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OZET
MAMOGRAFI CEKTIREN VE CEKTIRMEYEN KADINLARIN
MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI VE MAMOGRAFIYE iLISKIN
SAGLIK INANCLARININ BELIRLENMESI

Stimeyye KUZUCU
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi Ana Bilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Meryem YILMAZ
2019, 112 sayfa
Amag: Bu arastirma meme kanseri igin mamografi (MMG) taramasina gelen
ve cerrahi kliniklerde yatan hasta refakatgilerinden daha 6nce hic MMG ¢ekimi

yaptirmamis olan kadinlarin meme kanseri risk faktorlerini ve MMG’ye iliskin

saglik inanclarini belirlemek amaci ile yapild.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte yapilan bu arastirma, 11 Ocak 2018-1
Haziran 2018 tarihleri arasmnda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini belirtilen
tarihler arasinda Sivas Numune Hastanesi MMG birimi ve Sivas Halk Sagligi
Kanser Erken Teghis ve Tarama Merkezi (KETEM) gezici MMG aracina
MMG cektirmeye gelen kadmlar ile Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin refakat¢ilerinden daha o6nce hi¢ MMG c¢ektirmemis kadinlar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini belirlenen tarihler arasinda 35 yas tizeri
MMG cekimine gelen 500 kadin ve hic MMG ¢ektirmemis refakatgilerden
olusan 500 kadin olmak iizere toplam 1000 kadin olusturdu. Veriler anket
formu ve Champion'un Saghk Inan¢ Modeli MMG Olgcegi (CSIMMO) ile
toplandi. Arastirmanin normal dagilim goéstermeyen verilerinin analizinde
bagimsiz iki grup i¢in Mann-Whitney U; bagimsiz ikiden fazla grup icin
Kruskal Wallis H testi kullamldi. Kadmnlarin sosyodemografik ve meme
kanseri risk faktorii 6zelliklerinin CSIMMO alt boyutlarmi yordama giiciinii

belirlemek i¢cin Linear Regresyon analizi kullanildi. Veriler p<0.05 diizeyinde

anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 51.48+8.243 olup, %53.2’sinin 50 yas ve
tizerinde oldugu, MMG cektiren kadinlarm %34.6’sinin MMG’yi tarama
nedeniyle ¢ektirdigi, MMG ¢ektirmeyen kadinlarin %66.6’sinin  kanser
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olmadigr icin MMG ¢ektirmedigi belirlendi. MMG cektiren kadimlarin
duyarlilik boyutu, MMG c¢ektirmeyenlerin yararlar, engeller, 6nyargilar ve
toplam puanmin daha yiiksek oldugu yararlar boyutu disindaki boyutlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Kadinlarin duyarlilik boyutu iizerinde MMG ¢ektirme (= 0.128, p= 0.000),
oturdugu yer (B= 0.069, p= 0.049), egzersiz (f= 0.103, p= 0.001), ailede meme
kanseri olmast (f= 0.195, p= 0.000), menopoz ve OKS kullanma; yararlar
boyutu tizerinde yas (= 0.085, p= 0.013), egitim (p= 0.206, p= 0.000), ilk
menstruasyon yasi, dogum yapma durumu, ilk dogum yasi, cocuk sayist,
sigara, alkol kullanma ve MMG'ye iliskin bilgi; engeller boyutu {izerinde
MMG ¢ektirme (= -0.110, p= 0.000), yas (= 0.251, p= 0.000), egitim (B= -
0.153, p= 0.000), ailede meme kanseri olmasit ve menopoz, ilk menstruasyon
yasi, emzirme, egzersiz, MMG’ye iligkin bilgi ve MMG c¢ektirme sayisi;
Onyargilar boyutu lizerinde MMG c¢ektirme (= -0.329, p= 0.000), yas (=
0.089, p= 0.006), egitim (= -0.130, p= 0.000), ailede meme kanseri olmasi,
menopoz, alkol, egzersiz ve MMG'ye iligkin bilgi; toplam puan {iizerinde
MMG cektirme (f= -0.187, p= 0.000), yas (= 0.208, p= 0.000), menopoz (=
0.143, p=0.000) etkili oldugu bulundu.

Sonug¢ olarak bu c¢alismada, kadinlarm MMG saglik inanclarimi MMG
cektirme, egitim, yas, ailede meme kanseri olmasi, OKS kullanmak, egzersiz
yapmak, ¢ocuk sayisi, menopoza girmek, emzirme, sigara, alkol kullanmak ve

MMG’ye yonelik bilginin etkiledigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, mamografi, risk faktorleri, saglik inanci



ABSTRACT
DETERMINATION OF BREAST CANCER RISK FACTORS AND

MAMMOGRAPHY-RELATED HEALTH BELIEFS OF WOMEN WHO
UNDERGO MAMMOGRAPHY AND DO NOT UNDERGO
MAMMOGRAPHY

Stimeyye KUZUCU
Master’s Thesis
Department of Surgical Disaeses Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr.Meryem YILMAZ
2019, 112 page

Aim: This study was conducted to determine the health beliefs regarding breast
cancer risk factors and mammography and of women who had never had
mammography taken before from patient companions in surgical clinics and

who incoming to mammography for breast cancer.

Methods: This descriptive and cross-sectional type of study was conducted
between 11 January 2018-1 June 2018. Among the dates specified in the
research universe were composed, Sivas Sample Hospital mammography unit
and Sivas Public Health Cancer Early Diagnosis and Screening center mobile
mammograhpy tool with women who come to have mammography and Sivas
University Health Services Research and Application Hospital of women who
had never had mammography before from patient companions surgical clinics.
The sample of the study consisted of a total of 1,000 women, including 500
women aged 35 years and over who were undertaken mammography and 500
women who had never had mammography before from patient companions.
Dates are collected with survey and Champion's Healht Belief Model
Mammography Scale. In the analysis of the research’s undistributed data was
used to for two independent groups Mann-Whitney U; for more than
independent groups Kruskal Wallis H test. Linear Regresion analysis was used
to determine of the power predictive of women to perform sociodemographic
and breast cancer risk factor characteristics in the subsizes of CSIMMO. Datas

was accepted as significant at level p<0.05.
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Results: It was determined that the mean age of women was 51.48 + 8.243
years, 53.2% of them were 50 years and older, 34.6% of women who had
received MMG due to screening, 66.6% of women who do not have MMG, do
not have MMG because they do not have cancer. It was found that the
dimension sensitivity of women who had MMG, the benefits, obstacles,
prejudices and total score of those who did not have MMG were higher and the
difference between the dimensions other than the benefits dimension was
statistically significant (p <0.05). Linear regression showed that the effective
on the perceived susceptibility dimension of women, had received MMG (B=
0.128, p= 0.000), place of residence (f= 0.069, p= 0.049), exercise (f= 0.103,
p= 0.001), having breast cancer in the family (B= 0.195, p= 0.000), using
menopause and using OKS; on the perceived benefits dimension (= 0.085, p =
0.013), education (= 0.206, p= 0.000), age at first menstruation, giving birth
status, age at first birth, number of children, smoking, alcohol use and
information about MMG; on the perceived barrier dimension had received
MMG (B= -0.110, p= 0.000), age (B= 0.251, p= 0.000), education (p= -0.153,
p= 0.000), having breast cancer in the family and menopause, age at first
menstruation, breastfeeding, exercise, information on MMG, and the number
of had received MMG; on the perceived prejudgments dimension had received
MMG (B= -0.329, p= 0.000), age (B= 0.089, p= 0.006), education (f= -0.130,
p= 0.000), having breast cancer in the family, menopause, alcohol, exercise and
information about MMG; on the total score had received MMG (B=-0.187, p =
0.000), age (p= 0.208, p=0.000), menopause (= 0.143, p=0.000).

In conclusion, it was concluded that women affect MMG health beliefs, had
received MMG, education, age, breast cancer in the family, using OKS,
exercising, number of children, menopause, breastfeeding, smoking, alcohol

use and information about MMG.

Keywords: Breast cancer, mammography, risk factors, health belief
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siliresince yogun c¢alisma programina ragmen
akademik bilgi ve destegini ile bana rehberlik eden, cerrahi alan ve mamografi
ile iliskili 6nemli bilgileri 6grenmeme yardimci olarak bilimsel bakis agimi

genisleten danisman hocam sayimn Dog¢. Dr. Meryem YILMAZ’ a,

Aragtirmamin istatiksel degerlendirmesini yapar iken bilgi ve destegini
benimle paylasan kiymetli hocam Ars. Gor. Necmettin ISCI’ ye ve calistigim
klinigimin hosgoriilii, degerli hekimi Uzm. Dr. Emrah CALISKAN’ a,

Calismaya katilan tiim kadinlara,

Yasamim boyunca bana emek veren, bilime ait egitim ve calismalarimi

surdiriirken varliklarini hissettiren canim babama, anneme ve ablama,

Yiirekten minnetimi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

viii



ICINDEKILER

. Sayfa No
| (O 10 ¥ N OO i
0 207, N N 1i
YONERGE.......cccoiiiimiiiiiiiiiiiiiitiiecee s secciiattteeee s s eaaaeene iii
L Y7/ D iv
ABSTRACT auceiiiniiineiinnneicsueisssseisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss vi
TESEKKUR .ouvveeirreteecereseneeesesesssesesessssssesessssssessssssessssssssessssassesssssses viii
ICINDEKILER .....ouuininianianinnincsnsnssnsssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssss ix
TABLOLAR DIZINT .ceeueeeeercercnnenneneesensensesenssessesessessessessessessessessessenss xi
SEKILLER DIZINI ..covimnimiininnciniinincincnncnsssssssssssesssssssssssssssssssssssss XV
KISALTMALAR DIZINI ...uvuiuieicisinncesiensinscnsessenesssenenssessesscsssens xvi
L GIRIS couuteniininninincincincnssssisessesssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssss 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONemi .............ccocoovoveveeieeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 1
1.2, Arastirmaninn AIMACT.........ceeeuuvrveereeeeeessiiinrieeeeeeeeessnnnrreeeesesessesssssseeees 3
1.3, Arastirma SOTUIATT........c.vviiiiiiiiii e 3

2. GENEL BILGILER .....uouuieiucesincrsesessenssessensesssesesssssessessssssessesssens 5
2.1, MeMENIN YAPISI...uuuviiiiiiiiieeiiiiieeee e e eaaaaeaae s 5
2.2. Memedeki Yasam Boyu Degisiklikler............ccccooiiiiiiiiiiniiiiiiiei, 5
2.3. Meme Kanserinin Olusumu ve Klinik Bulgulari...............cccccceeennneon. 6
2.4. Meme Kanseri Risk FaKtorleri ........ccooooveviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 6
2.5. Meme Kanserinde Erken Tanilama ve Tarama ..............ccccoecvvvivnnnen.n. 8
2.5.1. MMG Yararlart .......oceeeeveeeiiieeeiiee et 17
2.5.2. MMG ZArarlari.........ccceeeiieeiiiieeiiee et 17
2.5.3. Meme Kanserinin Erken Tan1 ve Taramasinda Hemsirenin Rolleri19

2.6. Saglik Inang Modeli (SIM).......oooiiveieeeceeeeeee e 19
3. GEREC VE YONTEM......ccviuimincrncsnessssnsssssssessessssssssssssssssssssssass 23
3.1, Arastirmanin TaPie.....ccceeereeeiiee et 23
3.2. Arastirmanim Yapildig1 Yer ve OzelliKIeri.........oooveovveoveeeeeeeeeeeenn, 23
3.3. Arastirmanin EVI€ni...........cccccviiiiiiiiiiiiiiiiie e 23
3.4. Arastrmanim OrneKIemi...........coooovoiiovieiieee e 24

X



3.5. Katilimcilarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri...........c....ccccvvee..n. 24

3.6. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler ..........cccccoeeviviiiiiiiiiiiiiiiiiceeieees 24
3.6.1. Bagimsiz degiskenler.............ccccoeeeviiiiiiiiiiieeeeeeee e 24
3.6.2. Bagimli degiskenler............coooeivviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 24

3.7. Veri Toplama Araglart ..............c..ooooeviiiiiiiiiiieeeeeeeceeee e 24
3.7.1. Anket FOImMU ..ooooiiiiiiiiiiiiieee e 244
3.7.2. Champion'un Saglik inang Modeli Mamografi Olgegi (CSIMMO) 25

3.8. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi..........cccccceeeevvireeniiieieeencnnennnn. 26

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi.........cccovvvieeiviiieeiiiiiieeeeieee e 26

3.10. Arastirmanin Etik YON{ ......cccoovveeeiiiiiiiic e 27

4. BULGULAR ......cuuuirireiiireinitetsssneissneissssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssesss 28
5. TARTISMA ....uiieiiietnieticnnenessnetssseissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 74
6. SONUC VE ONERILER........cocurimeueinencnnsensensensnsensssssesessssssessesasens 80

6.1, SONUCIAT ...t 80

0.2, ONETIIET.........ovveeeeeeeeeeeeeeeeeee et 87

7. KAYNAKLAR. . ..uuiiieiiiitiineeicneeisssetssssetsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssseses 88
| D U ] ) 99

EK.1. Anket FOrmuU........oooiiiiiiii e 99

EK.2. Victoria Champion'un Saglik Inang Modeline Gére Mamografi Olcegi

................................................................................................................ 102

EK.3. Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu...........ccoooeiiiiiiiiiiiiieiieceeeee, 103

TZINLER ..o.oueeininincinccsscssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 106

EK.4. Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Karar FOrmu .........oooiiiiiiiice e 106

EK.S. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve

Uygulama Hastanesi Baghekimligi [zni..........ccccccoveviiiiiiiniiiiiiiiiiieeeee, 108

EK.6. Sivas Numune Hastanesi Uygulama Izni............ccccocoooeveieveeenne.n. 109

EK.7. Sivas Halk Sagligi Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi

(KETEM) .ottt ettt e e e 110

OZGECMIS .ccournirrninnininsincssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 112



TABLOLAR DIZiNi
Sayfa No

Tablo 1. Kadinlar Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi............................. 28

Tablo 2. Kadinlarin Meme Kanserinin Ureme ve Ailesel Risk Faktorlerinin

DagIlimI. .. e 29
Tablo 3. Kadinlarin Meme Kanserinin Yasam Tarzi Risk Faktorlerinin
DaAGIIML. et 31
Tablo 4. Kadinlarin Mamografiye iliskin Ozelliklerinin Dagilimi............... 32

Tablo 5. Kadmlarin Champion'un Saghk Inang Modeli Mamografi Olgegi
(CSIMMO) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast............................... 33

Tablo 6. Kadinlarin Egitim Durumuna Gore Champion’un Saghk Inang
Modeli  Mamografi  Olgegi Alt Boyut Puan  Ortalamalarmin
Karstlastirilmast. .. ... 34

Tablo 7. Kadmlarin Calisma Durumuna Gore Champion’un Saglk Inang
Modeli  Mamografi  Olgegi Alt Boyut Puan  Ortalamalarmmn
Karstlastirilmasi. .. ... 35

Tablo 8. Kadinlarin Medeni Durumuna Gére Champion’un Saglik Inang
Modeli  Mamografi  Olgegi  Alt Boyut Puan  Ortalamalarmin
Karstlastirilmast. .. ... 36

Tablo 9. Kadmnlarin Yasanilan Yere Gére Champion’un Saghk Inang Modeli
Mamografi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmimn Karsilagtiriimast........... 37

Tablo 10. Kadinlarin Aile Tipine Gore Champion’un Saglik Inang Modeli
Mamografi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi........... 38

Tablo 11. Kadinlarin Aylik Gelirine Gére Champion’un Saglik inang Modeli
Mamografi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast........... 39

Tablo 12. Kadimnlarin Sosyal Giivencelerine Gére Champion’un Saglik Inang
Modeli  Mamografi  Olgegi Alt Boyut Puan  Ortalamalarmin

Karstlastirilmast. .. ... 40

xi



Tablo 13. Kadmnlarin Ilk Menstruasyon Yasina Goére Champion’un Saglk
Inang Modeli Mamografi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmast. .. .....ooi s 41
Tablo 14. Kadinlarin Dogum Yapma/Yapmama Durumuna Gére Champion’un

Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmast. .......ooi e 42

Tablo 15. Kadmlarin ilk Dogum Yasina Goére Champion’un Saglik Inang
Modeli  Mamografi  Olgegi  Alt Boyut Puan  Ortalamalarinin
Karstlagtirimast. .....ove i 43

Tablo 16. Kadinlarm Cocuk Sayisina Gére Champion’un Saglik Inang Modeli
Mamografi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast. .......... 44

Tablo 17. Kadinlarin Cocuklarini Emzirme Durumuna Goére Champion’un
Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmast. .. .....o i 45

Tablo 18. Kadinlarin Menopoza Girme Durumuna Gére Champion’un Saglik
Inan¢ Modeli Mamografi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmast. ......o.ooi s 46

Tablo 19. Kadmlarin Ailesinde Meme Kanseri Bulunma Durumuna Gore
Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Kargilastirilmasi................oooiii e, 47

Tablo 20. Kadinlarin Meme Kanseri Olan Bireye Yakinlik Derecesine Gore
Champion’un Saghk Inan¢ Modeli Mamografi Ol¢egi Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirtlmast...........ooiiiiiiii i e, 48

Tablo 21. Kadinlarin Oral Kontraseptif (OKS) Kullanma Durumuna Gore
Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi..............oooii 49

Tablo 22. Kadinlarin Oral Kontraseptif (OKS) Kullanim Siiresine Gore
Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirtlmasi............ooooiiiiii i, 50

xii



Tablo 23. Kadmlarin Hormon Replasman Tedavisi (HRT) Kullanma
Durumuna Gore Champion’un Saglik Inang Modeli Mamografi Olcegi Alt

Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi...................oooooiiin, 51

Tablo 24. Kadinlarin Hormon Replasman Tedavisi (HRT) Kullanim Siiresine
Gore Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Olgegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Kargilastirtlmast...........ooooiiiiiii i, 52

Tablo 25. Kadinlarin Sigara Kullanma Durumuna Gére Champion’un Saglik
Inang Modeli Mamografi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirimast. .. ....o.e i s 53

Tablo 26. Kadinlarin Egzersiz Yapma Durumuna Goére Champion’un Saglik
Inan¢ Modeli Mamografi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmast. .....o.oi e 54

Tablo 27. Kadinlarin Mamografiyi Bilme Durumuna Go6re Champion’un
Saglik Inan¢ Modeli Mamograti Ol¢egi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmast. .. ......ooei i e 55

Tablo 28. Kadnlarin Bilgi Aldiklar1 Yere Gére Champion’un Saghk Inang
Modeli Mamografi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi.56

Tablo 29. Mamografi Cektiren Kadmlarin Mamografi Cektirme Nedenlerine
Gore Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Kargilastirilmasi................ooiiii e, 57

Tablo 30. Mamografi Cektirmeyen Kadinlarin Mamografi Cektirmeme
Nedenlerine Goére Champion’un Saglik Inang Modeli Mamografi Olgegi Alt

Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi..............oocoooiiiiiii i, 58

Tablo 31. Kadinlarin Tanitica Ozellikleri ile Champion’nun Mamografi Inang
Modeli Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Yordamasma [liskin

Linear Regresyon Analizi..........cocoiuiiiiiiiiii i, 59

xiil



Tablo 32. Kadinlarm Ureme Ozellikleri ile Champion’un Mamografi Saglik
Inang Modeli Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Yordamasma Iliskin Linear
Regresyon ANaliZi........o.eiieiii i 63
Tablo 33. Kadinlarm Meme Kanseri Aile Oykiisii, Menopoz ve Hormon
Kullanma Durumlari ile Champion’un Mamografi Saglik Inang Modeli Alt
Boyut ve Toplam Puanlarmin Yordamasma Iliskin Linear Regresyon

ADNALIZI. oo 66

Tablo 34. Kadinlarin Meme Kanserinin Yasam Tarzi Risk Faktorlerine Gore
Champion’un Mamografi Saglik Inang Modeli Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin Yordamasina Iliskin Linear Regresyon Analizi...................... 69
Tablo 35. Kadinlarin Mamografiye iliskin Ozelliklerine Gore Champion’un
Mamografi Saghk Inang Modeli Alt Boyut ve Toplam Puanlarmm

Yordamasina Iliskin Linear Regresyon Analizi....................ccccovevvneinn... 71

X1V



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 1. Cranicaudal pOZiSYON........coiueintiitiie i 10
Sekil 2. Mediolateral-oblik poziSyon.............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 10

Sekil 3. BIRADS siniflamasina gore MMG bulgulariin degerlendirilmesi...10
Sekil 4. MMG tarama rehberlerindeki 6nerilerin karsilagtirilmasi................... 13
Sekil 5. Meme kanseri yiiksek riskli kadinlarda MMG taramasit................. 18

Sekil 6. SIM’ e gére meme kanseri tanisina yénelik tutum ve davranislar. .....22

XV



ACOG

ACS

ACR

ADH

AMA

BI-RADS

BRCA-1

BRCA-2

CSIMMO

CTFPHC

DBT

DCIS

HRT

IARC

KETEM

KISALTMALAR DIiZiNi

American College of Obstetricians and Gynecologists
(Amerikan Kadm ve Dogum Koleji)
American Cancer Society (Amerikan Kanser Dernegi)
American Cancer Radiology

(Amerikan Kanser Radyolojisi)
Atipik Duktal Hiperpilazi

Atipik Lezyon Hiperplazi

American Medical Association (Amerikan Tip Dernegi)
Breast Imaging-Reporting and Data System

(Meme Goriintiileme-Raporlama ve Veri Sistemi)
Breast Cancer Susceptibility-1

(Meme Kanseri Duyarlilik-1)
Breast Cancer Susceptibility-2

(Meme Kanseri Duyarlilik-2)

Champion’un Saglik Inan¢ Modeline Gore
Mamografi Olgcegi

Canadian Task Force on Preventive Health Care

(Koruyucu Saglik Bakiminda Kanada Goérev Giicii)
Digital Bilgisayarli Tomografi

In situ duktal karsinoma

Hormon Replasman Tedavisi

International Agency for Research on Cancer
(Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi)

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi

Xvi



KKMM
KMM
LCIS
MMG
MRG

NCCN

OKS
Rad

SBI

SIM
SPSS

TUIK

USG

USPSTF

WHO

Kendi Kendine Meme Muayenesi
Klinik Meme Muayenesi
In Situ Lobiiler Karsinoma
Mamografi
Manyetik Rezonans Goriintiileme
National Comprehensive Cancer Network
(Ulusal Kapsamli Kanser Agr)
Oral Kontraseptif
Radyasyon birimi
Society of Breast Imaging
(Meme Goriintiileme Dernegi)
Saglik Inan¢ Modeli
Statistical Package for the Social Sciences
(Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi)
Turkiye Istatistik Kurumu
Ultrasonografi
U.S. Preventive Services Task Force
(ABD Onleyici Hizmetler Gorev Giicil)

World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

Xvii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri, Tirkiye’de ve Diinya’daki gelismekte olan {ilkelerde
kadinlarda kansere bagli Oliimlerin ana nedenidir ve gelismis tilkelerde
kadinlarda akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (Qaseem,
Lin, Mustafa, Horwitch, & Wilt, 2019). TARC (International Agency for
Research on Cancer) 2018 verilerine gére meme kanserinin kiiresel insidansi
100.000 kadinda 46.3; Tirkiye’de ise, 2015 verilerine gore insidansi yiiz binde
52.5 olarak rapor edilmigtir (T.C Saglik Bakanligi, 2017). Ortalama riske sahip
bir kadin icin yasam boyunca meme kanserine yakalanma riskinin %7.8 ve
mortalitesinin de %2.3 oldugu belirtilmektedir (Yigit & Erdem, 2017).

Meme kanseri 6nlenemediginden meme kanserinden 6liimleri azaltmanin en
uygun yolu tedavi edilebilir asamada erken tamilanmasidir (Tsochatzidis,
Costaridou & Pratikakis, 2019). Bu nedenle meme kanseri taramasi, erken tani
ile kansere bagli morbidite ve mortalite oranlarini azaltmada Onemli bir
yaklagimdir (Qaseem et al., 2019). Ortalama riskli kadinlarda meme kanseri
taramasi i¢in Onerilen stratejiler, tarama araliklari, mamografi (MMG)
disindaki goriintiileme yontemlerinin rolii ve klinik meme muayenesinin
(KMM) rolii, baslama ve sonlandirilan yaslar rehber gelistiriciler arasinda
anlasmazlik noktalar1 olmustur. Rehberlere dahil edilen tarama yontemleri
KMM ve meme goriintiilemedir (mamografi [MMG], ultrasonografi, manyetik
rezonans goriintiileme [MRG] ve dijital meme tomosentezi [DBT]) (Qaseem et
al., 2019). Asemptomatik meme kanser lezyonlar1 i¢in siklikla farkli stratejiler
(Harris, Wilt & Qaseem, 2015), daha az rutin MMG ve daha kigisellestirilmis
tarama yontemi kullanilmasini1 6nermekle birlikte en sik kullanilan tarama testi
MMG’dir (Yeom, Chae, Kim, Cha, Shin & Choi, 2019; Keating & Pace,
2018). MMG, bir meme rontgenidir ve meme kanseri riskini azaltmak i¢in en
iyi tarama testidir.

MMG taramasi ile iliskili 1970-1980’lerde yapilan randomize kontrolli
calismalarinda, meme kanseri mortalitesini %19-20 oraninda azalttig1
bildirilmistir (Getzsche & Jorgensen, 2013). Bununla birlikte, niifusa dayali

tarama programlarinin etkisi, farkindalik diizeyi nedeni ile farklilik gosterebilir



(Mpller, Lousdal, Kristiansen & Stavring, 2019). MMG ile yapilan taramada
amag, bir kitle hissedilmeden 6nce meme karsinomunu in situ agsamasinda iken
belirlemektir (Gotzsche & Jorgensen, 2013). Tarama mamografisi, 50 yili asan
bir stredir uygulanan, mortaliteyi azalttigi kanitlanmis etkin bir tarama
yontemidir (Ozmen, 2015). ABD Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF)
tarafindan 50 ve 74 yaslar1 arasindaki kadmlarda iki yilda bir MMG, 40-49
yaglart arasinda ise MMG ile tarama kararimin Kkigisellestirilmesini
onermektedir (Siu, 2016). Turkiye’de meme kanseri erken tani i¢in ulusal
tarama programi olusturulan iki kanser tiiriinden birisi olup 40-69 yas arasi
biitin kadmlarda iki yilda bir dijital/konvansiyonel MMG yapilmasi
onerilmektedir (T.C Saglk Bakanligi, 2015). TUIK (Tirkiye Istatistik
Kurumu), (2014) saglk istatistikleri verilerine gore {ilkemizde MMG
cektirmeyenlerin oran1 %75.1 iken ¢ektirenlerde bu oran %8.3diir (T.C Saglik
Bakanligi, 2015).

MMG ¢ektirme orami gelismekte olan tilkelerde ekonomik, utanma, kanser
cikma korkusu vb. gibi nedenlerle hala oldukca diigiiktiir. Gelismis tilkelerde
de MMG c¢ektirme oraninin istenilen diizeyde olmadigi ve bunun saglik
sistemi, sosyal ve bireysel diizeyde engellerden kaynaklandigi belirtilmistir.
Bireysel engeller icinde en 6nemlilerinden birisi kadinlarin inanclaridir. Inang
bireylerin sagliklarin1 korumaya yoOnelik tutum ve davramglarimi, saglik
bakimina ulagmadaki engelleri belirleme 6zelliklerine sahiptir (Sarma, Johnson

& Hwang, 2015).

Bilindigi {izere bireylerin saglikli olma durumunu etkileyen genetik
ozelliklerinin yanisira bilgi, tutum ve davranist da 6nemlidir. Saglik inanci,
bireyin yasadigi sorun karsisinda sergileyecegi davramisit ve saglik algisini
etkilemektedir (Champion, 1987; Champion, 1999; Gonzalez, 1990). Bu
nedenle meme kanserinin erken tanisi i¢in kadinlarin MMG ¢ektirmeye iliskin
inanclarinin belirlenmesi énemlidir. Saghk Inang Modeli (SIM), bir grup
sosyal psikolog tarafindan, hastaligin erken teshisi ve onlenmesi icin tarama
programlarina katilimin yetersiz oldugunu ag¢iklamak ic¢in gelistirilmistir.
Champion (1985), bir kisinin koruyucu saglik davranisini gergeklestirmek i¢in

tehdidin farkinda olmasi gerektigini ileri stirmiistiir.



Tanilanan meme kanseri evresi Turkiye'de bdlgeden bolgeye degisiklik
gostermektedir. Ozellikle I¢ ve Dogu Anadolu bélgelerinde, ileri evrelerde
kanser daha sik rapor edilmektedir (Yilmaz & Saym, 2013). Bu nedenle bu
bolgede MMG tarama davramglarmi etkileyen faktorlerin ve inanglarin
belirlenmesi 6nemlidir. Ik 6nce meme kanserinin ciddiyeti anlasiimali ve
meme kanserinin ortaya ¢ikma riskinin anlagilmasi, MMG taramasinin yararl
bir aktivite olarak gdriinmesini saglayabilir. Ancak MMG taramasinin zararli
olabilecegi yoniinde ifadelerde bulunmaktadir (Nelson, Fu, Cantor, Pappas,,

Daeges & Humphrey, 2016).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrma meme kanseri i¢gin MMG taramasmna gelen ve cerrahi
kliniklerde yatan hasta refakatgilerinden daha once hig MMG ¢ekimi
yaptirmamis olan kadmlarm meme kanseri risk faktorlerini ve saglik

inanglarini belirlemek amaci ile tanimlayici ve Kkesitsel tipte yapildi.

1.3. Arastirma Sorulan

1. MMG cektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarin 6zellikleri, meme kanseri risk
faktorleri ve MMGye iligkin 6zellikleri arasindaki farklar nedir?

2. MMG gektiren ve cektirmeyen kadmlarin Champion'un Saglik Inang
Modeli Mamografi Olgegine (CSIMMO) gére puan ortalamalar1 nedir?

3. MMG ¢ektiren ve c¢ektirmeyen kadinlarin  sosyodemografik
ozelliklerine gére CSIMMO puanlari arasinda fark var mudir?

4. MMG cektiren ve cektirmeyen kadinlarin tireme O6zelliklerine gore
CSIMMO puanlari arasinda fark var midir?

5. MMG ¢ektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarin ailede meme kanseri bulunma
ozelliklerine gore CSIMMO puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

6. MMG c¢ektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarin meme kanserinin yasam tarzi
risk faktorlerine gére CSIMMO puanlari arasinda fark var midir?

7. MMG cektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarin MMG’ye iliskin bilgi durumu
ozelliklerine gore CSIMMO puanlari arasinda fark var midir?

8. Kadnlarin 6zellikleri CSIMMO puanlar tizerinde etkili midir?



9. Kadmlarin meme kanseri risk faktorleri CSIMMO puanlari tizerinde
etkili midir?
10. Kadinlarm MMG’ye iliskin 6zelliklerinin CSIMMO puanlari {izerinde

etkili midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Yapisi

Kadinlarda meme 0Ostrojen ve progesteron hormonlarmmn kontroli ile
gelisim gosteren ikincil cinsiyet organidir. Meme fotal hayatin 5-6. haftasinda
ektoderm tabakasindan siit ¢izgisi boyunca gelisen ve kadmin yasam
dongiilerine gore cesitli degisikliklere maruz kalan, gogiis on duvarinda
gelismis, sternumun iki yaninda, ikinci ile altinci interkostal aralikta yer alan;
aksillaya dogru uzantili ve kendisini g¢evreleyen deri ile pektoralis major
kasmin fasyasi arasinda yerlesmis, siit {iretimi gibi 6zel bir gorevi olan ter

(apokrin) bezidir (Ozmen, Fidaner, Aksaz, Bayol, Dede, Goker ve ark., 2009).

2.2. Memedeki Yasam Boyu Degisiklikler

Memeler ergenlik ¢agina kadar gelismemis olarak kalir. Ergenlik 6ncesi
meme laktiferos kanallar1 igerir, alveolleri yoktur. Ergenlikten 6nce, erkek ve
kadin meme dokusu arasinda fonksiyonel ya da yapisal olarak belirgin farklar
bulunmaz. Ergenligin baslangici ile kadin memesinin morfolojisi ve islevinde
dramatik degisiklikler ortaya c¢ikamaya bagslar. Bu degisiklikler, memenin
cesitli normal hormonlara 6zgiin tepkisinin bir sonucudur. Overlerden Gstrojen
ve progesteron salinimi ile kanallar ¢cogalmaya baslar ve kanallarin ucunda
lobtl hiicrelerinin sert kitleleri olusur. Ancak memeler gebelige kadar
gelisimini tam olarak tamamlayamazlar. Gebelik sirasinda alveollerde
salgilama goriintir. Erken haftalarda, artmus meme bas1i ve areolar
pigmentasyon ile duktal filizlenme ve lobiiler proliferasyon meydana gelir.
Gebeligin son gilinlerinde memeler; sari, yapiskan, ser6z sivi olan kolostrum
salgilar, bu daha sonra gerc¢ek siit salgisina doniisiir. Laktasyon bittiginde,
glandiiler doku eski durumuna doner. Menopozdan sonra, memenin glandiiler
dokusunda atrofi gelisir, bag dokusu daha az hiicresel hale gelir ve kollajen
miktar1 azalir. Bazi kadinlarda, memenin belirgin yag infiltrasyonu bu asamada
gerceklesir, digerlerinde memeler olduk¢a kiigiiliir. Yeni dogan memesinde
bazen, kolostrum benzeri bir materyalin (“cadi siitii”) desarji ile jinekomasti

olusabilir (Ellis & Mahadevan, 2013).



Postmenapozal meme dokusu ise, genelde 40 yaslarinin sonu ya da 50°li
yaslarin basinda baglar ve sonrasinda da pendiiloz sarkik yapisina biirtiniir. Bu
donemde genellikle hormonal degisikliklere baglh lobiiler yapilarin sayisinda
azalma ve atrofiler olusur, glandular dokunun yerini yag dokusunun almasi,
gevsek paralobiiler ve intralobiiler bag doku hiicre yapisinin azalip
kollajenizelesmesi, meme yogunlugunda azalma ve MMG duyarliliginda artis
yasanir. Buna ragmen bazi kadinlarda 60-70 yaslarinda da meme dokusu
premenapozal dénemdeki gibi lobiiler yapisini siirdiirebilmektedir (Ozmen ve

ark., 2009).

2.3. Meme Kanserinin Olusumu ve Klinik Bulgular

Meme kanseri, memenin duktus ve lobiillerinde gelisir. Uzun ve sinsi
prognotik siirece sahip meme kanseri, kitle boyutunun kii¢tik oldugu ve tedavi
edilebilir in situ evrede (hilicre duvarin1 asmayan evre) belirti vermez.
Onkogenlerin aktiflesmesi, transkripsiyon diizenleyici mekanizmalar, sinyal
molekiillerinin etkilenmesi, biiylime faktoérii ve BRCA1, BRCA2 ve P53 gibi
timor supressor genlerin fonksiyonlarinin baskilanmasi gibi ¢esitli genetik ve
fizyolojik olaylar sonrasi meme hiicrelerinde kanser gelisimi baslar (Oztiirk,

2006).

Meme kanserinde vakalarin %70’inde ilk bulgu kitledir. Kitle genellikle
agrisiz ve serttir. Memenin tamami ya da bir kisminda sislikler, meme derisi
inflamasyonu ya da c¢ukurlagmalar, meme ucunun ice ¢6kmesi sirasinda agri
gortilebilir. Memede kizariklik, pullanma ve portakal kabugu goriiniimi ya da
meme bagsinin kalinlagmasi, meme ucundan siit, kan ya da kahverengi, yesil

renkte akint1 olmasi diger klinik bulgularidir (Aydmer & Topuz, 2007).

2.4. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Multifaktoriyel olarak genetik, ¢evresel, hormonsal ve biyopsikososyal gibi
pek c¢ok etken kaynakli gelisebilen meme kanserinde bazi 6zelliklere sahip
kadinlarda kanserin insidansi daha yiiksektir. Meme kanseri, lireme dongiisii,
yasam tarzi, ¢evre, genetik yatkinliklar ve hastaligin aile dykiisiinden etkilenen

karmasik bir etiyoloji gostermektedir (Reszka & Przybek, 2016). Meme



kanseri etiyolojisinde Kalitsal (degistirilemeyen) ve kalitsal olmayan
(degistirilebilen) risk faktorleri etkilidir. Kalitsal meme kanseri vakalarmin
cogunlugunun BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu ile iliskili oldugu kabul
edilmektedir. Kalitsal olmayan ve degistirilemeyen risk faktorleri arasinda
meme kanserine katkida bulunan en 6nemli faktor aile 6ykiisii (Debra, Mary,
Linda, Bethany, Barbara et al., 2018) kadin cinsiyeti ve yastir (Mori, Tanaka,
Suzuki, Daniels, Watanabe & Hirose, 2017).

Meme kanseri risk faktorleri; genetik mutasyonlar (Neuhouser, Aragaki,
Prentice, Manson, Chlebowski, Carty et al., 2015) erken menstruasyon, gec
menopoz (Burstein, Lacchetti, Anderson, Buchholz, Davidson, Gelmon et al.,
2016; Pan, Zhongyum, Ling, Ding, Chen, Zha et al., 2014) dens (yogun) meme
dokusu (Melnikow, Fenton, Whitlock, Miglioretti, Weyrich, Thompson et al.,
2016), iki ve daha fazla birinci derece akraba varligi (Brewer, Jones,
Schoemaker, Asworth & Swerdlow, 2017), ilk dogumu 35 yasindan sonra
yapmak ya da hi¢ dogurmamis olmak (Santos, Dolzhenko, Hodges, Smith &
Hannon, 2015), emzirmeme (Zhao, Wang, Wu, Xiao, Yao, Wang et al., 2015),
fiziksel aktivite yapmamak (Adraskela, Veisaki, Koutsiliers & Philippou, 2017;
Desnoyers, Riesco, Fulop & Pavic, 2016), menopoz sonrasi obezite (Colditz &
Petrson, 2017; Krygiou, Kalliala, Markozannes, Gunter, Paraskevaidis, Gabra
et al., 2017), kombine 6strojen ve progesteron igeren replasman tedavileri (De,
Neutel, Oliyotto & Morrison, 2010; Parker & Pierce, 2016), yasamin erken
doneminde radyasyona maruz kalmak (Demirkazik, 2014), OKS ve HRT gibi
hormon kullanma (Sibio, Abriata, Forman & Sierra, 2016), yliksek egitim
(Hosseinzadeh, Ziaci, Mahdavi, Aghajari, Yahidi & Fateh, 2014) gibi yasam
tarz1 ve davranigsal risk faktorleri olarak siralanmaktadir. Meme kanseri i¢in
gliclii risk etkeni olup olmadigi netlesmemis faktorler; siirekli sigara (Sezer,
Yilmaz, Girler & Koyuncu, 2011; Parker & Pierce, 2016; Ilic, Vlajinac &
Marinkowic, 2013) ve alkol kullanimi (Scoccianti, Lauby, Bello, Chajes &
Romieu, 2014) olarak smiflandirilabilir. Buna ek, koltuk alti1 ter onleyici
losyonlar (Dieterich, 2014), ¢oklu doymamis yag alimi (Turner, 2011) gece
calisma (Dieterich, Stubert, Reimer, Berling & Erickson 2014; Pepstonka,



Burdelak, Bukowska, Krysicka & Konteczko, 2013) diger yasam tarzi risk

faktorleridir.

2.5. Meme Kanserinde Erken Tanilama ve Tarama

Tarama programlarinin amaci, hastaligin asemptomatik oldugu dénemde
erken tani ve tedavisidir (Kelleher & Radley, 2006). Meme kanseri tarama
programlarinda da bu amaca ulasilabilmesi i¢in tarama testlerinin uygun, kolay
ulagilabilir, toplum tarafindan taninmasi, kabul gérmesi, yayginlastiriimasi ve
farkindalik, inancin olusturulmas énemlidir (Baskan, Atahan, Aribal, Ozaydn,
Balct  &Yavuz, 2012). Tirkiye’”de MMG oraninin %13.6  oldugu
belirtilmektedir (T.C Saghk Bakanhig, 2015). Erken tam1 ve tarama
programlarinin mortalite tizerine etkileri ile iliskili bir calismada (Schopper &
Wolf, 2009) 50 yas tizeri kadinlarda tarama programlarmin mortalite oranini

%16-36 arasinda azalttig1 belirlenmistir.

Palpe edilemeyen lezyonlarin tanilanmasinda MMG 6nemlidir. MMG nin
genel olarak palpe edilemeyen, 1 cm’den Kkiiciik erken evre meme
kanserlerinde mortaliteyi %30-50 oraninda azalttig1 belirtilmektedir. MMG 40-
49 yas arahginda yararli oldugu belirtilmekle birlikte 50 yas ve {lizeri
kadinlarda da yararhdir. Bilim insanlar1 tarafindan MMG’nin 50-69 yas
grubunda mortalite oraninda %30-40 azalma saptandig1 belirtilmektedir (Celik,
Tuna, Oztiirk & Yilmaz, 2009). Kadmlar MMGyi kendi istekleri, cevresindeki
insanlar ya da saglik personelleri tarafindan davet ya da niifusun belli bir
grubuna ulagmak amaci ile tarama yontemi ile yaptirabilir. Tarama
programlarinin uygulanmasi olduk¢a gii¢ bir durumdur. Ciinkii tarama i¢in bu
konuda egitimli, deneyimli ekip, uzun periyotlar igin biitce ve kaynak sorunu
yasanmadan eksiksiz tarama ve hedef kitlelerinin iyi belirlenmis olmasi

gerekmektedir (Ozmen ve ark., 2009).

MMG, 1913 yillarinda Albert Salmon tarafindan mastektomi ornekleri
tizerinde MMG’de yardimci lenf diigiimlerindeki tiimorlerin  yayilimini
gostermek icin radyografik ¢alismalar yapmasi sonrasinda infiltrasyonu yiiksek
kanser hiicrelerini ¢evre hiicrelerden radyografik olarak ayrilabilecegini

gosterilmistir. Daha sonra 1930°lu yillarda bu konuda ¢aligmalarma devam



ederek rontgen yonteminin meme patolojilerinin erken belirlenmesinde
Onemini ortaya koymustur. Ancak MMG’nin ilk gelisim evresi olarak
cerrahlarin bu yontemde X 1sm1 kullanma fikri kabul edilmektedir. 1953
yilarinda memenin goriintli kontrastini etkileyen fiziksel faktorlerin oldugu ve
memenin sikistirilmasmin goriintii kalitesini etkiledigi fark edilmesine ragmen
1960’1 yillara kadar bu rontgen yontemi ile iliskili spesifik bilgiler
kesfedilmemistir. Bu yillarda Robert L. Egan tarafindan kolaylikla yeniden
tiretilebilen, yiiksek mili-amper, disiik kilo-voltajli MMG teknigini anlatmugtir.
Daha sonra 1963 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Servisi
Kanser Kontrol Programi’nin destekledigi bir konferans diizenlenmistir. Bu
konferansta Egan tarafindan gelistirilen MMG asemptomatik kadinlarda iyi ve
kot huylu ayrimini yapabilen, yararli ve kullanishi bir goriintiileme yOntemi
olarak kabul edilmistir (Heddson, Ronnow, Olsson & Miller, 2007). MMG
tarihinin ikinci evresinda (1970) cerrahlar ile radyologlarin isbirligi, ticlincii
evresinde detektor ve film teknoloji gelisimin artmasi, radyologlarin yani sira

ozel sirketlerin katilim ile gelisimine devam etmistir (Heddson et al., 2007).

Tirkiye’de ilk MMG ile sistematik meme kanseri taramasi 1999-2000
yillarinda Izmir’in Narlidere il¢esinde ikincisi Balikesir’de yapilmistir. Ulusal
dizeyde kanserin farkindaliginin artirilmasi ve tarama alt yapisinin
olusturulmasi i¢in ilk kez 2004 yilinda T.C. Saghk Bakanlig: Kanserle Savas
Dairesi Baskanlig1 tarafindan meme kanseri tarama standartlar1 yaymlanmistir
(Ozmen ve ark., 2009). Standartlarin yaymlanmasmdan sonra biitce 6deme
talimatlarinin biitiinlestirilmesinin saglanmasi i¢in yas gruplarinda herhangi bir
saglik glivencesi olmayan kadinlara T.C. Saghik Bakanligr'na bagli saglik
kuruluslarinda {iicretsiz MMG ¢ekilmesi Bakanlar Kurulu karari ile resmi

gazetede yayimlanmustir (http://www.resmi-gazete.org/sayi/13560/20059250-

4736-sayilikanun-1-inci-maddesinin-birinci-fikrasi-hukmunden-

muaftutulacaklarin-tespitine-dair-20023654-sayili-karanamamenineki-kararda-

degisiklik-yapilmasina-iliskin-karar.htmladresi (Son erisim tarihi: 01.09.2018).

MMG islemi, tan1 koyma ve tarama amaciyla yapilmaktadir. Her iki amacli

MMG’de de distik x 151n dozlari, ylksek gortintii kalitesi, goriintii isleme



olanaklari, dijital arsivleme, kimyasal kullamimi olmaksizin; film ekran
MMG’si yerine dijital MMG tercih edilmektedir (Sardanelli, Fallenberg,
Clauser, Trimboli, Herrero, Thomas et al., 2016; Prummel, Muradali, Shumak,

Majpruz, Jiang, Done et al., 2016).

Tani1 amaci ile yapilan MMG, ele gelen kitle, meme basi akimntisi, meme basi
retraksiyonu, ciltte degisiklikler vb. klinik bulgu durumlarinda meme
kanserinin varligin1 ya da yoklugunu belirlemek i¢in yapilmaktadir. Tarama
MMG’si KKMM ya da KMM ile saptanamayan lezyonlarin saptanmasinda
periyodik olarak uygulanan yontemdir. Tarama MMG, craniocaudal ve
mediolateral-oblik pozisyonlarda yapilir. Tarama MMG’si ise, c¢ekim
yapilmadan 6nce ya da sonra KMM yapilir. Gerekirse, bulgu veren memeden

ek yeni goriintiiler alinir (Sardanelli et al., 2016) (Sekil 1-2).

o
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Sekil 1. Craniocaudal pozisyon Sekil 2. Mediolateral- oblik pozisyon

MMG’nin degerlendirilmesinde terminoloji kullanimi, raporlamanin belirli
kurallar ile yapilmasi, bilgileri depolama islemlerinde standardizasyon
onemlidir. Bu nedenle American Cancer Radiology (ACR) tarafindan 1993°te
tanimlanmis Breast Imaging and Reporting Data System (BIRADS)
standardizasyon i¢in kullanilmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. BIRADS simiflamasina gére MMG bulgularinin degerlendirilmesi

BIRADS MMG bulgular

Ek inceleme ve/veya 6nceki mamogramlara gereksinim vardir.

-Ek incelemeler gerektiren bir bulgu vardir. Bu durum hemen
BIRADS-0 her zaman tarama MMGlerinde ortaya ¢ikmaktadir.

-Spot kompresyon, magnifikasyon, 6zel MMGKk projeksiyonlar

ya da USG gerekebilmektedir.

-Eger inceleme negatif degilse ve tipik iyi huylu (benign)

bulgular yoksa dnceki MMGlerle karsilastirilmalidir.
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BIRADS-1

BIRADS-2

BIRADS-3

BIRADS-4

BIRADS-5

Normal bulgular
-Negatif, yorum yapacak bulgu yoktur, memeler simetrik.
-Kitle, yapisal bozukluk veya kuskulu kalsifikasyon yoktur.

Benign bulgular

-Negatif bir MMGdir.

-yorumlayan kisi tamamen benign olan bir lezyonu belirtmek
isterse bu kategoriyi kullanir.

-Kalsifik fibroadenom, multipl sekretuvar kalsifikasyonlar, yag
icerikli lezyonlar (yag kisti, lipom, galatosel, karigik dansiteli
hamartomlar) gibi karakteristik goriinimleri olan lezyonlar bu
kategoride belirtilir.

-Intramammarian lenf nodu, implant, ameliyata bagh yapisal
bozulma da bu kategoride belirtilir.

-Koti huylu (Malignite) kuskusu olan hi¢bir bulgu yoktur.

Bening olma olasilig1 yiiksek bulgu

-Kisa araliklarla takip Onerilir.

-Malign olma olasilig1 ¢cok diistik (< %?2)

-Takip stiresi i¢inde degisiklik gostermemesi beklenir.

-Bu kategorideki bir lezyon kisa araliklar ile (6 aylik) uzun
donemde (2 y1l ya da daha uzun) stabilitesi kanitlanincaya kadar
takip edilmelidir.

-Eger takip sirasinda lezyonun boyutunda ve yayginliginda
degisiklik olursa biyopsi yapilmalidir.

-Bazen klinik veya hastaya bagli nedenlerle takip yerine
biyopside tercih edilebilir.

Kuskulu bulgu

-Biyopsi onerilir.

-Bu lezyonlar, kanserin karakteristik 6zelliklerini tagimazlar
ancak malign olma olasiliklar1 kategori 3’ten fazladir (%2-95
arasinda)

-Radyolog ac¢isindan biyopsi endikasyonu vardir.

-4A, 4B, 4C olarak alt gruplara ayrilabilmektedir.

-4A: Diisiik risk, 4B: Orta risk, 4C: Yiiksek risk

-Biyopsi 6nerilen lezyonlarin biiyiik bir kism1 bu kategoride yer
almaktadir.

Biiytik olasilikla malign lezyon

-Biyopsi ve uygun yaklasim yapilmalidir.

-Bu lezyonlarin malign ¢ikma olasilig1 ¢ok yiiksektir

(> %95)

-Biyopsi ile histolojik tani basamagi ayr1 olarak yapabilecegi
gibi, frozen ile ¢alisarak dogrudan ameliyat planlanabilir.
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Meme; cilt, cilt alt1 yag dokusu, glandiiler yapi, duktuslar ve aradaki bag
dokusu gibi aralarinda kontrast farkliligmm diisiikk oldugu yapilardan
olusmaktadir. Bu kontrast farkliligindan dolay1 X 1sm1 absorbsiyon degeri de
birbirine yakin olacaktir. Bu nedenle yiiksek kalitede goriintii elde etmek i¢in
meme kompresyonu ve hastaya dogru pozisyon verilmesi, diisiik voltaj
uygulanmasi (kanserli vakalarda) 6nemlidir. Agriya neden olan basi, meme
dokusunun kalinligmi azaltarak, kullanilan dozu ve sagilan radyasyonu
azaltmada etkilidir. Menopoza girmemis kadinlarda MMG’nin menstruasyonun
7-12. gunlerinde yapilmasi, agriy1 azaltabilir. Yasanan agri, kompresyonu
ctkilemekte; disiik kalitede goriintii, tekrarlayan MMG ¢ekimleri, MMG
cekimini geciktirme ya da hi¢ ¢ektirmeme gibi Onemli sorunlara neden
olmaktadir. Kadinlarin %50°si kompresyon agris1 yasamazken, %40°1 hafif
%12’si orta diizey ve %4’li ¢ok agr1 yasamaktadir (Drossaert, Boer & Seydel,
2002).

MMG c¢ekimi sirasinda 34 yil tekrarlanan MMG ¢ekimlerinde radyasyona
bagli meme kanseri riskinin tarandigi 1000/1 oldugu belirlenmistir (Yaffe &
Mainprize, 2011). Amerikan Kanser Dernegi de, MMG ile alman ortalama
radyasyon dozunu her bir ¢cekim i¢in 0.1 - 0.2 rad (rad= radyasyon doz birimi),
olarak bildirmigtir (American Cancer Society,

http://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/screenin-test-and-early-

detection/american-cancer-society-recommendations-for-the-early-detection-of

-breast-cancer.html, (Son Erisim Tarihi: 28.03.2018).

MMG tarama ile kanser erken evrede tanilanarak kontrol altina
alinabilmektedir (Celik, Cubuk & Altintoprak, 2017). Tarama amagl pek ¢ok
yontem kullanilsa da mortaliteyi azalttigi one siiriilen tek yontem MMG’dir.
MMG icin davet kadinlarin %20-30°unda, taramaya rutin olarak katilan
kadinlarda ise, %55-63 oranlarinda mortaliteyi azalttig1 belirtilmektedir. Meme
kanseri i¢in yayinlan rehberlerde de asemptomatik ya da ortalama risk tasiyan
kadinlarda ilk 6nce MMG ya da ultrasonografiyi 6nerilmektedir (Mointicciolo,

Sickles, Arleo, Monsees, & McGinty, 2017).
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MMG taramasimin meme kanserini erken evrede belirlemesi ve bu nedenle
mortalitede azalmaya neden olmasindan dolay1 diinyada bir¢ok kurum
tarafindan meme kanseri rehberi yaymlanmustir. Bu rehberler: American
Cancer Society (ACS), U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF),
American College of Radiology (ACR) ve Society Breast Imaging (SBI), The
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), American
Medical Association (AMA), National Comprehensive Cancer Network
(NCCN). Tarama rehberlerinin amaci, uygulamalarin bilimsel verilere
dayanarak kanita dayali olarak bireylerin yararina diizenlenmesidir (Celik ve
ark., 2017). Rehberlerde MMG tarama Onerilerinin karsilastirilmas: Sekil 4’de

verilmistir.

Sekil 4. MMG tarama rehberlerindeki Onerilerin karsilastiriimasi

Kuruluslar MMG baslangigc MMG durdurma MMG
yasli yasi sikhigi
ACR (2017) 40 yas Bireyin saglik Yillik
durumuna gore
ayarlama
(Yasam beklentisi 5-
7 yilin altina
indiginde)
SBI 40 yas Bireyin saglik Yillik
durumuna goére
ayarlama
(Yasam beklentisi 5-
7 yilin altina
indiginde)
ACS (2015) 45 (<40-44 yas Beklenen yasam 45-54 yas
istege bagli ) stiresi <10 y1l arast yillik
>55 yas iki
yilda bir
ACOG (2017) 40 (tartismali; 75 yas (>75 yas Yillik ya da
istege bagli) karara bagli) 2 yilda 1
AMA 40 yas Belirtilmemis
NCCN (2018) 40 yas Belirtilmemis Yillik
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USPSTF (2016) 50 (40-49 yas 75 yas 2 yilda 1
arasi tartismali;

istege bagli)
CTFPHC (2018) 50 yas Belirtilmemis 2-3 yilda 1
WHO (2014) 50 yas 75 yas 2 yilda 1

ACR: American College of Radiology (Mainiero et al.,, 2017); SBI: Society Breast Imaging (Celik ve
arkadaslari, 2017) ACS: American Cancer Society (Oeffinger et al.,, 2015); ACOG: American College of
Obstetricians and Gynecologists (Practice Bulletin No: 179 Summary, 2017); AMA: American Medical
Association (Stapleton et al., 2018) NCCN: National Comprehensive Cancer Network (NCCN Clinical Practice
Guidellines in Oncology, 2018), USPSTF: U.S. Preventive Services Task Force (Siu, 2016); CTFPHC: Canadian
Task Force on Health Care (Klarenbach et al., 2018) ; WHO: World Health Organization (WHO, 2014)

ACS, CTFPHC, USPSTF, WHO rehberlerine gore oneriler (Qaseem et al.,
2019):

1. Ortalama risk tasiyan 40-49 yas arasi kadinlarda diizenli MMG
taramasinin kadinlarin tercihlerine birakilmasi gerektigi, potansiyel yarar zarar
dengesi g6z oniine alindiginda bu yas grubu i¢in zararin (asir1 teshis, asiri

tedavi, yanlis pozitif sonuglar gibi) ¢cogunlukta oldugu yoniindedir.

2. Ortalama risk tasiyan 50-74 yas grubunda yapilan randomize kontrolli
calismalar sonucunda meme kanseri mortalitesini azalttigi kanit1 ile iki yilda
bir MMG taramanin yapilmasi gerektigini one siirtilmektedir. Bununla birlikte
rehberlerde MMG sikligin degiskenligini inceleyen randomize kontrolli
calisma bulunmamasi, yapilan gozlemsel ¢alismalarda da bu siklik
degiskenliginin meme Kkanseri mortalitesinde farklilik gostermedigi ifade
edilmektedir (Nelson et al., 2016). Bu nedenle yillik yapilmasi yerine iki yilda
bir yapilan taramalarin siklik gerekgesi, olasi zarari artirmamak yoniindedir.
Yillik MMG yapilan kadinlarda iki yilda bir yapilanlara kiyasla §limlerde artis
(1000 kadin bagina 2 vaka), yasam yillarinda (1000 kadi basina 23 yasam y1li)
dusis oldugu ifade edilmektedir. Asir1 teshis (1000 kadin basina 6 vaka), yanlis
pozitif sonu¢ (1000 kadin basina 845 vaka), gereksiz meme biyopsisi (1000
kadin basina 82 biyopsi) ve asir1 tedavi artisina neden olmakta oldugu one
strtilmektedir (Mandelbatth, Stout, Schechter, Vanden Broek, Miglioretti,
Krapcho et al., 2016).
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3. Ortalama risk tasiyan 75 yas tizeri kadinlarda yasam beklentisi 10 yil ve

alt1 kadinlarda klinisyenler MMG taramasini sonlandirmasi egilimindedir.

Meme kanseri tarama programlari, iilkede kamu otoritelerinin ya da
kamusal kurumlarm, var olan kaynaklarin kullanimi ile olabilecek en {ist
dizeyde yarar saglamak tizere olusturulan hizmetlerdir. Kamu kurumunun bu
hizmet i¢in ayirdig1 rezervler (biitge, cihaz sayisi, ilgili saglik personelleri vb.)
g6z Oniline alinarak belirli yas gruplarina ve belirli 6zellikteki kadin niifusuna
ulagsmayr amag¢ edinir. Kanser taramalarinin toplum tabanli olabilmesinde
kistas, hedef niifusun %70’ine ulasabilir nitelik tagimasidir (Keskinkilig,
Giiltekin, Karaca, Oztiirk, Boztas, Karaca ve ark., 2016). Tiirkiye’de Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu tarafindan ylritilen “Meme Kanseri Tarama
Programlar1 Ulusal Standartlar1” c¢er¢evesinde aile hekimligine kayitl
kadinlarin yalnizca vatandashik kimlik numaralar: ile 40-69 yas grubu dahil
MMG c¢ektirebilecegi, mobil digital MMG araglari ile ticretsiz tarama hizmetini
sunmaktadir. Islem oncesi yapilan bilgilendirme sonrasmnda yapilan ¢ekimler,
ilgili kurumlarin sorumlu saglik profesyoneli tarafindan yorumlanmaktadir;
patolojik bulgu icermeyen rapordaki bireylerin 2 yil sonra MMG’ye davet
edilmesi, patolojik bulgu iceren raporlarda ise, mevcut birimin genel cerrahi
uzmanina bireylerin yonlendirilmesi seklinde iilkenin il, ilce ve kdylerinde bu
hizmet sitirdiirtilmektedir. Tiirkiye’deki 81 ilin 1.Basamak Saglik Kuruluslari
Tarama Merkezleri'nde (Sabit KETEM, Mobil KETEM, Sosyal Hizmet
Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri, Ilge Saglk Miidiirliigii) yillik ortalama
600.000 MMG bulgusunun ¢ift kor raporlama ve BIRADS skorlama sistemi ile
kayit ve izlemi yapilmaktadir. Geri ¢agrilma orammin, ilk kez taramaya
katilanlarda en fazla %15 (istenilen hedef %10) olmas1 saglanmaktadir.
Sonraki tur taramalarda en fazla %10 (istenilen hedetf %5) olacak sekilde bir
program saglanmaya calisilmaktadir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/idari-ve-mali-isler-

db/Merkez MMG Raporlama Hizmet Alimi/Merkezi MMG Raporlama Te
knik_sartnamesi.pdf. Son Erigim Tarihi: 19.05.2018).
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Uzman sayisinin yetersiz olmasi, hizmete erisim sorunlari, saglik tehdidi
problemine iliskin farkindaligin eksikligi kaynakli Tiirkiye’de taramalarin
kapsayiciligt meme kanseri i¢in %30-35 diizeyinde oldugu belirtilmistir.
Literatiirde ise belirtilen bu diizeyin altinda oldugunu gosteren c¢alismalarda
mevcuttur. (Keskinkili¢ ve ark., 2016). Akova ve arkadaslar1 (2019), Sivas ili
Ulusal Kanser Tarama Programi ¢ergevesinde 2016-2017 yillar1 arasinda meme
kanseri taramasina katilim oranlarini ve tarama sonuglarini inceledikleri
caligmalarinda; 2016 yili i¢cin hedef niifusa ulagsma oranmnin %15.8, 2017 yili
icin %16.1 olarak saptadiklarini belirtmislerdir. Kég ve arkadaslar1 (2012),
Etlik KETEM ’de 2008-2010 yillar1 arasi yaptiklar1 caligmada, serviks ve
meme kanseri taramasi amagh toplam 10963 kadinin mektup ya da telefon ile
davet edilmesi sonucu 1478 (%13.5) kadinin taramaya katildigi saptanmustir

Kog, Turan, Karabiik Karayiinlii, Ozgiil, Demir ve ark., 2012).

Tirkiye’de MMG ¢ektirme standardi; MMG ¢ekimine 40 yasida baslanip
iki yilda bir, 50 yas altindaki riskli grupta hekimlerin belirleyecegi yas ve
siklikta, 50-69 yas arasindaki kadinlarda 2 yilda bir kez MMG ¢ekimi
onerilmektedir (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi Ulusal kanser
tarama programlari. http://ketem.org/hangi tarama.php. (Son Erisim Tarihi:

01.09.2018). Risk faktorii varhiginda 30 yasinda da MMG’ye baslanabilecegi,

taramay1 sonlandirma yasi igin ise, bireyin genel durumu ve yasam beklentisi

gibi durumlariin géz 6niine alinarak yapilmasi 6nerilmektedir.

MMG i¢in meme kanseri riskinin normal, orta ve yiiksek tanimlanmasi
onemlidir. Meme kanseri riski normal kadinlar; bilinen bir riski bulunmayan
kadinlar1 (Celik ve ark., 2017), orta riskli; kisisel meme kanseri Oykiisii,
oncesinde tanilanmis yiiksek riskteki meme lezyonu, meme kanserini riskini
artirdig1 bilinen gen mutasyonu, g¢ocukluk c¢agi gogiis bolgesi radyasyon
maruziyeti bulunmayan grubu icermektedir (Qaseem et al., 2019). Meme
kanseri riski yliksek kadin tanimi asagidakileri igermektedir (NCCN, 2018
rehberi):

1. Tanilanmis meme kanseri 6ykiisii olanlar,

2. Yasam boyu meme kanseri riski %20 olanlar (aile 6ykiisiine bagli),
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3. 30 yas Oncesi gogiis bolgesine radyasyon alanlar,

4. 35 yas ve uizeri kadmlarda 5 yillik invaziv meme kanseri riski %1,7
ve lizeri olanlar,

5. LCIS ya da ADH/ALH o6yktistine bagl yasam boyu meme kanseri
riski %20 ve tizeri olanlar,

6. Genetik yatkinhigi oldugu bilinen/stiphesi bulunan, genetik

danigmanlik gereksinimi bulunan kadinlardir.

2.5.1. MMG Yararlan

Mamografi, meme kanserini tanilamadaki yarar zarar dengesinde tartigma
tazeligini koruyor olsa da giiniimiizde kanserin taramasinda kullanilan etkin bir
yontemdir. Mamografinin fayda ve zararla ilgili yonlerini tahmin edebilmek ya
da belirleyebilmek icin ¢esitli yaklasimlara ihtiya¢ vardir. Meme kanserinden
kurtarilan yasam sayisi, Oliim tahminleri ve kanserin belirlenebilmesi i¢in
yapilan epidemiyolojik asir1 tani1 tahminleri gibi iliskilerin ag¢iklanmasi bu
yaklasimlara ornek olabilir. TARC’nin son zamanlarda hem randomize
kontrolli hem de go6zlemsel calismalarda, mamografinin meme kanserinin
mortalitesini azalttig1 belirtilmektedir (Howfind, Marta, & Sofie, 2016). Ayrica
mamografik tarama azaldiginda meme kanseri insidansimin arttig1 da belirtilen
ifadeler arasinda yer almaktadir. Kanserin erken tamilanmasina olanak
saglayarak morbiditenin Oniine  gecilmesinde ve Kkanser tedavisinin
agresyonunun -daha az agresif tedavi- azaltilmasinda Onemli gorevleri

tistlenmektedir (Bleyer & Welch, 2012).

2.5.2. MMG Zararlan

Tarama programlarinin yarar-zarar ile iligkili tartigmalar devam
ettirmektedir. Ancak beklenen en biiyilkk yararin meme kanseri nedenli
mortalitenin azalmasidir. Ancak MMG’nin kag¢imilmaz zararlar1 da vardir.
Bunlar; asir1 teshis (overdiagnoz), asir1 tedavi (overtreatment) (Nelson et al.,
2016), yanhis negatif sonug, yanlis pozitif sonu¢ ve bunlara bagli ek tarama
kullanimi i¢in geri ¢agirilma, uzun siiren radyasyon maruzlugu (Miglioretti,
Lange, Vanden Broek, Lee, Van Ravesteyn, Ratley et al, 2016), agri,

psikolojik sorunlar (kaygi, korku gibi) ve meme kanserine 6zgii rahatsizliklar,
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cekim sirasinda yasanan agri (Nelson et al.,, 2016) gibi zararlarinin oldugu
ifade edilmektedir. Bu zararlardan biri olan yanhs negatif sonu¢ aliminda,
10.000 kadinda %10-13 oraninda sonuglarda yanlislik oldugu rapor edilmistir
(Siu, 2016; WHO, 2014). Yanlhs pozitif sonu¢ alma; bireylerde ek
gorintiilemelere, gereksiz tedaviye neden olacagi i¢in yasanan fizyolojik ve
psikolojik rahatsizliklar, taramaya devami engelleyicidir (Monticciolo et al.,

2017).

Sekil 5. Meme kanseri yiiksek riskli kadinlarda MMG taramasi

Popiilasyon Taramaya Baslama Zamam Sikhk
I.derece akrabasinda 1.derece akrabada meme kanserinin
premenopozal meme kanseri tanimlandig1 yastan (en erken tanm1 | Yillik
bulunanlar konulan akrabasmin yasindan) 10
yil dnce baslatilmalidir. 25 yasinda
olmamalidir.
Meme kanseri tanisi alanlar Tani ile baglar (yasa bakilmaksizin) | Yillik
Meme biyopsisi sonucu lobiiler | Tani ile baslar (yasa bakilmaksizin) | Yillik
neoplazi (LCIS, ALH) veya
ADH/DCIS saptananlar
Over kanseri tanis1 alanlar Tani ile baglar (yasa bakilmaksizin) | Yillik
Bilinen veya stiphelenilen BRCALI tasiyiciligi/siiphesi: 25'li Yillik
(I.derece yakimminda BRCA yaslarda
mutasyonu bilinen ancak, BRCA?2 tasiyiciligi/stiphesi: 25-
kendisi test yaptirmamis BRCA | 30'lu yaslarda
gen mutasyonu tasiyicisi (25 yasin altinda olmamalidir)
olanlar
Gogls ve mediasten Radyoterapi sonrasi 8.yilda veya 25 | Yillik
bolgesinden radyasyon tedavisi | yasla birlikte (hangisi ge¢ olursa)
alan olgular (10 ve 30 yaslar1
arasinda)
(25 yasin altinda olmamalidir)
Aile hikayesine gore (maternal | 30'lu yaslar (25 yasindan dnce Yillik
ve paternal) yasam boyu meme | olmamak sartiyla) ya da en erken
kanseri riski %20 ve {izeri tan1 konulan akrabasmin yasindan
olanlar 10 y1l 6nce (hangisi geg olursa)

Kaynak: Celik ve ark., 2017
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2.5.3. Meme Kanserinin Erken Tami ve Taramasinda Hemsirenin
Rolleri
Hemsirelerin bagimsiz rollerinden olan damismanlik ve egitici roli ile

meme kanserinin bireyler arasinda taninmasinda, farkindaligm artirilmasinda
ve gerekli meme sagligini koruyucu davraniglarin yerine getirilmesinde katkisi
olduk¢a fazladir. Meme kanserini Onleyici davranis olarak goriilen ve altin
standart olan MMG taramasi da hemgirelere ihtiyag duymaktadir. MMG
cekimlerinde hemsirelerin; hastaya mevcut ¢ekimin yapilma nedenlerini, hangi
siklikta yapilacagi, ¢ekimin ne kadar siirecegi, ¢ekim sirasinda bireylerin
yasayabilecegi duygu durumuna empati ile yaklasacagini ifade etmesi,
radyasyonun ne oranda oldugu, ¢ekim sirasinda kompresyonun olusturacagi
agr1 ve rahatsizlik, MMG c¢ekimi 6ncesi koltuk altina krem, deodorant, losyon
benzeri maddelerin siiriilmemesi ve ¢ekim sirasinda yasayacagi olumsuzluk
durumlarini ¢ekim gorevlisine belirtmesi vb. ile iliskili bilgileri vermelidir.

(Karayurt, 2014).

2.6. Saghk Inan¢ Modeli (SIM)

Bireylerin saglikli olma durumunu etkileyen bir¢cok faktér vardir. Bu
faktorler arasinda genetik 6zelliklerin yani sira Kiginin bilgi, tutum ve davranisi
da onemlidir. Bu baglamda saglik inanci, bireyin yasadigi sorun karsisinda
sergileyecegi davramis ve saghk algisini etkilemektedir (Champion, 1987;
Champion, 1999; Gonzalez, 1990). Bu nedenle meme kanserinin erken tanisi
icin kadmlarm MMG ¢ektirmeye iliskin inanglarinin belirlenmesi 6nemlidir.
Model bireylerin bu tutum ve davramiglarmin nedeninin ag¢iklanmasinda,
bireyin sagligma verdigi degeri, rutinde kullanmilan ydntemlerin etkinligini,
yararlarin1 ya da varsa eksikligini bilme, bakima ulagsmadaki engel ve 6n
yargilarini belirlemede kullanilan etkin bir rehberdir (Mccord, Gilchrist,

Grossman, King, McCormick, Oprandi et al., 2004).

Model, 1950’li yillarda Hocbhbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock
tarafindan, saglik egitiminin etkinligini artwrmak i¢in psikososyal bir model
gelistirmek amaci1 ile Lewin ve Becker’in sosyopsikolojik kuramindan
yararlanilarak olusturulmustur (Janz & Becker, 1984). Yapilan arastirmalarda

yas, cinsiyet, sosyoekonomik statii, etnik koken gibi 6zelliklerin sagligi koruma
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davraniglarinda etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak saglik hizmet sunumu
ticretsiz olsa bile diisiik sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin hizmetten daha
az yararlandiklar1 fark edilmistir (Conner & Norman, 2005). Bu nedenle
koruyucu saglik davranisinda bagka faktorlerinin etkisi olabilecegi diisiintilerek
Rosenstock, 1966°da ilk kez Saglik Inang Modeli (SIM)’in kullanilabilir halini
ortaya koymustur. Sonraki yillarda Becker ve arkadaglar1 tarafindan
genigletilmis ya da saglik inang ve davramisi etkiledigi diisiiniilen bazi
kavramlar modele ilave edilmisticr (Champion, 1985). Yapilan 46 Kkalitatif
calismada temel bilesenlerin; ciddiyet, yarar, engel, duyarlilik algis1 oldugu
belirlenmistir (Champion & Skinner, 2008). Daha sonra 8 bilesen; algilanan
hassasiyet/duyarlilik, ciddiyet, yarar, motivasyon, engel, tehdit, davranisin
etkililigi ve eyleme ge¢cme olasiligi seklinde gelistirilmistir (Rezska &
Pryzberk, 2016).

Saglik Inang Model’indeki meme kanseri erken tanisma yonelik tutum ve
davraniglar kuramsal ¢ercevede Sekil 6°da gosterilmistir (Bulluough &

Bulluough, 1990).

Champion'un meme kanserine yonelik SIM 6lcegi Tiirkiye’de es zamanli ic
farkli calisma ile Tiirkgeye uyarlanmistir (Goziim & Aydmn, 2003; Karayurt,
2003; Secginli & Nahcivan, 2003). Olcegin MMG’ye uyarlamasi Yilmaz ve
Sayimn (2013) tarafindan yapilmistir. Champion'un Saglk Inang Modeli MMG
Olgegi (CSIMMO), duyarhilik, yararlar, engeller ve 6n yargilar olmak iizere
dort alt boyuttan olugsmaktadir:

Duyarhhk algis1 (susceptibility); bireyin saglik durumunu tehdit eden
risklere iligskin algisidir. Bu, gelisebilecek tanmin kabuliinii ve hastaliga
yakalanma olasiligini i¢cermektedir. Ciinkii birey kendini ne kadar risk altinda
goriurse risk olusturacak durumlart bir o kadar azaltmaya g¢alisacaktir. Bu
baglamda ciddi olduguna inanilan tehdidin kabulii bireyi davranisa

zorlayacaktir (Glanz, Rimer & Lewis, 2002; Hayden, 2009).

Yarar algis1 (benefits); gergeklestirilecek davranis sonucu, hastaliga

yakalanma riskinin azalacagi ile ilgili beklentisidir. Bir baska ifade ile bireyin
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hastaliktan korunmak ya da hastaligin siddetini azaltmak amaci ile Onerilen
koruyucu yontemin saglayacagi yarara inanmasidir. Bu asamada bireylerdeki
duruma iliskin bilgi ve farkindalik alaninin olusturulmasi ya da artirilmasi
yarar algisinin pekKistirilmesinde ve saglikta bozulmayi kontrol altina almada

onemlidir (Baltas, 2000).

Engel algis1 (barriers); Onerilen koruyucu davranigin yerine getirilmesini
zorlastirdig1 diistiniilen olumsuz yo6nleri ifade eder. Yerine getirilmesi istenen
davranig, yarar ile engel arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Ortaya
konulacak davranis, algilanan duyarhlik, ciddiyet ve yararin, engellerin etkisini

azaltmasi halinde gerceklesmektedir (Glanz et al., 2002).

On yarg1 (prejudgments); herhangi bir konuda bilgi sahibi olmaksizin,
yetersiz ya da diissel kanitlara dayandirilarak ulasilan yargi ya da kavramlar
olarak tanimlayabilecegimiz on yargi ifadesi de tipki engel algist gibi bezner
teikye sahip olup, bireylerin MMG c¢ektirmeye yonelik verdigi olumsuz
kararlar1 anlatmaktadir. Verilen bu karar neticesinde de bireyler MMG ¢ekimi

gibi saglik taramasini reddetmektedir (Glanz et al., 2002) (Sekil 6).
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Sekil 6. Saglik Inang Modeline Gére Meme Kanseri Tanisina Yonelik
Tutum ve Davraniglar (Bulluough & Bullough, 1990)

Degisiklige neden olan faktorler
Cinsiyet

Kisilik yapisi

Sosyal sinif

Saglik algis1

Meme kanserine yonelik bilgi durumu
Sosyo ekonomik 6zellikler

(yas, egitim, gelir diizeyi, medeni
durum vb.)

Kiilttirel inanglar

Yarar algis1
Erken tan1 davraniglarmin
yararint algilama

e Hastaliga bagl
— komplikasyonlarin
azalmasi/ortadan
— kalkmasi, 6liim ve

hastaligin azalmasi,

l

yasam kalitesinin
l artmasi
MEME . Engel algis1
Yatkinhk algisi KANSER'ININ Erken tani davranislarini
Meme kanserine TEHDIT engelleyen durumlari
yakalanmada bireysel - OLARAK algilama
riskin algilanmasi ALGILANMASI

Ciddiyet algis1
Meme kanserinin

Oneminin algilanmasi

° Agr1, unutma,
maliyet, vakit
bulamama,
radyasyon alma

korkusu, kotii bir

Eyleme geciriciler

e TV, radyo, gazete, dergiler

Kampanyalar

hastalanmasi

Saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar

Arkadas veya aile tiyelerinden birinin

sonugla karsilagsma
endisesi vb.

!

Beklenen davramglar

o

KKMM yapma
MMG yaptirma

Kaynak: Bulluough & Bulluough, 1990

KMM yaptirma
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sivas Numune Hastanesi MMG birimi, Sivas Halk Saglgi
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM) gezici MMG aract ve
Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi cerrahi
kliniklerinde yiiriitiildii. Sivas Numune Hastanesi MMG birimi; A Blok -1.
katta bir odal, tek MMG cihazt bulunan, hijyenik ve kadmnlarmn kiyafetlerini
degistirebilecek genislikte cami olmayan kapali bir alandir. Bu birimde
doniistimli olarak ¢alisan iki radyoloji teknikeri gorev yapmaktadir. KETEM
gezici MMG araci; Sivas Numune Hastanesi’nin giris otopark alanina
konumlanmis, hijyenik, kiyafet degisimi yapilabilecek alami ve bir adet
isitma/havalandirma cihazi ile iki adet MMG cihazini igermektedir. Arag
icerisinde ayni zamanda hasta kayitlariin yapildigi bir adet bilgisayar sistemi
bulunup iki radyoloji teknikeri de bulunmaktadir. Cok genis bir alan
olmamakla birlikte hava sartlar1 uygun oldugunda ara¢ Oniine yerlestirilen
sandalyeler ile kadinlarin islemi beklemesi saglanmaktadir. Arastirmanin
yapildigi sonuncu yer olan Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve
Uygulama Hastanesi cerrahi klinikleri ise 1 ile 5 arasinda degisen yatak
sayisina sahip, yeterli geniglikte, hijyenik, havalandirma sistemlerinin calisir
durumda oldugu ve refakatgilerin barmabilecegi ekipmanlarin bulundugu bir

alan1 icermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini, 11 Ocak 2018- 1 Haziran 2018 tarihleri arasinda
Sivas Numune Hastanesi MMG birimi ve Sivas Halk Sagligi Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM) gezici MMG aracina MMG ¢ektirmeye
gelen kadmlar ile Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastirma
ve Uygulama Hastanesi cerrahi kliniklerde yatan hastalarin refakatcilerinden

daha 6nce hi¢ MMG ¢ektirmemis kadinlar olusturdu.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemini belirlenen tarihler arasmda MMG c¢ekimine gelen
500 kadin ile cerrahi kliniklerde yatan hastalarin refakatcilerinden hig
mamografi ¢ektirmemis 500 kadmn olmak tizere toplam 1000 kadin olusturdu.
Kadinlar 6rnekleme yas eslesmesi yapilarak alindi. Arastirmada Orneklem
hesaplamasi; evrendeki Kkisi sayisi belli olmadigindan, asagidaki formiil
kullanilarak belirlendi. Arastirma ornekleminin belirlenmesinde, daha 6nceki
calisma Orneklerinden standart sapma 2, yanilma pay1 0,12 ve 0,05 anlamlilik

diizeyinde, testin giicli %94 oldugunda kabul edilen 6rneklem hacmine:

o =005 0 =2; Z,, =1,96; d=0.12;

oz, (-(96)°

E 012)° =1000 bireyin alinmasina karar verildi.

3.5. Katihmcilarim Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya MMG c¢ektiren ve cektirmeyen her iki gruba 35 yas tsti ve
calismaya katilmaya kabul eden kadinlar dahil edildi.

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.6.1. Bagimsiz degiskenler; kadinlarin 6zellikleri
3.6.2. Bagimh degiskenler; kadmlarin saghk inanglari

3.7. Veri Toplama Araclan

Arastirmada iki veri toplama formu kullanildi. Birinci form, kadinlarin
tanitict 6zelliklerinin ve literatiir dogrultusunda meme kanseri risk faktorlerinin
belirlenmesi amaci ile olusturulmus “Anket Formu” ve ikinci form olan
“Champion'un Saglik Inan¢ Modeline Gére MMG Olcegi (CSIMMO)”

kullanilarak veriler elde edilmistir.

3.7.1. Anket Formu

Anket formu {i¢ boliimii kapsamaktadir. Birinci boliim; arastirmaya katilan
kadinlarin yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, yasanilan yer, aile tipi,

aylik gelir, sosyal giivencesine iliskin sosyodemografik 6zelliklerini iceren 8
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sorudan olusmaktadir. Ikinci béliim ise kadmlarin meme kanseri risk faktorleri;
ilk menstruasyon yasi, dogurma o6zelligi, ilk dogum yasi, cocuk sayisi,
cocuk/¢ocuklarmi emzirme durumu, ailede meme kanseri olma durumu, meme
kanseri olan bireye yakinlik derecesi, menopoza girme durumu, boy/kilo, oral
kontraseptif (OKS) kullanma durumu, OKS kullanma siiresi, hormon
replasman tedavisi (HRT) kullanma durumu, HRT kullanma siiresi, sigara,
alkol kullanma durumlar1 ve egzersiz yapma durumunu igeren 16 sorudan
olusmaktadir. Ugiincii boliim; MMG’ye iligkin bilgi durumu, bilgi alnan yer
(saglik personeli, akraba/arkadas, medya), daha 6nce MMG ¢ektirme durumu,
MMG c¢ekim sayisi (¢ekim yaptiran grupta yer alan kadinlarm en az bir ¢ekim
yaptirmig olmasi), su anki MMG ¢ekim nedeni, bugiine kadar MMG
cektirmeme nedeni ile iligkili 6 sorudan olusan toplam 30 soru yer almaktadir

(EK 1).

3.7.2.. C!}ampion'un Saghk Inan¢ Modeli Mamografi Olgegi

(CSIMMO)

Model Victoria Champion tarafindan 1984°te gelistirilmis ve sonraki
calismalarda da yeniden diizenlenmistir (Champion, 1993; Champion, 1999;
Gonzalez, 1990). Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismast
Yilmaz ve Sayimn (2013) tarafindan yapilmistir.

Olgek 1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ve *5 Kesinlikle Katiliyorum”
arasinda degisen 5°li likert formatinda olup, duyarlilik, yararlar, engeller ve 6n
yargilar olmak tizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Meme Kkanserine yonelik
algilanan tehdit “Duyarlilik” degiskeni ad1 altinda 3 madde ile 6l¢tilmiis olup,
alinabilecek puanlar 3-15 arasindadir. “Yararlar” degiskeni, 5 maddeden
olusmaktadir ve bu boyuttan alinabilecek puan 5-25 arasindadir. “Engeller”
degiskeni 6 maddedir ve 6-30 arasinda puan alinmaktadwr. “On yargilar”
degiskeni ise 5 madde olup, 5-25 arasinda puan alimmaktadir. CSIMMO toplam
puani en diistik puani 19, en yiiksek puani ise 95°tir. Olgekte engeller aly-t
boyutunun ilk maddesi tersine doniistiiriilmektedir (1 Kesinlikle katiliyorum,
...5 Kesinlikle katilmiyorum) Olcekte alt boyut puanlar1 hesaplanarak

bireylerin MMG’ye iliskin saglik inanci tanimlanmaktadir. Puanin disiik
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olmasi katilimcmin s6z konusu maddelere katilmama, yiiksek olmasi ise
katilma diizeyini géstermektedir (EK 2). CSIMMO toplam puani Cronbach-a
degeri 0.775; algilanan duyarlilik 0.908, yararlar 0.884, engeller 0.754, 6n
yargilar 0.737 belirlenmistir. Bu ¢ahsmada CSIMMO toplam puan Cronbach-a
degeri 0.506; algilanan duyarlilik 0.775, yararlar 0.642, engeller 0.295, 6n
yargilar 0.484 olarak belirlendi.

3.8. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastrmaya baslamadan once Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi (EK 4). Etik kurul
izni alindiktan sonra calismanin yapilacagi Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Arastrma ve Uygulama Hastanesi (EK 5), Sivas Numune
Hastanesi (EK 6), Sivas Halk Saghgi Midirligii Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezi (KETEM) (EK 7), kurumlarindan yazili izin alindi. Daha
sonra gOniillilk esasina dayali bicimde arastirmaya katilmay: kabul eden
kadinlardan yazili ve s6zlii izin alindi. Formlar arastirmacilar tarafindan ytiiz

ylize goriisme yontemi kullanilarak 15-20 dakikada uygulandi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk dagilim
testi ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilmadig1 (p=0.000) ve parametrik
test varsayimlarmin (normal dagilima uymama, varyanslarin homojen
olmamas1 vb.) yerine gelmedigi belirlendi. MMG c¢ektiren ve ¢ektirmeyen
seklinde olusturulmus iki grubun kadinlarina ait sosyodemografik ézellikler,
kanser risk faktorleri ve MMG’ye iligkin 6zelliklerin dagiliminda; say1, ylizde
ve gruplar arasi farkliliklarin olup olmadigmmin degerlendirmesinde Ki-kare
testi kullanildi. Kadinlarin sosyodemografik, meme kanseri risk faktorleri ve
MMG’ye iliskin 6zelliklerinin puan ortalamalarinin belirlenmesinde bagimsiz
iki grup icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal
Wallis H testi kullanildi. MMG c¢ektiren ve c¢ektirmeyen iki grup arasindaki
CSIMMO alt boyut puan ortalamalar1 analizinde Mann-Whitney U testi

kullanildi. Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, kanser risk faktorleri ve

26



MMG’ye iliskin 6zellikleri ile CSIMMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarini
yordama gliclinii anlamak amaciyla Linear regresyon analizi kullanildi.
Orneklem hesaplamasi yapilan arastirmanim Post Hoc power (glic) analizinde
G*Power programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde p<0.05 degeri

anlamli kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul karar1 (2017-18/02
karar numarali) alindi. Sivas Numune Hastanesi ile Sivas Cumbhuriyet
Universitesi  Saglik Hizmetleri Arastrma ve Uygulama Hastanesi
bashekimliginden ve Sivas Halk Saghgi Miidirliigii Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezi (KETEM) miidiirliigiinden yazili izin alindi. Katilimi kabul
eden kadinlardan ise yazili ve sozli izin alinarak ¢alismanin uygulanmasi

boyunca Helsinki Bildirgesi’ne uyuldu.
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4. BULGULAR
Tablo 1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler MMG MMG
cektiren cektirmeyen Test
(N=500) (N=500)
Yas ortalamasi 51.48+8.243
n % n % X’ p
Yas <50 yas 234 46.8 234 46.8 0.016 0.899
>50 yas 266 53.2 266 53.2
Egitim Diistik 440 88.0 453 90.6 2.564 0.633
Yiiksek 60 12.0 47 9.4
Cahsma Calisan 17 3.4 23 4.6 0.938 0.333
Calismayan 483 96.6 477 95.4
Medeni Evli 443 88.6 430 86.0 1.524 0.217
Bekar 57 11.4 70 14.0
Oturdugu yer Kent 445 89.0 421 84.2 4964 0.026
Kirsal 55 11.0 79 15.8
Aile tipi Cekirdek 415 83.0 404 80.8 0.816 0.366
Genis 85 17.0 96 19.2

Ayhk gelir >1000 TL 436 87.2 427 85.4  0.685 0.408

<1000 TL 64 12.8 73 14.6
Sosyal Var 461 92.2 445 89.0 3.006 0.083
giivence

Yok 39 7.8 55 11.4

*MMG: Mammografi, X': Chi-Square Test, p<0.05 **Digiik=Okuryazar degil, ilkokul, ortaokul; Yiksek=Lise,
tiniversite

Tablo 1°de goriildiigii gibi kadinlarin %53.2°sinin 50 yas ve tistiinde oldugu,
cogunlugunun egitim diizeyinin distk, calismayan, evli, kentte yasayan,
cekirdek aile yapisma sahip, 1000 TL ve {iizeri ayhk gelire sahip, sosyal
giivencesinin oldugu belirlendi. Kadinlarin oturdugu yer degiskeni yoniinden

istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.005).
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Tablo 2. Kadinlarin Meme Kanserinin Ureme ve Ailesel Risk Faktorlerinin

Dagilimi
*MMG MMG
Meme Kanseri Risk Faktorleri cektiren c¢ektirmeyen
(N=500) (N=500) Test
n % n % X? p
IIk menstruasyon <12 yas 318 63.6 306 61.2 0.614 0.433
>12 yas 182 364 19%4 38.8
Dogum Yapan 494 98.8 487 97.4 2.629 0.105
Yapmayan 6 1.2 13 2.6
IIk dogum <30 yas 490 98.0 486 97.2 4395 0.111
>39 yas 4 0.8 1 0.2
Cocuk sayis1 1 cocuk 23 46 25 5.0 2.749 0.253
>2 ¢ocuk 471 942 462 92.4
Cocuklarim Emziren 458 91.6 426 85.2 17.855  0.007
Emzirmeyen 42 84 74 14.8
BKI (kg/m?) Normal *** 15 3.0 25 50 4851 0.028
Kilolu**** 146 29.2 114 22.8
Menopoza Giren 258 51.6 265 53.0 0.196 0.658
Girmeyen 242 48.4 235 47.0
Ailede meme kanseri Var 79 158 54 10.8 5.420 0.020
Yok 421 84.2 446 89.2
Meme kanser yakim  Kendisi 8 1.6 0 0.0 5972 0.050
*REE*Birinci 22 44 15 3.0
derece yakin
sk Tk inci 49 9.8 39 7.8

derece yakin

*MMG = Mamografi, **BKi= Beden Kitle Indeksi, X’=: Chi-Square Test, p<0.05, ***Normal kilolu=18.5-24.9

kg/m® ****Kilolu= >25kg/m’, ***Birinci derece: Anne, kiz kardes, tevze; ****ikinci derece: Hala, yegen

Tablo 2‘de goriildiigli gibi MMG c¢ektiren ve c¢ektirmeyen kadinlarin

cogunlugunun ilk menstruasyon yasmin 12 yas ve altinda oldugu, 30 yas ve

altinda dogum yaptigi, ikiden fazla ¢ocuk dogurdugu, cocuklarimi emzirdigi,
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yarisinin menopoza girdigi ve %10 ve lizerinde ailesinde meme Kkanseri
bulundugu belirlendi. MMG c¢ektiren kadinlarin %1.6’sinda kendisinde meme
kanseri oldugu, MMG ¢ektirmeyen kadinlarin %3.0’inda birinci derece (anne,
kiz kardes, teyze) ve %7.8’inde ikinci derece (hala, yegen) yakininda meme
kanseri bulundugu belirlendi. MMG ¢ektiren ve c¢ektirmeyen kadmlarda
cocuklarini emzirme (p=0.007), BKI (p=0.028) ve ailede meme kanseri
bulunma (p<0.020) 6zelligi yoniinden istatiksel olarak fark bulundu (p=0.05).
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Tablo 3. Kadinlarin Meme Kanserinin Yasam Tarzi Risk Faktorlerinin
Dagilimi

MMG MMG
Meme Kanseri Risk Faktorleri cektiren  ¢ektirmeyen

(N=500) (N=500)

n % n % X? p

OKS Kullanan 116 232 112 22.4 0.091 0.763
Kullanmayan 384 76.8 388 77.6

OKS kullanma siiresi <5 yil 91 18.2 82 16.4 0.853 0.356
>5 yul 25 5.0 30 6.0

HRT Kullanan 46 9.2 29 5.8 4.166 0.041

Kullanmayan 454 90.8 471 94.2

HRT kullanma siiresi <5 yil 36 7.2 17 3.4 3.310 0.069
>5 yil 10 2.0 12 24

Sigara Kullanan 27 54 40 8.0 2.704 0.100
Kullanmayan 473 94.6 460 92.0

Alkol Kullanan 4 08 0 0.0 4016 0.045
Kullanmayan 496 99.2 500 100.0

Egzersiz Yapan 148 29.6 162 32.4 0916 0.338

Yapmayan 352 70.4 338 67.6

OKS: Oral Kontraseptif. HRT: Hormon Replasman Tedavisi, X’: Chi-Square Test, p<0.05

Tablo 3’de goriildiigii gibi MMG c¢ektiren kadinlarin %23.2°sinin OKS
kullandig1, %5.0°min OKS’yi beg yildan uzun siire kullandigi, %9.2°sinin HRT
kullandig1 ve %2.0°mim >5 yi1l HRT kullandig1 belirlendi. MMG ¢ektirmeyen
kadinlarin %22.4’{intin OKS kulland1g1, %6.0’min OKS’yi bes yildan uzun
stire kullandigi, %35.8’inin HRT kullandigi ve %2.4’liniin >5 yil HRT
kullandig1 saptandi. Kadinlarin ¢ogunlugunun sigara ve alkol kullanmadigi ve
egzersiz yapmadiklar1 goriildi. HRT kullanan ve alkol kullanan kadinlarin

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
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Tablo 4. Kadinlarin Mamografiye liskin Ozelliklerinin Dagilim1

MMG MMG
Meme Kanseri Risk Faktorleri cektiren  ¢ektirmeyen
(N=500) (N=500)
n % n % X? p
MMG Bilen 274 548 196 39.2 24.424 0.000
Bilmeyen 226 45.2 304 60.8
Bilgi aldig1 yer Saglik personeli 114 22.8 122 24.4 35.549 0.000
Medya 69 13.8 54 10.8
Akraba/arkadas 91 18.2 20 4.0
MMG c¢ekim sayis1 1 kez 135 27.0 0 0.0 1000.000 0.000
>2 kez 365 73.0 0 0.0
MMG cekim nedeni Meme sikayeti 159 31.8 0 0.0 0.604 0.739
Hekim 6nerisi 173 33.6 0 0.0
Tarama 168 34.6 0 0.0
MMG ¢ektirmeme Kanser olmama 0 0.0 333 66.6 1141.864 0.000
nedeni Kanser korkusu 0 0.0 63 12.6
Agr1 korkusu 0 0.0 35 7.0
Radyasyon korkusu 0 0.0 17 3.4
Utanma 0 0.0 18 3.6
Esi istememe 0 0.0 18 3.6
Islemden 0 0.0 16 3.2
rahatsizlik

MMG: Mamografi, X’: Chi-Square Test, p<0.05

Tablo 4°de gorildugu gibi kadinlarin %54.8’inin MMG’nin ne oldugunu

bildigi, bilgiyi ¢ogunlukla saglik personelinden (%22.8) aldigi, %73.0’min

ikiden fazla MMG c¢ektirdigi, %34.6’simin MMG’yi tarama amagh cektirdigi

belirlendi. MMG c¢ektirmeyen kadinlari %39.2’sinin MMG’nin ne oldugunu

bildigi, MMG ile iligkili bilgiyi ¢ogunlukla saglik personelinden aldigi,
%66.6’nin kanser olmadig1 icin MMG ¢ektirmedigi belirlendi. MMG ile iligkili

bilgi durumu, bilgi alinan yer, MMG ¢ekim sayisi, MMG ¢ektirmeme nedeni

degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
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Tablo 5. Kadinlarin Champion'un Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Olcegi
(CSIMMO) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=1000)

MMG** MMG
CSIMMO* Olcek cektiren cektirmeyen Test
Alt Boyutlan Min-Max X=+Ss X+Ss Z p
Duyarhhk 3-15 9.12+£3.54 8.20£3.59  4.061  0.000
Yararlar 5-25 16.42+4.00 16.56+£3.51  0.571  0.568
Engeller 6-27 15.27+4.26  16.29+4.33  3.754  0.000
On yargilar 5-25 8.90+3.55 11.75+4.55 11.027  0.000

Toplam puan 25-79 49.71+7.87 52.79+8.28 6.041  0.000

*CSIMMO: Champion'un Saglik Inang Modeli Mamografi Olgegi, **MMG: Mamografi,

Z= Mann-Whitney U Test, p<0.05

Tablo 5°de mamografi gektiren ve ¢ektirmeyen kadmnlarm CSIMMO puan
ortalamalarinda gorildiigti gibi MMG ¢ektiren kadinlarin duyarlilik algist alt
boyut puaninin MMG c¢ektirmeyen kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve diger
boyutlarin ortalamalarinin MMG c¢ektirmeyenlere gore daha diistik oldugu
belirlendi. Istatistiksel degerlendirmede iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki
farkin yararlar algis1 boyutunun anlamli olmadigi (p>0.05) diger boyutlarin
anlaml oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 31. Kadinlarin Tanitict Ozellikleri ile Champion’nun Mamografi Inang

Modeli Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Yordamasma Iliskin Linear

Regresyon Analizi

Alt

Standart

Boyut B Hata Beta ! P
Sabit 6.679 1.613 4140 .000
Mamografi
. 920 226 128 4.067 .000
c¢ektirme durumu

e Yas -.010 .015 -.024 -.691 490
% Egitim durumu 228 133 .064 1.716  .086
j Meslek .087 621 .005 140 889
;E Medeni durum .094 .366 .009 257 797
E‘ Oturulan yer -730 370 -.069 -1.975  .049
Aile tipi 437 309 .047 1.415 157
Aylik gelir 137 440 .013 311756
Sosyal giivence 519 518 .042 1.000 .317

R=.173 R*=.030 Fo,900=3.412 p=.000
Sabit 12.740 1.674 7.612 .000

Mamografi ¢ektirme
-.191 235 -.025 -812 417
durumu

Yas .039 016 .085 2.491 .013
é Egitim durumu 71 138 206 5.592 .000
8 Meslek 1.092 .644 .057 1.696  .090
% Medeni durum .167 .380 .015 440  .660
E Oturulan yer 218 383 .020 570 .569
Aile tipi -.081 321 -.008 -253  .800
Aylik gelir -.307 457 -.028 -.672  .502
Sosyal giivence -.403 .538 -.031 -749 454

R=.219 R’=.048 F9,900=5.543 p=.000
Sabit 13.795 1.815 7.601 .000

Mamografi

cektirme durumu -.954 254 -.110 -3.750 .000
E Yas 132 017 251 7.763  .000
% Egitim durumu -.659 150 -.153 -4.404  .000
g Meslek -.538 .698 -.024 =771 441
E’o Medeni durum .687 412 .053 1.667  .096
4 Oturulan yer -.057 416 -.004 -.137  .891
Aile tipi -.093 .348 -.008 -.268  .789
Aylik gelir -.908 495 -.072 -1.832  .067
Sosyal giivence -.434 583 -.029 - 744 457
R=.390 R’=.152 F9.990=19.704 p=.000
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Tablo 31. Devam

Sabit 14.450  1.812 -7.973 .000
Mamografi
. -2.843 254 -329 -11.187 .000
cektirme durumu
- Yas 047 017 .089 2.748 .006
2 Egitim durumu -.561 .149 -.130 -3.758 .000
‘E Meslek -1.093 .697 -.050 -1.567 117
L;D Medeni durum .306 411 .024 743 457
§ Oturulan yer .079 415 .006 191 .849
6 Aile tipi -.597 .347 -.053 -1.718  .086
Aylik gelir -.649 495 -.052 -1.312 190
Sosyal giivence .650 .582 .044 1.115 .265
R=.391 R*=.153 F(9,990=19.804 p=.000
Sabit 47.663  3.570 13.349 .000
Mamografi
. -3.068 501 -.187 -6.128 .000
cektirme durumu
Yas 207 .033 208 6.197 .000
g Egitim durumu -221 294 -.027 =749 454
2  Meslek -.452 1.374 -011 -329 742
g Medeni durum 1.254 810 .051 1.547 122
§ Oturulan yer -.489 .818 -.020 -.598  .550
Aile tipi -.334 .684 -.016 -488  .626
Aylik gelir -1.727 975 -.072 -1.772  .077
Sosyal giivence 332 1.147 .012 289 773
R=.302 R*=.091 F9,990=11.074 p=.000

*MMG=Mamografi, p<0.05

Modelde otokorelasyon olup olmadigini belirlemek igin Durbin-Watson (D-W)
testi yapildi ve 2.086 olarak bulunan D-W degerine gére otokorelasyon olmadigi
soylenebilir. Coklu baglant1 sorunu i¢in ise, tiim tolerans degerlerinin (1- R?)
biytik oldugu goriildii. Otokorelasyon ve ¢oklu baglanti sorunlarinin olmadigi

belirlendikten sonra analize devam edildi.

Tablo 31°de kadnlarin tanitici 6zellikleri ile CSIMMO alt boyut ve toplam
puanlarinin yordamasina iligkin linear regresyon analizinde gorildigi gibi
kadmlarm CSIMMO duyarlilik boyutu ile MMG ¢ektirme durumu ve yasanilan
yer degiskenleri arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirlendi (R=.173, R*=.030,
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p<0.05). MMG ¢ektirme durumu ve yasanilan yer degiskenleri kadinlarin
duyarlilik boyutu toplam varyansinin %3’{inii a¢iklamaktadir. Standardize edilmis
regresyon katsayis1 () yordayici degiskenine gore, duyarlilik boyutu tizerinde
MMG cektirme durumu ve yasanilan yer degiskenlerinin etkili oldugu ve t-testi
sonuglarma gére, MMG ¢ektirmeme ve kirsalda oturma degiskenlerinin duyarlilik
boyutu tizerinde anlamli bir yordayici oldugu goriildii.

Yararlilik boyutu ile yas ve egitim durumu degiskenleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu (R=.219, R*=.048, p<0.05) ve yas ve egitim durumu degiskenlerinin
yararlilik boyutu toplam varyansmin %5’ini agikladigi belirlendi. Standardize
edilmis regresyon katsayisi () yordayici degiskenine gore, yararlilik boyutu
tizerinde yas ve egitim durumunun etkili oldugu ve regresyon katsayilarinin
anlamliligina iliskin t-testi sonug¢larmma gore ileri yas ve yiksek egitim

degiskenlerinin yararlilik boyutu tizerinde anlamli bir yordayici oldugu saptandi.

Engeller boyutu ile MMG ¢ektirme durumu, yas ve egitim durumu degiskenleri
arasinda iliskinin anlamli oldugu (R=.390, R’=.152, p<0.05) ve MMG c¢ektirme
durumu, yas ve egitim durumu degiskenleri kadinlarin engeller boyutu toplam
varyansinin %15’ini a¢ikladigi bulundu. Standardize edilmis regresyon katsayisi
(B) yordayici degiskenine gore, engeller boyutu tizerinde MMG c¢ektirme, yas ve
egitim durumu degiskenlerinin etkili oldugu ve regresyon Kkatsayilarinin
anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde, MMG c¢ektirmemek, ileri
yasta olmak ve egitimin diisiikk olmasi1 degiskenlerinin engeller boyutu tizerinde

anlamli bir yordayici oldugu belirlendi.

On yargi boyutu ile MMG ¢ektirme durumu, yas ve egitim durumu
degiskenleri arasinda anlamli iligki bulundu (R=.391, R’=.153, p<0.05). MMG
cektirme durumu, yas ve egitim durumu degiskenleri kadinlarin 6nyargi boyutu
degiskeni toplam varyansmin %]15’ini ag¢iklamaktadir. Standardize edilmis
regresyon Katsayisi () yordayict degiskenine gore, Onyargi boyutu iizerinde
MMG ¢ektirme durumu, yas ve egitim durumu degiskenlerinin etkili oldugu
belirlendi. Regresyon Kkatsayillarmin anlamliligina iliskin t-testi sonuclari
incelendiginde, MMG c¢ektirmemek, ileri yasta olmak ve egitimin yiiksek olmasi

degiskenleri 6nyargi boyutu {izerinde anlaml1 bir yordayici oldugu goriild.
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Toplam puan degiskeni ile MMG c¢ektirme durumu ve yas degiskenleri
arasinda anlamli iliski belirlendi (R=.302, R*=.091, p<0.05). MMG cektirme
durumu ve yas kadinlarin toplam puan degiskenin toplam varyansinin %9’ unu
aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisi () yordayici degiskenine
gore, toplam puan tizerinde MMG ¢ektirme durumu ve yas degiskenlerinin etkili
oldugu belirlendi. Regresyon katsayilarmin anlamliligma iliskin t-testi sonuglari
incelendiginde, MMG ¢ektirmek ve yash olmak degiskenlerinin toplam puan

tizerinde anlamli bir yordayici oldugu saptandi.
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Tablo 32. Kadinlarin Ureme Ozellikleri ile Champion’un Mamografi Saglik Inang
Modeli Alt Boyut ve Toplam Puanlarmimn Yordamasma Iliskin Linear Regresyon

Analizi

Standart

>

Boyut B Hata Beta ! P
Sabit 9.327 2.597 3.592.000
§ Ik menstruasyon yasi 302 235 .041 1.283 200
E Dogum durumu -.508 2.146  -.019 -237 813
'—f ilk dogum yas1 -1.179 1.615  -.051 -.730 466
—g Cocuk sayisi 557 537 .053 1.037 .300
Q Emzirme 011 387 .001 .028 978
R=.062 R’=.004 Fs.004=.758 p=.581
Sabit 10.530 2.700 3.900  .000
- Ik menstruasyon yas .662 244 .085 2.710 007
z  Dogumyapma 5.356 2231 194 2.400  .017
2 durumu
g Ik dogum yas1 -3.555 1.680 -.146 -2.116 035
E Cocuk sayisi -1.400 559 -127 -2.505 012
Emzirme 331 403 .028 .821 412
R=.134 R*=.018 F(s. 094=3.633 p=.003
Sabit 19.650 3.094 6352 .000
«5 11k menstruasyon yasi -1.158 .280 -130 -4.138 .000
§ Dogum durumu -3.095 2.556 -.098 -1.211 226
8 Ik dogum yas1 1.963 1.924 .070 1.020 .308
go Cocuk sayist .005 .640 .000 .007 994
- Emzirme 1.013 461 075 2.197 .028
R=.153 R’=.023 F(s 992y=4.754 p=.000
_ Sabit 12.956 3.117 4157 .000
é Ik menstruasyon yas1 -.147 282 -.016 -.520 .603
"‘E Dogum durumu -3.464 2,575  -.110 -1.345 179
%; ik dogum yasi 3.168 1.938 113 1.634 103
§ Cocuk sayist -.203 .645 -.016 -314 753
S Emzirme .903 465 .067 1.943 .052
R=.084 R*=.007 Fs,009=1.401 p=221
Sabit 52.464 5.927 8.851  .000
§ Ilk menstruasyon yasi -.341 .536 -.020 -.637 525
g Dogum durumu -1.712 .898  -.028 -.350 127
% Ik dogum yas1 .397 3.687 .007 .108 914
£ Cocuk sayisi -1.041 1227  -043  -848 396
Emzirme 2.258 .884 .088 2.555 011
R=.088 R’=.008 Fs 994=1.568 p=.166
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Tablo 32’de kadmlarm treme 6zellikleri ile CSIMMO alt boyut ve toplam
puanlarinin yordamasina iligkin linear regresyon analizi incelendiginde, kadinlarin
duyarlilik boyutu ile ilk menstruasyon yasi, dogum yapma durumu, ilk dogum
yasi, cocuk sayisi ve emzirme durumu degiskenleri arasindaki iliskinin anlamli
olmadig1 (R=.062, R*=.004, p>0.05) goriildii. Standardize regresyon katsayisi(p)
yordayict degiskenine gore, duyarhilik boyutu tizerinde bu degiskenler etkili
degildir. Regresyon katsayilarmin anlamliligina iliskin t-testi sonuglari
incelendiginde, bu degiskenlerin duyarlilik boyutu tizerinde anlamli bir yordayici

olmadigi goriildii.

Yararlilik boyutu ile ilk menstruasyon yasi, dogum yapma durumu, ilk dogum
yasi, cocuk sayis1 degiskenleri arasmda anlamli iliski oldugu (R=.134, R*=.018,
p<0.05) ve bu degiskenlerin kadmlarin yararhilik boyutu degiskeni toplam
varyansinin %2’sini ac¢ikladigi belirlendi. Standardize edilmis regresyon katsayisi
(B) yordayici degiskenine gore, yararlilik boyutu tizerinde bu degiskenler etkilidir.
Regresyon katsayilarmin anlamliligina iligkin t- testi sonuglar1 incelendiginde, ilk
menstruasyon yasinin biliylk olmasinm, dogum yapmis olmanin, ilk dogum
yasinin kiicik olmasinin, ¢ocuk sayisinin az olmasinin yararlilik boyutu {izerinde

anlamli bir yordayici oldugu goriildi.

Engeller boyutu ile ilk menstruasyon yasi ve emzirme durumu degiskenleri
arasinda iliskinin anlamli oldugu (R=.153, R*=.023, p<0.05), ve bu degiskenlerin
kadinlarin engeller boyutu toplam varyansmin %2’sini ag¢ikladigi belirlendi.
Standardize edilmis regresyon katsayisi () yordayici degiskenine gore engeller
boyutu ilizerinde bu degiskenler etkilidir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina
iliskin t- testi sonuglar1 incelendiginde, ilk menstruasyon yasi kiiciik olanlarin ve

emzirenlerin engeller boyutu tizerinde anlamli bir yordayici oldugu belirlendi.

Onyarg: boyutu ile ilk menstruasyon yasi, dogum yapma durumu, ilk dogum
yasi, ¢ocuk sayisi ve emzirme durumu degiskenleri ile aralarindaki iliskinin
anlamli olmadigi bulundu (R=.084, R’=.007, p>0.05). Standardize edilmis
regresyon katsayisi () yordayict degiskenine gore Onyargi boyutu tizerinde bu
degiskenler etkili degildir. Regresyon katsayilarinin anlamliligma iligkin t-testi

sonuglar1 incelendiginde, ilk menstruasyon yasi, dogum yapma durumu, ilk

64



dogum vyasi, ¢ocuk sayisi ve emzirme durumu degiskenleri Onyargi boyutu

tizerinde anlamli bir yordayici olmadigi belirlendi.

Toplam 6l¢ek puani ile ilk menstruasyon yasi, dogum yapma durumu, ilk
dogum vyasi, ¢ocuk sayis1 ve emzirme durumu degiskenleri ile aralarmdaki
iliskinin anlamhi olmadigi bulundu (R=.088, R*=.008, p>0.05). Standardize
edilmis regresyon katsayisi () yordayici degiskenine gére toplam puan {izerinde
bu degiskenler etkili degildir. Regresyon katsayilarinin anlamliligna iliskin t- testi
sonuglar1 incelendiginde, ilk menstruasyon yasi, dogum yapma durumu, ilk
dogum yasi, ¢ocuk sayisi ve emzirme durumu degiskenleri toplam puan {izerinde

anlamli bir yordayici olmadigi gériilmektedir.
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Tablo 33. Kadinlarin Meme Kanseri Aile Oykiisii, Menopoz ve Hormon

Kullanma Durumlar1 ile Champion’un Mamografi Saglik Inan¢g Modeli Alt Boyut

ve Toplam Puanlarinm Yordamasina Iliskin Linear Regresyon Analizi

Alt

Standart

Boyut B Hata Beta ! P
Sabit 5.763 .764 7.547  .000
é‘ Ailede meme
> . 2.066 327 195 6.322 .000
2 kanseri
f: Menopoz -.607 224 -.084 -2.714  .007
§ OKS kullanma .651 269 .076 2.422 .016
Q: HRT kullanma .633 425 .046 1.492 .136
R=.239 R’=.057 F4,995=15.027 p=.000
Sabit 15.391 .822 18.720 .000
2 Ailede meme
=4 ) .136 352 012 388  .698
2 kanseri
= Menopoz .006 241 .001 .024 981
§ OKS kullanma 430 .289 .048 1.487 .137
> HRT kullanma 377 457 .026 825 410
R=.059 R2:003 F(4’ 994)™ .868 p:483
Sabit 14.057 .908 15.474  .000
2 Ailede meme
4 . -1.335 389 -.105 -3.435 .001
B kanseri
8 Menopoz 2.198 .266 254 8.265 .000
%ﬁ’o OKS kullanma 215 .320 .021 674 501
= HRT kullanma -353 505 -.022 -.699 485
R=.280 R’=.078 F, 994=21.114 p=.000
Sabit 10.688 .938 11.389  .000
32 Ailede meme
2 ] -.844 402 -.066 -2.101 .036
2 kanseri
&0 Menopoz 759 275 .088 2.764 .006
g OKS kullanma -,.296 .330 -.029 -.895 371
© HRT kullanma -.185 522 -011 -354 723
R=.120 R*=.014 F4,004=3.611 p=.006
Sabit 45.899 1.779 25.801 .000
Ailede meme
g . .023 .761 .001 .031 .976
2 kanseri
g Menopoz 2.356 521 143 4.524 .000
Tg OKS kullanma 1.001 .626 .051 1.599 .110
H
HRT kullanma 473 .989 015 478 633
R=.147 R*=.022 F4,004=5.498 p=.000
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Tablo 33’de kadinlarin meme kanseri aile 6ykiisli, menopoz ve hormon
kullanma durumlar1 ile Champion’un mamografi saglik inan¢ modeli alt boyut ve
toplam puanlariin yordamasina iligkin linear regresyon analizi gosterilmektedir.
Duyarlilik boyutu ile ailede meme kanseri bulunmasi, menopoza girme, OKS
kullanma durumu degiskenleri arasinda anlamli iliski oldugu (R=.239, R*=.057,
p<0.05), bu degiskenlerin kadmnlarm duyarlilik boyutu degiskeni toplam
varyansinin  %6’sin1 agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisi (p)
yordayict degiskenine gore duyarlilik boyutu tizerinde bu degiskenler etkilidir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde,
ailede meme kanseri olanlarin bulunmast menopoza girmemis olmasi, OKS
kullanma degiskenleri duyarlilik boyutu tizerinde anlamli bir yordayici oldugu

saptand1.

Yararlilik boyutu ile ailede meme kanseri bulunmasi, menopoza girme, OKS
ve HRT kullanma degiskenleri arasindaki iliski anlamsiz bulundu (R=.059,
R’=.003, p>0.05). Standardize edilmis regresyon Kkatsayis1 (p) yordayic
degiskenine gore yararlilik boyutu f{izerinde bu degiskenler etkili degildir.
Regresyon katsayilarmin anlamliligma iligkin t-testi sonuglar1 incelendiginde,
ailede meme kanseri olan, menopoza girme, OKS ve HRT kullanma durumu
degiskenleri yararlillk boyutu iizerinde anlamli bir yordayici olmadigi

goriilmektedir.

Engeller boyutu degiskeni ile ailede meme kanseri bulunmasi, menopoza girme
durumu degiskenleri ile anlaml iliski oldugu (R=.280, R*=.078, p<0.05) ve bu
degiskenlerin engeller boyutu degiskenin toplam varyansinin %8’ini agikladigi
belirlendi. Standardize edilmis regresyon katsayisi () yordayict degiskenine gére
engeller boyutu tizerinde bu degiskenlerin etkili oldugu belirlendi. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iligkin t- testi sonucuna gore, ailede meme kanseri
olanlarmn bulunmamasi ve menopoza girenlerin engeller boyutu tizerinde anlamli

bir yordayici oldugu goriildii.

Onyarg1 boyutu ile ailede meme kanseri bulunan, menopoza girme durumu
degiskenleri ile anlaml bir iliski oldugu (R=.120, R*=.014, p<0.05), ve bu

degiskenlerin kadinlarin onyargi boyutu toplam varyansinin %]1°ini ag¢ikladigi
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bulundu. Standardize edilmis regresyon katsayisi () yordayici degiskenine gore
Onyargi boyutu {izerinde bu degiskenler etkilidir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde, ailede meme Kkanseri
olanlarin olmamasi ve menopoza girenlerin 6nyargi boyutu tizerinde anlaml bir

yordayici oldugu goriilmektedir.

Toplam 6lgek puani ile menopoza girme durumu degiskeni arasinda anlamli
iliski oldugu (R=.147, R’=.022, p<0.05), menopoza girme durumunun kadinlarin
toplam bilgi puan toplam varyansmin %2’sini agikladigi belirlendi. Standardize
edilmis regresyon katsayisi () yordayici degiskenine gére toplam puan {izerinde
menopoza girme durumu degiskeni etkilidir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iliskin t-testi sonuclar1 incelendiginde menopoza girmenin toplam

puan tizerinde anlamli bir yordayici oldugu belirlendi.
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Tablo 34. Kadinlarin Meme Kanserinin Yasam Tarzi Risk Faktorlerine Gore
Champion’un Mamografi Saglhk Inang Modeli Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Yordamasina Iliskin Linear Regresyon Analizi

Standart

>

Boyut B Hata Beta t P
Sabit 6.739 1.910 3.529  .000
= = Sigara 249 454 017 548 584
7‘;1 % Alkol .607 1.795 011 338 735
A Egzersiz 799 .246 103 3.251  .001
R=.106 R*=.011 F5.996=3.752 p=011
E Sabit 19.481 1.987 9.805  .000
% Sigara 1.221 473 .081 2.584 .010
§ Alkol -5.207 1.868 -.087  -2.788 .005
g Egzersiz i 711 .256 .087 2.779  .006
>~ R=.155 R’=.024 F5.996=8.119 p=.000
g Sabit 16.491 2.272 7.257  .000
§ Sigara -.245 .540 -.014 -453 651
5 Alkol 1.703 2.136 025 797 426
gb Egzersiz _-1.651 292 -177  -5.647 _ .000
@ R=.181 R’=.033 F(3.906=11.266 p=.000
. Sabit 17.957 2.289 7.844 .000
E‘; g Sigara -.866 545 -050  -1.591  .112
S 2 Alkol -5.652 2.152 -.083  -2.626 .009
S° Egzersiz -.787 295 -.084  -2.672 .008
R=.128 R’=.016 F(5.006=5.533 p=.001
Sabit 60.668 4.377 13.861 .000
§ Sigara 359 1.041 011 345 730
Q Alkol -8.549 4.114 -066  -2.078  .038
?} Egzersiz -.929 563 052 -1.650  .099
= R=.083 R’=.007 F5.906=2.277 p=.078

Tablo 34’de kadinlarin meme kanserinin yasam tarzi Ozelliklerine gore
CSIMMO alt boyut ve toplam puanlarinm yordamasma iliskin linear regresyon
analizi incelendiginde, kadmlarin duyarlilik boyutu ile egzersiz yapma durumu
arasinda iliski anlamli bulundu (R=.106, R’=.011, p<0.05). Egzersiz yapma
durumu degiskeni kadinlarin duyarlilik boyutu degiskeni toplam varyansinin
%1’ini ac¢iklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayist () yordayici

degiskenine gore duyarlilik boyutu iizerinde egzersiz yapma durumu degiskeni
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etkilidir. Regresyon katsayilarmin anlamliligma iligkin t-testi sonucuna gore,
egzersiz yapiyor olma degiskeni duyarlilik boyutu tizerinde anlamli bir yordayici
oldugu goriilmektedir.

Yararlhilik boyutu degiskeni, sigara, alkol kullanma ve egzersiz yapma durumu
degiskenleri ile anlaml bir iliski vermektedir (R=.155, R*=.024, p<0.05). Sigara,
alkol kullanma ve egzersiz yapma durumu kadinlarin yararlilik boyutu toplam
varyansin %?2’sini agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon Kkatsayisi
(B)yordayici degiskenine gore bu degiskenler yararlilik boyutu tizerinde etkilidir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglarmma gore bu

degiskenlerin yararlilik boyutu {izerinde anlamli bir yordayici oldugu belirlendi.

Engeller boyutu ile egzersiz yapma durumu degiskeni arasinda anlamli bir
iliski bulundu (R=.181, R*=.033, p<0.05). Egzersiz yapma engeller boyutu toplam
varyansinin % 3’linii agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayis1 (3)
yordayict degiskenine gore engeller boyutu tizerinde egzersiz yapma durumu
degiskeni etkilidir. Regresyon katsayilarinin anlamhiligma iliskin t-testi
sonuglarina gore egzersiz yapmamanin engeller boyutu iizerinde anlamli bir

yordayici oldugu goriildii.

On yarg1 boyutu degiskeni ile alkol kullanma ve egzersiz yapma durumu
arasinda anlamli iliski belirlendi (R=.128, R*=.016, p<0.05). Alkol kullanma
durumu. Egzersiz yapma durumu degiskenleri kadinlarin 6n yargi boyutu
degiskenin toplam varyansinin %2’sini aciklamaktadir. Standardize edilmis
regresyon katsayisma (f3) gore yordayici degiskenine gore Onyargr boyutu
tizerinde alkol kullanma ve egzersiz yapma durumu etkilidir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligma iligkin t-testi sonuglarina gore alkol kullanmama ve
egzersiz yapmamanin On yargt boyutu {izerinde anlamli bir yordayict oldugu

gortldi.

Toplam Olcek puani ile sigara, alkol kullanma ve egzersiz yapma durumu
arasindaki iliskinin anlamli olmadigi bulundu (R=.083, R*=.007, p>0.05).
Standardize edilmis regresyon katsayisi () yordayici degiskenine gore, toplam
puan {lizerinde bu degiskenler etkili degildir. Regresyon katsayilarinin

anlamliligina iliskin t-testi sonug¢larma gore sigara, alkol kullanma ve egzersiz
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yapma durumu toplam puan degiskeni {izerinde anlamli bir yordayict olmadigi

gortldi.

Tablo 35. Kadmlarm Mamografiye iliskin Ozelliklerine Gére Champion’un
Mamografi Saghk Inang Modeli Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Yordamasmna

[liskin Lineer Regresyon Analizi

Alt B Standart Beta t p
Hata
Boyut
E Sabit 7.847 .965 8.134  .000
% MMG’ye iligkin bilgi 476 319 .067 1.494 136
; MMG ¢ektirme say1st -.073 369 -.009 - 197 844
= MMG c¢ektirmeme
S ) 317 .200 .073 1.586 .113
g nedeni
R=.099 R’=.010 F (5 406=1.650 p=.177
, Sabit 15.655 1.082 14.470  .000
é MMG ye iliskin bilgi 1.053 .358 131 2.943 .003
£ MMG ¢ektirme sayisi -479 414 -.053 -1.156  .248
—
= MMG ¢ektirmeme
s . -.016 224 -.003 -071  .943
S nedeni
R=.139 R’=.019 F3 496=3.261 p=.021
- Sabit 14.652 1,122 13.057  .000
§ MMG ye iliskin bilgi -1.374 ,371 -.162 -3.703  .000
—§ MMG cektirme sayisi 1.624 ,430 170 3.780 .000
= MMG ¢ektirmeme
& . -.016 ,233 -.003 -.068  .946
S nedeni
R=.230 R’=.053 F3 496=9.256 p=-000
E Sabit 12.290 .947 12.974  .000
% MMGye iliskin bilgi -1.196 313 -.169 -3.820 .000
—; MMG ¢ektirme sayisi -.552 .363 -.069 -1.521 129
50 MMG c¢ektirmeme
s ) -.286 196 -.066 -1.458  .146
7> _nedeni
QO R=.190 R2:036 F(3’496):6.167 p:000
Sabit 50.444 2.136 23.621  .000
g MMG’ye iligkin bilgi -1.041 706 -.066 -1.474 141
8 MMG cektirme sayisi 521 818  .029 638 524
% MMG cektirmeme
= i -.001 443 .000 -.002  .999
S nedeni
R=.071 R2:005 F(3’ 496):.843 p:471

*MMG: Mamografi; p<0.05
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Tablo 35 incelendiginde; kadmnlarin duyarlilik boyutu ile MMG’ye iliskin bilgi
durumu, MMG ¢ektirme sayisi, su andaki MMG c¢ektirme nedeni degiskenleri
arasindaki iliskinin anlamli olmadigi bulundu (R=.099, R>=.010, p>0.05).
Standardize edilmis regresyon katsayisi () yordayici degiskenine gore duyarlilik
boyutu {izerinde bu degiskenler etkili degildir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iligkin t-testi sonuglarma gore bu degiskenlerin duyarlilik boyutu

tizerinde anlaml1 bir yordayici olmadigi belirlendi.

Yararlilik boyutu ile MMG’ye iliskin bilgi durumu arasinda anlamli iligki
bulundu (R=.139, R*=.019, p<0.05). MMG’ye iliskin bilgi durumu degiskeni
kadinlarin yararlilik boyutu degiskeni toplam varyansiin %2 ’sini agiklamaktadir.
Standardize edilmis regresyon katsayisi () yordayici degiskenine gore, yararlilik
boyutu lizerinde MMG’ye iligkin bilgi durumu etkilidir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iliskin t-testi sonuglarmma gére MMG’ye iliskin bilginin olmasi

yararlilik boyutu tizerinde anlamli bir yordayici oldugu belirlendi.

Engeller boyutu degiskeni ile MMGye iligskin bilgi durumu ve MMG c¢ektirme
sayist arasinda anlamh iliski belirlendi (R=.230, R*=.053, p<0.05). MMG’ye
ilisgkin bilgi durumu degiskeni kadinlarin engeller boyutu degiskeni toplam
varyansinin %5’ini ac¢iklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisi (p)
yordayict degiskenine gore, engeller boyutu {lizerinde MMG’ye iligkin bilgi
durumu, MMG ¢ektirme sayis1 degiskenleri etkilidir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iligkin t-testi sonuglarima gore MMGye iligkin bilginin olmamasimin
ve MMG c¢ektirmemenin engeller boyutu lizerinde anlamli bir yordayici oldugu

saptandi.

Onyarg1 boyutu ile MMG’ye iliskin bilgi durumu arasindaki iliskinin anlaml
oldugu belirlendi (R=.190, R*=.036, p<0.05). MMG’ye iliskin bilgi durumu
degiskeni kadinlarin 6nyargi boyutu toplam varyansinin %4’{inii a¢iklamaktadir.
Standardize edilmis regresyon katsayisi () yordayici degiskenine gore, 6nyargi
boyutu lizerinde MMG’ye iligkin bilgi durumu etkilidir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde, MMG’ye iliskin bilginin

olmamasinin 6nyargi boyutu lizerinde anlamli bir yordayici oldugu belirlendi.
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Toplam 6l¢ek puani ile MMG’ye iligkin bilgi durumu, MMG c¢ektirme sayisi
ve su andaki MMG ¢ektirme nedeni arasindaki iligkinin anlamli olmadigi bulundu
(R=.071, R*=.005, p>0.05). Standardize edilmis regresyon katsayis1 (p) yordayic1
degiskenine gore, toplam puan lizerinde MMG'ye iliskin bilgi durumu, MMG
cektirme sayis1 ve su andaki MMG c¢ektirme nedeni degiskenleri etkili degildir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglarma gére MMG’ye
iliskin bilgi durumu, MMG ¢ektirme sayisi ve su andaki MMG ¢ektirme

nedenlerinin toplam puan tizerinde anlamli bir yordayict olmadigi belirlendi.
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5. TARTISMA

Her iilkenin uyguladigi meme saghigi politikalarinin farkli olmasi bireylerin

mevcut saglik inancini ya da saghigi korumaya yonelik eylemlerini etkilemektedir.

Meme kanseri i¢in MMG ¢ektiren ve c¢ektirmeyen kadinlarin meme kanseri
risk faktorlerini ve saglik inanclarini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada,
MMG c¢ektiren kadinlarda duyarlilik algi puan ortalamasinin, MMG ¢ektirmeyen
kadmlarda ise yararlar, engeller ve 6n yargilar algist ile CSIMMO toplam puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriildii. Aynt zamanda MMG ¢ektiren ve
MMG cektirmeyen kadinlarin CSIMMO ortalama puanlart ortalamanm {izerinde

bulundu.

Bilindigi gibi hastalik 6zneldir ve hastaligin algis1 kiiltlir ve yasanilan
deneyime gore farklilik gostermektedir. Ciinkii hastalik durumunda her insan
farkli deneyimler yasar. Bu nedenle ayni saglik tehlikesi durumunda farkli
tepkiler gosterebilmektedirler. Bu calismada sadece MMG ¢ektiren kadimlarin
kendisinde (n=8, %1.6) meme kanseri oldugu saptandi. MMG ¢ekimine tarama
icin davet edilme, meme sikayeti ya da hekim Onerisi ile gelen kadinlarin
MMG’ye yonelik duyarlilik ve yararlar algisinin yiiksek olmasi ile birlikte kanser
olma tehdidi karsisinda bireysel yasantilari, deneyimleri ve inancglar1 nedeni ile

engelleri ve 6n yargilar1 oldugu sdylenebilir.

Saglik inan¢ modeline (SIM) goére meme kanseri tarama davramslar1 bilgi,
tutum ve algilardan etkilenir. Bilgi, tarama davramisinin gii¢li bir yordayicisidir
(Vetter, Keller, Bruckner, Golatta, Eismann, Evers et al., 2016). Bilim insanlar1
tarafindan yapilan ¢aligmalarda (Aksoy, Turfan, Sert & Mermer, 2015; Rizalar &
Altay, 2010; Meissner, Breen, Taubman, Vernon & Graubard, 2007) bilgi
eksikliginin MMG icin engel olusturdugu belirlenmistir. Ancak bilgi, her zaman
tek basma davranislar1 degistiremeyebilir. Clinkii MMG gibi saghk ile iliskili
davraniglar bireyin kiiltiirel tutumu ve inanclarindan Onemli diizeyde
etkilenmektedir. Bilindigi gibi her kiiltiiriin meme kanseri ve MMG’ye yonelik
inanc1 bulunmaktadir. Bu nedenle MMG o6gretirken ve Onerilirken Kkiiltiirel
geleneklere odaklanmak zorunda olup, MMG gibi islemler ile iligkili toplumsal

degisim i¢in toplumun kadercilik kavraminin goéz Oniinde bulundurulmasi
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gerekmektedir. Ciinkii saglik ve hastaliga kaderci yaklasan bireyler, meme
kanserinin erken teshisi ve yonetiminde etkili bir ara¢ olmakla birlikte MMG nin
durumu degistiremeyecegine inanmaktadir (Nafissi, Khayamzadeh, Zeinali,

Pazooki, Hosseini & Akbari, 2012).

Duyarlilik algisi, bireyin saghk durumu i¢in var olan tehdidi hissetme
Olgtisiidiir. Birey kendini ne kadar risk altinda hissederse risk olusturacak
durumlar1 azaltmak i¢in ciddi olduguna inandig: tehdidin kabul edilmesi, bireyi
koruyucu davranigi yapmasi i¢in zorlayacaktir (Hayden, 2009). Bu c¢alismada,
duyarhlik algisimin MMG cektiren ve egitim diizeyi yiiksek, evli, kirsal bolgede
yasayan, menopoza girmeyen, ailesinde meme kanseri olan (6zellikle kendisi ya
da birinci derece yakini), OKS kullanan ve egzersiz yapan, MMG’ye yoOnelik
bilgiyi akraba/arkadaslarindan alan kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlendi.
Calismanin bu sonucu kadinlarin sahip olduklar1 bireysel bilgi, deneyim, inang ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Bir ¢calismada
(Fouladi, Pourfazi, Mazaheri Asl, Rezaie, Amani et al., 2013), egitim diizeyinin
meme kanserine iligkin algilanan duyarlilikta farklilik géstermedigi ancak yiiksek
egitim diizeyinin MMG'ye iliskin engel algisin1 azalttig1 belirlenmistir. Bir baska
calismada (Ersin, Gozkikara, Polat, Ercetin & Bozkurt, 2015) ise, okuryazar ve
ilkokul diizeyinde egitim goérmiis kadinlarin algilan duyarhilik, ciddiyet ve MMG
yarar algismin okuryazar olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Bilim insanlar1 tarafindan yapilan ¢alismalarda (Aker, Oz & Tuncel, 2015; Ersin
ve ark., 2015; Fouladi et al., 2013), MMG taramasinda, yas ve ailede meme
kanser oOykiisi bulunmasinin bireylerin meme kanserine iliskin duyarlilik
algilarin1 arttirdigi ve bir ¢aligmada (Aidaline & Syed, 2015), birinci derece
yakininda meme kanseri olan kadinlarin MMG ¢ektirme oraninin yiiksek oldugu
rapor edilmistir. Egzersizin mamografi ¢ektirme konusunda etkili faktorlerin
icerisinde yer aldig1 bildirilmistir (Keskinkili¢ ve ark., 2016). Kadinlarin egzersiz
yapmalari, sagliklarma verdikleri 6nem ve sagligi koruma davranisina yonelmesi
ve benzer durumdaki diger aile iiyelerini buna tesvik etmeleri anlaminda 6nemli

olabilecegi, mamografi katilimin artiracagi diisiiniilebilir.

Bireyler belirli bir hastaliga yatkin olduklarini algiladiklarinda ya da potansiyel

olarak hastaligin ortaya cikarabilecegi ciddi sonuglarinin oldugunun farkina
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vardiklarinda, 6rnegin, MMG gibi bir eylem siirecinin olumlu sonuglar (algilanan
yararlilik) Uretecegine ya da meme kanserine yakalanmada engel olacagina
inandiklarinda ve eylemin potansiyel yarar1 agwr bastiginda Onleyici saghk
davraniglar1 ile daha fazla ilgilenecekleri 6ngoriilmektedir (Kim, Kim, Kim, Park

& Choi, 2017).

Yarar algisi, gergeklestirilecek davranigin sonucunda hastaliga yakalanma
riskinin azalacagma inanilmasidir. SIM’e gore insanlar herhangi bir semptomun
yoklugunda bile hastaligin olabilecegine inanmalidir. Bu bireylerde hastalik
olusmadan 6nlem alinmasi 6nemlidir. Bu baglamda algilanan MMG yaptirma ile
iligkili yararlar, erken tan1 sansinin artmasi, daha iyi tedavi secenekleri ve daha
fazla yasama sansi gibi olumlu sonuglar dogurabilir. Aidalina ve Syed (2015),
caligmalarinda 50-59 yas grubunda (OR: 2.51, %95; CI: 1.24-5.07) mamografi
cektirme davramigsinin diger gruplara oranla 4 kat fazla oldugunu ifade etmistir.
Yapilan diger ¢alismalarda da egitim diizeyi yiiksek (Ersin ve ark., 2015), calisan
(Karimi, Jessri, Houshiar-Rad, Mirzae, & Rashidkhani, 2019), egzersiz yapan
(Keskinkilic ve ark., 2016), MMG’ye yonelik bilgisi olan (Shirzadi, Jafarabadi,
Nadrian & Mahmoodi, 2017) kadinlarda MMG ¢ekiminin yararli oldugu
distincesinin hakim oldugu ifade edilmektedir. Yapilan ¢alismalarin bulgularina
paralel olarak bu ¢alismada da MMG ¢ektiren ve ileri yasta olan, egitim diizeyi
ylksek, calisan, tek ¢ocugu olan, sigara kullanan ve egzersiz yapan, MMG’ye
iliskin bilgi sahibi olan, kadinlarda yararhhk algisimin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ileri yasta kadinlarda yapilan saglhk hizmet islemlerine olan giivenin
daha fazla olmasmin, temelinde MMG’ye yonelik bilgi sahibi olmanin verdigi
cesaret ile ¢caligma yasaminda aktif yer almanin ve alinacak hizmetler i¢in maddi
yeterlilige sahip olmanin, egzersiz gibi saghgi koruyucu davraniglarda

bulunmanin MMG ¢ekimine katilim oranini artirmada énemli oldugu séylenebilir.

SIM'de algilanan engellerin, saglik davramsini yapip yapmamayi tahmin
etmede en muhtemel saglik inanglarini temsil ettigi belirtilmektedir (Aker ve ark.,
2015). Engel algis1 (barriers), 6nerilen koruyucu davranigin yerine getirilmesini
zorlastirdig1 diistiniilen olumsuz yonleri ifade eder. Yerine getirilmesi istenen
davranis, yarar ile engel arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Ortaya konulacak

davranig, algilanan duyarhlik, ciddiyet ve yararin, engellerin etkisini azaltmasi

76



halinde gerceklesmektedir (Glanz et al, 2002). Yapilan ¢alismalarda MMG
yaptirma ile iligkili en 6nemli engelin meme kanseri hakkinda bilgi eksikligi
(%78) (Hassaun, Shah Ghazi, Mohd Mujar, Samsuri & Baharrom, 2015), meme
semptomlarmin  bulunmamasi (%15.7) (Baskan ve ark., 2012), saglk
merkezlerine erisim eksikligi (Karimi et al., 2019) olarak belirlenmistir. Acil
klinige ve acil olmayan klinige basvuran kadmlar arasinda MMG taramasi ile
iliskili inan¢ farkliliklarin1 belirlemek {izere yapilan bir calismada (Hatcher-
Keller, Rayens, Dignan, Schoenberg & Allison, 2014), kadinlarin kendilerini
meme kanseri riski altinda algilamadiklari ve MMG engelleri daha fazla olan
kadinlarin MMG yaptirmadiklar1 belirlenmistir. Bir baska ¢alismada (Fayanju,
Kraenzle, Drake, Oka & Goodman, 2014) maliyet korkusu (%40), MMG’ye bagl
agr1 (%13) ve kotii haber (%13) en sik bildirilen engeller olarak saptanmistir. Bir
diger calismada da (Alexandraki & Mooradian, 2010) tarama MMG ile iliskili
agr1 ve utang, diistik gelir ve saglik sigortasi eksikligi, meme kanseri taramasi
hakkinda bilgi eksikligi, hekimin 6neri eksikligi, hastane ve hekimlere giiven
eksikligi, dil engelleri ve ulasim eksikligi en sik goriilen engeller olarak
belirlenmistir. Diger bir ¢ok ¢alismada kadinlarin inanglar1 ve egitim eksikligi
(Aksoy ve ark., 2015; Ozaydin & Demir, 2014), aylik gelir, ¢alismayan kadm
olma (Aksoy ve ark.. 2015; Fayanju et al., 2014), MMG c¢ektirme merkezlerine
uzak koy/kasaba/ilce gibi bolgelerde yasama (Sabado., 2014), kanser ¢ikma
korkusu (Fayanju et al., 2014), MMG ¢ekimi sirasinda sikistirma nedeni ile agri
(Fayanju et al., 2014; Akdag, 2014), radyasyona maruz kalma korkusu (Akdag,
2014), Misliman toplumlarda sahip oldugu inanc¢ nedeni ile MMG c¢ektirmek
istememe (Celik ve ark., 2009), kendisi ya da ailesinde meme kanseri olmamasi
(Agikgdz & FErgor, 2013), saglik profesyonellerinin hizmet sunus bigiminden
memnun olmama (Fernandez, Palmer & Leong, 2005), meme kanseri hakkinda
bilgi eksikligi, sosyal nedenler (Hassaun et al, 2015) gibi engeller
gosterilmektedir. Menopoz stirecindeki kadinlarin menopozda olmayan kadinlara
gore anlamli oranlarda (OR: 1,237; %95 GA: 1,02-150) mamografiyi diizenli
cektirdigi  bulgusu mevcuttur (Oeffinger, Fontham, Etzioni, Herzigbir,

Michaelson, Shih et al., 2015).
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Bu calismada ise MMG c¢ektiren ve c¢ektirmeyen her iki grupta egitim diizeyi
diusik ve MMG’ye yonelik bilgi sahibi olmayan, ailesinde meme Kkanseri
olmayan, aylik geliri 1000 TL’nin altinda olanlar, ilk menstruasyonu 12 yasin
altinda olanlar, menopoza giren, egzersiz yapmayan kadinlarda engeller algisi
daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica engeller algi puan ortalamasi sirasi ile
utanma (%3.6), kanser olmama (%66.6), agr1 yasama korkusu (%?7), kanser ¢ikma
korkusu (%.12.6), esi istememe (%3.6), radyasyon alma korkusu (%3.4), islemden
rahatsizlik (3.2) nedenleri ile MMG ¢ektirmeyen kadinlarda yiiksektir. Bu
baglamda, Misliman toplumlarda kadin hekim tarafindan gerekli muayene ve
goruntiilemenin yapilmasimin bireylerin kendilerini giivende hissetmelerine ve bir
sonraki taramaya katilimlarma tesvik edebilir. Saglik personelleri taratindan
verilen egitim iceriklerinin, medyadaki saglik bilgisinin smirliligi ve meme sagligi
okuryazarligmin disiik olmasinin insami endiselendirdigi, kanser ¢ikma
korkusu/kaygisi, kadinligin kayb1 korkusu gibi durumlarda saglanan sosyal destek

ile engellerin azaltilmas1t MMG ¢ekimine katilimlardaki orani artirabilir.

On yarg (prejudgements); herhangi bir konuda bilgi sahibi olmaksizin,
yetersiz ya da diissel kanitlara dayandirilarak ulasilan yargi ya da kavramlar
olarak tanimlanmaktadir. On yargi algist da engel algis1 gibi benzer etkiye sahip
olup, bireylerin MMG c¢ektirmeye yonelik verdigi olumsuz Kararlari
anlatmaktadir. Verilen bu karar sonucunda bireyler MMG ¢ekimi gibi saglik

taramasini reddetmektedir (Glanz et al., 2002).

Bu calismada egitim diizeyi diisiik olan, ¢alismayan, evli, ilk menstruasyon
yast 12°nin altinda, OKS kullanmayan, emziren, ailesinde meme kanseri olmayan,
menopoza giren, MMG bilgisi olmayan kadinlarin MMG ¢ektirme eyleminde 6n
yargilar algisinin yiiksek oldugu belirlendi. Bu g¢aligmanin aksine, Aksoy ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan 254 kadinin katildigi bir ¢alismada, evli kadinlarin
MMG ¢ektirme oranmnin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son zamanlarda
yapilan bir ¢calismada (Karimi et al., 2019) bekar ya da bosanmis kadinlara gore
evli kadmlarin daha fazla MMG cektirdigi belirlenmistir. Harris ve arkadaslari
(2015), ailesinde meme kanserli birey/bireylerin olmadig: kadinlarda kendisinde
kanser gelismeyecegi inanci oldugundan dolay1 taramaya katilmadiklar1 da ifade

edilmistir. Bir ¢calismada (Shirzadi et al., 2017), MMG merkezlerinin artmasinin
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kadinlarin MMG’ye iliskin algi, tutum, bilgi ve davramislarinin etkilendigi, bir
baska calismada (Pourhaji & Ghofranipour, 2019), MMG ile iliskili olumsuz
algiya sahip kadimlardan %11 nin, olumlu algiya sahip kadinlarin ise, %25’inin
MMG i¢in harekete gegtigi saptanmistir. Calismalarm bu sonuglar1 kadinlarin
meme kanseri, meme kanserine neden olan faktorlere iliskin yanlis bilgiler
(emzirmenin hastaliklardan koruyacagini diisiinme gibi) ve MMG ile ile iligkili

olumsuz algilardan kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada, kadinlarim MMG yonelik saglik inanglari tizerinde MMG
cektirme, yasanilan yer, yas, egitim, ailede meme kanseri olmasi, OKS kullanmak,
ilk menstruasyon yasi, dogum yapma, ilk dogum yasi, ¢ocuk sayisi, emzirme,
egzersiz yapmak, menopoza girmek, sigara, alkol kullanmak, MMG c¢ektirme

say1s1 ve MMG’ye yonelik bilginin etkili oldugu belirlendi.

Calismadan elde edilen sonuclara gore hemsirelerin calistiklar1 kurumlarda
kadin hasta ve refakat¢ilerinin meme kanseri ve MMG konusunda algi, tutum,
bilgi ve davranmiglarinin degisimini saglayabilecek Ggretim yapmasi, ayrica yazili
ve sozli medya yolu ile toplumun bilgilendirilmesinin yararli olabilecegi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Kadmlarin %53.2°sinin 50 yas ve {istiinde oldugu, cogunlugunun egitim
dizeyinin distk, calismayan, evli, kentte yasayan, ¢ekirdek aile yapisina sahip,
1000 TL ve tizeri aylik gelire sahip, sosyal giivencesinin oldugu belirlendi.
Kadinlarin oturdugu yer degiskeni yoniinden farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0.005) (Tablo 1).

2. MMG g¢ektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarin ¢gogunlugunun ilk menstruasyon
yasinin 12 yas ve altinda oldugu, 30 yas ve altinda dogum yaptig1, ikiden fazla
cocuk dogurdugu, ¢cocuklarini emzirdigi, yarisinin menopoza girdigi ve %10 ve
tizerinde ailesinde meme Kkanseri bulundugu belirlendi. MMG ¢ektiren
kadinlarin %1.6’sinda kendisinde meme kanseri oldugu, MMG c¢ektirmeyen
kadinlarin  %3.0’1inda birinci derece (anne, kiz kardes, teyze) ve %7.8’inde
ikinci derece (hala, yegen) yakininda meme kanseri bulundugu belirlendi.
MMG cektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarda ¢ocuklarmi emzirme (p=0.007), BKI
(p=0.028) ve ailede meme kanseri bulunma (p<0.020) o6zelligi yOniinden

istatiksel olarak farkin anlamli oldugu bulundu (p=0.05) (Tablo 2).

3. Kadmlarin ¢ogunlugun OKS, HRT, sigara ve alkol kullanmadigi ve
egzersiz yapmadiklar1 saptandi. HRT kullanan ve alkol kullanan kadinlarin
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

4. MMG c¢ektiren kadinlarin yaridan fazlasimin MMG’nin ne oldugunu
bildigi, bilgiyi ¢ogunlukla saglik personelinden aldigi, MMG ¢ektirenlerin
MMG ¢ektirme nedeninin ¢ogunlugunun tarama oldugu, MMG ¢ektirmeyen
kadinlarin %39.2°sinin MMG’nin ne oldugunu bildigi, MMG ile iligkili bilgiyi
cogunlukla saglik personelinden aldigi ve MMG ¢ektirmeme nedeninin
cogunlukla kanser olmamasi olarak belirlendi. MMG ile iliskili bilgi durumu,
bilgi alinan yer, MMG ¢ekim sayisi, MMG c¢ektirmeme nedeni degiskenleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

5. MMG c¢ektiren kadmlarin duyarlilik algi puaninin MMG  ¢ekimi
yaptirmayan kadinlara gore daha yliksek oldugu ve puan ortalamalar: ile
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). MMG

cekimi yaptirmayan kadimnlarin ¢ekim yaptiran kadinlara gore engeller, 6n
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yargilar boyutu ve toplam puan ortalamalarinin daha yliksek, engeller, 6n
yargilar ve toplam puan arasinda istatiksel olarak anlamli fark (p<0.05),
yararlar puani arasinda anlamli olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 5).

6. MMG cektiren ve egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin yararlar boyutu,
egitim diizeyi diisiik kadmlarin engeller, Onyargilar ve toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu; yararlar, engeller ve 6nyargilar alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkimn istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi saptand: (p>0.05). MMG
cektirmeyen kadinlarin bulgularida benzerdi (Tablo 6).

7. MMG cektiren ve c¢alisan kadinlarin yararlar boyutu puaninin yiiksek,
MMG c¢ektiren, ¢alismayan kadimnlarin yararlar puan ortalamasmin diistk,
calisan ve ¢alismayan Kkadinlarin yararlar ve engeller puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). MMG
cektirmeyen ve ¢alisan kadinlarin duyarlilik ve yararlar, ¢alismayan kadinlarin
engeller, Onyargilar ve toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu,
duyarlilik, engeller ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin 6nemsiz
(p>0.05), yararlar ve Onyargilar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 7).

8. MMG c¢ektiren ve c¢ektirmeyen kadinlarin medeni durumuna gore
CSIMMO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel
olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 8).

9. MMG cektiren ve kentte yasayan kadinlarin duyarlilik, engeller, 6nyargilar
ve toplam puan ortalamalar1 kirsalda yasayanlara gore daha yiiksekti. Ancak
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulundu (p>0.05). MMG ¢ektirmeyen kirsalda yasayan kadinlarin duyarlilik,
engeller, Onyargilar ve toplam puan ortalamalar1 kentte yasayanlara goére
yiiksekti. Istatistiksel degerlendirmede yararlar puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli (p<0.05), diger puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 9).

10. MMG cektiren ve cekirdek aileye sahip olanlarin puan ortalamalarinin
genis aileye sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak aile
tipine gore kadinlarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05). MMG c¢ektirmeyen kadinlarda genis aile

tipine sahip olanlarin duyarlhilik boyutu yiiksekti ve istatiksel olarak anlamli
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bulundu (p<0.05). MMG c¢ektirmeyen ve ¢ekirdek aile tipine sahip kadinlarin
yararlar ve Onyargilar puani1 daha yliksekti ancak, istatistiksel olarak farkin
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 10).

11. MMG cektiren ve gelir diizeyi >1000 TL olan kadimnlarin yararlar, geliri
< 1000 TL olan kadinlarin duyarlilik, engeller, 6n yargilar ve toplam puan
ortalamasinm daha yiiksek oldugu belirlendi. Istatiksel olarak duyarhlik ve
yararlar puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05), engeller,
Onyargilar ve toplam puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). MMG ¢ektirmeyen ve gelir diizeyi yiiksek kadinlarin duyarlilik ve
Onyargilar puani daha yiiksekti ve duyarlilik puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Geliri diisiik kadinlarin yararlar,
engeller ve toplam puam yiiksekti ve MMG c¢ektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarin
engeller boyutu puami arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 11).

12. MMG c¢ektiren ve sosyal giivencesi bulunan kadinlarin duyarlilik disinda
diger boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi. Istatistiksel
degerlendirmede yalnizca engeller boyutu puanlari1 arasindaki farkin anlaml
oldugu bulundu (p<0.05). MMG cektirmeyen ve sosyal giivencesi olan
kadinlarin engeller, onyargilar ve toplam puan ortalamasi; sosyal glivencesi
olmayanlarin ise, duyarlilik ve yararlar puan ortalamasi yiiksek bulundu.
Ancak yalnizca engeller boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
(p<0.05), diger boyutlarin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 12).

13. MMG cektiren ve ilk menstruasyon yasi 12 ve altinda olan kadinlarin
engeller puan ortalamasmin yiiksek ve engeller boyutu puanlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). MMG
cektirmeyen ve ilk menstruasyon yasi 12 yas altinda olan kadinlarin engeller,
Onyargilar ve toplam puani yiiksek, istatistiksel degerlendirmede yararlar,
engeller ve 6n yargilar alt boyut puan ortalamalarinda farkin anlamli oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 13).

14. MMG cektiren ve c¢ektirmeyen kadinlarin dogum yapma degiskeni
yoniinden 6l¢ek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski

istatiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 14).
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15. MMG cektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarin ilk dogum yasina gore 6lgek alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 15).

16. MMG c¢ekimi yaptiran ve bir ¢ocuk sahibi olan kadinlarin yararlar alt
boyut puan ortalamasi daha yiiksek, engeller boyutu puam distiktii ve yararlar
ve engeller puan ortalamalar1 arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). MMG ¢ektirmeyen ve bir ¢ocugu olan kadinlarin yararlar,
engeller ve toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo
16).

17. MMG c¢ektiren ve c¢ocugunu emzirmeyen kadinlarin yararlar engeller,
Onyargilar ve toplam puaninin; emziren kadinlarin ise duyarlihk puanlarmin
ylksek oldugu ancak, emziren ve emzirmeyen Kkadinlarin puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). MMG c¢ektirmeyen ve
emziren kadinlarin duyarhilik, engeller, 6nyargilar ve toplam puan ortalamalar1
ylksek; emzirmeyen kadinlarin ise engeller puaninin yiiksek oldugu saptandi.
Onyargilar ve toplam puan ortalamalar1 arasmdaki farkin istatiksel olarak
anlamli (p<0.05), duyarlilik, yararlar ve engeller boyutu puanlar1 arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 17).

18. MMG c¢ektiren ve menopoza giren kadmlarin yararlar, engeller ve
Onyargilar; menopoza girmeyen kadmlarin duyarlibk puan ortalamasinin
yiksek oldugu belirlendi. Istatiksel degerlendirmede duyarlilik, engeller ve
toplam puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05). MMG
cektirmeyen ve menopoza girenlerin engeller, Onyargilar ve toplam puan
ortalamasi; menopoza girmeyenlerin duyarlilik ve yararlar puan ortalamasinin
yiiksek oldugu, istatistiksel olarak duyarlilik diginda diger boyutlarin puanlari
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 18).

19. MMG cektiren ve ailesinde meme kanseri bulunan kadmlarin duyarlhlik,
yararlar ve toplam puanmnn; ailesinde meme kanseri olmayan kadinlarin
engeller, Onyargilar ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Duyarlilik ve engeller alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
(p<0.05), diger boyutlar arasindaki farkin anlamli olmadig: bulundu (p>0.05).
MMG c¢ektirmeyen ve ailesinde meme kanseri olan kadinlarin duyarlilik ve

Olcek toplam puanmin; ailesinde meme kanseri olmayanlarin yararlilik,
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engeller ve Onyargilar ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Istatistiksel degerlendirmede duyarlilik ve engeller alt boyut puan ortalamalar1
arasindaki farkm anlamli (p<0.05), diger boyutlar arasindaki farkin anlaml
olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 19).

20. MMG c¢ektiren kadinlarda, kendisinde meme kanseri olan kadmlarin
duyarlilik; birinci derece yakminda meme kanseri olan kadmnlarin yararlar, 6n
yargilar, toplam puan; ikinci derece yakininda kanser olanlarin engeller boyut
puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi. MMG g¢ektirmeyen kadinlarda,
birinci derece yakininda kanser olanlarda duyarlilik, yararlar ve 6lgcek toplam
puani; ikinci derece yakini kanser olanlarda engeller, 6n yargilar puan
ortalamas1 daha yiiksektir. Istatistiksel degerlendirmede kadinlarm puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 20).
21. MMG cektiren ve OKS kullanan kadinlarin duyarlilik ve toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. MMG ¢ektiren kadinlarda
mevecut degisken yoniinden duyarlilik alt boyutu ve &l¢ek toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). MMG c¢ektirmeyen ve OKS kullanmayan kadinlarin 6n yargilar
boyut puan ortalamasmnin daha yiiksek oldugu saptandi Istatistiksel
degerlendirmede mevcut degisken yoniinden ©6n yargilar alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 21).

22. MMG cektiren ve OKS’yi bes yildan uzun siire kullanan kadimlarin
duyarlilik ve yararlar ve toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). MMG
cektirmeyen kadmlarin 6lgek alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda istatiksel
olarak farkin anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 22).

23. Her iki grupta da HRT kullanma y6niinden 6lgek alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 23).

24. MMG cektiren kadilarin HRT kullanma siiresine gore 6lgek alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (p>0.05). MMG ¢ektirmeyen kadinlarin HRT kullanma siiresine gore
duyarlilik puan ortalamasi arasinda farkin istatiksel olarak anlamli (p<0.05),

diger boyutlarin anlamli olmadig1 bulundu(p>0.05) (Tablo 24).
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25. MMG cektiren ve sigara kullanan kadinlarin yararlar, nyargilar ve toplam
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ancak, puanlar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlaml olmadigi bulundu (p>0.05). MMG c¢ektirmeyen ve sigara
kullanan kadmnlarin duyarhilik ve yararlar boyutu, sigara kullanmayan
kadinlarin 6n yargilar puaninin yiiksek oldugu ve mevcut degisken yoniinden
duyarlilik, yararlar ve 6n yargilar alt boyutu puan ortalamasi arasinda farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 25).

26. MMG cektiren ve egzersiz yapan kadinlarin mevcut degisken ile duyarlilik
ve yararlar alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek olup engeller ve 6n yargilar
alt boyut puan ortalamalar1 ise daha diisiik oldugu ve duyarlilik, yararlar,
engeller ve 6n yargilar alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). MMG c¢ektirmeyen ve egzersiz yapan
kadinlarin duyarlilik boyut puan ortalamasi yiiksek, engeller boyutu ve toplam
puan ortalamasi disiiktii ve duyarhilik, engeller alt boyutu ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0.05) (Tablo
26).

27. MMG c¢ektiren ve MMG bilgisi olan kadimnlarin yararlar alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek, engeller ve o6n yargilar alt boyut puan
ortalamalarinin daha dusiik oldugu ve yararlar, engeller ve 6n yargilar puan
ortalamalar1 arasinda farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05). MMG
cektirmeyen ve MMG bilgisi olan kadmnlarin duyarlilik, yararlar puan
ortalamas1 yliksek; engeller, ©n yargilar alt boyutu ve toplam puan
ortalamasinin diisiiktii ve CSIMMO tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli farkin oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 27).
28. MMG c¢ektiren ve akraba/arkadaslarindan MMG ile iligkili bilgi alan
kadinlarin duyarlilik ve 6n yargilar puan ortalamasi daha yiiksek ve puanlar
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Saghik personelinden bilgi alan
kadinlarin engeller ve Onyargilar puan ortalamasi daha yiiksekti. MMG
cektirmeyen ve akraba/arkadaslarindan MMG ile iliskili bilgi alan kadinlarin
duyarlilik ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak, 6lgek alt boyutlari
ve toplam puan ortalamalari ile aralarindaki farkin anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 28).

29. Meme sikayeti ile MMG cektiren kadinlarin duyarlilik ve yararlar boyutu

ve hekim Onerisi ile MMG c¢ektirenlerin engeller, onyargilar ve toplam puan
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ortalamasinin yiiksek oldugu, duyarhlik, yararlar ve toplam puan ortalamalar1
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 29).

30. MMG c¢ektirmeyen ve kanser ¢ikma korkusu olanlarin duyarlilik; islemden
rahatsiz olanlarin yararlar; utananlarin engeller, 6n yargilar ve toplam puan
ortalamasinin yiiksek, ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 30).

31. Kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile CSIMMO alt boyut ve toplam puanlarmin
yordamasina iligkin Linear Regresyon analizinde duyarlilik boyutunda MMG
cektirmeme ve kirsalda oturma; yararlar boyutunda ileri yas ve yiiksek egitim;
engeller boyutunda MMG c¢ektirmemek, ileri yasta olmak ve egitimin diisiik
olmasi anlaml bir yordayicidir. On yargi boyutunda MMG ¢ektirmemek, ileri
yasta olmak ve egitimin yiiksek olmasi; MMG ¢ektirmek ve yashi olmak
degiskenlerinin toplam puan tizerinde anlamli bir yordayict oldugu saptandi
(Tablo 31).

32. Kadmlarin tireme &zellikleri ile CSIMMO alt boyut ve toplam puanlarinin
yordamasina iligkin Linear Regresyon analizinde; kadmlarin duyarlilik, ¢n
yargilar boyutu ve toplam puan degiskeni ile ilk menstruasyon yasi, dogum
yapma durumu, ilk dogum yasi, ¢ocuk sayisi ve emzirme durumu degiskenleri
arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 saptandi. Ik menstruasyon yasmin biiyiik
olmasinin, dogum yapmis olmanin, ilk dogum yasinin kii¢iik olmasinin, ¢ocuk
sayisinin az olmasmin yararlilik boyutu {izerinde; ilk menstruasyon yasi kiiciik
olanlarin ve emzirenlerin engeller boyutu tizerinde anlamli bir yordayici
oldugu belirlendi (Tablo 32).

33. Kadmlarin meme kanseri aile 6ykiisii, menopoz ve hormon kullanma
durumlari ile CSIMMO alt boyut ve toplam puanlarinin yordamasma iliskin
Linear Regresyon analizinde elde edilen bulgular sunlardir. Ailede meme
kanseri olanlarn bulunmasi menopoza girmemis olmasi, OKS kullanma
degiskenleri duyarlilik boyutu iizerinde; ailede meme Kkanseri olanlarin
bulunmamasi1 ve menopoza girenlerin engeller ve On yargilar boyutu;
menopoza girmenin toplam puan Uzerinde anlamli bir yordayici oldugu
belirlendi. Yararlar boyutunda ise mevcut degiskenler ile 6l¢ek boyutlari
arasinda yordayiciliginin olmadigi belirlendi (Tablo 33).

34. Kadmlarin sigara, alkol kullanma ve egzersiz yapma Ozelliklerine gore

CSIMMO alt boyut ve toplam puanlarmin yordamasma iliskin Linear
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Regresyon analizinde; egzersiz yapiyor olma degiskeni duyarlilik, yararlar
boyutu tizerinde; egzersiz yapmamanin engeller; alkol kullanmama ve egzersiz
yapmamanin 6n yargi boyutu tizerinde anlamli bir yordayici oldugu goriilda.
Toplam 6l¢ek puani ile sigara, alkol kullanma ve egzersiz yapma durumu
arasindaki iligkinin anlamli olmadigi1 bulundu (Tablo 34).

35. Kadmnlarin mamografiye iliskin &zelliklerine gore CSIMMO alt boyut ve
toplam puanlarinin  yordamasina iliskin Linear Regresyon analizinde;
kadinlarin duyarlilik boyutu ve toplam puanin MMG’ye iligkin bilgi durumu,
MMG ¢ektirme sayisi, su andaki MMG c¢ektirme nedeni degiskenleri
arasindaki iliski anlamsiz bulundu. MMG’ye iliskin bilginin olmas1 yararllik
boyutu; MMG’ye iliskin bilginin olmamasmin ve MMG cektirmemenin
engeller boyutu; MMG’ye iliskin bilginin olmamasinin dnyargi boyutu anlamli

bir yordayici oldugu belirlendi (Tablo 35).

6.2. ONERILER

Bu caligmadan elde edilen bulgular sonucunda;

1. Kadinlarin meme kanseri ve erken tanist konusunda farkindaligini
arttiracak toplum tabanl egitim toplantilar1 yapilmasi,

2. MMG’nin yararlar1 konusunda toplumun yazili ve sozlii medya yolu ile
bilgilendirilmesi,

3. Hemsirelerin gorev yaptiglr kurumlarda hasta ve refakatcileri i¢in meme

kanseri ve erken tanisina yonelik 6gretim yapmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK.1. Anket Formu

BiRiNCi BOLUM

Egitim durumu : Okuryazar degil[] [Ikokul[3  Ortaokul [
Lise ] Universite
MesleK @ .ooeennnrnniennnnnneeccssnnenes

Medeni durum : Bekal1  Evli[J Dul] Bogsanmig[]

Oturulan yer : Koy flce I3
Aile tipi : Cekirdek aile [ Genis aile [
Ayhik gelir : 500 TL altinda—] 500-1000 TL 1

1000 TL ve tistti [

Sosyal giivence : yok [] var []
IKINCi BOLUM

IIk adet olma yasimiz : .....ccvvvvennennnnnen.

Dogum yapma/yapmama durumu : Hayir, dogum yapmadim[—J]
Evet, dogum yaptim []

Ik dogum yasimiz: .............

Cocuklarinizin sayisi : ............

Cocuk/¢cocuklarmzi emzirme durumunuz : Emzirmedim[_]
Emzirdim—]

Boyunuz/ Kilonuz : ............
Ailede meme kanseri olma durumu : Yok[] Var[]
Meme kanserine olan bireye yakinhk derecesi : Kendim ] Annem[—]

Teyzem—] Halam[]
Diger (belirtiniz) [J

Menapoza girme durumu : Menapoza girmedim [
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Menapoza girdim [

10- Dogum kontrol hapi kullanma durumu :
Dogum kontrol hap1 kullanmadim [J
Dogum kontrol hap1 kullandim [

11- Dogum kontrol hapi kullanma siireniz : ............

12- Hormon replasman tedavisi kullanma durumu :
Hormon tedavisi kullanmadim 1
Hormon tedavisi kullandim ]

13- Hormon replasman tedavisi kullanma siireniz : ............

14- Sigara kullanma durumu : Sigara kullanmiyorum(—]
Sigara kullaniyorum[—]

15- Alkol kullanma durumu : Alkol kullanmiyoruni—]
Alkol kullantyorum ]

16- Egzersiz yapma durumu : Egzersiz yapmiyorum [—]
Egzersiz yapiyorum—]

UCUNCU BOLUM
1- Mamografiye iliskin bilgi durumu : Bilgim yok[C]  Bilgim var []
2- Bilgiyi aldiginiz yer: Akrabam1 Arkadasimi]  Saglik personeli ]
Televizyon[1 Kitap [ Diger (belirtiniz)—]

3- Daha 6nce mamografi ¢ektirme durumu : Evet, ¢cektirdim [J
Hayir, ¢ektirmedim [J

4- Mamografi cektirme saymiz : .........

5- Suan ki mamografi cektirme nedeniniz : Ele gelen kitle [
Ele gelen sivi[]
Agri[]
Hekim 6nerdi (]
Diger (belirtiniz)]

6- Bugiine kadar mamografi cektirmeme nedeniniz :
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Kanser olmadigim i¢in ]

Kanser ¢ikmaktan korkuyorum [

Agril1 bir islem—

Radyasyona maruz kaliniyor[]

Esim istemedi—]

Utandim[J

Saglik personelinin davranisindan rahatsiz oldum[—]
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EK.2. Victoria Champion'un Saghk inan¢ Modeline Gore Mamografi Ol¢egi

VICTORIA CHAMPION’UN SAGLIK INANC MODELINE GORE MAMOGRAFI
OLCEGI

E-| Bz |2 g
52 E|l 2| & |ES
SE|S|§S|z2|2E
E [¢] E E E E [¢]
Duyarhhk
1. Ben de meme kanseri olabilirim 1 2 3 4
2. Oniimiizdeki birkag yilda meme kanseri olma ihtimalim 1 2 3 4 5
bityliktiir
3. Hayatimin herhangi bir zamaninda meme kanseri 1 2 3 4 5
olacagimi hissediyorum
Yararlar
1. Mamografi (meme réntgeni-meme filmi) yaptirirsam ve 1 2 3 4 5
hicbir sey bulunmazsa, meme kanseri konusunda fazla
endiselenmeyecegim
2. Mamografi (meme réntgeni-meme filmi) yaptirmak 1 2 3 4 5

gogsiimdeki kotii 6zellikli sert yumrularm-bezelerin
erken bulunmasinda bana yardim edecek

3. Mamografide (meme réntgeninde-meme filminde) kétii | 1 2 3 4 5
ozellikli sert yumru-beze bulunursa, meme kanseri
tedavim o kadar kétii olmayabilir

4. Mamografi (meme réntgeni-meme filmi) yaptirmak ¢ok 1 2 3 4 5
kiigiik kotii 6zellikli sert yumrulari-bezeleri bulmak icin
en iyi yoldur

5. Mamografi (meme réntgeni-meme filmi) yaptirmak 1 2 3 4 5
meme kanserinden 6lme olasiligimi azaltacaktir

Engeller

1. Yanlig bir seyler bulunabilir diye, mamografi (meme 5 4 3 2 1
rontgeni-meme filmi) yaptirmaktan korkuyorum

2. Nasil mamografi (meme réntgeni-meme filmi) 1 2 3 4 5
yaptirmaya gidecegimi bilmiyorum

3. Mamografi (meme réntgeni-meme filmi) yaptirmak ¢ok 1 2 3 4 5
agrilidir

4. Mamografi (meme rontgeni-meme filmi) yapan insanlar | 1 2 3 4 5
kadinlara kars1 ¢ok kaba davranirlar

5. Mamografi (meme rontgeni-meme filmi) yaptirmak 1 2 3 4 5
gereksiz yere radyasyona (rontgen 1ginina) maruz
kalmaktir

6. Mamografi (meme rontgeni-meme filmi) yaptirmak igin 1 2 3 4 5

randevu almay1 unutuyorum ya da mamografi (meme
rontgeni-meme filmi) yaptirmak icin bir takvim
belirlemeyi unutuyorum

On yargilar

1. Ne yapilacagini anlamadigim i¢in mamografi (meme 1 2 3 4 5
rontgeni-meme filmi) yaptirmaktan korkuyorum

2. Mamografi (meme réntgeni-meme filmi) yaptirmak ¢ok 1 2 3 4 5
utandirici bir islemdir

3. Mamografi (meme rontgeni-meme filmi) yaptirmak ¢ok 1 2 3 4 5
zaman alir

4. Mamografi (meme réntgeni-meme filmi) yaptirmaktan 1 2 3 4 5
cok daha 6nemli bagka problemlerim var

5. Rutin mamografi (meme rontgeni-meme filmi) yaptirmak | 1 2 3 4 5

icin ¢ok yashyim

102




EK.3. Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
~ ETIKKURULU
BiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Sayin katilimci

Bu katilacagmiz g¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi
“Mamografi (meme kanserini tanilama ve taramada kullanilan cihaz/meme
rontgeni) cektirmek iizere gelen kadinlarin meme kanseri riski ve mamografi
¢ektirmeye iliskin inanc¢larimin belirlenmesi” dir.

Bu arastirmanin amaci, mamografi ¢ektirmek {izere gelen kadinlarin
meme kanseri riskini ve mamografi c¢ektirmeye iliskin inang¢larinin
belirlenmesidir. Calismaya katilim goniilliiliik esasma dayalidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirma swrasinda iki grup ele almacaktir. Birinci grubu saglik
kurumlarina mamografi (meme kanserini tanilama ve taramada kullanilan
cihaz/meme rontgeni) cektirmeye gelen kadmlar olustururken, ikinci grubu daha
once hi¢ mamografi ¢ektirmemis ancak yas 6zelligi birinci gruptaki kadinlarla
ayni olan kadnlar olusturacaktir. Arastirma i¢in sizlere herhangi bir kan, idrar
tahlili vb. islem uygulanmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in bir defa
gelmeniz yeterlidir ve arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayisi belli
degildir. Caligma 7 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermek ve sonuclarini zamaninda arastiriciya ulagtirmaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar sz konusu degildir.
Sizin igin beklenen yararlar1 giiniimiizde meme kanserini tanilamada bilinen en
etkili ve guivenilir yontem olan mamografi taramasina iligkin duyarliliginizi, 6n
yargilarinizi, engellerinizi, mamografinin sizlere saglayacagi yararlari konusunda
sahip oldugunuz inanci sizlere gosterecektir. Dolayisiyla da gerek Diinya’da
gerekse tilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve 6liim nedeni olan meme kanserine
verdiginiz 6nemi ortaya ¢ikaracak olup mevcut inancinizi olmasi gereken inang
yoniinde etkileyecektir. Size yoneltilecek olan sorulara eksiksiz, samimi ve dogru
cevaplar vermeniz biiyiik 6nem tasidigindan sorulara iliskin gerekli agiklama ya
da ek silire talebinde bulunabilirsiniz. Cevabindan emin olmadiginiz sorular1
diizeltebilmeniz i¢in arastirmaciya mutlaka ulasmaniz gerekmektedir. Her iki
gruba da ayni anket sorular1 yoneltilecektir. Sorular1 cevaplamaniz i¢in yaklasik
20-30 dakika gerekecektir.
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Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz Arastirmaci Siimeyye
KUZUCU anket formu ve dl¢ek sorularini cevaplamada sizlere gerekli yardimda
bulunacaktir. Calismada kullanilacak olan anket formu arastirmaya katilan siz
gonillilerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, ikamet ettigi
yer, aile tipi, aylik gelir, sosyal giivence, ilk adet oldugunuz yasi, dogum yapip
yapmadigiiz, ik dogum yasmiz, ka¢ c¢ocugunuzun  bulundugu,
cocuk/¢ocuklarmizi emzirme durumu, boyunuz ve kilonuz, ailede meme kanseri
olma durumu, meme kanseri olan bireye yakinlik derecesi, menapoza girme
durumu, dogum kontrol hapi kullanma durumu, dogum kontrol hapt kullanma
stiresi, hormon replasman tedavisi kullanma durumunu, hormon replasman
kullanma siiresi, sigara igme, alkol kullanma, egzersiz yapma durumu,
mamografiye iligkin bilgi durumu, mamografi ile iliskili nereden bilgi aldigi,
daha 6nce mamografi ¢ektirip ¢ektirmedigi, ¢ektirdi ise kag kez c¢ektirdigi, suan
mamografi ¢ektirme nedeni, bugiine kadar mamografi ¢ektirmeme nedeni ile
iliskili olmak tizere toplam 30 adet sorudan olusturuldu.

Calismada sizlerden yapilmasi istenen bir diger uygulama ise Victoria
Champion® un Saghk inan¢ Modeline Gore Mamografi Skalasi 6l¢egidir. Olcekte
meme kanserine yonelik 19 madde yer almaktadir. Olgekte yer alan her bir madde
icin “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”,
“Kesinlikle katiliyorum” secgeneklerinden birini isaretlemeniz gerekmektedir.
Olgekte yer alan bu maddelere ait puanlar hesaplanarak mamografi ile ilgili saglik
tanimlanacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, sorular1 yanlis
yanitladigina inanma gibi durumlarda ........ numarali telefondan arastirmaci
Stimeyye KUZUCU’ ya bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki anket ve &lgek formunda sorulari
cevaplamaniz i¢in bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hi¢bir ticret
istenmeyecektir. Okuma yazmasi olan her birey formlar1 tek basina doldurabilir.
Okuma yazmasi olmayan bireyler i¢in arastirmaci tarafindan siz katilimcilarimiza
formlarda yer alan sorular acik ve anlasilir sekilde anlatilarak yeterli siire
icerisinde cevaplamaniza yardimci olunacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdmr. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol a¢gmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan anket formu ve Olcegi doldurmadaki gerekleri yerine getirmemeniz
halinde Ornegin; anket forumuna iliskin eksik bilgi yada o6lgekteki sorularin
tamaminin cevaplanmamasi vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmanmiz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozIii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve igslenmesi konusunda arastirma
ylrtitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalarn yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine bagindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tanmiginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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iZINLER

EK.4. Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Karar Formu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMLU

ARASTIRMANIN ACIK ALY

Mamografi Cektirmek Uzere Gelen Kadilann Meme Kanseri
Riski ve Mamografiye lligkin Inanglannin Belirlenmesi

BIYCLOHE MATERYEL TRAMSFRR FoRAeL

fLAM

I ER BELGELER

YILLEK BELOIRIN

I(;:tr Mo: I0ET-1040

Versivon

5 Beige Adi b L M Fase ol

B

E ;& ARASTIRMA PROTOKOLD ywig . Wil - DTl
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EK.5. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastirma
Uygulama Hastanesi Bashekimligi Izni

L

T
CUMHURIVET UNIVERSITES] REKTORLUGO
Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arajtirma Hastanesi
Baghekimligi

Say1 : 93596471-044-E, 742 08/02/2018
Konu : Anket Caligmas: Uygunlugu

Saymn Stimeyye KUZUCU

Tz 1901 2018 vrihli dalekgeniz

Higitanihi dileicgenizde belirtilen, "M afi Cektirmek Uzere Gelen Kadnlarin Meme
Kanseri Kiski vz Mamaografiye ftigkin Saglik z:mdnmm belirlenmesi™ konulu ¢ahymanmn
anketinin  belrtlen tarihler arasinda hastanemizdeki cerrahi birimlerde uygnlanmas:
isteginiz degerlendinimiy olup, kigilerinde onsylarnmn almnmas koguluyla yapilmasi uygun
gorillmistir

Bilgilerinize rica ederim, .

e-imzahdir
Proi.lrr, Ahmet YILMAZ
Baghekim
2 vuudt Dogralamai lela - g V173 14014181 feaVidisnDogriwSDKsTE
“ Wi Carmlanye Jelvantiies Yastal SEAD Shas = L=
) i whal) 246 255 4 Vrvars
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EK.6. Sivas Numune Hastanesi Uygulama izni

TC
SIVAS VALILIGH
1L SAGLIK MODURLDGO

~de_K

L] ik L )

Sayr o 1944395044

Eome 1 Anket Caligmas: Talebi-Stimeyve
KUZLICU

DAGITIM YERLERINE

Ngi  :a) Simeyye KUZUCU " nun 11017201 & tarihli Uygulama lzni Talep Dilekpesi
by TRHE Kamu Hastane Birlik Daire Bagkanhmin 19.06.2013 tarih ve
SETOE001-010.07 savili yazian

Cunivuriyet Universitesi Cerrahi Hastabklan Hemgirelii Yuksek Llsans Sgrencisi
Stmeyye KUZUCU " nun "Mamaografi Cektirmek Uzere Gelen Kadinlann Meme Kanseri Riski
ve Mamografiye Tligkin Inanglarmn Belirlenmesi® komulu anket galismas: bagvurusu [ Saghk
Miidiirligl tarafindan degerlendirilmistir,

llgi {a) tarih ve savih yazda belirtilen ¢abismamn, TKHE Kamu Hastane Birlik Daire
Bagkanliginen ekte de yer alan ilgi (b) tarih ve sayil yazes gerei, galigmalann saghk tesisinde
hizmeti aksatmayacak sekilde yiritbimesi ve kigisel bilgilerin gizliligi ilkesi poz Gninde
bulendurulorak, sonucun Bakanlguimz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlan dikkate
alinarak Birligimize bagh Sivas Mumune Hastanesinds yapilmasi Moddelogiamiz tarafindan

wygun glieil lmilsiir,

Bilgilerinize rica ederim,

Uzm.Dr.Fethullah Selguk
) MOGULEOG
11 Baghk Madarl

EKLER:

- Silmeyye Kiuzucu Anket Calismas: Talebi

- Aragtirma On [zin Belgesi - Simeyyve KUZUCU
= TKHK Anket Calimas: Yazis

Gerefi; Rilgi:

=Slimeyye KUZUCL -Bivas MWumune Hastanesi
"Eivas 1T Ramn Hesmeaslen B el SekaweriE Redlburianaiin Mk F—
Diemiryoly Cad, Ho:? SIVAS Bilg! gin: Apge G OZTIRK
Falks Meo00 461258064 Unvan:HEMSIHE
o=Fostuayoepal oxverk | igsaglic gov.ir Int Adeess: Bingeaivas ki, iaglik, pav. i/ Talefon Mo:0146 119 60 80 7
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EK.7. Sivas Halk Saghg1 Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM)
SivAs i sadr i MTTLRLI0T . AR L BAGLIK

() I

SIVAS VALILIGI

= — iL SAGLIK MUDURLOGO
Savi 194483595044
Konn o Anket Caligmas Talebi-Slimeyye
EUZUCU
DAGITIM YERLERINE

Tigi 4} Siimeyye KUZUCL " nun 11/01/2018 taribli Uygulama lzni Talep Dilekeesi

I} TEITEK Kamu Hastane Birlik Daire Bagkanhfmn 19.06.2013 tarih ve
95706040 1-010.07 sayili yams

Cymburiyet Universitesi Cerrahi Hastabklan Hemgirclifi Yitksek Lisans Gfrencisi
Slimeyye KUZUCL ' nun "Mamografi Cektirmek Uzere Gelen Kadilann Meme Kanseri Riski
ve Mamurafiye fiskin inanglarmn Belirlenmesi" konule anket gahgmas bagvurasu il Saghk
Meticlibrliiz b tarafindan deferlendirilmigtir.

ilgi () tarih ve sayil: yazsda belitilen galhigmann, TERHE Famu Hastane Birlik Daire
Bagkunlif nin ekte de ver alan ilgi (b) tarih ve sayih yazis geregi, qaligmalann safilik tesisinde
hizmeli sksatmayacak sekilde yOrltiilmesi ve kigisel bilgilerin pizliligi illesi gdz tiniinde
bulundurularak, sonccun Bakanhgmuz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlan dikkate
alinarsk . ETEM'de yapilmasi Mildtirliigtmiz tarafindan uygun gorilmilgtie.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm. D Fetivullah Selguk
- MOGULKOC
il Saglik Modiri
EKLER:
- Anket £ ahiymas
- TEHE Anket Calismas: Yazis
Gereii: Bilgi:
-Slimeyye KUZUCU -KETEM
~Bvae T Fmwiws | e (anveter] BICIE) Gioncl Sekrererligh Kndiburhaneitin bah. e ledn:
Dlm-::}ulut'. -JT".:;I':'.:'!.&" . SN Bilg Iin:Ayre O OZTORR
Faks Mo 30072 7088 Unvar HEMFIRE
e-Posimysegnl otk Milsagtic.govir Ing Advesi: hipofsivis kb saglik.govar! Tebefom Mix034i 224 A0 EO /S

ko clistscenik Imzak s tine Iitpoiie-balpe asglik.govir admyindin eA9830 addd-865-9330-3da1 SR kodu T enpeilinatr.
B el 507wyl elektroelk imzn kamuna goee givendi glektrenik imma il imealasnushr
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shvas i SadLIE MOBURUGS0S . BIVAS LS00

" W%ﬁ- 15
( AR
SIVAS VALILIGI B

F S1VAS [L SAGLIK MUDURLOGO

T <l

Sayt o 19448395044
Konu - Anket Caligmast

PERSONEL VE DESTEE HIZMETLER] BASKANLIGI'NA

Dgi 150172018 tarhli ve 19448395-044-843 sayill yazi,

llgi tarih ve sayili yezmzdan anlagildy zere; Cumburiyer Universitesi Cerrahi
Hastaliklan: Hemsireligi Yilksek Lisans dfrencisi Sumeyye KUZUCU'mun " Momografi
Cekiinnek Uzere Gelen Kadinlann Meme Kanseri Riski ve Mamografiye {ligkin Inanglarmn
Belirleninesi® baglikl anket gahismasm 22 Ocak 201801 Temmuz 2018 tarihleri arasinda

gerpeklogtinmesi tarafimezca uygun glirdlmilgir.

Filgi ve gerefind arx ederim.

e=imzaludur.
Dr.Muhammed Fatth AKOVA
Halk Sagihf Hizmetleri
Bagkan Yardumeisi
R CPay Ca 1725 SAUMmURE Hlestanesi Ramposi Bilgi igin: Ahmet KOCTESAHIN
Faks M 2238000 Umvan:MEMLIR
Pt suhin gl govir Int Adeesi: A KSATIN 346 22561671250 Toledon Mes{() 346 225636771250
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