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OZET

Kiran, §. (2023). Saghk Hizmetlerine Erisim: Kadinlarin Meme ve Rahim Kanseri Tarama Hizmetlerine
Erisimine Yonelik Bir Nitel Caligsma (Yayimmlanmamis doktora tezi). Sakarya Universitesi.

Kansere bagl 6liimler arasinda kadinlarda ilk sirada meme kanseri dordiincii sirada ise rahim kanseri yer
almaktadir. Diinya genelinde ise meme kanseri ikinci sirada rahim kanseri ise yedinci sirada kanser
olimliliigiiniin nedenleri arasindaki 6nemlerini korumaktadir. Pek ¢ok iilkede 6nemli bir halk saglig
miidahalesi olarak bu kanser tiirlerine bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmak igin kanser tarama
programlari yiiriitiilmektedir. Ancak tarama programlarinin etkinligi biiyiik oranda kadinlarin tarama
yaptirma motivasyonlarina baglidir. Bu baglamda meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erigim son
yillarda arastirmacilarin tizerinde durdugu 6nemli konulardan biri haline gelmistir. Bu nitel tez ¢alismasinin
amact, kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisim hakkindaki goriislerinden yola ¢ikarak
erisimi zorlastiric1 veya kolaylastirict durumlar: kesfetmektir.

Calisma temel nitel arastirma desenine gore yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda Trabzon iline bagli bir aile saglig1
merkezi ve bir Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezine bagvuran 19 kadinla bireysel ve altt
kadinla odak goriismesi gergeklestirilmistir. Goriisme i¢in kavramsal cergeve ve literatiirden yararlanilarak
olusturulan yari-yapilandirilmig goriisme formundan yararlanilmistir. Goriigmeler katilimcinin onay1
alindiktan sonra ses kayit cihazi ile kaydedilerek kelimesi kelimesine yaziya dokiilmiistiir. Elde edilen
metinler her gorlismenin ardindan desifre edilerek arastirma sorulart gelistirilmistir. Gorligmeler aragtirmaci
tarafindan yeni cevaplar gelmedigi anlasilana kadar devam etmistir. Metinlerin analizinde NVivo 12 nitel
analiz programi kullanilmigtir. Elde edilen metinlere, NVivo 12 nitel analiz yazilimi kullanilarak temalari,
kategorileri ve kodlari belirlemek igin igerik analizi uygulanmustir.

Calisma kapsaminda elde edilen model alt1 tema ve 24 kategori altinda toplanmigtir. Temalar kodlama
sikliklarina gore kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisimlerini zorlastiran veya
kolaylastiran durumlar hakkindaki gorislerini iceren “bireysel ozellikler”, “hizmet sunum sistemi”,
“psikolojik ozellikler”, “cevresel ve sosyokiiltiirel yap1”, “cografi 6zellikler” ve “saglik politikasindan”
olusmaktadir. Bireysel 6zellikler temas1 kapsaminda genel olarak kadinlar kendilerinde risk gérmemeleri
nedeniyle tarama yaptirmaya gerek duymadiklarimi belirtmistir. Hizmet sunum sistemi temasi kapsaminda
kadinlar en ¢ok bekleme siireleri ve hizmet sunucunun tutum ve davraniglari gibi konularin genel olarak
taramaya erisimi zorlastirict yonleri hakkinda goriis bildirmistir. Psikolojik 6zellikler temasi1 kapsaminda
kadinlarin ¢ogu tarama Oncesi, tarama siireci ve tarama sonrasi korku ve kaygilarini dile getirmistir.
Cevresel ve sosyokiiltiirel yap1 temasi1 kapsaminda kadinlar genel olarak hizmet sunucu cinsiyetinin, cografi
ozellikler temas1 kapsaminda mesafe ve ulagimin ve saglik politikasi temasi kapsaminda ise finansman ve
saglik egitiminin taramaya erigimi zorlastirici ve kolaylastirict yonleri hakkindaki goriislerini ifade etmistir.

Sonug olarak elde edilen bulgular literatiirde yer alan aragtirmalarla benzerlik ve farkliliklar géstermistir.
Bu calismaya 06zgii ortaya c¢ikan dnemli bulgulardan bazilari kadinlarin kanser ve tarama hizmetleri
hakkindaki dogru bildikleri yanlislar, olumsuz dogum deneyimleri nedeniyle ortaya ¢ikan jinekolojik masa
korkusu ve 6zellikle kirsal kesimde yasayan kadinlar i¢in yaz mevsiminde mevsimsel go¢iin baglamasi ve
tarimsal faaliyetlerin artmasi nedeniyle taramaya erisimde giicliik yagamasidir. Bu nedenle aragtirmacilarin
bu konuda farkli baglamlarda galismalar yapmasi, politika yapicilarin finansman, egitim, is giicii, tedarik
ve personel egitimlerine yonelik konularda iyilestirme yapmasi ve uygulayicilarin hasta merkezli hizmet
sunumuna 6zen gostermesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Saghigi, Meme Kanseri Taramasi, Rahim Kanseri Taramasi, Halk Sagligi,
Saglik Hizmetlerine Erisim

Vil



ABSTRACT

Kiran, S. (2023). Access to Health Services: A Qualitative Study on Women's Access to Breast and Cervical
Cancer Screening Services (Unpublished doctoral thesis). Sakarya University.

Breast cancer is the leading cause of cancer-related fatalities in women, followed by cervical cancer. Breast
cancer is the second leading cause of cancer-related deaths globally, and cervical cancer is the seventh. As
a crucial public health measure, several nations have cancer screening programs to lower the mortality and
morbidity linked to certain cancer forms. The keen interest of women to have screening, however, has a
significant impact on the success of screening programs. In this setting, researchers' attention has recently
turned to access to breast and cervical cancer screening programs as one of the key challenges. This
qualitative thesis seeks to examine how women perceive the barriers to and facilitators of access to services
for breast and cervical cancer screening.

The study was conducted using a basic qualitative research design. Individual interviews were conducted
with 19 women attending a primary healthcare center and six women attending a Cancer Early Detection,
Screening, and Education Center in Trabzon province. A semi-structured interview form was developed
based on the conceptual framework and literature and used for the interviews. After obtaining the
participant's consent, the interviews were recorded using an audio recording device and transcribed
verbatim. The obtained texts were analyzed using NVivo 12 qualitative analysis software, applying content
analysis to identify themes, categories, and codes.

Within the scope of the study, the resulting model was categorized into six themes and 24 subcategories.
The themes included “individual characteristics,” "service delivery system," "psychological
characteristics,” "environmental and sociocultural factors,” "geographical characteristics,” and "health
policy,” representing women's perspectives on factors that either hinder or facilitate their access to breast
and uterine cancer screening services. Under the theme of individual characteristics, women generally
expressed not feeling the need for screening due to the absence of perceived risks. Within the service
delivery system theme, women shared their views on factors such as waiting times and behaviors of
healthcare providers which generally hindered their access to screening. Under the theme of psychological
characteristics, most women expressed their fears and anxieties before, during, and after the screening
process. Regarding environmental and sociocultural factors, women commonly mentioned the gender of
service providers; geographic characteristics encompassed the aspects of distance and transportation, while
health policy referred to issues of funding and health education hindering and facilitating access to
screening services.

In conclusion, the findings of this study demonstrated similarities and differences compared to existing
research in the literature. Some of the significant findings specific to this study included women's
misconceptions about cancer and screening services, gynecological table fear arising from negative
childbirth experiences, and the difficulty in accessing screening services for women, especially in rural
areas, due to seasonal migration during the summer and increased agricultural activities. Therefore, it is
recommended that researchers conduct further studies in different contexts, and policymakers make
improvements concerning funding, education, workforce, supply, and personnel training.

Keywords: Women's Health, Breast Cancer Screening, Cervical Cancer Screening, Public Health, Access
to Health Services
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GIRIiS

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir. 2020 yilinda
2,3 milyondan fazla yeni vaka ve 685.000 6liim meydana gelmistir (Arnold vd., 2022;
GLOBOCAN, 2020). Gelismis iilkelerde daha sik goriillen meme kanserinin goriilme
siklig1, gelismekte olan iilkelerde de artmaktadir (Unger-Saldana, 2014). Hastaligin
tedavisi, cerrahi miidahale, kemoterapi, radyoterapi gibi yontemleri igerebilmektedir.
Ancak bu yontemler hastalar tizerinde maddi ve manevi yikict etkilere neden olmaktadir
(Kale ve Carroll, 2016; Markovitz vd., 2015). Buna karsin meme kanseri taramasi i¢in
kullanilan mamografi, ultrason ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) gibi yaygin
yontemler daha az yikici etkiye sahiptir. Bununla birlikte meme kanseri taramasi, meme
kanserinin erken teshis edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Erken teshis, tedavi
sansini artirmakta ve meme kanseri nedeniyle kaybedilen yasamlar1 azaltmaktadir (Wang,

2017).

Diinya genelinde meme kanserinden sonra kadin kanserleri arasinda en sik goriilen kanser
tirlerinden biri de rahim kanseridir. Kiiresel kanser istatistiklerine gore 2020 yilinda
diinya genelinde 417.000 kadina rahim kanseri teshisi konulmus ve 97.000 kadin bu
hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (GLOBOCAN, 2020). Rahim kanseri
tedavisinde de meme kanseri tedavisinde oldugu gibi cerrahi miidahale, radyoterapi ve
kemoterapi gibi yikici etkilere sahip yontemler uygulanmaktadir (Cohen vd., 2019). Buna
karsin Pap smear testi veya HPV (insan papilloma viriisii) gibi tarama yontemleri daha az
yikict etkilere sahiptir. Ayrica, rahim kanseri taramalari, kanserin erken evrelerinde teshis
ve tedavi edilmesine yardimci olmaktadir (Bedell vd., 2020). Bu 6nemlerine ragmen pek
cok iilkede meme ve rahim kanseri tarama oranlari istenen diizeye ulasamamistir. Bu
nedenle son zamanlarda pek cok arastirmaci kadinlarin tarama hizmetlerine erigim
sorunlari lizerine ¢aligmalar yapmaktadir (Binka vd., 2019; Darj vd., 2019; Dsouza vd.,
2020; Marzoug Muhanna ve Floyd, 2019; Matenge ve Mash, 2018; Ragan vd., 2018).

Erisim kavrami ¢ok boyutlu bir kavramdir. 1960’1 yillarda ilk olarak finansman
kapsaminin yetersiz olmast nedeniyle saglik hizmetlerine erisim sorunlart {izerinde
durulmustur. Zamanla yeni ihtiyag ve gelismeler ortaya ¢ikmis ve erisim kavrami
politika, sosyokiiltiirel yapt ve hizmet sunum sistemi gibi olgularla agiklanmaya
baslanmigtir. Ilk olarak Aday ve Andersen (1974) tarafindan gelistirilen kavramsal model

saglik hizmetlerine erisimin ¢ok boyutlu yapisini ortaya koymaktadir. Modele gore erigim
1



belirli siirecleri ve bu siireclerin sonunda olusan ¢iktilart ifade etmektedir. Siiregler saglik
politikasi, hizmet sunum sistemi ve bireysel 6zelliklerden olusmaktadir. Saglik politikas,
erisimin artiritlmasi i¢in egitim, finansman ve ig giicii gibi makro konularda miidahale
Onermelerini igermektedir. Hizmet sunum sistemi ise kaynaklar ve bu kaynaklarin tahsisi
yoluyla bireyin sistem girisini kolaylagtiran 6zellikleri igermektedir. Modele goére bu
stireclerin ¢iktilar (hizmet kullanimi ve tatmin) iizerinde dogrudan ve dolayl etkileri s6z

konusudur (Aday ve Andersen, 1974; Klein vd., 1999).

Saglik hizmetlerine erigimi birey ve sistem Ozellikleri arasindaki bir uyum alani olarak
ele alan sonraki temel yaklagimlardan biri Penchansky ve Thomas (1981) tarafindan
ortaya koyulmustur. Modelin, daha énce Aday ve Andersen (1974) tarafindan Onerilen
modelin psikometrik 6zelliklerini ele aldig1 goriilmektedir. Bu kapsamda erisimi birey ve
sistem arasindaki uyum alanin1 temsil eden bes boyutla aciklamaktadir. Bu boyutlar
kullanima uygunluk, erisilebilirlik, uyumluluk, satin alinabilirlik ve kabul edilebilirlik

olarak siniflandirtlmistir.

Literatiirde yer alan caligmalar genel olarak kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama
hizmetlerine erisim konusunda yasadiklar1 giigliikleri saglik politikas1 (Jin vd., 2019; Jin
vd., 2017; Kirch vd., 2012; Yao vd., 2020), hizmet sunum sistemi (Farooqui vd., 2013;
Ragas vd., 2014), cografi yap1 (Merten vd., 2015), psikososyal 6zellikler (Chorley vd.,
2017; Ndikom ve Ofi, 2012), sosyokiiltiirel yap1 (Logan ve Mcllfatrick, 2011; Lovell vd.,
2007; Ragan vd., 2018) ve bireysel ozellikler (Ndukwe vd., 2013; Ramjan vd., 2016;
Yang vd., 2019) temelinde ele almaktadir. Saglik politikasiyla ilgili gliclikler egitim,
finansman ve is gilicii gibi alanlardaki etkili kararlarin erisim iizerindeki etkisini
icermektedir (Dsouza vd., 2020; Matenge ve Mash, 2018; Ragas vd., 2014). Hizmet
sunum sistemiyle ilgili zorluklar bekleme siireleri, ¢alisanlarin tutum ve davranislari,
giiven, kaynaklar ve bu kaynaklara erigim gibi faktorlerle iligkilidir (Cohen vd., 2016;
Peters ve Cotton, 2016). Cografi yap1 hizmet sunucuya uzaklik ve ulasim araglariyla ilgili
zorluklar1 kapsamaktadir (Bateman vd., 2019; Fletcher vd., 2014; Onyenwenyi ve
Mchunu, 2018). Psikososyal 6zellikler tarama siireci veya sonrasi i¢in duyulan korku ve
kaygilar1 ifade etmektedir (Granado vd., 2014; Tejeda vd., 2009). Sosyokiiltiirel yap1
utanma, damgalanma, cinsiyet tercihi ve inan¢ nedeniyle algilanan zorluklar
igcermektedir (Binka vd., 2019; Darj vd., 2019; Markovic vd., 2005). Bireysel 6zellikler

ise en ¢ok lizerinde durulan konu olarak egitim, yas, cinsiyet, maddi durum ve sagliga



yonelik tutum ve davranislarla ilgilidir (Dsouza vd., 2020; Greibe Andersen vd., 2020;
Kue vd., 2014; Marzouq Muhanna ve Floyd, 2019; Mele vd., 2005; Pieters vd., 2011).

Bu calisma ile kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama hizmetine erisim hakkindaki
goriislerinden yola ¢ikarak erisimi zorlastirici ve kolaylastirict durumlarin tespiti ve bu
tespite dayali olarak akademik camiaya, uygulayicilara ve politika yapicilara erisim
ontindeki engelleri ortadan kaldirmaya ya da etkilerini azaltmaya yonelik Oneriler

sunulmasi hedeflenmektedir.

Tez temelde alt1 boliimden olusmaktadir. ilk boliimde tezin ana konusu olan saglik
hizmetlerine erisim kavrami incelenmektedir. Kavrami agiklarken farkli arastirmacilar
tarafindan ileri siiriilen tanim ve modeller tartisilmaktadir. Bu baglamda ele alinan temel
yaklagimlardan biri Aday ve Andersen (1974) tarafindan olusturulan kavramsal erisim
modelidir. Bu model temelde erisimi saglik politikasi, hizmet sunum sistemi 6zellikleri,
bireysel ozellikler, hizmet kullanim1 ve kullanici tatmininin bir fonksiyonu olarak
aciklamaktadir. Bir diger yaklasim Penchansky ve Thomas (1981) tarafindan tanimlanan
erisim boyutlaridir. Bu boyutlar erisimi kullanici tarafindan algilanan yonleriyle tartisan

bes boyutu icermektedir.

Ikinci béliimde tezin analiz birimi olan kadinlarin cinsiyetleri nedeniyle sahip olduklar
dezavantajlarin erisime sik¢a konu olmasindan yola ¢ikarak saglikla iligkili cinsiyet
yaklasimlari ele alinmistir. Bu baglamda, cinsiyet konusundaki genel literatiir ile cinsiyet
rollerinin ve hanedeki karar verme normlarinin saglik hizmetlerine erisim {izerindeki
etkileri yapilan arastirmalarla birlikte desteklenerek incelenmektedir. Bu kapsamda
tartisilan yaklagimlardan biri Connell (2012) tarafindan cinsiyet ve saglik konusunu
aciklamada en uygun c¢ergeve olarak goriilen cinsiyet-iliskisel yaklasimdir. Bir diger
yaklagim, Crenshaw (1991) tarafindan cinsiyetle kesisen bir dizi faktoriin (yas, egitim,
kiiltiir, etnisite gibi) saglhiga erisimi nasil etkiledigini aciklamada yararlanilan

kesisimsellik yaklagimidir.

Ucgiincii béliimde tez galismasinin gerekgesi agiklanmaktadir. Bu bdliimde tez konusunun
secilme gerekgesini agiklamak {izere problem tanimi, literatiir incelemesi ve arastirma
sorulariin nasil belirlendigi {izerinde durulmaktadir. Bu tez c¢aligmasmin odagi
dogrultusunda oncelikle Tiirkiye’de yiiriitiilen arastirma bulgular1 6zetlenmistir. Yapilan
arastirmalar Tiirkiye’de tarama hizmetlerinden yeterince yararlanilmadigini gostermesine

karsin nedenleri hakkinda detayli bilgi saglamamaktadir. Bu nedenle bu bdliimde

3



kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisimlerini engelleyen durumlari
ortaya koymak Tlizere uluslararasi literatiire yonelik sistematik inceleme sonuglar
sunulmustur. Bu kapsamda kadinlarin deneyimlerini igeren tanimlayici calismalar
derinlemesine incelenmis, arastirma modeli temellendirilmis ve arastirma sorular

olusturulmustur.

Dordiincti boliimde arastirmanin yontemi agiklanmigtir. Bu bdliimde, arastirmanin
amacina yonelik gelistirilen sorular; katilimcilarin se¢imi, nitel yOntemin neden
benimsendigi; veri toplama — derinlemesine goriismenin gerekgesi ve veri analiz yontemi

ayritilt bir bicimde agiklanmugtir.

Besinci boliimde arastirmanin bulgulart sunulmustur. Bu boliimde kadinlarin meme ve
rahim kanseri ve taramalar hakkinda ne bildiklerini, saglik inancglarini, taramaya
katilmalarini zorlagtiran ve kolaylastiran durumlar hakkinda ne diisiindiiklerini kesfetmek

amaciyla yapilan goriismelerden elde edilen bulgular yer almaktadir.

Sonug ve Oneriler boliimiinde ise ¢alismanin bulgular literatiirdeki diger ¢aligmalarla
karsilastirilarak tartisilmaktadir. Bu tartismalar ve tezin sonuglarindan yararlanilarak

arastirmacilara, politikacilara ve uygulayicilara gesitli oneriler gelistirilmistir.
Arastirmanin Amaci, Problemi ve Sorulari

Meme ve rahim Kkanserine bagli mortalite ve morbidite onemli bir halk sagligi
problemidir. Problemin ¢6ziimii i¢in toplum tabanli ve firsatg1 tarama programlari tilkeler
icin iki temel Onleme yontemi olarak goriilmektedir. Ancak tarama programlarinin
basartya ulagmasi i¢in hastalarin uygun bir taramaya katilma motivasyonuna sahip olmasi
gerekmektedir. Daha agik bir ifade ile kadinlarin taramaya erisimin oniindeki olasi tim
engeller ortadan kaldirilmalidir. Bu arastirmada erisimin oniindeki sorunlari tespit etmek
icin kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisim hakkindaki gorisleri
nitel arastirmaya dayali olarak incelenmektedir. Diger bir ifadeyle tarama yaptirmalarina
engel olarak gordiikleri olumsuzluklarin yan1 sira onlari tarama yaptirmaya yonlendiren
motivasyon faktorleri ortaya c¢ikarilmaya calisilmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
calismada oOncelikle kapsamli ve sistematik bir yaklagimla literatiir incelemesi
gerceklestirilmis ve bu inceleme sonucunda cevaplanma geregi ortaya cikan asagidaki

dort temel soruya cevap aranmasi ongoriilmiistiir:

1. Kadinlar meme/rahim kanseri ve tarama hizmetleri hakkinda neler biliyor?

2. Meme/rahim kanseri ve taramaya yonelik tutum ve davranislari nasildir?
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3. Tarama hizmetlerine erisimlerini zorlagtiran durumlar nelerdir?

4. Tarama hizmetlerine erisimlerini kolaylagtiran durumlar nelerdir?
Arastirmanm Onemi

Saglik hizmetlerinde erisim, belirli bir bolgedeki toplam niifusun sagliginin énemli bir
gelistiricisi olarak kabul edilmektedir (Kanuganti vd., 2016). Bu sebepledir ki saglik
politikas1 ve planlamasinin temel amaglarindan biri olan sagliga erisim (Andersen vd.,
1983), bireylerin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi temeline dayanmakta ve ulusal ve
uluslararas1 diizeyde belirlenen politik hedefler igerisinde Onemli bir yere sahiptir
(McGrail, 2012). Ornegin Diinya Saglik Orgiitii’niin “herkes icin saglik” politikasinda
belirlenen 10 kiiresel hedefin sekizincisi “kapsayici, hayati dneme sahip ve yiiksek
kalitede saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi1” seklinde belirlenmistir (World Health
Organization, 1999). 2003 yilinda Tirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan uygulamaya
koyulan Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, saglik sistemi hedeflerine yonelik
belirlenen sekiz temel bilesenin t¢iinciisii “yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizli saglik
hizmet sistemi” olarak saglik hizmetlerinde erisimin 6nemine isaret etmektedir (Akdag,
2007). Bunlara ilave olarak Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD)) iilkelerinde saglik politikalarinin
temel hedefleri arasinda saglik hizmetlerine erisimin tesvik edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Docteur ve Oxley, 2003). Dolayisiyla saglik hizmetlerine erigim, tiim
saglik sistemlerinin 6nemli bir bilesenidir ve diinyada gelismekte olan bir¢ok iilkenin
hastalik yiikii tizerinde direkt etkiye sahiptir (Black vd., 2004). Bununla birlikte saglik
hizmetlerine erisimin incelenmesi sistem performansinin daha kapsamli bir sekilde
anlagilmasma katki saglayarak kanita dayali uygulamalarin  gelistirilmesini

kolaylastirmaktadir (Black vd., 2004; Kanuganti vd., 2016).

Son yirmi yilda meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisim konusuna artan bir
ilgi bulunmaktadir. Bu konuda yiiriitiilen arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugunda nitelik
olarak aciklayici bir yaklasimi benimsemistir. Ancak bazi arastirmalar tanimlayict bir
yaklasim izleyerek erisim ile ilgili sorunlara yonelik detayli tanimlamalar kesfetmeye
odaklanmaktadir. Hizmete erisim dinamiklerinin farkli toplumlarda baglamsal olarak
degisiyor olmasi, elde edilen sonuglarin cesitliligini artirmistir. Ornegin baz iilkelerde
finansman ve saglik giivencesi tarama hizmetlerinin 6niindeki énemli sorunlardan biri

olarak gortiliirken; bazi iilkelerde yaygin sosyal saglik sigortasinin varlig1 bu sorunlarin



daha az bildirilmesiyle sonuglanmustir. Ozetle tarama hizmetlerine erisim ile ilgili
sorunlara yonelik yerel baglamlarin incelenmesi Onemli bir gereklilik olarak

goriilmektedir.

Bu tez caligmasinin konusuyla ilgili ulusal literatiir incelendiginde gerek aciklayici
gerekse de tanimlayici ¢alismalarin oldukga az sayida oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda
Yiiksekogretim Kurumu tez ve akademik veri tabanlarinda “saglik hizmetlerine erisim”
anahtar kelimesiyle 9 tez, 8 proje, 10 makale ve 22 bildiriye ulasilmistir. Bu ¢alismalarin
¢ogu siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisim sorunlarini belirlemek tizere
yuritiilmistir. Buna karsin kadinlara yonelik erisim konusunu ele alan arastirma
bulunmamaktadir. “Saglik hizmet kullanimi” anahtar kelimesi kullanilarak 3 tez, 6
makale ve 6 bildiriye ulasilmistir. Bu galismalarin da ¢ogunlugunun miilteci veya
gocmenlere yonelik oldugu goriilmiistiir. Ayrica Google Akademik veri tabaninda
“mamografiye erigim”, “meme kanseri taramasina erisim” ve “meme kanseri taramasina
erigim” anahtar kelimeleriyle herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bununla birlikte
“access to health”, “mammography”, “breast cancer”, “cervical cancer”, “screening”
anahtar kelimeleri ve kombinasyonlariyla yapilan arama sonucunda pek ¢ok yabanci dilde
arastirmaya ulagilmistir. Ancak bu arastirmalarin da biiyiikk ¢ogunlugu nicel desende
yiiriitiilmiistiir. Ozetle uluslararas: literatiirde tanimlayic1 arastirmalarin sinirli oldugu,
bununla birlikte ulusal literatiirde ise genel olarak saglik hizmetlerine erisim, 6zelde ise
kadinlarin tarama hizmetlerine erisimde karsilastigi engellere yonelik arastirmalarin
sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle calismanin hem ulusal hem de uluslararasi
literatliire 6nemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica derinlemesine kanit

sunmast nedeniyle taramaya erisimi artirmak amaciyla yiiriitiilen programlarin

tyilestirilmesi icin politikacilara ve uygulayicilara katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada belirtilen amaca ulagmak i¢in nitel arastirma yontemi tercih edilmistir.
Arastirmanin  6rneklemi amagli 6rnekleme yonteminden yararlanarak Trabzon il
merkezinde bulunan bir aile sagligi ve bir Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezine (KETEM) basvuran kadinlardan secilmistir. Goriisme i¢in uygun kadinlarin
belirlenmesi amaciyla 6n anketler uygulanmistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan
kadinlara arastirmanin amaci, olas1 yarar ve zararlar1 hakkinda bilgi verilerek goériisme

icin davet edilmistir. Bu kapsamda 102 kadina anket uygulanmis ve toplam 25 kadinla



(19 derinlemesine goriisme ve 1 odak grup- 6 kisi) goriisme gergeklestirilmistir.
Goriismeler mesai saatleri igerisinde yapilma zorunlulugu nedeniyle Haziran 2022 ve
Ocak 2023 tarihleri arasinda tamamlanabilmistir. Goériismeler toplam 526 dakika
stirmiistiir. Bireysel gorismelerde her bir goriismeciye KI1,...K19 odak grup

goriismesinde her bir goriismeciye OGl,...OG6 olarak rumuz verilmistir.

Gortismeler yari-yapilandirilmis bir goriisme formu araciligiyla gergeklestirilmistir.
Goriismeler katilimeinin uygun goriisii alinarak ses kayit cihazi yardimiyla kayit altina
alimmustir. Her bir gorismenin ardindan ses kayitlar1 desifre edilerek bir Word belgesi
tizerinde yaziya dokiilmiistiir. Elde edilen metinler birden ¢ok kez okunarak arastirma
sorulariyla ilgisi kurulmaya calisilmistir. Bu siire¢ belirli goriismelerden sonra
yinelenerek goriismeler desifre edilmis ve bir sonraki goriismenin analizine gegilmistir.
Bu kodlama stratejisi iki arastirmaci tarafindan izlenerek kodlamalar sonucunda yapilan
analizler karsilastirilmis ve uyusmazliklar arastirmacilar tarafindan tartisilarak uzlagsmaya

varilmistir. Analiz ve kodlamalarda NVivo 12 nitel analiz programi kullanilmistir.

Verilerin analizinde hem tiimdengelimsel hem de tiimevarimsal analize uygun olmasi
nedeniyle yonlendirilmis icerik analizi tercih edilmistir. Ayrica gegerlik ve giivenirligi

artirmak i¢in agik ve gizli icerik analizinden yararlanilmistir.

Aragtirmada gecerligin saglanmasinda iiggenleme prosediiriinden yararlanilmistir. Bu
kapsamda yontem-i¢i tiggenleme, arastirmaci tiggenleme ve teori ticgenleme prosediirleri
benimsenmisir. Bununla birlikte giivenirligin, diger bir ifadeyle arastirmanin
inandiriciliginin artirilmasi igin aragtirma tasarimi, veri toplama ve analiz siireclerinde
inanilirlik, aktarilabilirlik, gilivenilebilirlik ve onaylanabilirlik kriterleri gz oniinde

bulundurulmustur.
Arastirmanin Kisitlari

Bu arastirmanin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. ilk kisit, &rneklemle ilgilidir.
Arastirmada amacli Ornekleme yoOntemine gore katilimer secildiginden ve nitel
aragtirmanin dogasi geregi daha kiigiik bir 6rnek grubuyla calisilmak zorunda kalindig
icin elde edilen bulgular genellenememektedir. Bu c¢alismanin ikinci onemli kisit,
goriismelerin saglik tesisinde yapilmis olmasidir. Katilimcilar goriislerini belirtirken

hizmet sunucunun veya tesisin herhangi bir 6zelliginden etkilenmis olabilirler.

Arastirmadaki bir diger kisit, veri toplama yontemiyle ilgilidir. Calismada veri toplamak

icin bireysel ve odak grup goriismelerinden yararlanilmistir. Odak grup goriismelerinde
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baz1 kadinlar, grup iginde deneyimlerini aktarmaktan veya onlar1 farklilagtirmaktan
kagimabilmektedir. Bununla birlikte deneyimler veya goriisler paylasilirken bazi kadinlar,
kendilerinden 6nce soylenenleri tekrarlamis olabilmektedir. Bireysel goriismelerde ise
katilimcilar mahremiyetlerine yonelik kaygilari nedeniyle bazi goriis ve deneyimlerini
aktarmaktan c¢ekinebilmektedir. Ancak arastirmada kadinlara mahremiyetleri hakkinda
kaygi duymalarina neden olacak 0zel sorular sorulmamaya 6zen gosterilmistir. Bu
nedenle aragtirmacida kadinlarin herhangi bir bilgi ya da goriis sakladigi izlenimi

olusmamustir.

Arastirmanin son kisiti katilimcir secgimiyle ilgilidir. Bu c¢alismanin amaci 6zellikle
kadinlarin meme ve rahim kanseri taramalarina erisim hakkindaki goriislerini
incelemektir. Nitel bulgularin yorumunda karmasadan kaginmak ve belirli bir olguya
dogrudan maruz kalan kisilerin goriislerine odaklanmak icin arastirmaya erkeklerin ve

saglik calisanlarinin bakis agist dahil edilmemistir.



BOLUM 1. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu béliimde saglik hizmetlerine erisim kavraminin agiklanmasina yonelik genel bir
cerceve sunulmaktadir. Bu kapsamda erisim kavrami, cesitli erisim tanimlari, erisimin
belirleyicileri ve erisimin boyutlari hakkinda genel tanim ve siniflandirmalar

tartisilmaktadir.

1.1. Saghk Hizmetine Erisim Nedir?

Saglik hizmetlerine erisimi tanimlama ve siiflandirmayla ile ilgili ¢alismalar, 1960’11
yillardan itibaren yayginlasmaya baslamistir. Bu dénemde ortaya koyulan ¢alismalarda
erisim farkli yonleriyle ele alinip tartisilmaktadir. Erisim konusunda ilk 6ne ¢ikan faktor
finans olarak kabul edilmektedir ve uygun kosullarda saglanmayan finans erigimin
onlindeki en onemli engel olarak goriilmektedir (Fox, 1972). Bu nedenle erigimi
aciklarken yapilan tanimlar genel olarak bireyin sosyo-ekonomik statiisii (Bice vd., 1972)
ve saglik hizmeti karsihiginda 6deme kabiliyeti (Kehrer, 1972) gibi finansal faktorleri
icermektedir. Ancak erisim yalnizca finansal faktorlerle agiklanamayacak kadar genis bir
kavramdir (Andersen vd., 1983). Oyle ki daha sonra yapilan tanimlarda uygun bir erisim
icin saglik sistemi, bireyin kendisi ve yasadigi ¢evrenin 6zelliklerine de vurgu yapilmistir.
Ote yandan literatiirde baz1 arastirmacilarin bireye ve sisteme ydnelik 6zelliklere dayali
bir model Onermesi ile agikladiklari erisim (Aday ve Andersen, 1974), bazilari
arastirmacilar tarafindan birey ve sisteme yonelik 6zelliklerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan
bir uyum alanmi olarak kabul edilmektedir (Khan ve Bhardwaj, 1994; Penchansky ve
Thomas, 1981). Bu durum zaman zaman erisim kavraminin arastirmacilar tarafindan
karmasik (Higgs vd., 2001; Levesque vd., 2013), anlagilmasi zor (Goddard ve Smith,
2001; Khan ve Bhardwaj, 1994) ve ¢ok boyutlu (Andersen vd., 1983; Higgs vd., 2001;
Russell vd., 2013) bir kavram olarak nitelendirilmesine neden olmustur. Bununla birlikte
erisimin toplumlara gore farklilik gostermesi, hem sistem ozellikleri hem de toplum
Ozellikleri tarafindan sekillenen bir kavram olmasi (Higgs vd., 2001) ve nihai olarak bu
durumlarin da etkisi ile farkli sekillerde tanimlanmasindan (Levesque vd., 2013; McGrail,
2012) kaynaklanmaktadir. Ornegin, 6zel saglik finansmanini benimseyen bir iilkede
erisimi tanimlarken hizmeti satin alma yetenegi vurgulanirken yaygin sosyal saglik
finansmanin1 benimseyen bir ililkede hizmet kalitesi ve tatmin daha fazla

vurgulanabilmektedir.



Erisim bazi arastirmacilar tarafindan erisebilirlik, kullanilabilirlik gibi farkli kavramlarin
yerine de kullanilmaktadir (Haggerty vd., 2011; Higgs vd., 2001; Ricketts ve Goldsmith,
2005). Ancak erisim ve bu kavramlarin birbirlerinin yerine kullanilmasinin eksik
tanimlamalara neden oldugunu ileri siiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Penchansky ve

Thomas, 1981; Russell vd., 2013).

Etimolojik olarak erisim, bir yere yaklagmanin, ulagmanin veya girmenin bir yolu,
ulagma, kullanma veya ziyaret hakki veya firsati olarak tanimlanmaktadir (Levesque vd.,
2013). Ancak saglik hizmetlerine erisim ile ilgili farkli goriisler, erisimin farkli
tanimlarin1 ortaya ¢ikarmistir. Bu kapsamda bazi erisim tanimlari belirli bir niifusun
saglik sistemine potansiyel ve fiili girisi (Aday ve Andersen, 1981), hasta ve hizmet
sunum sistemi arasindaki uyum (Penchansky ve Thomas, 1981), ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetini alma yetenegi (Khan ve Bhardwaj, 1994), saglik hizmetlerine girme ve saglik
hizmetlerinden bakim alma becerilerini etkileyen kolaylastirma veya engelleme diizeyi
(Meyer vd., 2013), dogru yer ve zamanda dogru hizmetin sunulmasi (Rogers vd., 1999)
ve sorunun aciliyetine uygun bir zaman g¢ercevesi iginde tercih ettigi hizmet sunucudan
gerekli bakimi (tavsiye ve destek dahil) alabilme kolayligi (Haggerty vd., 2011) olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak bu tanimlarin ti¢ temel goriis etrafinda sekillendigi

goriilmektedir.

[k goriiste erisim tanimlari, hizmet sunum sistemi 6zellikleri etrafinda sekillenmektedir.
Buna gore erisimin saglanmasi igin bireyin hizmet sunum sisteminin cografi konumuna,
caligma saatlerine, is giicii ve ekipman gibi kaynaklarina kolaylikla erisebilmesi gerekir.
Bu kapsamda erisim bir bolgedeki finans ve saglik sistemine ait kaynaklarin kullanima
uygunlugu (Aday ve Andersen, 1974), hastalarin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin uygun yer
ve zamanda kullanima uygunlugu ve sisteme giris olanagi (Aday, 1976; Bodenheimer,
1970; Freeborn ve Greenlick, 1973) ve saglik tesisleri ile saglik personelinin varligi,
bunlarin kullanimindan kaynakli ¢esitli maliyetler, fiili saglik hizmet kullanim1 ve ihtiyag

bazli saglik hizmet kullanim1 (Andersen ve Aday, 1978) olarak tanimlanmaktadir.

Ikinci goriis birey iizerine odaklanan tanimlar1 kapsamaktadir. Fiedler (1981)’e gore
erisimden bahsedebilmek icin bireysel agidan bazi 6n kosullar yerine gelmelidir.
Oncelikle bireyin saglik hizmetine ihtiya¢ duymasi gerekir. Diger bir ifadeyle, bireyin
tibbi miidahale gerektirecek saglik durumundan haberdar olmasi gerekir. Bu kapsamda

erigim, saglik ihtiyacinin niteligine gore hizmet kullanimi (Levesque vd., 2013; Waters,
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2000) veya miimkiin olan en iyi saglik c¢iktilarii elde etmek igin kisisel saglik

hizmetlerinin zamaninda kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Gold, 1998; Smith, 2008).

Ucgiincii ve en yaygin olan gériis ise hem saglik sistemi hem de bireyi erisimin temel objesi
olarak gdren tanimlar1 icermektedir. Buna gore erisim, belirli bir bolgedeki saglik hizmet
sistemi ve potansiyel kullanicilar arasindaki etkilesim siireci sonunda ortaya ¢ikan bir
¢ikt1 veya uyum alani olarak tanimlanmaktadir (Khan ve Bhardwaj, 1994; Penchansky ve
Thomas, 1981; Ricketts ve Goldsmith, 2005; Shengelia vd., 2003; Thomas ve
Penchansky, 1984). Bu goriisler etrafinda yapilan tanimlardan hareketle saglik hizmetine
erisimi “belirli bir niifusun mevcut saglik durumundan haberdar olma yetenegine ve
hicbir engele takilmadan ihtiyag duydugu saglik hizmetini talebe doniistiirebilecek
kaynaklara sahip olmasi, harekete gecmesi ve hizmet sunum sisteminin tiim niifusun
ihtiyaglariyla uyumlu nitelik ve nicelikteki kaynaklarla niifusun ihtiyacina yonelik hizmet

sunarak beklentileri karsilamas1” olarak tanimlamak miimkiindiir.

Erisimin daha detayli ve kapsamli agiklanmasini igeren siniflandirmalarda gesitli erisim
tanimlari ifade edilmektedir. Kavramsal acidan erisimi belirli bir ¢cercevede ele alan ilk
yaklagimlardan biri Aday ve Andersen (1974) tarafindan ortaya koyulmustur.. Bu
yaklagima gore erisimi, potansiyel saglik hizmet kullanicilarinin sisteme girisini
kolaylastiran veya engelleyen faktorlerin (hizmet sunum sistemi 6zellikleri, bireysel
ozellikler, politik faktorler) birbirleri arasindaki iliski ve etkilesimler sonucu ortaya ¢ikan
sonuclar (hizmet kullanimi, tatmin) olarak tanimlamak miimkiindiir. Sekil 1°’de modelin
kavramsal cergevesi gosterilmektedir. Modele gore erisim belirli siiregleri ve bu
siireclerin sonunda olusan c¢iktilar1 ifade etmektedir. Siirecler saglik politikasi, hizmet
sunum sistemi ve bireysel 6zelliklerden olugsmaktadir. Modele gore bu siireclerin ¢iktilar
(saglik davranisi, hizmet kullanimi ve tatmin) tizerindeki dogrudan ve dolayl etkileri s6z

konusudur. (Aday ve Andersen, 1974; Klein vd., 1999).
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Sekil 1

Saglhik Hizmetlerine Erigimin Kavramsal Modeli

Saghk Politikasi
Finansman

Egitim
s giici
Orgilitlenme

/ \ / Risk Altindaki \

Saghk Hizmet Niifusun Ozellikleri
Saghk Hizmet o
Sisteminin Ozellikleri LEgilim _
1.Kaynaklar Yas, cinsiyet, ik, din,
Miktar degerler
Dagitim 2.Kolaylastiricilar
2.0rganizasyon Gelir, saglik sigortasi,
Giris _ cografi konum
Yap1 3.1htiyac
Algilanan

\ / \ Deserlendirilen /

A

Saghk Hizmet Hasta Tatmini

Kullanim UI\)/II% :Jif;leutk
3: Koordinasyon
Nezaket
Amag

5 < > Bilgi
Zaman aralig1 J k Kalite

Kaynak: Aday ve Andersen (1995)

Saglik hizmetlerine erigimi birey ve sistem Ozellikleri arasindaki bir uyum alani olarak
tanimlayan diger yaklasim Penchansky ve Thomas (1981) tarafindan ortaya koyulmustur.
Bu yaklagim, Aday ve Andersen (1974) tarafindan olusturulan kavramsal erigim
cercevesini psikometrik olarak ele almaktadir. Diger bir deyisle Aday ve Andersen
(1974)’e gore ekonomik erigim gelir ve saglik sigortasina sahip olmak anlamina gelirken,
Penchansky ve Thomas (1981)’a gore birey tarafindan algilanan satin alinabilirlik
anlamia gelmektedir. Bu agidan her iki yaklasim igerisinde yapilan tanimlar birbirine
benzerlik ve farkliliklar gostermektedir. Bu kapsamda Aday ve Andersen (1974)
tarafindan erigimi tanimlamak icin kullanilan temel kavramlar potansiyel ve fiili erisim
iken, Penchansky ve Thomas (1981) tarafindan kullanilan kavramlar kullanima uygunluk,
erisilebilirlik, uyumluluk, satin alinabilirlik ve kabul edilebilirliktir. Asagida bu
kavramlara iliskin tamimlar verilirken birbirine benzerlikleri ve farkliliklar

tartisilmaktadir.
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1.1.1. Potansiyel ve Fiili Erisim

Saglik hizmetlerine erisim, erisimin belirli siireclerden ve bu siiregler sonucunda elde
edilen ¢iktilardan olusmasi temeline dayanarak potansiyel ve fiili erisim ayrimiyla ele
alinmaktadir. Potansiyel erisim olarak adlandirilan erisim siireci, bireyin saglik sistemine
giris saglayip saglayamadigl ve giris saglayanlarin tatmin olup olmadigini belirleyen
hizmet sunum sistemi ve bireysel ozellikleri icermektedir. Buna gore en basit anlamda
potansiyel erisim, erisimi kolaylastiric1 kaynaklarin varligi olarak tanimlanmaktadir.
Daha fazla kaynak hizmet kullanimi i¢in araglar saglayarak kullanimin gergeklesme
olasiligint artirmaktadir (Andersen, 1995; Davidson vd., 2004). Bu kaynaklar saglik
sistemi (hastane, saglik personeli, malzeme vb.) i¢inde yer alabilecegi gibi bireye dair
ozellikler (gelir, saglik sigortast vb.) icerisinde de yer alabilmektedir. Ciinkii bireyin
saglik sistemine giris olasilig1 hem hizmet sunum sisteminin yapisal 6zelliklerinden hem
de bireyin istek, kaynak ve ihtiya¢larindan etkilenmektedir (Andersen vd., 1983; Gold,
1998).

Ote yandan potansiyel erisim, hizmet sunucuya uzaklik bakimindan cografi anlamda
potansiyel erisilebilirlik olarak da ifade edilmektedir (Higgs, 2004; Schuurman vd., 2010;
Yoshida ve Deichmann, 2009). Cografi erisim, bireyin hizmet almak i¢in katlanmak
zorunda oldugu mesafe ve zamanin bir fonksiyonu (Aday ve Andersen, 1974; Al-Taiar
vd., 2010) veya niifusun alansal dagilimi ile saglik tesisleri arzi arasindaki iliski olarak
tanimlanmaktadir (Black vd., 2004; Peters vd., 2008). Cografi erisim, 6zellikle diisiik ve
orta diizeyde gelismis {ilkelerdeki saglik hizmetlerine erisim diizeyinin
degerlendirilmesinde  (Peters vd., 2008) kirsal-kentsel erisim farkliliklarinin
belirlenmesinde (Delamater vd., 2012) ya da spesifik bir bolgede saglik hizmetine erigim
sorununun degerlendirilmesinde (Dummer ve Parker, 2004; Onega vd., 2008) ele alinan
bir gostergedir. Potansiyel erisim ile ilgili gostergeler saglik politikalarinin nasil ve neden

olusturulmasi gerektigi konusunda dnemli bilgiler saglamaktadir (Andersen, 1978).

Ciktilar, erisim ile ilgili saglik hizmet sunumunun nihai sonucu olan hizmet kullanimini
(hekim muayene sayist ve hastane basvuru sayisi gibi) ve tatmin diizeyini (hasta
memnuniyeti), diger bir ifadeyle fiili erisimi ifade etmektedir. Fiili erisim, saglik hizmet
kullaniminin 6nemli bir sonucu olan tatmin diizeyini ve hizmet kalitesi ile ilgili diger
sonuglar1 (nezaket, ilgi, uygunluk, hizmet sunumunun diger 6zellikleri gibi) igeren ¢ok

yonlii bir kavram olarak ele alinmaktadir (Andersen vd., 1983; Gelberg vd., 2000; Russell

13



vd., 2013). Saglik politikalarinin etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir ara¢ olan
fiili erisim (Andersen, 1978), saglik hizmet kullamimi ile benzer anlamlarda
kullanilabilmektedir (Cabrera-Barona vd., 2017; Kili¢ ve Caliskan, 2013). Sonug olarak
siire¢ gOstergeleri saglik hizmetlerine potansiyel erigimi temsil ederken ¢ikt1 gostergeleri
fiili erisim gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Aday ve Andersen, 1974; Andersen,
1978).

1.1.2. Kullanima Uygunluk

Kullanima uygunluk, mevcut hizmetlerin miktar ve tiirii ile kullanici ihtiyaglarinin miktar
ve tiirli arasindaki iligki olarak tanimlanmaktadir (Penchansky ve Thomas, 1981; Ricketts
ve Goldsmith, 2005). Saglik hizmetlerine erisim igin gerekli kosulardan biri yeterli arz
kaynaklarinin bulunurlugudur. Diger bir ifadeyle kaynaklarin yetersiz oldugu durumda
potansiyel bir erisimden bahsetmek miimkiin goriilmemektedir (Gulliford vd., 2002). Ote
yandan hizmetlerin kullanima uygun olmasi yalnizca miktar olarak bulunmasina degil
ayrica bu hizmetlerin dagilimi, ihtiyaglarla uyumu ve belirli bir toplumun ihtiyaglarina

hizmet etme istekliligi ve yetenegine baghidir (Wallace ve Macentee, 2012).

1.1.3. Erisilebilirlik

Erisilebilirlik, tiiketicinin ulagim kaynaklari, seyahat siiresi, mesafesi ve katlandig:
maliyet dikkate alindiginda, arz kaynaklarinin konumu ile bireyin konumu arasindaki
iligki olarak tanimlanmaktadir (Neutens, 2015; Penchansky ve Thomas, 1981).
Literatlirde erisilebilirlik ve kullanima uygunluk kavramlarinin birbirleri yerine
kullanilabilecegi ifade edilmektedir. Iki kavram arasindaki ayrim hizmet bolgesinin kirsal
ya da kentsel olma durumuna gore farkl sekillerde yorumlanmaktadir. Bagka bir deyisle
kirsal bolgede erisimi etkileyen temel degiskenlerden biri mesafe oldugu i¢in
erisilebilirlik, sehir merkezinde mesafe daha az etkili oldugu i¢in kullanima uygunluk
kavraminin kullanimi s6z konusudur (Guagliardo, 2004). Erisilebilirlik kavramina
yonelik agiklamalarda, bireylerin yerlesim yerleri ile saglik hizmetleri arasindaki cografi
mesafe (Cabrera-Barona vd., 2017; Chiu vd., 2017; Wilson ve Rosenberg, 2004) ve buna
bagli olarak bireyin hizmet alma yetenegi vurgusu yapilmaktadir (Haggerty ve Levesque,
2017; Ursulica, 2016).

14



1.1.4. Uyumluluk

Uyumluluk, arz kaynaklariin tiiketicileri kabul edecek sekilde organize edilme sekli
(randevu sistemleri, ¢alisma saatleri, ziyaret olanaklari, telefon hizmetleri dahil) ve
tiikketicilerin bu faktorlere uyum saglama yetene8i ve uygunluk algis1 arasindaki iliski
olarak tanimlanmaktadir (Banu ve Biswas, 2021; Haggerty vd., 2011; Penchansky ve
Thomas, 1981; Russell vd., 2013; Van Gaans ve Dent, 2018). Bu kapsamda tedavi sonrasi
hasta takibi, 7/24 esasina gore ¢alisma saatleri (Banu ve Biswas, 2021), sunulan hizmet
ile beklentiler arasindaki uyum diizeyi (Hlebec, 2018) saglik hizmetlerine erisimde

uyumlulugun gostergesi olarak degerlendirilmektedir.

1.1.5. Satin Alinabilirlik

Satin almabilirlik, talebi karsilayacak kaynaklar ve bu kaynaklar elde edebilmek i¢in
katlanilan maliyetler arasindaki iliskiye odaklanan bir erisim boyutudur (Ng vd., 2011).
Hizmetlerin fiyatlar1 ile hizmet sunucudan yararlanmak icin gerekli olan sigorta ile
kullanicinin geliri, 6deme giicii ve mevcut saglik sigortasi arasindaki iliski olarak
tanimlanmaktadir (Penchansky ve Thomas, 1981). Saglik giivencesinin kapsaminin
genisletilmesi ve bireylerin maliyet yiikiiniin hafifletilmesi yoluyla hizmete erigimin
artirtlmasi temeline dayanmaktadir (Osborn vd., 2016; Schoen vd., 2013). Bir goriise gore
satin alinabilirlikten bahsedebilmek icin saglik finansman politikalarinin saglik harcama
yukiini hafifletmesi, diger bir deyisle kisi basi1 yillik yasam harcamalari i¢indeki cepten
yapilan saglik harcamalarinin oraninin azaltilmasi gerekmektedir (Long vd., 2013). Bir
diger goriise gore, herkesin makul bir seyahat siiresi i¢inde ve gereksiz bekleme siiresi
olmaksizin, kabul edilebilir kalitede temel bir bakim hizmet paketini kapsayan uygun

fiyatl saglik sigortasina erisim olarak tanimlanmaktadir (Van de Ven vd., 2013).

1.1.6. Kabul Edilebilirlik

Kabul edilebilirlik, hizmet sunucu ve bireylerin karsilikli beklentilerindeki uyum olarak
tanimlanmaktadir (Silal vd., 2012). Bu goriise gore bireyin hizmet sunucunun yas,
cinsiyet ve etnik koken gibi 0Ozelliklerine yonelik beklentileri kabul edilebilirligi
etkilemektedir (Evans vd., 2013). Ote yandan hizmet sunucularin tiiketicilerin finansman
kaynaklarina yonelik beklentileri de (6rnegin, gelir diizeyi yiiksek hastalara hizmet sunma
istekliligi) kabul edilebilirligi etkilemektedir (Penchansky ve Thomas, 1981). Bununla

birlikte kabul edilebilirlik saglik sistemi ve tiiketiciler arasindaki sosyal ve kiiltiirel
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mesafe veya uyum diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Bucyibaruta vd., 2018; Gilson,
2007). Hizmet sunucularin duyarsizligi ve hastaligin erken evresinde hastanin geri

cevrilmesi gibi olumsuz etkilesimler hizmetlerin kabul edilemez bulunmasina neden

olabilmektedir (Silal vd., 2012).

Bagka bir tanima gore kabul edilebilirlik, bireylerin bakim arama istekliligini etkileyen
faktorler acisindan ele almaktadir. Bireyler acisindan saygi duyulmadigini hissetmek,
tedavi sirasinda azarlanmak, mahremiyet ihlali ve hekimle 6zel olarak konusamamak

bakim arama istekliligini etkileyebilmektedir (Barnabishvili vd., 2016; Silal vd., 2012).

Son olarak kabul edilebilirlik hasta, hizmet sunucu ve toplum arasindaki karsilikli
etkilesimler agisindan ele alinmaktadir. Bu yaklagima gore kabul edilebilirlik hasta-
hizmet sunucu etkilesimi, hasta-organizasyon etkilesimi ve hasta-toplum etkilesimi
boyutlariyla agiklanmaktadir. Hasta-hizmet sunucu etkilesimi ilk tanimla benzer sekilde,
taraflarin inanglar1 ve birbirlerinden beklentileriyle sekillenen iligkiler yoluyla
aciklanmaktadir. Hasta-organizasyon etkilesimi ise, hastanin saglik hizmeti ararken
yasadigl deneyimler ile beklemelerin uzunlugu, ortam temizligi ve calisma saatleri de
dahil olmak iizere hizmetin organizasyonu ve sunumu hakkindaki algilan ile
aciklanmaktadir (Thiede vd., 2007). Hasta-toplum etkilesimi yaklagimi ise hastanin izole
olmadigini, aksine bir aile i¢inde, akrabalar1 ve arkadaglariyla birlikte yasadigini kabul
etmektedir. Buna gore hizmetin kabul edilebilirligine yonelik diisiinceler toplumun

gortisleri tarafindan etkilenmektedir (Bucyibaruta vd., 2018).

1.2. Erisimin Belirleyicileri

Yukarida saglik hizmetlerine erisimin tanimlari yapilmistir. Bu tanimlar, saglik
hizmetlerine erisimin saglik politikasi, hizmet sunum sistemi ve niifusun 6zellikleri
arasindaki belirli etkilesimler ve bu etkilesim sonucu ortaya ¢ikan hizmet kullanimi ve
tatmin yoluyla saglandigin1 gostermektedir. Bu bolimde Aday ve Andersen (1974)

tarafindan olusturulan kavramsal erisim modeli ana hatlariyla ac¢iklanmaktadir.

1.2.1. Saghk Politikast

Saglik hizmetlerinin dagitimma iligkin uygulamalarin strateji ya da yaklagimlarin bir
tezhiirii olan saglik politikalarinin temel amacglarindan biri hakkaniyetli erigimin
saglanmasidir (Taylor vd., 1975). Hakkaniyetli erisim, saglik hizmeti ihtiyaci olan
bireylerin sisteme gergek giris saglayip saglayamadigini ifade etmektedir (Aday, 1976).

16



Ote yandan ¢ogu saglik politikasinin temelinde “gelismis erisim” hedefi bulunmaktadir
(Andersen vd., 1983). Finansman, egitim, isgiicii ve hizmetlerin yeniden
organizasyonuyla ilgili ¢esitli programlarin uygulanmasi bu hedefe ulasmanin 6nemli
araclaridir (Aday ve Andersen, 1974). Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde 6zellikle
hekim arzinda yasanacak sorunlarin pek ¢ok Amerikali igin saglik hizmetine
erisimsizlikle sonuglanabilecegi ve Uygun Bakim Yasasi’nin uygulanamayacagi
bildirilmektedir (Kirch vd., 2012). Saglik isgiicii ve saglik hizmetine erisim arasindaki
iliskiye odaklanan c¢esitli calismalarda da isgiicii arzindaki artis hizmete erisimin
artmasiyla iligkilendirilmektedir (Jin vd., 2019; Jin vd., 2017; Yao vd., 2020). Bununla
birlikte kapsayict bir saglik erisimi ve siirdiiriilebilir sosyal bir kalkinma i¢in saglik
harcamalar1 ile ilgili politikalarin hayati bir 6neme sahip oldugu belirtilmektedir
(Mclntyre vd., 2017). Bu baglamda arastirmacilar evrensel saglik erisimi i¢in artan kamu
finansman politikalarinin 6énemine vurgu yapmaktadir (Moreno-Serra ve Smith, 2015;
Reeves vd., 2015).

Erisimin saglanmasinda saglik politikalarinin islevlerinden biri de saglik egitimidir.
Saglik egitimi “bireylerin ve topluluklarin bilgilerini artirarak veya tutumlarini
etkileyerek sagliklarini iyilestirmelerine yardimci olmak igin tasarlanmig Ogrenme
deneyimlerinin herhangi bir kombinasyonu” olarak tanimlamaktadir (Baumann ve Karel,
2013). Bununla birlikte saglik egitimi, birey ve toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin
yiikselmesi i¢in temel bir aractir (Nutbeam, 2000). Diisiik saglik okuryazarligina sahip
bireylerin yeterli saglik okuryazarligi olan bireylere gére hizmet almay: geciktirme,
birakma ya da bir hizmet sunucu bulmada zorluk bildirme olasiligi, diger bir ifadeyle

hizmete erisim potansiyeli 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir (Levy ve Janke, 2016).

Saglik politikasmin erisim islevlerinden biri de orgiitlenmedir. Orgiitlenme yapist saglik
sisteminin kaynaklariyla ne yaptigini1 agiklamaktadir. Bu yap1 hizmet sunumu siirecinde
tibbi personelin ve saglik tesislerinin koordinasyonu ve kontrol edilme bigimini ifade
etmektedir (Aday ve Andersen, 1974). Hizmet sunucu aglari, yapisal ve organizasyonel

siirlamalar siirekli bakima erigimi olumsuz etkilemektedir (Vargas vd., 2010).

1.2.2. Hizmet Sunum Sistemi Ozellikleri

Saglik hizmet sunum, kaynaklar ve organizasyon olmak {izere iki ana baslik altinda
incelenmektedir. Kaynaklar saglik hizmetlerine tahsis edilmis emek ve diger kaynaklari
kapsamaktadir. Bu baglamda saglik profesyonelleri, tesisler ve saglik hizmet sunumu igin
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gerekli arac -gereclerin bir bolgedeki miktar ve dagitimi kaynak gostergeleri olarak ele
alinmaktadir. Organizasyon ise kaynaklarin nasil kontrol edildigi ve koordinasyonun ne
sekilde saglandigin1 gostermektedir (Andersen ve Newman, 1973; Houghton vd., 2020;
Tu vd., 2018).

Hizmet sunumu saglik hizmetlerine erigimi iki sekilde etkilemektedir. Birincisi, bireyin
kaynaklara ulagim siiresi ve kaynaklardan faydalanmak icin bekledigi siire olan “sisteme
girisi” ifade etmektedir. Ikincisi ise bireyin sisteme girisinden itibaren karsilastig1 hizmet
sunum sisteminin yapisidir. Bu yapi, hizmet tesisinin tiirii (kamu ve 6zel), hizmet
sunucusunun tiiri (pratisyen, uzman, yardimci saglik personeli, vb.), triyaj yonetimi
(karsilama veya hasta kabul formlarinin sayisi ve tiiri, ilk goriilen hizmet sunucunun tiirii)
ve hizmet sunucunun ¢aligma saatleri gibi 6zellikleri kapsamaktadir (Aday ve Andersen,
1974; Meade vd., 2015).

1.2.3. Bireysel Ozellikler

Bireysel 6zellikler egilim faktorleri, kolaylastirici kaynaklar ve ihtiyag gibi saglik hizmet
kullaniminin bireysel belirleyicilerini igermektedir (Flores ve Vega, 1998; Houghton vd.,
2020). Egilim ozellikleri hastalik siirecinden 6nce de mevcuttur (Ferreira vd., 2020).
Bireyin yas, cinsiyet, 1k, din ve saglik algis1 gibi hastaliga yonelik tutum ve degerlerini
etkileyen degiskenleri ifade etmektedir (Babitsch vd., 2012; Bartsokas vd., 2019; Greene
vd., 2019). Egilim &zellikleri hizmet kullanim davranisinin énemli bir belirleyicisidir.
Sosyo-ekonomik yap1 agisindan daha alt sinifta yer alan bireylerin saglik hizmetlerinin
verimli kullanimiyla bagdagmayan degerleri, tutumlar1 ve inanglart benimseme

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Bice vd., 1972).

Kolaylastiric1 kaynaklar ise bireylerin hizmet kullanimina olanak saglayan araclari ifade
etmektedir. Bireye ve aileye 6zgii kaynaklar (gelir ve saglik sigortast gibi) ile bireyin
icinde yasadig1 toplumun sahip oldugu kaynaklar (kirsal-kentsel imkanlar ve bolge
olanaklar1 gibi) kapsamaktadir (Andersen, 2008). Daha fazla ekonomik kaynaga sahip
olmak (6zel saglik sigortas1 gibi) saglik hizmetlerini kullanma olasiliginin en yiiksek

olmastyla sonuglanan kolaylastirici bir faktor olarak goriillmektedir (Bartsokas vd., 2019).

Son olarak ihtiyag, saglik hizmet kullaniminin en acil nedeni olan hastalik diizeyini ifade
etmektedir. Bu, birey tarafindan algilanan ihtiya¢ olabilecegi gibi hizmet sunucunun
degerlendirdigi ihtiya¢c da olabilmektedir (Andersen ve Aday, 1978). Ihtiya¢ faktorii

yiiksek olarak algilandiginda, diger bir ifadeyle sagligi tehdit eden bir durumun
18



ciddiyetinin farkedilmesi saglik hizmeti kullanma olasiligint iki kat artirmaktadir
(Chakraborty vd., 2003).

1.2.4. Saghk Hizmet Kullanimi

Hizmet kullanimi, bireysel Ozellikler ve hizmet sunum sistemi Ozellikleri tarafindan
belirlenen ve bireyin saglik sistememine giris saglayip saglayamadigimin bir 6l¢iisi,
baska bir deyisle digsal gegerlilik 6l¢iitiidiir. Bireyin hangi amagla (koruyucu, tedavi edici
vb.) hangi hizmet sunucu tarafindan sunulan (hastane, hekim, dis hekimi vb.)
hizmetlerden yararlandigi ve bunu hangi araliklarla tekrarladigi, saglik hizmet
kullaniminin fiili 6lgiisii olarak tanimlanmaktadir (Andersen, 1995; Levesque vd., 2013;
Russell vd., 2013).

1.2.5. Kullanici Tatmini

Kullanic1 tatmini, hizmetlerin erisilebilir olmasindan duyulan memnuniyettir. Erisilen
hizmet memnuniyeti, hastalarin hangi hizmetlerin ihtiya¢ duyulan yer ve zamanda
mevcut olduguna ve hastalarin hizmet kullanimi sonucunda durumlarinda bir degisiklik
algilay1p algilamadiklarina iligkin tutumlariyla ifade edilmektedir (Aday ve Andersen,
1974; Wilson ve Rosenberg, 2004).
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BOLUM 2. CINSIYET VE SAGLIK HiZMETLERINE ERISiM

Bu ¢alismanin temel amaci kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisim
hakkindaki goriisleri {izerinden erisimi zorlastirict1 veya kolaylastirict durumlari
kesfetmektir. Yukarida agiklanan kavramsal erisim modelinde erisimin bireysel
belirleyicileri igerisinde yer alan cinsiyet konusu bu boliimiin temel argiimani olarak
sunulmaktadir. Bu bdliimde cinsiyet konusu hem cinsiyet teorileri hem de saglik
hizmetine erisim baglaminda tartisilmaktadir. Bu kapsamda, cinsiyet ve saglik
hizmetlerine erisim konusundaki genel literatiir ile cinsiyet rollerinin ve hanedeki karar

verme normlarinin saglik hizmetlerine erisim {lizerindeki etkileri tartisilmaktadir.

2.1. Cinsiyet ve Saghk Hizmetlerine Erisim

En genel anlamda cinsiyet kavrami, lireme islevine atifta bulunarak bedenin disi veya
erkek olarak tanimlanmasina neden olan biyolojik farkliliklar1 agiklamak amaciyla
kullanilmaktadir (Regitz-Zagrosek, 2012). Ancak tarihsel siirecte kavram yalnizca fen
bilimlerinin degil; psikoloji, sosyoloji ve antropoloji gibi bilim dallarinin da ilgisini
cekerek toplumsal bir anlam kazanmaya baslamistir (Cislaghi ve Heise, 2020). ilk olarak
Oakley (1972), toplumsal cinsiyet kavramini, kadinligin ve erkekligin toplum tarafindan
tamimlamgindaki esitsizlige vurgu yaparak ele almistir (Ozmete ve Zubaroglu Yanardag,

2016).

Cinsiyet yaklagimlarina gore kadin ve erkekler arasindaki farkliliklar biyolojik
ozelliklerden ziyade toplum tarafindan atfedilen 6zellikler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir
(Altinova ve Duyan, 2013). Toplumsal olarak kadinin ve erkegin biyolojik 6zelliklerine
kiiltiirel anlamlar yiiklenmekte, bunun sonucunda kadin ve erkegin 6zellikleri ve rolleri
sekillenmektedir. Sonu¢ olarak hangi davranis ve gorevlerin kadin ve erkek i¢in uygun
olduguna, kadin ve erkegin kaynaklara, haklara ve giice ne derece sahip olmasi

gerektigine yonelik toplumsal beklentiler gelismektedir (Giinay ve Bener, 2011).

Cinsiyete 0zgii olarak ortaya ¢ikan bu beklentiler kadin veya erkekler iizerinde pozitif ya
da negatif ayrimciliga neden olabilmektedir. Bu ayrimeilik saglik bilgisine erisim, yeterli
beslenme, saglik hizmetlerine ulagim ve saglik hizmetlerinden yararlanma gibi konularda

esitsizliklere yol agabilmektedir (Sezgin, 2015).
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2.1.1. Kadinlarin Saghk Hizmetlerine Erisimi

Cinsiyet perspektifinde yapilan ¢alismalar incelendiginde kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimini etkileyen cinsiyetle iliskili pek c¢ok faktér oldugu goriilmektedir. Bu
faktorlerden biri kadmnlarin ekonomik kaynaklara ulasim konusunda sahip olduklari
dezavantajlaridir. Kadinlar genel olarak saglik hizmetine erisimde sosyoekonomik ag¢idan
dezavantajli olarak goriilmektedir. Yapilan arastirmalar genel olarak kadinlarin erkeklere
gore ekonomik kaynaklara erisim (Morgan vd., 2017), ulasim ve hizmet maliyetlerini
karsilayamama (Daher vd., 2021) gibi nedenlerle hizmete erisim olasiliklarinin daha

diisiik oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete iliskin faktorlerden bir digeri saglik ihtiyacidir. Kadinlar erkeklere nazaran
onemli ol¢iide daha fazla saglik ihtiyaci igindedir (Cameron vd., 2010). Bu durum genel
olarak kadinlarin biyolojik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Kadinlarin genel olarak
sagliga bagl yasam kalitesi ve algilanan saglik statiisii bakimindan erkeklerden daha kotii
durumda oldugu bilinmektedir (Burstrom vd., 2001). Erkeklere nazaran daha fazla saglik
hizmeti kullanmalar1 daha ¢ok saglik problemine sahip olduklarini gostermektedir.
Bununla birlikte daha uzun yasam siiresine sahip olmalar1 kronik hastaliklar1 beraberinde
getirmekte ve bu durum dezavantajlarin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir (Savran,
2014). Yapilan aragtirmalar kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla karsilanmayan saglik

ihtiyactyla karsilagtigini1 gostermektedir (Manuel, 2018; Socias vd., 2016).

Hanedeki karar verme normlar1 ve aile i¢i is ylikii cinsiyet ve saglik hizmetine erigimle
iligkili bir diger faktordiir. Arastirmacilar kadinlarin daha fazla karar sorumlulugu almak
durumunda kaldig: ailelerin maliyet yiikii, hizmet sunucu se¢imi ve finansman agisindan
erkek egemen ailelere gore daha dezavantajli oldugunu bildirmektedir (Onah ve
Govender, 2014). Bununla birlikte kadinlarin kigisel saglik hizmetine erisimi ile eslerin
destegi arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir (Sitefane vd., 2020). Yapilan bir
arastirmada hamilelik sirasinda ve sonrasinda aile igindeki is ytkleri ve erkeklerin is
boliimiiyle ilgili tutumlari, erkeklerin saglik kuruluslarinda kadinlara eslik etmemesi ve
erkeklerin babaliga yonelik tutumlarinin anne sagligi hizmetine erisimi 6nemli dlciide

etkiledigi ifade edilmektedir (Morgan vd., 2017).
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2.2. Cinsiyet ve Saghk Yaklasimlari

Cinsiyet ve sagligi temellendiren gesitli yaklagimlar bulunmaktadir. Connell (2012) bu
yaklasimlar1 ii¢ bashk altinda incelemektedir. ilki cinsiyet kavramimi anlamada temel
yaklasim olarak da kabul edilebilecek “kategorik diisiinme” yaklasimidir. Bu yaklagim
kadin ve erkegi sabit sorunsuz kategoriler olarak ele almakta ve “cinsiyet sorununu” bu
iki kategori arasindaki istatistiksel farkla agiklamaktadir. Ornegin muayene basvurusunda
kadin ve erkek gruplar arasindaki istatistiksel farkin agiklamasi kategorik diistinmenin
gostergesidir. Diger bir yaklasim kadinligin ve erkekligin toplumsal ve Kkiiltiirel
ozelliklere gore sekillendigi “yapilandirmaci” yaklasimdir. Bu yaklagim kadin ve erkegin
biyolojik 6zelliklerinden ziyade topluma ve kiiltiire dncelik vermektedir. Erkek ve kadin
eril ve disil olarak tanimlanmakta ve roller toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklere gore
sekillenmektedir. Ugiincii yaklasim “cinsiyet-iliskisel yaklasim” olarak belirtilmektedir.
Bu yaklasim toplumsal cinsiyeti olusturan kadin ve erkek arasindaki kaliplasmus iliskilere
(ekonomik iliskiler, gii¢ iliskileri, duygusal iligkiler) odaklanmaktadir. Connell (2012),
bu yaklasimlar arasinda cinsiyet-iliskisel yaklagimi, cinsiyet ve saglik konularinin etkili

bir sekilde anlasilmasi i¢in en uygun g¢ergeve olarak gérmektedir.

Cinsiyet ve sagligi temellendiren bir diger yaklagim kesisimsellik yaklagimidir. Crenshaw
(1991) tarafindan ortaya atilan kesisimsellik yaklasimi, “erkek” ve “kadin” gruplar
icindeki heterojenlik varsayimina dayanmakta ve bireylerin cinsiyet, siif, etnik koken,
engellilik, cinsellik, yas vb. gibi ¢oklu, kesisen boyutlar tarafindan tanimlandigin1 6ne
stirmektedir. Saglik agisindan bu boyutlarin kesistigi noktada kadin ve erkekler arasindaki

avantaj ve dezavantajlar ortaya ¢ikmaktadir (Hammarstrom vd., 2014).

Bu boliimde cinsiyet-iliskisel teori ve kesisimsellik teorisi kadinlarin saglik erisiminin
anlasilmasi icin kavramsal ¢erceveye dahil edilmistir. Bu iki teorinin baglamsal olarak
erisimi agiklamada uygun bir ¢ergeve sunacagi diisiiniilmektedir. Cinsiyeti bir yap1 olarak
ele almak bu iki teorinin temel 6zelligi olarak gosterilmektedir. Bu teorilere gore cinsiyet,
kadin ve erkek arasindaki iliskileri ve etkilesimleri yapilandiran yaygin bir sinif sistemi
olarak kabul edilmektedir. Ayrica kaynaklara ve statiiye erisimi sekillendirmenin anahtari
olarak goriilmektedir (Diaz-Morales, 2017). Asagida her iki teorinin kisa bir

aciklamasinin ardindan bazi ¢calisma bulgular1 6zetlenmektedir.
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2.2.1. Iliskisel Teori ve Saghk Erigimi

Iliskisel teori cinsiyetin toplumsal olarak insa edildigini ve erkeklerin merkezi bir gii¢
unsuru olarak eylemleri, iliskileri ve beklentileriyle toplumsal olarak cinsiyetlestirilmis
oldugunu o6ne siirmektedir (Pafs vd., 2016). Bununla birlikte teori, hem erkeklik
(maskiilinite) hem de kadinlik (femininite) olgusunun diger bireylerle etkilesimle yasam
boyu sekillendigi dinamik bir yapiy1 isaret etmektedir. Bu yap1 igerisinde erkeklik ve
kadinliklar saglik davranislarini ve saglik deneyimlerini sekillendirmektedir (Pohl vd.,
2015). Ornegin, baskin erkek profiline sahip erkeklerin fiziksel olarak daha giiclii ve
bagimsiz olmalari risk alma davraniginda bulunma olasiliklarini artirmakta ve fiziksel
rahatsizliklari icin yardim arama davranisinda bulunma olasiliklarini diisiirmektedir. Ote

yandan kadmlar i¢in bunun tersi bir durumla karsilasma olasiligi daha yiiksektir

(Calasanti, 2010).

Cinsiyet perspektifinde cinsiyet-iliskisel teori saglik esitsizliklerini ve saglik erisimini
anlama agisindan uygun bir ¢erceve saglamaktadir. Bazi toplumlarda kadinlar, g¢esitli
sosyal korkular tarafindan engellenebilmektedir. Bu baglamda saglik kurumunu ziyaret
etmeleri ile ilgili sosyal beklentiler ve etkilesimler bakim arama davranisini
etkileyebilmektedir. Yapilan bir calismada, kadinlarin kendi lireme sagliklar1 pahasina,
kocalarinin ¢ocuk dogurma taleplerini karsilama baskisiyla karst karsiya kaldigim
belirtmistir (Kane vd., 2016). Ayrica bir bagka ¢alismada, bazi kadinlar, kocalar1 olmadan
yalniz kalmaktan utandiklarini ya da saglik g¢alisanlarindan kotii muamele gérmekten
korktuklarini bildirmistir. Bununla birlikte, hamilelik siirecinde disar1 ¢ikmak ve hizmet
almak i¢in yeni giysilere, yeni ayakkabilara ve paraya ihtiyaglari oldugunu belirterek
daginik ve bakimsiz goriinmeyi, hamilelik siirecinde ailesi tarafindan onurlandirilmayan
bir davranis olarak gordiiklerini ve toplumda bdyle bir izlenim birakip onursal ihlallerle

karsilasmaktansa hizmetten vazgegmeyi tercih edeceklerini belirtmistir (Kane vd., 2018).

Cinsiyet-iliskisel teori saglik hizmetine erisimi agiklamada kadin ve erkegin bakis agisini
kullanmaya olanak saglamaktadir. Bu baglamda yapilan bir ¢calismada kadinlarin anne
saglig1 hizmetlerine erisimlerini engelleyen faktorler erkek katilimcilarla goriisiilerek
incelenmistir. Erkekler tarafindan bildirilen engeller topluluk sistemleri ve saglik
sistemleri olarak iki ana tema etrafinda sekillenmektedir. Calisma, erkeklerin finansal
saglayicilar ve karar vericiler olarak goriilmeye devam ettigini gostermektedir. Calismaya

gore, erkekler dogum sirasinda eslerinin yaninda bulunmaya ilgi duymamakta, bazi
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erkekler aile planlamasi bilgisinin kadin sorumlulugunda oldugunu savunmakta ve
kadinlarin  bilgi eksikliklerine vurgu yaparak bu konuda kadinlara farkindalik
egitimlerinin verilmesi gerektigini ileri siirmektedirler (Yaya vd., 2019). Bir baska
caligmada ise, erkeklerin geleneksel rollerin Gtesine gecerek hamilelik ve annelik
stireclerinde eslerinin bakim arama ¢abalarini destekledigi sonucuna ulasilmistir (Pafs

vd., 2016).

2.2.2. Kesisimsellik Teorisi ve Saghk Erigimi

Kesisimsellik teorisi toplumsal yasamin farkli boyutlarmin birbirinden bagimsiz
diisiiniilemeyecegini varsaymaktadir. Bununla birlikte higbir sosyal kimligin birinin
digerinden daha iistiin olmadigi fikrini savunmaktadir. Diger bir ifadeyle sosyal kimlikler
arasmnda hiyerarsik bir diizen yoktur. Ornegin &nce cinsiyet ve sonra etnisite ya da iki
kategorinin es zamanli analizini merkeze yerlestirmektedir (Hankivsky vd., 2010). Teori,
cinsiyetin tek dnemli kategori olmadigini, diger sosyal kategorilerle (etnik kdken, yas,
siif gibi) aralarinda bir etkilesim oldugunu savunmaktadir (Christensen ve Jensen,
2014). Cinsiyet ve bu kategoriler arasindaki etkilesimler kisinin firsatlara ve kaynaklara

erisimini etkilemektedir (Hankivsky vd., 2010).

Cinsiyet, genel olarak kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini etkileyen esitsizlikleri
anlamak i¢in bir yol olarak goriilse de kesisen bir dizi faktoriin bazi kadinlar1 nasil daha
dezavantajli hale getirdigini agiklamada etkisiz kalabilmektedir. Bu noktada kesisimsellik
teorisi, ¢coklu ve birbiriyle ortiisen bu faktorlerin iligkilerini anlamanin bir yolu olarak
goriilmektedir (Lokot ve Avakyan, 2020). Kesisimsellik teorisi kadin sagligi
arastirmalart i¢in ortaya atilan bir paradigma olarak goriilmekte ve gruplar arasindaki
farkliliklara odaklanarak saglik durumu, yasam kalitesi ve sosyal statii gibi birbiriyle

etkilesimli ¢esitli faktorleri agiklamaya ¢alismaktadir (Hankivsky vd., 2010).

Kesisimsellik baglaminda farkli kadin gruplarimin saglik erisimi ve esitsizligini aragtiran
caligmalarda cinsiyet, engellilik ve ekonomik durum, kiiltiir gibi sagligin sosyal
belirleyicilerine dikkat ¢ekilmektedir. Bu konuda, Kabia ve arkadaslar1 (2018) , cinsiyet,
engellilik ve yoksullugun saglik hizmetlerine erisimi nasil etkiledigini incelemistir.
Calisma bulgular1 yoksul ve engelli kadinlarin genellikle kendilerine eslik edecek
birilerinin olmamasi1 nedeniyle bakim aramaktan vazgectigi sonucuna ulasilmistir.
Cinsiyet ve engelliligin saglik hizmetine erisimi nasil etkiledigini inceleyen bir baska
calismada kadinlarin altyapi, organizasyon ve iletisim sorunlarina yonelik engellerle
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karsilastign  bildirilmistir. Ozellikle fiziksel ve gdrme engelli kadinlar, saglik
kuruluslarinda 6zel asansorler, araba yollari, binalara genisletilmis girisler ve engelli
hastalarin ihtiyaglarina gore uyarlanmis jinekolojik koltuklar olmamasindan yakinmistir
(Wotowicz vd., 2020). Diger bir arastirmada, kadinlarin iireme sagligi hakkindaki
bilgilere ve dogum kontroliine erisim engelleri bir dizi bireysel (yas, medeni durum,
cografi yap1) ve saglik sistemi ile ilgili faktorlere gore farklilik gdstermistir. Ornegin bazi
kadinlar klinigin uzak olmasi, dogum kontrol yontemlerini kocalarindan gizli olarak
uygulamak durumunda kalmalar1 ve kocalar1 para vermedikten sonra herhangi bir klinige
gidemeyeceklerini bildirmistir (Carroll ve Kapilashrami, 2020). Dil, kiiltiir ve cinsiyet
kesisiminde, saglik hizmetlerine erisimi engelleyen faktorleri inceleyen baska bir
arastirmada ise lehge ve kiiltiirel farkliliklarin saglik hizmetlerine erisim {iizerindeki

olumsuz etkileri dile getirilmistir (Shibli vd., 2021).
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BOLUM 3. TEZ CALISMASININ GEREKCESI

Bu béliimde tez konusunun segilme gerekgesini agiklamak tizere problem tanimu, literatiir
incelemesi ve arastirma sorulari tartisilmaktadir. Bu baglamda kadinlarin deneyimlerini
iceren tanimlayici ¢alismalar derinlemesine incelenerek ¢alismanin problematigi ortaya
konulmakta ve meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisime iliskin goriislerini

ortaya ¢ikaracak arastirma sorulari olusturulmaktadir.

3.1. Problem Tanimi

Kadinlarin 6liim nedenleri arasinda meme kanseri ilk sirada ve rahim kanseri dordiincii
sirada gelmektedir (Bray vd., 2018). Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik
bidirilen kanser tiirii olmakla birlikte hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir (Ricardo-Rodrigues vd., 2015). Ote yandan meme kanserine bagl insidans
ve mortalite oranlar1 yillar icinde artisini siirdiiren bir egilime sahiptir. Ornegin 2018
yilinda diinya genelinde meme kanseriyle ilgili 2.088.849 yeni vaka ve 626.679 6lim
bildirilirken (Bray vd., 2018) 2020 y1l1 verilerine gore 2.261.519 yeni vaka ve 684.996
6liim bildirilmistir (GLOBOCAN, 2020). Yapilan ¢alismalarda meme kanseri taramasi
ve erken teshis ile meme kanseri mortalitesinin azalmasi arasinda 6nemli dlgiide iliskili

bulunmustur (Njor vd., 2015; Weedon-Fekjaer vd., 2014).

Rahim kanseri gelismis iilkelerde daha diisiik morbidite ve mortalite oranlarina sahip
olup; bunun kismen erken tani programlarina bagli oldugu diisiiniilmektedir (Ricardo-
Rodrigues vd., 2015). Rahim kanseri taramasi, kanser dncesi rahim agzi lezyonlar1 ve
erken evre rahim agz1 kanserleri dahil olmak iizere anormal rahim agzi hiicrelerinin
saptanmasini saglamaktadir (Getachew vd., 2019). Yetersiz tarama yaptiran kadinlar ise
genellikle ileri evre hastalikla basvurmakta ve sinirli tedavi olanaklar1 ve azalmis sag
kalim oranlariyla karsilasmaktadir (Ramondetta vd., 2015). Son yayinlanan raporlar
rahim kanserine bagl mortalite ve insidansin giderek arttigini gostermektedir. Veriler,
2018 yilinda 570.000 yeni vaka ve 311.000 olim (Kilic vd., 2019) ve 2020 yilinda
604.127 yeni vaka ve 341.831 oliim orani ile (GLOBOCAN, 2020) rahim kanserini,

kadinlarda en yaygin dordiincii kanser tiirii olarak karsimiza ¢ikarmaktadir.

Meme ve rahim kanseri taramasi, bu kanser tiirlerine baghh morbidite ve mortaliteyi
azaltmanin etkili yollar1 olarak gorilmektedir (Pearson vd., 2022). Etkili tarama

programlar1 sayesinde, gelismis iilkelerde rahim kanseri riski azalmaya devam etse de
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orta yastaki kadinlarda hala erken 6liim nedeni olmaya devam etmektedir. Gelismekte
olan tilkelerde ise etkin olmayan taramalar ve programlarin eksikligi 6nemli yasam yili
kayiplarina neden olmaktadir (Arbyn vd., 2008) Ulusal bir tarama sisteminin olmamasi
ve hizmete diisiikk erisimin, yetersiz testlere ve gec¢ tan1 ve tedaviyi artirdigi

bildirilmektedir (Lyimo ve Beran, 2012).

Tiirkiye’de kanser oOliimlerinin %15,1°’1 meme kanseri nedeniyle yasanmaktadir
(GLOBOCAN, 2020). Meme kanserine gore rahim kanserinin daha diisiik bir ylizdeye
sahip olmasina karsin 2013 yilindan bu yana yasa 6zgili goriilme hizinda belirgin bir

azalma yasanmamistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2017).

Tiirkiye'de Kanser Erken Tan1 ve Tarama Merkezleri (KETEM) meme ve rahim kanseri
erken teshis ve tarama hizmetleri sunma konusunda Onemli bir rol iistlenmektedir
(Guvenc vd., 2013). KETEM birimleri, egitim yoluyla toplumun kanser konusunda
farkindaligin1 artirmak, kanserlerin erken tani ve taramasini yayginlastirmak, 6nlenebilir
kanserleri ortadan kaldirmak ve taranabilir kanser Oliimlerini azaltmak amaciyla
kurulmustur (Gulten vd., 2012). Kadinlar tarama testlerinin sonug¢lar1 hakkinda bu
birimlerce bilgilendirilmekte ve sonuglarin pozitif olmasi durumunda ileri merkezlerdeki
kadin-dogum wuzmanlarina yonlendirilmektedir (T. C. Saghk Bakanligi, 2021a).
Tirkiye’de 20 yas tistli kadinlarin her ay kendi kendine elle meme muayenesi yapmasi,
yilda bir klinik muayene yaptirmasi, 40-69 yas arasi1 kadinlarin ise iki yilda bir meme
kanseri taramas1 yaptirmasi onerilmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2021b). Ayrica 30-
65 yas aras1 kadinlarin her bes yilda bir rahim kanseri taramasi yaptirmasi 6nerilmektedir

(T. C. Saglik Bakanligi, 2021a).

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar Tirkiye’de kadinlarin meme ve rahim kanseri
tarama programlarma yeterli diizeyde katilmadigim1 gostermektedir. Uludag ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada bir aile sagligi merkezine bagvuran 360
kadindan %37,2’sinin rahim taramasi yaptirmadigi sonucuna ulasilmistir. Calismada
kadinlarin %35’inin ihtiya¢ duymadigi i¢in tarama yaptirmadigi belirlenmis, ¢cevresinde
ve ailesinde kanser hikayesi bulunan katilimcilarin anlamli diizeyde taramaya daha fazla
istekli oldugu bulunmustur. Bal (2014) tarafindan yapilan ¢alismada 485 kadindan
%30,3’lniin hi¢ rahim taramasi yaptirmadigr belirlenmistir. Calismada kadinlarin
%92’sinin rahim kanserine yakalanma riski olmadigmna inandiklar1 vurgulanmistir.

Calismanin sonuglarina gore, kadmlarin énemli bir bolimii utanma (%48,4) ve kadin
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hekim istegi (%64,4) nedeniyle taramaya katilmamaktadir. Cetisli ve arkadaslari (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada ise 210 kadindan yalnizca %21,9’unun rahim kanseri

taramasi yaptirdigi sonucuna ulasilmistir.

Meme kanseri erken teshis siirecinde 6nem sirasi erken yaslarda kendi kendine elle
muayene, klinik muayene ve mamografi taramasidir. Ugur ve arkadaslari (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada 466 kadindan yalnizca %27,5’inin kendi kendine elle meme
muayenesi yaptigi, %41,4’linlin klinik muayene yaptirdigi ve %45,6’sinin mamografi
cektirdigi sonucuna ulasilmistir. Keten ve arkadaslar1 (2014) ise 96 kadinin %43,8’inin
kendi kendine muayene yapmadigini raporlamistir. Tiirkiye’nin kirsal kesiminde yapilan
bir ¢aligmada ise kadinlarin yalnizca %3,2’sinin mamografi ¢ektirdigi tespit edilmistir

(Sonmez vd., 2012).

Tiirkiye’de meme ve rahim kanseri diinya genelindeki yapiyla benzer bir goriiniime
sahiptir. Veriler, 2020 yili i¢in meme kanserine bagli 24.175 yeni vaka ve 7.161 6lim ile
birlikte rahim kanserine bagli 2.532 yeni vaka 1.245 olimii gostermektedir
(GLOBOCAN, 2020). Bununla birlikte aragtirmalarda, Tirkiye’de meme ve rahim
kanseri tarama programlarina katilim oranlarinin genellikle diisiik oldugu goriilmektedir.
Buna karsin kadinlarin tarama hizmetlerine erisimlerine yonelik bulgular sinirlidir. Bu
tez ¢alismasimin amaci kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisim
hakkindaki goriisleri iizerinden erisimi zorlastirict veya kolaylastirict durumlari

kesfetmektir. Bu amagla oncelikle uluslararasi literatiir detayl bir sekilde incelenmistir.

3.2. Literatiir Tarama Siireci

Literatiir incelemesinde standardizasyon saglamak amaciyla PRIZMA kontrol listesinden
yararlanilmistir (Sekil 2). Taramalar EBSCO Host-Academic search complete, Science-
Direct, Taylor&Francis Online, Wiley Online Library Full Collection, Pubmed, Web of
Science SCI, SSCI wveri tabanlarinda gelismis arama &zelligi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda 2000-2020 yillar1 arasinda yapilan arastirmalar
incelenmigstir. Literatiirden hareketle “women” AND “breast cancer” OR “cervical
cancer” AND “access” OR “utilization” anahtar kelimeleri ve kombinasyonlar
kullanilarak tarama yapilmistir. Incelenecek calismalar i¢in dahil edilme ve diglanma

kriterleri belirlenmistir.

28



Sekil 2

PRISMA Akis Semasi
[ Veritabanlari ve kayitlar yoluyla calismalarin tanimlanmasi ]
=
= Veri tabanlarindan toplam ulagilan Tekrar eden ¢aligmalarin silinmesi
E’ yayin sayist (n=49.657) (n=20.317)
_ Tarama stratejisi yenilenerek elenen
Kalan ¢alisma sayis1 (n=29.340) calisma sayisi (n=28.141)
g Baglik inceleme siirecinde Konu dig1 ¢alismalarin elenmesi
o degerlendirilen ¢alisma sayisi (n=1.199) (n=1.010)
©
|_
Ozet ve tam metinlerin incelenmesi Dislanma kriterlerine gore elenen
(n=189) caligma sayisi (n=166)
—
M)
= Inceleme icin uygun bulunan ¢alisma
<
o) sayis1 (n=23)
—

Dahil edilme kriterleri;

e Ingilizce dilinde yayinlanmis olmasi
e Kadinlar lizerinde yapilmis olmasi

e Konuyla ilgili olmas1

e Arastirma makalesi olmasi

e Nitel veya karma arastirma deseninde yliriitiilmiis olmasi
Dislanma kriterleri;

e Kadinlarin cinsel egilimleriyle ilgili olmas1
e Kadinlarin hapiste olmasi

e Aznliklarla ilgili olmas1
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Literatiir taramasi sonucu 2000-2020 yillar1 arasinda yayinlanan toplam 49.657 ¢aligmaya
ulagilmistir. Kaynakgalar EndNote 20 siiriimii kullanilarak programa aktarilmis ve ilk
asamada tekrar eden 20.317 calisma dislanmistir. Benzersiz 29.340 calisma Microsoft
Office Excel programina aktarilmistir. Excel {izerinde tarama stratejisi (anahtar kelime
kombinasyonlar1 kullanilarak yeni ¢alisma sayfalar1 olusturma, sayfalari birlestirme,
tekrar eden ¢aligmalarin elenmesi, dongiiniin tekrarlanmasi) yeniden diizenlenerek 28.141
calisma daha elenmistir. Kalan 1.199 calisma baslik inceleme silirecinden gegirilmis ve
konuyla ilgili olmayan 1.010 ¢alisma ¢ikarilmistir. Kalan 189 ¢alisma 6zet ve tam metin
inceleme siirecine tabi tutulmustur. Ozet ve tam metin inceleme siireci sonunda kriterlere
uymayan 166 ¢alisma elenmistir. Incelemeler tamamlandiktan sonra kriterlere uyan 23
calismanin sonuclar1 standart bir veri ¢ekme formu kullanilarak o6zetlenmistir.

Calismalarin 6zet bulgular1 Ek 1’de gosterilmektedir.

Genel olarak calismalardan elde edilen bulgular kadinlarin taramaya erigimlerini
engelleyen durumlar hakkindaki gorislerini igermektedir. Bu kapsamda erisimin
oniindeki engeller bireysel, sosyokiiltiirel, cografi yapi, hizmet sunum sistemi ve saglik

politikasiyla ilgili faktorler olmak tizere bes baslik altinda toplanmaktadir.

3.2.1. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler genel olarak kadinlarin saglik inanci, tarama deneyimleri, ekonomik
durumlari, psikososyal 6zellikleri, saglik okuryazarlik diizeyleri ve hastalik dykiilerinin
bir gostergesi olarak ortaya ¢ikmustir. Bu faktorler genel olarak kadinlarin bakim arama

davraniglari tizerinde etkili olmaktadir.

Saglik inanciyla 1ilgili faktorler genel olarak kadinlarin yalmizca semptomlarla
karsilastiginda hizmet arayisi igine girdigini gostermekte olup; 6nem verme eksikligini
ve hizmete gerek duymama yonlerini igermektedir. Ornegin Tejeda ve arkadaslari (2009)
hi¢ mamografi yaptirmayan ya da iki yildan daha uzun bir siire 6nce mamografi yaptiran
kadinlarin memede agr1 ve yumru olmamasini taramaya ihtiya¢ duymadiklar1 seklinde
yorumladiklarmi ileri siirmektedir. Dsouza ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
calismanin sonuglaria gore birgok kadin ev isleriyle ¢ok mesgul olduklar ve 6zel
tesislerde taramaya paralar1 yetse bile testi yaptiracak zaman bulamadiklarini bildirmistir.
Kadinlarin bir¢ogu sagliklarmin iyi oldugunu hissettiklerini ve bu nedenle taramaya

ithtiya¢ duymadiklarini belirtmistir.
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Saglik okuryazarlik diizeyine yonelik faktorler genel olarak kadinlarin egitim veya yas
seviyesine bagli olarak tarama hizmetleriyle ilgili bilgi ve farkindalik eksikliklerini
gostermektedir. Marzouqg Muhanna ve Floyd (2019) tarafindan yapilan caligmada
kadinlar arasinda meme kanserinin ne oldugu ya da olas1 nedenleri hakkinda esit bilginin
olmadig1 belirtilmistir. Bununla birlikte diisiik sosyo-ekonomik statiiye ve kirsal
yerlesime sahip kadmlarin daha fazla bilgi ve farkindalik eksikligi gosterdigi
vurgulanmistir. Dsouza ve arkadaslart (2020) tarafindan yapilan caligmada tarama
personelinin Ozellikle kadinlarin diisiik bilgi ve farkindalik diizeyine vurgu yaptigi

belirlenmistir.

Kadinlar genel olarak tedavi maliyetleri ve ekonomik kaynaklar iizerindeki kontrol
glicleri olmamasi nedeniyle taramaya erisememektedir. Onyenwenyi ve Mchunu (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlar tarama merkezlerine seyahat maliyetiyle ilgili
engelleri vurgulamaktadir. Darj ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada kanser
teshisi konulan kadinlarin sonraki tedaviler i¢in beklenmedik maliyetlerden korktuklari

ileri surilmektedir.

Kadinlarin tarama deneyimine sahip olmamasi veya g¢evrelerindeki insanlarin tarama
deneyimlerinden kaynaklanan faktorler diger bir faktor olarak goriilmektedir. Granado ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada 6nceden tarama deneyimi olan kadinlarin
lcretsiz tarama merkezlerinde ekipman eksikligi oldugu takdirde iicretli tarama
merkezlerinden siibvansiyonlu olarak yararlanabileceklerini, ancak bunu bilmedikleri
bulunmustur. Bununla birlikte tarama ile ilgili negatif deneyim paylasan kadinlar agr1 ve
utang hissettiklerini, ancak yine de taramaya katilmak zorunda olduklarini belirtmistir
(Kue vd., 2014). Greibe-Andersen ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alisma
kadinlarin  diger kadinlarin deneyimlerinden olumlu sekilde etkilendiklerini
gostermektedir. Kadinlarin ¢ogu taramaya arkadaslart ve yakin c¢evreleriyle birlikte
gittiklerini, birbirlerini taramaya tesvik ettiklerini ve olumlu deneyimlerden

etkilendiklerini bildirmistir.

Kadinlarin taramalara erisimlerini etkileyen bireysel faktorlerden bir boliimii de psiko-
sosyal faktorlerdir. Bunlar genel olarak korku veya muayene siireciyle ilgili kaygi olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Korku, daha yaygi ve farkli tiirdeki engelleri igermektedir. Ornegin
kadinlarin kendilerine kanser teshisi konulmasindan korkmasi nedeniyle taramaya

katilmadiklar1 bulunmustur (Tejeda vd., 2009). Benzer sekilde Granado ve arkadaslari
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(2014) kadinlarin esleriyle aralarindaki iliskinin bozulmasi ve sosyal damgalanmadan

korkmasi nedeniyle taramaya katilmadiklarini bildirmistir.

Bireysel faktorlerden biri digeri de kadinlarda var olan diger hastaliklardir. Ornegin bir
caligmada siddetli osteoartritten yakinan yasli bir kadinin taramalar i¢in bir¢ok randevu
gerektigini, osteoartrit i¢in alinan randevularla tarama i¢in alinan randevular arasinda
secim yapmasi gerektiginde taramay erteledigini bildirmistir (Pieters vd., 2011). Daha
spesifik olarak engelli kadinlarin tarama hizmetlerine erisimlerinin 6niindeki engeller pek
cok arastirmaya konu olmustur. Ornegin Mele ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan
calismada engelli kadinlar agir kapilarin, uygun olmayan muayene masalarinin ve
lavabolarin kendileri i¢in 6nemli bir engel teskil ettigini bildirmistir. Kilic ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadinlarin koridorlardan rahat gecememe,
muayene odalarinin tekerlekli sandalye i¢in dar olmasi, hastane lavabolarinin engelli

dostu olmamasi gibi engellerle karsilastig1 bildirilmistir.

3.2.2. Sosyokiiltiirel Faktorler

Meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erigimlerini etkileyen faktorlerden bir
boliimii sosyo-kiiltiirel faktorlerden olusmaktadir. Bu faktorlere iliskin yaygin olarak
bildirilen durumlar damgalanma, aile destegi ve dini veya kiiltiirel inanglardan

olusmaktadir.

Damgalanma 6nemli sosyo-Kkiiltiirel faktorlerden biridir. Damgalanma genel olarak es ve
toplumsal olarak ortaya c¢ikan ve taramayi engelleyen Onemli bir tabu olarak
goriilmektedir. Damgalanmanin toplumsal bir tabudan kaynaklandigini ileri siiren
Markovic ve arkadaslar1 (2005), hamilelik disinda jinekologa gitmenin toplumsal olarak
uygun bir davranis olmadig1 yoniindeki kadin goriislerini paylasmaktadir. Bateman ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadinlar, rahim kanseri teshisi
koyuldugunu 6grendiklerinde eslerinin artik kendileriyle ilgilenmemesi ve toplum iginde

degeri olmayan bir varlik olarak gérmesinden endise ettiklerini bildirmistir.

Bir diger sosyo-kiiltiirel faktor kadinlarin aileleri tarafindan destek gérmedigi durumlar
olarak tanimlamaktadir. Genel olarak kadinlar tarama hizmetlerine katilma kararlarinda
kocalar1 ve aileleri tarafindan destek gormeyi beklemektedir. Tejeda ve arkadaslar
(2009) tarafindan yapilan ¢alismada hig¢ taramaya katilmayan kadinlarin ¢ok azi tarama
konusunda kocalarindan tavsiye aldiklarini bildirmistir. Bununla birlikte birgok kadin

erkek bir doktora muayene olma ihtimali nedeniyle kocalarinin tarama konusunda destek
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vermeyecegine inandiklarint belirtmistir. Darj ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan
calismada ise kadinlar taramalara katilmak i¢in aile desteginin 6nemini vurgulamakta ve
ailelerin tesvik etmesi durumunda daha fazla kadinin taramaya katilacagina inandiklarini
bildirmistir.

Onemli bir sosyokiiltiirel erisim faktorii de inanclar1 nedeniyle kadinlarin tarama
hizmetlerine katilma kararlariyla ilgilidir. Baz1 ¢alismalarda kadinlarin erkek doktora
goriinme konusundaki inanglar1 ve geleneksel tibba olan egilimleri 6nemli kiiltiirel
engeller olarak ortaya ¢cikmustir. Park ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢calismada
kadinlar erkek doktorlardan ziyade kadin doktorlara goriinmenin rahatlatic1 etkisinden
bahsetmistir. Bununla birlikte kadin doktorlarin kendi ihtiyaglarim1 daha iyi
anlayabilecegini ve neyi sevmedikleri konusunda daha anlayisli davrandiklarini
belirtmistir. Binka ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan calismada kadinlarin
hastaneye gitmenin 6nemini kabul etseler de 6ncelikle geleneksel ilaglarin kullanilmasi
gerektigine inandiklari belirtilmistir. Cohen ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan
calismada ise kadinlar kanseri yaratici tarafindan gonderilen bir 6liim cezasi1 olarak

gormeleri nedeniyle tarama yaptirmadiklarini bildirilmistir.

3.2.3. Hizmet Sunum Sistemiyle Ilgili Faktorler

Hizmet sunum sistemiyle ilgili faktorler genel olarak hasta-hizmet sunucu etkilesimi,
ekipman eksikligi, uzun beklemeler, randevu sorunlar1 ve c¢alisanlarin tutumunu

igcermektedir.

Hasta-hizmet sunucu etkilesimi kadinlarin tarama hizmetlerine erisiminde tesvik edici bir
faktor olarak goriilebilmekle birlikte bazi olumsuz deneyimler erteleme davranisiyla
sonuclanabildigini de gdstermektedir. Ragas ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
calismada kadinlarin iyi bir hasta-hizmet sunucu etkilesimi i¢in onerileri belirlenmistir.
Kadinlar, hasta degerleri ve ihtiyaglarini goz 6niinde bulundurmanin bir taraftan bakim
sirecinde konforu artirirken diger taraftan da tarama ve takibe erigimi
kolaylastirabilecegini 6ne siirmiistiir. Bir baska calismada engelli kadinlar saglk
calisanlarinin kendileriyle tesvik edici bir iletisim kurmadigin1 ve duygusal agidan
desteklemedigini bildirmistir (Peters ve Cotton 2016). Bir diger ¢alismada kadinlar hasta
merkezli bakim ve iletisim eksikligi nedeniyle takip taramalarini nasil ertelediklerinden
bahsetmistir. Bir kadin kendisini inciten bir davranis hakkinda ¢alisan1 uyarmasina ve
nazik¢e davranmasini istemesine ragmen g6z ardi edildigini ve bu durumun sonraki
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taramalardan korkmasina ve de taramalar1 ertelemesine neden oldugunu bildirmistir

(Cohen vd., 2016).

Kadinlar saglik tesislerinde bulunan ekipmanlarin gereksinimlerine uygun olmamasi ya
da yeterince ekipman bulunmamasi nedeniyle de erisim engeliyle karsilasmaktadir.
Matenge ve Mash (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ekipman eksikligi kadinlarin test
yaptirmasi Oniinde bir engel olarak belirtilmistir. Calismada bazi kadinlar test sonucu
anormal ¢iktiginda ekipman eksikligi nedeniyle tekrar test yaptiramadiklarini belirtmistir.
lezzoni ve arkadaslar1 (2010) engelli kadinlarin ekipman eksikligi nedeniyle baska bir
saglik merkezini gitmek zorunda oldugunu aktarmistir. Ayrica bazi kadinlar ayarlanabilir
muayene masalari olmamasi nedeniyle tekerlekli sandalyeden transferleri siirecinde
yasadiklar1 zorluklar1 bildirmistir. Peters ve Cotton (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada
bazi kadinlar, gereksinimlerini yeterince karsilamayan mamografi cihazlarinin ¢ok aci

vermesi nedeniyle tekrar taramaya katilmay1 diisiinmediklerini bildirmistir.

Tarama Oncesi ve tarama siirecindeki bekleme siireleri kadinlari hizmet almaktan
caydirabilmekte veya gerek duymadik¢a hastaneye gitmekten alikoyabilmektedir.
Bununla birlikte engelli kadinlar bekleme siireleri nedeniyle giinliikk ihtiyaglarin
hastanede karsilamak durumunda olduklarindan rahatsizlik duyabilmektedir. Pieters ve
arkadaslar1 (2011) kadinlarin 6zellikle tarama Oncesi bazi testlerin sonuglarini bekleme
stirecini sinir bozucu ve kendilerine saygisizlik olarak algiladiklarini belirtmistir. Bir
kadin tarama Oncesi test sonuglarini beklerken kendisine eslik eden yakinlarinin kendi
islerinden geri kaldiklarin1 ve bu uzun bekleme siiresi nedeniyle saglik personeliyle
tartigtiklarin1 bildirmistir. Kilic ve arkadagslari (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada engelli
kadinlar, bekleme siireleri nedeniyle bazi ihtiyaglarini hastanede karsilamak zorunda
kaldiklarin1 ve bu durumun kendileri i¢in énemli bir zorluk teskil ettigini bildirmistir.
Dsouza ve arkadaslar1 (2020) kadinlarin hastanede uzun bekleme siireleri nedeniyle
taramaya katilmaktan vazgegebileceklerini ve gerek duymadikca hastaneye gitmemeyi

tercih edebileceklerini belirtmistir.

Telesekreter programinin dilini anlayamama, randevular arasindaki siirenin uzunlugu ve
farkl1 bir hizmet sunucuyla karsilagma gibi randevu alma konusunda karsilagilan zorluklar
diger bir engel olarak goriilmektedir. Mele ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan
calismada randevu icin telefondaki numarali seceneklere verilen silire iginde

basilamamasi nedeniyle randevu ve recete yenileme islemleri i¢in doktora ulagsmada
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yasanan problemler vurgulanmaktadir. Fletcher ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan
calismada randevular arasindaki siirenin ¢ok uzun olmasi nedeniyle kadinlarin randevu
planlama ve randevu kayitlarini tutma konusunda yasadiklari1 zorluklardan bahsedilmistir.
Bir kadin, tarama gorevlisinin kendisine alt1 ay sonra randevu almasini sdyledigini ve alt1
ay sonra aldig1 randevuyu unuttugunu bildirmistir. Kue ve arkadaslar1 (2014) kadinlarin
tekrar randevu aldiklarinda farkli personelle karsilasmalart nedeniyle yasadiklari
zorluklar aktardigi ¢alismada bir kadinin tekrar randevu aldiginda ayni seyleri farkl

birine anlatmada zorlandigin1 6rnek olarak gdéstermistir.

Saglik ¢alisanlarinin tutumu kadinlarin taramadan kaginmasina ya da kendilerini oldukga
rahatsiz hissetmesine neden olabilmektedir. Park ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan
calismada tarama esnasinda doktor ve hemsirelerin tutumundan duyulan rahatsizliklar
tizerinde durulmaktadir. Bir kadin, test esnasinda kendisine duygusuzca davranildigini,
kiyafetsiz bir vaziyette beklerken perde arkasinda doktor ve hemsirenin sanki kendisi
hakkinda konustuklarini ve bu durumdan oldukga rahatsiz oldugunu aktarmistir. Granado
ve arkadaslar1 (2014)’nin ¢alismasinda bir kadin, kamu saglik tesislerinde personele soru
soramadigini, ilgisiz olduklarini ve aceleci davrandiklarini belirtmistir. Binka ve
arkadaslar1 (2019) tarama esnasinda saglik ¢alisanlarinin tutumunun kadinlar1 taramadan
caydirabilecegini ileri stirmektedir. Bir kadin, test yapilacak odada mahremiyet olmazsa
ve saglik calisanlar1 giiler yiizlii degilse veya kendisine durumu iyi agiklamazlarsa
taramadan kacinabilecegini bildirmistir. Baska bir kadin saglik ¢alisanlarinin dostane
davranmamas1 ya da diismanca tavir sergilemesi durumunda tarama yaptirmaktan

vazgecebilecegini belirtmistir.

3.2.4. Cografi Faktorler

Cografi baglamda kadinlarin genel olarak bildirdigi en belirgin durumlar seyahat

maliyetleri, ulastirma araci hakkinda yasanan giicliikler ve mesafedir.

Seyahat maliyeti, genel olarak ekonomik giice erisim ya da tarama merkezinin uzaklig
nedeniyle katlanilan seyahat masraflarinin biiytikliigii nedeniyle kadinlar tarafindan bir
engel olarak algilanmaktadir. Onyenwenyi ve Mchunu (2018) ozellikle yeterli gelir
kaynagi olmayan kadinlarin seyahat masraflarin1 karsilayamadiklart igin tarama
yapmaktan vazgectiklerini belirtmistir. Bir kadin tarama yaptirmak i¢in kendisine uzak
olan bir merkeze gitmek zorunda oldugunu ve bunun i¢in parasi olmadigimi dile
getirmistir. Bateman ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin
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¢ogunun taramaya katilmak i¢in ozellikle seyahat masraflarini karsilayabilecek maddi

giice ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir.

Ulastirma araglarinin hi¢ olmamasi, ge¢ gelmesi ve seyahat siiresi ve mesafenin uzun
olmas1 ulastirma araglar1 ve mesafe ile ilgili kadinlarin bildirdigi genel engeller arasinda
yer almaktadir. Fletcher ve arkadaslar1 (2014) 6zellikle tarama yapan kliniklere ulasmak
icin daha uzun siire seyahat etmek durumunda olan kadinlar i¢in ulastirma araglariyla
ilgili sorunlarin 6nemli bir engel oldugunu ileri siirmektedir. Tibbi ulasim yardim
sistemini kullanan bazi1 kadinlar kendilerini almak i¢in ¢ok ge¢ geldikleri, haber vermeden
gelip gittikleri veya hi¢ gelmedikleri durumlar i¢in hayal kirikliklarini dile getirmistir.
Toplu tagima araglarini kullanan bir¢ok kadin ise seyahat siiresinin uzun olmasindan
duyduklart memnuniyetsizlikten bahsetmistir. Darj ve arkadaslar1 (2019) 6zellikle kirsal
kesimde yasayan kadinlarin yakinlarinda tarama yaptirabilecekleri bir saglik tesisi
olmamasi nedeniyle tarama hizmetlerine erisme olasiliklarinin daha diigiik olabilecegini
belirtmektedir. Ayrica, kadinlarin ulastirma araci olmamasi nedeniyle tarama tesislerine
ylirlimek zorunda kaldiklar1 vurgulanmistir. Binka ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada kadinlarin tarama tesislerine olan mesafeden etkilendigi ve taramaya
erisimde zorlandiklar1 belirtilmistir. Calismada kadinlarin taramaya ¢ok uzak
mesafelerden geldikleri ve eger hiikiimet yakinlarda bir tarama tesisi kurarsa daha fazla

kadinin taramaya katiliminin tesvik edilecegi belirtilmistir.

3.2.5. Saghk Politikas ile Ilgili Faktorler

Saglik politikas: ile ilgili bildirilen durumlar genel olarak saglik egitimi ve sigorta

kapsamuyla ilgili sorunlardan olusmaktadir.

Yetersiz halk saglig1 egitimi ve taramay1 dnerme genel olarak politika eksikligi olarak
goriilen durumlardandir. Markovic ve arkadaslart (2005) kadinlarin saglik egitimi
baglaminda hicbir zaman kanser taramalarina iliskin bilgilendirme yapilmadigini ileri
siirmektedir. Ragas ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢calismada kadinlar tarama
thmallerinin rahim ve meme kanseri taramasi ve takip bakimi konusundaki farkindalik
eksikliginden kaynaklandigin1 diislinerek politik anlamda bazi Onlemlere dikkat
¢cekmektedir. Dsouza ve arkadaglart (2020) kamu hastanelerinde bulunan tarama
olanaklar1 hakkinda kendilerine yeterince bilgi verilmedigi ve saglik profesyonellerinin

taramay1 onermedigi hakkindaki kadin sikayetlerini aktarmistir. Matenge ve Mash (2018)
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bazi kadinlarin iyi bir saglik egitiminin taramalara katilma konusundaki farkindaliklarini

ve motivasyonlarini artiracagina inandiklarini belirtmistir.

Saglik sigortasi kapsaminda yer almayan hizmetler ve tarama i¢in ek 6demeler taramadan
caydirict bir unsur olarak goriilmektedir. Granado ve arkadaslar1 (2014) kamu saghk
finansman1 kapsaminda karsilanmayan bazi tedavi (protez, rekonstriiktif cerrahi)
maliyetlerinin ¢ogunun kadinlar i¢in caydirict bir faktor oldugunu aktarmistir. Bir kadin
is arkadasi i¢in aralarinda para topladiklarini ve ne kadar toplasalar da protez dahil tedavi
maliyetlerinin karsilanamaz oldugunu belirtmistir. Kue ve arkadaslar1 (2014) baz1 kadin
ve erkeklerin saglik sigortasindan yoksunluk ve ek odemelerin varligina iliskin
endiselerinden bahsetmistir. Bir kadin kendisine hizmet sunulmamasini sigortasinin
olmayisina baglamistir. Bir erkek ihtiya¢ hissetmedikce tarama icin ek 6demeyi bosa

yapilan bir 6deme olarak gordiigiinii belirtmistir.

3.3.Arastirma Sorularinin Hazirlanmasi

Literatiir taramast sonucunda kadinlarin tarama hizmetlerine erisimlerini etkileyen
faktorlerin bireysel, sosyo-kiiltiirel, hizmet sunum sistemi, cografi yapt ve saglik
politikasiyla 1ilgili faktorlerden olustugu goriilmektedir. Sekil 3’de literatiirden

yararlanilarak olusturulan model gosterilmektedir.
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Bu ¢alismada kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisim hakkindaki
goriisleri incelenmistir. Elde edilen modelden hareketle ¢alismada cevap aranan temel

sorular agagidadir:

1. Kadinlar meme/rahim kanseri ve tarama hizmetleri hakkinda neler biliyor?
2. Kadinlarin tarama hizmetlerine erisim engelleri nelerdir?

3. Kadilar tarama hizmetlerine erisimlerini kolaylastiran faktorler nelerdir?
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BOLUM 4. YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin amaci, arastirma dizayni, veri toplama siireci, verilerin analizi,

gecerlik ve giivenirlik ve arastirma etigi konular1 hakkinda bilgi sunulmaktadir.

4.1. Arastirmanin Amaci

Kiiresel Kanser G6zlemevi (GCO) tarafindan agiklanan rapora gore 2020 yilinda meme
kanseri tiim kanserler arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Raporda iki milyondan fazla
(2,26 milyon) yeni vaka ve licte biri oraninda (684 bin) mortalite bildirilmektedir
(GLOBOCAN, 2020). Bu haliyle meme kanseri, kiiresel diizeyde her sekiz kanser
vakasimnin birini  (Arnold vd., 2022) ve tim kanser vakalarinin dortte birini
olusturmaktadir. 2040 yilina kadar kanser vakalar1 i¢gindeki oranmnin %46’y1 asmasi
beklenmektedir (Heer vd., 2020). Benzer durumlar rahim kanseri i¢in de s6z konusudur.
Rahim kanser insidansi en sik bildirilen kanser tiirleri arasinda doérdiincii sirada yer
almaktadir (GLOBOCAN, 2020). Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek
diizeyde yiik teskil eden halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (Singh vd., 2023).
Ote yandan Tiirkiye’de kanser dliimlerinin %15,1°i meme kanseri nedeniyle meydana
gelmistir (GLOBOCAN, 2020). Meme kanserine gore rahim kanserinin daha diisiik bir
yilizdeye sahip olmasina karsin 2013 yilindan bu yana yasa 6zgii goriilme hizinda bir
azalma yasanmamustir (Kara ve Keskinkilig, 2021). Pek ¢ok arastirmaci yetersiz tani ve
tedavinin ve bunlara erisimin meme ve rahim kanserine bagl morbidite ve mortaliteden
sorumlu oldugunu belirtmektedir (Arbyn vd., 2008; Lyimo ve Beran, 2012; Pearson vd.,
2022). Bu kapsamda bu tezin amaci kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama
hizmetlerine erisim hakkindaki goriislerinden yola ¢ikarak erisimi zorlastirici veya

kolaylastirict durumlar hakkindaki tanimlamalar1 kesfetmektir.

4.2. Arastirma Dizaym

Sosyal bilimlerde arastirmalar nitel, nicel ve karma yontem olarak bilinen tekniklerle
yuriitiilmektedir. Nicel yontemler daha koklii bir gegmise sahiptir. Ancak 1960 yillardan
itibaren ortaya ¢ikan yeni bir paradigma nitel yontemlere ilgiyi artirmis ve arastirma
gelenegi nicel ve nitel aragtirmalar olarak ikiye boliinmiistiir (Punch, 1998). Karma
yontem ise ilk olarak Jick (1979) tarafindan sosyal bilimlerde nitel ve nicel yontemlerin
biitiinlesik yapisini incelemek igin ortaya atilmigtir (Ostlund vd., 2011). Bu ¢alismada,

kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisimlerini zorlastiran veya
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kolaylastiran durumlar1 incelemek amaciyla nitel arastirma yontemi benimsenmistir.

Calisma temel nitel arastirma desenine uygun olarak yiirtitiilmistiir.

4.2.1. Yontemin ve Desenin Gerekcesi

Calismada nitel arastirma yaklasimi ve temel nitel arastirma desenin benimsenmesi ii¢
gerekgeye dayanmaktadir. Bunlardan ilki, giris boliimiinde de tartisildigi gibi saglik
hizmetlerine erisim kavraminin tek ve ortak bir taniminin olmamasi erisim ile ilgili
kavramsal modellemelerin cesitliligine neden olmaktadir. Nitekim bu tez caligmasi
kapsaminda incelenen iki temel erisim modeli (Aday ve Andersen, 1974; Penchansky ve
Thomas, 1981) bu durumun kaniti niteligindedir. Bununla birlikte saglik hizmetlerine
erisimin genis ve ¢ok boyutlu bir kavram olmasi, zaman zaman arastirmacilar tarafindan
erisimin karmasik (Higgs vd., 2001; Levesque vd., 2013) ve anlasilmas1 zor (Goddard ve
Smith, 2001; Khan ve Bhardwaj, 1994) bir kavram olarak nitelendirilmesine neden
olmaktadir. Literatiir incelendiginde bu durumun erisimin farkli sekillerde
tanimlanmasindan (Levesque vd., 2013; McGrail, 2012) farkli toplumlarda erisim
gercekliginin farklilagsmasindan ve erisimin hem sistem hem de bireyin 6zelliklerinden
etkilenen bir kavram olmasindan (Higgs vd., 2001) kaynaklandig1 goriilmektedir. Bu
calismada, kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisimini zorlastiran
veya kolaylastiran durumlar hakkindaki goriislerini ayrintili bir sekilde ortaya ¢ikarmak

amaciyla nitel arastirma yaklagimi tercih edilmistir.

Ikinci gerekce, birinci gerekce ile de iliskili olarak meme ve rahim kanseri tarama
hizmetlerine erisimin belirlenmesinde standart bir 6l¢lim aracinin olmamasi arastirmacty1
nitel arastirma yaklasimina sevk etmistir. Bu tez kapsaminda incelenen literatiirde,
konuyla ilgili kapsayict nicel bir 6lgiim aracina rastlanmamustir. Son yillarda yiiriitiilen
arastirmalar incelendiginde, nicel 6l¢tim araglarinin genellikle cografi erigsim (Elkin vd.,
2010; Jewett vd., 2018; Peipins vd., 2011) veya sosyal erisim gibi (Dean vd., 2014;
Theme Filha vd., 2016) erisimin belirli spesifik alanlarin1 6lgmeye yonelik oldugu

gorilmiistiir.

Uciincii gerekce nitel, nicel ve karma yontemler arasindaki farkliliklardir. Nitel
arastirmalar, sosyal veya beseri bir soruna yiiklenen anlamlar1 kesfetmeyi ve anlamayn,
ayrintilardan genel temalara tlimevarimsal olarak insa edilen veri analizini ve
arastirmacinin verilerin anlammi yorumlamasini icermektedir. Buna karsin, nicel
arastirmalar tiimdengelimsel bir yaklasimla degiskenler arasindaki iligkileri inceleyerek
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teorileri test etmeyi, bulgular1 genelleme ve tekrarlamay1 amaglayan yontemlerdir. Karma
yontemler ise hem nitel hem de nicel arastirma yonteminde kullanilan veri bigimlerini
biitiinlestirerek bu iki yontemden elde edilen bilgilerin 6tesinde bir i¢gorii saglama amact
tasimaktadir (Creswell ve Creswell, 2018). Ornegin nicel arastirmalar, belirli bir {iriinii
tercih eden insanlarin sayisini aragtirirken, nitel arastirmalar derinlemesine sorgulama
stratejisi kullanarak bireylerin belirli bir tirlinii tercih etme motivasyonlarinin ne olduguna
ya da motivasyonlarinin nasil gelistigine yonelik ayrintili bilgiler elde etmeyi
amaglamaktadir (Barnham, 2015). Bu ¢alisma ile bir taraftan kadinlarin meme ve rahim
kanseri tarama hizmetlerine erisim hakkindaki gortislerini belirlerken, diger yandan da
tarama yaptirma motivasyonlariyla ilgili olumlu veya olumsuz durumlar kesfetmek ve
olumlu yonleri gelistirmek ve olumsuzluklarin nasil ortadan kaldirilacagina iliskin
ayrintili  inceleme yapmaktir. Bu nedenle ¢alismada nitel arastirma yontemi

benimsenmistir.

Nitel arasgtirmalarda arastirmanin amaci, arastirma problemi ve arastirma sorulari
baglaminda farkli desenler benimsemektedir (Leedy ve Ormrod, 2020). Merriam ve
Tisdell (2016), genel olarak nitel arastirma desenlerinin temel nitel arastirma, etnografi,
fenomenoloji, Oykiisel analiz, gomiili kuram ve nitel vaka arastirmasi olarak
smiflandirildigini bildirmektedir. Bu tasarimlardan her biri kendine 6zgii baz1 6zellikler
tasimaktadir. Etnografik arastirmalar gruplar, organizasyonlar ve topluluklar icinde
meydana gelen sosyal etkilesimlerin, davranislarin ve algilarin kendi kiiltiirel baglami
icinde incelenmesine yoneliktir (Reeves vd., 2008). Fenomenolojik arastirmalar, “bir
kisinin diinyasim1 gercek veya anlamli olarak deneyimleme veya anlama bi¢imini”
incelemektedir. Diger bir ifadeyle kisinin fenomeni deneyimleme bigimini analize dahil
etme ve fenomene iligkin kisiye 6zgii anlamlar ortaya ¢ikarmaya yoneliktir (Wilson,
2015). Oykiisel analiz basi, ortasi ve sonu olan kisisel deneyimleri hikdye bigiminde ele
almakta ve analize dahil etmektedir (Merriam ve Tisdell, 2016). Goémiili kuram,
verilerden kuram olusturmay1 amaglayan, arastirmacinin mevcut kuramsal ger¢evelerden
alinan hipotezleri test etmeye odaklanmadigi, bunun yerine sahada toplanan ampirik
verilere dayanan yeni bir kuram gelistirdigi yenilik¢i bir arastirma deseni olarak
tanimlanmaktadir (Dunne, 2011). Vaka arastirmalar1 ise belirli bir zaman diliminde
gozlemlenen ve birbirine benzer birimlerden olusan bir sinifi anlamak amaciyla tek bir
birimin yogun g¢alismasina odaklanmaktadir (Baskarada, 2014). Merriam ve Tisdell

(2016), tiim bu arastirma desenlerinin hepsinin ortak yaninin yorumlayict oldugunu ve
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herhangi bir nitel arastirmacinin fenomenoloji, etnografi, géomiilii kuram ya da vaka
aragtirma desenlerinden herhangi birini belirlemeden “temel nitel arasgtirma”
yapabilecegini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, temel nitel arastirma deseninin egitim,
saglik ve sosyal hizmet gibi alanlarda en yaygin kullanilan nitel arastirma bigimi
oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle calismada temel nitel arastirma deseni

benimsenmistir.

4.2.2. Ornekleme Stratejisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yilinda kanserin yaklasik 9,6 milyon 6liime neden
oldugunu bildirmistir. Buna ek olarak her alt1 6liimden biri kanser nedeniyle gergeklestigi
icin diinya ¢apinda ikinci dnde gelen 6liim nedeni olarak belirtmistir. Akciger, prostat,
kolorektal, mide ve karaciger kanserleri erkeklerde en yaygin goriilen kanser tiirleriyken,
meme, Kolorektal, akciger, serviks ve tiroid kanserleri ise kadinlarda en sik goriilen
kanserler olarak gosterilmistir (World Health Organization, 2022). Kiiresel Kanser
Aragtirmalart Ajansi raporuna gore ise kansere bagl oliimler arasinda ilk sirada meme
kanseri ikinci sirada akciger kanseri yer almaktadir. Raporda 2020 yili i¢in meme
kanserine bagli iki milyondan fazla 6liim vakasi bildirilmistir (GLOBOCAN, 2020). Bu
durum kadinlarin kansere bagli morbidite ve mortalite agisindan daha biiyiik bir risk
altinda oldugunu gostermektedir. Ote yandan, kadinlara 6zgii erken teshis ve tarama
programlari1 kapsaminda koruyucu saglik hizmeti sunulan temel iki kanser tiirii rahim ve

meme kanseridir. Bu nedenle ¢alismanin 6rneklemi kadinlardan olusmaktadir.

Nitel arastirmalarda Ornekleme stratejisi arastirma yaklasimlarina gore farklilik
gostermektedir. Bununla birlikte nitel arastirmalar nicel arastirmalardan farkli olarak
olasiliga dayanmayan Ornekleme yontemlerini kullanmaktadir. Nitel arastirmalarda
yaygin olarak bilinen 6rnekleme yontemleri uygun 6rnekleme, kartopu érnekleme ve
amagl Ornekleme yontemleridir. Amach ornekleme en yaygin kullanilan 6rnekleme
yontemi olarak ifade edilmektedir (Gill, 2020). Polit ve Beck (2017) eninde sonunda tiim

nitel aragtirmalarin amacli 6rnekleme yontemine evrildigini ileri stirmektedir.

Amagli 6rnekleme, bilgi agisindan zengin vakalarin belirlenmesine yardimer olabilecek
kilit bilgi kaynaklarina erigimi ifade etmektedir (Suri, 2011). Nitel aragtirmalarin amaci
insan deneyimlerine dayanan bilgiyi tiretmektir (Sandelowski, 2004). Bu kapsamda nitel

arastirmacilar, hem arastirmacinin ¢alisma olgusunu anlamasina yardimci olabilecek
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(Gill, 2020), hem de arastirma sorusunu yanitlamak igin bilgi saglayabilecek kisilerle
goriisme yapmayi tercih etmektedir (Sandelowski, 1995).

Bu ¢alismada amaglh 6rnekleme yonteminden yararlanarak rahim ve meme kanserlerinin
Ozellikleri dikkate alinarak 6rneklem belirlemede iki farkli kriter kullanilmistir: Rahim
kanseri taramasma erisim konusunda Saglik Bakanligi Ulusal Tarama Standartlar
rehberine uygun bir sekilde 30-69 yas arasi kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir. Meme
kanseri taramasi hakkindaki goriislerin incelenmesi icin ise 40-69 yas arasi kadinlar
calismaya dahil edilmistir. Yukardaki ozelliklere ilave olarak c¢alisma orneklemine
baskasinin yardimi olmadan Tiirk¢e anlayip konusabilen kadinlar dahil edilmistir.
Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olup kendi kendine karar verme ehliyeti bulunmayan,
Total Abdominal Histerektomi/Bilateral Salpingooferektomi (TAH/BSO) ve Mastektomi

operasyonu gegiren kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
4.3. Veri Toplama Siireci

Nitel arastirmalarda veri toplama esas olarak goriisme, gézlem ve dokiiman inceleme
yoluyla saglanmaktadir (Patton, 2014). Goriismeler bireyin deneyim, goriis, duygu ve
bilgilerini alintilamay1, gozlemler bireyin faaliyet, davranis ve eylemlerini agiklamay1 ve
dokiimanlar ise g¢esitli belgelerde yer alan metinlerin igeriklerini analiz etmeyi
amaglamaktadir (Merriam ve Tisdell, 2016). Bu c¢alismada, kadinlarin tarama
hizmetlerine erisim hakkindaki goriislerini incelemek amaciyla goriisme yonteminden

yararlanilmigtir.

Nitel aragtirmalarda veri toplama amaciyla yararlanilan baslica goriisme yontemleri ii¢
baslik altinda incelenmektedir. Bunlar yapilandirilmis, yari-yapilandirilmis ve
yapilandirilmamig goriismelerdir (Baskarada, 2014). Yapilandirilmig goriismelerde
sorular dnceden hazirlanmakta ve yanitlar belirli bir kodlama semasina gore hazirlanmis
bir formda katilimci tarafindan doldurulmaktadir (Leedy ve Ormrod, 2020). Yari-
yapilandirilmig goriismelerde, arastirmacilar 6nceden bir konu kilavuzu hazirlamaktadir.
Arastirmacinin gorevi, katilimcilari konular hakkinda 6zgiir bir sekilde konusmaya ve
kendi kelimeleriyle hikayeler anlatmaya tesvik etmektir. Bu sayede arastirmaci konuyla
ilgili tim bilgileri elde edebilmektedir (Polit ve Beck, 2017). Yapilandirilmamis
goriismelerde ise Onceden hazirlanmis bir soru seti yoktur. Arastirmaci, sorular1 spontane

bir sekilde kategorize etmeden goriismeciye yoneltmektedir. Bu yontem, zengin bir
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tecriibe ve alan hakimiyeti gerektirmektedir. Baz1 durumlarda arastirmacinin odagini
kaybetme ve cevaplar arasinda kaybolma riski ortaya g¢ikabilmektedir (Merriam ve
Tisdell, 2016). Erisimin genis ve ¢ok boyutlu bir kavram olmasi ve zaman i¢inde farkli
tanimlamalara maruz kalmasi nedeniyle, arastirmacinin arastirma probleminin temel
odagindan sapma riski bulunmaktadir. Bu kapsamda arastirma odagindan sapmamak ve
goriismecilerden sistematik ve karsilastirilabilir veriler elde etmek amaciyla ¢alismada
yari-yapilandirilmig goriisme yonteminden yararlanilmistir. Nitel arastirmalarda veri
toplama siireci ¢alismalarin giivenirligi ve aktarilabilirli§i agisindan 6nemli olan bir
stirectir (Cho ve Trent, 2016). Bu kapsamda goériisme formlarinin hazirlanmasi iki

asamadan olusturulmustur.

Ik asamada, yari-yapilandirilmis goriisme formlarinin hazirlanmasinda literatiirden
yararlanilmistir. Calismanin {igiincii boliimiinde yapilan literatiir incelemesi sonucunda
kadinlarin tarama hizmetlerine erisimlerini kolaylastiran veya zorlastiran faktorlerin
bireysel, hizmet sunum sistemiyle ilgili, sosyo-kiiltiirel, cografi ve politik faktdrlerden
olustugu goriilmiistiir. Bireysel faktorler genel olarak kadinlarin bilgi ve farkindalik
diizeyleri ve saglik inanclar1 gibi faktorlerden olusmaktadir. Hizmet sunum sistemiyle
ilgili faktorler hasta-hizmet sunucu etkilesimi, bekleme siireleri ve kaynaklar gibi
faktorlerden olusmaktadir. Cografi faktorler mesafe, ulasim aracit ve seyahat maliyeti
faktorlerinden olusmaktadir. Sosyo-kiiltiirel faktorler damgalanma, aile destegi ve dini
veya kiiltiirel inanglarla ilgili faktorlerden olusmaktadir. Politik faktdrler ise saglik
egitimi ve finansman faktoriinden olugmaktadir. Literatlir taramas1 sonucunda ortaya

cikarilan ilk goriisme kilavuzu asagidaki gibi olusturulmustur;

e Meme/Rahim kanseri ve tarama siiregleri hakkinda neler biliyorsunuz?

e (Cevrenizdeki insanlarin meme/rahim kanseri taramasina bakis acisi nasildir?

e Tarama hizmetlerine erisiminizi etkileyen durumlar hakkinda neler
sOyleyebilirsiniz?

e Tarama yaptirdiysaniz, tarama siirecinde yasadiginiz giicliiklerden bahsedebilir
misiniz?

e Tarama hizmetlerine daha kolay ulasabilmeniz ve diizenli olarak tarama

yaptirabilmeniz i¢in neler Onerirsiniz?
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Literatiir incelemesi sonucu elde edilen kavramsal gergceve sonucunda ilk taslak form tez
danismaniyla birlikte degerlendirilmis ve tez izleme komitesi iiyelerinin Onerileri
dogrultusunda revize edilmistir. Bu asamadan sonra goriisme kilavuzunun gecerliligini
test etmek i¢in bir odak grup goriismesi ve 3 bireysel goriisme ile pilot calisma
gerceklestirilmistir. Her bir goriisme sonunda sorular gézden gecirilmis katilimcilardan
gelen cevaplar dogrultusunda goriisme formu revize edilmistir. Sonug olarak detayli

goriisme kilavuzu asagidaki gibi olusturulmustur;
Bilgi/farkindalik ve saghk inanci boyutuyla ilgili sorular
Meme/Rahim kanseri hakkinda neler biliyorsunuz?

e Nedenleri hakkinda neler biliyorsunuz?

e Belirtileri hakkinda neler biliyorsunuz?

e Belirtilerini anlamak igin neler yapiyorsunuz?

e Meme/Rahim kanserine yakalanma riskiniz hakkinda ne sdyleyebilirsiniz?
e Taramanin yararlar ve zararlar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

e Tarama siireci hakkinda neler biliyorsunuz?

Cografi, ekonomik, sosyo-kiiltiirel, politik ve hizmet sunum sistemi boyutlariyla ilgili

sorular
Tarama yaptirmanizi zorlastiran seyler hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?

e Ulasim agisindan ne gibi zorluklar yastyorsunuz?
e Ekonomik olarak sizi zorlayan durumlar hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?
e Hizmet alma siirecinde ne gibi zorluklarla karsilagtiniz?

e Cevrenizdeki insanlarin  deneyimleri tarama yaptirma  konusundaki

diisiincelerinizi nasil etkiledi?

e Bunlarn diginda sizi tarama yaptirmaktan alikoyan ya da engelleyen baska ne tiir

zorluklar yasadiniz?
Tarama hizmetlerinden yararlanmak i¢in sizi motive eden faktorler nelerdi?

e Tarama yaptirma konusunda sizi neler tesvik ediyor?

e Diizenli olarak tarama yaptirmak i¢in neler yapilabilir?
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4.3.1. Goriisme Yerinin Secimi

Meme ve rahim kanseri tarama hizmetlerine erisim firsat¢1 tarama ve toplum tabanli
tarama olmak iizere iki yontemle saglanmaktadir. Firsat¢1 tarama, kadinlarin belirti
gormeleri veya herhangi bir saglik problemi nedeniyle hizmet sunucuya basvurdugu
durumlarda yapilan tarama testlerini igermektedir. Bu tiir taramalarda hekimler tarama
firsatindan yararlanmasi i¢in hastay1 tesvik etmektedir. Toplum tabanli tarama ise, bilingli
olarak organize edilmis, standartlar1 olan ve risk gruplarmi hedefleyen programlar

vasitasiyla yapilan tarama testlerini kapsamaktadir (Wu vd., 2016).

Tiirkiye’de toplum tabanli kanser tarama programlart KETEM birimleri araciligiyla
yiriitiilmektedir. KETEM, meme kanseri, rahim kanseri ve kolorektal kanseri 6nlemek
amaciyla toplum tabanli kanser tarama hizmetleri sunan birimlerdir (Enginyurt vd.,
2014). Bununla birlikte aile sagligi merkezleri (ASM), rahim kanserine yonelik toplum
tabanli kanser tarama programlarinin yiiriitiildiigii diger 6nemli birimlerdir. Bu merkezler
yalnizca bulunduklar1 bolge niifusuna hizmet saglamaktadir. Aile sagligi merkezlerinde,
aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisanlar tarafindan bireye yonelik koruyucu, tani, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetleri verilmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2017). Bu
calisma, Tirkiye’nin kuzeydogusunda bulunan Trabzon iline baglh bir ASM ve bir

KETEM biriminde yiirtitiilmiistiir.

4.3.2. Goriigme Siireci

ASM’nde goriismeciler aile hekimine muayene icin bagvuru esnasinda secilmistir.
KETEM biriminde ise goriigmeciler rahim ve meme kanseri tarama hizmetine basvuru
esnasinda se¢ilmistir. Kadinlara tanimlayici sorulari igeren bir anket (Ek 2) uygulandiktan
sonra uygun goriilen kadinlar goriisme i¢in davet edilmistir. Bu kapsamda toplam 102
kadina anket uygulanmig ve goriisme davetine katilmayr kabul eden 25 kadinla
gorlismeler gerceklestirilmistir. Goriismeler ilgili ASM ve KETEM biriminde goériisme
icin Ozel olarak tahsis edilmis odalarda gerceklestirilmistir. Tiim goriismeler Haziran

2022 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

Goriismeler veri doygunlugu saglanincaya kadar devam ettirilmistir. Gorlismeler,
aragtirmanin gegcerliligine katki saglamak amaciyla odak grup ve bireysel goriigme olmak
tizere iki sekilde tasarlanmistir. Odak grup goériismesi i¢in goniillii olmayan katilimcilar
bireysel goriisme igin davet edilmistir (Lambert ve Loiselle, 2008). Sonug¢ olarak 19

bireysel gorligme ve 6 kadindan olusan bir odak grup goriismesi gergeklestirilmistir.
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Gortismeler toplam 526 dakika ve her bir goriisme i¢in ortalama 26 dakika stirmiistiir.
Bireysel goriismelerde her bir goriismeciye K1,...,K19 odak grup goriismesinde her bir

goriismeciye OGl,...,0G6 olarak rumuz verilmistir.

4.4. Verilerin Analizi

Tim arastirmalarda veri analizinin amaci, toplanan verileri organize etmek, anlam
cikarmak ve gercekci sonuglara ulagsmaktir. Nitel arastirmalarda bu amaca ulagmak i¢in
yaygin olarak basvurulan yontemlerden biri nitel igerik analizidir (Bengtsson, 2016).
Icerik analizi “metinlerden kullamm baglamlarina kadar yinelenebilir ve gecerli
ctkarimlar yapmak icin kullanilan bir arastirma teknigi” olarak tanimlanmaktadir
(Krippendorff, 2018). Bir baska tanimda igerik analizi, kodlamalarin sistematik
siniflandirma stireci araciligiyla yapildigi ve metnin iceriginin 6znel olarak yorumlandigi

bir arastirma yontemi olarak ifade edilmektedir (Hsieh ve Shannon, 2005).

Nitel igerik analizi i¢in ii¢ yaklasim bulunmaktadir. Bunlar geleneksel, yonlendirilmis ve
Ozetleyici icerik analizi yaklagimlaridir. Arastirmacinin hangi yaklasimi kullanacagi
teorik ve temel ilgi alanlarina ve arastirmanin problemine goére degismektedir.
Yaklasimlar arasindaki temel farklar kodlama semalari, kodlarin kdkenleri ve giivenirlige

iliskin farkliliklardan olugmaktadir (Hsieh ve Shannon, 2005).

Ozetleyici yaklasim, genellikle anahtar kelimelerin veya igerigin sayilmasmi ve
karsilastirilmasin1 ve ardindan altta yatan baglamin yorumlanmasii kapsamaktadir
(Hsieh ve Shannon, 2005; Pearce vd., 2022). Geleneksel yaklasim bir fenomeni
kesfetmeye odaklanan arastirmalarda, fenomene iliskin teorik literatiiriin veya
aragtirmalarin sinirli oldugu durumlarda kullanilmaktadir (Picciotto ve Fox, 2017).
Yonlendirilmis yaklasimda ise ilk kodlar bir teori ya da ilgili konudaki arastirmalarin
bulgularindan yola ¢ikarak olusturulmaktadir (Hsieh ve Shannon, 2005). Bu yaklasimin
amaci teorik bir ¢erceveyi veya teoriyi kavramsal agidan dogrulamak ya da genisletmektir

(Humble, 2009).

Yonlendirilmis igerik analizi yaklagimi analiz siirecinin tiimdengelimsel bir 6zellik
igerdigine isaret etmektedir (Hsieh ve Shannon, 2005). Bunun nedeni, tiimdengelimsel
bir yol izlemenin genellikle dnceki teorilere ya da ilgili aragtirmalardan elde edilen
modellere dayandirilmasidir. Diger bir ifadeyle tiimdengelimsel analizin amaci, mevcut
verileri yeni bir baglamda yeniden test etmek ya da kavramlari, modelleri veya hipotezleri

test etmektir (Marshall ve Rossman, 2016). Bu yontemde arastirmacilar, literatiire veya
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onceki bir teoriye dayali bir kategori matrisi olusturarak verileri kategorilere gore
kodlamaktadir. Bu matris yapilandirilmis ya da smirlandirilmamis bir bigimde
olusturulabilmektedir. Yapilandirilmis bir analiz matrisi kullanirken, verilerin yalnizca
siniflandirma ¢ergevesine uyan yonleri secilmektedir. Bu sekilde, kategorizasyon
gergevesine uymayan yonler, timevarimsal igerik analizi ilkelerine dayali olarak kendi
kavramlarin1 olusturmak igin kullanilabilmektedir (Elo ve Kyngas, 2008). Bu agidan
yonlendirici i¢erik analizi hem tiimdengelimsel hem de tiimevarimsal analiz siireglerini
bir arada yiiriitmeye olanak saglamaktadir (Polit ve Beck, 2017). Ozetle yonlendirilmis
icerik analizinde onceki model veya teorilerden kodlama kategorilerinin bir baglangi¢
listesi olusturulabilmektedir. Tiimevarim yoluyla yeni kategoriler ortaya ¢iktik¢a analizin

seyri iginde model veya teoriler degistirilebilmektedir (Zhang ve Wildemuth, 2009).

Bu calismada hem tiimdengelimsel hem de tiimevarimsal analize olanak saglamasi
nedeniyle icerik analizi yaklasimi olarak yonlendirilmis igerik analizi benimsenmistir.
Diger bir ifadeyle, analiz asamasinda onceki literatiir ve arastirmalardan yararlanilarak
onsel tema ve kodlar gelistirilmis ve disarida kalan yonler yeniden yorumlanarak modele
dahil edilmistir. Ornegin literatiirde “korku” kategorisi, kadinlarin taramaya erisimlerini
engelleyen faktorlerden biri olarak agiklanmaktadir. Bu ¢alismada kadinlarin tarama
yaptirma korkulart arasinda literatiirden farkli olarak ““jinekolojik masa korkusu” ayr1 bir
kod olarak ortaya ¢cikmustir. Jinekolojik masa korkusu, kotii bir dogum deneyimini
bildiren OG6 tarafindan “...0 masa o muayene korkusu. Ben normal dogum bile
yapmadim o yiizden. Cok bir ¢ekiniyordum o yiizden” seklinde dile getirilmistir. Bu
durum, onceki arastirmalarda ele alinan “korku” kategorisinin ancak tiimevarimsal bir
bakis agisiyla genisletilebilecegini ortaya koymaktadir. Nitekim kavramsal ¢ercevede de
ifade edildigi gibi, erisimin g¢esitli kiiltlirler ve topluluklarda farkli algilanma ve
yorumlanmas1 nedeniyle erisim hakkinda ortak bir tanim yapmanin gii¢ oldugu

vurgulanmistir.

Farkl bir bakis acisiyla icerik analizleri arastirmacinin amacina gore agik ve gizli igerik
analizi olarak iki sekilde yapilabilmektedir. Agik igerik analizi, yaziya dokiilmiis goriisme
metniyle smirhdir, ancak gizli igerik analizi hem arastirmacilarin mevcut metni
yorumlamalarint hem de katilimcilarin sessizliklerini, duraklamalari ve i¢ gekmeleri gibi
duygularini da igermektedir (Assarroudi vd., 2018). Her iki analiz yaklasiminin avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Acik icerik analizi gizli icerik analizine gore daha

yiiksek giivenirlige sahiptir. Nitel analiz yazilimlar1 kullanilarak yapilan agik icerik
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analizleri glivenirligi daha fazla artirmaktadir. Ancak metinleri ve paragraflart belirli bir
kaliba indirgedigi i¢in diisiik gecerlilik sunmaktadir. Gizli igerik analizi ise daha yiiksek
gecerlilige sahiptir. Buna karsin arastirmaci yorgunlugu nedeniyle ortaya ¢ikan kodlama
hatalar1 daha az giivenirlik saglamaktadir (Dooley, 2016). Bu nedenle ¢alismada agik ve

gizli igerik analizi birlikte kullanilmigtir.

Analiz siireci iki bagimsiz arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Gorligmeler
sonunda elde edilen ses kayitlar1 her miilakatin ardindan kelimesi kelimesine yazili
metinlere doniistiriilmiistiir. Elde edilen metinler birden ¢ok kez okunarak arastirma
sorulartyla ilgisi kurulmaya calisilmistir. Bu siire¢ belirli goriismelerden sonra
yinelenerek goriismeler desifre edilmis ve bir sonraki gorlismenin analizine gecilmistir.
Bu kodlama stratejisi iki arastirmaci tarafindan izlenerek kodlamalar sonucunda yapilan
analizler karsilastirilmis ve uyusmazliklar arastirmacilar tarafindan tartisilarak uzlagmaya

varilmistir. Analiz ve kodlamalarda NVivo 12 nitel analiz programi kullanilmistir.

4.5. Gecerlik ve Giivenirlik

Bu ¢alismada, sunulan verilerin inandiricih@ ve Kkalitesi incelenerek ¢alismanin
giivenirligi ve gecerliligi olusturulmustur. Calismada gecerlik ve giivenirlik icin
benimsenen nitel paradigmalar inanilirlik, onaylanabilirlik, giivenilirlik ve
aktarilabilirligi igermektedir. Caligmada yanlilig1 azaltmak icin bir gegerlilik yontemi

olan iiggenleme prosediirii benimsenmistir.

4.5.1. Ucgenleme Prosediirii

Ucgenleme, "bir arastirmadan veya bir yontemden kaynaklanan eksikliklerin iistesinden
gelmek i¢in birden ¢ok yontemin kullaniimas:” olarak tanimlanmaktadir (Cho ve Trent,
2016). Amag, iki veya daha fazla bagimsiz degerlendirme kullanarak bir 6nermenin
dogrulanmasi yoluyla bulgulara duyulan giiveni artirmaktir. Iki veya daha fazla
degerlendirmeden elde edilen bulgularin kombinasyonu, her iki Ol¢limiin tek basina
yapabileceginden daha kapsamli bir sonug¢ tablosu saglamaktadir (Heale ve Forbes,
2013). Uggenleme yontemi ydntem iicgenleme, arastirmaci iicgenleme, teori iiggenleme
ve veri tiggenleme olarak dort farkli sekilde uygulanmaktadir (Carter vd., 2014; Denzin,
2009). Bu calismada yontem iiggenleme, arastirmact iiggenleme ve teori liggenleme

prosediirleri izlenmistir.
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Yontem tiggenleme, ayni olgu icin veri toplamada birden fazla yontemin kullanilmasini
ifade etmektedir (Polit ve Beck, 2017). Yontem tiggenleme kendi iginde yontem-igi
licgenleme ve yoOntemler-arasi iiggenleme olarak ikiye ayrilmaktadir. Yontem-igi
licgenlemeye gozlem ve odak grup goriismelerinin ayni anda kullanilmasi 6rnek
verilebilirken, yoOntemler-arasi ticgenlemeye hem nicel hem nitel veri toplama
yontemlerinin (goriisme ve anket gibi) bir arada kullanilmasi 6rnek verilebilmektedir
(Thurmond, 2001). Literatiirde odak grup ve bireysel goriisme gibi farkli goériisme
yontemlerinin birlikte kullanildig1 ¢alismalar yer almaktadir (Binka vd., 2019; Dsouza
vd., 2020; Greibe Andersen vd., 2020; Johnson vd., 2017; Noble ve Heale, 2019). Sosyal
etkilesim teorisine gore tek bir gériisme yonteminden elde edilen tanimlamalar, gruplarin
ve bireylerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan zengin anlamlari icermede Yyetersiz
kalabilmektedir. Odak grup goriismeleri, bireylerin sosyal etkilesimleriyle ortaya ¢ikan
derinlemesine tanimlari igerige dahil ederek liggenlemeye katki saglamaktadir (Caillaud
ve Flick, 2017). Bu ¢alismada arastirmanin gegerliligini artirmasi amaciyla odak grup

goriismesi ve bireysel goriisme yontemleri birlikte kullanilmistir.

Arastirmact licgenleme, tek bir arastirmada farkli 6zelliklere sahip birden fazla
arastirmacinin yer almasi anlamima gelmektedir. Ornegin deneyimli bir arastirmaci daha
az deneyime sahip bir aragtirmacidan farkli sonuglara ulasabilmektedir (Archibald, 2015;
Oppermann, 2000). Bu ¢alismada verilerin analizi iki farkli bagimsiz arastirmaci
tarafindan  gerceklestirilerek analiz  sonuglarinin  giivenilebilirliginin  saglanmasi

amagclanmistir.

Teori liggenleme ise bir veri setini yorumlamak igin farkli teorilerin benimsenmesi
anlamina gelmektedir (Ma ve Norwich, 2007). Bu yontemde arastirmaci, gesitli teorik
perspektiflerin goreli 6zerkliklerini kullanilarak ticgenleme prosediiriine katki saglamay1
amaclamaktadir (Kushner ve Morrow, 2003). Bu ¢alismada, goriismelerden elde edilen
verileri yorumlamada literatiir boliimiinde agiklanan erisim modelleri ve teorileri (Aday
ve Andersen, 1974; Connell, 2012; Crenshaw, 1991; Penchansky ve Thomas, 1981) ve
bu caligmayla iligkili olarak incelenen literatiirden yararlanilarak olusturulan erigim

modeli benimsenmistir.

Veri liggenleme, diger bir ifadeyle veri kaynagi iicgenleme, birden fazla veri kaynaginin
(metin, anket, goriisme gibi) kullanilmasini ifade etmektedir (Kern, 2016). Veri kaynagi

licgenleme, yontem iiggenlemeyle benzese de daha eksiksiz bir bakis agisinin elde
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edilmesini saglamak icin tek bir veri toplama yontemi i¢inde birden ¢ok kaynaktan veri

elde etmeye odaklanmaktadir (Moon, 2019).

4.5.2. Arastirmanin Inandiriciligy

Gegerlik ve giivenirlik kavramlari, pozitivist paradigma icinde agik bir sekilde
tanimlanmasina karsin natiiralist paradigma baglaminda farkli sekillerde ele alinmakta ve
tanimlanmaktadir (Golafshani, 2015). Giivenilirlik tiim 6l¢iim yontemleri igin merkezi
bir kavram olmakla birlikte zaman i¢indeki tutarlilik ve i¢ tutarlilik olmak iizere iki agidan
ele alinmaktadir. Zaman i¢indeki tutarlilik, ayn1 6l¢iim aracinin aym kisilere, ayni
kosullar altinda, ancak farkli bir zamanda uygulanmasi sonucunda cevaplarin birbiriyle
uyumlu olmasindaki tutarlilig1 gdstermektedir. I¢ tutarlilik ise dlgiim aracindaki 6gelerin
ayn1 yonde c¢alisip ¢alismadigi konusundaki tutarliligi ifade etmektedir (Punch, 1998).
Gegerlilik ise 6l¢iim aracinin dl¢iilmek istenen olguyu dogru bir sekilde 6l¢me derecesini
gostermektedir (Leedy ve Ormrod, 2020). Ancak nitel yaklasim, test etmek yerine
yorumlamayr ve bulgulart genelleme kaygisi giitmeden Orneklem Ozelinde
degerlendirmeyi aragtirmanin odagina yerlestirmektedir. Bu nedenle nicel aragtirmalarin
aksine inandiriciligi (trustworthiness) daha 6nemli bir kavram olarak gormektedir
(Baskale, 2016; Bengtsson, 2016; Houser, 2015). Guba ve Lincoln (1982), nitel
arastirmalarin inandiriciligr saglamasi i¢in inanilirlik, aktarilabilirlik, giivenilebilirlik ve
onaylanabilirlik gibi kriterlerden bir ya da birkaginin yerine getirilmesi gerektigini

belirtmektedir (Guba ve Lincoln, 1982; Shenton, 2004);

e Inamlirlik-igsel gecerlilik,
e Aktarilabilirlik - genellenebilirlik yerine dis gecerlilik,
e QGiivenilebilirlik - giivenirlik yerine,

e Onaylanabilirlik -nesnellik yerine.

Inanmilirlik; arastirma bulgularmin gercekle ne dlciide uyumlu oldugunu gostermek igin
kullanilmaktadir (Shenton, 2004). Bir arastirmanin inanilir olabilmesi ig¢in, diger
aragtirmacilar mevcut arastirmanin tasarim ve yonteminin arastirma problemine uygun
oldugu, bulgularin makul 6lgiide dogru ve giivenilir oldugu ve mevcut yorumlarin
mantikli oldugu konusunda hemfikir olmasi gerekir (Leedy ve Ormrod, 2020). Nitel
aragtirmacilarin  inanihirligt  artirmak  i¢in  kullandigi  yOntemler  birbirinden
farklilagsmaktadir. Bu calismada inanilirligr artirmak ic¢in arastirma tasarimi detayli bir

sekilde aciklanmaktadir. Bununla birlikte, inamlirligi saglamak icin sorularin giivenilir
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olmas1 ve yanliliga izin vermemesi i¢in 6nlemler alinmistir. Sorular literatiir taramasi ve
bagimsiz arastirmact degerlendirmesi yoluyla ilk taslak form haline getirildikten sonra
odak grup ve bireysel pilot goriismeler yoluyla test edilmistir. Bununla birlikte
arastirmaci, teori ve yontem {iggenleme prosediirleri izlenerek arastirmanin inanilirhigi

saglanmaya calisilmistir.

Aktardabilirlik;  nitel arastirmalarin  digsal  gecerliliginin ~ gostergesi  olarak
degerlendirilmektedir (Cho ve Trent, 2016). Sonuglarin diger gruplara ve calisma
sonuglarina genelleyebilme derecesi anlamina gelmektedir. Orneklemin ne kadar temsil
edici oldugu, sonuglarin ne kadar genellestirilebilir olacagini, diger bir ifadeyle
aktarilabilir oldugunu belirlemektedir (Bengtsson, 2016). Ancak nitel arastirmalarda nicel
arastirmalar gibi genelleme yapmak problemli bir konu olarak goriilmektedir. Nitel
arastirmacilarin aktarilabilirligi saglamak icin kullanabilecegi yontemlerden biri, veri
toplama ve analizin kavramlar ve modeller baglaminda nasil yonlendirildigini agikca
belirtmektir (Marshall ve Rossman, 2016). Bu galismada, ¢alismanin odagi dogrultusunda
literatiirde yapilan nitel aragtirmalarin bulgular1 detayl bir sekilde incelenerek kadinlarin
rahim ve meme kanserine erisimlerini zorlagtiran ve kolaylastiran durumlara iliskin
kavramsal bir model olusturulmustur. Aktarilabilirligi saglamak i¢in veri toplama ve
analiz siireci biiyiik oranda, inceleme sonucu olusturulan kavramsal modele ve literatiirde

aciklanan modellere ve teorilere bagl kalinarak yiiriitiilmiistiir.

Giivenilebilirlik; nicel arastirmalarda giivenirlik kavraminin yerine kullanilan nitel
paradigmalardan biridir (Patton, 2014). Verilerin zaman ve kosullar tizerindeki istikrarini
gostermektedir. Inanilabilirligin 6n kosulu olan giivenilebilirlik, bir arastirmanin
bulgularinin benzer katilimcilar ve benzer baglamlar kosulu altinda tekrar edip
etmeyecegi anlamina gelmektedir (Polit ve Beck, 2017). Nitel arastirmaci
giivenilebilirligi saglamak i¢in, ¢alisma icindeki siirecler ayrintili olarak raporlanmali,
boylece gelecekteki bir arastirmacinin aymi sonuglari elde etmesi gerekmese bile
calismay1 tekrar edebilmesine olanak taninmalidir (Shenton, 2004). Bu calismada
giivenilebilirligi saglamak i¢in aragtirma siireci detayli bir sekilde agiklanmistir. Bununla
birlikte verilerin elde edilmesinde yiiksek kaliteli bir ses kayit cihaz1 kullanilmis, verilerin
transkripsiyonu kelimesi kelimesine yapilmis ve verilerin analizinde nitel bir analiz

yazilimi olan NVivo 12 programindan yararlanilmistir.
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Onaylanabilirlik; nitel arastirmalarda nesnelligin Olgiisii olarak kabul edilmektedir
(Marshall ve Rossman, 2016). Arastirmaci onaylanabilirligi saglamak i¢in sonuglar
miimkiin oldugunca gergek verilere dayandirmali, veri toplama ve veri analizi siireglerini
diger arastirmacilarin calismalarint makul bir sekilde tekrarlayip benzer sonuglar
cikarabilecekleri kadar ayrintili olarak agiklamalidir (Leedy ve Ormrod, 2020). Bu
calismada nesnelligi saglamak ve arastirmacinin 6n yargisinin etkisini azaltmak igin
benimsenen yontemlerin gerekgeleri aciklanmis, arastirma siirecleri detayli bir sekilde
tanimlanmis ve licgenleme prosediirii aragtirmanin gegerliligine katki saglamak igin
kullanilmistir. Bununla birlikte literatiir boliimiinde ¢alismayla ilgili model ve kuramlar
aciklanmis, verilerin analizi siirecinde teori ve kuramlardan dogan ve bunlarin disinda

kalan yonler ayrintili bir sekilde tartisilmistir.

4.6. Arastirma Etigi

Arastirmada Katilimcilara arastirmaya katilmadan Once arastirmanin énemi Ve amacini
iceren bilgilendirilmis onam formu onaylatilmistir. Arastirmaya katilmak goniilliilik
esasina gore gergeklestirilmistir. Katilmak istemeyen kadinlar katilim i¢in zorlanmamustir
(Ek 3). Katilmcilarin gizlilik ve anonimligine dikkat edilmis ve 07/07/2022 tarih ve
13562490-799-03 sayili yazilar ile Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan etik yonden uygunluk izni (Ek 4)
almmistir. Ayrica Trabzon i1 Saghk Miidiirliigi’ne bagh Halk Sagligi Baskanligindan

kurum izinleri alinmistir (Ek 5).
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BOLUM 5. BULGULAR

Bu boéliimde kadinlarin meme ve rahim kanseri ve taramalar hakkinda bilgi diizeyleri,
saglik inanclari, taramaya katilmalarini zorlastiran ve kolaylastiran durumlar hakkinda ne
diisiindiiklerini  kesfetmek amaciyla yapilan goriismelerden elde edilen bulgular

sunulmaktadir.

5.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Calismada amacli 6rnekleme yonteminden yararlanilarak 19 kadinla bireysel goriisme ve
6 kadinla odak grup goriismesi gergeklestirilmistir. Katilimc1 daveti dncesi uygulanan
anketler yoluyla katilimcilara iliskin tanimlayic1 bilgiler elde edilmistir. Toplamda 102
kadina anket uygulanmis ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 25 kadin
calismaya dahil edilmistir. Anket uygulanan tiim katilimcilara iliskin bilgiler Tablo 1’de

gosterilmektedir.

Anket uygulanan kadinlarin yas ortalamasi 47,95’tir (En bilyiik=67; En kiictik=31).
Biiyiik ¢ogunlugu ilkdgretim (%43,1) ve lise (%29,4) mezunu olmakla birlikte %93,1°i
evli oldugunu belirtmistir. Daha 6nce hi¢ meme kanseri taramasi yaptirmayan ve son
meme kanseri taramasini 2 yildan uzun bir siire 6nce yaptirdigini bildiren kadinlarin oranm
%74,6’dir. Bununla birlikte kadinlarin %84,3’li diizenli meme kanseri taramasi
yaptirmadigini belirtmistir. Daha 6nce hi¢ rahim kanseri taramasi yaptirmadigini ve en
son rahim kanseri taramasinit 5 yildan uzun bir siire 6nce yaptirdigini belirten kadinlarin
orani %58,9’dur. Bununla birlikte kadinlarin %87,3’1i diizenli rahim kanseri taramasi
yaptirmadigint bildirmistir. Bir kadin rahim ve yumurtaliklarini aldirdigini (Total
Abdominal Histerektomi- Bilateral Salpingooferektomi (TAHBSO)) belirtmesi
nedeniyle arastirmaya davet edilmemistir. Anketlerin %83,3°i ASM’de uygulanmis ve
anket uygulanan kadinlarin %24,5°1 ile goriisme yapilmistir. Goriisme yapilan kadinlara

iliskin tanimlayici bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1
Anket Uygulanan Kadinlara Iligkin Bilgiler

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Yas Son rahim taramasi
31-45 43 42,2 Hig yaptirmadim 38 37,3
46-60 47 46,1 5 yildan uzun 22 21,6
>61 12 11,8 Son 5 yil iginde 42 41,2
Toplam 102 100,0 Toplam 102 100,0
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Egitim Diizenli rahim taramasi

[Ikogretim 44 43,1 Evet 12 11,8
Lise 30 29,4 Hayir 89 87,3
Onlisans 5 4,9 TAHBSO* 1 1,0
Lisans 21 20,6 Toplam 102 100,0
Lisansiistii 2 2,0
Toplam 102 100,0 Goriisme Yeri

KETEM 17 16,7
Medeni durum ASM 85 83,3
Evli 95 93,1 Toplam 102 100,0
Bekar 7 6,9
Toplam 102 100,0 Goriisme durumu

Goriigiildi 25 24,5
En son meme taramasi Hayir 77 75,5
Hig yaptirmadim 43 42,2 Toplam 102 100,0
2 yildan uzun 33 32,4
Son 2 yil i¢inde 26 25,5
Toplam 102 100,0

Diizenli meme taramasi

Evet 16 15,7
Hayir 86 84,3
Toplam 102 100,0

*Total Abdominal Histerektomi- Bilateral Salpingooferektomi

Tablo 2’de goriildiigii gibi, goriismeye katilan kadinlarin yas ortalamasi 45,56 dir (En
biiylik=61; En kii¢iik=31). Biiyiik cogunlugu ilkdgretim (9 kisi) ve lise mezunu (9 kisi)
olmakla birlikte yalnizca bir kadin bekar oldugunu belirtmistir. Kadinlarin 17’si sehir
merkezinde, 5’1 ilge merkezinde ve 3’1 kdyde yasamaktadir. Daha 6nce hi¢ meme kanseri
taramas1 yaptirmayan 9 kisi (taramaya ilk kez bagvuran), 2 yildan uzun bir siire 6nce
yaptiran 11 kisi ve son iki y1l i¢inde yaptiran 5 kisi bulunmaktadir. Bununla birlikte 22
kadin diizenli meme kanseri taramasi yaptirmadigint bildirmistir. Daha 6nce hi¢ rahim
kanseri taramasi yaptirmayan 7 Kisi (taramaya ilk kez bagvuran), en son rahim kanseri
taramasini 5 yildan uzun bir siire 6nce yaptiran 6 kisi ve son 5 yil i¢inde yaptiran 12 kisi
bulunmaktadir. Bununla birlikte 23 kadin diizenli rahim kanseri taramas1 yaptirmadigini
bildirmistir. Gortismeye katilan kadinlarin 17°si ASM’den 8’i KETEM biriminden

secilmistir.
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Tablo 2

Goriisme Yapilan Kadinlara Ait Bilgiler

£ E
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K1 48 Universite Evli Sehir merkezi 2 yildan uzun Hayir 5 yildan uzun Hayir ASM
K2 40 Lise Evli Sehir merkezi Hi¢ yaptirmadim Hayir  Son 5 yiliginde  Evet ASM
K3 49 Lisansiistii Evli Sehir merkezi Hi¢ yaptirmadim Hayir  Hi¢ yaptirmadim  Hayir ~ ASM
K4 61 Ilkdgretim Evli Koy 2 yildan uzun Hayrr Son5yiliginde Hayrr ASM
K5 40 Universite Evli flge merkezi 2 yildan uzun Hayir 5 yildan uzun Hayir ASM
K6 52 Lise Evli Sehir merkezi 2 yildan uzun Hayir 5 yildan uzun Hayir ASM
K7 43  Universite Evli Sehir merkezi Hig yaptirmadim Hayir  Son 5 yiliginde  Hayir  ASM
K8 39 Universite Evli Ilge merkezi  Hig yaptirmadim Hayir  Son 5Syiliginde Hayrr  ASM
K9 60 Ilkogretim Evli  ilge Merkezi 2 yildan uzun Hayrr Son5vyiliginde Haywr KETEM
K10 32 Lise Evli Sehir merkezi Hi¢ yaptirmadim Hayir  Hig yaptrmadim  Hayir  KETEM
K11 57 Ilkogretim Evli Sehir merkezi 2 yil i¢inde Evet Son 5 yilicinde  Evet KETEM
K12 43 Lise Evli Koy 2 yil iginde Hayir 5 yildan uzun Hayr KETEM
K13 54 ilkdgretim Evli Sehir merkezi 2 yildan uzun Hayir 5 yildan uzun Hayr KETEM
K14 47 Lise Evli Sehir merkezi 2 yildan uzun Hayir Son5yiliginde  Evet KETEM
K15 31 Universite Bekar Ilge merkezi  Hi¢ yaptrmadim Hayrr  Hig yaptirmadim Hayrr KETEM
K16 44 ilkogretim Evli Koy 2 yildan uzun Hayrr Son5yiliginde Hayrr KETEM
K17 61 ilkogretim Evli Sehir merkezi 2 yildan uzun Hayrr Son5yiliginde Hayrr ASM
K18 44 ilkogretim Evli  ilce merkezi  Hig yaptirmadim Hayrr 5 yildan uzun Hayr  ASM
K19 48 Ilkogretim Evli Sehir merkezi 2 yildan uzun Hayir  Son5yiliginde Hayr ASM
OG1 39 Universite Evli Sehir merkezi 2 yil iginde Hayrr SonS5yiliginde Hayrr ASM
0OG2 38 Lise Evli Sehir merkezi 2 yil iginde Evet Hi¢ yaptirmadim Hayir ~ASM
OG3 48 Ilkdgretim Evli Sehir merkezi 2 yildan uzun Hayrr SonS5yiliginde Hayrr ASM
0G4 43  Lise Evli Sehir merkezi Hi¢ yaptirmadim Hayir  Hig yaptirmadim Hayir  ASM
OG5 41  Lise Evli Sehir merkezi 2 yil i¢inde Evet Hi¢ yaptrmadim Hayir ASM
0OG6 37 Lise Evli Sehir merkezi Hi¢ yaptirmadim Hayir  Hig yaptirmadim  Hayir ~ ASM

5.2. Tema ve Kategorilerin Ozellikleri

Goriismeler sonucunda elde edilen temalar alti baglik altinda toplanmistir (Tablo 3).
Kadinlarin tarama hizmetlerine erisim hakkindaki goriislerini iceren temalar kodlama

199 <6

sayist bakimindan “bireysel 6zellikler”, “hizmet sunum sistemi”, “psikolojik 6zellikler”,
“cevresel ve sosyokiiltiirel yap1”, “cografi ozellikler” ve “saglik politikasi” olarak

siralanmaktadir.

Bireysel ozellikler temas1 kodlama sayist bakimidan saglik inanci (168), bilgi ve
farkindalik (120), deneyim (61), motivasyon (44), ¢alisma hayati1 (33), maddi durum (5)
ve hastalik 6ykiisii (2) olmak iizere yedi kategoriden olugsmaktadir. Hizmet sunum sistemi
temast bekleme siireleri (68), tutum ve davranislar (50), giiven (19), kullanilabilirlik (17)
ve beklentilerin karsilanmasi (8) olmak iizere bes kategoriden olugsmaktadir. Psikolojik
ozellikler temas1 korku (61) ve kaygi (51) olmak tizere iki kategoriden olusmaktadir.
Cevresel ve sosyokiiltiirel yap1 temasi cinsiyet tercihi (24), utanma (23), aile destegi (15),
sorumluluklar (12), dinin inan¢ (15) ve pandemi (3) olmak {iizere alti kategoriden

olugmaktadir. Cografi 6zellikler temas1 mesafe (31) ve ulasim (11) olmak tizere iki
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kategoriden olugsmaktadir. Saglik politikasi temasi ise saglik egitimi (7) ve finansman (4)

olmak tizere iki kategoriden olugsmaktadir.

Tablo 3
Tema, Kategori ve Kodlama Yapisi
Tema, Kategori ve Kodlar Referans Kod Sayisi
Tema 1: Bireysel 6zellikler 20 433
Bilgi ve farkindalik 20 120
Belirtileri anlama 15 23
Bilgi arama 4 9
Bilgi diizeyi 14 37
Olas1 mitler 9 12
Risk faktorlerini bilme 9 12
Tarama stireci 14 27
Calisma hayat1 10 33
Deneyim 16 61
Hastalik Oykiisii 1 2
Maddi durum 3 5
Motivasyon 15 44
Saglik inanct 20 168
Ciddiyet 12 19
Duyarlilik 18 44
Onemseme 17 86
Yarar 14 19
Tema 2: Hizmet sunum sistemi 18 162
Bekleme siireleri 12 68
Hizmet 12 37
Randevu 6 31
Beklentilerin kargilanmast 2 8
Giiven 4 19
Kullanilabilirlik 7 17
Tutum ve davraniglar 16 50
Duyarlilik 3 7
Tlgililik 9 15
Nezaket 8 20
Yonlendirme 4 8
Tema 3: Psikolojik 6zellikler 19 112
Kaygi 16 51
Korku 15 61
Tema 4: Cevresel ve sosyokiiltiirel yap1 17 92
Aile destegi 9 15
Cinsiyet tercihi 9 24
Dini inang 7 15
Pandemi 3 3
Sorumluluklar 8 12
Utanma 8 23
Tema 5: Cografi 6zellikler 13 42
Mesafe 12 31
Ulasim 7 11
Tema 6: Saglik politikasi 4 11
Finansman 4 4
Saglik egitimi 3 7

Olusturulan yeni model Sekil 4’de gosterilmektedir.
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Sekil 4

Meme ve Rahim Kanser Taramasina Erisim Modeli (Arastirma Kapsaminda)

Saglik egitimi
Finansman
- Saglik inanct
Bekleme siireleri Bilgi ve farkindalik
Tutum ve davraniglar Deneyim
Giiven Sazlik Motivasyon
e aglt
Ku'llar'nlablhrhk politikast Calisma hayati
Beklentilerin karsilanmasi| Maddi durum
Hastalik 6ykdisii
Bireysel
ozellikler
Taramaya
_ _ erigim
Cinsiyet tercihi
Utanma
Aile destegi Cevresel ve

Dini inang sosyokiiltiirel Psikolojik Korky

Sorumluluklar yap1 ozellikler Kaygi
Pandemi

Cografi
Ozellikler

Mesafe
Ulasim|

5.2.1. Bireysel Ozellikler

Bireysel ozellikler temasi kadinlarin meme ve rahim kanseri ve tarama hizmetleri
hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyleri, saglik inanci, tarama hizmetlerine erisimlerini
zorlagtiran veya kolaylastiran deneyim, motivasyon, ¢aligma hayati, maddi durum ve

hastalik oykiisii kategorilerinden olugsmaktadir (Sekil 5).
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Sekil 5
Bireysel Ozellikler Temast

Bcreysel ozelhlder
Balglvefarkmdallk Callgma hayati HastahkOy‘kusu Motrvasyon '/Saéhk'maw durum
Behrtllen anlama Rlskfaklorlenm Tarama siireci Bvlglduzeyl Olasi mitler B|lg| arama Onemseme Duyaritk ~ Ciddiyet Yarar

5.2.1.1. Saglk Inanct

Kadinlarin tamami saglik inanglart hakkindaki goriislerini belirtmistir. Saglik inanci
kategorisi ciddiyet, duyarlilik, 6nemseme ve yarar kodlarindan olusmaktadir. Ciddiyet,
kanserin 6liimciil bir hastalik olmasi ya da hastalik siirecinin yikici etkileri gibi sonuglar
hakkindaki goriisleri igermektedir. Duyarlilik, kadinlarin kansere yakalanma riskleri
hakkindaki gériislerinden olugsmaktadir. Onemseme, kadinlarin tarama yaptirmay ihmal
etme, erteleme veya onem verip yaptirma konusundaki goriislerini kapsamaktadir. Yarar

ise, kadinlarin tarama yaptirmanin yararlar1 hakkindaki goriiglerini icermektedir.

Sekil 6
Saglik Inanci Kategorisi

Saglik Inanci

|
—‘ Duyarlilik |
|
|

Kadilarin 12’si kanserin sonuglar1 hakkindaki goriislerini dile getirmistir. Yalnizca K8
disinda diger 11 kadin aile, yakin akraba ve cevrelerinde kanser nedeniyle yasamini
kaybedenlerin oldugunu ifade etmistir. Bu konuda K19 “... komsumuz vardi Umriye

ablam rahmetli oldu o da meme kanseriydi 10 yil sonra oldii kadincagiz enfeksiyon oldu
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oyle hayat oldii gitti memesinden dolayt... ” seklindeki goriisiinii dile getirmistir. Kadinlar
genel olarak benzer goriisleri paylasirken yalnizca K8 “Cok da hani fazla rahim
kanserinden olen yok filan diye diisiiniiyoruz...” seklindeki ifadesiyle kanserin 6liimciil

olmadigina yonelik diisiincesini belirtmistir.

Kansere yakalanma riski hakkinda 18 kadindan 14’1 genetik yatkinliklar1 olmamasi
nedeniyle kendilerinde risk gormediklerini belirtmistir. Bu konuda 61 yasindaki K17
“...Haywr kendimde risk gormiiyorum. Yani herhangi bir belirtisi olmadig icin agri sizi
olmadigr icin bilmiyorum dyle bir tedirginligim de yok” seklindeki gorisiini ifade
etmistir. Buna karsin ailelerinde kanser oykiisii olan veya kendisinde riskli bir bulgu ile
karsilasan 4 kadin, kansere yakalanma risklerinin bulunduguna inandiklarini belirtmistir.
Bu konuda KETEM biriminde tarama yaptirdiktan sonra goriisiilen K12 “...irsi olur
bende de olabilir sol gogsiimde saptamalar var ince ince sokulmalar var ... risk
altindayim benim ve kizlarumin da, olabilir, evet tarama yapiimasi lazzm” diyerek genetik

risk tagimasi nedeniyle taramanin yararina olan inancini dile getirmistir.

Calismaya katilan kadinlarin 18’1 taramayi dnemseme konusundaki goriislerini dile
getirmistir. Kadinlar genel olarak taramayi 6nemsemedikleri anlagilan thmal etme ve
erteleme davraniglarinin nedenlerinden bahsetmistir. Bu kapsamda kadinlarin biiyiik
cogunlugu kendilerinde belirti gormemeleri veya herhangi bir sikayetlerinin olmamasi
nedeniyle tarama yaptirma geregi duymadiklarindan bahsetmislerdir. Ornegin K13 “Yani
iste bir sikdayetim olsa hi¢ sorun olmaz gelir yaptirim ama sikdyetim olmaymca yaptirmak

istemem, gelmek istemem...” seklindeki goriisiinii dile getirmistir.

Kadinlarin 14’1 taramanin yarar1 hakkindaki goriislerini belirtmistir. Kadinlarin ¢ogu
erken teshisin hayat kurtarabilecegi ve diizenli olarak tarama yaptirilmasi gerektigi gibi
taramanin yarari hakkindaki goriiglerini ifade etmistir. Bu konuda KETEM biriminde

‘

tarama yaptirdiktan sonra goriisiilen K11 “...erken teshis olursa bunun Ooniinii
alabiliyoruz. En azindan kontrollerini zamaninda yaptirirsak bunun oniine
gecebilecegimizi diistindiim...” seklindeki goriisiinii dile getirmistir. Bu goris K16
disindaki diger tiim kadinlar tarafindan benzer sekilde ifade edilmistir. Yalnizca K16
“...erkenden de bir kurtulus imkdni var erkenden erken oyle diyorlar da ben ona pek

inanmiyorum insan eceli gelince oliir yani” seklindeki ifadesiyle kadere olan inancinin

taramanin yarar1 hakkindaki goriisiinii nasil etkiledigini gostermistir.
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5.2.1.2. Bilgi ve Farkindalik

Bilgi ve farkindalik kategorisi i¢inde kadinlarin meme ve rahim kanseri ile tarama
hizmetleri konusunda belirtileri anlama, risk faktorlerini bilme, bilgi arama, bilgi diizeyi

ve tarama siireci hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini iceren goriisleri yer almaktadir.

Sekil 7
Bilgi ve Farkindalik Kategorisi

Bilgi ve Farkindalik

—{ Belirtileri anlama

| Risk faktorlerini bilme

Caligsmaya katilan kadinlarin tamamu bilgi ve farkindaliklarini gosteren goriislerini dile
getirmistir. Belirtileri anlama hakkinda kadinlar genel olarak ele gelen kitle, kizariklik,
meme ucunda batiklik, agri ve adet diizensizliklerinden bahsetmistir. Kadmlar genel
olarak tarama siiregleri konusunda genel cerraha basvurabileceklerini, taramanin 6zel
hastanelerde yapildigini, hastaneden sira alarak tarama yaptirabileceklerini ve tarama
yaptirmak icin herhangi bir doktora goriinebileceklerini ifade etmistir. Risk faktorlerini
bilme konusunda kadinlarin cogu kanserin genetik olabilecegini, diger kadinlar ise sigara
kullanimi, kimyasal maddeler, yanlis beslenme, stres ve sikintinin kansere neden
olabilecegini belirtmistir. Ornegin K1 meme kanserinin belirtileriyle ilgili “Gégiiste bir
kitlenin hissedilmesi, gagiiste agri hissedilmesi, Sivi akintisimin renginin koyulugu ve
acikligr arasinda farklhlik...”, K19 kanserin risk faktoriiyle ilgili “... herhalde nedir
bilmiyorum irsi kimisi sey oluyor daha aileden genlerden gelen...”, K6 tarama siireciyle
ilgili “Ben ilk basta genel cerraha giderim, iste ben boyle bir kanser taramas: yaptirmak

istiyorum hani gégsiimde su var veya kadin dogumcuya giderim smear filan alinsin...’

seklindeki goriislerini dile getirmistir.

Kadinlar genel olarak bilgi ve farkindaliklar1 hakkinda goriis bildirse de 14 kadin risk
faktorlerinin neler olabilecegi, nereye basvurmalar1 gerektigi, nasil randevu alinabilecegi

ve belirtilerin neler olabilecegi gibi konularda bilgi diizeylerinin yeterli olmadiginm
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gosteren goriislerini dile getirmistir. Bu konuda K15 “Yalan konusamayacagim hi¢cbir sey
bilmiyorum yani hi¢ boyle aragtirayim hani yapayum gideyim tarama olsa katilir myyim
katilmaz miyum bilemeyecegim... ” seklindeki goriisiinti ifade etmistir. KETEM biriminde
tarama yaptirdiktan sonra goriisiilen K16, KETEM biriminin varligi hakkinda daha 6nce
herhangi bir bilgisinin olmadigin1 gdsteren diislincesini “bu kadar kolay oldugunu
bilmiyordum yani ¢ok sevindim yani hemen geldim gordiim yani ¢ok giizel bir sey
taramalarin hepsini yaptirdik yani ¢ok siikiir giizel bir giindii”” seklinde dile getirmistir.
Bununla birlikte K4, randevu alma konusunda yeterli becerisi olmamasi nedeniyle
taramaya erisimde problem yasadig1 anlasilan gériisiinii “/hmalime neden olan sey ya

internetten benim kendim alamamam ... seklinde ifade etmistir.

Calismaya katilan kadinlarin 9’u, diizenli tarama araliklari, risk faktorii, tarama yasi,
tarama yeri, kanserin belirtileri, kanserin sonuglar1 konusunda asli olmayan ancak dogru
bilinen yanlislar anlamia da gelebilen olasi mitlerden® bahsetmistir. Ornegin K1 “...45
vas altindakilerin taramaya giremeyeceklerini biliyorum” goriigiiyle tarama yasi, K2
“Benim bildigim kadariyla saghk ocaklarinda meme taramasit yapiliyor” goriisiiyle
tarama yeri, K5 “...ama belirti olarak da hi¢cbir belirti yok aslinda bildigim kadariyla”
goriistiyle kanserin belirtileri hakkindaki olas1t mitlerden bahsetmistir. Ayrica, 2 kadin
kanser ve tarama hizmetleriyle ilgili bilgi arama konusunda yeterince ¢aba gostermedigi
anlasilan goriiglerini paylasmistir. Bu konuda K17, “...Hi¢ merak etmedim hig
arastirmadim inamin hi¢ arastrmadim” seklindeki goriigiinii ifade etmistir. Bununla
birlikte 2 kadin internetten ve gevresindeki insanlardan bilgi aradiklarini dile getirmistir.
Ornegin OG2 internetten bilgi arama konusunda “...bakiyoruz yani bir yerimiz agrirsa

hemen giriyoruz internete” seklindeki goriisiinii dile getirmistir.

5.2.1.3. Deneyim

Calismaya katilan kadinlarin 15’1 kendisi, ailesi ve ¢evresindeki insanlarin deneyimleri
sonucunda taramaya erisimi zorlastiran ve kolaylastiran durumlar hakkindaki goriislerini
dile getirmistir. Kadinlar genel saglik hizmeti kullanimi, dogum esnasinda calisanlarin
tutum ve davraniglari, tarama esnasinda ac1 duyma, hastalik dykiisii ve kanser nedeniyle
yasamin1 kaybeden veya mastektomi geciren yakinlari hakkindaki deneyimlerini

bildirmistir. Bu deneyimler sonucunda bazi kadinlar hizmet sunucuya ve tarama testlerine

1 Mit kelimesi, yanlis, temelsiz, aldatic1 ve sahte fikirle es anlamli olarak goriilen bir kelime olarak
kullanilabilmektedir. Bakiniz Batuk, 2009.
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giiven ve tarama sonuglar1 hakkinda duyduklari kaygiy1 ifade etmistir. Bu konuda K4 “/lk
cektirdigimde ama ¢ok korktum bilmedigim icin hem de ¢ekindim. Orayt ¢ok sikiyor
soyle...” seklinde gegmisteki tarama deneyimi esnasinda duydugu aciy1 dile getirmistir.
K5 “...Yani bazen korku var biliyor musun? Ben bu sey troidlerden dolay: korku yasadim
va. Viicudumda en kiiciik bir sey oldugunda doktora gidersem bana kétii bir sey
soyleyecek diye bir korku var bende” seklinde tarama sonucu hakkinda duydugu kaygiy1
ifade etmistir. K10 “...Orda beni zorlayan sey siirekli alttan muayene olmam. Béyle
stirekli yani saat ge¢meden yani o ¢atala ¢ikip inme yani o stiregte. Yani olmadigini gore
gore beni o kadar zorlamalari. Bilmiyorum yani. Zor bir siirecti” seklinde dogum
esnasinda ¢alisanlarin tutum ve davranislarindan duydugu rahatsizligi dile getirmistir.
Buna karsin K11 “...kontrollerimi diizenli olarak yaptirmam gerektigini diisiindiim. Yani
o gecikmis oldugu i¢in sonug kétii” seklindeki ifadesiyle meme kanseri nedeniyle tanidigi
birinin o6liimiinden etkilenerek tarama yaptirmanin Onemi hakkindaki goriisiini

aktarmastir.

5.2.1.4. Motivasyon

Motivasyon kategorisi, baskalariin tavsiye etmesi, yonlendirmesi ve eslik etmesinin
kadinlarin taramaya erisimini nasil kolaylastirdigini gosteren goriislerinden olusmaktadir.
Bu kategori altinda 15 kadin goriislerini dile getirmistir. Kadinlar genel olarak hizmet
sunucularin, ailelerinden birinin ve bilgisine giivendigi bir kisinin tavsiye ve
yonlendirmesinin taramay1 kolaylastiric1 etkilerini dile getirmistir. Bu konuda K19
“...Ailem bana dese giizel giizel beni yonlendirseler deseler iste ¢cocuklarim olsun esim
olsun sen bize lazimsin gel senin giizel saghgina bakalim mesela...” ifadesiyle ailesinin
tavsiye ve yonlendirmesinin taramaya erisimi kolaylastirict etkisini vurgulamistir. K14
“... tutin kontrollerimi saglk ocagindaki aile hekimimiz bilgi veriyor mesela su anda
bana bilgi verdi ben de hemen geldim hani tarama yaptirmam gerektigini yilimin

i3]

gectigini soyledi geldim...” ifadesiyle aile hekimi tarafindan verilen tavsiyenin

kolaylastirici etkisinden bahsetmistir.

5.2.1.5. Calisma Hayani

Bu kategori altinda 10 kadin genel olarak is hayatinin taramaya erisimi zorlastirici
etkilerini dile getirmistir. Kadinlarin 3’1 tarimsal faaliyetler nedeniyle taramaya zaman
ayrramadiklarmi ifade etmistir. Ornegin K12, kdydeki islerinin yaninda cocuk bakim

sorumlulugunun da kendi saglifina zaman ayirmasini nasil engelledigini aktarirken
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“stirekli is isten yogun olmam ¢ocuklarimin 4 tane olmasi kéyde yasamamiz inegimin
olmast onlar yani faktor...” seklindeki goriisiinii dile getirmistir. Bununla birlikte K16
“ilceye geliyor o makine evet geliyor yani isteyen gidip yaptirabiliyor ama gidip
yaptirmiyorlar ¢iinkii is giic zamaninda iste mesela bazi aylarda sey oluyor is oluyor ¢ok
mesela yaylada oluyoruz. ...Ekim zamani oluyor tarlalarda is oluyor ¢ayin zamani
oluyor...” seklindeki ifadesiyle mevsimsel is yiikii nedeniyle mobil tarama aracina
erisimin zorlugunu ifade etmistir. Ayrica K8 is hayati nedeniyle randevuya uyumun

113

glicliigli konusunda “...S6yle problem yasadim mesela ben 6gretmenim ve normalde bu
isi yaptirmam igin saat dortten once orda olmam gerekiyor. Ben dortten sonra gittigim
zaman genelde kimse olmuyor orda” seklindeki goriisiini aktarmistir. Yalnizca K10
disindaki tim kadinlar genel olarak calisma hayatinin taramaya erisimi zorlastirict
etkilerini dile getirmistir. K10 ise ¢alistig1 kurumun kendilerini tarama yaptirmalari i¢in

nasil tesvik ettigi hakkinda “...insana insan gibi deger veriyorlar o konularda ¢ok

hassaslar sag olsunlar” seklindeki goriigiinii aktarmistir.

5.2.1.6. Maddi Durum

Bu kategori altinda 3 kadin goriis bildirmistir. Yalnizca K11 disinda diger kadinlar maddi
zorluklar nedeniyle taramaya erisimin gii¢liigiinii dile getirmistir. Ornegin K12, esinin
gurbette olmasi nedeniyle ailenin ge¢iminden kendisinin sorumlu olmasinin tarama

“«

yaptirmasini nasil zorlastirdigin1 “...bu kadar is yogunlugunun olmamasi gerekir bu da
bizi seye gotiiriir ekonomik kosullara gétiiriir e onlar da olmayinca... bir de esimin gurbet
hayatimin olmasi siirekli benim yamimda da olmayisi daha ¢ok engel” seklinde dile
getirmistir. K16 ise tekrar tarama merkezine gelmesi gerektiginde ulagim maliyeti
nedeniyle bunun miimkiin olmayacagim “...yani ben birkag kere buraya gelemem birkag

kere gelemem yani dolmugs parasi veriyorum hem yol parasi veriyorum” seklinde ifade

etmistir.

5.2.1.7. Hastalik Oykiisii

Yalnizca K2, farkli hastaliklar1 nedeniyle tarama yaptirma konusunda karar verirken
duydugu endiseyi “Bir donem doktor bana dedi ki, sen bir siire doktora gitme gittikce
daha ¢ok yeni yeni hastaligin ortaya ¢ikacak sen doktordan hi¢ bu tarafa gelemeyeceksin.
Ben de dedim ki ben birakayim bulduklarimla yetineyim bunu ¢ogaltmayayim bir hastalik
daha...” seklinde dile getirmistir.
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5.2.2. Hizmet Sunum Sistemi

Hizmet sunum sistemi temasi kadinlarin tarama hizmetlerine erisimlerini zorlagtiran ve
kolaylastiran bekleme siireleri, hizmet sunucunun tutum ve davranislari, giiven,
kullanilabilirlik ve beklentilerin karsilanmasi1 hakkindaki goriislerinden olusmaktadir
(Sekil 8). Tema kapsaminda kadinlarin tamami goriis bildirmistir. Bu kategori altinda
goriis bildiren kadinlarin ¢ogu diizenli olarak tarama yaptirmadiini veya en son
taramasindan sonra uzun bir siire gectigini bildirmistir. Genel olarak kadinlarin tarama
yaptirmalarini zorlagtiran seylerin onceki saglik hizmeti deneyimleriyle iliskili oldugu

goriilmektedir.

Sekil 8

Hizmet Sunum Sistemi

lemet sunum
s;steml \
Bekleme surelen Guven Kullanilabilirlik Tutum ve Beklenhlenn

Q/ @, 06 QO

ilgililik Duyarlihk Nezaket Yonlendirme

5.2.2.1. Bekleme Siireleri

Bu kategori altinda 12 kadin taramaya erisimlerini zorlastiran veya kolaylastiran hizmet
ve randevu bekleme siireleri hakkindaki goriislerini ifade etmistir. Hizmet bekleme
kadinlarin hizmet alma siirecinde sira bekleme nedeniyle yasadiklar1 giicliikleri ifade
etmektedir. Randevu bekleme ise kadinlarin randevu sistemine bagli hizmet Oncesi

bekleme nedeniyle yasadiklar giicliikleri ifade etmektedir.
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Sekil 9

Bekleme Siireleri Kategorisi

Bekleme siireleri

Hizmet |

Randevu |

Calismaya katilan kadinlarin 12’si yogunluk, tarama igin birden fazla hizmet sunucuyu
ziyaret etmek zorunda kalmasi, farkli tiirdeki tetkiklerin uzun zaman almasi, birimler
arasindaki mesafe gibi zorluklar nedeniyle taramaya erigimin gii¢liigiinii dile getirmistir.
Omegin kirsal yerlesim yerinde ikamet eden K4 “smear testi veriyorsun yani bazi kan
tahlili veriyorsun aksama alamiyorsun aksama yetigemiyorum diye bazen de tahlil
vermeden gegtim gittim...” seklinde bekleme siiresinin uzun olmasi nedeniyle yasadigi
giicligii dile getirmistir. K7 “...Bir giinde halledebilecegimi bilsem yapardim aslinda.
Ama tekrar tekrar gitmem gerekiyorsa mesela. Gidersin muayene olursun film ultrason
mamografi randevusu verir. Bu da uzar mesela. Ama gidip de hemen sonucu alacagimi
bilsem o zaman ertelemem yani...” ifadesiyle ge¢misteki hizmet deneyimleri nedeniyle
bekleyecegini diisiinerek taramay1 nasil ihmal ettigini ifade etmistir. Buna karsin KETEM
biriminde taramaya katildiktan sonra goriisiilen K16 “...arkadaslarima da soyleyecegim
yvani burada hemen c¢ekildigini bilmiyordum yani ¢ok siralarda bekleyecegimi falan
sandim” seklindeki ifadesiyle beklemeden tarama yaptirmanin kolaylastirici etkisini dile

getirmistir.

Randevu bekleme siireleriyle ilgili 6 kadin is nedeniyle randevu saatlerine uyumun gii¢
olmasi, randevu i¢in uzun bekleme siireleri ve birden ¢ok randevu almanin gerekliligi
nedeniyle taramaya erisimin giicliiklerini dile getirmistir. Buna karsin bazi kadinlar
hemen randevu alip taramaya katilabilecek olmanin kolaylastiric1 etkisini ifade etmistir.
Bu konuda K8 “...mesela ben égretmenim randevuyla mesela belli saatlerde girebilecek
oldugum i¢in bana uyan saatlerde olan bir sey olabilir mesela bir boliim gibi bir sey
olabilir” seklindeki goriisiiyle is hayatinin randevuya uyumu giiglestirici yoniinden
bahsetmistir. K2 “...biitiin kadinlar randevu alacaklar hizli bir sekilde herkes siraya
girecek nasil as1 swrasi oldugu gibi mamografi icin gelecek mesela bir giin verilecek
kadinlara Tiirkiye 'deki biitiin 40 yas tistii kadinlar hepsi mamografiye girecek sonuglari
da hizli bir sekilde alacak. Boyle bir sistem olmali” diyerek randevu beklemeden tarama

yaptirma konusundaki 6nerisini dile getirmistir.
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5.2.2.2. Tutum ve Davranislar

Tutum ve davranislar kategorisi kapsaminda 16 kadmn, hizmet sunucularin duyarlilik,
ilgililik, nezaket ve yonlendirme konusunda sergiledikleri tutum davranislarin taramaya

erisimi zorlastiric1 ve kolaylastirict etkilerini dile getirmistir.

Sekil 10

Tutum ve Davranmislar Kategorisi

| Tutum ve Davranislar |

Igililik hakkinda 9 kadin kendilerine yeterince zaman ayrilmamast, istek ve ihtiyaclarinin
dinlenmemesi, yeterince aciklama ve bilgilendirme yapilmamasi ve taramanin
hatirlatitlmamasi yoniindeki sikayetlerini dile getirmistir. Bu konuda KETEM biriminde
tarama yaptirdiktan sonra goriisiilen K11 “...Yani daha diizgiin beni aydinlatabilirdi.
Yani ben ondan yasga ¢ok daha biiyiigiim. Biraz daha giizel izah edebilirdi. Yani sonucta
evet elliyoruz ama o kitle nasil bir kitle nasil ben fark edecegim o kitleyi orda...”
seklindeki ifadesiyle tarama siirecinden sonra yasadigi ilgisizlik nedeniyle duydugu

3

rahatsizlig1 dile getirmistir. K12 ise “...hemgsire hanim gayet de giizel ben yanindayim
korkacak biraz panik oldugum icin korkacak bir sey yok ben yamndayim ¢ok da giizel
ilgilendi yani Allah razi olsun” seklindeki ifadesiyle tarama siirecinde hizmet sunucunun
ilgisinden duydugu memnuniyeti ve hizmet sunucusunun olumlu tutum ve davraniginin

onemesini dile getirmistir.

Nezaket konusunda 8 kadin azarlanmalari, kiiciik goriilmeleri, konusmalarina miisaade
edilmemesi, hakarete ugramalar1 gibi kayg1 ve deneyimlerini dile getirmistir. Ornegin
K13 *“... dnceden personel bu kadar seyi yani sey yapmazdi insana bu kadar giizel
davranma yoktu... 6yle insanlarin oldugunu diisiinerek nasil davranacaklarim diigiinerek
o agidan ...” seklindeki ifadesiyle ge¢miste yasadigi olumsuz davranislar nedeniyle
taramadan kagindigini belirtmistir. Bununla birlikte bazi kadinlar hizmet sunucunun
olumlu davranist nedeniyle duydugu memnuniyeti dile getirmistir. Bu konuda K15
“...doktor hamm tath diliyle yapmamiz gerekenin nedenini anlatiyor olmazsa séyle olur
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neden giintintizii atasiniz bugiin iginizi halledin yarin ayni sorun ¢iktigi zaman pisman

olmaywn diye bizi etkiliyor gitme konusunda” seklindeki deneyimini aktarmistir.

Duyarlilik hakkinda 3 kadin, ihtiyaclarinin siddetinin dikkate alinmasi, ruhsal durumlari
nedeniyle anlayigla karsilanmasi ve kendilerine agiklama yapilirken hassas davranilmasi
konusunda beklentilerini dile getirmistir. Bu konuda K11 “...Saglik ¢calisanlarinin daha
duyarl olmasini isterim. Yani kimse hastaneye keyfinden gitmiyor” seklindeki ifadesiyle
tarama esnasinda hizmet sunucunun kendisine yaklasimi1 konusundaki beklentisini ifade

etmistir.

Yonlendirme konusunda 4 kadin hizmet sunucular tarafindan yapilan tavsiye ve
yonlendirmelerin taramaya erisimi kolaylastirici etkilerini dile getirmistir. Bu konuda K1
“...rahim kanseri igin aile saglhigi merkezinde mesela hemsire hanim vardi. Belli bir yasin
listiinde olan kisileri rahim testi icin istemisti. Ben de gitmistim. Aslinda aile saglgt
merkezlerindeki personelin tutumu ¢cok onemli bu konuda...” seklindeki ifadesiyle hizmet
sunucunun yonlendirmesinin taramaya tesvik edici etkisini vurgulamistir. Buna karsin
KETEM biriminde tarama yaptirdiktan sonra goriisiilen K16 biraz da kizgin bir ses
tonuyla “...buranin varligini 6grendigim ¢ok iyi oldu benim su anda istedigim tek sey su
sekreterlikteki kisilerin bizi hastaneye degil de buraya yonlendirmesini isterim”
seklindeki ifadesiyle poliklinikteki sekreterlerin kendilerini KETEM  birimine

yonlendirmesi konusundaki istegini dile getirmistir.

5.2.2.3. Giiven

Calismaya katilan kadinlardan 4’ genel olarak tarama testlerinin sonuglarina ve hizmet
sunucuya giiven nedeniyle taramaya erisimin zorlastirict ve kolaylastirici etkilerini dile
getirmistir. Bu konuda K5 “...Hastane mesela giiven de mesela ¢ok zedelendi... Simdi
diyorum ki bu alanda gercekten séz sahibi heniiz olamamus doktorlar veya boliimler var.
Giivenmiyorum mesela o da var” seklindeki goriisliyle gegmis hizmet deneyimi nedeniyle
yasadig1 giiven kaybinin tarama yaptirma karar1 lizerindeki olumsuz etkisini dile

13

getirmistir. K1 tarama yaptirmak i¢in giivenin 6nemini vurgularken “... attigim tas kusu
lirkiitecekse giderim arkadas, ama yoksa niye gideyim yani” deyimini? kullanmistir. K1°e
neden giivenmedigi soruldugunda “...gitsem de ¢ok bir sey degismeyecek, olacak olan

i)

oluyor. Biri gercekten takipteyken vefat etti. Digeri de iki ay icinde kolondan 6ldii yani’

2 Bu deyim bir isle saglanan faydanin o isin yol agtig1 zarardan fazla oldugu durumlar igin kullanilir. Bakimiz
Tan, 2019.
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seklindeki ifadesiyle kanser tarama testi yaptirmasina ragmen kisa siirede hayatini

kaybeden bir tanidigina iligkin deneyimini nakletmistir.

5.2.2.4. Kullanilabilirlik

Kullanilabilirlik kategorisi tarama kitinin olmamasi, birimin kapatilmasi, birimin baska
bir yere tasinmasi, hizmet sunucuyu bulamama, tarama cihazinin bozulmasi, birimde
tarama hizmetinin olmamasi, tarama icin yeterince birimin ve hizmet sunucunun
olmamasi gibi nedenlerle kadinlarin tarama hizmetine erisimde karsilastiklar giigliikleri
ifade etmektedir. Bu kapsamda 7 kadin goriis bildirmistir. Bu konuda kirsal bolgede
yasadigini beyan eden K12 “...yaptiracaktim bugiin kit yokmus” ifadesiyle tarama igin
geldigi esnada kitin olmamasindan yakinmistir. Yine kirsal bolgeden geldigini beyan
eden K4 “...bir de hani geldigin zaman umdugunu da bazen bulamiyorsun, yani bazen.
Ben bir kere geldim buraya ta o zaman kar firtinaya ragmen geldim burada tasinmis bir
vere” seklindeki ifadesiyle birimin bagka bir yere taginmasi nedeniyle yasadigi giigliigii
dile getirmistir. Bununla birlikte ilge merkezinde yasadigini beyan eden K8 “...normalde
burada kanser tarama yapan bir yer yok. Aile hekimleri kadin doguma gonderiyorlar”

beyaniyla yasadig1 olumsuzlugu ifade etmistir.

5.2.2.5. Beklentilerin Karsilanmast

Beklentilerin  karsilanmasi, kadinlarin ge¢mis deneyimlerine dayanarak tarama
hizmetinden bekledikleri tatmini saglayamayacagini diigiinmelerini ifade etmektedir. Bu
konuda 2 kadin gériis bildirmistir. Ornegin K2 gecmiste bir deneyiminden bahsederken
uzun siire hastaligina teshis konulamamasi nedeniyle yasadigi ruhsal sorunlardan

bahsetmis ve kendisine bu durumun tarama yaptirma karar1 iizerinde nasil bir etkisi

“« )

oldugu soruldugunda “...kesinlikle ihtiyaclarimizin karsilanmayacagini hissediyorum’

‘

seklinde cevap vermistir. K4 ise “...Gelmek de sorun da. Bir gelmede igimin
goriilmeyecek oldugunu bildigim icin o da beni etkiliyor” seklindeki ifadesiyle tarama

hizmetinden beklentisinin karsilanmayacagina olan inancini dile getirmistir.

5.2.3. Cevresel ve Sosyokiiltiirel Y apt

Cevresel ve sosyokiiltiirel yap1 temasi kadinlarin tarama hizmetlerine erigimlerini
zorlagtiran veya kolaylastiran cinsiyet tercihi, utanma, dini inang, aile destegi,

sorumluluklar ve pandemi olmak iizere alt1 kategoriden olusmaktadir (Sekil 11).
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Sekil 11

Cevresel ve Sosyokiiltiirel Yapi

Cevresel ve
sosyok'ﬁlti.irel yapl

/

’n‘

/

V \

©,

Aile destegi  Sorumluluklar Pandemi Cinsiyet tercihi Utanma Dini inang

5.2.3.1. Hizmet Sunucu Cinsiyeti Tercihi

Cinsiyet tercihi kadinlarin daha fazla glivenmeleri, dini agidan kendilerine daha uygun
oldugunu diistinmeleri ve eslerinin olumsuz tepkilerinden kaginmalari nedeniyle tarama
stirecinde kadin ¢alisan tercihlerine yonelik goriislerini ifade etmektedir. Bu kategoride 9
kadin goriis bildirmistir. Bu konuda K1 “...zaten bayanlar ¢alisiyordu. Ketemde bu igin
uzmanlart yani ézellesmis bir alan oldugu i¢in bizde giivenerek gittik yani” ifadesiyle
kadin saglik personel olmasi nedeniyle duydugu giiveni dile getirmistir. K12 ise “...erkek
olmasini istemem bu yonde bayan olmasini daha hani oyledir ama simdi bu dinimiz
agisindan oyledir” seklinde kadin saglik personelinin dini agidan kendisine daha uygun
oldugu yoniindeki goriisiinii belirtmistir. Bu goriis OG6 disindaki diger tiim kadinlar
tarafindan benzer sekilde ifade edilmistir. OG6 ise bu konuda “...Dinimizde bu var zaten
saglik icin her sey miibah yani. O inangla alakali degil. Kadin erkek fark etmiyor. Belki

de erkege daha ¢ok giiveniyoruz” seklindeki goriisiinii dile getirmistir.

5.2.3.2. Utanma

Caligmaya katilan kadinlarin 8’1 genel olarak kadin olmanin getirdigi duygular, saglik
personelinin erkek olmasi ve soyunmak durumunda kalmalar1 nedeniyle tarama esnasinda
utandiklarini dile getirmistir. Bu konuda K15 “... hani gittigimizde acaba bayan mi olacak
erkek mi olacak; hani o sey oluyor insanda ister istemez yasityoruz” seklinde erkek
personelle kargilagsma ihtimali nedeniyle yasadigi utanma duygusunu ifade etmistir. K9
ise “iste tistiimiizii ¢ikaracak muyiz? Nasil yapacagiz? Nasil edecegiz? Ondan ¢ekiniyoruz
iste”” seklinde soyunma gerekliliginin verdigi utanma duygusunu dile getirmistir. Bu

goriis K14 disindaki diger tiim kadinlar tarafindan benzer sekilde ifade edilmistir. K14
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iIse “...bazi bayanlar daha boyle narin oluyorlar, utaniyorlar, ¢ekinceleri onun igin
oluyor. Ama bilmem benim hi¢ 6yle seyler olmadigi icin ¢ok da sey yapamadim”

seklindeki goriisiinii belirtmistir.

5.2.3.3. Dini Inang

Dini inan¢ kategorisi kadinlarin tevekkiil etme ve kader inanciyla iligkili olarak tarama
yaptirmanin gerekli olmadig1 veya tarama yapilsa da olacak olanin engellenemeyecegi
hakkindaki goriislerini igermektedir. Ornegin K16 “...erkenden de bir kurtulus imkan
var, erkenden éyle diyorlar da ben ona pek inanmiyorum insan eceli gelince 6liir yani”
seklindeki goriistinii belirtmistir. K18 ise “...bugiin Allah ima siikiirler olsun saglhigim
sthhatim iyi yani. Hani ben sunu biliyorum éyle bir sey olsa Allah bir sebeple bana bunu
hissettirirdi veyahut da fark ederdim diye diisiiniiyorum” ifadesiyle tarama yaptirmama

nedenini dile getirmistir. Bu goriis 9 kadin tarafindan benzer sekilde ifade edilmistir.

5.2.3.4. Aile Destegi

Calismaya katilan kadinlarin 9’u esleri ve cocuklarinin tarama veya diger saglik
hizmetlerine yonelik ihtiyaglarina olan yaklasimlarinin taramaya erisimi kolaylastiric
veya zorlastirict etkilerini dile getirmistir. Bu konuda K17 “...yani mutlaka biri olacak,
hep oyle alistigim icgin. Ciinkii siirekli esim benimleydi. Esimi kaybettikten sonra ¢ok
bosluga diistiim. Kizim benimleydi, su anda o da yamimda degil. Antalya’da o yiizden
belki biraz ihmal ediyorum” ifadesiyle esi ve ¢ocuklarinin desteginden mahrum kalmasi

3

nedeniyle taramay1 nasil ihmal ettigini dile getirmistir. K8 ise “...biitiin erkeklerin boyle
oldugunu diisiinmekle beraber yani hastaysan doktora git demekten bagka herhangi bir
seyi olmuyor genelde...” seklindeki ifadesiyle esinin genel olarak saglik ihtiyaclarina

yonelik yaklagimini vurgulamistir.

5.2.3.5. Sorumluluklar

Sorumluluklar kategorisinde 8 kadin ¢ocuk bakimi, rutin ev isleri ve ebeveynleriyle
ilgilenme yukiimliiliikkleri nedeniyle tarama icin kendilerine yeterince zaman
ayrramadiklarm dile getirmistir. Ornegin K3 “... Yani kendime sira gelmiyor herhalde.
Cocuktan, biiyiiklerden kendime sira gelmiyor... Ben 2 yildwr gidip bir dis

yvaptiramamisim. Kistan beri siirekli annemle doktorlardayim. Simdi babam dyle...’

diyerek ¢ocuk bakimi ve ebeveynlerinin sagliklariyla ilgilenme ytikiimliiliikleri nedeniyle
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tarama yaptirmanin zorlugunu dile getirmistir. Bu goriis diger kadinlar tarafindan benzer

sekilde ifade edilmistir.

5.2.3.6. Pandemi

Calismaya katilan kadinlarin 3’ COVID-19 salgini nedeniyle yasanan pandemi
doneminde tarama i¢in randevu almanin giicliglinii dile getirmistir. Bu konuda K2
“...mamografi ¢ekmek istiyorum diyelim 2 ay 3 ay ileri atiyorlar. O zaman sey yapiyorsun
ben simdi tahlil yapsam bana ne zaman sira verecekler ki zaten su an sira almak da ¢ok
zor pandemi doneminde ozellikle...” seklindeki goriisiiyle pandemi siirecinde tarama
yaptirmak i¢in randevu bulamayacagina yonelik inancini belirtmistir. Diger kadinlar da

pandemi siirecinde sira almanin giigliigiinii ifade etmistir.

5.2.4. Psikolojik Ozellikler

Psikolojik 6zellikler temasi kadinlarin tarama yaptirma diislincelerini olumsuz etkileyen
korku ve kaygi kategorilerinden olugmaktadir (Sekil 12). Tema kapsaminda kadinlarin

tamami goris bildirmistir.

Sekil 12
Psikolojik Ozellikler
Psikolojik ozellikler
/’ \
Y \
Kayai Korku
5.2.4.1. Korku

Calismaya katilan kadinlarin 15’1 genel olarak dogum deneyimleri, kanser kelimesinin
olumsuz ¢agrisimlari, tarama esnasinda duyulan aci, 0liim, tedavi siireci, ¢evre ve
internette kanserle ilgili anlatilan olumsuz bilgiler, diger saglik hizmeti alma siirecinde
yasadiklar1 travma ve jinekolojik masanin goriintiisii nedeniyle duyduklar1 korkunun
tarama yaptirmay1 zorlastirict etkilerini dile getirmistir. Bu konuda K10 “...Birde boyle
bilmiyorum dogumda da korktugum i¢in herhalde. Boyle hastaneye karsi bakis agim

degisti dogumdan sonra” seklindeki ifadesiyle olumsuz dogum deneyimi, K15 “... Yani
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iste ¢atala koyacaklar soyle yapacaklar boyle yapacaklar ne bileyim biraz hani hig
gormedigim bilmedigim bir sey biraz iirkiiyor insan” seklindeki ifadesiyle jinekolojik
masa korkusu, K16 *“...kanserden ¢ok korkuyorum ben yani kanser deyince tiiylerim
diken diken oluyor biraz ben kanserden korktugum icin taramalara falan gelmiyorum”™
seklindeki ifadesiyle kanser kelimesinin olumsuz ¢agrisimi hakkindaki korkularini dile

getirmistir.

5.2.4.2. Kaygi

Kayg1 kategorisinde 16 kadin genel olarak kanser teshisi konulmasi hakkindaki
kaygilarin1 dile getirmistir. Kadinlar bu kaygilart nedeniyle teshis siirecinden sonraki
psikolojik durumlari, rutin yasam kosullarinin bozulmasi ve kendilerine bir sey oldugu
takdirde ¢ocuklarina kimin bakacagi yoniindeki endiselerini dile getirerek taramadan
kagidiklarii dile getirmistir. Ornegin K6 “...ben égrenirsem yapu itibariyle ¢okerim. O
bende ¢ok hizli ilerler. Anladiniz mi? Psikolojik olarak dibe vururum. O da zaten
hastalikta ¢ok 6nemli bir durum. Psikoloji. O yiizden de ne kadar geg¢ ogrenirsem o kadar
kardur diye diisiiniiyorum. Iste, yani o gitmeyi de ondan erteliyorum biliyor musunuz...”
seklindeki ifadesiyle ruhsal sagliginin bozulmasi, K3 “...ya varsa bilmeden yasamak
daha rahat. Hani bazen bir seyleri bilmedigin zaman daha rahat yagiyorsun ama bildigin
zaman hep huzursuzsun. Belki bilin¢ altimda o da vardir. Ya bir sey ¢ikarsa...” seklindeki

ifadesiyle rutin yasam kosullarinin bozulmasi yoniindeki kaygilarini ifade etmistir.
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5.2.5. Cografi Ozellikler

Cografi Ozellikler temas: altinda 13 kadin mesafe ve ulasimin tarama hizmetlerine

erigsimlerini zorlastirici ve kolaylastiric etkilerini dile getirmistir (Sekil 13).

Sekil 13
Cografi Ozellikler

Cografi ozellikler

/

/
v

Mesafe Ulasim

5.2.5.1. Mesafe

Calismaya katilan kadinlarin 12’si tarama merkezine olan fiziksel mesafenin taramaya
erisimi zorlastiric1 etkilerini dile getirmistir. Baz1 kadinlar her zaman ara¢ bulma
olanaklarinin olmamasi ve bazen tekrar gelmek durumunda kalmalari nedeniyle uzakligin
taramaya erisimi nasil zorlagtirdigim1 dile getirmistir. Bu konuda kirsal yerlesim
merkezinde yasadigini beyan eden K12 “...Bizim i¢in nasil, mesela ne bileyim iki saatte
ancak geliriz buraya... kdydeyiz, kéyde giyineceksin, soguk var, araba bulacaksin tabi
bizim buraya 5 dakikada bir taksimiz kalkmiyor kapumizdan, sonu¢ta araba
bekleyecegim...” seklinde mesafenin taramaya erigim tizerindeki olumsuz etkilerini dile
getirmistir. Buna karsin sehir merkezinde ikamet ettigini beyan eden K1 “...KETEM ¢ok
vakindi, hemen okulun karsisinda, Onlar siirekli brogiir biraktiklar: igin biz de olayin
onemli oldugunu o sekilde diisiinmiistiik” seklindeki ifadesiyle KETEM birimine yakin
olmanin taramanin Onemi hakkindaki diislincesini nasil etkiledigini belirtmektedir.
Bununla birlikte K17 “...burada yaptirilacak olsa saghk ocaklarinda gelip yaptiririm.
Biraz da uzak olunca gidip yaptirmak zor geliyor” seklindeki ifadesiyle mesafenin yakin

olmasimin kolaylastirici etkisini dile getirmistir.

5.2.5.2. Ulasim

Ulasim kategorisinde 7 kadin ulasim araci konusundaki olanaklarinin taramaya erisimi

zorlastirict etkilerini dile getirmistir. Bu konuda KETEM biriminde tarama yaptirdiktan
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sonra gorlsiilen K9 “...Buraya gelmek biraz zor oglum. Ne isterdim daha kolay olmasi
icin bir araban olsa her yere de gidersin...” seklinde ulasim aract olmamasi nedeniyle
yasadig1 zorlugu dile getirirken K11 “...Ulasim zor degil, yani kendi ozel arabam var,
onunla da geliyorum. Bizim oradan otobiise de binince yakin, hemen surada da

iniyorum” seklinde ulagim aracinin taramaya erisimi kolaylastirici etkisini ifade etmistir.

5.2.6. Saghk Politikast

Saglik politikas1 temas1 kapsaminda 4 kadin saglik egitimi ve saglik finansmaninin

taramaya erisimi zorlastirici ve kolaylastirici etkilerini dile getirmistir (Sekil 14).

Sekil 14
Saglik Politikasi

Saglik politikasi
/ \
l/'
,/

\
\
O
Sadhk egitmi  Finansman

5.2.6.1. Saglk Egitimi

Saglik egitimi kategorisinde 3 kadin taramalarla ilgili bilgilendirme brosiirleri ve medya
tanitiminin 6nemini vurgulamistir. Bu konuda K1 “...mesela yani ketem siirekli gelse
brosiir dagitsa ya da aile sagligi merkezindeki hemgireler tesvik etse insanlar daha ¢ok
gider. En azindan ben giderim yani aklima diiser ” seklindeki ifadesiyle tarama yaptirmak
icin bilgilendirme brosiirlerinin 6nemini dile getirmistir. OG3 ise “Kotiyii ornek
versinler mesela. Yani siirekli boyle medyada olsun. Mesela sigaranin iistiindeki resimler
bizi etkiliyor ya...” seklindeki ifadesiyle medya tanitimlarinin tarama yaptirma

tizerindeki etkisini ifade etmistir.

5.2.6.2. Finansman

Calismaya katilan kadinlarin 4’4 kamu veya 0Ozel saglik kuruluslarinda tarama
yaptirmanin finansal yiikii hakkindaki goriislerini dile getirmistir. Ornegin K1 “Kamuda
benim sosyal giivencem oldugu igin. Ne maddi ne de manevi bir kaygim yok...”” seklindeki
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ifadesiyle kamusal finansmanin taramay1 kolaylastirici ydniinii vurgulamistir. Ote yandan
K2 “...Devlet hastanesinden ka¢ip da ozel hastaneye ulasan bir insan mamografi
yapayim, rahim taramami yapayim vesaire yapamaz su an. Bu sefer bence daha ¢ok insan
tarama yaptirmaktan kag¢acaktir” seklindeki ifadesiyle 6zel hastaneyi tercih ettigi

takdirde finansman yiikiiniin tarama yaptirmay1 zorlastirici etkisinden bahsetmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada kadinlarin meme ve rahim kanseri ve tarama hizmetleri hakkindaki bilgi ve
farkindalik diizeyleri, saglik inanglar1 ve taramaya erisimlerini zorlastiran ve
kolaylastiran durumlarin neler oldugu sorusuna yanit aranmistir. Arastirma Oncesi
literatlirde yer alan c¢alismalar detayli bir sekilde incelenerek kavramsal modelin genel
hatlar1 ortaya koyulmustur. Elde edilen bulgular kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama
hizmetlerine erisimlerini zorlastiran veya kolaylastiran durumlar hakkindaki goriislerinin
6 tema ve 24 kategoriden olustugunu gostermektedir. Temalar bireysel 6zellikler, hizmet
sunum sistemi, psikolojik 6zellikler, cevresel ve sosyokiiltiirel yap1, cografi 6zellikler ve

saglik politikasidir.

Bu boliimde ana tema ve kategoriler 6zelinde elde edilen bulgular ile literatiirde yer alan

sonuclar ayrintili bir sekilde karsilastirilmaktadir.
Bireysel ozellikler

Calismada en ¢ok kodlanan tema bireysel 6zellikler temasidir. Bu tema altinda en ¢ok
kodlanan kategoriler ise saglik inanci ile bilgi ve farkindaliktir. Bu nedenle arastirmanin
ilk sorunsallarinin basinda kadinlarin meme ve rahim kanseri ve taramaya yo6nelik inang
ve tutumlarini gosteren saglik inanglar1 ve ne bildiklerini gdsteren bilgi ve farkindalik

diizeyleri gelmektedir.

Erisim 1ile ilgili literatiirde saglik inanci ile bilgi ve farkindalik diizeyine siklikla atifta
bulunulmaktadir. Bu kavramlar ayn1 zamanda Aday ve Andersen (1974) tarafindan ortaya
koyulan kavramsal erisim modelinde bireysel 6zellikler i¢inde yer almaktadir. Modele
gbre tibbi inanglar, saglik ve tibba yonelik yaygin sosyokiiltiirel yatkinliklar1 ifade
etmektedir. Bilgi ve farkindalik diizeyi ise, bireyin egitim diizeyiyle iligkili olarak saglik
hizmetinden yararlanmasi i¢in gerekli olan; ancak degistirilemez bir 6zellik olarak ele

alinmaktadir.

Bu calismada saglik inanci kategorisi ciddiyet, duyarlilik, 6nemseme ve yarar olarak
kodlanmistir. Bu kategori altinda goriis bildiren kadinlarin ifadeleri genel olarak taramaya
erisimi giiclestirici durumlar hakkindadir. Kadinlarin ¢ogu kanserin olumsuz ¢iktilari
hakkindaki inanglarin1 belirtse de kendilerinde kansere yakalanma riski gormemeleri ya
da herhangi bir belirti ve sikayetlerinin olmamasi nedeniyle tarama yaptirmay1 erteledigi

veya Oonemsemedigi gorilmektedir. Bu tutum daha ¢ok ilkogretim diizeyinde egitime
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sahip olan kadinlarda goriilmiistir. Bununla birlikte baz1 kadinlar erteleme ya da
onemsememe davranislariyla ilgili olarak ¢ocuk bakimi ve ev isleri gibi mesguliyetlerini
one slirmektedir. Yalnmizca bir kadin disinda ¢ogu taramanin yararma inandiklarini
belirtmistir. Benzer sekilde cesitli aragtirma bulgular1 da kansere karsi faydalar1 daha
yiiksek algilayan, engelleri daha az algilayan (Ampofo vd., 2020; Darvishpour vd., 2018)
ve saglik inancina dayali egitim alan kadinlarin (Masoudiyekta vd., 2018) tarama
yaptirmaya daha fazla egilimli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte kadinlarin
goriislerini inceleyen farkli arastirmacilar da bu bulgular1 desteklemektedir. Ornegin
Tejeda ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan arastirmada, hi¢ mamografiye
katilmadigini ya da iki yildan daha uzun bir siire 6nce mamografiye katildigini bildiren
kadinlar memede agr1 ve yumru olmamasi nedeniyle taramaya ihtiyag duymadiklarini
belirtmistir. Dsouza ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, bir¢ok kadin ev
isleriyle cok mesgul olmalari nedeniyle taramayi ertelediklerini belirtmistir. Ayrica
kadinlarin birgogu sagliklarinin iyi oldugunu ve bu nedenle taramaya ihtiyag duymadigini

dile getirmistir.

Bilgi ve farkindalik diizeyi kadinlarin tarama hizmetlerine erigimlerinin Oniindeki en
onemli engellerden biri olarak goriilmektedir (Darj vd., 2019; Mele vd., 2005; Park vd.,
2006). Kadimlar ¢ogu zaman saglikli bir bireyin neden tarama yaptirmaya ihtiyag
duydugunu anlayamamaktadir (Markovic vd., 2005). Bu ¢alismada kadinlarin meme ve
rahim kanseri ve tarama hizmetleri hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyleri; belirtileri
anlama, risk faktorlerini bilme, bilgi arama, bilgi diizeyi ve tarama siireci olarak one
cikmaktadir. Bu basliklar altinda genel olarak kadinlarin, 6zellikle de diizenli olarak
meme ve rahim kanseri taramasi yaptirmadigini belirten kadinlarin, risk faktorlerinin
neler olabilecegi, tarama i¢in nereye bagvurulmasi gerektigi, belirtilerin neler olabilecegi
ve nasil randevu aliabilecegine yonelik bilgilerinden emin olmadiklarin1 gdsteren
ifadeleri dikkat ¢ekmektedir. Benzer sekilde arastirmacilar, kanserin belirtileri, tarama
secenekleri (Lee vd., 2015; Subramanian vd., 2019), taramanin yararlar1 (Esteva vd.,
2008), erken teshis ve tedavi siireci (Collins vd., 2019) ve risk faktorleri (Kangmennaang
vd., 2019) hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyi diisiik olan kadinlarin tarama
yaptirmaya daha az egilimli oldugunu bildirmektedir. Literatiir bilgilerine ilave olarak bu
caligmada diizenli tarama araliklari, risk faktorii, tarama yasi, tarama yeri, kanserin
belirtileri, kanserin sonuglar1 konusunda asli olmayan ancak dogru bilinen yanliglar

anlamina da gelebilen olasi mitler ortaya ¢cikmistir. Dolayisi ile bu bulgu literatiirde yer
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alan calismalardan kavramsal genislik agisindan farklilagsmaktadir. Bu farklilik,
giiniimiizde 6zellikle hastaliklar hakkinda g¢evrimici bilgi paylasiminin artmasi ve bu
paylasimlarin onemli bir kismmnin hastalar tarafindan yapilmasiyla agiklanabilir. Bu
calismada kadinlarin ¢ogu kanser hakkinda bilgileri ilk olarak internetten 6grendigini
ifade etmistir. Bununla birlikte siirli sayida olsa da farkli ¢aligma sonuglari bu bulgular
desteklemektedir. Ornegin Shin ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan calismada
tarama yaptirmayan ¢ogu kadinin tarama hakkinda yanlis anlayislara sahip oldugu ve
bilgi eksikligi bulundugu tespit edilmistir. Park ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan
caligmada ise kadinlarin rahim kanserini aci verici ve kadinligin kaybedildigi bir hastalik

olarak gordiikleri raporlanmustir.

Bireysel ozellikler temasi1 altinda kodlanan diger kategoriler deneyim, ¢alisma hayati,
motivasyon, maddi durum ve hastalik 6ykiistidiir. Kadinlar genel olarak hizmet sunucu
davraniglar1 ve ac1 duyma ile ilgili olumsuz deneyimler bildirmistir. Yalnizca bir kadin
gbgslinii aldiran birine tanik olmasi nedeniyle taramanin 6nemi hakkindaki olumlu
diisiincesini ifade etmistir. Bununla birlikte kadinlar islerinin yogunlugu nedeniyle
taramaya zaman ayiramadiklarmi ve randevuya uyumun zorlugunu dile getirmistir. Ote
yandan, oOzellikle daha yash kadinlar, hizmet sunucularin, ailelerinden birinin ve
giivendikleri kisilerin tavsiye etmesi, yonlendirmesi ve eslik etmesinin taramaya
katilmaya motive edici etkilerini ifade etmistir. Maddi durum kategorisinde kadinlar
ekonomik zorluklarin taramaya etkisini, ulasim maliyeti ve daha fazla ¢alismak zorunda
kalmasinin zorlastiric1 yoniine vurgu yaparak aktarmistir. Hastalik dykiisii kategorisinde
ise yalnizca bir kadin farkli hastaliklar1 nedeniyle tarama yaptirmaktan kacindigini ifade
etmistir. Benzer sekilde arastirmacilar bu faktorlerin taramaya erisim lizerindeki etkilerini
olumlu ve olumsuz yonleriyle ele almaktadir. Tarama siireci ve personelle ilgili negatif
deneyimler (ac1, uygunsuz hizmet, kotii davranislar gibi) genel olarak kadinlar1 taramadan
caydirict bir etkiye sahiptir (Azami-Aghdash vd., 2015; Cohen vd., 2016; Lee-Lin vd.,
2012; Peters ve Cotton, 2016). Ote yandan kanserle miicadele hakkindaki basar1 dykiileri
(Mishra vd., 2012) ve tarama esnasinda personelle iyi iletisim ve personelin psikolojik
destegi (Clifton vd., 2016; Hulme vd., 2016) gibi pozitif deneyimler kadinlari taramaya
tesvik etmektedir. Calisma hayati, genel olarak kadinlarin kendilerine yeterince zaman
ayiramamasi nedeniyle taramaya erisimi zorlastiran bir etkiye sahiptir (March vd., 2018).
Aile, arkadas cevresi ve Ozellikle saglik profesyonelleri tarafindan verilen tavsiyeler

kadinlarin taramaya katilma motivasyonlar1 {izerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Abu-
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Helalah vd., 2015; Alexandraki ve Mooradian, 2010; Lee vd., 2015; Ogedegbe vd., 2005).
Gelir diizeyinin diisiik olmasi ise genel olarak kadinlarin taramaya erisimleri tizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir (Clifton vd., 2016; Ku vd., 2016; Okoronkwo vd., 2015; Ragas
vd., 2014; Zha vd., 2019). Hastalik Oykiisii, kadinlarda var olan diger hastaliklar
nedeniyle taramaya erisimi zorlastiran bir durumdur (Mele vd., 2005; Pieters vd., 2011).
Bu durum “karmasikliktan kacinma” seklinde agiklanmaktadir. Diger bir ifadeyle

kadinlar farkli hastaliklar1 nedeniyle tarama yaptirmaktan kaginmaktadir (Zha vd., 2019).
Hizmet sunum sistemi

Hizmet sunum sistemi temasi, genel olarak kadinlarin hizmet sunum sisteminin taramay1
zorlastirict yonleriyle ilgili goriislerini icermektedir. Bu tema altindaki kategoriler
bekleme siireleri, hizmet sunucunun tutum ve davranislari, gliven, kullanilabilirlik ve

beklentilerin karsilanmasini icermektedir.

Bekleme siireleriyle ilgili goriisler incelendiginde hizmet ortaminda gereginden fazla
beklenmesi veya randevularin uzun tarihler sonrasina verilmesi hakkindaki sikayetler
dikkat carpmaktadir. Hizmet sunucunun tutum ve davraniglari hakkinda kadinlar ilgililik,
nezaket, duyarlilik ve yonlendirme konusundaki olumsuz goériislerini dile getirmistir.
Kadinlar genel olarak tarama testlerine ve hizmet sunucuya yonelik giiven sorunlarini
ifade etmistir. Bununla birlikte baz1 kadinlar hizmet sunucu, tesis ve ekipman gibi
kaynaklarin olmamasi ya da bu kaynaklara ulagamamasi nedeniyle yasadiklari
giicliklerden bahsetmistir. Ayrica iki kadin tarama hizmeti sonucunda ihtiyaglarini
karsilayacak diizeyde tatmin elde edemeyeceklerine yonelik diislincelerini aktarmistir.
Literatiirdeki ¢aligmalar da hizmet sunum sisteminin taramaya erisim tizerindeki olumlu
ve olumsuz yonlerine atifta bulunmaktadir. Dsouza ve arkadaslar1 (2020), kadinlarin
hastanede uzun bekleme siireleri nedeniyle taramaya katilmaktan vazgecebileceklerini ve
gerek duymadik¢a hastaneye gitmemeyi tercih edebileceklerini belirtmistir. Fletcher ve
arkadaglar1 (2014) randevular arasindaki siirenin ¢ok uzun olmasi nedeniyle kadinlarin
randevu planlama ve randevu kayitlarimi tutma konusunda yasadiklar1 zorluklardan
bahsetmistir. Ragas ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlar igin
hasta degerleri ve ihtiyaclarin1 géz onilinde bulunduran davraniglarin énemine dikkat
cekilmistir. Peters ve Cotton (2016) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlar, saglik
calisanlarinin kendileriyle tesvik edici bir iletisim kurmamasi ve duygusal acidan

desteklememesinin olumsuz etkilerini dile getirmistir. Matenge ve Mash (2018)
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tarafindan yapilan calismada ekipman eksikligi kadinlarin test yaptirmasi oniindeki bir
engel olarak belirtilmistir. lezzoni ve arkadaslar1 (2010) engel olarak kadinlarin ekipman
eksikligi nedeniyle baska bir saglik merkezini gitmek zorunda kalmasini aktarmistir.
Baska calismalarda da personel eksikligi (Markovic vd., 2005), uzun hasta kuyruklar
(Matenge ve Mash, 2018) ve randevu siirelerinin uzun olmasi (Bernstein vd., 2000; Elkin
vd., 2010; Watson-Johnson vd., 2011; Yu ve Wu, 2005) nedeniyle olusan bekleme
siirelerinin taramaya erigim tizerindeki olumuz etkilerini; hizmet sunucunun iletisim
kurmay1 tesvik etme (Peters ve Cotton, 2016), bilgi verme (Azemfac vd., 2019) ve
mahremiyete saygi gosterme (Park vd., 2006) gibi tutum ve davraniglart ile hizmet
sunucuya duyulan giivenin olumlu etkilerini (Abdel-Aziz vd., 2017; Binka vd., 2019;
Onyenwenyi ve Mchunu, 2018) taramayla ilgili baz1 hizmetlerin (Collins vd., 2019) ve
taramaya 0zgi kliniklerin (Amin vd., 2009) olmamasinin olumsuz etkilerini bildirmistir.
Nihai olarak bu ¢alismanin yani sira literatiirde yer alan pek ¢ok ¢aligma malzeme ve
ekipman eksigi ile personel tutum, davranig ve desteginin hastalarin yasaminda kritik bir
Ooneme sahip olan tarama faaliyetlerine katiliminda Onemli bir etken olarak

gostermektedir.
Cevresel ve sosyokiiltiirel yapt

Cevresel ve sosyokiiltiirel yap1 temasi kapsaminda kadinlar, hizmet sunucunun cinsiyeti,
utanma, dini inang, aile destegi, sorumluluklar ve pandeminin taramaya erisimi
zorlagtiric1 ve kolaylagtirici etkilerini dile getirmistir. Cinsiyet tercihine yonelik gortisler
tarama esnasinda kadin personelle karsilasmanin kolaylastirict etkisini igermektedir.
Kadinlar, tarama esnasinda kiyafetlerini ¢gikarmak zorunda kalma ya da erkek personelle
karsilasma ihtimalleri nedeniyle utandiklari i¢in bu tiir hizmetlere karsi cekinceleri
bulundugunu belirtmistir. Baz1 kadmlar tevekkiil etme ve kadercilik inanci nedeniyle
tarama yapilsa da olacak olanin engellenemeyecegine yonelik goriislerini aktarmistir.
Bununla birlikte kadinlar es ve cocuklarindan destek gérmenin taramaya katilmayi
kolaylastiric1 etkisini vurgulamaktadir. Ote yandan ev isleri, ¢ocuk bakimi ve
ebeveynlerine bakma yiikiimliiliikleri nedeniyle bazi kadinlar tarama igin kendilerine
yeterince zaman ayiramadiklarini ifade etmistir. Ayrica iic kadin COVID-19 siirecinde
randevu alma konusunda yasadiklar1 zorluklar nedeniyle tarama yaptirmanin zorluguna
dikkat cekmistir. Benzer sekilde literatiirde yer alan calismalar cevresel ve kiiltiirel
yapinin taramaya erisim tizerindeki etkilerini kolaylastiric1 ve zorlastirict yonleriyle ele
almaktadir. Tejeda vd. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada bir¢ok kadin erkek bir doktora
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goriinme ihtimali nedeniyle kocalarmin tarama konusunda destek vermeyecegine
inandiklarini belirtmistir. Cohen vd. (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada bir kadin kanseri
yaratici tarafindan gonderilen bir ceza olarak gormesi nedeniyle tarama yaptirmadigini
bildirmistir. Darj vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadinlar taramalara katilmak
icin aile desteginin dnemini vurgulamis ve bir kadin ailelerinin tesvik etmesi durumunda
daha fazla kadinin taramaya katilacagina inandigimi bildirmistir. Kue vd. (2014) ¢ocuk
bakimi gibi sorumluluklarin tarama randevusuna katilmanin 6niindeki engellerden biri
oldugu belirtilmistir. Literatiirdeki diger arastirmalarda da hizmet sunucusunun cinsiyeti
(Warren-Forward, 2018), utanma (Abdel-Aziz vd., 2017; Hasnain vd., 2014), ailevi
sorumluluklar (Nyblade vd., 2017; Watson-Johnson vd., 2011), aile destegi (Lee ve Vang,
2015), kadercilik (Bailey vd., 2000; Chau vd., 2002; Peek vd., 2008) ve pandeminin
(Kirkegaard vd., 2021; Schifferdecker vd., 2021) tarama hizmetlerine erisime
kolaylastirict ve zorlastirict etkileri oldugunu ileri stirmektedir. Bu ¢aligmada pandemiyle
ilgili zorluklar genel olarak randevu bulma konusundaki giigliikleri kapsarken diger
arastirmalar ulasim giicliikleri ve testlerin gilivenirligine iliskin kaygilara da

deginmektedir.
Psikolojik ozellikler

Psikolojik 6zellikler temasi kadinlarin tarama yaptirma diisiincelerini olumsuz etkileyen
korku ve kaygi kategorilerinden olusmaktadir. Kadinlar genel olarak dogum deneyimleri,
kanser kelimesinin olumsuz ¢agrisimlari, tarama esnasinda duyulan aci, 6liim, tedavi
stireci, ¢cevre ve internette kanserle ilgili anlatilan olumsuz bilgiler, diger saglik hizmeti
alma siirecinde yasadiklar1 travma ve jinekolojik masanin goriintiisii nedeniyle
duyduklart korkunun tarama yaptirmay1 zorlastirici etkilerini dile getirmistir. Bununla
birlikte kadinlarin cogu kendilerine kanser teshisi konulma ihtimali nedeniyle taramadan
kacinma davranislarina yonelik goriislerini aktarmistir. Literatiirde kadinlarin taramadan
korkularina iliskin baz1 bulgular bu ¢alismanin bulgularmni desteklemektedir. Ornegin
Tejeda vd. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada teshis kaygisi kadinlarin taramaya
katilmasinin 6niindeki engellerden biri olarak goriilmektedir. Granado vd. (2014) ise bazi
kadinlarin esleriyle aralarinin bozulacag: yoniinde kaygilar1 sebebiyle bu tiir taramalardan
kacindiklarin1 raporlamistir. Diger arastirmacilar tarama prosediiriinden korkma
(Markovic vd., 2005), doktorun regete ettigi ilaglar1 satin alamamaktan korkma (Mele vd.,
2005), yaralanmadan korkma (Pieters vd., 2011), damgalanma, aci ve taramanin

sonuclarindan korkma (Granado vd., 2014) gibi disiinceleri nedeniyle kadinlarin
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taramadan kagindiklarini vurgulamaktadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiirde
yer alan sonuglar1 genisletmesi bakimindan énemlidir. Ornegin kadinlar olumsuz dogum
deneyimleri nedeniyle jinekolojik masanin goriintiisiiniin kendilerine tirkiitiicti geldigini
belirtmistir. Ayrica diger c¢alismalarda belirtilen damgalanma korkusuna iliskin bir
ifadeye rastlanmamistir. Bu durum diger calismalarin yiriitildiigii sosyal cevrenin

ozelliklerinden kaynaklanabilir.
Cografi ozellikler

Cografi 6zellikler temas1 kadinlarin mesafe ve ulasim nedeniyle yasadiklar1 giicliikleri
iceren gorislerinden olusmaktadir. Goriis bildiren kadinlarin ¢ogu fiziksel mesafenin
uzak olmasini taramaya erisimi zorlastirici bir unsur olarak gérmiistiir. Bununla birlikte
onemli bir kismi toplu tasima aracglariyla ulagimin taramaya erisimi zorlastirict etkisini
dile getirirken ¢ok az bir kismi kisisel ulasim aracina sahip olmalar1 nedeniyle tarama
hizmetlerine kolaylikla erisebildiklerini belirtmistir. Bu bulgular literatiirde yer alan
calismalardaki benzer bulgularla desteklenmektedir. Cesitli arastirmalarda cografi agidan
mesafenin uzak olmasi taramaya katilma diisiincesi dniinde bir engel olarak aktarilmistir
(Darj vd., 2019; Greibe Andersen vd., 2020; Ragan vd., 2018). Baz1 arastirmalarda ise
ulagim aracinin olmamasi (Kilic vd., 2019; Ndukwe vd., 2013) ve hizmet sunulan tesisin
cevresinde ulasilabilir bir park alaninin olmamasi (Mele vd., 2005) taramaya erisimin

oniindeki engeller olarak belirtilmistir.
Saglik politikasi

Saglik politikasi temas1 kapsaminda kadinlar bilgilendirme brosiirleri ve medya tanitimi
gibi saglik egitimi araglarini tarama i¢in tesvik edici bir unsur olarak gérmiistiir. Bununla
birlikte kadinlar daha hizli hizmet almak icin 6zel hastaneleri tercih etmeyi diisiinseler
bile kamu finansman kapsaminda yer almamasi nedeniyle tarama yaptiramayacaklarin
dile getirmistir. Literatlirde benzer c¢alismalar taramaya erisimde saglik egitimi ve
finansman gibi saglik politikasi araglarinin etkisi {izerinde durmaktadir (Collins vd.,
2019; Okoronkwo vd., 2015). Ornegin Ragas vd. (2014), kadinlarin tarama programlari
hakkinda bilgilendirilmeye yonelik beklentileri arasinda brosiirler, saglik fuarlar1 ve
haber biiltenleri gibi saglik egitimi araglarinin yer aldigimi belirtmektedir. Matenge ve
Mash (2018), baz1 kadmnlarin iyi bir saglik egitiminin taramalara katilma konusundaki
farkindaliklarmi ve motivasyonlarini artiracagina inandiklarmi belirtmistir. Ote yandan

finansmana iliskin bulgular bu ¢aligmanin bulgularindan farklilasmakla birlikte 6zel
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saglik kuruluglarindan hizmet alma noktasinda benzerlik arz etmektedir. Bazi
aragtirmacilar taramalarin finansman kapsaminda olmamasi nedeniyle ek 6deme yiikiiniin
taramaya erisimi engelledigi bildirmektedir (Granado vd., 2014; Kue vd., 2014). Bu
durum saglik egitimi, hizmet sunumunda kolayliklar saglama ve finansman
kolayliklarinin kadinlarin 6nceden yaptiracaklar1 rutin kontrollerle hastalik sonrasi
travmalarin etkisinden kurtulmalarinin sosyal etkileri ve hastalik sonrasi maliyetlerin
artacagi dikkate alindiginda finansman bakimindan iilke ekonomisi ve saglik finansman

yukii politika yapicilarin dikkatine sunulmalidir.

Bu c¢alismanin 6nemli bulgularindan biri de anket uygulanan kadinlarin %80’inden
fazlasinin diizenli olarak taramalara katilmadigini ve énemli bir bolimiiniin daha 6nce
hi¢ tarama yaptirmadiginmi gostermektedir. Bununla birlikte, Avrupa kanser tarama
istatistiklerine (Eurostat) gore Tiirkiye, meme ve rahim kanseri tarama oranlari en diisiik
tilkeler arasinda yer almaktadir. Bu durum dikkate alindiginda, oncelikle Tirkiye’de
koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili yontemlerin taramaya katilim oranlarin1 artirmada ne
kadar basarili oldugu sorgulanmalidir. Mevcut uygulamalar, tarama programlarinin
yiiriitiilmesinde performans yonetimi sistemi anlayisini yansitmaktadir. Bu, tarama
personelini daha fazla hizmet sunmaya tesvik etmek yerine belirli performans 6l¢iitlerini
yerine getirerek giinii kapatmaya yoneltebilmektedir. Bu baglamda, mevcut tesislerin
entegre saglik tesislerine doniistiiriilmesi ve hasta sonuclarinin iyilestirilmesine
odaklanan ve hastayr merkeze alan uzman ekiplerin olusturulmasi secenekleri gdzden

gecirilmelidir.

Diinya genelinde kansere bagli dliimler arasinda meme kanseri ikinci sirada, rahim
kanseri ise yedinci sirada yer almaktadir. Bu nedenle kadinlar kansere bagli mortalite ve
morbidite agisindan en riskli gruplardan birini teskil etmektedir. Buna ragmen pek ¢ok
iilkede kanser erken teshis ve tarama programlarina ve firsat¢1 taramalara katilim
diisiiktiir. Kanser taramalari, kanserli hiicrelerin heniiz belirgin semptomlar veya isaretler
olusmadan Once tespit edilmesine olanak tanimaktadir. Bu, kanserin erken evrelerinde
yakalanmasini ve tedavi edilmesini saglamaktadir. Yapilan arastirmalar erken teshisin
kanserin ilerlemesini Onleyebilecegini veya yavaslatabilecegini gostermektedir. Bu
sayede daha az aci veren veya maddi ve manevi daha az yiik getiren tedavilerin

uygulanmas1 miimkiin hale gelmekte ve sag kalim oranlar1 artabilmektedir.
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Kanser taramalarina katilim diizeyinin diisiik olmas: iilkelerin temel saglik hizmetleri
kapsaminda ¢ozmesi gereken temel sorunlardan biridir. Bu, basta finansman, is giicii ve
saglik egitimi gibi alanlarda kapsamli saglik politikalar1 yoluyla makro diizeyde
¢cOziilmesi gereken bir problemdir. Bununla birlikte mikro diizeyde uygulayicilarin
taramay1 tegvik etme, yonlendirme ve taramalar hakkinda bilgilendirme yaparak katilim
oranlarini artirma gibi temel konularda sorumluklart bulunmaktadir. Ancak tarama
programlarinin basarisinda kilit unsurlardan biri de hastalardir. Bu nedenle oncelikle
kadinlarin tarama yaptirma motivasyonlarii etkileyen durumlarin detayli bir sekilde
tanimlanmasi1 gerekmektedir. Literatiirde kadinlarin taramaya katilma motivasyonlarini
etkileyen durumlar hakkinda farkli uluslar igin belirli tanimlamalar mevcuttur. Ancak
erisim kavrami dogas1 geregi cesitli sosyal, ekonomik, siyasi ve kiiltiirel baglamlarda
farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu nedenle yerel diizeyde detayli kanitlara ihtiyag
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, yerel baglamda kadinlarin meme ve rahim kanseri tarama
hizmetlerine erisim hakkindaki goriislerinden yola c¢ikarak erisimi zorlastirict ve
kolaylastirict durumlar hakkindaki tanimlamalar1 kesfedilmistir. Bu baglamda

arastirmacilara, politikacilara ve uygulayicilara gesitli oneriler gelistirilmistir.
Arastirmacilara oneriler,

Oncelikle nitel arastirmalar genelleme kaygisi giitmeden belirli bir olguyu bulunduklar

baglamlarda incelemektedir. Bu baglamda arastirmacilar;

e Bu calismada elde edilen sonuglarin gegerliligini artirmak i¢in farkli baglamlarda
arastirmay1 tekrarlayabilir.

e Genelleme yapilabilmesi i¢in nicel arastirmalar yiiriitebilir.

e Calisma kapsaminda olusturulan genel modeli daha spesifik boyutlar 6zelinde
(Bilgi ve farkindalik, saglik inanci, hizmet sunum sistemi gibi) ele alabilir.

e Kapsamli bir model i¢in dl¢ek gelistirebilir.

e Erken tani ile hastaliklarin tedavi siireclerinin sosyal etkileri, sag aklim ve

maliyetleri izerine maliyet etiklik caligmalar1 yapilabilir.
Politika yapicilara oneriler,

e Saglik inancina dayali kapsamli saglik egitim programlari olusturmalidir.
e Tarama personeline yonelik hasta-hizmet sunucu iligkilerinin iyilestirilmesine

yonelik kapsamli egitim programlari olusturulmalidir.
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Tarama hizmetlerinin daha ulagilabilir olmast i¢in tesis, ekipman ve kadin
personel sayist artirilmalidir.

Etkili bir tarama hizmeti sunumu i¢in tarama yapan personelin ¢alisma kosullar
iyilestirilmelidir.

Randevu sistemi daha esnek ve ulasilabilir hale getirilmelidir.

Kirsal ve kentsel bolgeler arasindaki esitsizligi ortadan kaldirmak igin mobil
tarama araclarinin sayisi ve kirsal bolge ziyaretlerinin siklig1 artirilmalidir.
Firsatg1 taramalarin Ozendirilmesine yoOnelik finansal ve finansal olmayan
tesvikler artirilmalidir.

Finansman kapsami 06zel saglik kuruluslarint da kapsayacak sekilde
genisletilmelidir.

Taramaya katilimin artirilmasit i¢in uzmanliga dayali ekipler olusturulmali ve

birey odakli takip sistemi yayginlastirilmalidir.

Uygulayicilara yonelik oneriler,

Taramaya daha fazla tesvik etmek i¢in diizenli takipler yapilmali ve
hatirlatmalarin siklig1 artirilmalidir.

Hastalar1 merkeze alarak daha iyi ve etkili iletisim (duyarlilik, ilgi, sayg1 ve giiler
ylize dayal1) kurmaya 6zen gosterilmelidir.

Taramaya yonelik kaygilarin ve korkularin giderilmesine yonelik psikolojik
destek saglanmalidir.

Hizmet sunumu esnasinda mahremiyete 6zen gosterilmeli ve inang ve tutumlar
dikkate alinmalidir.

Tarama Oncesi siire¢ hakkinda acik ve anlasilir bir dille bilgilendirmeye 6zen

gosterilmelidir.
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EKLER

EK 1. Sistematik Incelemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Yazar/ Caliymanin Amaci Arastirma Orneklem Tasarimi Veri Toplama Goriisme Yeri Belirgin Temalar
Tarih Deseni Araci
Markovig Rahim kanseri taramasina erisimin Karma o Kartopu ornekleme ile 18-70 o Odak grup o ikinci basamak e Yetersiz halk saglig1 egitimi
vd. (2005) oniindeki engelleri belirlemek. metodoloji yas arasi kadinlar (n=62) goriismesi, saglik kurulusu e Hasta dostu olmayan saglik
e Tematik o Rastgele segilen 18-70 yas derinlemesine ve jinekolojik hizmetleri
analiz arast kadinlar (n=775) miilakat onkoloji o Sosyo-kiiltiirel saglik
e Kantitatif e Anket servisinde inanglart
analiz e Genel bir o Cinsiyet rolleri
bolgedeki o Kisisel zorluklar
popiilasyon
Mele, Fiziksel engelli kadinlarin meme Fenomenoloji ~ Amagh 6rnekleme, Kirsal ve Yari Ev e Finansal
Archer ve kanseri tarama hizmetlerine kentsel bolgelerde ile 21-65 yapilandirilmig e Hastane mimarisi
Pusch (2005) erisimlerinin 6niindeki engelleri yas arasi kadinlar (n=20) form, yiiz ylize e Cevresel
belirlemek. gorlisme e Calisanlarin tutumu
Park, Chang  Rahim kanseri taramasina erigimin Tematik analiz  Uygun 6rneklem ile 40 yas altt  Odak grup Bilgi yok e Bilgi ve alg1 eksikligi
ve Chung oniindeki engelleri belirlemek. evli kadinlar (n=23) goriismesi e Taramaile ilgili olumsuz

(2006) cagrigimlar
o Doktor-hasta etkilesimi
o Memnuniyetsizlik
o Erkek doktorlar

Cohen ve Meme kanseri teshisinin 6niindeki Karma e Kartopu 6rnekleme 20-58 yas o Odak grup Bilgi yok o Sosyal (cinsiyet rolleri)
Azaiza kiiltiire 6zgii engelleri belirlemek ve  metodoloji arasi kadinlar (n=51) gorligmesi e Utanma
(2008) olgtim araci gelistirmek. o Igerik analizi e Rastgele drnekleme 40-65 yas o Anket o Kendi bedeniyle ilgili
o Gegerlilik ve arasi kadinlar (n=300) huzursuzluk
giivenirlik o Dini inanglar
analizi
Tejeda vd. Meme kanseri taramas1 dniindeki Tematik analiz  Kota 6rnekleme, son iki yilda,  Yari- Ev e Saglik giivencesi
(2009) engeller ve kolaylastiricilar ve iki y1ldan daha uzun bi siire yapilandirtlmig e Mamografinin agrili olmasi
kadinin sosyal ¢evresinin tarama once ya da hi¢ tarama form, Yiiz yiize o Kanser teshisi korkusu
davraniglarini nasil etkiledigini yaptirmayan 50 yag lizeri gOriisme
incelemek. kadilar (n=40)
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lezzoni, Hareket bozuklugu olan meme Tematik analiz 60 yas alt1 erken evre meme Yari Kisisel goriisme o Erisilemeyen ekipmanlar
Kilbridge ve  kanseri hastalarinin saglik bakim kanseri teshisi konmus, meme  yapilandirilmis veya telefon e Duyarsizlik
Park (2010)  ekipmani ve tesislerinin fiziksel kanseri teshisi sirasinda kronik  form, yiiz yiize e Hareketlerini konumlandirma
erigilebilirligine iliskin algilarini yiiriime gii¢liigii ¢eken veya goriisme ve idare eksikligi
aragtirmak. tekerlekli hareketlilik e Yardimci olacak personelin
yardimcilari kullanan Ingilizce olmamast
konusan kadmlar (n=20)
Pieters vd. Yasli kadinlarin meme kanseri Gomiilii teori Kartopu 6rnekleme, Meme Yari Ev yada e Bekleme siireleri
(2011) tedavisinin oniindeki engellerle ilgili kanseri tedavisini yakin yapilandirilmis apartman o Bilgi eksikligi
deneyimlerini tanimlamak. zamanda tamamlayan 70 yas form, yiiz ylize e Onceden var olan hastaliklar
ve Ustii kadmlar (n=18) goriisme o Coklu bagvuru
Fletcher vd.  HIV’li kadinlarda rahim kanseri Tematik analiz ~ Amagh 6rnekleme, 18 yas tistii  Odak grup Saglik merkezi e Agri ve rahatsizlik
(2014) taramastyla ilgili engelleri ve HIV enfekte kadinlar (n=33) goriismesi 6zel oda o Bilgi eksikligi
kolaylastiricilar: tanimlamak. e Ulasim
e Randevu planlamasi
Granado vd.  Mamografi ile ilgili engelleri Tematik analiz ~ Amagli 6rneklem, 40 yas iistii ~ Yapilandirilms, Bilgi yok o Bilgilendirme
(2014) anlamak. kadinlar (n=110) odak grup ¢ Sosyal damgalanma
gortismesi o Evlilik iliskisinin
bozulmasindan korkma
o Tedavi maliyetleri
o Duygusal maliyetler
Kue vd. Kadin ve erkeklerin meme ve rahim  Tematik analiz  Amagli 6rnekleme, 18 yas tisti  Yart Bilgi yok e Saglik sigortasi
(2014) kanseri ve kanser taramasina iligkin kadin ve erkekler (n=44 kadin  yapilandirilmis e Katilim pay1
algilarini, kadinlarin meme ve rahim 39 erkek) form, yiiz yiize e Dil
kanseri taramastyla ilgili gOriisme e Randevular
deneyimlerini ve saglik sisteminin
tarama Oniindeki engellerini
anlamak.
Ragas vd. Meme ve rahim kanseri taramasina ~ Tematik analiz  Amagli 6rnekleme, 20 yas tstii  Yart Saglik o [letisim ve bilgilendirme
(2014) ve takibine iligkin erisim engellerini kadmlar (n=52) yapilandirilmig merkezleri e Hasta-hizmet sunucu/klinik
tanimlamak. form, yiiz ylize etkilesimi
goriisme e Saglik egitimi
* Yogunluk
e Hizmetler aras1 bagimsizlik
o Bilgilendirme kilavuzlar
e Sigorta kapsami
Cohen vd. Kadmlarin mamografi hizmetlerini Tematik analiz  Amagh 6rnekleme, 40 yas iistii  Yar1 Bilgi yok e Agri ve utanma
(2016) zamaninda almasinin oniindeki kadmlar (n=27) yapilandirtlmig o G0z ard1 edilme
sosyo-kiiltiirel engelleri tanimlamak. form, yiiz ylize ° Hetisim
goriisme o Kanser korkusu
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Peters ve Fiziksel engelli kadinlarin meme Tematik analiz  Amach 6rnekleme, 18 yas {istii  Yar1 Bilgi yok e Cevresel
Cotton kanseri tarama hizmetlerine fiziksel engelli kadinlar (n=12) yapilandirilmig e Yapisal
(2016) erigimlerinin 6niindeki ¢evresel, form, yiiz yiize ve o Siirecler
sistemik ve siire¢ engellerini telefonla goriisme
belirlemek.
Matenge ve  HIV'li kadinlarin rahim kanseri Fenomenoloji  Amagli 6rnekleme, 21 yas Gistii  Yart Klinik o Ekipman eksikligi
Mash (2018) taramasina erismesinin oniindeki HIV’li kadinlar (n=14) yapilandiriimig e Uzun beklemeler
engelleri belirlemek. form, yiiz yiize o Randevu sistemleri
gortigme e Calisanlarin tutumu
e Yanlis bilgilendirme
e Utanma
o Korku
o Onem vermeme
o Bilgi eksikligi
Onyenwenyi  Kirsal bolgedeki kadinlarin rahim Tematik analiz  Amach 6rnekleme, 23-65 yag ~ Yan Bilgi yok o Hastane-iliskili
ve Mchunu kanseri tarama hizmetlerine erigim arasi kadinlar, 30 yas {istii yapilandirilmig e Ekonomik
(2018) engellerini belirlemek. erkekler (n=28) form, odak grup ve o Cografi
yiiz ylize goriisme o Egitimsel
o Psikolojik
Steiness vd.  Meme kanseri semptomlar olan Icerik analizi Amagli 6rnekleme, kadinlar ve  Yapilandirilmis Kirsal klinik o Bilgi eksikligi
(2018) kadinlarin bakima erisim ile ilgili erkekler (n=43 kadin 20 form, yiiz yiize o Odeme giicliigii
engellerini belirlemek. erkek) goriisme e Korku
e Olumsuz sistem etkilegimi
o Kadercilik
e Damgalanma
e Tek basima yolculuk
yapamama
o fnang
o Diger hastaliklar
Bateman vd. HIV’li kadinlarda rahim kanseri Tematik analiz  Amagli 6rnekleme, 19 yas tistii  Odak grup Toplanti odast  Kadwmnlar
(2019) taramasi, teshisi, takip bakimi ve kadinlar ve tarama goérevlisi goriismesi (klinisyenler), o Korku
tedavisinin oniindeki engelleri hemsire ve hekimler (n=19 hastane ¢ Damgalanma
belirlemek. kadin 21 ¢aligan) (kadinlar) o Bilgi eksikligi

o Erisilebilirlik
Klinisyenler

e Hasta yonlendirme
o Personel egitimi
o Kaynak eksikligi
® Yogunluk

o Bekleme siireleri
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Binka vd. Rahim kanseri taramasi ve Tematik analiz  Amach 6rnekleme, 30 yas Gistii Yz yiize Hastane o Bireysel
(2019) tedavisinin oniindeki engelleri rahim kanseri kadinlar, 30-45  goriisme, odak e Kurumsal
belirlemek. yasg arast hig taramaya grup goriigmesi « Toplumsal
katilmamis kadinlar (n=45) o Politik
Darj, Chalise Rahim kanseri taramasma katilmin ~ Igerik analizi ~ Amagl drnekleme, evli Odak grup Hastane o Bilgi eksikligi
ve Shakya oniindeki engellere iliskin algilari kadinlar ve jinekolojik o Sosyo-kiiltiirel
(2019) belirlemek. muayene olmamig bekar e Hizmet sunucular
kadmlar (n=72) e Finansal
e Cografi
Kilig vd. Fiziksel engelli kadinlarin meme ve ~ Tanimlayici Amagli 6rnekleme, 30-69 yas  Yart Ev, hastane, park e Kisisel
(2019) rahim kanseri taramasina fenomenoloji arasi kadinlar (n=16) yapilandirilmis veya kafe e Cevresel ve yapisal
katilimlarimin 6niindeki engellere form, yiiz ylize
iliskin deneyimleri arastirmak. gorlisme
Muhannave Kadinlarin meme kanseri hakkindaki Tematik analiz ~ Amagli 6rnekleme, 40-70 yags ~ Odak grup Bilgi yok e Bilgi
Floyd (2019) bilgileri, taramaya y6nelik tutumlar aras1 kadinlar (n=23) o Kisisel faktorler
ve taramaya katilmama nedenlerini e Saglik provizyonu
belirlemek. e Sosyal ¢evre
Dsouzavd.  Rahim kanseri taramasinin Tematik analiz  Uygun 6rnekleme, 30-59 yas  Odak grup, yiiz Goriisme odalar1 e Bireysel
(2020) alinmasini engelleyen spesifik aras1 kadinlar ve program yiize goriisme o Kisilerarasi
engelleri belirlemek. yoneticileri o Sosyo-kiiltiirel ve toplumsal
o Orgiitsel ve politik
Greibe- Kadinlarda rahim kanseri Gomiilii teori  Uygun 6rnekleme, 30-60 yas Odak grup Ofis (kadinlarla), e Es destegi
Andersen taramasinin 6niindeki engeller ve arasi1 kadinlar, saglik (kadinlar), yiiz igyeri Damgalanma ve ayrimcilik
vd. (2020) kolaylastiricilart anlamak. caligsanlart (n=48 kadin 4 ylize goriisme (calisanlarla) Farkindalik

calisan)

(saglik calisanlart)

Tarama siireci
Saglik caliganlari
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Ek 2. Katilimci Anket Formu
Degerli Katilimei,

Sizi Ars. Gor. Safak Kiran tarafindan yiiriitilen “Bir Fenomen Olarak Saglik
Hizmetlerine Erisim: Kadin Deneyimleri Uzerine Bir Calisma” bashikl1 nitel gdriisme
teknigine dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu anketi cevaplamak tamamen
gonilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Elde
edilecek bilgiler tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz.
1.Yasimz?

...... (Belirtiniz)
2.Egitim durumunuz?

1.1lkdgretim  2.Lise 3.Universite (Onlisans) 4. Universite (Lisans) 5.Lisansiistii

(Y.lisans/Doktora)

3.Medeni durumunuz?

1.Evli 2.Bekar

4.Cocuk say1s1?

...... (Belirtiniz)

5.Calisma durumunuz?

1.Calismiyor 2.Yari-zamanl ¢alisan 3.Tam zamanl ¢alisan
6.Esinizin ¢alisma durumu?

1.Calismiyor 2.Yari-zamanl ¢alisan 3.Tam zamanl ¢alisan
7.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cok kotii  2.Kotii 3.0rta 4.0yi  5.Cok iyi
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8.Yasadiginiz yer?

1.Kdy 2.1lce Merkezi3.Sehir Merkezi

9.Size gore en yakin saglik saglik kurulusuna uzakliginiz?
1.Cok uzak  2.Uzak3.Yakin 4.Cok yakin

10.Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok kotii  2.Kétii 3.0rta 4.1yi  5.Cok iyi

11.Teshis koyulan kronik bir hastaliginiz var mi1?

1.Evet 2.Hay1r

12.Diizenli olarak meme kanseri taramasi (elle muayene, hekim muayenesi, mamografi

vb. yaptirtyor musunuz?

1.Evet 2.Hay1r

13.En son ne zaman meme kanseri taramasi yaptirdiniz?
1.Hi¢ yaptirmadim

2.Son 1iki y1l i¢inde yaptirdim

3.Iki y1ldan daha uzun bir siire énce yaptirdim
15.Diizenli olarak rahim kanseri taramasi yaptirtyor musunuz?
1.Evet 2.Hay1r

14.En son ne zaman rahim kanseri taramasi yaptirdiniz?
1.Hi¢ yaptirmadim

2.Son 5 yil iginde yaptirdim

3.5 yildan daha uzun bir siire 6nce yaptirdim
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Ek 3. Géniillii Onam Formu
Degerli Katilimet,

Bu arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi
Boliimii Hastane Isletmeciligi Anabilim Dali Ogretim Elemani/Elemanlari tarafindan
hazirlandi. Arastirmanin adi “Bir Fenomen Olarak Saglik Hizmetlerine Erigim: Kadin
Dneyimleri Uzerine Bir Calisma” olup, bu c¢alisma kadinlarin meme ve rahim kanseri
tarama hizmetlerine erisim engellerini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Calismada
birebir ve odak grup goriisme yontemleri kullanilacaktir. Yaptigimiz tiim goriismelerde
verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma
raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi bir yildir. Bu ¢alisma siiresince sizlerden
arastirma konusuyla ilgili deneyimlerinizi herhangi bir baski altinda kalmadan ve objektif
bir sekilde aktarmaniz beklenmektedir. Asagida ¢aligma kapsaminda ulasabileceginiz

aragtirmacinin iletigsim bilgileri yer almaktadir.

Katihmemmin Beyani: Ben, ... Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (gin/ay/yul):.... ...,

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Ars. Gor. Safak Kiran
Adresi: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Imzast:
Tarih (giin/ay/yil):.... ...
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Ek 4. Etik Kurul Onay Formu

KTU re.

KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayl 13562490-799- 08
Konu Etik Kurul Onay Belgesi

Sayin
Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
Saglik Yonetimi B6IumU

07.07.2022

"Bir Fenomen Olarak Saghk Hizmetlerine Erigim: Kadin Deneyimleri Uzerine Bir Caligma"
baghikli etik kurul 2022/1 nolu tez galigmasi raportér ve etik kurul gorusleri dogrultusunda, etik

agidan uygun olduguna karar verilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.

Ek: Karar Formu (2 Sayfa)

01080 - Trabzon/ Aynintili Bigl Igin lrubat
TURKIYE Akin KURT
Tel 8001 Foks: 0462 2300475 www kiu edu.ie akun@ktu edu.ir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

i : Bir Fenomen Olarak Saghk Hizmetlerine Krigim:
STIR 3 S
ARASTIRMANRNAGTICAD Kadin Dencyimleri Uzerine Bir (aliyma
ARASTIRMANIN 2022/1
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Prof. Dr. Mahmut Akbolat
ARASTIRMACI
'UNVANI/ADI/SOYADI o =
KOORDINATOR/SORUMLU Saghk Yonetimi
2 ARASTIRMACININ UZMANLIK
> ALANI ) ) _
A TEZ SAHIBI/DIGER Ars. Gor. Safak Kiran
S ARASTIRMACILAR,
(= ~__UNVANVADISOYADL |
E- DESTEKLEYICI Yok
2 DESTEKLEYICININ YASAL Yok
& TEMSILCISI - |
4 T ~ | YUKSEK LISANSTEZI[]
DOKTORA TEZI
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [] TUBITAK PROJES! []
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) (]
- Belge Adi Tarihi | Yorsivon Dili
= Numarasi
2
eg
Q | BILGILENDIRILMIiS GONULLU o
g § OLUR FORMU $ Tiirkge IX] Ingilizee [] Diger (]
D
=
Qa
o "~ Agiklama o
g Belge Adu
=" 5 S LA _ S o
Q,@ - .
42 & | ARASTIRMA BUTCESI O
o3 S I .
ERR = B )
4] m X
& DIGER 0
e ——

Sayla 1
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)

KTU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR

KARAR FORMU

FTiK KURULU

Karar No: 1 Tarih: 06.07.2022

KARAR
BILGILERI

dosyas ile ilgili belgeler

kurul iyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadiina; top

Prof. Dr. Mahmut Akbolat'm sorumlulugunda ytirfitdlen Doktora dgrencisi Ars. GOr. Safak
Kiran'a ait * Bir Fenomen Olarak Saghik Hizmetlerine Erigim:
Bir Caligma’ baghkh 2022/1 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen
aragtirmanin gerek¢e, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate

Kadin Dencyimleri Uzerine
arastirma/tez bagvuru

Jantiya katilan etik

KTU SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK

CALISMA ESASI
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Prof. Dr. Nesrin NURAL

Saghk Bilimleri Bilimsel
Yonergesi. Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

KURULU KARAR FORMU
Aragurmalar  Etik Kurulu

UnvanvAdySoyads Uzrl::.llk Kurumu | Cinsiyeti fligki * Katihm **
I Hastaliklann | KTO |
Prof. Dr. Nesrin NURAL Hemgireligi | Saghk B |
Bagkan pimieri | 0 | KB | EC) | HES eE® | HO
: r.;-auui
Dr. Ogr. Oyesi Secil GOLHAN ¢ Hastaliklan | K
GONER o Al - o [5 x® | e0 | n® | e® | HO
Bagkan Yardimcis: Fakaltesi
o0 Fizyoterapi ve | KTU
Dr. Ogr. Oyesi Umut APAYDIN Rehabili
uryesn m ilitasyon :‘ii‘hk ) é xOleO | B | e® )
Fakilltesi
e Sagik Yonetimi | KTU
- Dr. ik E
o gﬁ'mkﬁ ® | x0O|e0 HE | e® | O
Fakaltesi
Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT Hastaliklar e
: ve | Saghk E
Hemgireligi | Bilimle | 0 | *8 [ E0) | W& | ER | WD)
Fakltesi
Dr. Ogr. Oyesi Gllgen DELIKANLI |  Bestenme ve ;’;ﬂk :
O pilimed | ) | KB | E0 | HE | ER | O]
" | Pakoesi
Dr. Ogr. Oyesi Turgay izyoterapi ve | KTU
Rehabilitasyon | Saghk E
AL
Oy;l‘UNALAN Bilimeri | kO | ed HB | e® | v
Fakoltesi
Ary. Gor. Dr. Merve AYDIN Rmﬂlyve 3
. Gor. Dr. iklan | Saghk E
Oye Hemgireliti | Bilimiers | O | & | EO | HE | ER
Fakiltesi
Ars. Gor. Dr. Duygu OREK ksl |
sr. Dr. Saghk E
Oye gilmer | ) | K& | EO | HE | ER
Fakilltesi

*: Aragtirma lle lligki / **: Toplantida Bulunma
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Ek 5. Arastirma Izin Formu

iL ARASTIRMA iZIN TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

SAYD :202273
TARIH : 23.06.2022
YER : Fatih Saghkh Hayat Merkezi Toplanti Salonu

GUNDEM _:

1-"Aile Hekimlerinin Basing Yarasi (Yatak Yarass)) Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davramglan” konulu uzmanhk tez aragtirmasiun kurul dyeleri tarafindan degerlendirilmesi.
(S.B.U Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gorevli Prof. Dr.
Faruk AKSOY damgmanhginda Aile Hekimi Asistam Dr. Muhammed Nezir CETIN in aragtirma
istegi.)

2- ""Bir Fenomen Olarak Saghk Hizmetlerine Erisim: Kadin Deneyimleri Uzerine Bir
Cahyma' konulu anket galismasimn kurul dlyeleri tarafindan degerlendirilmesi. (Sakarya
Universitesi Igletme Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bslimiinde gorevli Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
damgmanh@inda Arg. Gor. Safak KIRAN in aragtirma istegi.)

R 2

1- S.B.U Trabzon Kanuni Egitim ve Arasurma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
gorevli Prof. Dr. Faruk AKSOY damgmanhiginda Aile Hekimi Asistani Dr. Muhammed
Nezir CETIN'in -"Aile Hekimlerinin Basing Yarasi (Yatak Yarasi)) Hakkinda
Bilgi, Tutum ve Davramslan' konulu uzmanlik tez ¢alismasimin: Halk Sagh@ Genel
Miidiirliigiiniin 27.03.2018 tarih ve E-483 sayih Aragtirma Izin Talepleri konulu yaz
¢kininde bulunan Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaminda Yapilacak Olan
Aragtirma Izin Talepleri Degerlendirme Kriterlerinin 6. ve 8. Maddelerine uyulmasina,
Etik Kurul Kararinin ve Aragtirma sonug¢ raporunun Midiirligiimiiz Halk Saghi
Hizmetleri Bagkanligi Toplum Sagh@ Birimine iletilmesi kaydiyla yapilmasinin uygun

olduguna;

2- Sakarya Universitesi Iletme Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bolimiinde gorevli Prof. Dr.
Mahmut AKBOLAT damgmanh@inda Ars. Gor. Safak KIRAN'in "Bir Fenomen
Olarak Saghk Hizmetlerine Erisim: Kadin Deneyimleri Uzerine Bir Calsma"
konulu anket caliymasimn; Etik Kurul Karanmin ve Aragtirma sonu¢ raporunun
Midirltgimilz Halk Saghg Hizmetleri Bagkanh@: Toplum Sagh@ Birimine iletilmesi
kaydiyla yapiimasinin uygun olduguna;

Oy birligiyle karar verilmistir.

Dr. K&l 1AMZA
Halk Saghg: Hizmetleri
Komisyon Bagkani
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SAYI :2022/3
TARIH : 23.06.2022
YER : Fatih Saghkh Hayat Merkezi Toplant Salonu

Dr. Ekx WIRIM Prof. Dr. Nazim Erciiment BEYHUN
Halk Saghg: Hizmeti¥ri Bagkan Yardimcisi KTU Tip Fak. Halk Sagh@ AD Egitim
\lmunlu:v

 Dr. Ogr. Uyesi Elif A Dr. (
KTU Tip Fak. Aile Hekir “@itim Toplum Sag

‘'em YILMAZ

& Birim Sorumlusu

Sorumlusu

Dr. Muhammet Ali YILMAZ
Bulagici Hastahiklar Birim Uzmam
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