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OZET

Cigekli Tagdemir, T. (2019). Kirsal Alanda Yasayan Kadinlarin Mamografi Taramasina
Katilimi Etkileyen Prediktorler. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Halk Saglig1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Calismada kirsal alanda yasayan kadmlarin mamografi taramasina katilimini etkileyen
prediktorleri’ belirlemek amaglandi. Calisma kesitsel tipte planlandi. Calisma
orneklemini Istanbul’da iki aile saglig1 merkezine hizmet almaya gelen 40 yas ve iistii,
okur yazar, gebe ve emziriyor olmayan, meme kanseri tanisi almamis 139 kadin
olusturdu. Calismada veriler Goriisme Formu, Meme Kanseri Saglik Inanc Modeli
Yatkinhk, Saglik Motivasyonu, Yarar, Engel Alt 6lcekleri, Mamografi Yeterlik Olgegi,
Meme Kanseri Korku Olcegi, Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu ve Powe
Meme Kanseri Kadercilik Olcegi ile toplandi. Verilerin analizinde tammlayici
istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullanildi. Yas ortalamast 40-50 yas (% 65,5) grubunda olan
kadimnlarin ¢ogunlugu ilkokul mezunu (% 69,1) ve evli (% 90,6) olup, herhangi bir iste
calismamakta (% 79,9), orta gelir diizeyinde (% 77,7) ve saghk giivencesi (% 87,8)
vardir. Calismada mamografi ¢ektirme orami %?24,5’tir. Mamografi ¢ektirme orani,
mamografi taramasi yaptirmasi istenen, mamografiyi bilen ve saglik giivencesi olan
kadnlarda anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). Mamografi ¢ektirenlerde mamografi yarar
algisi, mamografi engel algisi, yeterlik algisi ve saglik motivasyonu algis1 anlamli
olarak yiiksektir (p<0,05). Calismada mamografi c¢ektirmeyi etkileyen prediktorler,
medeni durum, saglik profesyonellerinden mamografi tarama o6nerisi alma, mamografi
yeterlik algisi, mamografi engel algis1 ve meme kanseri risk diizeyidir (p<0,05). Sonug
olarak, kirsal alanda yasayan kadnlarin mamografi ¢ektirme oranlarmin artirilmasinda,
mamografi c¢ektirmeyi etkileyen prediktorleri dikkate alan girisimlerin planlanmasi

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kirsal alan, mamografi, meme kanseri, saglik inanglar1, prediktorler
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ABSTRACT

Tasdemir Cigekli, T. (2019). Predictors of Mammography Screening Among Women
Living in Rural Areas. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Education,

Public Health Nursing Department. Master Thesis. Istanbul.

This study aims to assess the predictors of mammography screening among women
living in rural areas. The study was designed as cross-sectional study and included 139
women aged above 40 years, illiterate, not pregnant and breastfeeding, were not
diagnosed with breast cancer. Attending at two family health centers in Istanbul. Data
were collected with Interwiev Form, Breast Cancer Health Belief Model Subscales of
Susceptibility, Health Motivation, Mamography Benefits, Mammography Barriers,
Mammography Self- Efficacy Scale, Breast Cancer Fear Scale, Breast Cancer Risk
Assessment Form and Powe Breast Cancer Fatalism Scale. Data were analysed by
descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, chi-square test and logistic
regression analysis.

Most of the participants were in the age of 40-50 (65.5 %). Most participants were
married (90.6 %) and had an elementary school education (69.1 %), not working (79.9
%), to be middle level incomes (77.7 %) and had health insurance (87.8 %). In this
study (24.5 %) women reported having had mamography in the last two years. A
significant relationship was determined between having mammography and knowing
mammography, having had a referral for mammography screening from health
professionals, and having had health insurance (p<0,05). Among the health beliefs,
mammography benefits, mammography barriers, mamography self-efficacy and health
motivation perceptions are significantly higher in women who had mammography
(p<0,05). Marital status, have an referral for mammography from health professionals,
mammography self-efficacy, barriers and breast cancer risk level (p<0,05) are the
predictors of mammography screening in this study. In conclusion, it is important to
plan the interventions with taking into accounts of the predictors of affecting
mammography screening for increasing the mammography rates of women living in

rural areas.

Key words: Rural area, mammography, breast cancer, health beliefs, predictor



1. GIRIS VE AMAC

Meme kanseri gelisimini tamamlamis ve hala gelisim siirecinde olan iilkelerde kadin
saghgini etkileyen dnemini hala koruyan halk saglhig1 problemidir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), diinyada 2015 yilindaki kansere bagh 8.8 milyon dliimiin 571.000°nin meme
kanseri nedenli oldugunu raporlamistir (Diinya Saglk Orgiitii, 2015). Amerikan Kanser
Birligi raporlarinda da Amerika’da 2015 yilinda 231.840 kadina meme kanseri tanisi
konuldugu belirtilmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2015) ve 2018 yilinda 268,670
kisiye meme kanseri tanismnin konmasi beklenmektedir (Amerikan Kanser Birligi,
2018). Yine 2018 yilt verilerine gore 41,400 kisinin meme kanserinden Olmesi
beklenmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2018). Ulkemize iliskin ulusal veriler ise,
2014 yilinda yasa standardize edilmis meme kanseri hizinin kadmlarda yiiz binde 43.0
oldugunu, 2015 yilinda 43.8 oldugunu, 2016 yilinda ise 46,8 oldugunu ve kansere bagl
her dort 6liimden birinin meme kanseri nedeniyle olustugunu gostermektedir. Meme
kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin en basinda gelmektedir. Tan1 konulan her 4
kadm kanserinden 1’i meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri tanis1 alan kadinlarin
%44,5’inin 50-69 yas arasinda oldugu, %40,6 sinin ise 25-49 yas araliginda yer aldigi
goriilmektedir. Tani alan kadmlarm ortalama yas1 53’tir. Meme kanseri evreleri
incelendiginde vakalarin %11,5’1 uzak evrededir. 2015 yilinda toplam 17.183 kadina
meme kanseri teshisi konulmustur (Tirkiye Halk Saghgi Midirliigii Kanser Daire

Baskanligi, 2016; Tiirkiye Halk Saghigi Genel Mudiirligii, 2018).

Meme kanseri, erken tanilandiginda ve uygun tedavi yontemleri kullanildiginda
tedavi edilme sansi oldukga yiiksek olan bir kanser tiiriidiir (Tiirkiye Halk Sagligi
Midiirliigii, 2017). Meme kanserinde sagligi gelistirmenin, morbidite ve mortaliteyi
azaltmanin en etkili yontemi hastaligin en erken donemde tanilanmasidir. Mamografi,
klinik meme muayenesi ve kendi kendine meme muayenesi meme kanserinin erken
tanisinda Onerilen yontemlerdir. Bu yontemler arasinda mamografi meme kanserinin
erken tanisinda “altin standart” olarak nitelendirilen 6nemli bir erken tani yontemidir
(Eser ve ark. 2006; Karayurt, 2014; Ozmen 2014; Amerikan Kanser Birligi, 2017;
2018). Onerilen yas ve siklik dzelliklerine gore diizenli olarak ¢ektirilen mamografi ile
meme kanseri erken evrede tanilanabilir ve kadinlarin meme kanseri sag kalim oranlar1

artirilabilir (Amerikan Kanser Birligi, 2015; Tiirkiye Halk Saghigi Midiirligi, 2017).



Cesitli iilkelerde mamografiye iliskin Oneriler degismekle birlikte, iilkemizde
toplum tabanli meme kanseri taramasi kapsaminda iilkemiz 6zelliklerine uyan Saglik
Bakanlhig1 Halk Sagligi Miidiirliigli Kanser Savas Daire Bagkanligi’nin olusturdugu
Ulusal Meme Kanseri Tarama Programinda mamografi sikliklari belirlenmistir. Bu
programa gore, 40-69 yas arasindaki kadinlarin iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi
onerilmektedir (Tiirkiye Halk Saghigi Midiirligii, 2017). Program kapsaminda yaklagik
12 milyon kisiye tarama yapilmas1 hedeflenmistir. Ulkemizde yapilan firsat¢1 ve toplum
tabanli meme kanseri taramalar1 % 30-35’leri kapsamaktadir. Toplum tabanl taramalar
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan
yuritilmektedir. Firsatg1 taramalar ise hastanelere bagvuran kadinlara yapilmaktadir

(Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2018).

Mamografinin meme kanserinin erken tanisindaki 6nemi bilinmekle birlikte,
ilkemizde diizenli mamografi ¢ektirme oranlar1 hala istenen diizeyde degildir.
Literatiirde, mamografi ¢cektirmeyi etkileyen ¢esitli prediktorlerin, kadinlarin mamografi
cektirme oranlarmin diisiik olmasinda etkili oldugu raporlandirilmistir. Mamografiye
katilim1 etkileyen prediktorlerin  belirlenmesi, mamografi ¢ektirme oranlarmin
gelistirilmesini amaglayan programlarin planlanmasinda 6nemlidir (Onat ve Basaran,
2003; Elmore ve ark., 2005; Fernandez ve ark., 2005; Parvani, 2011; Squires ve ark.,
2011; Amerikan Kanser Birligi, 2013; Yildirim ve Ozaydm, 2014; Rimer ve ark, 2014;
Aksoy ve ark., 2015).

Literatiirde, mamografi c¢ektirmeyi etkileyen prediktorler arasinda kadinlarin
meme kanserine iliskin saglik algilari, risk algisi, meme kanseri ve mamografi bilgi
diizeyi, aile Oykiisiiniin varhigi, sosyoekonomik oOzellikler, saglik hizmetine ulagim,
kiiltiirel ve psikolojik 6zellikler yer almaktadir (Fernandez ve ark., 2005; Squires ve
ark., 2011; Rimer ve ark., 2014; Kayhan ve ark., 2014; Ozmen, 2015; Colliver, 2016).
Kirsal alanda yapilan ¢aligmalarda ise meme kanserini ve mamografiyi bilmeme, kanser
olma korkusu, utanma, saglik kurumuna ulagma giicliigii, saglik sigortasmnin olmamasi
ve hekim Onerisinin olmamasi gibi prediktorlerin mamografi ¢cektirmede etkili oldugu
belirtilmektedir (Fernandez ve ark., 2005; Squires ve ark., 2011; Rimer ve ark., 2014;
Kayhan ve ark., 2014; Colliver, 2016). Mamografi taramasma katilimi etkileyen
prediktdrler arasinda yer alan saghk algilarinn degerlendirilmesinde “Saglik inang

Modeli” siklikla kullanilmis bir modeldir (Fulton ve ark., 1991; Champion ve Menon,



1997; Cole ve Bryant, 1997; Champion ve ark., 2003; Saywell ve ark., 2003; Secginli
ve Nahcivan, 2004; Norman ve Brain, 2005; Seg¢ginli, 2007). Modelde mamografi
cektirmede etkili oldugu varsayilan bireysel algilar arasinda yatkinlik algisi, yarar
algisi, engel algis1 ve saglik motivasyonu yer almaktadir (Champion, 1993;1999; Vietri
ve ark. 1997; Petro-Nustas ve Mikhail, 2002).

Cesitli kiiltiirlerde ve iilkemizde kadinlarin mamografi ¢ektirmesinde etkili olan
prediktorleri belirleyen ¢alismalar yapilmakla birlikte, kirsal alanda yasayan kadinlarin
mamografi taramasina katilimini etkileyen prediktdrleri tanimlayan ¢aligmalar siirhdir.
Kirsal bolgede yasayan kadmlarin mamografi ¢ektirme oranlarinin kentsel bolgede
yasayan kadinlardan daha disiik oldugu belirtilmistir (Ruchlin, 1997; Park ve ark.,
2001; Shin et al., 2001; Korea Ministry of Health & Welfare, 2002; Ham, 2004). Bu
diisiikliigiin, kirsal alanlarda yerlesimin seyrek ve dagmik yapida olmasi, insanlarin
daha diistik gelir ve egitim diizeyine sahip olmasi, saglik merkezlerine uzaklik ve saglik
algilar1 ile ilgili oldugu bilinmektedir (Ruchlin, 1997; Park ve ark., 2001; Shin et al.,
2001; Korea Ministry of Health & Welfare, 2002; Ham, 2004). Oysaki mamografi
cektirme oranlarmin daha diisiik oldugu kirsal bolgede yasayan kadinlarda etkili olan
prediktorleri belirlemek onemlidir. Kirsal alanda yasayan kadmlarin mamografiye
katilimmi etkileyen prediktorlerin  belirlenmesi, bu alanda yasayan kadinlarda
mamografi ¢ektirme oranlarinin gelistirilmesini amaglayan programlarin planlanmasima
katki yapabilir. Bu nedenle calismanin amaci, kirsal alanda yasayan kadinlarm

mamografi taramasma katilimini etkileyen prediktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Anatomisi

Meme, toraks tizerinde 2. ile 6. kostalar arasinda, sternum ile mid-aksiller hat
arasinda simetrik olarak bulunan bir ¢ift bezdir. Memenin en disinda deri, altinda yag
dokusu ve en i¢ kisminda meme dokusu bulunmaktadir (Karayurt, 2014; Mizrak, 2017;
Rzayev, 2018). Meme, kadmlarda siit iiretimini diizenleyen bir ter bezidir. Memenin {ist
dis bolgesinde daha fazla glandiiler doku bulunur. Bu yiizden lezyonlar bu bolgede
diger bolgelerden daha fazla goriilebilir. Yetiskin saglikli bir kadinda memeler
simetriktir. Kadina ait olan yasi, genetik yapisi, beslenme durumu, laktasyon, gebelik ve
menstruasyon o6zellikleri gibi durumlara bagh olarak memelerin biiyiikligi ve sekli
degisiklik gostermektedir. Memenin sertligi ve sekli ayni zamanda yag dokusunun
hacmine gore de degisiklik gostermektedir (Karayurt, 2014; Amerikan Kanser Birligi,
2017). Memenin yapisi ve sekli sekil 1 gosterilmistir.

/ Memenin yapisi \

A : Kanallar
B : Lobiiller
C : Siit kanallar1
D : Meme
E : Yag dokusu

F: Pektoralis major kast

k G : Gogiis duvari /

Sekil 2-1: Memenin Yapisi ve Sekli

(Kaynak: http://www.breastcancer.org/symptoms/understand_bc/what_is_bc)


http://www.breastcancer.org/symptoms/understand_bc/what_is_bc

2.2. Meme Fizyolojisi

Memenin biiylime ve gelismesi hipotalamus, 6n hipofiz ve ovariumlardan
salgilanan hormonlar tarafindan stimiile edilir. Erkek veya kiz yenidogan bebegin
memesinden anneye ait hormonlarin stimiilasyonu ile kolostrum denilen siit salgisi
olusmaktadir. Ostrojen hormonu salgilanmaya erken puberte doneminde baslar.
Kizlarda puberte donemi 10-12 yaslarinda baglamaktadir. Hipotalamustan salgilanan
hipotalamik gonodotropin- rilising hormonlar (HGRH) hipotalamus ile hipofiz
arasindaki portal vendz sistem araciligi ile hipofize gelir, 6n hipofizden folikiil stimiilan
hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) salgilanir. FSH yeni olusan over
folikiillerinin, graaf folikiilii iginde biiyliylip gelismesini saglar. Buradan Ostrojenler
yapilip salgilanir. Bu hormonlarin etkisiyle memeler ve genital organlar biiylimeye
baslar (Ozdelikara, 2013; Mizrak, 2017; Rzayev, 2018). Ovulasyonsuz dénemde olan ve
gelisimini tamamlamamis over folikiillerinden salgilanan 6strojenler memelerde duktal
epitelin uzunlamasma biiylimesini ve genislemesini, stroma dokusunun gelismesini,
vaskiilarizasyon ve yag dokusu birikimini stimiile eder (Ozdelikara, 2013; Mizrak,
2017; Rzayev, 2018). Olgun folikiillerin olusup ovulasyonun baslamasiyla progesteron
salgilanmaya baslar. Ostrojen ve progesteron birlikte, memenin duktal, alveolar ve

lobiiler yapilarmm gelismesini saglar (Ozdelikara, 2013; Mizrak, 2017; Rzayev, 2018).

2.3. Meme Kanseri
Meme kanseri, kontrol edilemeyen sekilde ¢cogalan hiicrelerin, etrafta bulunan dokulara,
organlara metastaz yaparak cogalimini siirdiirmesiyle olusan lokal ve sistematik

hastaliktir. Meme kanseri, tlimoriin ortaya ¢iktig1 dokuya gore siniflandirilmaktadir.
1)Lobiiler Kanserler: Memede bulunan lobiillerdeki epitel dokuda ortaya ¢ik Ar.

-Noninvaziv (insitu) lobiiler kanserler (Lobiiler karsinoma insitu) (LCIS): Baslangig
sathasinda lobiil igerisinde smirhidir, belirti ve kitle olusturmaz, yavas biiylir. Tam
konulmasi zor olabilir. Siklikla ¢ift taraflidir. Kanser gelisme riski yilda %]1°dir.

Cogunlukla erken yaslarda goriiliir.

-Invaziv (infiltratif) lobiiler kanserler: Cok sik goriilmeyip, goriilme oram %5 ile 10
arasindadir. Siklikla aksiller lenf nodu tutumu vardr ve bir veya iki memede deri

kalinlagmalar1 goriilebilir.

2) Duktal kanserler: Memede bulunan kanallarin epitel dokusundan kaynaklanir.



- Noninvaziv (insitu) duktal kanserler (Duktal karsinoma insity) (DCIS): Belirgin
biiyiikliige ulasan ve bu sebeple rahatlikla tan1 koyulabilen tiirdiir. Tedavi edilmedigi

zaman invaziv duktal karsinomaya dontigebilir.

- Invaziv (infiltratif) duktal kanserler: Meme kanserinin en fazla ortaya ¢ikan tiiriidiir.
Tiim meme kanseri tanilarmin 3/4 'inii olusturur. Prognozu kétiidiir ve aksiller lenf

nodlarma siklikla metastaz gosterirler.

3)Paget hastahig: Yiizde 3 oraninda nadir goriilen meme kanseri tiiriidiir. Ilk safhada
meme basinda ve areola bolgesinde yanma, kasinti, kabuklanma ve iilserasyon vardir.
Ileri sathalarda tiimor invaziv hale gelir. Enfeksiyonla karistirilabilir. Prognozu iyidir ve

operasyon sonrasi yasam orani %90’dur.

4) Inflamatuar (iltihabi) kanserler: Yiizde 1-2 oraninda goriilir. Timor agril,
yumusak yapilidir. Meme derisinde 6dem, kizariklik, sicaklik ve deride kalinlasma olur.
Meme enfeksiyon goriiniimiindedir. Prognozu kotidir (Karayurt, 2014; Amerikan

Kanser Birligi, 2017). Meme kanserinin gorildigii yerler sekil.2.2 de verilmistir.

~ invaziv lobller
“ karsinom (ILC)

, invaziv duktal
// karsinom (IDC)
/

> insitu duktal
karsinom (DCIS)

Sekil 2-2: Meme kanserinin en c¢ok goriildiigii yerler

(Kaynak: http://www.memesaglik.com/hastalarimiz-icin-/meme-sagligi-kitapligi/178-meme-kanseri-tipleri.html)


http://www.memesaglik.com/hastalarimiz-icin-/meme-sagligi-kitapligi/178-meme-kanseri-tipleri.html

2.3.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri gelismisimini tamamlamig ve hala gelisim siirecinde olan iilkelerde kadin
saghgmi etkileyen Onemini hala koruyan halk sagligi problemidir. Meme kanseri
kadinlarda goriilen kanserlerin en basinda gelmektedir. Amerikan Kanser Birligi verileri
gore (2014), Amerika’da yasayan saglikli kadinlarda yasam boyu meme kanseri gelisme
riski %12,8 olup, her sekiz kadindan birine meme kanseri tanisinin konulabilecegini
isaret eder (Amerikan Kanser Birligi, 2013). 2018 yilinda meme kanseri insidansinin
sabit oldugu bildirilmektedir (Amerikan kanser Birligi, 2018). Meme kanseri
Tirkiye’de ve diinyada kadinlarda goriilen kanserlerin en basinda gelen ve ayni
zamanda en fazla 6liime neden olan kanser tiirtidiir (Tiirkiye Halk Sagligi Miidiirligi
Kanser Daire Baskanligi, 2016). Kadinlarda bu kanser tiiriiniin ortalama goriilme siklig1
Diinya’da yiiz binde 38-40, Avrupa’da yiiz binde 66-67 iken Tiirkiye’de bu oran yiiz
binde 40°dir (Cura ve ark., 2017a; Tirkiye Halk Saghgi Midirliigii, 2017). 2014
yilinda yapilan bir ¢aligmada diinyada yeni tani1 alan tiim kanser vakalarin %10’nun

meme kanseri oldugu saptanmustir (Amerikan Kanser Birligi, 2013).

Meme kanseri insidansi 50 yasindan itibaren artmakta ve 80 yasina kadar bu
artis devam etmektedir. Tiim meme kanseri vakalariin %50°sinden daha fazlas1 61 yas
ve daha iistiinde goriilmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2013). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), diinyada 2015 yilindaki kansere bagh 8,8 milyon 6liimiin 571,000’nin meme
kanseri nedenli oldugunu belirtmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Amerikan Kanser
Birligi raporlarinda, Amerika’da 2015 yilinda 231,840 kadmma meme kanseri tanisi
konuldugu, 2017 yilinda ise, 316,120 kadinin meme kanseri tanis1 aldigi ve 40.610
kadinin ise meme kanserinden 6ldiigii raporlandirilmistir. 2018 yilinda ise 268,670
kisiye meme kanseri tanisinin konmasi beklenmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2017,
2018).

Meme kanseri insidans hizlar1 diinya bolgelerinde yaklagik dort kat farklilik
gostermekte, Orta Afrika ve Dogu Asya'da yiiz binde 27, Bat1 Avrupa'da yiiz binde 96
iken, ¢ok gelismis iilkelerde artis egilimi gostermektedir. Meme kanseri az gelismis
bolgelerde kadinlarda en sik rastlanan (324,000 6liim, toplam Sliimlerin %14,3") ve
daha gelismis bolgelerde akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer alan kansere baglh
oliim sebebidir (198.000 6liim, %15,4) (Amerikan Kanser Birligi, 2015). Ulkemize

iliskin ulusal veriler ise, 2014 yilinda yasa standardize edilmis meme kanseri hizinin



kadinlarda yiiz binde 43,0 oldugunu ve 2015 yilinda ise 43,8 oldugunu ve kansere bagh
her dort 6liimden birinin meme kanseri nedeniyle olustugunu gostermektedir (Tiirkiye
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2017; 2018). Ulkemizde meme kanseri tanisi alan
kadinlarin %45’inin 50-69 yas arasinda oldugu, %40’ min ise 25-49 yas araliginda
oldugu da bilinmektedir (Tirkiye Halk Saghgi Midirligi, 2017). Meme kanseri
insidans hizlar1 35-39 yas grubunda 50,8 (yiiz bin kiside kaba hiz), 40- 44 yas grubunda
81,1 (yiiz bin kiside kaba hiz) ve 45-49 yas grubunda 109,1 (yiiz bin kiside kaba hiz)
olarak gozlenmektedir (Tirkiye Halk Saghigi Midirligt, 2017). 2018 yili verilerine
gore, lilkemizde meme kanseri tanist alan kadinlarin %44,5’inin 50-69 yas arasinda
oldugu, %40,6 sinmn ise 25-49 yas araliginda yer aldig1 ve meme kanseri tanisi alan
vakalarm 5 yillik sagkalim hizlarmin %90 oldugu raporlandirilmistir (Tiirkiye Halk
Saglig1 Genel Midiirligii, 2017; 2018) .

Meme

Tiroid

Kolorektal

Uterus Karpusu
Trakea,Brons,Akciger
Mide

Over

Non-Hodgkin lenfoma

46,3

15,2

10,1

9.3

78 = KADIN
73

5,2

Beyin, sinir sistemi 4,7
Uterus Serviksi 4,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
YSH

Sekil 2-3: Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis
Hizlar1 (100.000 Kiside)

(Kaynak: Tiirkiye Halk Saghg Miidiirliigii Kanser Daire Baskanligi, 2016)

2.3.2. Meme Kanseri Etiyolojisi Ve Risk Faktorleri

Meme kanseri etiyolojisi birden fazla etkeni iginde barindirmaktadir. Hastaligin
gelismesine yol acan fazla sayida faktor bulunmaktadir. Kadmlarin yaklasik olarak
%70’inde nedeni bilinmeyen meme kanseri gelismektedir (Karayurt, 2014). Meme

kanserinin olusumunda genetik, ¢evresel, hormonal, biyolojik ve psikolojik etkenlerin



onemli rol oynadig1 belirtilmektedir (Amerikan Kanseri Birligi, 2017; 2018). Bununla
birlikte, postmenopozal meme kanserlerinin yaklagik {igte birinin obezite, fizik
inaktivite, kombine &strojen ve progesteron hormonlarinin kullanimi, alkol tiikketimi ve
emzirmek gibi davranigsal faktorlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bir¢ok risk
faktorii (menstruasyon yasi, menopozun ge¢ olmasi, obezite ve hormon ilaglarinin
alim1) meme dokusunun hormonlara uzun siire maruz kalmasma neden olmaktadir.
Hormonlarin, hiicre poliferasyonunu artirarak meme kanseri riskini etkiledigi

diistiniilmektedir (Amerikan Kanseri Birligi, 2017; 2018).

Yapilan ¢calismalar bazi 6zelliklere sahip olan kadinlarda meme kanseri goriilme
riskinin daha fazla oldugunu gostermektedir (Karayurt, 2014; Amerikan Kanseri Birligi,
2017). “Risk faktorii” olarak tanimlanan bu 6zellikleri rdlatif risk ozelliklerine gore
Amerikan Kanseri Birligi (2017) ti¢ boliime ayrimistir. Bilimsel ¢aligmalarda etkene
maruz kalan ve kalmayan gruplar arasinda hastalik riski hesaplanir ve oranlanir. Bu
orana rélatif risk denir. Rolatif risk, etkene maruz kalma durumunun hastalik tizerindeki

etkisinin giictinii géstermektedir (Caparlar ve Donmez, 2016). Buna gore:

e Rolatif riski 4.0 den fazla olan risk faktorleri:
- Kadin olmak,
- 50 yas iistiinde olmak,
- Genetik mutasyonlarm varligi (BRCA1 ve/veya BRCA2),
- Erken yaslarda iki veya daha fazla birinci derece akrabalara meme kanseri tanisinin
olmasi,
- Meme kanseri ykiisiiniin bulunmasi,

- Meme dokusunun yogunlugu.

o Rélatif riski 2. I ve 4. 0 arasinda olan risk faktorleri:
- Birinci dereceden akrabalarm birinde meme kanseri olmasi,
- Biyopsi ile tanimlanmus atipik hiperplazi varlig,
- Gogiis bolgesine yiiksek doz radyasyon uygulanmasi,

- Post menopoz doneminde kemik yogunlugunun fazla olmasi.



e Rolatif riski 1. 1 ve 2. 0 arasinda olan risk faktérleri:

- 1lk gebeligin ileri yasta olmasi (> 30 yas),

- 30 yas sonrast ilk dogum,

- Hi¢ emzirmeme,

- 12 yas 6ncesi menstruasyon,

- 55 yas sonrasi menopoz

- Hi¢ dogum yapmama,

- Oral kontraseptif kullanimu,

- Uzun siireli hormon replasman tedavisi kullanimai,
- Alkol kullanima,

- Obezite (menopoz sonrasi donemde),

- Yahudi irktan olma.

- Endometriyum, Over ve Kolon kanseri hikayesi,
- Yiiksek sosyoekonomik durum,

- Uzun boylu olma,

10
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Meme kanserinin olusumuna neden oldugu diisiiniilen bu risk faktorleri ve meme

kanseri olusumuna etkileri tablo 2.1°de 6zetlenmistir (Onat ve Basaran, 2003; Saglik

Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii, 2005; Se¢ginli,
2007; Ozbas ve ark., 2012; Amerikan Kanser Birligi, 2017; 2018).

Tablo 2-1: Risk Faktorleri

Faktor

Risk diizeyi

Aciklama

o Cinsiyet

Artirir

Sadece kadin olmak bile meme
kanseri gelisimi agisindan 6nemli
bir risktir. Her yiiz meme
kanserinden biri erkeklerde

goriilmektedir.

o Yas
>50 yas iizerinde

olmak

Artirir

Meme kanseri menopoz dncesi
donemde vardir fakat azdir. Meme
kanseri insidans ve 6liim oranlar1
yasla birlikte artmaktadir. Genetik
yatkiligi olan kisilerde meme
kanseri tanis1 daha erken yaslarda

konulabilir.

o Meme kanseri

oykiisiiniin olmasi

Artirir

Meme kanseri olusan kadinda
hayat1 boyunca ikinci bir meme
kanseri olma riski %25-30
arasindadir. Meme atipik
hiperplazi meme kanseri riskini 4-

5 kez artirr.
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Faktor Risk diizeyi

Aciklama

o Aile oyKkiisii

Artirir
(Anne, kiz kardes

veya her ikisi)

Ailede meme kanseri dykiisiiniin
olmas1 bireyin yasam boyunca
meme kanseri gelisme riskini %
15-30 artirir. Annede veya kiz
kardesinde menopoz dncesinde
meme kanseri olusan bir bireyin
yasam boyunca kanser olusma
riski iki kat artar. Iki veya daha
fazla birinci derecede akrabasinda
meme kanseri varsa risk daha ¢cok

artmaktadir.

o BRCA-1ve

’ Artirir
BRCA-2 geninde

mutasyon olmasi

Meme kanseri aile 6yksiine sahip
olanlarm ti¢te birnin 17.
Kromozomunda BRCA-1
mutasyonu mevcuttur. BRCA-1
geni olan kadilarda meme
kanserine 80 yasindan 6nce
yakalanma oranlar1 %85°tir ve
yarisindan ¢ogunda 50 yas

oncesinde goriilmiistiir.

o Radyasyona

Artirir
maruz kalma

Ozellikle 30 yas altinda ve
puberteden Once radyasyona
maruz kalma riski artirir.
Radyasyona sik maruz kalanlarda
meme kanseri gelisme riski

yiiksektir.
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Faktor Risk diizeyi

Aciklama

o Dogum oyKkiisii
Artirir

(Hi¢c dogum yapmayanlar,
ilk cocugunu 30 yasindan

sonra doguranlar)

[Ik dogumu 30 yas sonrasinda olan
kadinda meme kanseri gelisme
riski, ilk dogumunu 20 yas
oncesinde yapan bir kadina gore 4
kat fazladir. ik dogumun
koruyucu etkisi, dogum yapmis
kadinlarda prolaktin diizeyinin,
dogum yapmayanlara gore daha

diisiik olmasiyla agiklanabilir.

o Laktasyon/
] Azaltir
Emzirme

Uzun sureli emzirme déoneminin
ovulatuvar donemi azaltarak
koruyucu etki gosterdigi

belirtilmektedir.

o Alkol kullanimi Artirir

Giinde iki kadeh (24 gram) alkol
alimmin meme kanseri riskini % 21
oraninda arttig1 belirtilmektedir.
Alkol aliminin kanserojenik
olabilecek sitotoksik tiriinlerin
ortaya ¢ikmasina neden olduguna

inanilmaktadir.
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2.3.3. Meme Kanseri Belirti Ve Bulgularn
Meme kanserinin sik goriilen belirtileri arasinda kitle, meme basinda retraksiyon,
memede cukurlasma, agri, portakal kabugu goriiniim, lenf nodlarinda biiylime yer

almaktadir.

Kitle: Hareketsiz ve genelde agrisizdir. Tek tarafta goriiliir ve siireklidir. Sinirlari

kismen belirlenebilir. Sekilsizdir ve zor palpe edilebilir.
Meme Basinda Retraksiyon: Tiimoriin bliyiliylip meme basini tutmasi sonucunda olusur.

Meme Derisinde Cukurlagma: Timor hiircrelerinin deriye ulagsmasi ve deriyi ¢ekmesi

sonucu gelisir.
Agri: Baglangicta %90 oraninda agrisizdir. Agr1 ge¢ donemde olusur.

Meme iizerindeki deride ddem, portakal kabugu goriiniimii (Pau d’orange): Tumor
hiicreleri, cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek derinin yiizey
kismindaki lenf damarlarmi tutar. Lenfleri tikar, sonucunda dolasim bozulur ve 6dem
goriiliir. Ayrica lenf akiminn yavaslamasi deri ve deri alti dokularinin beslenmesini
bozar. Deri kalinlasir, kil folikiilleri i¢eri dogru cekilmis gibi durur ve Pau d’orange

goriiniimii ortaya ¢ikar.

Deride iilserasyon ve eritem: Kanserin ilerleyen evrelerinde tiimorli hiicrelerin sirasiyla
derin fasyaya oradan muskiilaris, pektoralis, gogiis duvar1 ve deriye ulagimi sonucu
gelisir.

Meme basi akintisi: Sik goriilmemekle birlikte spontan olan bu bulgu, ¢ogunlukla tek

taraflidir. Akint1 kanli, ser6z, ser6z-kanl olabilir.

Lenf nodiillerinde biiyiime: Tiimor lenf nodiillerine metastaz yapar ve nodiiller tikanir

ve sonucunda biiylime olur.

Ust kolda anormal sislik: Lenflerin tikanmas1 nedeniyle dolasim bozulur ve kolda lenf
odem olugmaya baglar (Saglik Bakanhigi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Genel
Miidiirligii, 2005; Tasdelen, 2012; Karayurt, 2014; Amerikan Kanseri Birligi, 2018).
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2.3.4. Meme Kanserinde Tam
Meme kanserinde tani oykii, fizik muayene, radyolojik tan1 ve cerrahi tani yardimiyla

konulur.

Anamnez: Yas, cinsiyet, menstriiasyon yasi ve menstrilasyon diizeni, genetik, kisisel
kanser Oykiisii, radyasyona maruz kalma durumu, ekzojen ostrojen kullanimi, iireme

oykiisii ve aile 0ykiisiinii igeren risk faktorleri degenlendirilir (Ok, 2012).

Fizik muayene: Memelerin biiyiikligii, simerisi, deride renk degisikligi, portakal
kabugu goriiniimii, iilserasyon, retraksiyon, 6dem ve meme bas1 akintis1 degerlendirilir.
Palpasyonda hasta Once oturur ve yatar pozisyonda muayene yapilir. Kitle
hissedildiginde kitlenin c¢api, sekli, sinirlari, yogunlugu, mobilitesi ve lokalizasyonu
degerlendirlir. Aksiller, subra-intra klavikiilar ve internal mammorial lenf nodlar1

muayene edilir (Ok, 2012; Karayurt, 2014).

Ultrosonografi: Lezyonun ekojenitesi, sinirlari, i¢ yapisi (homojen, heterojen), derinlik
ve geniglik orani, mobilitesi hakkinda bilgi verir. Kitlelerde solid yada kistik ayriminda,
solid kitlelerde malign ve bening ayriminda, yogun meme dokusuna sahip kadinlarda
(geng ve post menopozal donemde HRT alan) palpapl kitlelerin dgerlendirilmesinde,
lokalizasyonu nedeniyle mamografide belirlenemeyen kitlelerin saptanmasinda, abse
degerlendirilmesinde, lenf nodlarinin degerlendirilmesinde, girisimsel radyolojide
kullanilmaktadir (Tenekeci ve Turaci, 2003; Karayurt, 2014; Amerikan Kanseri Birligi,
2017).

Manyetik rezonans gériintiileme.: Gii¢li manyetik alanin i¢inde farkli dokularin, radyo
frekans dalgalarmmin yardimiyla degisik yogunluklarda sinyallerin olusum esasma
dayanir. Mamografide klinik muayenede tani konulamamis, erken donem meme
kanserinin tanisinda kullanilan yiiksek duyarlikli goriintiileme yontemidir (Tenekeci ve
Turaci, 2003; Amerikan Kanseri Birligi, 2017).

Pozitron Emisyon Tomografi (PET): PET birincil, bdlgesel ve sistemik metastazlarin

yerinin belirlenmesinde kullanilabilir. Bolgesel hastaligin  degerlendirilmesindeki
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tanllamada ve evrelemede ya da uzak metastazlarin belirlenmesinde PET
kullanilmaktadir. Sekiz mm’den daha kiigiik tiimorlerde, daha az agresif tiimorlerde
(glikoz metabolik hizin diisiik olmasi nedeniyle) duyarliligi smirhidir (Oktay, 2012;
Karayurt, 2014).

Biyopsi: Mamografi taramalarinin yaninda histopatolojik tani gerektiren palpe edilen
yada edilemeyen lezyonlarda artmaktadir. Meme biyopsisi; cerrahi biyopsi(eksizyonel-
insizyonel), tel lokalizyonu ile cerrahi (eksizyonel) biyopsi, ince igne aspirasyon
biyopsisi, kesici igne biyopsisi ve vakum biyopsisi omak iizere 5 yOntemle
yapilmaktadir. Minimal invaziv islem gerektiren radyolojik tekniklerle gerceklestirilen
biyopsiler siklikla kullanilmaktadir. Tel lokalizyonu ile cerrahi biyopsi radyolojik
goriintiilemeler esliginde yapilmaktadir (Gokgoz, 2012).

Mamografi: Memenin iki plak arasinda sikistirilarak ¢ekilen ‘X-ray’ filmidir. Tanisal
mamografi spesifik bulgular bildirildiginde, siiphelinen klinik bulgular saptandiginda
veya mamografi taramasinda anormalite goriildiiglinde yapilir. Meme goriintiileme
yontemleri arasinda bugiin i¢in “altin standart” olarak kabul edilen bir yontemdir.
Meme kanserini nonpalpabl donemde yaklasik iki y1l i¢inde saptayabilmektedir (Igci ve
Asoglu, 2003; Oktay, 2012; Ozdelikara, 2013). Memenin tiimiiniin filme dahil
olabilmesi Oonemlidir. Mamografi ¢ekiminde memenin sikistirilarak yassilastirilmasi
(kompresyon) gerekir. Kompresyonun amaci; daha az doku ist {iste geldiginden
memenin anatomisi ve olasi anormaliliklerin daha 1yi goriintiilenmesini saglamak, daha
ince bir doku incelenecek olacagindan alinan radyasyon oranini diislirmek, memenin
hareket etmesine engel olarak net goriintii olusmasini saglamaktir (Icten, 2012;
Karayurt, 2014; Amerikan Kanseri Birligi, 2017). Memenin yumusak dokusundaki
olusumlar1 ve patolojik degisiklikleri yansitan primer goriintiileme yontemidir.
Varligindan klinik olarak siiphe edilen, ama boyutu sebebiyle ele gelmeyen Kkitleleri
ortaya ¢ikarir, biyopsi yapilacak alan belirlenir. Aksilla bolgesine metastaz yapmis fakat
memedeki yeri bulunamayan primer lezyonu bulmaya yarar ve tarama nedeniyle
yapildiginda asemptomatik devrede birden fazla kanserli hastay1 saptayabilir (Ustaoglu,
2000; Haydaroglu ve ark., 2005; Oktay, 2012).

Memenin birincil goriintiileme yontemi olarak kullanilan mamografi tan1 veya

tarama amacl olmak iizere iki sekilde kullanilmaktadir. 1960’11 yillarda yapilan tarama
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mamografileri sonucunda palpabl olmayan meme lezyonlariyla daha fazla ve erken
evrelerde  karsilagilmaya baglanmistir.  Konvansiyonel —mamografinin  meme
taramasindaki basaris1 olduk¢a yiiksektir. Ayni zamanda, mamografinin duyarlilig
egitimli kisilerde, % 85’in ilizerinde olmasina ragmen, klinik uygulamalarda % 70- 75°¢
kadar diismektedir, hatta meme dokusu yogun olan kadinlarda bu duyarlilik % 30- 48
diizeylerinde bildirilmektedir. Bu sebeple farkli goriintileme yontemlerine ihtiyag
ortaya ¢itkmistir. Bu yontemlerden en fazla yarar saglayani Dijital mamografi'dir. Ayni
zamanda, 50 yas ve istli kadinlarda ve genel popiilasyonda konvansiyonel ve dijital
mamografi esdeger bulunmus, ancak menopoz 6ncesi ve menopoz déoneminde, 50 yas
alt1 kadmnlarda, yogun meme dokusu varliginda dijital mamografinin duyarliligi olduk¢a
anlaml1 oldugu tespit edilmistir (Ustaoglu, 2000; Haydaroglu ve ark., 2005; Igten,
2012).

2.3.5. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserinin tedavisi, kanserin bulundugu evreye goére yapilir. Ayrica timoriin
boyutu ve yaygmnhigi, lenf nodu durumu, hastanin yasi, menapozal durumu hormon
reseptorleri, HER2 ekspresyon gibi faktorler de tedavi se¢imine etki etmektedir. Meme
kanserinin tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve hedefe
yonelik tedavi yOntemleri uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemleri tek olarak
uygulanabildigi gibi kombine seklinde de uygulanabilmektedir (Amerikan Kanseri
Birligi, 2017; Yalgim, 2018):

2.3.5.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, meme kanseri tedavisi siirecinde en sik kullanilan yontemdir. Meme
kanserinin cerrahi tedavisi yillar i¢inde gelisim goOstermis ve kullanilan cerrahi
tekniklerde bununla birlikte degismistir. Meme kanserinin cerrahi tedavisinde
uygulanan cerrahi yontemlere asagidaki gibidir (Karayurt, 2014; Amerikan Kanser
Birligi, 2017; Susan G. Komen Meme Kanseri Vakfi, 2017; Yal¢in, 2018):

e Radikal Mastektomi: Tim meme ile birlikte diizey I, diizey II, diizey III aksiller

lenf nodlari, pektoralis major ve mindr kaslarinin tamamimin ¢ikarilmasidir

(Karayurt, 2014; Susan G. Komen Meme Kanseri Vakfi, 2017; Yal¢in, 2018).
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e Modifiye Radikal Mastektomi (MRM): Memenin diizey I, diizey 11 aksiller lenf
nodlar1 ve pectoralis major kasmin fasyasi ile birilkte ¢ikarilmasidir (Ozmen,
2012; Karayurt, 2014; Susan G. Komen Meme Kanseri Vakfi, 2017; Yalcn,
2018).

e Basit Mastektomi: Aksiller lenf nodlar1 disinda memenin pectoralis major
kasinin fasyasi ile birlikte ¢ikarilmasidir (Karayurt, 2014; Susan G. Meme
Kanseri Vakfi, 2017; Yalgin, 2018).

e Deri Koruyucu Mastektomi: Memenin derisi, meme areolast ve meme ucu dahil
ellemeden birakilir (Susan G. Komen Meme Kanseri Vakfi, 2017; Yalgin,
2018).

e Meme Koruyucu Cerrahi (MKC): Memenin tiimérden etkilenmis kismi alinir.
MKC, tiimoriin negatif cerrahi smirlarla ¢ikarilmast ve bunun ardindan
uygundozda radyoterapi ile tiimoriin yok edilmesi ilkesine dayanir. Diger
cerrahiydntemlere gore daha kozmetiktir (Miislimanoglu, 2003; Ozmen, 2012;
Karayurt, 2014; Susan G. Komen Meme Kanseri Vakfi, 2017; Amerikan
Kanseri Birligi, 2017; Yalgin, 2018).

Giliniimilizde cerrahi tedavide en yaygin kullanilan yontem, modifiye radikal
mastektomidir. Meme koruyucu cerrahi ikinci sirada, radikal mastektomi en alt sirada
yer almaktadir. Meme kanserinin cerrahi tedavisi, bireyin viicut goriinimiinde
degisiklik meydana getirir. Cerrahi yara izinden duyulan hosnutsuzluk, viicut imajindaki
degisiklik psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirir. Yine, mastektomi sonrasi
goriilen lenfodem tedavinin istenmeyen etkilerindendir (Kogan ve Giirsoy, 2016;

Yalgin, 2018).

2.3.5.2. Radyoterapi

Kanserli hiicrelerin yiliksek enerjili 151 (x 15m1) kullanilarak tahrip edilmesi islemini
icerir (Baykara, 2016; Yalgmn, 2018). Tedavi edilen alana farkli kuvvetlerde 1sm
verilmesini ve bunun sonucunda saglikli bdlgenin korunabilmesini saglayan bir
yontemdir. Meme kanserinde radyoterapi en ¢ok MKC sonrasi uygulanmakta olup,
giinimiizde MKC’nin ayrilmaz bir pargasi olarak kabuledilmektedir. (Karayurt, 2014;
Baykara, 2016; Amerikan Kanseri Birligi, 2017; 2018; Yalgin, 2018)
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2.3.5.3. Kemoterapi

Kemoterapi, kanserli hiicrelerin ila¢ kullanilarak ¢ogalmasinin Onlenmesi, tahrip
edilmesi ya da yok edilmesi islemidir (Karayurt, 2014; Baykara, 2016; Yalgmn, 2018).
Kemoterapinin (KT) asil amaci kanser hiicrelerini kemoterapotik ajanlar kullanarak
harabiyete ugratmak olup, sitotoksik anti-neoplastik ajanlar bu tip tedavide basroldedir.
Kemoterapi, radyoterapi gibi cerrahi operasyon Oncesinde tiimor boyutunun
kiiciiltilerek neoadjuvan tedavi olarak ya da tek olarak uygulanabilir. Kanser
hiicrelerinin ~ yaninda  saghikli  hiicrelerde ~ kemoterapi  sebebiyle  olumsuz
etkilenebilmektedir (Karayurt, 2014; Baykara, 2016; Amerikan Kanseri Birligi, 2017;
Yalgin, 2018; Amerikan Kanser Birligi, 2018).

2.3.5.4. Hedefe Yonelik Tedavi

Hedefe yonelik tedavi sadece kanser hiicreleri iizerinde etki gosteren ilaglarin
uygulandigr yontemdir. Trastuzumab, meme kanserinde hedefe yoOnelik tedavide
kullanilan, en Onemli ilagtir. Trastuzumab, HER-2 genine karsi gelistirilmis bir

antikordur. Kalp yetmezligi bu tedaviye bagl olusabilecek yan etkidir (Yalgin, 2018).

2.3.5.5. Hormonoterapi

Hormonlar viicutta dogal olarak iiretilen proteinler veya ihtiyaca gore disaridan verilen
kimyasal maddelerdir. Uretim sonrasi, bu molekiiller dolasima girip endokrin sinyaller
yoluyla doku ve organlarin davranisini kontrol ederler. Hormonlar kanser tedavisinde
ila¢ olarak kullanilabilirler. Meme kanseri gelisimine etki eden baslica hormonlar
ostrojen ve progesterondur. Meme kanserli dokuda Ostrojen reseptorii veprogesteron
reseptorii varligi, hastalarmm hormonoterapiye duyarli olup olmadigini belirler. Meme
kanserinde hormonoterapide kullanilan ilaglar hastanin menopoz durumuna bagli olarak
degismektedir (Baykara, 2016; Amerikan Kanser Birligi, 2017;2018; Susan G. Komen
Meme Kanseri Vakfi, 2018; Yalgn, 2018).

2.4. Meme Kanserinde Korunma

2.4.1. Birincil (Primer) Korunma

Primer korunmada heniiz kansere iligskin belirtiler ve hiicresel degisimler yoktur. Bu
donemde aldinan 6nlemler kanser olusumu engelleyebilmektedir. Birincil korunma hem
genis kitleleri koruyabilmesi hem de ucuz olmasi nedeni ile 6nemlidir (Tiirkiye Halk

Saghg1r Midirligi Kanser Daire Bagkanligi, 2009). Birincil korunmada, meme
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kanserinin ortaya ¢ikmamasi igin c¢evresel risk faktorlerinden ve karsinojenlerden
korunma ve beslenmenin diizenlenmesi gibi 6nlemlerile birlikte, yliksek risk grubunda
bulunan ve degistirilemeyen risk faktorlerini tagiyan bireylerde kanserin birincil olarak
Onlenebilmesi i¢in kemoprevensiyon (kimyasal korunma) Onerilmektedir. Bir kadmin
hayat1 boyunca meme kanserine yakalanma riskinin %12,8 diizeyinde oldugu g6z
oniinde bulunduruldugunda, meme kanserinden korunabilmek onem kazanmaktadir.
Fakat, meme kanserinin gelisiminde tanimlanmis risk faktorlerinin sadece %25
oraninda etkili oldugu ve bu risk faktorlerinin biiyiik bir kisminin da kontrol edilebilir
faktorlerden olmadigi ileri siiriilmektedir. Birincil korunma, teknolojik ve biligsel iki
temel etkinligi icerir. Teknolojik etkinlik, kanserden koruyucu asilarin gelistirilmesi,
biligsel etkinlikler ise hemsirelerin temel sorumluluklar1 arasinda yer alan saglik

egitimini kapsamaktadir (Ozdelikara, 2013).

2.4.2. Ikincil (Sekonder) Korunma

Ikincil korunmada erken tani séz konusu olup hiicresel diizeyde kanser baslamis
bulunmakta fakat klinik bulgular bulunmamaktadir (Tiirkiye Halk Saghgi Miudiirligi
Kanser Daire Baskanlhigi, 2009). ikincil korunmada meme kanserinin, erken tam
yontemleriyle klinik belirti ve bulgu vermeden Once erken evrede saptayip, bireyin
iyilesme sansini arttirarak morbidite ve mortalite oranin1 diistirmek, hastaligin
ilerlemesini yavaglatmak, yasam siiresini ve kalitesini yiikseltmek amag¢lanmaktadir. Bu
kapsamda, meme kanserini erken evrede belirlemek i¢in ayrmtili anamnez, fizik
muayene, risk faktorlerinin tanilanmasmin yani sira kendi kendine meme muayenesi

(KKMM), hekim muayenesi ve mammografiyi kapsayan tarama programlar1 yer

almaktadir (Tuncer, 2007; Ozdelikara, 2013).

2.4.3. Uciinciil Koruma

Ugiinciil veya tersiyer korunma; bu asamada kanser bulgular1 ortaya ¢iktig1 ve kisiye
yonelik dogru tedavinin planlandigr asamadrr. Kisiye dogru tedavi uygulanarak
mortalite degerleri diisiiriilebilir. Uciinciil korunma yani sadece tedavi asamasi
ekonomisi giiglii iilkelerin karsilayabilecegi, ekonomik olarak ciddi yiik getiren bir
yaklasimdir (Tuncer, 2007; Tiirkiye Halk Saghg: Miidiirliigii Kanser Daire Baskanhg,
2009; Ghavami, 2015).
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2.5. Meme Kanseri Erken Tany/ Tarama Yontemleri

Yaygm goriilen ve Oldiiriicii olabilen meme kanseri erken tanilarak mortaliteler
azaltilabilir, mobilite arturilabilir. Bu sebeple, erken tan1t meme kanseri i¢in ¢ok biiyiik
onem tagimaktadir. Meme kanserinde tarama yapmanm amacit semptomlarin
goriilmedigi donemde erken evrede hastalig1 belirleyebilmektir (Igci ve Asoglu, 2003;
Karayurt, 2014; Amerikan Kanser Birligi, 2017). Tarama, erken teshis saglayarak,
sadece hayatta kalma oranlarmi arttirmakla kalmaz ayni1 zamanda mastektomiye ihtiyag
duyma veya kemoterapiye ihtiya¢ duyma olasiligim1 da en aza indirir ve daha da
onemlisi, yillilk mamografi taramalari, kiiclik ve erken evrelerde tiimorleri bulmakta
etkili olduklarindan, kanserin metastaz yapma riskini azaltabilirler. Her tiimoriin
biyolojisi aynit olmamakla birlikte, genel olarak, tiimér ne kadar kii¢iikk ortaya
c¢ikarilirsa, daha 1yi bir sonug elde edilebilir. Erken tarama, bircok ¢alismada daha diistik
riskli, tedavi edilmesi kolay kanserlerin saptanmasiyla iliskilendirilmistir (Meme
Kanseri Arastirma Vakfi, 2015). Meme kanseri gibi bazi1 kanser tiirlerinin tanisi basit

taramalarla kisa siirede konulabilmekte ve tedaviye baslanabilmektedir.

Uluslararast kurumlar {ilkelere topluma yonelik meme kanseri taramasi
yapilmasmi Onermektedir. Ulkemizde kanser tarama programlar1 “Saghk Bakanlhigr”
tarafindan ticretsiz olarak yiiritiilmektedir (Tirkiye Halk Saghgi Miudiirliigii Kanser
Daire Baskanligi, 2009; 2016; Dingel ve ark., 2010; Emiral ve ark., 2018). Meme
kanseri ile ilgili tarama programlari, 2008 yil1 sonu itibari ile yurdumuzun 81 ilinde
toplam 84 merkez olarak kurulan ve suan da 197 merkeze ulasan, Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yiiriitiilmektedir. Halk Sagligi
Miidiirliigiinde, toplum tabanli meme kanseri tarama ¢alismalarinin koordinasyon, kayit,
izlem ve Saglik Bakanligi’na bildiriminden Bulagici Olmayan Hastaliklar, Programlar
ve Kanser Birimi sorumludur. Meme kanserleri i¢in yiiriitillen taramalar ¢esitli
yontemlerle (mektup, telefon v.b.) kadmlarimizin davet edilerek gerekli muayene ve
testlerin yapilmasi seklinde devam etmektedir. KETEM’lerin en Onemli amaglar
toplumda kanser konusunda farkindalik yaratmak, yiiz yilize egitimlerle kisileri korunma
yontemleri, tarama programlar1 hakkinda bilgilendirmektir (Enginyurt ve ark., 2016;
Saglik Bakanligi Kanser Savas Daire Baskanligi, 2016; Tiirkiye Halk Saghgi
Miidiirligi, 2017).
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Meme kanserinin baslangi¢ zamani ile klinik bulgu verme arasinda gegen zaman, ileri
yasta olmayan kadmlarm tiimor biiylime hizi daha fazla oldugundan dolayr kisa
stirmektedir. Bu sebeple 40- 49 yas grubunda tarama araliginin bir yildan fazla
olmamas1 gerekmektedir. Iki tarama arasindaki zaman dilimi arttikca interval kanser
orant da artmaktadir. Bu sebeple meme kanseri taramalarini Onerilen zamanlarda
yaptirmak oldukc¢a dnemlidir (Igci ve Asoglu, 2003; Karayurt, 2014; Tiirkiye Halk
Saghigi Midiirligi, 2017)

Meme kanserinde erken tanmi prognozda ve tedavi silirecinde ¢ok Onemlidir.
Avrupa Birligi iilkelerinde Ingiltere, Hollanda, Norveg, Finlandiya ve Danimarka’da
genel olarak 50 yas dncesi taramaya baslanmamakta, Isveg’te ise baslama yas1 40, 45 ya
da 50 olmak fizere eyaletlere gore degismektedir (Kayhan ve Aribal, 2014; Kozan,
2016). Amerikan Kanser Birligi, 2018 yili onerilerinde, meme kanserinin erken
tanilanmasi1 amaci ile sadece mamografi taramasini onermektedir, Amerikan Kanser
Birligi kadinlarda meme farkindaligi saglanabilmesi i¢in 20 yasindan itibaren kendi
kendine meme muayenesini (KKMM) ve klinik meme muayenesini, 2015 yilina kadar
Onerilerinde yer verirken, giincel Onerilerinde sadece mamografi Onerilmektedir
(Amerikan Kanser Birligi, 2015; 2017; 2018). Buna gére Amerikan Kanser Birligi,
kadinlarm tarama mamografisini 40-54 yas araliginda her yil yaptirabilir, 55 yas ve tstii
kadinlarda iki yilda bir veya her yil tarama yaptirmalarmi, tarama mamografisi kadinin
genel saglik durumu iyi oldugu siire ve 10 yi1l veya daha fazla yasam beklentisi oldugu

stire devam etmelerini soylemektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2018).

Ulkemizde Saglik Bakanligi Meme Kanseri Tarama Programi kapsaminda kendi
kendine meme muayenesi 20-39 yas araliginda her ay, klinik meme muayenesini yine
20-39 yas araliginda ii¢ yilda bir kez ve 40 yas ve ilizerinde ise KKMM’nin her ay,
Klinik meme muayenesinin yilda bir kez ve 40-69 yas araliginda mamografi taramasimin

iki yilda bir kez yapilmasini dnermektedir (Tirkiye Halk Saghg: Mudirligi, 2017).

2.5.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Meme hastaliklarinin saptanmasinda hastalarin kendileride ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.
Kendi kendine meme muayenesi hastalarin farkindaliklarini artirmada biiyliik 6neme
sahip oldugu icin kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ile beraber
uygulanmaktadir (Karayurt, 2014). Uzun yillar Amerika’da KKMM meme kanserinin

erken tanisi i¢in bir tarama davranisi olarak onerilmis ancak 2015 yilindan sonra tarama
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onerilerinden ¢ikarilmistir (Amerikan Kanser Birligi, 2017; 2018). Ancak iilkemizde
KKMM basit, ve kadmlarin kendi evinde rahatlikla tek basma uygulayabildigi bir
muayene olmas: ve interval kanserleri belirlemedeki etkisinden dolay1 dnerilmektedir

(Karayurt, 2014).

Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde kadinlar tarafindan meme muayenesinin
diizenli ve dogru bir sekilde yapilmasi, meme sagligi konusunda farkindalik yaratmak
acisindan ¢ok onemlidir (Segginli, 2007; Talas, Kocadz ve Kocatz, 2015). Tiirkiye'de
yapilan caligmalar, diizenli kendi kendine meme muayenesi yapma oranlarinin diisiik
diizeylerde oldugunu (% 10,2-42,6) gostermektedir. (Giiner ve ark., 2007; Keten ve
ark., 2014; Talas ve ark., 2015; Erdem ve ark., 2017)

Kadinlarmn KKMM yapmama sebepleri arasinda, kadinlarin memelerinde bir
kitle saptanmaktan korkmalari, kendi memelerinin kendilerinin muayene etmelerinden
hoslanmamalari, korku, heyecan, memelerinin ¢cok yumrulu yapiya sahip olmalari
sebebiyle ne hisetmeleri gerektigini bilmemeleri, yapmay1 bilmeme, meme kanserini
saglhgina bir tehdit olarak goérmeme, bilgi eksikligi, ve muayene yapmayir unutma

sayilabilir (Akyolcu ve Ugras, 2011; Akhtari-Zavare, 2014; Aksoy ve ark., 2015).

2.5.1.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi Nasil Yapihr?

Kendi kendine meme muayenesi ayna karsisinda ayakta ve ayni zamanda sirt {stii
yatarken yapilmalidir. Muayenenin iki bolimi vardir. Bunlar, gozle inceleme ve elle
muayenedir. Gozle inceleme boliimii ayna karsisinda yapilmalidir ve meme dokusunun
dikkatlice gozlenmesini igerir (Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel

Miidiirliigii, 2005).

Ayna karsisinda iken asagidaki durumlara dikkat edilmelidir:

» Her iki kol serbestce yanlarda, omuzlar dik olacak sekilde ayna karsisina
gecildiginde; 6nden ve her iki yana donerek memelerin biiyiikliigiine,
simetrisine, derinin rengine, sekline, meme baslarina, meme alt1 bolgelere,

koltukaltlarma bakilir.
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Sekil 2-4: Ayna karsisinda memelerin gozlenmesi

(Kaynak: http://memeder.org/kkm_nedir.htm)

Ayn1 gozlem kollar yukar1 kaldirildiktan sonra veya her iki kol basin arkasindayken

tekrarlanir.

Sekil 2-5: Ayna karsisinda memelerin gézlenmesi

(Kaynak: http://memeder.org/kkm_nedir.htm)

Eller belde, legen kemiklerinin lizerine kuvvetle bastilir. Omuzlar1 hafifce
¢ikararak 6ne dogru egilinir. Onden ve her iki yandan gogiislere bakilir. Deride, gekinti,
cokme olup olmadigma dikkat edilir. Meme derisinde ¢ekinti, deride portakal kabugu
gbriinlimii, kizariklikk, memelerden birinde biiyiime, meme baslarinda ¢okme ve

lezyonlar olup olmadigina dikkat edilir.
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Yatarak elle muayene

Sirtiistii yatarak yapilabilir. Muayene edilecek alanlar iginde meme dokusu ve koltukalti

yer alir.
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Sekil 2-6: Kendi Kendine Meme Muaynenesi Y onii

(Kaynak: Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigti, 2005)

Memelerin siurtiistii muayenesinde, asagidaki durumlara dikkat edilmelidir:

» Muayene edilecek taraftaki omuz altina kiigiik bir yastik veya katlanmig bir
havlu yerlestirilir.

» Aynui taraftaki kol basin iistiine koyulur.

» Diger el ile orta {i¢ parmagm yastik bolimleriyle yukaridan asagi ve asagidan
yukariya dogru parmaklar meme dokusundan hi¢ ayrilmadan hafif, orta ve
kuvvetli basing uygulanarak muayene yapilir.

» Ayni muayene diger meme iginde tekrarlanir.
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Sekil 2-7: Yatarken Elle Muayene

(Kaynak: http://memeder.org/kkm_nedir.htm)

Sekil 2-8: Meme Muayenesinde Parmaklarin Kullanim

(Kaynak: https://drcamci.com/kendi-kendine-meme-muayenesi/)

2.5.2. Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi, meme dokusu yogun kadmnlarin mamografi ile
goriintiilenemeyen veya periferde yerlesmis gozden kagan, mamografi sinirlarina

girmeyen Kkitlelerin tanisinda 6nemli rol oynamaktadir. Asemptomatik kadinlarda ideal


http://memeder.org/kkm_nedir.htm
https://drcamci.com/kendi-kendine-meme-muayenesi/
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tarama programinda, klinik meme muayenesi, kendi kendini muayenesi ve mamografi
uzun yillardir 6nerilmesine ragmen AMerikan Kanser Birligi’nin 2018 yil1 dnerilerinde
KMM yer almamaktadir (Amerikan Kanser Birligi, 2018). Ulkemizde ise KMM hala
meme kanserinin erken tanisi i¢in 6nerilen dnemli bir tarama yontemidir (Tirkiye Halk

Saghgi Midiirligi, 2017).

Tablo 2-2: Semptomsuz Kadinlarin Klinik Meme Muayenesi Yaptirmasina iliskin

Oneriler
Tarama yontemi Uygulama sikhgi
Klinik meme muayenesi e 20- 39 yas arasinda li¢ yilda bir kez,
e 40 yasindan itibaren yilda bir kez
yaptirilmalidir.

(Kaynak: Tiirkiye Halk Saghg Miidiirligii, 2017)

Klinik meme muayenesi hekim yada hemsire tarafindan yapilan fiziksel bir
muayenedir. Hasta oturur ve yatar pozisyonda olmak tizere yapilan iki agsamasi vardir.
Inspeksiyon ve palpasyon ydntemleri kullanilir.  Genellikle diizenli olarak tibbi
muayene sirasinda yapilir. Muayenede memeler, koltuk altlar1 ve klavikulanin hemen
altindaki bolgeyi herhangi bir degisiklik veya anormallik acisindan gozlemlenir. Saglik
profesyoneli, otururken g6gsiiniizii gorsel olarak kontrol eder ve uzanirken gogiislerinizi
fiziksel olarak inceler (Amerikan Kanser Birligi, 2013; Susan G. Meme Kanseri Vakfi,
2017).

Sekil 2-9: Klinik Meme Muayenesi

(Kaynak: https://ww5.komen.org/BreastCancer/ClinicalBreastExam.html)



https://ww5.komen.org/BreastCancer/ClinicalBreastExam.html
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2.5.3. Mamografi

Mamografi, memenin yag ve glandiiler yapilarmi inceleyen yumusak doku radyografi
teknigidir (Amerikan Kanser Birligi, 2017). Mamografi giiniimiizde meme kanserinin
tan1 ve tedavisinde en etkin modalite olup hem tarama hem de tani amaci ile
kullanilmaktadir (Ozer ve ark., 2009; Oktay, 2012; Amerikan Kanser Birligi, 2017).
Kanserleri erken donemde, kiiclik boyutlarda ve hayatta kalma sansinin en yiiksek

oldugu zamanda bulunmasini saglayabilmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2017).

Randomize kontrollii tarama caligmalarindan elde edilen kombine sonuglar,
mamografinin meme kanserinden O6liim riskini yaklasik % 20 oranmnda azalttigini
gostermektedir (Hofvind ve ark., 2013; Amerikan Kanser Birligi, 2017). Avrupa ve
Kanada'daki mamografi tarama programlarina katilan kadinlarin katilmayan kadinlara
gore mortalite oranlarinin %40 daha az oldugu belirlenmistir (Broeders ve ark., 2012;
Coldman ve ark., 2014). Meme kanserinin mamografi ile erken teshisi, daha az
kapsamli cerrahi (6rnegin, lumpektomiye karsi mastektomi gibi meme koruyucu
cerrahi) ve daha az ciddi yan etki ile kemoterapinin kullanimini saglayabilir. Mamografi
taramasmnin yararlar1 yaninda smirhliklar1 veya zararlar1 da vardir (Ozmen, 2015;
Amerikan Kanser Birligi, 2017). Tarama mamografisi meme kanserini erken evrede
tespit etmesi, mortaliteyi azaltmasi, memede koruyucu cerrahi yapma oranini artirmasi
ve sistemik tedavi oranmi azaltmasi gibi avantajlarinin yaninda, gereksiz biyopsi
oranini, radyasyon oranin1 ve gereksiz tanisal iSlemlerin sayisini artirmasi gibi
dezavantajlara da sahiptir (Ozmen, 2015; Amerikan Kanser Birligi, 2017). Bu
ozelliklerine ragmen, mamografi erken donem meme kanserinin tespiti ig¢in hala en

etkili yontemdir (Amerikan Kanser Birligi, 2017; 2018).

Meme kanseri ileri yaslarda ortaya ¢ikan bir hastalik olarak bilinmesine ragmen,
vakalarm %251, 4049 yas grubu kadinlarda ortaya ¢ikmakta, hatta son yillarda daha
da erken yaglarda da tespit edildigi goriilmektedir (Kogyigit ve ark., 2010; Tiirkiye Halk
Saghgi Mudiirliigii, 2017). Giuintimiizde farkl iilkelerde mamografik taramanin baslama
ve bitis yas1 ile tarama intervali ile iliskili degisik uygulamalar mevcuttur. Amerikan
Kanser Birligi ortalama meme kanseri riski olan kadmnlar i¢in, 40 yasindan itibaren
yillik mamogramlarla devam etmelerini 6nermektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2017,

2018). Kadmlar genel sagliklar1 iyi oldugu ve 10 yil ya da daha uzun bir yasam
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beklentisine sahip olduklar1 siirece taramalarina devam etmelidir (Amerikan Kanser
Birligi, 2017; 2018). Ulkemizdeki Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi tarafindan
mamografi taramasmna 40-69 yas arasinda, iKi yilda bir yapilmasmi Onermektedir
(Turkiye Halk Sagligi Mudiirliigi, 2017; Celik ve ark., 2017).

Sekil 2-10: Mamografi islemi

(Kaynak: http://www.imaginis.com/mammography/general-information-on-mammography-1)


http://www.imaginis.com/mammography/general-information-on-mammography-1
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Tablo 2-3: Ortalama Riski Olan Kadinlar I¢in Amerikan Kanser Birligi Mamografi
Cektirme Onerileri

Tarama Yontemleri Uygulama Sikhgi

-Kadinlar tarama mamografisine 45 yasinda
baslamalidir; 45-54 yas aras1 kadmlar her yil
taranmalidir; 40-44 yas arasinda da yillik tarama

baslayabilir

- 55 yas ve Ustii kadnlarda iki yilda bir veya her y1l
Mamografi tarama yapilabilir; tarama mamografisi kadinin
genel saglik durumu iyi oldugu siire ve 10 y1l veya
daha fazla yasam beklentisi oldugu siire devam

etmelidir.

(Kaynak: Amerikan Kanser Birligi, 2018)

2.6. Mamografi Taramasini Etkileyen Prediktorler

Mamografinin meme kanserinin erken tanisindaki 6nemi bilinmekle birlikte, tilkemizde
diizenli mamografi c¢ektirme oranlar1 hala istenen diizeyde degildir. Literatiirde,
mamografi ¢ektirmeyi etkileyen cesitli prediktorlerin, kadinlarin mamografi ¢ektirme
oranlarmin diisiik olmasinda etkili oldugu gdsterilmektedir. Mamografiye taramasina
katilim1 etkileyen prediktorlerin  belirlenmesi, mamografi ¢ektirme oranlarmin
gelistirilmesini amaglayan programlarin planlanmasinda 6nemlidir (Onat ve Basaran,
2003; Elmore ve ark., 2005; Fernandez ve ark., 2005; Parvani, 2011; Squires ve ark.,
2011; Amerikan Kanser Birligi, 2013; Yildirim ve Ozaydim, 2014; Rimer ve ark, 2014;
Aksoy ve ark., 2015).

Mamografi taramasina katilimi etkileyen prediktorler arasinda, kadmlarin meme
kanserine iliskin egitim diizeyi, saglk algilari, risk algisi, bilgi diizeyi, aile dykiisiiniin
varligi, sosyoekonomik ozellikler, saglik hizmetine ulasim, kiiltiirel ve psikolojik
ozellikler yer almaktadir (Fernandez ve ark., 2005; Squires ve ark., 2011; Rimer ve ark.,
2014; Kayhan ve ark., 2014; Ozmen, 2015; Colliver, 2016). Kirsal alanda yapilan
calismalarda ise, meme kanserini ve mamografiyi bilmeme, kanser olma korkusu, agr1,
anksiyete, mamografi ¢ektirme siirecinin rahatsizlik hissi vermesi, hizmetlere zor

ulagim, utanma, saghk kurumuna ulagma giicliigii, ara¢ olmamasi yada arag
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kullanamamasi, saglik sigortasmnin olmamasi ve hekim Onerisinin olmamasi1 gibi
prediktorlerin mamografi ¢ektirmede etkili oldugu belirtilmektedir (Fernandez ve ark.,
2005; Squires ve ark., 2011; Rimer ve ark., 2014; Kayhan ve ark., 2014; Colliver,
2016). Mamografi taramasina katilimi etkileyen prediktorler arasinda yer alan saglik
algilarinin degerlendirilmesinde “Saglik Inang Modeli” siklikla kullanilan bir modeldir
(Fulton ve ark., 1991; Champion ve Menon, 1997; Cole ve Bryant, 1997; Champion ve
ark., 2003; Saywell ve ark., 2003; Secginli ve Nahcivan, 2004; Norman ve Brain, 2005;
Secginli, 2007).

2.6.1. Saghk inan¢ Modeli (Health Belief Model)

Saglik Inan¢ Modeli (SIM), meme kanseri icin Onerilen tarama ydntemlerinin
kullanimini etkileyen faktorleri anlamak ve bu faktorleri agiklamak amaciyla yapilan
caligmalarda siklikla kullanilmaktadir (Vietri, Poskitt ve Slaninka, 1997). Modeli,
Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock 1950 yilinda ilk kez gelistirilmistir
(Rosenstock, Strecher ve Becker, 1988; Champion, 1993). Rosenstock (1974), ilk
Saglik Inang Modeli (SIM) arastirmasini, Hochbaum'un 1958 yilinda yaptig tiiberkiiloz
X-1s1n1 taramasina iliskin ¢alismalarina baglamistir. Hochbaum’un halk saghigi
hizmetleri kapsaminda sunulan {icretsiz tiiberkiiloz tarama programlarina halkin diisiik
katilim gostermesinin sebeplerini anlamak ve aciklamak nedeniyle yapilan ¢alismalar
modelin gelistirilmesine temel saglamistir (Strecher ve Rosenstock, 1997; Secginli,
2007).

Saglik Inang Modelinin ilk olusumuna Lewin ve Becker’in sosyopsikolojik
kurami katki saglamistir (Janz ve Becker, 1984; Petro-Nustas ve Mikhail, 2002). Model,
bireyin hastaliklardan ve yetmezlik durumundan korunabilmek i¢in yaptigi davranisin
nasil olustugunu aciklar. Kisinin inanglar1 ve yaptiklar1 arasindaki iligkiyi ve bireysel
karar verme siirecinde kisinin saglik davranigina bireyin motivasyonunun etkisini
aciklar. Ayrica, model kisinin saglifiyla alakali davranislari yapma yada yapmama
neyin neden oldugunu ve davranislarini hangi durumlarin etkiledigini tanimlamaktadir

(Mikhail, 1994; Petro-Nustas ve Mikhail, 2002).

Saglik Inang Modeli’nin temel bilesenleri arasinda ciddiyet algisi, yarar algisi,

yatkilik algis1 ve engel algis1 yer almaktadir. Giiven ve saglik motivasyonu modele



32

sonradan eklenmistir (Champion, 1993). Modelde belirtilenlere gore, meme kanserini
ciddi bir hastalik olarak algilayan ve kendisini meme kanseri olmaya yatkin hisseden,
meme kanseri tarama davraniglarinin yararini anlayan ve bu davranislar1 gergeklestirme
stirecinde diger kisilere gore daha az engelle karsilasan, saglik motivasyonu algisi
yiikksek olan bir kadinin KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme
egiliminin daha da yiiksek olacagi olacagi kabul edilmektedir (Champion, 1999;
Ferdous, 2006). Giiven algis1 daha ¢ok diger tarama davraniglari i¢in kullanilmaktadir
(Ferdous, 2006).

2.6.1.1. Saglik inan¢ Modeli Degiskenleri

Modelde yer alan degiskenler asagida siralanmistir. Buna gore:

1. Tehdit algis1 (Perceived Threat): iki bdliimden olusmaktadir. Bunlar yatkmlik
algis1 (perceived susceptibility) ve hastaliga iliskin ciddiyet algisidir (perceived
seriousness).

- Yatkinhk algis1 (Perceived Susceptibility): Kisisel risk veya yatkinlik bireylerin
saglikla ilgili davranig sergilemesinde onemli rol oynar. Kisi kendini ne kadar risk
altinda hissederse risk olusturacak davranigini o dogrultuda diizenler.

-Ciddiyet algis1 (Perceived Seriousness): Bircy tarafindan hastaligin sonuglarina karsi
kendisinde olusan ciddiyet veya siddetin nasil algilandigidir.

2. Yarar algis1 (Perceived Benefits): Bireyin olusabilecek hastaliktan korunabilmek ya
da hastaligin siddetini azaltabilmek ic¢in Onerilen koruyucu davranmisin kendisinde
olusturabilecegi yarara inanmasidir.

3. Engel algis1 (Perceived Barriers): Yeni davranisi sergilemede ve bu duruma adapte
olmada bireysel olarak saglik davranisini gerceklestirmeyi engelleyen fiziksel,
psikososyal ve finansal durumlarm algilanmasidir.

4. Giiven (Confidence): Bireyin so6z konusunu davranist saglikli bir sekilde
gerceklestirmeye olan bireysel inancidir. Bu degisken, modele 1977 yilinda Bandura
tarafindan eklenmistir.

5. Saghk motivasyonu (Health Motivation): Bireyin eylermlerinin davranisa
doniistiiriilmesi veya s6z konusu davranisi gergeklestirmede istekli olma durumu olarak

tanimlanmaktadir.
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6. Oz etkililik: Bireyin istenilen sonuca ulasabilmek icin gerekli eylemleri yapabilme
yetenegine olan inanci, kararlihig1 ve iradesidir. Oz-etkililik, 1988 yilinda Rosenstock,
Strecher, ve Becker tarafindan modele eklenmistir.

7. Eyleme geciriciler (Cues to Action): SIM’ in ilk yapilarinda bireylerin harekete
geemesi i¢in onlari tetikleyen sebepler vurgulanmistir. Bedensel belirtiler, ¢evresel
uyaranlar veya medya eyleme gegmek i¢in tetikleyici faktor olabilirler.

8. Diger degiskenler: Bireyin algisini ve bunun sonucunda da saglik davranigini
etkileyen demografik, sosyo-psikolojik ve yapisal degiskenlerdir (Champion,
1993;1999; Secginli, 2007; Ersin ve Bahar, 2012; Goziim ve Capik, 2014).



Bireysel algilar  Degisiklige neden olan faktorler
e Meme Kkanserini
bilgi diizeyi
e Yas
e Egitim
e Medeni durum
e Cinsiyet
e Saglik algis1
e QGelir diizeyi
Yatkinhk algisi
Bireysel meme
kanserine
yakalanma algis1
Tehdit Algis

Ciddiyet Algis1
Meme kanserinin

Onemi

Meme kanserini tehdit

olarak algilama

Eyleme geciriciler

e Meme kanseri bilgisinin
verilmesi

e Yazili materyaller

e Film gosterisi

e TV, radyo, gazete
haberleri

e KKMM’nin dgretilmesi

e Tarama davranislarini
hatirlatict uyarilar
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Davrams Degisiklikleri

Yarar algis1

Tarama davraniglarinin
bireye yarar1 (Olusacak
komplikasyonlarin azalmasi
veya ortadan kalkmasi,
hastalik riskinin ortadan
kalkmas1 veya azalmasi,
yasam kalitesinin
yiikselmesi)

Engel algis1

Tarama davranislarini
sergilemeyi engelleyen
durumlar (Agr1, unutma,
maliyet, vakit bulamama,
radyasyon alma korkusu,
kot sonuglarla karsilasma
korkusu vb.)

Tarama davranigini
gosterebilmeye

yonelik Giiven

i

Meme kanserinin erken
tanilanabilmesi i¢in

davranis degisikligi

'

Beklenen Davranislar
1. KKMM yapma
2.Klinik ~ meme
yaptirma

muayenesi

3.Mamografi ¢ektirme

Tablo 2-4: Saghk inan¢ Modelinin Meme Kanseri Tarama Davramslarina Uyarlanmasi
(Secginli, 2007).
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2.6.1.2. Meme Kanseri Tarama Davramslan ve Saghk inan¢c Modeli

Modelde, saglikla ilgili davranislarin, kiside olusan saglik sorunu sonucu olusan
tehdidin algilanmas1 ve bu tehdidi azaltabilmek i¢in gergeklestirdigi eylemle iliskili
degerden etkilendigi Ongoriilmektedir. Modelde, “bireyin algilarina, davranig
degisikligine neden olan faktorlere ve bireyden beklenilen davranglara” iliskin
degiskenler bulunmaktadir. Sonu¢ olarak modelin, bireyin saglik davraniglari iizerinde
etkili olan bireysel algilara temellendigi s6ylenebilir (Champion, 1993; 1999; Vietri ve
ark., 1997; Petro-Nustas ve Mikhail, 2002) (Sekil 2.5). Buna gore; modelde saglik

davranislarinin gosterilmesinde etkili oldugu varsayilan bireysel algilar tanimlanmustir:

e Yatkinhk algisi: Meme kanserine yakalanmada bireye yonelik riskin
algilanmasidir. Yani; kisinin meme kanseri olmadaki bireysel yatkinliginin farkinda

olmasidir.

e Ciddiyet algisi: Meme kanseri hastaligimin yonelik 6neminin algilanmasidir.

Meme kanseri sonucunda olusabileceklerin 6neminin farkinda olunmasidir.

e Yarar algisi: Meme kanseri tarama davranislarinin (KKMM, mamografi ve

Klinik meme muayenesi) olumlu sonuglar1 ve yararlarinin algilanmasidir.

e Engel algis1: Kisinin meme kanseri tarama davranislarmi gergeklestirmesini
engelleyen faktorlerin zaman bulamama, saglik sigortasinin olmamasi, islemin
pahali olmasi, islemin zahmetli olmasi, zaman almasi, agrili olmasi gibi durumlarin

algilanmasidir.

e Saghk motivasyonu algisi: Bireyin genel anlamda saglikli olabilmesi i¢in

gereken inanglar1 ve davraniglaridir (Champion, 1993;1999; Seg¢ginli, 2007).
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o Yatkinlik ve ciddiyet algist

Bireylerin kendilerinden gergeklestirilmesi beklenen saglik davranigsini eyleme
gecirirken, bireyin hastaliklar1 dnlemeye ve saghigini siirdiirmeye yonelik konularda
kendisini nasil algiladig1 fazlasiyla Onemlidir. Bahsedilen bu algi, bireyin birincil
korunmaya ne kadar istekli oldugunu gostermektedir. Yatkinlik algis1 ise kisinin
kendisinin hasta olabilecegine ne kadar ihtimal verdigi anlamma gelir. “Saglik Inang
Modeli”ne gore, bir kisinin kanserden korunmak amaciyla tedbirli davranislar (sigaray1
birakma, yagca fakir, lifce zengin besinler tiiketme, egzersiz yapma, mamogram veya
prostat testi yaptirma) gésterme olasiligi, kisinin kansere ne kadar acik olduguyla ya da
hastaliga yakalanabileceklerini ne kadar diisiiniip ihtimal verdikleri ile iligkilidir. Ayrica
yatkimlik algisiyla koruyucu davranis arasinda bulunan iliski incelendiginde duyarhiligi
arttig1 icin davramisin gerceklestirilme olasiligi da artmaktadir. Ornegin, yakimn
akrabalarmdan birinde yada bazilarinda meme kanseri 0ykiisii olan bireylerin, meme
kanserine yakalanma riskleri hakkinda kendilerini buna daha yatkin hissetmesi beklenir
(Champion, 1993; Petro-Nustas ve Mikhail, 2002; Secginli, 2007; Ersin ve Bahar, 2012;
Bulduk ve ark., 2015).

Yatkinlik algis1 ile ciddiyet algis1 birleserek algilanan tehdit algisini
olusturmaktadir. Algilanan ciddiyet kisinin hastaliga yakalanmasinin sonucunda ortaya
¢ikan durumlarin ne kadar ciddi oldugunu diisiindiigii anlamina gelir. Bir kisinin
kanserden korunmak i¢in eyleme ge¢me ihtimali, hastalik sonucunda ortaya c¢ikan
olumsuz fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal etkilerin ciddi sonuglara (sosyal iliskilerde
degisme, bagimsizligin azalmasi, agri, aci, sakatlik ve hatta 6liim) yol ac¢tigina inandigi
takdirde daha yiiksektir. Meme kanseri hastaligmin ciddiyetini kavrayabilmis ve meme
kanseri hastaligina yakalanma konusunda kendisini tehdit altinda algilayan bir kadinin,
kendisiyle ayni1 yas grubundan olan bagka bir kadma gore daha fazla KKMM yapma,
mamografi ¢ektirme ve klinkk meme muayenesi yaptrma egiliminde oldugu
belirtilmistir (Champion, 1993;1999; Sec¢ginli, 2007; Ersin ve Bahar, 2012; Bulduk ve
ark., 2015).
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e Yarar ve engel algisi

Yarar algisi, bireyin tedbirli davraniglarda bulunmasinin faydalar1 anlamina gelir.
Bireyde davranisi degistirebilmek icin eyleme gegme istegi olusur ve tedbirli davranigin
hastalig1 etkili bir bicimde 6nleyecegine inanmay1 gerektirir. Ornegin, sigara igmenin
kansere yol agtigimm1 diistinmeyen kisilerin sigarayr birakmalar1 beklenmemektedir.
Cinkii; kisiler sigarayr biraktiklarinda kanserden korunabileceklerine inanmazlar
(Champion ve Skinner, 2008; Bulduk ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalarda hastaligin
erken tanilanmasi ile daha kolay tedavi imkanlarmi saglamasi, kanser Oliimlerinin
azaltmasi, erken donemde kitlenin tespit edilmesi, tedavi i¢in bir sans olarak goriilmesi,
saglhig1 siirdiirme ve uzun bir yasam saglamanin meme kanserine yonelik kadimnlarin
algiladiklar1 yararlar arasinda yer aldig1 bildirilmektedir (Champion ve ark., 2000; Aveci,
2007; Ersin ve Bahar, 2012).

Kadinlarin meme kanseri erken tani davramiglarina yonelmesinde etkili
faktorler arasinda psikolojik, yapisal, organizasyonel ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler yer
almaktadir. Bu faktorler arasinda; kanser korkusu, erken tan1 uygulamalar1 hakkinda
bilginin olmamasi, utanma, duyarlih@in olmamasi, ailenin konforunun bozulmasi,
memesini kaybetme korkusu, 6liim korkusu, beden imajinda degisiklik korkusu, yanlis
inanglar ve algilar, kaderci yaklasim, saglik sigortasmin olmamasi, ulasim sikintisi,
yeterli zamanin olmamasi, maliyetin yiiksek olmas1 yer almaktadir. “Yarar algis1 tarama
davranislar1 ile pozitif iliskili iken, engel algis1 negatif iliskilidir”. Baska bir ifadeyle
“yarar algis1 arttik¢a tarama davraniglar1 orani artmakta olup, engel algis1” arttik¢a ayni
oran diismektedir (Champion ve Scott, 1997; Champion, 1999; Se¢ginli, 2007; Ersin ve
Bahar, 2012).

e Saglik motivasyonu ve giiven algisi
Saglik motivasyonu, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in gereken davranisin
gerceklestirme durumuna yonelik olarak davranisi yapmay1 isteme durumudur. SIM’ne
gore, saglik motivasyonu algis1 yiiksek bireylerin diizenli olarak KKMM yapma,
mamografi c¢ektirme ve klinkk meme muayenesi yaptrma egilimleri daha yiiksek
olacaktir (Petro-Nustas ve Mikhail, 2002). Champion’un 1993 yilinda yaptig
caligmasinda “giiven algisin’” Bandura’nin “6z-etkililik (selfefficacy)” tanimi ile ayni

anlamda kullanilmigtir (Champion, 1993; Sec¢ginli, 2007). Algilanan 6z-etkililik, 1988
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yilinda Rosenstock, Strecher, ve Becker tarafindan modele eklenmistir. Bu nedenle,
davranis degisikligi siirecinin baslatilmasi ve sonrasinda davranigin siirdiiriilebilmesinde
0z-etkililik onemli rol oynamaktadir (Rosenstock ve ark., 1988; Ersin ve Bahar, 2012).
Petro-Nustas’in 2001 yilinda ve Champion ve Scott’un 1997 yilinda yapmis olduklari
calismalarda 6z-etkililik algisnin KKMM yapma ve mamografi yaptirma durumuna
yonelik olumlu bir etkisi oldugu belirtilmistir (Champion ve Scott 1997; Petro-Nustas
ve Mikhail, 2002; Ersin ve Bahar, 2012).



39

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Tasarim Tipi

Arastirmanin amaci, kirsal alanda yasayan kadinlarin mamografi taramasina katilimini

etkileyen prediktorleri belirlemektir. Arastirma kesitsel tipte planlanmustir.

3.2. Arastirma Sorularn

Calismada olusturulan arastirma sorular1 sunlardir:

1. Kadinlarmm mamografi ¢cektirme orani nedir?

2. Kadmlarin mamografiye iliskin saglik algilar1 (yatkinlik, saglik motivasyonu,
yarar, engel, yeterlik, meme kanseri korku ve kadercilik algisi) nasildir?

3. Kadmlarin mamografi cektirmesi ile tanitici ve sosyodemografik oOzellikler
arasinda iliski var midir?

4. Kadlarin meme kanseri risk diizeyi nedir?

5. Kadinlarin mamografi ¢ektirmesi ile saglik inan¢ modeli alt boyutlar1 (yatkinlik,
saglik motivasyonu, yarar, engel, yeterlik), meme kanseri korku ve kadercilik
algis1 ve meme kanseri riski arasinda bir iliski var midir?

6. Kadinlarin mamografi ¢ektirmesini etkileyen prediktorler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma May1s 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma Istanbul
ilinde Biiyiik¢ekmece ilgesinde Biiylikcekmece Toplum Sagligi Merkezine bagli kirsal
bdlgede bulunan iki aile saglhigi merkezinde (ASM) vyiiriitiilmiistiir. ilgili ASM’lerden
biri Biiylik¢ekmece ilgesinin Celaliye mahallesinde bir aile hekimi ve bir hemsire ile
hizmet vermekte, digeri ise ayn1t TSM’ye bagli Tiirkoba mahallesinde bulunan {i¢ aile

hekimi ve li¢ hemsire ile hizmet veren aile saglig1 merkezidir.
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(€80

Yeoecik BuyUkcekmece

Sekil 3-1: Arastirma yapilan bélgelerin haritadaki yeri

(Kaynak: https://maps.google.com/)

3.4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Temmuz-Kasim 2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
Biiyiikcekmece ilgesinde Biiylikcekmece Toplum Sagligi Merkezine baglh kirsal
bolgede bulunan iki aile sagligi merkezine hizmet almak amaciyla gelen 40 yas ve tstii
kadinlar olusturmustur. Bolgenin niifusu 18.773 olup, 40 yas iistii kadinlarin orani
niifusun yaklasik olarak % 5’ini olusturmaktadir (TUIK, 2017). Bu bélgenin
secilmesinin temel nedeni bdlgenin Biiylikcekmece Toplum Saglhigi Merkezinin 2017
raporlarma gore kirsal alan olarak raporlandirilmasidir. Kirsal alan literatiirde, “kentsel
alanlarin disinda kendine 6zgii dogal cografi kaynaklara sahip, niifusun kirsal
yerlesmelerde toplandigi, yerlesme dokusunun seyrek, niifus yogunlugunun diisiik
oldugu alanlar” olarak tanimlanmaktadir (Khabbazi ve Yazgan, 2012). Sosyal
imkanlarin yeterince gelismemis oldugu kent dis1 alanlardir (Kut, 2013).

Aile saglig1 merkez kayitlarinda 40 yas iistli kadinlarin sayisina ulagilamadigi
icin, 6rneklem biiytikliigii hesaplamasi, 6rneklem biiytikliigii, “evrendeki kisi sayisinin
bilinmedigi” durumlarda yapilan 6rneklem formiilii (n= p*(1-p) *t2/ d2) esas alinarak
hesaplanmigtir. Bu ¢aligma i¢in P=0,50, goriilme sikliindan sapma d=0,08, a=0,05
alindiginda 6rneklem biiyiikliigli 151 olarak hesaplanmustir. Ancak kurum izinlerinin

alindig1 tarihlerde ¢aliymaya katilmay1 kabul eden 139 kisi 6rneklemi olusturmustur.


https://maps.google.com/)
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Orneklem kapsamina, ¢alismanin yapilacag aile sagligi merkezlerine hizmet almak igin
gelen;

- 40 yas ve lstii,

- Meme kanseri tanis1 almamas,

- Okur yazar,

- Gebe/ emziriyor olmayan,

- Calismaya katilmaya istekli kadinlar alinmistir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veriler ‘Gériisme Formu, Meme Kanseri Saglik inang Modeli Alt Olgekleri
(Yatkinlik algisi, Saglik Motivasyonu algisi, Mamografi-yarar algisi, Mamografi-engel
algis1), Mamografi Yeterlik Olcegi, Meme Kanseri Korku Olgegi, Meme Kanseri Risk
Degerlendirme Formu ve Powe Meme Kanseri Kadercilik Olgegi kullanilarak elde
edildi.

3.5.1. Goriisme Formu

Gorigsme formu 18 sorudan olusmustur. Formda bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
calisgma durumu medeni ve gelir durumu, saglik diizeyi algist ve mamografiye yonelik
Ozellikleri tanimlamay1 amaglayan sorular bulunmaktadir. Form arastirmaci tarafindan
literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir (Secginli, 2002; Champion ve ark., 2003;
Chouliara ve ark., 2004; Ho, 2006; Secginli ve Nahcivan, 2006b).

Yas: Katilimcilara kronolojik yaslari dogrudan sorularak 6grenilmistir ve 40-50 yas ve

51 yas lstii yas ve lstii olarak gruplanmustir.

Egitim diizeyi: Egitim diizeyi katilimcilara mezun olduklar1 okul sorularak
ogrenilmistir. Egitim diizeyine gore “okuryazar degil”, “1-8 y11”, “9 yil ve iistii” olarak

smiflandirilmastir.

Medeni durum: Medeni durum dogrudan sorularak Ggrenilmis, “evli” ve “bekar
(bosanmis, dul vb.)” olarak gruplandirilmistir

Cahsma durumu: Katilimcilarin gelir getiren herhangi bir iste ¢aligma durumu
sorgulanmis, “evet” ve “hayir” olarak gruplandirilmistir.

Gelir diizeyi algis1: Katilimcilara ‘Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?’ diye sorulmus

29 ¢

ve yanitlar “cok kotli”, “kotii”, “orta”, “iyi” ve “¢ok iyi” olarak siniflandirilmigtir
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Saghk diizeyi algisi: Katilimcilara ‘Saglik durumunuzu nasil tanimlarsmniz?’ diye

13 bh) (Y3 1]

sorulmus ve yanitlar “cok koti”, “koti”, “orta”, “iyi” ve “¢ok 1iyi” olarak
smiflandirilmastir.

Saghk sigortasi: Saglik giivencesine sahip olma durumu dogrudan sorularak 6grenilmis
ve yanitlar “evet” ve “hayir” olarak gruplandirilmistir.

Mamografiyi bilme durumu: Katilimcilara ‘mamografiyi bilme durumlari sorulmus
ve yanitlar “evet” ve “hayir” olarak gruplandirilmistir.

Mamografiyi iliskin bilgi alma durumu: Katilimcilara ‘Mamografiye iliskin bilgiyi
nereden aldiiz?’ sorusu sorulmus ve yanitlar ‘televizyon-radyo’, *dergi-gazete-brosiir’,
“hemsire-ebe-doktor’, ’arkadas-komsu’ ve ‘konferans-seminer’ olarak
gruplandirilmistir.

Mamografi onerisi: ‘Daha Oonce saglik profesyonelleri (doktor, hemsire) size hic
mamografi taramasi yaptirmanizi 6nerdi mi?” sorusuna verilen yanitlar “evet” ve
“hayir” olarak gruplandirilmistir.

Mamografi cektirme durumu: Katilimcilara ‘Son iki yil igerisinde mamografi

cektirme durumlar1 sorgulanmis ve yanitlar “evet” ve “hayir” olarak gruplandirilmistir.

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan formun 6n uygulamasi 20 Kisi
tizerinde yapilmis olup, katilimcilar tarafindan anlagsilmayan soru mevcut degildir. Pilot

caligmaya alman bu kadmnlar ¢alismanin biitiiniine dahil edilmemistir.

3.5.2. Meme Kanseri Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi Alt Olcekleri

Meme Kanseri Saglhk Inang Modeli Olgegi Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda
Ingilizce olarak gelistirilmistir. Olcek, kadinlarin mamografi cektirmelerinde etkili olan
saghk algilarini tanimlamaktadir. Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgeginin
Tiirkceye uyarlama g¢aligmasi 2002 yilinda Secginli tarafindan yapilmis olup, Tiirkge
Saglik inang Modeli Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.75- 0.87 arasinda
degismistir (Secginli, 2007).

Bu calismada 6lgegin mamografiye iliskin alt boyutlar1 kullanilmistir. Bunlar;
yatkinlik algis1 (5 madde), mamografi yarar algis1 (6 madde), mamografi engel algis1 (5
madde) ve saglik motivasyonu (7 madde) dur. Olgek, 5°1i likert tipte olup, her bir
maddeye iligkin “1-Kesinlikle katilmiyorum”, “2-Katilmiyorum”, “3-Kararsizim”, “4-

Katiliyorum”, “5-Tamamen katiliyorum” segeneklerinden birisinin isaretlenmesi
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gerekmektedir. Olgekte engeller alt boyutundaki maddelerde puanlama ters dondiiriiliir.
Olgekte engeller boyutlar1 disinda diger alt boyutlara iliskin toplam puanin yiiksek
olmasi, mamografi davranigina yonelik saglik algilarinin yiiksek oldugunu ve davranigin
sergilenme oranmin yiiksek olacagmi agiklar. Oz degerlendirmeye dayali dlgegin
uygulanmasi kolay olup, 8—10 dakika i¢inde tamamlanabilmektedir (Se¢ginli, 2007).

Tablo 3-1: Meme Kanseri Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Mamografiye Iliskin Alt
Boyutlarimn Ozellikleri

Alt boyutlar Olcek Olcekten i¢ Tutarhhk
maddelerinin alinabilecek
sayisi minimum-
maksimum
degerler
Yatkinhk algisi 5 madde 5-25 0,98
Mamografi yarar algisi 6 madde 6-30 0,70
Mamografi engel algis1 5 madde 5-25 0,64
Saghk motivasyonu 7 madde 7-35 0,72
algisi

Bu calismada 6l¢egin giivenirligini test etmek ic¢in i¢ tutarlik analizi yapilmis
olup, Cronbach Alfa degeri 0,78 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarma ait i¢ tutarlilik

analizleri ise; 0,64 ile 0,98 arasinda bulunmustur.

3.5.3. Mamografi Yeterlik Olcegi

Mamografi Yeterlik Olgegi (Self Efficacy Scale), Ingilizcede gelistirilen 10 maddeden
olusan bir aragtir ve toplamda 10 ile 50 puan arasinda puanlanmustir. Olgek, 5°1i likert
tipte olup, her bir maddeye iliskin “1-Kesinlikle katilmiyorum”, “2-Katilmiyorum”, “3-
Kararsizim”,  “4-Katiliyorum”,  “5-Kesinlikle  katiliyorum™  segeneklerinden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerliligi 2012 yilinda Segginli tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa katsayist1 0.90 bulunmustur (Seg¢ginli, 2012). Bu c¢alismada 6lgegin
glivenirligini test etmek i¢in i¢ tutarlik analizi yapilmig olup, Cronbach Alfa degeri 0,92

bulunmustur.
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3.5.4. Meme Kanseri Korku Olgegi

Meme Kanseri Korku Olgegi (Breast Cancer Fear Scale), Champion ve arkadaslari
(2009) tarafindan Ingilizcede gelistirilen 8 maddelik bir aragtir. Olgek toplamda 8 ile 40
puan arasinda puanlanmistir ve 5°li likert tipte olup, her bir maddeye iliskin “I-
Kesinlikle katilmiyorum”, “2-Katilmiyorum”, “3-Kararsizim”, “4-Katiliyorum”, “5-
Kesinlikle katiliyorum” seceneklerinden olusmaktadir. Diistik korku toplam puani 8-15,
orta derecede korku toplam puani 16-23 ve yiiksek korku toplam puani 24- 40 arasinda
deger alir. Olgegin Tiirkge gegerliligi 2012 yilinda Segginli tarafindan yapilmistir ve
Cronbach alfa katsayis1 0.90 olarak bulunmustur (Sec¢ginli, 2012). Bu ¢alismada 6lgegin
glivenirligini test etmek i¢in i¢ tutarlik analizi yapilmis olup, Cronbach Alfa degeri 0,90

bulunmustur.

3.5.5. Powe Meme Kanseri Kadercilik Olcegi

Powe Meme Kanseri Kadercilik Olgegi (Powe Breast Cancer Fatalism Scale)
Ingilizcede gelistirilmistir (Powe, 1995a; 2011; Powe, 1995b; 2001). Olgek 11
maddeden olusmaktadir ve “1-Evet «, “O-Hayir” seklinde cevaplanmaktadir. Olgekten
alman puanin artmasi kadercilik algismin arttigmi gosterir. Olgekten almabilecek puan
0-11 arasinda degisir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ersin ve
arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda yapilmistir (Ersin ve ark., 2014). Olgegin Kuder
Richarson 20 katsayis1 0.80 olarak belirlenmistir (Ersin ve ark. 2014). Bu ¢alismada
Olgegin giivenirligini test etmek igin i¢ tutarlik analizi yapilmis olup, Cronbach Alfa

degeri 0,79 bulunmustur.

3.5.6. Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu (The Risk Assessment Form for Breast
Cancer) meme kanseri riskini belirlemek amaciyla iilkemizde Saglk Bakanligi’nin
kabul ettigi ve kullanimmi 6nerdigi bir formdur. Form alt1 bolim ve 20 maddeden
olusmakta olup, formda yas, ailesel meme kanseri 6ykiisii, kisisel meme kanseri dykiisii,
cocuk dogurma yasi, menstruel oykii ve beden yapisma iligkin ifadeler yer almaktadir

(Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudirliigii, 2005).

Formda her bir risk faktoriine iliskin kategorilerden alinan puanlara gore
toplam puanin 400’iin iistiinde olmasi meme kanseri agisindan “En Yiiksek Riski”,

puanin 301- 400 arasinda olmasi “Yiiksek Riski”, puanin 201- 300 arasinda olmasi
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“Orta Riski” ve puanin 200 ve altinda olmasi “Diisiik Riski” tanimlamaktadir (Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Midiirliigii, 2005). Formda yer alan risk

faktorleri, kategoriler ve puan degerleri Tablo 3.2 de verilmistir.

Kisisel Meme kanseri yok 0
meme Meme kanseri var 300
kanseri

oykiisii

Cocuk Otuz yas oncesi ilk dogum 0
dogurma Otuz yas sonrast ilk dogum 25
yasi Cocuk yok 50

Tablo 3-2: Risk Degerlendirme Formu

(Kaynak: Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Genel Miidiirliigii, 2005)
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama dncesinde olusturulan goriisme formu ve diger veri toplama
araglar1 hedef gruba benzer 6zellikte kadnlar ile arastrrmanin yapildigt ASM de yiiz
yiize gorisiilerek pilot olarak denenmistir. 20 kisi ile yapilan pilot ¢alisma bulgular1
calisma bulgularma dahil edilmemistir. Calismada veriler alinma kriterlerine uyan
kadmlar ile her bir kadmnla bir defa olmak flizere yiiz ylize goriisme yapilarak
toplanmistir. Arastirmaci Temmuz- Eyliil 2018 tarihleri arasinda hafta i¢i bir giin,
Eylil-Kasim tarihleri arasinda hafta i¢i iki giin 09.00-16.00 saatleri arasinda Aile
Saglig1 Merkezlerinde bulunmustur. Merkezlere hizmet almak amaciyla gelen kadinlara
aragtirmaci tarafindan ¢aligmaya iliskin bilgi verilerek, ¢aligmaya alinma kriterlerini
tastyan kadinlarla gériisme yapilmig ve veri toplama araglarini doldurmalari istenmistir.
Goriisme sonunda kadinlara, Saglik Bakanhig tarafindan hazirlanan ve {icretsiz olarak
verilen Meme Kanseri Bilgilendirme Brosiirii ve Kanser Erken Teshis Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) Ulusal Kanser Tarama Brosiirii verilmis ve KETEM
hakkinda bilgi verilmistir (EK- 8).

3.7. Etik Konular

Calismaya baslamadan &nce Istanbul I1 Saglik Miidiirliigii’'nden kurum izni (EK- 1) ve
Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (EK-9) alinmistir. Ayrica ¢alismanin yapildigi kurum
yoneticilerinden izin alinmistir. Calismada veri toplama araci olarak kullanilan
olgeklerin kullanim izni 6lgekleri gelistiren akademisyenlerden almmistr (EK-7). Ilgili
kurum yoOnetici ve ¢alisanlara arastirmanin amaci ve yontemi anlatilmistir. Yapilan
tiim gortismelerde aragtirmaya alinan bireylerin goniillii olmalarina 6zen gosterilmis ve
sOzlii onaylar1 alinmistir. Her katilimciya ¢aligmanin amaci, ¢aligmanin nasil
stirdiiriilecegi, istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri ve alman bilgilerin gizli

kalacagi agiklanmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package For Social Sciences versiyon 21.0)
istatistik paket programu kullanilarak yapilmistir. Caligmada sosyo-demografik ve
mamografiye iligkin verilerin analizi tanimlayici istatistikler (ortalama+standart sapma,
medyan (minimum-maksimum) ile sunulmustur. Bagimsiz gruplar arasindaki farkliligin

degerlendirilmesinde gruplar normallik varsayimmi saglamadigi i¢in non-parametrik
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test yontemleri secilmistir. Degiskenlerin bagimsiz iki grupta karsilastiriimasi amaciyla
Mann-Whitney U testi ve iki gruptan fazla olanlarda Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Kategorik verilerin iliski degerlendirmesinde Ki-kare testi kullanilmigtir. Mamografi
cektirmeyi etkiledigi diisiiniilen prediktorlerin belirlenmesi amaciyla lojistik regresyon

analizi yapilmistir. Calismada anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.



48

4. BULGULAR

Caligmanin bulgular1 dort boliimde sunulmustur. Bunlar katilimcilarin,

l.
.
1.
V.

Tanitic1 6zellikleri
Meme kanseri ve mamografiye yonelik saglik algilari
Meme kanserine yonelik saglik algilari ile tanitict 6zelliklerin iliskisi

Mamografi ¢ektirmeyi etkileyen prediktorler

4.1. Katthmeilarin Tamitica Ozellikleri

4.1.1. Kisisel bilgiler
Calisma kapsaminda yer alan kadnlarin 2/3’i 40-50 arasinda (%65,7), 1/3’i 51 yas

tizerindedir (%34,3) (min-max: 40-67). Kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu (%69,1) ilkokul

mezunu, evli (%90,6) ve herhangi bir iste ¢alismamakta (%79,9) olup, gelir diizeyini

“orta” (%77,7) olarak algilamaktadir. Kadinlarin beden kitle indeksi degerlerine gore

yaridan fazlas1 (%57,6) fazla kiloludur ve saghk durumunu “orta” (%51,4) olarak

algilamaktadir. Kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun (87,9) saglik giivencesi vardir ve

tamamina yakini (%94,3) 30 yas 6ncesinde dogum yapmustir. (Tablo 4.1)
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Tablo 4-1: Caliymaya Katilan Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (N:139)

Degiskenler Kategoriler N %
40-50 yas 01 65,5
Yas grubu
51 yas iistii 48 34,5
Zayif 12 8,6
Beden yapisi Normal kilolu 47 33,8
Fazla kilolu 80 57,6
Okuryazar 22 15,8
Egitim diizeyi 1-8 yil 9 69,1
9 yil ve iisti 21 15,1
Evli 90,6
Medeni durum 126
Bekar 13 9,4
Cok kotivkoti 9 6,5
Saghk durumu Orta 72 51,8
Cok iyi/ iyi/ 58 aL,7
Evet 87,8
Saghk giivencesi 122
Hayir 17 12,2
Cocugu yok 7 5
Cocuk dogurma yasi 30 yas ve alt1 131 94,2
31 yas ustii 1 0,7
Evet 28 20,1
Calisma durumu
Hayir 111 79,9
Koti 14 10,1
Aylik gelir diizeyi Orta 108 77,7
Iyi 17 12,2

n: Kisi sayis1 %: Yiizde dagilim

4.1.2. Meme Kanserine ve Mamografiye Yonelik Ozellikler

Caligmaya katilan kadnlarmn bityiik ¢ogunlugunun (%92,1) ailesinde (ane, kiz kardes,
teyze, babaanne, hala, teyze) meme kanseri dykiisii bulunmamaktadir. Kadinlarin biiyiik
cogunlugu (%75,5) mamografiyi bildigini ve mamografi bilgisini en sik hemsire, ebe ve

doktordan aldigmi (%62,9) belirtmistir. Kadinlarin %61,2°si saglik profesyonelleri
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(hekim, hemsire) tarafindan mamografi ¢ektirme Onerisi almadigini soylemistir.
Kadinlarin biiyiikk cogunlugu (%75,5) son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmedigini
belirtmistir. Kadmlarin biiyiikk cogunlugunun (%92,1) meme kanseri riskinin disiik
oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.2)

Tablo 4-2: Kadinlarin Meme Kanseri ve Mamografiye iliskin Bilgilerinin Dagihm (N:139)

Degiskenler Kategoriler N %
Aile dykiisii Var 11 79
Yok 128 92,1
Evet 105 75,5
Mamografi bilme durumu
Hayir 34 24,5
Televizyon, radyo 14 13,33
Dergi, gazete, brostir 6 571
Mamografl bilgisinin alindig1 Hemsire, ebe, doktor 66 62,86
kaynaklar
Arkadas, komsu 32 30,48
Konferans, seminer 2 1,9
Evet 54 38,8
Mamografi cektirme onerisi alma
Hayir 85 61,2
Evet 38 24,5
Son iki yil icinde mamografi Havir 101 755
cektirme y '
Meme kanseri risk puani Yiiksek/En yiiksek risk 1 0,72
Orta risk 10 7,20
Diisiik risk 128 92,08

n: Kisi sayis1 %: Yiizde dagilim *Birden fazla cevap isaretlenmistir.
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4.2. Kadmlarin Meme Kanseri ve Mamografiye Yonelik Saghk Algilan

Caliymada kadmnlarin meme kanseri ve mamografiye iliskin saglik algilari
belirlenmistir. Buna gore, meme kanseri saglik inang modeli dlgek alt boyut puan
ortalamalar1 12,3745,23 ile 22,61+£3,8 arasinda degismistir. Yatkmlik algist puani
12,3745,23, saglik motivasyonu algis1 puani 22,56+6,07, mamografi yarar algis1 puani
22,61+£3,8 ve mamografi engel algist puami 16,23+4,26’dir. Calismada mamografi
yeterlik 6lgegi puant 40,26+9,65, mamografi korku 6lgegi puani 25,37+10,06 ve Powe
meme kanseri kadercilik dlgegi puani 3,8242,32°dir. (Tablo 4.3)

Tablo 4-3: Tanimlayic: Istatistikler

Olgekler/ Puan SS Min- Medyan Madde
alt 6lcekler Ortalamas Max say1s1
Yatkinhk Algis1 12,37 5,23 5-25 14 5
Saghk Motivasyonu Algisi 22,56 6,07 7-35 23 7
Mamografi Yarar Algisi 22,61 3,8 14-30 23 6
Mamografi Engel Algisi 16,23 4,26 5-25 15 5
Mamografi Yeterlik
. 40,26 9,65 10-50 42 10
Olcegi
Meme Kanseri Korku
. 25,37 10,06 8-40 28 8
Olcegi
Meme Kanseri Risk

155,79 45,06 70-440 150 6
Puam
Powe Meme Kanseri

3,82 2,32 0-11 3 11

Kadercilik Olgegi

SS: Standart Sapma  Min-Maks: Minumum-Maksimum

Caligmada kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%67,63) meme kanseri korku

diizeyi yiiksek olarak bulunmustur. (Tablo 4.4)
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Tablo 4-4: Kadinlarin Korku Puanlari (N:139)

Mamografi Korku Olgegi n %
Puam

Diisiik 26 18,7
Orta 19 13,67
Yiiksek 94 67,63

n: Kisi sayist %: Yiizde dagilim

Saglik inan¢ modeli alt boyut madde ortalamalar1 ise 2,47+1,04 ile 3,76+0,63
arasinda degismektedir. (Tablo 4.5)

Tablo 4-5: Meme Kanseri Saghk inan¢ Modeli Alt Olcekleri ve Diger Olceklerin Madde

Ortalamalan
Olcekler/ alt dlcekler Madde Ort. £SS Madde sayisi
Yatkinhk Algisi 2,47+1,04 5
Saghk Motivasyonu Algisi 3,224+0,86 7
Mamografi Yarar Algisi 3,76+0,63 6
Mamografi Engel Algisi 3,24+0,85 5
Meme Kanseri Korku Olcegi 3,17+1,25 8
Mamografi Yeterlik Olcegi 4,02+0,36 10

Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma

Katilimcilarin yatkinlik 6lgegine iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
4.6°da verilmistir. Yatkilik algis1 alt 6lgegine iliskin en yliksek oran olarak kadinlarin
yarisindan fazlasi (%51,1) ‘Gelecekte biiylik bir olasilikla meme kanseri olacagim’
maddesine kesinlikle katilmiyorum/ katilmiyorum cevabini vermistir. Ayni boliime
iliskin en diigiik oran olarak kadinlarin (%47.5) “Meme kanserine yakalanma olasiligim
cok yiiksektir” maddesine tamamen katilyyorum/ katilyyorum cevabini vermistir.

Katilimcilarin saglik motivasyonu 6lgegine iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 4.6’da verilmistir. Saglik motivasyonu algisi alt dlgegine iligkin en yiiksek oran
olarak kadmlarin tamamma yakint (%95) ‘Saglik sorunlarimi erken donemde fark
etmek isterim’ ve ‘Saglikli kalmak benim i¢in olduk¢a 6nemlidir’ maddesine tamamen
katiltyyorum/ katiltyyorum cevabii vermistir. Ayn1 boliime iliskin en diisiik oran olarak
kadmlarin (%48,1) ‘Dengeli beslenirim’ maddesine yarisina yakin1 maddesine tamamen
katuliyorum/ katiliyorum cevabmi vermistir.

Katilimcilarin yarar algis1 dlgegine iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo

4.6’da verilmistir. Yarar algis1 alt olgegine iligkin en yiiksek oran olarak kadinlarin
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yarisindan fazlast (%72) ‘Mamografi (meme rontgeni) yaptirmak, Kitlelerin erken
bulunmasina yardim eder’ maddesine tamamen katiliyorum/ katilyyorum cevabmi
vermistir. Ayni boliime iliskin en diisiikk oran olarak kadinlarm (% 41,8) ‘Mamografi
(meme rontgeni) yaptirdigim zaman, meme kanseri hakkinda ¢ok fazla
endiselenmem’maddesine yarisina yakini maddesine tamamen katiliyorum/ katilyyorum
cevabini vermistir.

Katilimcilarin engel algis1 6lgegine iligkin verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
4.6’da verilmistir. Engel algis1 alt dlgegine iliskin en yiiksek oran olarak kadinlarin
yarisindan fazlasi (%52,6) ‘Mamografi (meme rontgeni) yaptirmak oldukga pahalidir’
maddesine kesinlikle katimiyorum/ katilmiyorum cevabini vermistir. Ayni boliime
iliskin en diisiik oran olarak kadnlarin (% 41) ‘Mamografi (meme réntgeni) yaptirmak

agrili olur’ maddesine yarisia yakini maddesine kararsizim cevabini vermistir.
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Tablo 4-6: Kadinlarin Saghk Inan¢ Modeli Alt Olgeklerine iliskin Verdigi Cevaplarin

Dagihinm (N:139)

Modelin alt boyut ve maddeleri Kesinlikle Kararsizim Tamamen
Katilmiyorum/ katiliyorum/
katilmiyorum n (%) katiliyorum

n(%) n(%)

Yatkinhk Algis1

1.Gelecekte biiyiik bir olasilikla meme kanseri olacagim. 71(51,1) 40(28,8) 28(20,1)

2.Gelecekte meme kanseri olacagimi hissediyorum. 68(49) 44(31,7) 27(19,4)

3.Meme kanserine yakalanma olasilifim ¢ok yiiksektir. 67(48,2) 47(33,8) 25(18)

4 Meme kanserine yakalanma olasiligim herhangi bir

kadina gore daha fazladir. 66(47.5) 47(33.8) 26(18,7)

5.Biiyiik bir olasilikla 6niimiizdeki 10 yil icinde meme

kanseri olacagim. 68(48,9) 45(32,4) 26(18,7)

Saghk Motivasyonu Algisi

1.Saglik sorunlarim erken donemde fark etmek isterim. 5(3,6) 2(1,4) 132(95)

2.Saglikl1 kalmak benim i¢in olduk¢a dnemlidir. 5(3,6) 2(1,4) 132(95)

3.Saghigimin daha iyi olmasi i¢in yeni bilgileri arastiririm. 64(46,1) 4(2,9) 71(51,1)

4.Saghigmmin daha iyi olmasimi saglayacak -etkinliklere

katilmanin 6nemli oldugunu distiniirim. Ty 3(2.2) 57(41)

5.Dengeli beslenirim. 54(38,9) 18(12,9) 67(48,2)

6.Haftada en az 3 kez egzersiz yaparim. 96(69) 7(5) 36(25,9)

7.Hasta olmasam bile diizenli saglik kontrolii yaptiririm 84(50,4) 6(4,3) 49(35,2)

Mamografi Yarar Algisi

1.Onerilen mamografiyi (meme rontgeni)

yaptirdigimda, kendimi iyi hissederim. 20(14,4) 81(22.3) 88(63,3)

2.Mamografi (meme rontgeni) yaptirdigim

zaman, meme kanseri hakkinda ¢ok fazla endiselenmem. 51(36.7) 30(21,6) 58(41.8)

3.Mamografi (meme rontgeni) yaptirmak,

kitlelerin erken bulunmasina yardim eder. 10.7) 38(27.9) 100(72)

4.Mamografi (meme réntgeni) yaptirmak, 42,9) 43(30,9) 92(66,2)

meme kanserinden 6lme ihtimalini azaltir. ' ' ’

S5.Mamografi (meme rdntgeni) yaptirmak, meme

kanseri oldugumda tiim memenin alinmasi ya da sekil 7(5) 43(30,9) 89(64)

bozuklugu yapacak bir ameliyat olma olasiligimi azaltir.

6.Mamografi (meme rontgeni) yaptirmak, bir kitlenin

kendim yada bir saglik personeli tarafindan fark edilmeden 1(0,7) 41(29,5) 97(69,8)

once bulunmasina yardim eder.

Mamografi Engel Algis1

1.Diizenli mamografi (meme rontgeni) yaptirmak, meme

kanseri hakkinda beni endiselendirecektir. 43(30.9) 27(19.4) 69(49.7)

2.Mamografi (meme rontgeni) yaptirmak beni utandirir. 41(29,4) 32(23) 66(47,5)

3.Mamografi (meme rontgeni) yaptirmak ¢ok fazla zaman

alir. 13(9,4) 53(38,1) 73(52,5)

4.Mamografi (meme rontgeni) yaptirmak agrili olur. 26(18,7) 57(41) 56(37,3)

5.Mamografi (meme rontgeni) yaptirmak olduk¢a pahalidir. 73(52,6) 32(23) 34(24,5)

n: Kisi sayis1 %: Yiizde dagilim
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Katilimcilarin yeterlik 6lgegine iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.7’de
verilmistir. Yeterlik 6l¢egine iliskin en yiliksek oran olarak kadinlarin tamamina yakini
(%84,2) ‘Gergekten istersem, mamografi gektirebilecegimden eminim’ maddesine
tamamen katilyyorum/ katiliyorum cevabini vermistir. Ayni boliime iliskin en diigiik
oran olarak kadinlarin (% 50,4) ‘Saglik giivencem karsilamasa bile ticretini 6deyerek
mamografi ¢ektirebilirim’ maddesine yarisina yakini maddesine tamamen katilyyorum/

katiliyorum Cevabini vermistir.

Tablo 4-7: Kadinlarin Mamografi Yeterlik Olcegine Iliskin Verdigi Cevaplarin Dagihmu

(N:139)
Kesinlikle Tamamen
.. Katilmiyorum/ Kararsizi katiliyorum/
Ol¢ek maddeleri y m Y
katilmiyorum n (%) katiltyorum
n (%) n (%)
1.Kendi aracim yada toplu tagima araglari
ile
mamografi  ¢ekilen = merkeze  gidip 14(10.1) 17(122) 108(79.7)
mamografimi ¢ektirebilirim.
2.Yasamimdaki diger isleri ayarlayip 13(9,4) 17(12,2) 109(54,7)

mamografi ¢ektirebilirim.

3.Mamografi ¢ekilen merkezdeki insanlarla
meme kanseri ve mamografiye iliskin 11(7,9) 15(10,8) 113(81,3)
endiselerim hakkinda konusabilirim.
4.Tedirgin olsam bile mamografi

cektirebilirim. 9(6.5) 16(11,5) 114(82)

5.Sonucun.un na‘sﬂ g‘:l'kz':lcaglm bilmesem bile 8(5.7) 16(11,5) 115(82,7)
mamografi ¢ektirebilirim.

6.Saglik giivencem karsilamasa bile ticretini

odeyerek mamografi gektirebilirim. 55(396) 14(101) 70(50.4)
7.M?1r.n.ograﬁ ¢ektirmek igin  randevu 11(7,9) 14(10,1) 114(82)

alabilirim.

8.Gergekten istersem, mamografi

cektirebilecegimden eminim. ®) 15(108) 117(84.2)
9.Mamografi ¢ektirmek i¢in nereye, ne

Zaman,

nasil gidecegimi, hangi resmi islemleri 32(23) 24(17.3) 83(59.7)

yaptiracagimi biliyorum.

10.Mamografi  ¢ektirecek bir merkez 23(16,5) 22(15,8) 94(67.6)

bulabilirim.

n: Kisi sayis1 %: Yiizde dagilim
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Katilimcilarm meme kanseri korku 6lgegine iliskin verdikleri cevaplarm dagilimi Tablo
4.8’de verilmistir. Meme kanseri korku olgegine iliskin en yiiksek oran olarak
kadinlarm yarisindan fazlasi (%69,8) ‘Meme kanserini diigiindiigiim zaman tedirgin
olurum’ maddesine tamamen katiliyorum/ katiliyorum cevabimi vermistir. Ayni boliime
iliskin en diisiik oran olarak kadmlarin (% 64,7) ‘Meme kanseri aklima geldigi zaman
kalbim hizla c¢arpar ‘maddesine yarisma yakint maddesine  kesinlikle

katilmyyorum/katilmiyorum cevabmi vermistir.

Tablo 4-8: Kadinlarin Meme Kanseri Korku Olgegine iliskin Verdigi Cevaplarin Dagilim

(N:139)

Olcek maddeleri Kesinlikle

Karars1 Tamamen katiliyorum/

Katilmiyorum/
z1im katiliyyorum
katilmiyorum
n (%) n (%)
n (%)

1.Meme kanseri aklima geldigi zaman 39(28,8) 5(2,2) 35(69)
korkarim.
2.Meme kanserini diigiindiigiim zaman 106(65,2) 6(4,3) 27(19,4)
sinirlenirim.
3.Meme kanseri aklima geldigi zaman 39(28) 5(3,6) 95(68,3)
tzilirim.
4 Meme kanserini diigiindigiim zaman 88(63,3) 10(7,2) 41(29,5)
depresif olurum.
5.Meme kanserini diisiindigiim zaman 37(26,6) 5(3,6) 97(69,8)
tedirgin olurum.
6.Meme kanseri aklima geldigi zaman 91(64,7) 9(6,5) 39(28,1)
kalbim hizla ¢arpar.
7.Meme kanserini diisiindigiim zaman 38(27,3) 4(2,9) 97(69,7)
huzursuz olurum.
8.Meme kanserini diisiindiigiim zaman 41(29,5) 3(2,2) 95(68,3)
endiselenirim.

n: Kisi sayis1 %: Yiizde dagilim
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Katilimcilarm Powe meme kanseri kadercilik dlgegine iliskin verdikleri cevaplarin
dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir. Powe meme kanseri kadercilik 6l¢egine iliskin en
yiksek oran olarak kadinlarin tamamina yakini (%93,5) ‘Bir kisi meme kanserine
yakalandiginda, bunu ne zaman fark ettiginin bir 6nemi olmadigina ve yine de dlecegine
inanirim’ Aaywr cevabini vermistir. Ayni boliime iligskin en diislik oran olarak kadinlarin
(% 68,3) ‘Bir kisi meme kanseri olmussa, 6yle olmasi gerektigi icin olduguna inanirim’
ve ‘Meme kanserine yakalanan insanlarm g¢ogunun 6ldiigline inanmrim’ maddesine
yarisina yakini maddesine iaywr cevabini vermistir.

Tablo 4-9: Kadinlarin Powe Meme Kanseri Kadercilik Olcegine Iliskin Verdigi
Cevaplarin Dagihimm (N:139)

Olgek maddeleri Evet Hayir
n (%) n (%)

1.Bir kisi meme kanseri olmugsa, Oyle olmasi gerektigi i¢in olduguna  44(31,7) 95(68,3)
inanirim.

2.Bir kiginin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa, 6yle ya da boyle  117(84,2) 22(15,8)
bunun gergeklesecegine inanirim.

3.Bir kisi meme kanseri olacaksa, bunun mutlaka olacagina inanirim. 31(22,3) 108(77,7)
4 Bir kisinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa, doktorun ne 14(10,1) 125(89,9)
yapilacagmi sdylemesinin bir &nemi yoktur, her kosulda bu hastaliga

yakalanacagina inanirim.

5.Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunun Allah‘an geldigine  121(87,1) 18(12,9)
inanirim.

6.Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunu ne zaman fark ettiginin bir 9(6,5) 130(93,5)
6nemi olmadigma ve yine de 6lecegine inanirim.

7.Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bu konuda bir seyler yapmak 13(9,4) 126(90,6)
i¢in ¢ok gec olduguna inanirim.

8.Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, yakin zamanda o&lecegine 30(21,6) 109(78,4)
inanirim.

9.Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, kaderinde bu sekilde 6lmenin  100(71,9) 39(28,1)
olduguna inanirim.

10.Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, farkli tedavilerin herhangi bir 8(5,8) 131(94,2)
faydasi olmayacagina inanirim.

11.Meme kanserine yakalanan insanlarin ¢gogunun oldiigiine inanirim. 31,7(44) 95(68,3)

n: Kisi sayis1 %: Yiizde dagilim
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4.3. Kadinlarm Meme Kanserine Yonelik Saghk Algilari ile Tamtici Ozelliklerin
iskisi

Calismada meme kanserine yonelik saglik algilar1 ve meme kanseri risk puani ile yas

gruplar1 karsilastirildiginda, 51 yas iistlinde meme kanseri risk puan ortalamasi 40-50

yas grubundan daha yliksektir. Fark istatiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur

(p<0,001). Diger 6lgeklerin puan ortalamalari ile yas gruplar1 arasinda anlaml bir fark

bulunmamustir (p>0,05). (Tablo 4.10)

Tablo 4-10: Yas Gruplarina Gére Olgekler, Alt Olcekler ve Meme Kanseri Risk Puan

Ortalamalan
Yas 40-50 yas 51 yas iistii Istatistikler
Olgekler/alt Medyan Medyan
Ort+SS . Ort+SS ] U Z p
olceklen (Min-Max) Min-Max)

Yatkinhik Algis 12,98+5,16 15(5-25) 11,29+5.22 10(5-21) 1780 -1,830 0,067
Saghk Motivasyonu

22,79+5,99 23(7-35) 22,18+6,20 23(14-35) 2023 -0,715 0,474
Algis1
Mamografi Yarar

23,02+3,68 23,5(16-30) 21,79+3.89 21,5(14-30) 17775 -1,814 0,070
Algis1
Mamografi Engel

16,08+4,11 15(5-25) 16,54+4,52 15(6-25) 2062 -0,544 0,587
Algis1
Mamografi Yeterlik
. 41,02+8,65 42(10-50) 38,81x11,19  41(10-50) 1979 -0,917 0,359
Olgegi
Meme Kanseri Korku
. 25,78+10,25 28(8-40) 24,58+9,63 28(8-40) 1931 -1,134 0,257
Olgegi
Meme Kanseri Risk 180,83+28,2  175(140-

146,46+59,59 150(70-500) 685 -6,749  0.000
Puam 1 275)
Powe Meme Kanseri

. 3,64+2,12 3,5(0-11) 4,08+2,70 3(0-11) 2005,5 -0,804 0,421

Kaderecilik Olgegi

U: Mann Whitney U Testi z: Standardized Test Statistic ~ SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Min-Maks:
Minumum-Maksimum p<0,001

Calismada meme kanserine yonelik saghk algilari ve meme kanseri risk
puani ile medeni durum karsilastirildiginda, evli grubun yatkmlik algis1 ile meme
kanseri kadercilik algisi puan ortalamalar1 bekarlara gore yiiksek bulunmustur. Fark
istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Diger degiskenler ile medeni durum arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 4.11)
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Tablo 4-11: Medeni Duruma Gére Olgekler, Alt Boyutlar ve Meme Kanseri Risk Puan
Ortalamalar:

Medeni Durum Evli Bekar Istatistikler
Olgekler/ alt  OrtzSS  Medyan  Ort+SS Medyan U z P
olcekler (Min- (Min-

Max) Max)
Y atkinhk Alngl 12,69+5,26 15(5'25) 9,30+3,92 10(5'15) 520,5 -2,209 0,027
Saghik 22,5+6,12 23(7-35) 23234573 23(15-35) 756 -0,457 0,648

Motivasyonu

Algisi

Mamografi 22,57+3,76 22,5(14- 22,92+4,27  23(18-30) 799,5 0,142 0,887
Yarar Algis 30)

Mamografi 16,12+4,15 15(5-25) 17,31+5 31 18(9-25) 709 -0,800 0,423
Engel Algis1

Mamografi 40,16+9,84 42(10-50) 41,23+7,82 42(28-50) 808,5 0,077 0,939
Yeterlik Olcegi

Meme Kanseri 25,77+10,03 28(8-40) 21,46+9,85 23(8-40) 574,5 -1,793 0,073
Korku Olcegi

Meme Kanseri 154,88+46,24 150(70- 164,61+31,32 165(115- 654,5 -1,210 0,226
Risk Puani 440) 225)

Powe Meme 3,96+2,32 4(0-11) 2,46+1,89 23(0-5) 534,5 -2,094 0,036
Kanseri

Kadercilik

Olcegi

U: Mann Whitney U Testi z: Standardized Test Statistic ~ SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Min-Maks:

Minumum-Maksimum p<0,05

Calismada meme kanserine yonelik saglik algilar1 ve meme kanseri risk puani
ile beden yapisi karsilastirildiginda fazla kilolu beden kitle indeksine sahip kadinlarin
risk puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Fark istatiksel
olarak ileri derecede anlamhidir (p<0,001). Diger dlgeklerin puan ortalamalari ile yas

gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 4.12)
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Tablo 4-12: Beden Yapisina Gore Olgekler, Alt Olgekler ve Meme Kanseri Risk Puan

Ortalamalan
_ _ Istatistikl
Beden Yapisi Zayif (1) Normal Kilolu (2) Fazla Kilolu (3)
er

Olcekler/alt OrtSS Medyan Medyan Ort.+SD Medyan K.W. df p
. Ort.+SD
dlekler (Min- (Min- (Min-

Max) Max) Max)
Yatkinhk Algist ~ 12,08+4,98  10(5-20)  12,25+5,68  15(5-25) 12,48€5,05  1450(5- 0,135 2 0,935

21)

Saghk 22,5647  24(7-30)  22,87£582  23(14-35)  22,40+622 2150(12 0525 2 0,769
Motivasyonu -35)
Algisi
Mamografi 22,83+4,23  22,5(18-  23,10£3,93  24(16-30)  22,28+3,67 22(14- 0938 2 0,626
Yarar Algist 30) 30)
Mamografi 16,33£3,70  17(10-25)  16,42+4,25  15(6-24) 16,11+4,38  15(5-25) 0,223 2 0,894
Engel Algis1
Mamografi 39,58+12,3  46(10-50)  39,72+9,47  40(10-50)  40,68+9,42  42,5(10- 0,449 2 0,799
Yeterlik Olgegi 2 50)
Meme Kanseri 24,83£10  28(8-40)  24,63+10,8  28(8-40)  25,8849,69  28(8-40) 0595 2 0,743
Korku Olgegi 1
Meme Kanseri 140£35,29  152,5(70-  132,87+30, 125(80- 171,62+47,1  150(105- 28,840 2  0.000
Risk Puani 180) 65 225) 4(3) 440)
Powe Meme 343,24 3(0-11) 3,8542,28 4(0-11) 3,9242,19 4(0-11) 3418 2 0181
Kanseri
Kadercilik
Olgegi
K.W: Kruskal Wallis testi df: serbestlik derecesi ~ SS: Standart sapma Ort: Ortalama  Min-Maks: Minumum-

Maksimum

p<0,001

Calismada meme kanserine yonelik saglik algilar1 ve meme kanseri risk puani

ile calisma durumu karsilastirildiginda; gelir getren bir iste ¢alismayan kadinlarin

kadercilik algis1 puan ortalamasi ¢alisan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Fark

istatiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0,001). Diger 6lgeklerin puan ortalamalari

ile galisma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 4.13)
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Tablo 4-13: Calisma Durumuna Gére Olgekler, Alt Olcekler ve Meme Kanseri Risk Puan
Ortalamalari

Calisma )
Evet Hayir Istatistikler
Durumu
Olgekler/alt OrtxSD  Medyan(Min-  Ort+SD  Medyan(Mi U z P
olcekler Max) n-Max)
Yatkinhik Algisi 10,96+5,20 10(5-20) 12,72+5,20 15(5-25) 12535 -1,614 0,107
Saghk Motivasyonu  23,28+572 23,5(14-35) 22,38+46,16 23(7-35) 14095 -0,761 0,446
Algisi
Mamografi Yarar 23,35+4,19 23,5(16-30) 22,42+3,69 22(14-30) 13775 -0934 0,351
Algisi
Mamografi Engel 17,14+4,21 18(9-25) 16+4,26 15(5-25) 13275 -1,196 0,232
Algisi
Mamografi Yeterlik 41,35+8,32 42(10-50) 39,99+9,97 42(10-50) 14705 -0,443 0,658
Olgesi
Meme Kanseri 25,75+10,46 28(8-40) 25,2710 28(8-40) 15115 -0,226 0,821
Korku Olgegi
Meme Kanseri Risk 143,39+43,20 145(80-250) 158,91+45,17 150(70-440) 12025 -1,876 0,061
Puam
Powe Meme Kanseri 2,03£1,89 2(0-6) 4,27+2,20 4(0-11) 701 -4,557  0.000

Kadercilik Olgegi

U: Mann Whitney U Testi z: Standardized Test Statistic ~ SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Min-Maks:
Minumum-Maksimum  p<0,001

Calismada meme kanserine yonelik saglik algilar1 ve meme kanseri risk puani
ile saglik durumu karsilastirildiginda; saglik durumunu Cok kotii/kotii olarak algilayan
kadinlarin korku ve kadercilik puanlar1 orta ve iyi/cok iyi olarak algilayan kadinlara
gore  daha yiiksek bulunmustur. Fark istatiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Diger
Olceklerin ve meme kanseri risk degerlendirme formu puan ortalamalar1 ile ¢alisma

durumu arasmda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). (Tablo 4.14)
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Tablo 4-14: Saghk Durumuna Gére Olgekler, Alt Olcekler ve Meme Kanseri Risk Puan

Ortalamalan

Saghk Cok koti/Kotii (1) Orta (2) Cok iyi /iyi A3) Istatistikler

Durumu
(")lg:ekler/alt Ort£SD Medyan Ort.+SD Medyan Ort.+SD Medyan K.W. d p

(Min-Max) (Min-Max) (Min- f
olgekler Max)
Yatkinlik Algisi 12,66+4,69 15(5-20) 12,48+4,99 15(5-21) 12,18+5,6 10,5(5- 0274 2 0,872
6 25)

Saghk Motivasyonu 18,66+5,93 21(7-26) 22,554+6,48 21,5(12- 23,1854 23(14- 3429 2 0,180
Algisi 35) 0 35)
Mamografi Yarar 21,22+3,92 18(18-27) 22,51+4,13 22,5(14- 22,94+3.3 23(18- 1601 2 0,449
Algis 30) 2 30)
Mamografi Engel 15,66+2,95  15(12-21)  16,13+4,27 15(9-25)  16,44+44  17(5-25) 0,735 2 0,692
Algisi 6
Mamografi 31,1£13,71  30(10-50)  4123+8,09(  42(10-50) 40,4810,  42(10- 4,722 2 0,094
Yeterlilik Olcegi 2) 15 50)
Meme Kanseri 31,2+8,65(1)  32(15-40) 26,8749,33 28(8-40) 22,6010,  28(8-40) 8849 2 0,012
Korku Olgegi 48

Meme Kanseri Risk 170+£109,82 150(80- 158,40+32.,9 150(80- 150,34+42 150(70- 3,178 2 0,204
Puam 440) 5 250) 43 290)

Powe Meme 6,2+3,23(1) 5(3-11) 3,834+2,34 4(0-11) 3,43+1,92 3(0-8) 6,204 2 0,045
Kanseri Kadercilik

Olgegi

K.W. : Kruskal Wallis testi df: serbestlik derecesi ~ SS: Standart sapma Ort: Ortalama  Min-Maks: Minumum-
Maksimum p<0,05

Calismada meme kanserine yonelik saglik algilar1 ve meme kanseri risk puani
ile gelir dizeyi karsilastirildiginda; gelir diizeyini kotii ve orta olarak algilayan
kadinlarin yatkinlik puanlari iyi olarak algilayan kadinlara gore yiiksek bulunmustur.
Fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yine gelir diizeyini iyi olarak algilayan
kadinlarm yarar algist diger kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Yine gelir diizeyini kotii ve orta olarak algilayan kadinlarin
kadercilik puan ortalamasi diger kadinlara gore yiiksektir. Fark istatiksel olarak
anlamlidir(p<0,05). Diger olceklerin ve meme kanseri risk degerlendirme formu puan

ortalamalar1 ile ¢aligma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

(Tablo 4.15)
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Tablo 4-15: Gelir Diizeyine Gore Olgekler, Alt Olcekler ve Meme Kanseri Risk Puan

Ortalamalan

Gelir Diizeyi Koétii (2) Orta (3) Iyi (4) Istatistikler
Olgekler/

Medyan

. Medyan( Medyan( K.
alt Ort4SSs (Min-  Ort4SS _ Ort4SS _ df P

Min-Max) Min-Max)  W.

. Max)
olgekler
Yatkinlik Algist  14,2125,8(2) 15(5-20)  12,52+5,20(3) 15(5-25) 9,88+4,27 10(5-20) 6885 2 0,032
Saghk 2246 23(7-30) 22,25+6,06 22(12-35) 25+5,98 26(14-33) 3189 2 0203
Motivasyonu
Algisi
Mamografi 21,14+4,48 21(14-30) 22,40+3,72 22(15-30)  25,1142,59(4)  24(20-30) 9,889 2 0,007
Yarar Algisi
Mamografi 16,35+4,08 15(9-23) 15,87+4,30 15(5-25) 18,4143,64(4)  19(12-25) 5525 2 0,063
Engel Algis1
Mamografi 36,85+10,44 37,5(16- 40,60+9,42 42(10-50) 40,94+10,46 41(10-50) 2212 2 0331
Yeterlik Olgegi 50)
Meme Kanseri 28,42+11,09 32(8-40) 25,1249,93 28(8-40) 24,47+10,19 28(8-38) 2361 2 0307

Korku Olgegi
Meme Kanseri 152,14+34,84  157,5(105  158,88+46,23 ~ 150(70-440)  139,11+43,12  150(80-225) 3459 2 0,177

Risk Puamt -200)

Powe Meme 5,42+3,36(2) 3,5(2-11) 3,79+2,13(3) 4(0-11) 2,64+1,76 3(0-5) 6,640 2 0,036
Kanseri

Kadercilik

Olgegi

K.W: Kruskal Wallis testi df: serbestlik derecesi ~ SS: Standart sapma Ort: Ortalama  Min-Maks: Minumum-
Maksimum p<0,05

Calismada meme kanserine yonelik saglik algilar1 ve meme kanseri risk puani
ile egitim diizeyi karsilastirildiginda; lise ve {istii mezunu olan kadinlarin yarar algisi
diger kadmlara gore daha yiiksek bulunmustur. Fark istatiksel olarak ileri derecede
anlamlidir (p<0,01). Ilkokul mezunu kadmlarmn yeterlik puanlar1 diger kadmnlara gére
daha yiiksektir. Fark istatiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0,01). Okuryazar
kadinlarm yatkinlik algisi ve korku puani diger kadinlara gore yiiksek bulunmustur.
Fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Lise ve iisti mezunu kadinlarin saglik
motivasyonu diger kadnlara gore yiiksektir. Fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Okuryazar ve 1-8 yil egitim diizeyine sahip kadmlarin kadercilik puani diger kadinlara
gore daha yliksektir. Fark istatiksel olarak ileri derecede anlamhidir (p<0,01). Diger
Olgeklerin ve meme kanseri risk degerlendirme formu puan ortalamalar1 ile egitim

diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. (Tablo 4.16)
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Ortalamalan
Egitim Okuryazar (1) 1-8 yul (2) 9 yil ve iistii(3) Istatistikler
Diizeyi
N Ort.£SS Medyan( Ort.£SS Medyan( Ort£SS Medya K.W. P
Olgekler/alt . . .
Min- Min- n(Min-
olcekler
Max) Max) Max)

Yatkinhik Algisi 14,81+3,72(1) 15(5-20) 11,9345,35 10(5-21) 11,80+5,51 10(5-25) 6,530 0,038
Saghk 18,59+5,03 19(7-29) 23,0745,97 23(12-35)  24,42+6,03  25(14-34) 11,635 0,003
Motivasyonu )1
Algisi
Mamografi 20,09+2,63(1) 20(16-26) 22,79+3,81 23,5(14-30)  24,42+3,57(  24(18-30) 15,282 0.000
Yarar Algisi 3)
Mamografi Enge| 14,63+3,94 15(5-21) 16,26+4,23 15(6-25) 17,90+4,27( 18(9-25) 5,665 0,059
Algisi 3)
Mamografi 34,04+8,58( 34,5(16-50)  42,06+8,92(2)  46(10-50)  38,57+11,21  40(10-50) 16,848 0.000
Yeterlik Olgegi
Meme Kanseri 29,45+10(1) 31,5(8-40) 24,87£10,25 28(8-40) 23,3848,35  28(8-38) 6,375 0,041
Korku Olgegi
Meme Kanseri 176,36+72,98 150(105- 153,12+33,94  150(70-275)  146,42+48,5  150(80- 1477 0,478
Risk Puam 440) 3 225)
Powe Meme 6,09+2,48(1) 6(3-11) 3,69+1,96(2) 3(0-11) 21,76 2(0-5) 31,189 0.000
Kanseri
Kaderecilik Olcegi

K.W: Kruskal Wallis testi
p<0,05

Maksimum

df: serbestlik derecesi

SS: Standart sapma  Ort: Ortalama

Min-Maks: Minumum-

Caliymada meme kanserine yonelik saglk algilari ve meme kanseri risk puani

ile saglik giivencesi karsilastirildiginda; saglik gilivencesi olmayanlarin kadercilik

puanlar1 diger kadinlara gére yiiksek bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05). Diger 6lgeklerin ve meme kanseri risk degerlendirme formu puan ortalamalari

ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. (Tablo 4.17)
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Tablo 4-17: Saglk Giivencesine Gore Olgekler, Alt Olcekler ve Meme Kanseri Risk Puan

Ortalamalan
Saghk Giivencesi Var Yok Istatistikler
Olgekler/alt Ort.+SD Medyan(Min- Ort.+SD Medyan(Mi U z p
olcekler Max) n-Max)
Yatkinhk Algisi 12,46+5,19 14,5(5-25) 11,70+5,62 11(5-20) 956 -0,533 0,594
Saghk 22,84+6,10 23(7-35) 20,58+5,59 21(12-35) 800 -1,528 0,126
Motivasyonu
Algisi
Mamografi 22,80+3,78 23(14-30) 21,2343,71 19(17-26) 7995  -1,538 0,124
Yarar Algis1
Mamografi 16,19+4,35 15(5-25) 16,52+3,6 15(11-24) 990 -0,304 0,761
Engel Algisi
Mamografi 40,99+8,96 42(10-50) 35,05+12,75 37(10-50) 745 -1,895 0,058
Yeterlik Olgegi
Meme Kanseri 25,624+9,90 28(8-40) 23,58+11,26 28(8-40) 991 -0,300 0,764
Korku Olgegi
Meme Kanseri 155,73+47,20 150(70-440) 156,17+25,83 150(115-225) 982 -0,359 0,719
Risk Puam
Powe Meme 3,67+2,31 3(0-11) 4,88+2,14 4(0-8) 672,5 -2,384 0,017
Kanseri
Kadercilik
Olcesi

U: Mann Whitney U Testi z: Standardized Test Statistic ~ SS: Standart Sapma Ort: Ortalama ~ Min-Maks:
Minumum-Maksimum  p<0,05

Calismada meme kanserine yonelik saglik algilar1 ve meme kanseri risk puani
ile mamografi bilme durumlar1 karsilastirildigina; mamografiyi bilen kadinlarm yarar,
yeterlik ve kadercilik puanlar1 bilmeyen kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Fark
istatiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<<0,01). Yine mamografiyi bilen kadmlarin
saglik motivasyonu ve korku puanlar1 bilmeyen kadmlara gore yiiksektir. Fark istatiksel
olarak anlamhidir (p<0,05). Mamografi bilen kadinlarin mamografi engel algis1 puanlari
olmayan kadinlara gore daha yiiksektir. Fark istatiksel olarak ileri derecede anlamlidir
(p:0,01). Diger dlceklerin ve meme kanseri risk degerlendirme formu puan ortalamalar

ile mamografi bilme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. (Tablo 4.18)
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Tablo 4-18: Mamografi Bilme Durumuna Gére Olgekler, Alt Olcekler ve Meme Kanseri
Risk Puan Ortalamalari

Mamografi .

) Evet Hayir Istatistikler
Bilme Durumu

Olgekler/alt Ort+SD  Medyan(Mi Ort+SD  Medyan(Mi U z p

olcekler n-Max) n-Max)

Yatkinhk Algisi 12,36+5,29 10(5-25) 12,4145,13 15(5-20) 1763 -0,110 0,912
Saghk 23,40+5,91 24(12-35) 19,97+5,88 19(7-35) 11945  -2,903 0,004
Motivasyonu
Algisi
Mamografi 23,48+3,46 24(15-30) 19,91+3,54 18(14-30) 784 -4,940 0.000
Yarar Algis1
Mamografi 16,93+4,34 17(6-25) 14,08+3,18 15(5-21) 1104 -3,357 0,001
Engel Algisi
Mamografi 42,16+8,38 46(10-50) 34,4111 35(10-50) 978,5 -3,989 0.000
Yeterlik Olgegi
Meme Kanseri 24,18+9,80 28(8-40) 29,05+10,09 31,5(8-40) 12105  -2,853 0,004

Korku Ol¢egi

Meme Kanseri 155,80+46,70  150(70-440) 155,73+40,21  150(80-290) 1771 0,070 0,944
Risk Puam

Powe Meme 3,32+1,99 3(0-11) 5,3542,60 5(0-11) 918 -4,322 0.000
Kanseri

Kadercilik

Olcesi

U: Mann Whitney U Testi z: Standardized Test Statistic ~ SS: Standart Sapma Ort: Ortalama ~ Min-Maks:

Minumum-Maksimum  p<0,05

Calismada meme kanserine yonelik saglik algilar1 ve meme kanseri risk puani
ile mamografi ¢ektirme Onerisi alma durumlari karsilastirildiginda; mamografi ¢ektirme
Onerisi alan kadinlarin saglik motivasyonu ve engel algist puanlart mamografi ¢ektirme
Onerisi almayan kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur. Fark istatiksel olarak ileri
derecede anlamhidir (p:0,01). Yine mamografi ¢ektirme Onerisi alan kadinlarin yeterlik
puanlart mamografi ¢ektirme Onerisi almayan kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur.
fark istatiksel olarak ileri derecede anlamlidir(p<0,01). Yine mamografi ¢ektirme
onerisi alan kadmlarin yarar algis1 puanlar1 mamografi c¢ektirme Onerisi almayan
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Diger ol¢eklerin ve meme kanseri risk degerlendirme formu puan ortalamalar1 ile
mamografi ¢ektirme Onerisi alma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

(Tablo 4.19).
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Tablo 4-19: Mamografi Cektirme Onerisi Alma Durumuna Gére Olgekler, Alt Olcekler ve
Meme Kanseri Risk Puan Ortalamalari

Mamografi

Cektirme Evet Hayir Istatistikler
Onerisi Alma

. Ort.+SD Medyan(Min- Ort.+SD Medyan(Min- U z p
Olgekler/alt dlcekler

Max) Max)

Yatkinlik Algisi 12,48+5,36 10,5(5-25) 12,30+5,18 15(5-21) 22815  -0,060 0,952
Saghk Motivasyonu 24,64+5,92 25(13-35) 21,24+5,81 21(7-35) 1536 -3,290 0,001
Algisi

Mamografi Yarar 23,7443 .28 24(15-30) 21,89+3,94 22(14-30) 1608 -2,990 0,003
Algisi

Mamografi ~ Engel  17,85+4,30 18(9-25) 15,2143,93 15(5-25) 15105  -3410 0,001
Algisi

Mamografi Yeterlik  45,12+5,44 46(30-50) 37,17£10,46 38(10-50) 1178,5 -4,780  0.000
Olgesi

Meme Kanseri 25,90+9,85 28(8-40) 25,03+10,23 28(8-40) 2222 -0,320 0,749

Korku Olgegi

Meme Kanseri Risk 158,7+40,48 150(80-275) 153,94+47,89 150(70-440) 2110,5 -0,810 0,418
Puam

Powe Meme Kanseri 3,37£2,23 3(0-11) 4,10+£2,34 4(0-11) 1871 -1,864 0,062
Kaderecilik Olcegi

U: Mann Whitney U Testi z: Standardized Test Statistic ~ SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Min-Maks:
Minumum-Maksimum  p<0,05

Calismada meme kanserine yonelik saglik algilar1 ve meme kanseri risk puani
ile aile Oykiisii karsilastirildiginda; ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin risk
puanlar1 olmayan kadinlara gore daha yiiksektir. Fark istatiksel olarak ileri derecede
anlamlhidir (p<0,001). Diger o6l¢eklerin puan ortalamalar1 ile aile Oykiisii arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir. (Tablo 4.20).
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Tablo 4-20: Aile Oykiisiine Gore Olgekler, Alt Olgekler ve Meme Kanseri Risk Puan

Ortalamalan
Aile Oykiisii Yok Var Istatistikler
Olgekler/alt olgekler Ort.+SD Medyan(Mi Ort.+SD Medyan(Min- U z P
n-Max) Max)

Yatkinlik Algist 12,1245,12 11(5-25) 15,27+5,90 19(5-20) 458 -1,963 0,050
Saghk  Motivasyonu 22,35+6,07 22,5(7-35) 25+5,76 23(18-34) 539 -1,291 0,197
Algisi

Mamografi Yarar 22,5+3,90 22(14-30) 23,81+2,04 24(20-27) 541 -1,281 0,200
Algisi

Mamografi Engel 16,17+4,14 15(6-25) 16,90+5,64 185(5-25) 611  -0,726 0,468
Algisi

Mamografi Yeterlik 40,04+9,77 41,5(10-50) 42.81+7,99 45(28-50) 589 -0,906 0,365
Olgesi

Meme Kanseri Korku 25,09+10,11 28(8-40) 28,63+9,14 32(8-40) 5385  -1,309 0,191
Olgesi

Meme Kanseri Risk 150,31+41,21  150(70-440)  219,54+39,96  225(165-290) 107  -4,735 0.000
Puam

Powe Meme Kanseri 3,82+2,39 3,5(0-11) 3,72+1,34 3(2-6) 696 -0,063 0,949
Kaderecilik Olcegi

U: Mann Whitney U Testi z: Standardized Test Statistic ~ SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Min-Maks:
Minumum-Maksimum  p<0,001

4.4, Mamografi Cektirmeyi Etkileyen Prediktorler

Calismada meme kanserine yonelik saglik algilar1 ve meme kanseri risk puani ie
mamografi ¢ektirme durumlar1 karsilastirildiginda, mamografi ¢ektiren kadmlarin yarar
algisi, engel algis1 ve yeterlik puanlar1 c¢ektirmeyen kadinlara goére daha yliksek
bulunmustur. Fark istatiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0,01). Yine mamografi
cektiren kadmlarin saglik motivasyonu algisi puanlar1 ¢ektirmeyen kadinlara goére daha
yiiksektir. Fark istatiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0,05). Diger saglik algilar1
ve meme kanseri risk degerlendirme formu puan ortalamalar1 ile mamografi ¢ektirme

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. (Tablo 4.21)
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Tablo 4-21: Mamografi Cektirme ile iliskili Saghk Algilar1 ve Meme Kanseri Risk Puan

Ortalamalan
Mamografi .
Cektiren Cektirmeyen Istatistikler
Cektirme Durumu
Olcekler/alt Ort+SS Medyan Ort.1SS Medyan u z p
olcekler (Min-Max) (Min-Max)
Yatkinhk Algisi 12,86+5,82 10(5-25) 12,18+5,01 15(5-21) 1853,5 -0,463 0,573
Saghk Motivasyonu 25,18+5,83 26,5(13-34) 21,58+5,88 21(7-35) 12475 -3,304 0,002
Algisi
Mamografi Yarar 24,84+3,04 25(19-30) 21,77+3,73 22(14-30) 1068,5 -4,162 0.000
Algisi
Mamografi Engel 18,5+4,36 18,5(9-25) 15,38+3,92 15(5-25) 1220,5 -3,440 0,000
Algisi
Mamografi Yeterlik 46,26+4,58 46,5(34-50) 38+10,09 40(10-50) 870 -5,111 0.000
Olgesi
Meme Kanseri 25,55+10,46 28(8-40) 25,30+9,95 28(8-40) 1947 -0,014 0,989
Korku Olgegi
Meme Kanseri Risk 156,71+41,18 150(80-275) 155,44+46,63 150(70-440) 1919 -0,148 0,719
Puam
Powe Meme Kanseri 3,28+1,67 3(0-8) 4,01£2,50 4(0-11) 1682,5 -1,276 0,112
Kaderecilik Olcegi
U: Mann Whitney U Testi z: Standardized Test Statistic ~ SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Min-Maks:

Minumum-Maksimum

p<0,05

Mamografi yaptirma durumu ile tanitic1 6zellikler karsilastirildiginda mamografi

cektiren grupta tarama Onerisi alma ve mamografi bilme orani anlamli olarak yiiksektir.

Fark istatiksel ileri derecede anlamlidir (p<0,001). Mamografi ¢ektirenlerde saglik

giivencesi olma orani yiiksektir. Fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Degiskenler

arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Tablo 4.22)
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Tablo 4-22: Mamografi Cektirme Durumunun Tamtic1 Ozelliklere Gore Dagilinm

Degiskenler Cektiren Cektirmeyen istatistikler
n (%) n (%)

Yas X Df P
40-50 25(65.3) 66(65,8) 0,002 1 0,961
51 yag Ustii 13(34,2) 35(34,7)
Egitim diizeyi
Okuryazar 5(13,2) 17(16,8) 0,281 2 0,869
1-8 yil 27(71,1) 69(68,3)
9 yil ve Ustii 6(15,8) 15(149)

Medeni durum

Evli 35(92,1) 91(90,1) 0,131 1 0,717
Bekar 3(7,9) 10(9,9)

Calisma durumu

Evet 8(21,1) 20(19,8) 0,027 1 0,870
Hayir 30(78,9) 81(80,2)

Aylik gelir durumu

Kotii 1(2,6) 13(12,9) 4524 2 0,104
Orta 30(78,9) 78(77,2)
iyi 7(18,4) 10(9,9)

Saglik durumu

Cok koti/Kotii 1(2,6) 8(7,9) 1,625 2 0444
Orta 19(50) 53(52,5)
Cok iyi/ lyi 18(47,4) 40(39,6)

Mamografi Bilme Durumu

Evet 38(100) 67(66,3) 16,934 1 0,000
Hayir 0 34(33,7)

Saglik Giivencesi

Evet 37(97,4) 85(84,2) 4,489 1 0,034
Hayir 1(2,6) 16(15,8)

Aile dykiisii

Var 5(13,2) 6(5,9) 1,794 1 0,160
Yok 33(86,8) 95(94,1)

Mamografi Cektirme Onerisi Alma

Evet 34(89,5) 20(19,8) 59,418 1 0.000

Hayir 4(10,5) 81(80,2)

x°: Ki kare testi df: serbestlik derecesi n: Kisi sayis1 %: yiizde oram1  p <0,05 p<0,001
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Mamografi ¢ektirme ile iliskili prediktorler igin lojistik regresyon analizi yapilmis olup
saglik profesyonelleri tarafindan mamografi ¢ektirme Onerisi alan kadmlar 99 kat fazla
mamografi ¢ektirmektedir (OR: 99,228 %95 CI: 18,640-528,211). Medeni durumu evli
olan kadmlar 0,104 kat fazla mamografi ¢ektirmektedir (OR: 0,104 %95 CI: 0,013-
0,842). Yine risk diizeyi yiiksek olan kadmnlar 0,297 kat daha fazla mamografi
cektirmektedir (OR: 0,297 %95 CI 0,107-0,830). Yeterlik 6lgegi puani yiiksek olan
kadinlar 6 kat (OR: 6,018 %95 CI: 2,196-16,491) ve mamografi engel algis1 yiiksek
olan kadinlar yaklasik 4 kat fazla mamografi ¢ektirmektedir (OR: 3,888 %95 ClI: 1,343-
11,255). Diger degiskenler ile mamografi ¢ektirme arasinda iliski saptanmamustir.

(Tablo 4.23 ve Tablo 4.24)

Tablo 4-23: Mamografi Cektirme ile iliskili Prediktérler

Degiskenler B S.E. Wald p Exp(B) 95% ClI
Yas -1,057 0,591 3,194 0,074 0,348 0,109-1,108
Medeni Durum -2,263 1,067 4,469 0,034 0,104 0,013-0,842
Caligma Durumu -0,278 0,686 0,164 0,685 0,757 0,197-2,906
Gelir durumu -0,489 1,343 0,132 0,716 0,614 0,44-8,538
Saglik Durumu -0,831 1,674 0,247 0,619 0,435 0,16-11,578
Aile Oykiisii 1,371 0,981 1,953 0,162 3,938 0,576-26,917
Saglik Giivencesi 2,388 1,438 2,757 0,097 10,894 0,650-182,596

Mamografi Cektirme Onerisi 4,597 0,853 29,041 0.000 99,228 18,640-528,211

Constant -1,027 1,028 0,997 0,318 0,358

x“:72,410 df:10 p:0,000 Dogrulama orant: %79,1 P: Beta degeri S.E.: Standart Error Exp(B): Odds orami
95%CI: Giiven aralig1 p<0,001 p<0,05



Tablo 4-24: Mamografi Cektirme ile iliskili Prediktérler
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Olgekler/alt 6lcekler B S.E. Wald p Exp(B) 95% ClI
Yatkinlik Algist 0,217 0,475 0,209 0,648 1,243 0,489-3,156
Saglik Motivasyonu Algist 0,605 0,476 1,615 0,204 1,831 0,720-4,652
Mamografi Yarar Algisi 0,333 0530 0,394 0,530 1,395 0,493-3,942
Mamografi Engel Algisi 1,358 0,542 6,270 0,012 3,888 1,343-11,255
Mamografi Yeterlik Olgegi 1,795 0,514 12,174 0.000 6,018 2,196-16,491
Meme Kanseri Korku Olgegi -0,259 0,489 0,281 059 0,772 0,296-2,011
Meme Kanseri Risk Puani -1,213 0,524 5,360 0,021 0,297 0,107-0,830
Powe Meme Kanseri Kadercilik Olgegi ~ -0,008 0,471 0,000 0,986 0,992 0,394-2,496
Constant -1,476 0,292 25,523 0.000 0,229

x*: 42,789 df: 8 p:0,000 Dogrulama orani: %79,1 PB: Beta degeri S.E.: Standart Error

95% CI: Giiven araligt p<0,001 p<0,05

Exp(B): Odds oran
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5. TARTISMA

Meme sagligma iliskin arastirma raporlar1 kadinlarda mamografi ¢ektirme
oranlarmm diisiik oldugunu gostermektedir (Onat ve Basaran, 2003; Rimer ve ark.,
2004; Elmore ve ark., 2005; Fernandez ve ark., 2005; Parvani, 2011; Squiers, 2011;
Amerikan Kanser Birligi, 2013; 2017). Mamografi davranigint inceleyen ¢esitli
caligmalarda (Rimer ve ark., 2004; Fernandez ve ark., 2005; Squiers, 2011; Kayhan ve
Aribal, 2014; Ozmen, 2015), mamografi ¢ektirme oranlarinin diisiik olmasinda saglik
inanclari, yas, medeni durum, risk algisi, meme kanseri ve mamografi bilgi diizeyi,
sosyoekonomik ozellikler, saglik hizmetine ulagim, kiiltiirel ve psikolojik 6zellikler,
kanser olma korkusu, utanma, saglik sigortasmin olmamasi ve hekim ve hemsire
Onerisinin olmamas1 gibi Ozelliklerin etkili oldugu raporlandirilmistir. Ulusal ve
uluslararasi literatiirde mamografi ve diger meme kanseri tarama davranislarma iliskin
saglik inanglarmi1 anlamaya ve artrmaya yonelik pek ¢ok ¢alismada Saglhk Inang
Modeli  temel alinmistir. Bununla birlikte, kentsel alanda yasayan kadinlarn
mamografi g¢ektirmesinde etkili olan prediktorleri belirleyen g¢alismalar yapilmakla
birlikte, kirsal alanda yasayan kadinlarin mamografi ¢ektirmesini etkileyen prediktorleri
tanimlayan c¢aligmalar smirhidir. Bu ¢alismada kirsal alanda yasayan kadinlarin
mamografi ¢ektirmesini etkileyen prediktérleri belirlemek amaclanmis ve Saglik Inang
Modeli temel alinmustir. Ulkemizde de benzer sekilde mamografi davranisina iliskin
calismalar siklikla kentsel alanda yapilmis olup, kirsal alanda yasayan kadimnlarin
mamografi cektirme oranlarin1 ve iligkili prediktorleri tanimlayan calismalar ¢ok
smirlidir. Bu yoniiyle ¢alisma, ililkemizde kirsal alanda yasayan kadinlarda mamografi
oranlarinin anlasilmasina ve artirilmasma katki saglayacak bulgularm elde edildigi
smirli caligmalardandir. Kirsal alanda bulunan kadinlarda yapilan calismada, 6rneklem
grubunu 40-69 yas arasinda, ilkokul mezunu, evli, herhangi bir iste ¢aligmayan, orta
gelir diizeyinde olan, saglik giivencesi olan kadinlar olusturmustur. Calismada bulgular

arastirma sorular1 dogrultusunda tartigilmstur.
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5.1. Kadinlarda Mamografi Cektirme Oram

Ulkemizde yapilan arastirmalarda meme kanseri tarama davramislarindan kendi kendine
meme muayenesi siklikla ¢alisilan tan1 yontemi olmakla birlikte, mamografi davranigini
inceleyen calismalarin zellikle son bes yilda arttig1 goriilmektedir. Ulkemizde Saglk
Bakanlhig1 Halk Saghgi Miidiirliigii Kanser Daire Bagkanligi’nin hedefledigi toplum
temelli mamografi ¢ektirme oram1 %70’tir (Tirkiye Halk Saghgi Miidiirligii Kanser
Daire Baskanligi, 2016). Ancak iilkemizde mamografi ¢ektirmeye iliskin arastirma
bulgulari, bu oranin ulusal hedeflerin oldukca altinda oldugunu gostermektedir. Nitekim
Yilmaz ve arkadaglarmnin (2011) calismasinda ev hanimlarinda mamografi ¢ektirme
oraninm %16,5 oldugu,0Oz¢cam ve arkadaslarmm (2014) saglik ¢alisan1 olan kadinlarda
yaptig1 ¢alismasinda %44, Ersin ve arkadaslarinin (2015) calismasinda %34,7’sinin
gecmisinde mamografi cektirdigini belirtmistir (Y1lmaz ve ark., 2011; Ozcam ve ark.,
2014; Ersin ve ark., 2015). Yan sira, ilgili ¢aligmalarda mamografi ¢ektirme oranlari
kentsel alanlarda yasayan kadinlarin Ozelliklerine isaret etmekte ve kirsal alanda
yasayan kadmlarm mamografi ¢ektirme oranlarini tanimlayan ¢alisma bulgular1 son
derece smirhidir. Tirk ve arkadaslarmin (2017) Tiirkiye’de kirsal alanda yaptigi bir
calismada ise kadinlarin %17,6’smin mamografi ¢ektirdigi bulgulanmistir (Tiirk ve ark.,
2017). Calismamizda ise mamografi ¢ektirme orant %24,5 olarak bulunmustur. Bu
bulgu literatiirle benzerdir. Fakat bu oran ulusal mamografi ¢ektirme hedefi olan
%70’in oldukca altinda olup, lilkemizde mamografi c¢ektirme oranlarini artiracak

programlarmm planlanmasi1 6nemlidir.

5.2. Kadinlarin Mamografiye iliskin Saghk Algilan

Calisma kapsaminda kadinlarin mamografiye iliskin saglik algilar1, yatkinlik algisi orta
diizeyde (12.37+5.23), saglik motivasyonu algis1 (22.56+6.07), mamografi engel algisi
(16.23+4.26), mamografi yarar algis1 (22.61£3.8) ve mamografi yeterlik algisi
(40,26+9,65) i¢in yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢alismada
kadinlarm meme kanseri risk diizeyleri (155.79+45.06) ve meme kanseri kadercilik
algilarinin  (3.8242.32) da disiik oldugu ve meme kanseri korku diizeylerinin
(25.37£10.06) yiiksek oldugu belirlenmistir., Kissal ve Beser’in (2017) kentte yaptiklari
caligmada, kadmlarm yatkinlik algi puani 6.12+1.65, saglik motivasyonu algi puani
20.72+2.47, mamografi yarar algi puant 19.4242.56, mamografi engel algi puani
29.06+5.57, yeterlik alg1 puani 36.84+5.98 olarak bulgulanmistir. Ersin ve arkadaslari
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(2015) tarafindan iilkemizin giiney dogu anadolu bélgesinde yasayan kadinlarda
yatkimlik alg1 puani1 6.52 +2.81, saglik motivasyonu algi puanit 16.80 + 4.31, mamografi
yarar algi puant 15.83 £ 3.89, mamografi engel algi puan1 28.74 + 8.35 ve meme
kanseri korku puani 23.81 + 9.71 olarak bulgulanmistir. Duman ve arkadaslarinin
(2013) akademisyen kadinlar tizerinde yaptig1 bir diger ¢alismada yatkinlik algi puani
11.79+1.40, saglik motivasyonu algi puan1 19.91+3.49, mamografi yarar algi puani
17.55 £ 5.33 ve mamografi engel algr puam1 41.55 + 9.36 olarak bulgulanmustir.
Ulkemizde kirsal alanda yakin donemde yapilan bir ¢alismada kadinlarm meme kanseri
risk puant 41- 50 yas arasinda 149.36 + 16.640, 51-60 yas arasinda 177.11 + 24.54 ve
60 yas tUstiinde 202.42 + 19.74 olarak bulgulanmistir (Tiirk ve ark., 2017). Yine yakin
donemde yapilan bir diger calismada kadinlarin meme kanseri kadercilik algr puam
3.29 £ 2.75 olarak bulgulanmustir (Altintas ve ark., 2017). Calismamizda kadinlarin
saglik alg1 diizeylerine iligskin bulgularn, tilkemizde yapilan gesitli caligmalar ile benzer

oldugu belirlenmistir.

5.3. Kadinlarin Mamografi Cektirmesi ile iliskili Prediktorler

Cahsmamizda mamografi ¢ektirme ile tanitict Ozellikler arasindaki iliski
degerlendirilmis ve mamografi cektiren grupta saglik profesyonellerinden tarama
Onerisi alma, mamografi bilme orami (p<0,001) ve saglik giivencesi olma (p<0,05)
oraninin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Fakat lojistik regresyon analizinde
saglik profesyonellerinden mamografi ¢ektirme Onerisi alma (OR:99,228) ve medeni
durum (OR:0,104) mamografi ¢ektirmeyi etkileyen prediktorler oldugu belirlenmistir.
Literatiirde Gathirua-Mwangi ve arkadaglarmmn (2018) yaptigi ¢alismada disiik gelir
diizeyine sahip kadinlarda saglik profesyonellerinden tarama Onerisi almanin
(OR:10.60) mamografi ¢ektirmeyi etkileyen prediktor oldugu bulgulanmistir. Kissal ve
Beser’in (2017) kentte yaptiklar1 calismada ¢alismamizdan farkli olarak medeni durum
ile mamografi ¢ektirme arasinda iligki saptanmadigi bulgulanmistir. Aksoy ve
arkadaglarmm (2015) yas ortalamast 54,27+1,0 olan kadimnlar iizerinde yaptiklari
calismada medeni durumun ve saglik giivencesine sahip olma durumunun, egitim
diizeyinin ve mamografi bilme durumunun mamografi ¢ektirmeyi etkileyen faktorler
oldugu raporlandirilmistir. Dingel ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢alismada ise, doktor
Onerisinin mamografi ¢ektirmede etkili oldugu, medeni durumun etkili olmadig:

bulgulanmistir. Calismamizdan farkli olarak, Aker ve arkadaglarinin (2015) yaptig
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calismada, yas ve ailede meme kanseri Oykiisii olmasmin mamografi g¢ektirmeyi
etkileyen faktorler oldugu belirtilmektedir. Maral ve arkadaslarmin (2010) calismasinda
ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak yas, medeni durum, egitim diizeyi ve menopoz

durumunun mamografi ¢ektirmedeki dnemli etkisi bulgulanmustir.

Caligmamizda mamografi ¢ektiren kadinlarin saglik motivasyonu algisi, yarar
algisi, engel algist ve mamografi yeterlik puanlar1 ¢ektirmeyen kadinlara gére daha
yiikksek bulunmustur. Fakat lojistik regresyon analizinde sadece meme kanseri risk
diizeyinin (OR:0,297), mamografi yeterlik algisinin (OR:6,018) ve mamografi engel
algisimin (OR:3,888) mamografi ¢ektirmeyi etkileyen prediktorler oldugu belirlenmistir.
Literiirde, Baysal ve Polat’in ¢alismasinda yiliksek saglik motivasyonunun ve diisiik
engel algismimn, Othman ve arkadaslarinm (2012) Urdiin’lii kadmlarda Yilmaz ve
arkadaslarinin (2011) akademisyen kadinlarda yaptiklar1 ¢calismalarda yiiksek yeterlik
algismin  mamografi c¢ektirmede etkili oldugu, engel algisinin etkili olmadig:
raporlandirilmistir. Yine Marmara ve arkadaslarinin (2018) Malta’da yaptig1 ¢calismada
ise, distk engel algisin mamografi ¢ektirmede etkili faktor oldugu bulgulanmustir.
Ersin ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ise, ilkokul mezunu kadmlarda mamografi
cektirmede yiiksek yatkinlik ve yarar algisi ile diisiik engel algisinin etkili oldugu
bulgulanmistir. Taymoori ve arkadaslarmin (2015) 50 yas iistiindeki kadinlarda yaptigi
calismada yiiksek yeterlik ve yarar algisinin, diisiik engel algisinin mamografi
cektirmede etkili oldugu bulgulanmistir. Aker ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ise
mamografi yarar ve yeterlik algismin mamografi c¢ektirmede etkili olmadigi,
mamografi engel algisinin etkili oldugu belirtilmistir. Caligmamizda kadimnlarin
mamografi ¢ektirme durumlarinda etkili olan saghk algilari literatiirle uyumlu iken,
dikkat cekici bir bulgu olarak mamografi cektirme ile engel algis1 arasinda iliski
bulunmus fakat Saglik Inang Modeli’nin engel algis1 varsayimmin aksine mamografi
engel algis1t mamografi ¢ektiren kadmlarda yiiksek bulunmustur. Bu konuda, mamografi
cektirmede engel algisiin etkisini daha iyi ortaya koyan metodolojide ve daha genis

orneklem grubunda yapilacak ¢aligmalara gereksinim vardir.
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5.4. Sonu¢ Ve Oneriler

Bu calismada kirsal alanda yasayan kadinlarin mamografi taramasmna katilimini
etkileyen prediktorler incelenmistir. Calismaya katilan kadinlari yarisindan fazlasi 40-
50 yas grubunda, tamamina yakini evli ve saglik giivencesi olan, neredeyse tamamina
yakin1 mamografiyi bildigi sdylemesine ragmen yalnizca 1/4’i son iki yilda mamografi
cektirdigini bildirmistir. Kadinlarm yaklasik 1/3’°1 saglik profesyonellerinden mamografi
cektirme Onerisi aldigmi bildirmistir. Calismada saglik profesyonellerinden tarama
onerisi alma, medeni durum, yeterlik algisi, engel algisi, meme kanseri risk puani
mamografi c¢ektirmeyi etkileyen prediktorlerdir. Caligmamizda engel algisi yiiksek

kadinlarda mamografi ¢ektirme oraninin daha yiiksek olmas1 dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Bu sonuglar dogrultusunda baslica 6neriler sunlardir:

e Kirsal alanda mamografi c¢ektirme oranlarmin artirilmasmi amaglayan
programlarda mamografi gektirmede etkili olan prediktorlerin dikkate alimmasi
onemlidir.

e Kirsal alanda yasayan kadinlarda mamografi ¢ektirmesinde etkili olan saglik
algilarinin incelenmesi i¢in daha genis kadin gruplarinda kapsamli ¢alismalar
planlanmalidir.

e Kadinlarin mamografi ¢ektirmesinde saglik profesyonellerinden tarama Onerisi
almanin etkin rolii dikkate alnmalidir. Ulkemizde kanser taramalarinin
toplumsal tabanli olmasi i¢in en 6nemli kriter hedef niifusun %70’ine ulasan bir
programin yiritiilmesidir. Bunun i¢in meme kanseri tarama programi
kapsaminda hedef niifus i¢inde yer alan kadmlara ulagabilmek i¢in 6zellikle ilk
basvuru yeri olan aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri meme
kanseri tarama programin ilkelerinin topluma anlatilmasinda ve programa
katilmas1 uygun olan hedef niifusun Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) ne yonlendirilmesinde anahtar fonksiyonu vardir. Nitekim
her yas grubundan kadmnlar ile siklikla calisan hemsireler, mamografi basta
olmak iizere diger meme kanseri tarama davraniglarmm artirilmasinda 6nemli

rol alabilir.
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Kirsal bolgelerde tarama siirecinin daha uzun oldugu, iklim kosullarmin,
niifusun cografi dagilimimin tarama hizmetlerine katilimi olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle kirsal alanda mamografi ¢ektirme oranlarmi artirmak

icin mamografi ¢ekimi yapacak mobil {initeler planlanabilir.
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EK- 1: il Saglik Miidiirliigii izin Yazis1

¥ ISTANBUL L SAGLIX MUDCRLOGU - ISTANBUL
. SAGLIGIN GELLY

TIRILMES! Bixid
y ISVEI0IE 1320 . 16847220 . 64 0181 - E 2063
o [T
o) ISTANBUL VALILIG s
wooDR 0 i1 Saghk Miidiirliiga

Sayi @ 16867222/604.01.01
Konu : Tugge CICEKLI'nin
Tez Caligmasi izni Hk.

DAGITIM YERLERINE

Tlgi  :a) 17/04/2018 tarihli ve 71211201-116429 sayili yazi
b) 21/05/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1645 sayil yaz:
¢) 27/06/2018 tarihli ve 71211201-604.01.01-3370 sayili yazi.

llgi a) sayili yazi ile Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitist, Halk Saghg
Hemgireligi Anabilim Dalinda bagladii yitksek lisans egitimine Dog. Dr. Selda SECGINLI'nin
damgmahiginda devam eden Tugge GICEKLI'min “Kirsal Alanda Yasayan Kadmlarm
Mamografi Taramasmma Katthmm Etkileyen Prediktorler” konulu anket calismasini,
Bilyiikgekmece IIqe Saghk Mudirldgi'ne bagh Celaliye Aile Saghgi Merkezi, Giilsiim
Baganir Aile Saghg Merkezi ve Karaagag¢ Saghk Evinde yapma talebi Miidiirliigiimiize
iletilmistir.

S6z konusu aragtirma Halk Saghg: Hizmetleri Bagkanhigi'nin ilgi b) ve c) sayili yazilarina
istinaden Aile Hekimligi ve Kanser Biriminin uygun goriisleri ile Miidiirliigiimiizce onaylanmig
olup, arastirmanin yiiriitiilmesi esnasinda adi gegene gerekli kolayhigin gosterilmesi ve ilgili
Aile Hekimliklerine bilgi verilmesi hususunda;

Geregini ve bilgilerinizi arz / rica ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Yusuf AKDOGAN
Bagkan a.
Bagkan Yardimcist V.

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Istanbul Bitytikgekmece flge Saghk istanbul Halk Saghg Hizmetleri Bagkanlifi
Mudirligi (Aile Hekimligi ve Kanser Birimi)

Seyinizam Mah. Meviana Cd. No:8S, 34015 Kat: | Oda No: 102 Zeytinburnu/Tst.
Saghgm Geligtirilmesi Birimi

Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:arzu sarmusak saglik,gov.tr Int, Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefor No:0212 638 32 99 3102

Bilgd igin:Arze SARMUSAK

Evrakin elekironik mmzali suretine hitp //e-belge saglk gov tr adresinden 3¢7336e6-434 | -4d4d-9228-1958e034c060 kodu ile erigebilirsingz
Bu belge 5070 sayils elektronik imza kaouna gore givenli clek k imza ile
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EK- 2: Goriisme Formu

Asagida yanitlamaniz i¢in bazi sorular yer almaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatle
okuyarak cevaplamaya ¢alisiniz. Size en uygun olan ifadeyi parantez i¢ine (X) koyarak
isaretleyiniz. Verdiginiz size ait bilgiler gizli kalacaktir. Bu bilgiler Biiylikgekmece
Toplum Sagligi merkezine bagl aile sagligi merkezlerinde yapilmasi planlanan ‘Kirsal
Alanda Yasayan Kadmlarin Mamografi Taramasina Katilimini1 Etkileyen Prediktorler’
konulu ¢alismada kullanilacaktir. Katkilariiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.
Hemsire
Tugge CICEKLI TASDEMIR
1.Ka¢ yasindasimz?
1 40-50 yas [1 51 yas tistii
2. Beden yapisi
(] Zayif [1Orta [ Sisman Boy: Kilo: BKIi:
3. Egitim diizeyiniz nedir?
1 Okuryazar
1 1-8yil
1 9yl st
4. Medeni durumunuz nedir?

[1 Bekar [ Evli

5. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

1 Evet
"1 Hayrr

6.Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

] Cok lyi [ Koéti
0 dyi [ Cok Kotii
] Orta

7. Saghk durumunuzu nasil tammlarsiniz?

O Coklyi Olyi DOrta [JKéti [ Cok Kotii

8. Saghk giivenceniz var m1?

1 Evet "1 Hayr

9 Mamografinin ne oldugunu biliyor musunuz?

1 Evet "] Haywr
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10. Evet ise, mamografiye iliskin bilgiyi nereden aldimz? (Birden fazla sik olabilir)

] Televizyon-radyo [ Arkadas-komsuists:
1 Dergi-gazete-brosiir 1 Konferans-seminer
1 Hemsire-ebe-doktor

11. Daha once saghk profesyonelleri (doktor, hemsire) size hi¢ mamografi
taramasi yaptirmamz onerdi mi?

1 Evet "] Hayir
12. Daha 6nce meme kanseri tanis1 aldiniz m?

"1 Meme kanseri tanist yok
"1 Meme kanseri tanis1 var

14.Ailenizde herhangi birinde (anne, baba, anneanne, babaanne, teyze, hala, kiz
cocugu, kiz kardes, kuzen, yegen) meme kanseri tanisi alan var m?

1Yok

Bir hala/teyze ya da biiylikanne
Anne ya da kiz kardes

Anne ve kiz kardes

] Anne ve iki kiz kardes

[

15. Son iki yil icerisinde mamografi ¢ektirdiniz mi?

"] Evet "] Haywr

16. ik ¢ocugunuz dogdugunda ka¢ yasindaydimz?

"] Otuz yas oncesi ilk dogum [] Otuz yas sonrasi ilk dogum
"1 Cocuk yok

17. Tlk kez ka¢ yasinda regl oldunuz?
] 15 ve Ustii 0 12-14 0 11 ve Alt1
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EK- 3: Saglik inang Modeli Olgegi

Meme Kanseri Saghk inan¢c Modeli Olcegi

Yatkinhk algisi
1.Gelecekte biiyiik bir olasilikla meme kanseri olacagim.

( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum
2. Gelecekte meme kanseri olacagimi hissediyorum.
( )Kesinlikle katilmiyorum (  )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum
3. Biiyiik bir olasilikla dnlimiizdeki 10 y1l icinde meme kanseri olacagim.

( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum (- )Tamamen
katiltyorum
4. Meme kanserine yakalanma olasiligim ¢ok yiiksektir.
( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiltyorum
5. Meme kanserine yakalanma olasiligim herhangi bir kadma gore daha fazladir.
(' )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum
Saghk Motivasyonu algisi
1.Saglik sorunlarimi erken donemde fark etmek isterim.
( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizzm ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum
2.Saglikli kalmak benim i¢in olduk¢a dnemlidir.

( )Kesinlikle katilmryorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum
3.Saghigimin daha iyi olmasi i¢in yeni bilgileri aragtiririm.
( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum
4.Saghgimin daha iyi olmasmi saglayacak etkinliklere katilmanin 6nemli oldugunu
diistiniiriim.
( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen

katiliyorum
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5.Dengeli beslenirim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum

6. Haftada en az 3 kez egzersiz yaparim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ()Tamamen
katiliyorum

7. Hasta olmasam bile diizenli saglik kontrolii yaptiririm.

( )Kesinlikle katilmiyorum (  )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum
Mamografi-Yarar algis
1. Onerilen mammografiyi (meme rontgeni) yaptirdigimda, kendimi iyi hissederim.

( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiltyorum
2.Mammografi (meme rontgeni) yaptirdigim zaman, meme kanseri hakkinda ¢ok fazla
endiselenmem.

( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katilryorum
3.Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak, kitlelerin erken bulunmasina yardim eder.

( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum
4 Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak, meme kanserinden 6lme ihtimalini azaltir.

( )Kesinlikle katilmryorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum
5.Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak, meme kanseri oldugumda tiim memenin
alinmas1 ya da sekil bozuklugu yapacak bir ameliyat olma olasiligimi azaltir.

( )Kesinlikle katilmryorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum
6.Mammografi (meme rontgeni) yaptiwrmak, bir kitlenin kendim yada bir saghk
personeli tarafindan fark edilmeden 6nce bulunmasina yardim eder.
( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen

katiliyorum
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Mamaografi-Engel algisi
1.Diizenli mammografi (meme rontgeni) yaptirmak, meme kanseri hakkinda beni
endiselendirecektir.
(' )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiiyorum ( )Tamamen
katiliyorum
2.Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak beni utandirir.

( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiliyorum
3.Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak cok fazla zaman alir.
( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiltyorum
4. Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak agril olur.

( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen
katiltyorum
5.Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak oldukca pahalidir.

( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen

katilryorum
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EK—- 4: Mamografi Yeterlik Olgegi

Mamografi Yeterlik Olgegi

Kendi aracim yada toplu tasima araglar ile mamografi cekilen merkeze gidip

1 mamografimi gektirebilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim( )Katiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
5 Yasamimdaki diger isleri ayarlayip mamografi gektirebilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiiyorum ( )Tamamen katiliyorum

Mamografi c¢ekilen merkezdeki insanlarla meme kanseri ve mamografiye iliskin
3 endiselerim hakkinda konusabilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
4 Tedirgin olsam bile mamografi gektirebilirim.

() Kesinlikle katilmiyoru ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
5 Sonucunun nasil ¢ikacagini bilmesem bile mamografi gektirebilirim.

() Kesinlikle katilmiyoru ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen katiliyorum
6 Saglk guvencem karsilamasa bile Ucretini 6deyerek mamografi ¢ektirebilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen katiliyorum
7 Mamografi ¢cektirmek icin randevu alabilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyoru ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen katiliyorum
8 Gercgekten istersem, mamografi cektirebilecegimden eminim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen katiliyorum

Mamografi cektirmek icin nereye, ne zaman, nasil gidecedimi, hangi resmi islemleri
9 yaptiracagimi biliyorum.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizm ( )Katiiyorum ( )Tamamen katiliyorum
10 Mamografi ¢ektirecek bir merkez bulabilirim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen katiliyorum
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EK-5: Mamografi Korku Olgegi

Meme Kanseri Korku Olcegi

1 Meme kanseri aklima geldigi zaman korkarim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen
katiliyorum

2 Meme kanserini diistindigiim zaman sinirlenirim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen

katililyorum

3 Meme kanseri aklima geldigi zaman Gzulirim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen

katiliyorum

4 | Meme kanserini distindiigim zaman depresif olurum.

() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen

katiliyorum

5 Meme kanserini dislindigiim zaman tedirgin olurum.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen

katillyorum

6 Meme kanseri aklima geldigi zaman kalbim hizla garpar.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen

katiliyorum

7 Meme kanserini disindiigim zaman huzursuz olurum.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen

katiliyorum

8 Meme kanserini disindigim zaman endiselenirim.

() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ( )Katihyorum ( )Tamamen

katiliyorum




EK- 6: Powe Meme Kanseri Kadercilik Olcegi

MEME KANSERI KADERCILIiK OLCEGI

Saym Katilimet,

103

Asagidaki sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur, sadece sizin konu hakkindaki

gorlisiiniizii 6grenmek icin sorulmaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak sizin diisiincenizi en

1yl yansitan cevaba “X” isaretini koyunuz.

Zaman ayirdigmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Maddeler Evet | Hayir

1 . N . . S -

Bir kisi meme kanseri olmussa, dyle olmasi gerektigi icin olduguna
inanirim.

2 Bir kisinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa, 6yle ya da
bdyle bunun gerceklesecegine inanirim.

3 Bir kisi meme kanseri olacaksa, bunun mutlaka olacagina inanirim.

4 Bir kisginin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa, doktorun ne
yapilacagimi sdylemesinin bir 6nemi yoktur, her kosulda bu hastaliga
yakalanacagina inanirim.

> Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunun Allah‘dan geldigine
inanirmm.

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

! Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bu konuda bir seyler yapmak
i¢in ¢ok gec olduguna inanirim.

8 Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, yakin zamanda dlecegine
inanirim.

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

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

11

Meme kanserine yakalanan insanlarm ¢ogunun 6ldiigiine inanirim.
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EK — 7: Powe Meme Kanseri Kadercilik Olgegi Kullanim izni

M Gmail tuice cicekli <ciceklitugce@gmail. com>

Meme kanseri kadercilik dlgeqi

Nihal gérdes <nihalgordes@gmail.com> 20 Temmuz 2017 11:11
Aler: tudge cicekl <cicekltugee@gmail.com>

Merhaba,
Olpedi alismanizda kulanabilrsiniz. Ekte gereki bilgleriieren dosyay! gonderiyorum. Calismanizda kolaylklar dierim

12 Temmuz 2017 16:53 tarihinde tudge cicekli <ciceklitugce@gmail com yazd:
[Alintlanan mefin giziend]

Yard. Dog. Or. Ninal Gordes Aydogdu
Dokuz Eylil Oniversitesi

Hemsirelk Fakiltesi

Halk Saglig Hemsireligi AD

Powe Meme Kanseri Kadercilik Skalast.docx
15K




EK - 8: KETEM Brosiirii

Mamografi Randevunuzu
Gecikmeden Alin, Megne IKanseriyle

Randevunuzu Iptal Edin.

40-69 YAS
AraligindaRi
IKadinlar
Mamografi icin
IKETEM veya
Aile HeRiminize
Basvurun.

HAYATINIZ BiziM iCiN DEGERLIDIR

)(KETEM

o T, A . T MRS

Meme IKanseri f

Erken donemde tespit edilebilen Ranser
tdrlerinden biridir.

Bu donemdeki tespit durumunda meme
Ranserinin iyilesme sansi

% 98'dir

A

ErRen tespit icin
Radinlarin; /

Dizenli olaraR Rendi Rendine meme
muayenesi yapmalari,

Saglik personeline meme muayenesi
yaptirmalari,

Mamografi cektirmeleri gereRlidir.

Www. tr

@

TC Sagiik Bakanhs

Meme I<anseri
I<aderiniz Olmasin!

Meme Kanseri
dizenli
mamografi
cekilerek erken
tespit edilebilen
bir hastaliktir.

I<endi [Kendine )
Meme Muayenesi /

20 yagindan sonra her kadin, her ay Rendi
kendine meme muayenesi yapmalidir.

Kendi kendine meme muayenesi ideal
olarak adetin baglangicindan 7-10 giin
sonra ayda bir Rez yapilmalidir.
Eger Radin adet gormiyor, yani
menopozda ise yine her ay, ayni glinlerde
'meme muayenesi yapmalidir.

Klinik /

Meme Muayenesi

20 yagindan sonra, 2 yida bir saglik

40 yagindan sonra ise her yil saglk

Mamograh f

40 iki yilda bir
cektirmelidir.

Bir mamografi i¢in en uygun zaman
meme doRusunun en az hassas oldugu,
adet donemini takip eden ilk haftadir.

105



ETIK KURUL KARARI
Tarih ve Sayi: 09/03/2018-93193
SR, . T.C:. .
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e-posta : sosyalbilimleretikkurul@istanbul.edu.tr Elektronik AZ : www.istanbul edu.tr

106




107

&“L 0}0‘
SAEEN: : T.C :
L] e iSTANBUL UNIVERSITESI
) SOSYAL VE BESERI BILIMLER
e ARASTIRMALARI ETIK KURULU BASKANLIGH
1gili makama,

1.0. Florence Nightingale Hemsirelik Fakoltesi. Halk Saghids Hemgireligi Anabilimy Dalt Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi
Tugge CICEKL] TASDEMIR'in “Kirsal Alanda Yagayan Kadmiarn Mamografi Taramasna Kaulimint Etkileyen
Prediktorler” baslikh, 2018/57 dosya numarah 27.02.2018 rarih ve 24336 sawili bagvurusu il 1,0. Sosyal ve Begeri
Bilimler Arasttrmalan Etik Kurulu'na bagvurmustur. 05.03.201% tarihinde gerceklesen inceleme sonucunda, adi gegen

ismada etik acidan bir sorun olmad:

irlidi ile karar verilmistir. ini bilgilerinize saywilanmizia sunariz.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

KIRSAL ALANDA YASAYAN KADINLARIN MAMOGRAFI
TARAMASINA KATILIMINI ETKILEYEN PREDIKTORLER

ORUJINALLIK RAPORU
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Tugce Soyadi CICEKLI TASDEMIR
Dog.Yeri |ISTANBUL Dog. Tar. |06.01.1991
Uyrugu TC TC Kim No |-
Email ciceklitugge@gmail.com Tel -
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis. Istanbul Cerrahpasa Universitesi
Lisans Istanbul Yeniyiizy1l Universitesi 2015
Lise Erdem Beyazit Anadolu Lisesi 2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Arastirma Gorevlisi Istinye Universitesi 201e{2-5g\r/am
2. Arastirma Gorevlisi Istanbul Yeniyiizy1l Universitesi 2015-2016
3. -
Yabana |Okudugunu . « KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma®* | Yazma Puani Puam
Ingilizce |Cok iyi Cok iyi 82 Yds: 67,5
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 78 78 78

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsof Office Iyi
SPSS Iyi




Yaymnlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Istanbul Universitesi Pedagojik Formasyon Sertifikas1 (2016)
Cpr Ve Ileri Hava Yolu Teknikleri Sertifikasi (2014)

English Language Certificate (2011)

Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Hemsirelik Boliimii 1.si (2015)

Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 3.sii (2015)

Ozel 1lgi Alanlan (Hobileri): Miizik dinlemek, arastirma yapmak, gezmek
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