenle bu g¢alisma sizlerin meme kanseri kadercilik ve engel

algilarinizin meme kanseri erken tan1 davraniglariniza etkisini incelemek amaciyla yapilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calisma icin size herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Sadece bireysel tanilama formu, meme
kanseri kadercilik 6lgegi ve Champion’un meme kanseri ve taramalarina iliskin saglik inang
modeli Olcegi kendi kendine meme muayenesi ve mamografi engel algilar1 alt boyutlar

kullanilacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katildigimiz takdirde sizlerin meme kanseri kadercilik ve engel algilarimz ve
bunlarin kendi kendine meme muayenesi yapma, klinkk meme muayenesi yaptirma ve
mamografi ¢ektirme davraniglariniza etkisi belirlenecektir. Elde edilen bu bilgiler siz mevsimlik
tarim isgisi kadinlarimizin bu konudaki durumlarinizi yansitmasi agisindan onemlidir. Bunun
yaninda elde edilen bilgiler meme kanseri erken tan1 davraniglarina yonelik yapilacak girisimsel

caligmalarin planlanmasinda yol gosterici olacaktir.
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KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma sirasinda alinan kigisel bilgiler arastirma ekibi disindaki bireyler ile asla

paylasiimayacak, ankete ve dlceklere verilen yanmitlar yalnizca bilimsel ortamlarda sunulacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

1.Dog. Dr. Fatma ERSIN
Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Boltimii/ 0414 318 30 01 / 2483

Calismava Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adv Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmact Adir Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
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EK-7
OLCEK iZINLERIi
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= M Gmail
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41 ileti dizisinden 39. ¢ > =~ E:

= M Gmail
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£He @ w0

zami
gerce

(anU yok) Gelen Kutusu x

Bahar BégkUn <bockunbaharz@amail.com=
Alier: sgozum_25

Sayin Hocam

Ben Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusi Hemsirelik Anabilim Dali'nda yuksek lisans agrencisiyim. Mevsimlik Tarim Iscisi

“Meme Kanseri Taramalarinda Champion'un Saglik inang Modeli Olgeginizi” kullanmak istiyoruz
Sayglanmla
Bahar BOCKUN

SEBAHAT GOZUM <sqozum_25@hotmall com=
Alicr: ben

Sevgili Bahar,

llgili 8lcedi calismanda'kullanmana izin veriyorum. Yararli olmasi dilegiyle

20 Adu 2020 12:20

tez

yapmayi

20 Adu 2020 15:08

1K N

izniniz olursa

K N

From: Bahar B&gkiin <bockunbaharl2@gmail.com>

Sent: Thursday, August 20, 2020 9:20 AM

To: sgozum_25@hotmail.com <sgozum_25@hotmail.com>
Subject:

Q Postalarda arayin

gco0esF §0¢ be

(kOnU yok) Gelen Kutusu x

Bahar BégkUn <bockunbanar1 2@gmail com=
Alict: fatmaersin] =

Sayin Hocam

Ben Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Hemsirelik Anabilim Dal'nda yiksek
lisans drencisiyim. Mevsimiik Tanm lscisi Kadinlarda yapmay! planladigimiz tez
calismamda izniniz olursa “Meme Kanseri Kadercilik Olgeginizi” kullanmak istiyoruz
Sayglanmla

Bahar BOGKUN

Fatma ERSIN <fatmaersint @gmail com-
Alicr: ben =

Sayin BOCKUN,

Tez calismanizda 6lcedi kullanabilirsiniz. Baganilar diliyorum

Bahar Bagkun <bockunbahart 2@gmail.com, 20 Adu 2020 Per, 12:24 tarihinde sunu yazdi:

=k
==

42ileti dizisinden 41. €

20 Agu 2020 Per 12:22

20 Agu 2020 Per 12:50

) =
80
W ok
W ok
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