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OZET

Amac: Bu ¢alismada meme kanseri aile Oykiisli olan ve olmayan 40-69 yas kadinlarin
mamografi davranislari, saglik inanglar1 ve korku diizeylerinin karsilastirilmasi

hedeflenmistir.

Yéntem: Calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde meme kanseri tedavisi alan
220 kadmin birinci derece kadin akrabalar1 (n: 350) ve Antalya 18 No’lu Kiiltiir Aile
Sagligi Merkezi’ne basvuran kadinlarin birinci derece akrabasinda meme kanseri dykiisii
olmayan arastirmayr kabul eden (n: 300) kadinlar alinmistir. Veriler tanimlayici
ozellikler soru formu, Meme Kanseri Saglik inang Modeli, Mamografi Oz-yeterlik ve

Meme Kanseri Korku Olgegi ile toplanmistr.

Bulgular: Meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarda diizenli olarak mamografi
¢ektirme oram %38.0, olmayanlarda ise %15.30°dur. Aile Oykiisii olan kadinlarin
olmayanlara gore duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi 6z-yeterlik algisi
ve meme kanseri korku puan ortalamasi daha yiiksek, mamografi engel algisi puan
ortalamasi daha diisik bulunmustur. Aile Oykiisii olan kadinlarin mamografi
cektirmesini bekar olmak (OR: 3.15), meme sagligi probleminin olmasi (OR: 0.14),
duyarlilik algisinin yiikselmesi (OR: 1.24) arttirmis ve mamografi engel algisinin
yikselmesi (OR: 0.85) azaltmistir. Aile Oykiisii olmayan kadmlarin mamografi
cektirmesini meme sagligi probleminin olmasi (OR: 0.21), diizenli Kendi Kendine
Meme Muayenesi yapma (OR: 0.21) ve duyarlilik algisinin yiikselmesi (OR: 1.19)

arttirmistir.

Sonug: Aile Oykiisii olan kadinlarin olmayanlara gore mamografi davraniginin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Aile Oykiisii olanlar kadinlarda duyarlilik ve mamografi
engel algisinin, mamografi yaptirmada belirleyici olmasi nedeniyle yapilan girisimlerde
meme kanseri riski hakkinda vurgulamalarin arttirilmasi ve mamografi davranisina engel

olan faktorlerin azaltilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri aile dykiisii, mamografi, saglik inanglar1, korku



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare mammography behaviors, health
beliefs and fear levels of women aged between 40-69 years who had and did not have

the family history of breast cancer.

Method: This is a comparative descriptive research. The first-degree female relatives
(n:350) of 220 women receiving breast cancer treatment in Akdeniz University Hospital
and the women (n: 300), who applied to Antalya Culture Family Health Center No: 18
and had no breast cancer history in their first-degree relatives, were included. The data
were collected using a questionnaire of descriptive characteristics, Breast Cancer Health
Belief Model, Mammography Self-efficacy Scale, and Breast Cancer Fear Scale.

Results: The rate of regularly having mammography was 38.0% in women with family
history of breast cancer and 15.30% in women without family history of breast cancer.
The women with family history had higher mean scores of susceptibility, seriousness,
health motivation, mammography self-efficacy perception and breast cancer fear than
women without family history; but, they had lower mean scores of mammography
barrier perception. Having mammography by the women with family history was
increased by being single (OR: 3.15), having a breast health problem (OR:0.14), and the
increase in susceptibility perception (OR: 1.24), and decreased by the increase in
mammography barrier perception (OR: 0.85). Having mammography by the women
without family history was increased by having a breast health problem (OR:0.21),
doing regularly the Breast Self-Examination (OR: 0.21), and the increase in
susceptibility perception (OR: 1.19).

Conclusion: It was determined that women with family history had a higher
mammography behavior than women without family history. Since susceptibility and
mammography barrier perceptions are the determinants for having mammography in
women with family history, it is required to increase the emphasis on breast cancer risk

in interventions, and decrease factors, which are barriers to mammography behavior.

Keywords: Breast cancer family history, mammography, health beliefs, fear
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1. GIRIS

Meme kanseri, diinyada ikinci sirada en yaygin goriilen kanser tiirlidiir ve kadinlarda en
sik goriilen kanser tiirleri i¢inde ilk sirada yer almaktadir. Diinya’da 2012 yilinda
kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %25.1’ini meme kanserinin olusturdugu ve 1.67
milyon kadinin meme kanseri tanisi aldigi tahmin edilmektedir (http://globocan.iarc.fr,
Erigsim Tarihi: 13 Kasim 2017). Tiirkiye’de kanser tiirleri i¢inde kadinlarda ilk sirada
meme kanseri olup, 2002’de insidansi yiiz binde 31.9 iken 2014’de bu oran yiiz binde
43’¢ yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2016).

Meme kanseri ile miicadele etmenin en iyi yolu, bilinen risk faktorlerini kontrol ederek
bu faktdrlere yonelik koruyucu dnlemler almaktir. Meme kanseri gelisimi i¢in en 6nemli
risk faktorleri; kadin olmak, ileri yas ve ailede meme kanseri 0ykiisli olmasidir. Meme
kanseri olan kadinlarin birinci derecede akrabalari genel niifusa gore daha biiyiik risk
altinda olup, Amerikan Kanser Birligi tarafindan aile dykiistiniin %5-10 oraninda rolii

oldugu belirtilmektedir (https://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 13 Kasim 2017).

Aile oOykiisiinde meme kanseri olan yiiksek risk grubundaki kadinlarda oOliimleri
Onleme/azaltmada erken tani ve tedavi Onem tasimaktadir. Meme kanserinin erken
evrede tanilanabilmesi i¢in en giivenilir yaklagim tarama programlaridir. Bu programlar
sayesinde kanser baslangi¢ evresinde teshis edilebilmekte, bireylerin tedavi siireci
olumlu yonde etkilenmektedir. Mamografi, meme kanseri tarama yoOntemi olarak
kullanilan etkili oldugu ispatlanmis tek tarama yontemidir (http://www.who.int, Erigim
Tarihi: 15 Kasim 2017). Klinik Meme Muayenesi (KMM)’nin veya Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM)’nin ise agik bir yararmin olmadigi belirtilmektedir.
Amerikan Kanser Birligi, meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin uzman bir saghk
personeli ile meme kanseri risk degerlendirilmesinin yapilmasini ve risk diizeyine gore
kadinlarin 30 yasindan itibaren mamografi ve meme Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MR)’ye baslamalar1 gerektigini vurgulamaktadir (https://www.cancer.org, Erisim
Tarihi: 15 Kasim 2017). Tiirkiye’de tiim kadinlarin 40 yasindan itibaren iki yilda bir
mamografi ¢ektirmesi, aile dykiisii olan kadinlarin ise KMM’ye 20 yasinda baglamasi

onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015b). Yapilan bir calismada Tiirkiye’de meme

1


http://globocan.iarc.fr/
https://www.cancer.org/
http://www.who.int/
https://www.cancer.org/

kanserinin %50.0’sinin 50 yas altinda gelistigi izlenmistir (Ozmen, 2008). Bu nedenle
kadinlarin 40 yasindan itibaren diizenli mamografi ¢ektirmesi ¢ok dnemlidir. Tiirkiye’de
tim kadinlarda mamografi g¢ektirme orani %24.90 (Saglik Bakanligi, 2016), meme
kanseri aile Oykiisii olan kadinlarda ise bu oran %16.70-35.70 arasinda degismektedir

(Baygelebi ve ark., 2015; Yilmaz ve Durmus, 2016; Kirca ve ark., 2018).

Aile Oykiisii olan kadinlarla yapilan ¢alismalarda sosyo-kiiltiirel faktorler (Abu-Helalah
ve ark., 2015; Khoshravesh ve ark., 2016), doktor tavsiyesi (Durdiyeva ve ark., 2015),
KKMM yapma durumu (Okur, 2015; Moshki ve ark., 2016) ve saglik inanclarinin
(Fouladi ve ark., 2013; Baysal ve Polat, 2012; Yilmaz ve Durmus, 2016) mamografi
cektirmeleri ile iliskili faktorler oldugu belirtilmektedir. Bireylerin tarama davranislart
farkli modellerle agiklanmaktadir. Bu modeller igerisinde sik kullanlan modellerden biri
de Saglik Inan¢ Modeli (SIM)’dir (Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008). Modelin
bilesenleri; duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, 6z-yeterlik ve saglik motivasyonu algisidir.
Model aile Oykiisii olan ve olmayan kadmlarda mamografi ¢ektirme davranisini
aciklamada birgok ¢alismada kullanilmistir (Yilmaz ve ark., 2013; Avci ve ark., 2014;
Celik ve ark., 2014; Lee ve Kim, 2015). Tehlike diisiincesinin uyandirdigi duygusal bir
reaksiyon olan korku (Gengoz, 1998), meme kanseri tarama davraniglarini agiklamada
kullanilan diger faktorlerden biridir. Yapilan ¢alismalarda korku (Ginossar ve ark; 2010;
Tuzcu ve Bahar, 2015; Tuzcu ve ark., 2016) tarama davraniglari {izerinde hem motive
edici hem de engelleyici “¢ift kenarli kili¢” olarak tanimlanmis, korkunun 6nemi ve

karmagiklig1 vurgulamistir.

Ailede meme kanseri 6ykiisii, kadinlar igin 6nemli bir risk faktoriidiir ve Tiirkiye’de aile
Oykiisli olan kadinlarin mamografi tarama davranislarini degerlendiren ¢aligma sayisi
oldukca sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu bilgi dogrultusunda planlanan ¢alismada, meme
kanseri aile Oykiisii olan ve olmayan 40-69 yas kadinlarin mamografi davranislari, saglik

inanglar1 ve korku diizeylerinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Meme Kanserinin Onemi ve Gériilme Sikhg

Diinyada meme kanseri hem kadinlarda hem erkeklerde %11.90 ile en yaygin goriilen
kanser tiirleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Yalnizca kadinlarda ise bu oran
%25.10 ile ilk sirada yer aldigir goriilmektedir. (http://globocan.iarc.fr, Erisim Tarihi:
28 Agustos 2017; http://www.who.int, Erisim Tarihi: 28 Agustos 2017). Kanserden 6lim
nedenleri arasinda meme kanseri diinyada besinci sirada yer almakta ve 2015 yilinda
meme  kanserinden  571.000 kadmin  hayatin1  kaybettigi  belirtilmektedir
(http://www.who.int, Erisim Tarihi: 29 Mart 2017). Diinyada meme kanserinin 5 yillik
prevelansina bakildigi zaman tiim kanserler igerisinde %19.20’lik bir oranla ilk sirada
yer aldigi goriilmektedir (Tablo 2.1) (http://globocan.iarc.fr, Erisim Tarihi: 29 Mart

2017).

Tablo 2.1. Diinya’da kadin ve erkekler arasinda en yaygin goriilen 10 kanser tiirii ve bes yillik
prevelanslari, 2012.

Kanser Tiirii Say1 Yiizde (%) Yasa Standatize Bes Yilhik
insidans Prevelans (%)
Akciger 1.824.701 13.0 23.1 5.8
Meme 1.671.149 11.9 43.1 19.2
Kolorektal 1.360.602 9.7 17.2 10.9
Prostat 1.094.916 7.8 30.7 11.9
Mide 951.594 6.8 12.1 4.7
Karaciger 782.451 5.6 10.1 2.0
Serviks 527.624 3.8 14.0 4.8
Ozefagus 455.784 3.2 5.9 1.4
Mesane 429.793 3.1 53 41
Non-Hodgkin Lenfoma 385.741 2.7 5.1 2.6

Meme kanseri goriilme sikligi diinyanin farkli bolgeleri arasinda yaklasik 4 kat
degismekte ve bu oranin Bat1 Avrupa’da yiiz binde 96, Orta Afrika ve Dogu Asya’da
yiiz binde 27 oldugu bildirilmektedir. Ulkeler aras1 karsilastirmada meme kanserinin en
yiiksek goriilme sikligi Danimarka’da, en diisiik ise Tayland’da oldugu bildirilmektedir.

Meme kanseri insidansi yliz binde 80 ile 120 arasinda olan iilkeler; Danimarka,
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Finlandiya, Fransa, Ingiltere, Avustralya, Yeni Zellanda ve Amerika Birlesik
Devletleri’dir. Meme kanseri insidans1 yiiz binde 0-40 arasinda bulunan iilkeler ise;
Tayland, Hindistan ve Kosta Rika oldugu bildirilmektedir (Sekil 2.1)
(http://globocan.iarc.fr, Erisim Tarihi: 29 Mart 2017).
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Sekil 2.1. Se¢ilmis iilkelerde kadin meme kanserinin yasa standardize hiz1 (100.000°de), 2012.

Meme kanseri mortalite orani, gelismis olan {ilkelerde toplam 6liimlerin %15.40°n1, az
gelismis tlkelerde ise %14.30’unu olusturmaktadir (http://globocan.iarc.fr, Erisim
Tarihi: 29 Mart 2017). Meme kanseri insidansi, yasam siiresinin uzamasi, kentlesmenin
artmast ve bati yasam tarzinin benimsenmesi ile gelismekte olan iilkelerde artis
gostermektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise meme kanseri ge¢ evrede teshis
edildigi i¢cin meme kanseri mortalitesi daha yiiksektir (http://www.who.int, Erigim
Tarihi: 20 Temmuz 2017).

Meme kanseri, diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de kadinlarda en sik goriilen ve yillara gore
stirekli artig gosteren kanser tiiriidiir (Saglik Bakanligi, 2014; Saglik Bakanligi, 2016;
Saglik Bakanligi, 2017b). Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri insidans1 2002 yilinda
yiiz binde 31.90, 2009 yilinda yiiz binde 40.60, 2014 yilinda ise yiiz binde 43.0’¢
yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2016). Meme kanseri kadinlarda 2014 yilinda en sik
goriilen 10 kanser tiriiniin toplam kanserler igindeki dagilimi %24.90 olarak
belirlenmistir (Sekil 2.2) (Saglik Bakanligi, 2016).
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Sekil 2.2. Kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin tiim kanser tiirleri i¢indeki dagilimi, (%), 2014,
Tirkiye.

Kadinlarda meme kanserinin sik goriilmesi, sikliginin giderek artmasi, erken evrede
tedavi edilebilir olmasi ve tarama yontemleri ile taninin olanakli olmasi meme
kanserinin 6nemini daha da artirmaktadir (Ozgiin ve ark., 2009). Kadin olmak,
yaglanma, erken menars, ge¢ menapoz, emzirme, hormon tedavisi, beslenme,
sigara/alkol kullanimi, kisisel meme kanseri Oykiisii ve ailede meme kanseri Oykiisii
bulunmast meme kanseri insidans hizinin artmasinda etkili faktorler arasinda
sayllmaktadir. Genetik degisiklikler meme kanseri olusumunda ¢ok 6nemlidir. Genetik
yapida ¢esitli faktorlerin ve normal yaslanmanin etkisiyle ortaya c¢ikan bozukluklar

kansere neden olmaktadir (http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 20 Temmuz 2017).

2.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak iki
baslik altinda agiklanir. Degistirilebilir risk faktorleri alkol kullanimi, obezite, fiziksel
aktivite, cocuk sahibi olmak, emzirme, dogum kontrolii ve menapoz sonrasi hormon
tedavisidir. Degistirilemeyen risk faktorleri ise; kadin olmak, yaslanmak, baz1 kalitsal
genler, meme kanseri aile oykiisii, kisisel meme kanseri oykiisii, irk ve koken, yogun
meme dokusuna sahip olmak, bazi iyi huylu meme hastaliklari, 12 yasindan 6nce adet

gormek, 55 yasindan sonra menapoza girmek, radyasona maruz kalmak ve
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dietilstilbestrol tedavisi kullanimidir (https://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 29 Mart
2017).

Meme kanseri i¢in degistirilemeyen baslica risk faktorleri kadin olmak, yaslanmak ve
baz1 gen degisikliklerine sahip olmaktir. Bu faktdrler meme kanseri riskini daha yiiksek
hale getirebilir. Ancak bir risk faktorii veya birgok risk faktoriine sahip olmak, kesin
olarak meme kanseri olunacagi anlamina gelmemektedir (https://www.cancer.org,
Erisim Tarihi: 29 Mart 2017).

2.2.1. Kadin Olmak

Kadin olmak, meme kanseri i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Meme kanseri olan her yiiz
kadina karsilik bir erkekte meme kanseri goriilebilmektedir. Kadinlarda meme
kanserinin daha sik goriilmesinin sebebi, Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
erkeklere oranla daha fazla salgilanmasidir (https://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 29
Mart 2017).

2.2.2. Yas

Yas ilerledikce meme kanseri riski artmaktadir. Invaziv meme kanserlerinin biiyiik
cogunlugu 55 yas ve lzerindeki kadmnlarda goriilmektedir (https://www.cancer.org,
Erisim Tarihi: 29 Mart 2017).

2.2.3. Genetik Yatkinhk
Meme kanseri olgularinin %5.0-10.0’unun kalitsal oldugu, yani ebeveynden g¢ocuga

gecen normal olmayan genler nedeniyle olustugu disiiniilmektedir.

BRCAL ve BRCA2 :Meme kanserine kalitsal yatkinlik saglayan mutasyon genlerin en
yaygin olant BRCA1 ve BRCA2 genleridir. Normal hiicrelerde bu genler hasar gérmiis
DNA’y1 onarirlar. Mutasyona ugramis olan BRCA1 ve BRCA2 genleri ise, kansere yol

acan anormal hiicrelerin biiylimesine neden olmaktadir.

e Mutasyona ugramis BRCAL ve BRCA2 genlerinin bir tanesi aileden alindiginda,

meme kanseri olma riski artmaktadir.
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e BRCAI mutasyon genine sahip olan bazi ailelerin yasam boyu meme kanseri
olma riski %80.0°dir. Ancak bu risk ortalama %55.0-65.0 arasinda
goziikmektedir. BRCA2 mutasyon geni i¢in bu risk diizeyi daha disiik olup,
yaklasik bu oran %45.0°dur.

e BRCAI1 ve BRCA2 gen mutasyonlar: ile baglantili olarak meme kanseri geng
yastaki kadinlarda daha sik goriilir. Bu kalitsal mutasyonlara sahip olan
kadinlarda basta yumurtalik kanseri olmak tizere diger kanser tiirlerinin de

geligme riski daha yiiksektir.

Diger Genlerdeki Degisiklikler: Diger gen mutasyonlari da meme kanserine neden
olabilir. Bu gen mutasyonlari BRCA genleri kadar meme kanseri riskini arttirmaz ve
BRCA gen mutasyonlar1 kadar yaygin degildir. Bu genlerin meme kanseri olusturma

riski diigiiktiir (https://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 20 Temmuz 2017).

2.2.4. Meme Kanseri Aile Oykisii

Ailede meme kanseri oykiisiiniin bulunmasi, meme kanseri gelisimi igin en énemli risk
faktorlerinden biridir. Meme kanseri olan kadinlarin birinci derece akrabalar1 (anne, kiz
kardes ve kiz ¢ocuklari) genel niifusa gore daha biiyiik risk altinda olup, meme kanseri
vakalarinin %5.0-10.0 kalitsal etkene bagli oldugu bildirilmektedir. Birinci derece
akrabalardan bir kiside meme kanseri 6ykiisii bulunmasi meme kanseri riskini 2 kat, iki
kiside bulunmasi meme kanseri riskini 3 kat arttirmaktadir (https://www.cancer.org,
Erisim Tarihi: 29 Mart 2017). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda meme kanseri aile
Oykiisli oranin %5.0-%25.90 arasinda oldugu bildirilmistir (Seg¢ginli, 2012; Ceber ve
ark., 2013; Duman ve ark., 2013; Avci ve ark., 2014; Celik ve ark., 2014; Erbil ve
Bolukbas, 2014; Yildirim ve Ozaydin, 2014; Acikgoz ve ark., 2015; Talas ve ark., 2015;
Cakir ve ark., 2016; Kissal ve ark., 2017).

2.3. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan Kadinlarda Meme Kanseri Tarama
Standartlar

Erken tani, 6zellikle hastaliklarin gec evrelerde teshis edildigi, kaynaklarin ¢ok sinirl
oldugu, diisiik ve orta gelirli iilkeler i¢in O6nemli bir erken tarama stratejisi olarak

tanimlanmaktadir. Hastalik “erken evre” (erken fazda taranan meme kanserlerinin
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oraninda artma) de tanimlandifinda tedaviye daha ¢ok cevap verebildigine dair

kanitlanmis ¢alismalar mevcuttur (http://www.who.int, Erisim Tarihi: 29 Mart 2017).

Meme kanserinin erken evrede tanilanabilmesi i¢in diinyada bilinen ve uygulanan en
yaygin yaklasim tarama programlaridir. Bu programlar ile kanseri baglangi¢c agsamasinda
teshis etmek miimkiin oldugu i¢in bireylerin tedavi siireci olumlu yonde etkilenmektedir
(Somunoglu, 2009; Rizalar ve Altay, 2010). Meme kanseri taramalarinin yapilmasi igin
iilke gercekleri (meme kanseri yas dagilimi, alt yapi1 sorunlari ve maliyet gibi) ile
uyumlu bilimsel tarama standartlarinin belirlenmesi ve risk altindaki gruplarda tarama
yapilmasi onemlidir (http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 29 Mart 2017). Ailede meme
kanseri Oykiisii olan yiiksek risk grubundaki kadinlarin kansere bagli dlimlerini

onlemede ve azaltmada erken tan1 ve tedavi 6nem tagimaktadir (Nahgivan ve Secginli,

2003).

Meme kanseri tarama yontemi olarak mamografi, etkili oldugu ispatlanmis tek tarama
yontemidir (http://www.who.int, Erisim Tarihi: 30 Haziran 2017). Amerikan Kanser
Birligi (2017), uzman bir saglik profesyoneli veya bireyin kendisi tarafindan yapilan
fiziksel meme muayenesinin arttk belirgin bir yarart olmadigin1 belirtmektedir
(https://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 30 Haziran 2017). Ancak KKMM, risk grubunu
olusturan kadinlarda farkindaligi arttirmak igin Onerilmektedir. Daha az gelismis
tilkelerde meme kanseri taramasinda diisiik maliyetli bir yaklagim olarak yiiriitiilen
KMM’yi degerlendirmek igin arastirmalar devam etmektedir (http://www.who.int,
Erisim Tarihi: 30 Haziran 2017).

2.3.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) ve Klinik Meme Muayenesi
(KMM)

KKMM’nin meme kanseri taramasinda etkili bir yontem olmadigi belirtilmesine
ragmen, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kadimnlarin giiclendirilmesi ve kendi saglik
sorumluluklarini almalarinda 6nemli oldugunu bildirmektedir. Bu ylizden KKMM,
meme kanseri tarama yontemi olarak kabul edilmemekte, ancak risk altindaki kadinlarin
meme kanseri farkindaliginmn arttirilmas igin 6nerilmektedir. DSO, gelismekte olan

tilkelere meme kanserinin erken belirti ve bulgular1 hakkinda farkindalig arttirmay1 ve
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toplum  tabanli  taramalarda @~ KMM  yapilmasi  gerektigini  bildirmistir
(http://www.who.int, Erigsim Tarihi: 29 Mart 2017).

Amerikan Kanser Birligi, meme kanseri taramalar1 i¢in bir saglik profesyoneli veya
bireyin kendisi tarafindan yapilan fiziksel meme muayenelerinin agik bir yarari
olmadigin1 bildirmekte ve meme kanserinin erken evrede bulunmasina yardimci
olduguna dair ¢ok az kanit oldugu belirtmektedir. Bu nedenle, diizenli KKMM ve KMM
tavsiye edilmemektedir. Yine de, tiim kadinlar memelerindeki degisiklikleri fark edip bir
saglik uzmanina bildirmeleri gerektigi belirtilmektedir (https://www.cancer.org, Erisim
Tarihi: 29 Mart 2017).

Saglik Bakanligi (2015b) Tiirkiye Meme Kanseri Tarama Protokolii, 20 yas {isti
kadinlarda meme kanseri farkindaligini artirmak icin KKMM hakkinda bilgi verilmesi
ve ayda bir kez uygulanmasini, 20-40 yas arasi kadinlara iki yilda bir KMM, 40-69 yas
arasindaki kadimnlara yilda bir KMM yaptirilmasin1 6nermektedir (http://kanser.gov.tr,
Erisim Tarihi: 29 Mart 2017). Tiirkiye Aile Hekimligi Uygulama Y onergesi’ne gore, 20-
69 yas araliginda bulunan kadmlarin diizenli KKMM yapmalarinin yani sira, birinci
derece akrabalarinda meme kanseri 0ykiisii olan kadinlarin yilda bir kez diizenli KMM

yaptirmalar1 gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2015b).

Meme kanseri taramalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, birinci derece akrabada
meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin KKMM yapma durumlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Azaiza ve ark., 2010). Yilmazel (2013)’in ¢aligmasinda, meme
kanseri aile oykiisii olmast KKMM yapmay1 olumlu etkiledigi bulunmustur. Baska bir
calismada, meme kanseri aile Oykiisii olan ve olmayan kadinlarin KKMM yapma
durumlart arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir (Uncu ve Bilgin, 2011). Kanser
tarama testlerinin farkindaliinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, meme kanseri aile
Oykiisli olan kadmlarin %27.80’1t KMM yaptirdig: tespit edilmistir (Baygelebi ve ark.,
2015). Khoshravesh ve arkadaslarmin (2016) c¢alismasinda, meme kanseri aile

oykiistinin KKMM ve KMM yapma durumunu olumlu etkiledigi belirlenmistir.
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2.3.2. Meme Ultrasonu

Meme ultrasonu, tek basina kullanilan bir tarama yontemi degildir. KMM’de
hissedilebilen ancak mamografide goriintiilenemeyen ya da yogun meme dokusuna sahip
olanlarin memelerindeki degisimleri incelemek i¢in kullanilmaktadir
(http://www.zth.gov.tr, Erisim Tarihi: 1 Nisan 2017; https://www.cancer.org, Erigim
Tarihi: 1 Nisan 2017). Tirkiye’de yapilan iki caligmada kadinlarin meme ultrasonu
yaptirma oranlarmimn %22.40 (A¢ikgdz ve ark., 2015) ve %39.0 (Yildirim ve Ozaydin,
2014) oldugu bulunmustur.

2.3.3. Meme Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

Amerikan Kanser Birligi, meme kanseri aile dykiisii olan yiiksek riskli kadinlara her yil
meme MR c¢ektirmelerini 6nermektedir. Meme kanseri riski %20.0-25.0 veya daha fazla
olan kadinlarda meme MR’1 onerilirken, risk %15.0’ten az ise onerilmemektedir. Meme
kanseri yiiksek riski olan kadinlar, 30 yasindan itibaren yillik meme MR’1 ve mamografi
ile taramalara baslamali ve saglikli olduklart siirece devam etmelidirler. Ancak bu grup
kadinlarda meme MR’1 taramasina baslamada kisisel durum ve tercihlerin dikkate
alinmasi 6nemlidir (https://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 1 Nisan 2017). Saglik
Bakanligi, meme kanseri yoniinden yiiksek riske sahip kadinlara meme MR’ tek
basina ya da mamografiye ek bir tarama araci olarak kabul edilmesi gerektigini
onermektedir. Yiiksek risk grubundaki kadinlara belirlenecek tarama stratejilerinin
kadina 6zel olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 1
Nisan 2017).

2.3.4. Mamografi

Mamografi, meme kanseri i¢in etkinligi kanitlanmis tek tarama yontemidir. Toplum
temelli meme kanseri tarama programlarinda, tarama yapilan kadinlarin 6liim orani
tarama yapilmamis kadinlara gore yaklasik %20.0 oraninda azaltabilecegine dair kanitlar
mevcuttur. Mamografi taramasinin zararlar1 hakkinda belirsizlikler bulunmaktadir.
Mamografi taramasi ¢ok karmasik ve yiiksek maliyetli bir yontem olup, diisiik maliyetle
etkinligi arastinlmamustir. Bu yiizden DSO, mamografi taramasinin maliyetinin yiiksek
olmasi nedeniyle saglik alt yapist ve kaynaklari iyi olan iilkelere tavsiye etmektedir

(http://www.who.int, Erigsim Tarihi: 1 Nisan 2017).
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Diizenli olarak mamografi ¢ektirildigi taktirde meme kanseri tedavisinin en basarili
oldugu donemde meme kanseri teshisi konulabilmektedir. Diizenli olarak mamografi
cektiren kadinlarin erken evrede meme kanserini bulma olasilig1 ve iyilesme oraninin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Diizenli mamografi ¢ektiren kadinlarin erken
donemde meme kanseri teshisi alma oran1 daha yiiksek, mastektomi ve kemoterapi gibi
agir bir tedaviye ihtiyag duyma olasiligi daha diisiik ve iyilesme olasiliginin daha yiiksek
oldugu giiniimiizde kanitlanmistir (https://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 1 Nisan
2017).

Amerikan Kanser Birligi, mamografi taramasinin milkemmel olmadigi1 ve bazi
kanserleri tespit edemedigini belirtmektedir. Bu nedenle bazen mamografide herhangi
birsey tespit edilip edilmedigini veya kanser olup olmadigin1 ortaya koymak i¢in bir
kadinin daha fazla test yaptirmasi gerekmektedir. Ayrica az da olsa, tarama esnasinda
hi¢bir zaman sorun bulunmasa dahi kanser teshisinin konulmasi i¢in bir olasilik vardir.
Mamografi ¢ektiren kadinlarin, mamografinin yararlari ve sinirliliklart hakkinda bilgi

sahibi olmalar1 6nemlidir (https://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 1 Nisan 2017).

Meme kanseri kontrolii i¢in, meme kanseri taramalarinin iilke gergekleri ile uyumlu
bilimsel standartlar ile belirlenmesi ve risk altindaki kadinlarin mamografi taramasi
yaptirmast Oonemlidir. Taramanin etkili olmasi, yani “meme kanseri mortalitesinin
diistiriilmesi” amacina ulasilabilmesi i¢in, hedeflenen niifusun %70.0’ten fazlasinin
taramaya katilmis olmasi gerekmektedir (http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 1 Nisan
2017).

2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Mamografi Tarama Standartlar:

DSO, toplum temelli kanser taramasmin karmagsik bir halk sagligi girisimi oldugunu
belirtmektedir. DSO kanser taramalart ile ilgili belirli bir standart belirtmemekte, kanser
yiikii yiiksek olan bir bolgede meme kanseri riskine sahip olan tiim kadinlar1 hedef alan
yiiksek standartli tarama programlarinin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Kanser
yiikii yiliksek olan bir bolgedeki kadinlarin hepsi tarama, teshis ve tedavi hizmetlerine
esit bir sekilde ulagsmasi gerekmektedir (http://www.who.int, Erisim Tarihi: 1 Nisan
2017).
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Amerikan Kanser Birligi’nin, meme kanseri aile dykiisiine sahip olan kadnlar icin
tarama Onerileri bulunmaktadir. Bu Onerilere gore, meme kanseri aile dykiisiine sahip
orta risk grubundaki kadinlar i¢in 40 yasindan itibaren her yil diizenli olarak mamografi
cektirilmesi gerekmektedir. Yiiksek risk grubundaki kadinlar igin ise 30 yasindan
itibaren her yil mamografi ve meme MR’1 ile meme kanseri taramasina baslanmasi
gerektigi bildirilmektedir. Meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin 30 yasinda
mamografi ve meme MR’1 goriintiilemeye baslayabilmeleri i¢in uzman bir saglk
personeli ile meme kanseri risk degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir

(https://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 1 Nisan 2017).

Tiirkiye Ulusal Meme Kanseri Programi Standartlari’nda meme kanseri aile Oykiistine
sahip olan kadinlar i¢in 6zel bir tarama programi bulunmamakta, 40-69 yas araligindaki
tim kadinlarin  iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi gerektigi bildirilmektedir
(http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 1 Nisan 2017). Aile Hekimligi Uygulamasi Tarama
Onerileri’nde, meme kanseri aile dykiisiine sahip olan kadinlar igin hekim tarafindan
KMM uygulama sikligr arttirilmis, mamografi taramasi ise Tirkiye Ulusal Meme

Kanseri Tarama Programi Standartlar1 ile uyumludur (Saglik Bakanligi, 2015b).

Tiirkiye 2012-2015 Saghk istatistikleri Yilligi’na gére, 2012 yilinda bir milyon kisiye
12.40, 2015 yilinda ise 11.40 mamografi cihazi diismektedir (Saglik Bakanligi, 2013e;
Saglik Bakanligi, 2016). Meme kanseri taramasi i¢in hedef grupta bulunan kadinlarin
2014 yilinda %33.50’ine ulagilmis, birinci basamakta yapilan meme kanseri taramasi
2013 yilina gore 2014 yilinda %40.0 artig gostermistir. Birinci basamak tarama
hizmetleri ile 2014 yilinda 231 kadma biiylik cogunlugu erken evrede meme kanseri
teshisi konulmustur (http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 1 Nisan 2017).

Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yilligi’na gore, 2013’de mamografi ¢ektirme orani %17.70
iken 2015°de %24.90’a yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2014; Saglhik Bakanligi, 2016).
Giir ve arkadaglarinin (2014) meme kanseri riskini degerlendirdikleri ¢alismada, 40 yas
ve istli kadinlarin mamografi cektirme oran1 %38.70°dir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, aile Oykiisii olan kadinlarin %35.70’1 mamografi c¢ektirmistir (Yilmaz ve
Durmus, 2016). Tiirkiye’de yapilan farkli ii¢ calismada meme kanseri aile oykiisii olan
kadinlarin olmayanlara gore diizenli mamografi cektirme oranlarmin daha yiiksek
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oldugu belirtilmektedir (Ozer ve ark., 2009; Akdag, 2014; Okur, 2015). Amerika’da
yapilan bir ¢alismada, meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin mamografi taramasina
katilim oranmin %90.0 oldugu belirlenmistir (Bostean ve ark., 2013). Farkli olarak
Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin
mamografi taramasina katilim oranlariin %32.40 oldugu tespit edilmistir (Al-Wassia ve
ark., 2017).

2.5. Meme Kanseri Tarama Mamografisi Cektirme Davramsini Etkileyen
Faktorler

Bireyler hasta olduklarinda dogal olarak saglik arayisi i¢ine girmektedirler. Giiniimiiz
saglik anlayigina gore asil onemli olan bireyin hasta olmadan 6nce sagliginin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesidir (Erci, 2014). Saglikli olma durumunu etkileyen pek ¢ok
etmen vardir. Bu etmenlerden bir kism1 bireysel 6zelliklerdir. Bu 6zellikler arasinda
genetik etmenler oldugu gibi kiginin bilgi, tutum, davranislar, sosyoekonomik kosullar,

esitlik ve ulasabilirlik konular1 da yer almaktadir (Saghik Bakanligi, 2011).

Halk saglig1 felsefesine gore, meme kanseri taranmasindaki temel amag; iilke ¢apinda
ulusal tarama programini hedef popiilasyona uygulayarak, kanser gelisim siirecini, heniiz
klinik bulgular ortaya ¢ikmadan erken evrede iken tespit etmek ve kadinlarda meme
kanserine bagli mortalite hizin1 diistirmektir (http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 1 Nisan
2017). Kadinlarin meme kanseri taramasi yaptirmalarini etkileyen pek ¢ok etmen

bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda;

e Meme kanseri aile Oykiisii (Avcr ve Kurt, 2008; Bostean ve ark., 2013;
Subramanian ve ark., 2013; Caman ve ark., 2014; Tolma ve ark., 2014; Ac¢ikgoz
ve ark., 2015; Baygelebi ve ark., 2015; Okur, 2015; Khoshravesh ve ark., 2016;
Al-Wassia ve ark., 2017),

e Yas (Karabas, 2013; Desantis ve ark., 2014; A¢ikgoz ve ark., 2015),
e Agr (Whelehan ve ark., 2013),

e Meme kanseri bilgisi (Dingel ve ark., 2014; Duman ve ark., 2015a),
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e Diizenli doktora gitme ve doktor tavsiyesi (Meissner ve ark., 2007; Durdiyeva ve
ark., 2015),

e Saglik giivencesine sahip olma (Schootman ve ark.,2007; Yildirim ve Ozaydin,
2014; Aksoy ve ark, 2015),

e Sosyoekonomik durum (Remennick, 2006; Yildirim ve Ozaydin, 2014),
e Saglik hizmetine erisim (Akdag, 2014),
e [hmal (Yildirim ve Ozaydin, 2014),

e Saglik inanc1 ve tutumlar (Azaiza ve ark., 2006; Secginli, 2012; Yilmaz, 2012;
Duman ve ark., 2013; Karabas, 2013; Tuzcu, 2013; Yilmaz ve ark., 2013; Avci
ve ark., 2014; Tolma ve ark., 2014; Aker ve ark., 2015; Choi ve ark., 2015; Talas
ve ark., 2015; Ersin ve Polat, 2016),

e Korku (Lamyian ve ark., 2007; Talbert, 2008; Karabas, 2013; Duman ve ark.,
2015b; Ersin ve ark., 2015; Oner ve ark., 2015; Kissal ve ark., 2017) mamografi

yaptirma davraniglari ile iliskili olan faktorlerdir.

Meme Kkanseri aile Oykiisiine sahip olmak, kadinlarin meme kanseri bilgi puan
ortalamalarini yiikseltmektedir (Kogyigit ve ark., 2011). Aker ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda meme kanseri aile 0ykiisii olanlarin, olmayanlara gére mamografi ¢cektirme
oraninin 2.07 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Subramanian ve arkadaslarinin (2013)
Malezya’da meme kanseri aile Oykiisii olan kadimlarla yaptigi ¢alismada, kadinlarin
%87.80’inin mamografinin yararinin farkinda olmalarma ragmen %19.10’unun
mamografi ¢ektirmedigi belirlenmistir. Walker ve arkadaslarimin (2013) c¢alismasinda,
meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin algiladiklar yiiksek meme kanseri riski ile

mamografi davranisi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.

14



2.6. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli (SIM)’nin Kullanim

SIM 1950 yilinda, hastaligin 6nlenmesi ve erken tamisinda yer alan tarama
programlarina katilimin yetersizligini ag¢iklamak amaciyla Hochbaum, Kegeles,
Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (Rosenstock ve ark., 1988;
Gasalberti, 2002; Champion ve Skinner, 2008). Model, saglikla ilgili davranis
degisikliginin aciklanmasi, sagligin siirdiiriilmesi ve koruyucu saglik davranisi ile ilgili
miidahale arastirmalarinin planlanmasinda kullanilmaktadir (Grubbs ve Tabano, 2000).
SIM, koruyucu saglik davramislarinin gerceklestirilmesi ile ilgili belirleyicileri
aciklamaktadir (Glanz ve ark., 2002).

SIM’in anahtar kavramlar1 bulunmaktadir. Bu kavramlarda, bireyler hastalig: kendileri
icin hassasiyet olarak algiliyorsa, hastaligin ciddiyeti ile ilgili sonuglara inaniyorsa,
taramalarin hem yararinin hem de engellerinin farkindaysa ve tarama ile ilgili eyleme
geemede pozitif eyleme gegiriciler (egitim, medya, saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar,
arkadas ya da aile iiyelerinden birinin hastalanmasi, baskalarindan bilgi gibi) varsa ilgili
saglik davraniginin ortaya ¢ikacagi one siiriilmektedir. Modelin en giiclii ayiracinin
algilanan engeller oldugu belirtilmektedir (Pender, 1987; Gasalberti, 2002; Pender ve
ark., 2006; Champion ve Skinner, 2008).

SIM, saglik inanglarinin tarama davranislarina etkisini agiklamada en sik kullanilan
modeldir (Glanz ve ark., 2008). Victorya Champion, hemsirelik alaninda SIM’i temel
alarak 1984 yilinda meme kanseri taramalarinda SIM Olgegi’ni gelistirmis ve 6lgek
1993, 1997 ve 1999 yillarinda revize edilmistir (Champion, 1984; Champion, 1993;
Champion ve Scott, 1997; Champion, 1999). Meme kanserine yonelik uyarlanmis SIM’e
gore beklenen davraniglar, bireyin KKMM yapmasi, KMM ve mamografi taramasi
yaptirmasidir (Nahgivan ve Segginli, 2003). SIM’in meme kanserine uyarlanmis sekli

asagida yer almaktadir (Sekil 2.3).
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Dediisiklie neden olan faktrler

Cinsiyet

Kisilik yapisi

Sosyal sinif

Sadlik algisi

Meme kanserine yanelik bilgi
durumu

Sosyoekonomik dzellikler

(Yas,editim, gelir dizeyi, medeni

durum vb.)
Killttrel inanclar

!

Yatkinhk algist

Meme kanserine yakalanmada
bireysel riskin algilanmasi

Ciddiyet algist
Meme kanserinin dneminin
algilanmasi

Yarar algisi

Erken tani davranislannin yararini algilama

»  Hastalija bagli kemplikasyonlann
azalmasy/ortadan kalkmasi, oliim ve hastaligin
azalmasl,yasam kalitesinin artmasi

Engel algisi
Erken tani davranislarini engelleyen durumlan
dlgilama
v Adn,unutma,maliyet,vakit bulamama, radyasyon
alma korkusu,kotd bir sonucla karsilagma
endigesi vb.
Meme kanserinin tehdit Beklenen davranislar
olarak algilanmasi —>
 KKMM yapma,

T

+ Mammografi yaptirma
v Klink meme muayenesi
yaptirma

Eyleme geciriciler

TV, radyo,gazete,dergiler

Saglik kontrol{ini hatirlatan uyanlar

Kampanyalar

Arkadas veya alle liyelerinden

birinin hastalanmasi

Sekil 2.3. Saglik inang Modeli’nin meme kanserine uyarlamas1 (Nahgivan ve Secginli, 2003).

2.6.1. Duyarhlik Algisi

Bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ya da saglikla ilgili bir etkiye maruz kalma

olasiligr konusundaki inancidir. Saglikli davraniglart benimsemede insanlar iizerinde

etkili olan gii¢lii algilardan bir tanesidir. Bireyin oncelikle hastalik gelisme olasiligini

degerlendirmesini igermektedir (Glanz ve ark., 2008).
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Bazi ozellikler duyarhilik algisini arttirabilmektedir. Ailesinde meme kanseri Oykiisii
olmayan bir kadin, meme kanserini kendisi i¢in bir tehdit olarak algilamazken hem
annesi hem de teyzesi meme kanserinden 6lmiis olan bir kadin meme kanserini kendisi
icin yiiksek oranda bir tehdit olarak algilar (Erci, 2014). Cohen (2006)’in ¢alismasinda
meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin olmayanlara gore duyarlilik algilarinin ve
mamografi davranisini uygulama durumlarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ozmen ve arkadaslarmm (2011) ¢alismasinda, 40-49 yas aras1 kadinlarmn mamografi
davraniglarinda birinci veya ikinci derece akrabalarda meme kanseri oykiisiinlin
bulunmasi etkili bir faktér oldugu bildirilmis, kadinlarin meme kanseri riskinin
bulunmasi onlar1 meme kanseri konusunda daha duyarli hale getirdigi vurgulanmistir.
Farkli bir calismada, meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin duyarlilik algisinin
yiiksek oldugu ve mamografi davranisinin olumlu etkilendigi belirtilmektedir (Yilmaz,
2012). Karabas (2013) ‘in ¢alismasinda meme kanseri aile 6ykiisiiniin bir risk oldugunu
diistinen kadinlarin, kansere karsi duyarliliginin arttig1 ve kanser tarama davraniglarina
onem verdigi tespit edilmistir. Yilmaz ve arkadaslarmin (2013) caligmasinda meme
kanseri aile Oykiisii, meme kanseri riski ve mamografi ¢ektirme davranisi ile duyarlilik

algis1 arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

2.6.2. Ciddiyet Algisi

Bir hastaligin sonuclarina karsi ciddiyetin veya siddetin bireyde nasil algilandigidir.
Hastalikla ilgili algilanan ciddiyet derecesi bireyden bireye degismektedir. Birey hastalik
hakkinda bilgi sahibi ise algis1 da bilgisine baglh olarak etkilenecektir (Hayden, 2009;
Erci, 2014). Kanserin birgok toplumda ciddi bir hastalik olarak bilinmesi ve
algilanmasindan dolay:, SIM’in kullanildign meme kanseri galismalarinda, bireylerin
ciddiyet algisinin yiiksek olmasi beklenen bir durum olarak ifade edilmektedir
(Champion, 1993; Nahc¢ivan ve Secginli, 2003).

Duyarlilik ve ciddiyet birlikte degerlendirildigi zaman tehdit olarak algilanmaktadir.
Meme kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme kanserine yakalanmada kendini tehdit
altinda goren bir kadinin ayni yastaki baska bir kadina gore daha fazla mamografi
¢ektirme egiliminde oldugu belirtilmektedir (Champion ve Skinner, 2008). Yu ve Wu

(2005)’nun Cinli Amerikan kadinlarla yaptiklari ¢alismada, mamografi ¢ektirme ile
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ciddiyet algisinin iligkili oldugu tespit edilmistir. Altunkan ve arkadaslar1 (2008), meme
kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin 6nemseme/ciddiyet puan ortalamalarinin meme
kanseri aile Oykiisii olmayanlara gére daha yiiksek oldugunu bulmustur. Meme kanseri
aile oykiisiiniin bulunmasi kadinlarin 6nemseme/ciddiyet puan ortalamalarini yilikseltmis

ve meme kanserini 6nemsedikleri belirtilmistir (Duman ve ark., 2013).

2.6.3. Saghk Motivasyonu

Saglik motivasyonu eylemin davranisa gegirilmesi ya da davranmisin sergilenmesinde
istekli olma durumu olarak ifade edilmektedir (Glanz ve ark., 2002; Palsdoéttir, 2008).
SiM’e gbre, saglik motivasyon algis1 yiiksek olan kadmlarm diizenli mamografi

cektirme egilimlerinin daha yliksek olmasi beklenmektedir (Nahcivan ve Segginli 2003).

Ailede meme kanseri Gykiisiine sahip olmak saglik motivasyon puan ortalamasinin
yiikselmesini saglamaktadir (Gergek ve ark., 2008). Clemen-Stone ve arkadaslari (2002)
saglik motivasyonu algist yliksek olan bir kadinin, ayn1 yastaki bagka bir kadina gore
daha fazla tarama davranisi yapma egiliminde oldugunu ifade etmislerdir. Duman ve
arkadaslar1 (2015b)’nin ¢alismasinda, birinci derece akrabasinda meme kanseri oykiisii
olan kadinlarin risk diizeylerini yiiksek bulmus ve kadinlarin meme kanseri risk diizeyi

puanlari arttik¢a saglik motivasyon puanlarinin da yiikseldigi tespit edilmistir.

2.6.4. Yarar Algisi
Yarar algisi, bireyin davranig degisikligini ne kadar faydali algiladigi ve o davranis
degisikligini gerceklestirirse hastalik riskini Onleyebilecegine olan inancidir. Birey,
koruyucu saglik davranisini gergeklestirmenin yarar saglayacagini diisiinmekte ve bu
yarar diisiincesi ile hastalia yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisidir. Algilanan
yarar, bireyin saglik davranigin1 uygulamaya agik olup olmadigini belirler. Bu nedenle
bireylere olumlu saglik davramislarini uygulama ve siirdiirmenin yasam siiresine ve
yasam kalitesine olan etkileri dgretilerek, bireylerin saglikla ilgili tutum, davranis ve
olumlu saglik uygulamalari yapmanin yarar1 ile ilgili bilgilenmeleri saglanabilir.
Boylece bireyin kendi sagligini kontrol etme olasiligi artmaktadir (Hochbaum, 1958;
Clemen-Stone ve ark. 2002; Glanz ve ark., 2008). KKMM yapma, KMM yaptirma,
meme ultrasonu ve mamografi c¢ektirmenin olumlu sonuglariin birey tarafindan
yararmin algilamasidir (Nah¢ivan ve Sec¢ginli, 2003).
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Glimiis ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda, mamografi ¢ektiren kadinlarin yarar algi
puan ortalamalarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hajian ve arkadaslarmin (2011)
[ranli birinci derece meme kanseri aile dykiisii olan kadmlarla yaptiklar1 ¢alismada,
KKMM vyarar algi puanlarinin yiiksek olmasi mamografi ¢ektirmeyi olumlu etkiledigi
belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan farkli bir ¢alismada, mamografi ¢ektiren kadinlarin
cektirmeyenlere gore yarar algi puanlarimin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Baysal ve

Polat, 2012).

2.6.5. Engel Algisi

Koruyucu saglik davraniglarinin gerceklesmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenler
ile ilgili algidir. Birey davranisin gergeklesmesi sonucunda olusacak olumlu ve
olumsuzluklar: tartar, eger engel algisi yarar algisindan iistiin gelirse koruyucu saglik
davraniglarin1 uygulama olasiligi azalmaktadir (Glanz ve ark., 2002; Champion ve
Skinner, 2008). Bireyin meme kanseri erken tanisina yonelik davraniglari
gerceklestirmemede etkili olan faktorlerin algilanmasidir. (Champion 1993; Champion

ve Scott 1997; Champion 1999).

Yapilan c¢alismalarda, kiiltiirel faktorler (din, etnik koken, kadercilik), kisisel faktorler
(bilgisizlik, zamansizlik, unutma/ihmal, es/aile engeli, kotii sonu¢ korkusu, bagska
sorunlar, memeyi kaybetme, aile kanser oykiisii, saglik inanci), mamografi ¢ekim islemi
ile ilgili faktorler (radyasyon, agrili islem, utanma, memeye zarar korkusu, olumsuz
deneyim, gereksiz oldugu fikri) ve saglik sistemi ile ilgili faktorler (pahali olmasi,
randevu verilmemesi, randevu alamama, erkek personel, teknisyenin tavri, ulagim)
kadinlarin tarama davranislarini engelledigi belirtilmektedir (Kissal, 2012; Duman ve
ark., 2013; Akdag, 2014; Padela ve ark., 2015). Yildirim ve Ozaydim (2014) kadinlarin
meme kanseri bilgilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, mamografi ¢ekimini
engelleyen en Onemli faktoriin bilgi eksikligi oldugunu belirtmislerdir. Farkli bir
calismada, kadinlar mamografinin yararlarina inanmalarina ragmen mamografi
uygulamalarina yonelik engel algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Duman ve ark.,
2013). Meme kanseri aile 0ykiisii olan kadinlarla yapilan ¢alismada, mamografi taramasi

ile ilgili en 6nemli engellerin bilgi eksikligi ve meme kanseri tanis1 alma korkusu olarak

19



belirtilirken, maliyet mamografi taramasini etkileyen engeller arasinda en son sirada yer

almaktadir. (Subramanian ve ark., 2013).

2.6.6. Oz-yeterlik Algisi

Oz-yeterlik algist SIM’e 1988 yilinda Rosenstock, Strecher ve Becker tarafindan
eklenmistir (Champion ve Skinner 2008). Birey davranisin sonuglarini elde etmek igin
gereken davranisi gergeklestirmesine yonelik kararliligi ve kendisine olan inanci olarak
tammmlamistir (Glanz ve ark., 2002). Yasam bigimi ile ilgili davranis degisikligi
yapilirken, olumlu sonuglar goriilmeden ve yasam bi¢imini degistirmeden dnce sonucun
iyi olacagina giivenmek gerekir (Glanz ve ark., 2002; Glanz ve ark., 2008). Oz-yeterligin
yilksek olmasi ile olumlu davranist gergeklestirme arasinda pozitif yonde iligki
bulunmaktadir. Kadinin 6z-yeterlik algis1 yiiksekse mamografi taramasina katilim orani

da yiikselir (Champion ve ark., 2005).

Oz-yeterlik algismin meme kanseri tarama davramsimi etkiledigi (Lamyian ve ark.,
2007; Tahmasebi ve Noroozi, 2016), kadinlarin meme kanseri tarama davranislarini
arttirmak igin 6z-yeterlik algilarinin arttirilmasi gerektigi belirtilmektedir (Tahmasebi ve
Noroozi, 2016). Mamografi ¢ektirmek igin kadinlarin bir dizi basamaklari yerine
getirmesi gerekmektedir. Mamografi igin ilk adim randevu almaktir. Bu asamada 6z-
yeterlik inanci; kadinin bir mamografi tarama merkezi bulmasi, iletisime gegmesi ve
randevu alabilmesi i¢in kadinin sahip oldugu ozgiivendir. Kadinin bu asamada 6z-
yeterligi yiiksek olmakla birlikte, baska bir basamak i¢in 0Oz-yeterligi disiik
olabilmektedir. i1k asamada 6z-yeterligi yiiksek olan bir kadin kolayca randevu alabilir
fakat islem sirasinda agr1 yasayacagi korkusundan dolay: ileriki asamalarda 6z-yeterlik
seviyesi diigiik olabilmektedir. Mamografi 6z-yeterligi, tiim asamalar i¢in 6z-yeterligi

degerlendirmektedir (Champion ve ark., 2005).

Kadimlarin 06z-yeterlik algilar1 ile mamografi taramasi arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir (Othman ve ark., 2012). Champion ve arkadaglari (2005), Afrikali
Amerikali kadinlarin 6z-yeterlik algilarinin Kafkas kadinlara gore daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Ayni ¢alismada mamografi 6z-yeterlik algisint sosyoekonomik durum ve
doktor tavsiyesinin etkiledigi belirtilmistir. Afrikali Amerikali kadinlarla yapilan farkli
bir ¢alismada, mamografiyi degerlendirme asamasinda olan kadinlarin diisiince ve eylem
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asamasinda olan kadinlara gére mamografi 6z-yeterlik algi puanlarinin diisiik oldugu
tespit edilmistir  (Russell ve ark., 2007). Meme kanseri farkindaligini etkileyen
faktorlerin incelendigi bir ¢alismada, meme kanseri aile 6ykii olan kadinlarin 6z-yeterlik
algilarinin meme kanseri aile 6ykiisii olmayan kadmnlara gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Kilig ve ark., 2009). Secginli (2012), mamografi 6z-yeterlik algist yiiksek
olan kadinlarin mamografi 6z-yeterlik algist diisiik olanlara gére mamografi gektirme

oraninin yaklasik ti¢ kat daha fazla oldugunu tespit etmistir.

2.7. Korku

2.7.1. Korkunun Tanimi

Korku, kisinin iyilik haline zarar verecek gergek bir tehlikenin ya da tanimlanamayan
soyut bir tehlike diisiincesinin insanda uyandirdigt endise duygusu olarak
tanimlanmaktadir. Tehlikeyi isaret eden korku duygusu, siddetli yasanmaktadir. Korku
ile ilgili olan tehdit spesifiktir ve bilingli olarak kavranir. Korku deneyimi bir dehset,

kotii kader veya panik duygusu olarak karakterize edilmektedir (Oz, 2010).

Korku duygusuna, kisinin kendi diisiinceleri sebep olmaktadir. Bu nedenle ayni durumla
karsilasan degisik kisiler, farkli diisiinceleri neticesinde farkli tepkiler verebilirler.
Korkuyu yasayan c¢ogu kisi korkunun kendi diisiincelerinden kaynaklandigini
bilmedikleri i¢in etkili bir ¢6ziim yolu iiretemez, caresizlik yasar ve korkularimi kriz
boyutlarina tasiyabilirler. ~ Korku hissini yaratan diisiincelerini sorgulayan ve
korkularindan kagmayan kisiler, bu duygularini yenmeleri sonucunda kendilerine olan
giiven ve yeterlik algilarinin artmast gibi olumlu gelismeler gosterebilmektedirler

(Gengoz, 1998).

Korkuya karst uyumlu ve uyumsuz tepkiler verilebilir. Bir hastaliga kars1 uyumlu tepki
veren birey, hastalik veya tibbi prosediir hakkinda bilgi alir ve uyumlu davranislar
sergiler. Hastaliga uyumsuz tepki veren birey ise, tehlike hakkindaki endiselerini
reddeder, gizler, anksiyeteli olma egiliminde ve tehlikeyi go6giisleme konusunda

caresizlik igerisindedirler (Oz, 2010).
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2.7.2. Meme Kanseri Korkusu

Tehlike diisiincesinin uyandirdigi duygusal bir reaksiyon olan korku (Gengdz, 1998),
kanser icin 1940’I1 yillarda tanimlanmistir (Wittle, 1992). Kadinlarda en sik goriilen
meme kanseri (http://www.who.int, Erisim Tarihi:1 Nisan 2017), kadinlara meme
kanseri olma korkusu yasatmaktadir (Karabas, 2013). Meme kanseri korkusu kadinlarda
‘belirsiz gelecek korkusu, viicut biitiinliigiiniin bozulacag1 ve kadin olarak giizelligini,

cinselligini ve annelik yetenegini kaybedecegi’ endisesini olusturmaktadir (Unal, 2008).

Meme kanseri korkusu, meme kanseri tarama davranislariyla iliskisi olan faktorlerden
birisidir (Champion ve ark., 2004; Consedine ve ark., 2004; Hay ve ark., 2006; Rizalar
ve Altay, 2010; Segginli, 2012; Tuzcu, 2013; Ghahramanian ve ark., 2016; Al-Wassia ve
ark., 2017). Sekil 4’te tehlike, yarar algisi, kadercilik ve 6z-yeterlik bilesenleri korkuyu,
korku ve engel algist mamografi kullanimint 6ngérdiigi bir teorik modeli
gostermektedir. Teorik olarak tehlike ve kadercilikteki artis korkuyu arttirirken, yarar ve
0z-yeterlik algis1 korkuyu azaltmak ic¢in harekete gegcmelidir. Orta derecede korkuya
sahip olmak, kadinin meme kanseri tarama davranislarin1 yapabilmesi i¢in motive
edecektir. Kadinlarin korku seviyelerinin yiliksek olmasi, meme kanseri tarama
davranigini uygulamaktan kagmalarina sebep olacak ve tarama davranislarina
katilmayacaklardir. Korku seviyelerinin diisiik olmasi, kadinlarin meme kanseri tarama

davranis1 i¢in bir motivasyon kaynagi olmayacaktir (Powe, 1996).

Tehlike . Korku

Yarar Algist \ Mamografi

Kadercilik

Cektirme

Oz-yeterlik Engel Algisi

Sekil 2.4. Mamografi yapma davranigini etkileyen faktorler (Powe, 1996).

Champion ve arkadaslar1 (2004) Afrika Amerikali beyaz kadinlarla yaptig1 ¢alismada,
orta diizeyde meme kanseri korkusu yasayan kadimnlarin, diisiik diizeyde meme kanseri
korkusu yasayan kadinlara goére mamografi ¢ektirmeye uyumlarinin daha yiiksek

oldugunu belirtmistir. Yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu ile diisiik diizeyde meme
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kanseri korkusu kiyaslandigi zaman, yiiksek derecede meme kanseri korkusu yasayan
kadinlar diisiik derecede meme kanseri korkusu yasayan kadinlara gdére mamografi
cektirmeleri biraz daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada, kadinlarin orta ve
yiiksek korkuya sahip olmasi ile mamografi yarar algis1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir (Champion ve ark., 2004). Lamyian ve arkadaslarinin (2007) iranh
kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada, korku algisinin  kadinlarin  tarama davranigina

katiliminda hem kolaylastirict hem de engelleyici bir faktér oldugunu belirtmektedirler.

Talbert (2008)’in ¢alismasinda meme kanseri Kkorku puani arttikga, mamografi
cektirmeye uyumun arttign ifade edilmektedir. Oner ve arkadaslar1 (2015) 30-50 yas
araligindaki kadinlarda meme kanseri korkusunun daha yiiksek oldugunu, kadinlarin
doktora gitmeme nedenleri arasinda meme kanseri tanist alma korkusu oldugu
belirlenmistir. Karabas (2013) c¢alismasinda, kadinlarin %69.80’inin meme kanseri
olmaktan korktuklarini belirlemistir. Ayni ¢alismada, kanser kelimesinden korkmak
yerine korku pozitif bir davranisa g¢evrilmeli ve birincil koruma Onlemlerinin alinip
yasam tarzina yansitilmasi gerektigi vurgulamaktadir. Ersin ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda mamografi g¢ektiren kadinlarin korku puanlarimin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada kadinlarin meme kanseri korkusunun, mamografinin

yararini fark etmelerinde en 6nemli engellerden biri oldugu belirtilmektedir.

2.8. Halk Sagh@ Hemsiresinin Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan Kadinlarda
Tarama Davramslarimi Gelistirmede Rolii

Koruyucu saglik hizmeti sunan saglik personelinin tarama yontemlerinin yarar ve
risklerini bilmesi ve bireylerin tarama programlarina katilmaya karar vermelerinde rol
almas1 6nemlidir. Meme kanseri aile dykiisiine sahip olan riskli gruplara kanser tarama
hizmetinin sunulmasi ve takibinin yapilmasi gerekmektedir
(http://www.resmigazete.gov.tr, Erisim Tarihi: 8 Nisan 2017). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik personeli tarafindan meme Kkanseri yoniinden riskli
kadinlarin belirlenmesi ve bu kadinlarin meme kanseri taramalarina diizenli katiliminin
saglanmas1 gerekmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan doktor, hemsire
ve ebelerin meme kanseri taramalar1 igin giliglii mesajlar vermesi, kadinlarin meme

kanseri taramalarina katilimini arttiracaktir (Caman ve ark., 2014). Kadinlarin meme
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kanseri taramalarina katilimlarinda Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (Secginli, 2011). Diizenli olarak tarama
davraniglarinin uygulanmasi sonucu meme kanserinin erken tanisina katkis1 nedeni ile
birinci basamakta c¢alisan hemsireler tarafindan bilgilendirme ve bilinglendirmeye
yonelik egitimler diizenlenmeli, 6zellikle risk grubunda olan kadinlarin tarama
davraniglarinin gelistirmesi i¢in hemsireler tarafindan yonlendirilmesi gerekmektedir
(Saghk Bakanligi, 2011b). Yapilan c¢alismalarda hemsireler tarafindan yapilan
girisimlerin kadinlarin meme kanseri tarama davraniglarinin gelistirilmesinde etkili
oldugu belirtilmektedir (Aydogdu, 2011; Ersin, 2012; Kissal, 2012; Giir ve ark., 2014,
Tuzcu, 2016).

Hemsire, meme kanseri aile Oykiisiine sahip yiiksek risk grubundaki kadimnlar igin bilgi
ve destek kaynagi olarak hareket etmelidir. Yiiksek riskli kadinlara sunulan girigimler
egitim ve psikososyal destek, meme kanseri taramasina katilimin saglanmasi,
anksiyetenin yonetilmesi ve tedavi seceneklerine iliskin karar verme siirecinde yardimci
olmayi i¢ermelidir. Ayrica bu kadinlara verilen danigsmanlik, onlarin tarama rehberlerine
uyumunu ve meme kanseri riski nedeniyle yasadiklari anksiyeteyi azaltmaktadir (Hurt
ve ark., 2001; Karayurt ve Zorukos, 2008).

Halk sagligi hemsireleri tarafindan tiim kadinlara meme kanserinde erken taniya yonelik
nitelikli egitimlerin yapilmasi, tarama uygulamalar ile ilgili saglig1 koruyucu davranisin
kazandirilmasi  ve kadinlarin  saglikli  yasam big¢imi davraniglar1  hakkinda
bilin¢lendirilmesi 6nemlidir (Ugur ve Avci, 2015). Bu nedenle halk sagligi hemsireleri
koruyucu saglik davraniglarindan olan meme kanseri tarama yontemleri hakkinda
bilgilendirme, farkindalik yaratma, yonlendirme ve uygulatma agisindan 6nemli bir

konumda yer almaktadirlar.
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Tablo 2.2. Meme kanseri aile 6ykiisii olan kadinlarla yapilan ¢alismalarin 6zeti.

(2018)

cancer treatment and the affecting factors

Calismanin Yazarlar ve Mamografi
No Yapildig: Calismanin Calismanin Adi Cektirme
Ulke Yaymlandigi Oram (%)
Yil
Breast cancer early detection, health beliefs, and
1 Israil Cohen M. cancer worries in randomly selected women %24.60
(2006) with and without a family history of breast
cancer
Kahramanmaras’ta Yasayan Bir Grup Kadinin
2 Tiirkiye Ozer ve ark. | Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma ve %39.60
(2009) Mammografi Cektirme Durumu ile Bunlari
Etkileyen Faktorler
Kadinlarin  tarama veya tamisal amach
3 Tirkiye Akdag S. mamografi uygulamasi ile ilgili bilgi, diisiince %34.40
(2014) ve davraniglarinin degerlendirilmesi
Amerika Screening mammography among women with a
4 Birlesik Hibler L. family history of breast cancer %78.50
Devletleri (2014)
Amerika Hasnain ve Breast cancer screening practices among first-
5 Birlesik ark. (2014) generation immigrant Muslim women %64.70
Devletleri
Hastanede c¢alisan kadinlarin meme kanseri
6 Tiirkiye Acikgdz ve konusunda erken tan1 yontemlerine yonelik bilgi %43.80
ark. (2015) ve davraniglarimin  belirlenmesi, uygulanan
planlt egitimin etkinliginin incelenmesi
7 Tiirkiye Baycelebi ve | Trabzon’da kanser tarama testleri farkindaligi %21.10
ark. (2015)
8 Tirkiye Yilmaz ve Health beliefs and breast cancer screening %35.70
Durmus behavior among a group of female health
(2016) professionals in Turkey
9 Suudi Al-Wassia ve | Patterns,  knowledge and  barriers  of %32.40
Arabistan ark. (2017) mammography use among women in Saudi
Arabia
Breast cancer screening behaviours of first
10 Tiirkiye Kirca ve ark. | degree relatives of women receiving breast %16.70
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Meme kanseri aile dykiisii olan ve olmayan kadinlarin mamografi davranislarini, saglik
inanglarini, mamografi 6z-yeterliklerini ve korku diizeylerini degerlendirmek ve

karsilastirmak amaciyla yapilmis karsilagtirilmali-tanimlayict tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

3.2.1. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan Kadnlar i¢in Yer ve Zaman

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi ve Kemoterapi
Unitesi’nde meme kanseri tedavisi alan kadimlarin, birinci derece akrabalarmin (anne,

kiz, kiz kardes) verilerine Ekim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda ulasilmustir.

3.2.2. Meme Kanseri Aile OyKiisii Olmayan Kadinlar i¢cin Yer ve Zaman
Antalya ili Kepez llcesi 18 No’lu Kiiltiir Aile Sagligi Merkezi (ASM) ne Ocak-Mart
2016 tarihleri arasinda basvuran ve birinci derece akrabasinda (anne, kiz, kiz kardes)

meme kanseri dykiisii olmayan kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.3.1. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan Kadinlar I¢cin Evren ve Orneklem

Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi ve Kemoterapi
Unitesi’nde 2009-2015 yillar1 arasinda meme kanseri tedavisi almis veya tedavisi devam
eden 270 kayith hasta belirlenmis, bu hastalardan 238’ine ulasilmis ve 220 kisi birinci
derece akrabalarinin (40-69 yas araligindaki biyolojik annesi, kizlar1 ve kiz kardesleri)
iletisim bilgisini (telefon numarasini) vermeyi kabul etmistir. Meme kanseri tedavisi
almig veya almaya devam eden kadinlarin; 40-69 yas araligindaki birinci derece kadin
akrabalarinin sayisinin bilinmemesi nedeniyle evrendeki birey sayisinin bilinmedigi
durumlardaki 6rneklem belirleme formiilii kullanilarak (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu,
2012) orneklem sayist hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda,
Akdag’in (2014) meme kanseri aile 6ykiisii olan kadinlarin diizenli mamografi ¢ektirme

orani (%34.0) kullanilmistir.

26



n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: Incelenen olaymn goriiliis siklig1
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina yapilmak istenen + sapma
p:0.34 q:0.66 196 d:0.05

n= (t%.p.q) + d*

n=[(1.96)°. (0.34). (0.66)] + (0.05)* = 345

Bu formiile gore meme kanseri aile 6ykiisii olan kadinlar i¢in minimum 6rneklem sayist
345 kadin belirlenmis ve ¢alismada iletisim bilgisi alinan ve arastirmayi kabul eden 350

kadmna ulasilmistir.

3.3.2. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olmayan Kadinlar i¢cin Evren ve Orneklem

Onsekiz No'lu ASM’ye 40-69 yas araliginda 1597 kadin kayitli olup, bu kadinlar
igerisinde birinci derece akrabalarinda meme kanseri 0ykiisii olmayan kadinlarin sayisi
bilinmedigi i¢in, evrendeki birey sayisinin bilinmedigi durumlardaki 6rneklem belirleme
formiilii kullanilarak drneklem sayisi belirlenmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2012).
Orneklem biiyiikliigii; Tiirkiye Saghk Istatistikleri Yillign (2013) verilerine gore,
kadinlarin mamografi ¢ektirme orani (%18.0) dikkate alinarak hesaplanmistir (Saglik

Bakanligi, 2014).
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: Incelenen olayim goriiliis siklig

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligt
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t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina yapilmak istenen & sapma
p:0.18 0:0.82 1:1.96 d:0.05

n= (t.p.q) + d

n=(1.96)2.(0.18).(0.82) + (0.05)?=227

Meme kanseri aile 6ykiisii olmayan kadinlar i¢in minimum 6rneklem sayis1 227 kadin
olarak hesaplanmis olup, karsilagtirmali bir arastirma oldugu igin aile dykiisii olmayan

300 kadin arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
3.4.1. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan Kadinlarin Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Meme kanseri tanisi olan birinci derece yakini olmasi (biyolojik annesi, biyolojik
kiz kardesleri ve biyolojik kiz evlatlarinin olmasi),
e 40-69 yas araliginda olmast,
e Tiirkge iletisim kurulabilmesi ve

e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi.

3.4.2. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olmayan Kadinlarin Arastirmaya Alinma
Kriterleri

e 18 No’lu Kiiltir ASM’ye kayitli olmak,

e 40-69 yas araliginda olmak,

e Ailede birinci derece akrabasinda meme kanseri 0ykiisii olmamasi,

e Tiirkge iletisim kurulabilmesi ve

e Calismaya katilmaya goniillii olmasi.
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3.5. Arastirma Sorulari
1. Meme kanseri aile Oykiisii olan ve olmayan kadinlarin mamografi ¢ektirme

davranislar1 arasinda fark var midir?

2. Meme kanseri aile 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarin saglik inanglar1 (duyarlilik,
ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel algis1) arasinda fark

var midir?

3. Meme kanseri aile oykiisii olan ve olmayan kadinlarin mamografi 6z-yeterlikleri

arasinda fark var midir?

4. Meme kanseri aile 6ykiisii olan ve olmayan kadmlarin meme kanseri korku diizeyleri

arasinda fark var midir?

5. Meme Kkanseri aile oykiisii olan ve olmayan kadmlarin mamografi davraniglarini
sosyo-demografik ozellikleri, saglik oykiileri, saglik inanglari (duyarlilik, ciddiyet,
saglik motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel algisi), mamografi 6z-

yeterlikleri ve meme kanseri korkulari etkiler mi?

3.6. Verilerin Toplama Araclari
Calismada veri toplamak amaciyla “Tanimlayict Ozellikler Formu”, “Meme Kanseri
SIM Olgegi”, “Mamografi Oz-yeterlik Olgegi” ve “Meme Kanseri Korku Olgegi” olmak

tizere dort form kullanilmistir.

3.6.1. Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Soru Formu

Literature dayandirilarak hazirlanmis tanimlayict 6zelliklere iliskin soru formu
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ve saglik Oykiilerini kapsayan iki boliimden
olusmustur (Cohen, 2006; Ozer ve ark., 2009; Dingel ve ark., 2010; Secginli, 2012;
Ceber ve ark., 2013; Duman ve ark., 2013).

Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri: Yas acik uclu soru ile; egitim durumu,
medeni durum, yagamin siirdiiriildiigii yer, gelir durumu ¢oktan se¢gmeli sorularla; saglik
giivencesi durumu “EVET” ya da “HAYIR” segenekleriyle degerlendirilmistir (Bkz.
EK-1).
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Kadmlarin Saghk Oykiisii: KKMM yapma durumu, KMM yaptirma durumu, meme
ultrasonu yaptirma durumu, mamografi c¢ektirme durumu, en son ¢ektirilen
mamografinin kim tarafindan yonlendirildigini i¢eren sorular ¢oktan se¢meli sorularla;
meme saglig1 problemi (agr1, meme basinda akinti, kitle) ve meme kanseri ile ilgili bilgi
alma durumu sorular1 ise “EVET” ya da “HAYIR” segenekleriyle degerlendirilmistir
(Bkz. EK-1).

3.6.2. Meme Kanseri Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Champion’un Meme Kanseri Taramalarina Iliskin SIM Olgegi ii¢c ¢alisma ile Tiirk¢e’ye
uyarlanmistir. Bu arastirmada Goziim ve Aydin tarafindan (2004) uyarlanan Meme
Kanseri Taramalarna Iliskin SIM Olgegi’nin duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu,
mamografi yarar algis1 ve mamografi engel algis1 alt boyutlar1 kullanilmistir. Olgekte
kullanilan alt boyutlar, madde sayis1 ve Cronbach Alpha degerleri Tablo 3.5.2.1°de
verilmistir. Olgegin genel toplam puani bulunmamakta, her bir alt boyutun kendi toplam
puani degerlendirilmektedir. Olcek 1°den 5’ kadar puanlanan likert tipi bir Slcektir.
Olgegin puanlamasi ‘kesinlikle katilmiyorum’ 1 puandan, ‘kesinlikle katiliyorum’ 5
puana dogru siralanmaktadir. Alt boyutlardan elde edilen puanlarin yiikselmesi o alt
boyuta ait alginin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Bkz. EK-2).

Tablo 3.1. Meme kanseri taramalarinda SIM Olgegi’nin gegerlik-giivenirlik ¢alismas1 kullanilacak olan alt
boyutlar, min-max puanlar ve Cronbach Alfa degerleri.

Boyutlar Madde | MinPuan | Max Puan | Cronbach Alfa Cronbach Alfa
Sayis1 Katsayisi Katsayisi
(Goziim ve

Aydin, 2004) (Bu galigma i¢in)

Duyarhhk Algis1 3 3 15 0.69 0.87
Ciddiyet Algis1 6 6 30 0.75 0.80
Saghk 5 5 25 0.83 0.78
Motivasyonu

Mamografi Yarar 5 5 25 0.80 0.56
Algisi

Mamografi Engel 11 11 55 0.81 0.74
Algisi
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3.6.3. Mamografi Oz-yeterlik Olgegi

Champion, Skinner ve Menon (2005)’un gelistirmis oldugu olgegin, Seg¢ginli (2012)
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgcek mamografi ¢ektirme siireci
hakkinda algilanan 6z-yeterligi degerlendirir. On maddeli ve besli likert tipinde olan
Ol¢ek “kesinlikle katilmiyorum” yaniti 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kararsizim” 3
puan, “katihyorum” 4 puan ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Her bir boyut i¢in alinan puanin yiikselmesi mamografi ¢ektirme
olasihigmin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirk¢e formunun Cronbach

Alpha degeri 0.90 (Secginli, 2012), bu ¢alisma i¢in 0.91 bulunmustur (Bkz. EK-3).

3.6.4. Meme Kanseri Korku Ol¢egi

Secginli (2012) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan Meme Kanseri
Korku Olgegi, Champion ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilmistir. Bu &lcek
kadinlarin meme kanserine karsi duygusal tepkileri ile mamografi davranislar
arasindaki iliskiyi belirler. Meme kanseri korkusunu, tarama davraniginin araci olarak
veya miidahaleler yoluyla korkuyu degistirmeye yonelik girisimleri inceler. Olgek
korku, tzginliik, sinir, huzursuzluk, kaygili hissetme, depresyona girme ve kalp
artiglarinin yiikselmesi gibi miidahaleci diislincelerle ilgili 6geleri icermektedir. Sekiz
maddeli ve besli likert tipinde olan olgek “kesinlikle katilmiyorum” yaniti 1 puan,
“katilmiyorum” 2 puan, “kararsizim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle
katiltyorum” 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilecek olan toplam
puan 8 ile 40 arasinda degismektedir. Olgek sonucunda yiiksek puana sahip olan
kadinlar meme kanserinden daha fazla korkmaktadirlar. 8-15 puan aras1 diisiik derecede
korkuyu, 16-23 puan arasi orta derecede korkuyu ve 24-40 puan ise yiiksek derecede
kadimlarm meme kanserinden korktugunu ifade etmektedir. Olgegin Tiirkce formunun
Cronbach Alpha degeri 0.90 (Segginli, 2012), bu ¢alisma i¢in 0.87 bulunmustur (Bkz.
EK-4).
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Mamografi ¢ektirme durumu

Bagimsiz degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler, saghik oOykiisii, saglik inanglar
(duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel ve

mamografi 6z-yeterlik algis1) ve meme kanseri korku diizeyi.

3.8. Veri Toplama Yontemi

3.8.1. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan Kadinlar i¢in Veri Toplama Yontemi
Akdeniz Universitesi Hastanesi’'nde meme kanseri tedavisi almis veya almakta olan
kadinlarla telefonla veya hastanede yiizyiize goriisiilerek ¢alisma hakkinda bilgilendirme
yapilmis, kendilerinden izin alindiktan sonra 40-69 yas araliginda birinci derece
akrabalarmin telefon numaralar1 istenmistir. Daha sonra birinci derece akrabalarina
telefonla ulagilarak ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
163 kadindan onam alinarak telefonla veriler toplanmus, geriye kalan 187 kadinla kendi
belirledikleri bir yerde bulusulmus ve yazili onam alinarak yiiz yiize goriisme yontemi

ile veriler toplanmustir.

3.8.2. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olmayan Kadnlar i¢in Veri Toplama Yontemi
Antalya li Kepez Ilgesi 18 No’lu Kiiltir ASM’ye basvuran ve arastirma kriterlerini
tasiyan kadinlardan yazili onam alinarak veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile

toplanmistir.
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Aile 6ykiisii olan ve olmayan kadinlar

Ekim 2015-Mart 2016 Ocak-Mart 2016
Aile dykiisii olan kadinlarin Aiile 6ykiisii olmayan kadinlarin
belirlenmesi (n:350) belirlenmesi (n:300)

Antalya [li Kepez Ilgesi 18
No'lu ASM’ye 40-69 yas
araliginda kayitli olan 1597

Akdeniz Universitesi
[Hastanesi'nde tedavi alan 270

kayitli hasta kadim
238 Ocak-Mart 2016 tarihleri
kayitli hastaya ulasildi arasinda ASM’ye
bagvuran, arastirma

kriterlerini tagiyan ve
arastirmayi1 kabul eden
tim kadinlar (n:300)

220 kayitl hasta, toplamda
350 aile Oykiisii olan kadinin
iletisim bilgisini verdi l

n:300

Aile dykiisii olan 163
kadindan telefonla
veriler toplandi

n:350

\

Aile dykiisii olan 187 /'
kadinla yiiz yiize

goriisme yontemi ile
veriler toplandi

Sekil 3.1. Orneklem Is Akis Semas.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Illinois) 23.0
Programinda degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler stirekli degiskenler igin
ortalama =+ standart sapma olarak, katagorik degiskenler ise frekans ve yiizde seklinde
gosterilmistir. Katagorik degiskenler arasindaki farkliliklarin analizinde non parametrik
testlerden Ki Kare Testi, Fisher Kesin Ki Kare Testi; yas, SIM, mamografi 6z-yeterlik

ve meme kanseri korkusu Ol¢egi puani analizinde parametrik testlerden Bagimsiz
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gruplarda t testi kullanilmistir. Temel analizler (Ki Kare ve t testi) sonucunda anlaml
bulunan tiim degiskenler her bir tarama ydntemi icin lojistik regresyon modeli ile
degerlendirilmistir. Lojistik regresyon’da meme kanseri aile oykiisii olan kadmlar igin
medeni durum, meme saglig1 problemi, meme kanseri bilgisi alma, KKMM ve SiM
degiskenleri bir model altinda, meme kanseri aile dykiisii olmayanlar i¢in meme sagligi
problemi, KKMM ve SIM degiskenleri bir model altinda degerlendirilmistir. Lojistik

regresyonda Hosmer-Lemeshow Testi’nin p > 0.05 olmasi kriteri esas alinmustir.

Yapilan temel analizlerin giicii ve etki biiyiikliigii G Power 3.1 programinda post hoc
olarak hesaplanmistir. Analizlerin giicti ve etki biiytikligii %95 giiven araliginda 0.05
anlamlilik diizeyinde yapilmistir. Ki Kare Testi kullanilarak yapilan analizlerde “0.10
diisiik etki biiyiikligiint’, ‘0.30 orta etki biiyiikliigiinii’, ‘0.50 yiiksek etki biiyiikligi’
ifade etmektedir. T Testi kullanilarak yapilan analizlerde ise 0.20 diisiik etki
biiyiikliigiinde’, ‘0.50 orta etki biiylikliigiinde’, ‘0.80 yiiksek etki biiyiikligiini’ ifade
etmektedir (Cohen, 1992).

Calismanin istatiksel giicii ‘dss research’ programinda hesaplanmis ve primer sonug
degiskeni olarak mamografi ¢ektirme durumu kullanilmistir. Calismanin istatiksel
giciinin %100  oldugu  belirlenmistir (%95  gliven  araligi, 0=0.05)
(https://www.dssresearch.com, Erisim Tarihi: 31 Ekim 2017).
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Tablo 3.2. Arastirmada degerlendirilen parametreler ve uygulanan testler.

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

Aile Oykiisii olan ve olmayan kadinlarin sosyo-
demografikler ve saglik dykiisii karsilastiriimasi

Ki Kare Testi

2X2 diizeninde beklenen frekanslardan
gozlenen degerlerden herhangi biri 5’ten
kiigiik ise Fisher Kesin Ki Kare Testi

Aile oykiisii olan ve olmayan kadinlarin saghk
inanglari, mamografi 6z-yeterlikleri ve meme kanseri
korkusu puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Bagimsiz gruplarda t testi
Samples t Test)

(Independent

Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan Kadinlarin Mamografi Cektirme Davramisina Etki Eden
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ve saglik
Oykiilerinin mamografi ¢ektirme davranislarina
katilim etkisini degerlendirilmesi

Ki Kare Testi

2X2 diizeninde beklenen frekanslardan
gozlenen degerlerden herhangi biri 5’ten
kiigiik ise Fisher Kesin Ki Kare Testi

Kadinlarin yas, saglik inanglari, mamografi 6z-
yeterlik ve meme kanseri korkusu puanlarinin
mamografi ¢ektirme davranismma katilim etkisinin
degerlendirilmesi

Bagimsiz gruplarda t testi (Independent
Samples t Test)

Ki kare ve t testi ile mamografi ¢ektirme davranigina
katilim etkisinin degerlendirilmesinde istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan degigkenlerin etki derecesi

Lojistik regresyon analizi

Meme Kanseri Aile Oykiisii Olmayan Kadinlarin Mamografi Cektirme Davramsina Etki Eden

Faktorlerin Degerlendirilmesi

Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ve saglik
Oykiilerinin mamografi ¢ektirme davranigina katilim
etkisinin degerlendirilmesi

Ki Kare Testi

2X2 diizeninde beklenen frekanslardan
gozlenen degerlerden herhangi biri 5’ten
kiigiik ise Fisher Kesin Ki Kare Testi

Kadinlarin yas, saglik inanglari, mamografi &z-
yeterlik ve meme kanseri korkusu puanlarinin
mamografi ¢ektirme davranigmma katilim etkisinin
degerlendirilmesi

Bagimsiz gruplarda t testi (Independent
Samples t Test)

Ki kare ve t testi ile mamografi ¢ektirme davranigina
katilim etkisinin degerlendirilmesinde istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan degiskenlerin etki derecesi

Lojistik regresyon analizi
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Tablo 3.3. Lojistik regresyon analizinde kullanilan degigkenlere ait tanimlar.

Degisken Tanimlama
Yas Stirekli veri
Egitim diizeyi 1-Ilkdgretim ve alt1,

0-Lise ve ustii

Medeni durum 1-Bekar,
0-Evli

Yasadig1 yer 1-Antalya ilgeleri, kdyleri ve Antalya disinda,
0- Antalya merkez

Gelir durumu 1- Gelir giderden az,

0- Gelir gidere esit ve gelir giderden fazla

Saglik giivencesi

1-Yok,

0-Var
Meme saghigi problemi (Agri, meme baginda | 1-Yok,
akint, kitle) 0-Var
Meme kanseri ile ilgili bilgi alma durumu 1-Yok,

0-Var

KKMM

1- Her ay yapmiyorum veya hi¢ yapmiyorum,
0- Diizenli olarak her ay yapiyorum

SIM 6lgegi alt boyutlar1 (duyarlilik, ciddiyet,
saglik  motivasyonu, = mamografi  yarar,
mamografi engel), mamografi 6z-yeterlik

Siirekli veri

6lgegi, meme kanseri korkusu 6lcegi

Mamografi ¢ektirme davranisi igin riskli gruplar “1”” olarak kodlanmustir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu calismada meme kanseri SIM &lgegi alt boyutu olan mamografi yarar algisinin
Cronbach Alfa degerinin diisiik olmasi ve arastirma Vverilerinin farkli veri toplama
yontemleri (yliz ylize goriigme yontemi ve telefonla) ile toplanmasi bu arastirmanin

siurliligi olarak kabul edilebilir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan, Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden, ve Antalya ili
Kepez 18 No’lu Aile Sagligi Merkezi i¢in Antalya Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden resmi
izinler alinmistir. Calismaya katilan kadinlardan aydinlatilmis onam alinmistir. Meme
Kanseri SIM Tiirkge formunun kullanimi i¢in Prof.Dr.Sebahat GOZUM’den, Mamografi
Oz-Yeterlik ve Meme Kanseri Korku Olgegi’nin icin Do¢.Dr.Selda SECGINLI’den izin

alinmustir.

36


http://tip.akdeniz.edu.tr/klinik-arastirmalar-etik-kurulu
http://tip.akdeniz.edu.tr/klinik-arastirmalar-etik-kurulu

3. BULGULAR

Calismanin bulgular1 arastirma sorular1 dogrultusunda diizenlenmistir. Buna gore;

4.1. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan ve Olmayan Kadinlarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1. Meme kanseri aile Oykiisii olan ve olmayan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerinin
karsilagtirtlmasi.

Meme Kanseri Meme Kanseri
Aile OyKkisii Aile OyKkiisii
Demografik Olan Grup Olmayan Grup Istatistik E.B Giig
Ozellikler (n=350) (n=300)
n % n %
Yas
40-49 143 40.90 135 45.0 x’=1.138 0.08 0.99*
50-59 135 38.60 107 35.70 p=0.566
60-69 72 20.60 58 19.30
Yas Ortalamasi** 52.0+7.40 51.40£7.80 t=0.994 0.08 0.17
p=0.321
Egitim
Okur-yazar degil 5 1.40 20 6.70
Okur-yazar ve ilkokul 166 47.50 206 68.60 x’=53.91 0.66 0.99*
Ortaokul ve lise 137 39.10 53 17.70 p<0.001
Lisans ve lisansiistii 42 12.0 21 7.0
Medeni Durum
Bekar 64 18.30 29 9.70 ¥’=9.79 0.22 0.99*
Evli 286 81.70 271 90.30 p=0.002
Yasanilan Yer
Antalya merkez 177 50.60 286 95.30 x’=157.94
Antalya ilgeleri, koyleri 173 49.40 14 4.70 p<0.001 0.89 0.99*
ve Antalya disinda
Gelir Durumu
Gelir giderden az 76 21.70 | 142 | 47.30 x’=47.57 0.62 0.99*
Gelir gidere esit ve 274 78.30 158 52.70 p<0.001
gelir giderden fazla
Saghk Giivencesi ***
Var 346 98.90 298 99.30 - 0.04 0.99*
Yok 4 1.10 2 0.70 P=0.692
%Ki kare testi E.B:Etki biiyiikliigii **t Testi ***Fisher Kesin Ki Kare Testi

*Post hoc analizinde testin giicii yeterlidir

Meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin yas ortalamasit 52.04+7.40, aile Oykiisii
olmayan kadinlarin yas ortalamasi 51.40+7.80 oldugu belirlenmistir. Aile dykiisii olan
kadinlarin 143’14 (%40.90) 40-49 yasinda, 135’1 (%38.60) 50-59 yasinda ve 72’si
(%20.60) 60-69 yasindadir. Aile Oykiisii olmayan kadinlarin ise 135’1 (%45.0) 40-49,
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107’si (%35.70) 50-59 ve 58’1 (%19.30) 60-69 yasindadir. Meme kanseri aile oykiisii
olan ve olmayan kadinlarin yas ortalamasi ve yas gruplari arasinda anlamli fark

belirlenmemis (p>0.05), yas gruplar1 karsilastirildiginda testin giiciiniin yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1).

Meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlardan 5’i (%1.40) okur-yazar degil, 16’s1
(%47.40) okur-yazar ve ilkokul, 137’si (%39.10) ortaokul ve lise, 42’si (%12.0) ise
lisans ve lisansiistli egitim almustir. Aile 6ykiisii olmayan kadimlar 20’si (%6.70) okur-
yazar degil, 206°s1 (%68.70) okur-yazar ve ilkokul, 53’1 (%17.70) ortaokul ve lise, 21’si
(%7.0) lisans ve lisansiistii egitim almistir. Aile Oykiisii olan kadinlarin aile Sykiisii
olmayan kadinlara gore, okur-yazar degil, okur-yazar ve ilkokul mezunu orani diisiik;
ortaokul ve lise, lisans ve lisansiistii oran1 daha yiiksektir. Her iki grupta da okur-yazar
ve ilkokul orani en yiiksek oranlara sahiptir. Aile Gykiisii olan ve olmayan kadinlarin
egitim durumlar1 arasinda anlamli derecede fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Test

biiyiik etki biiyiikliigiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.1).

Meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin 64’1 (%18.30) bekar, 286’s1 (%81.70) evli,
aile Oykiisii olmayan kadinlarin 29’u (%9.70) bekar, 271’1 ise (%90.30) evlidir. Aile
Oykiisii olan ve olmayan kadinlarin medeni durumu karsilastirildiginda meme kanseri
aile Oykiisii olmayan kadinlarda evlilerin oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p=0.002). Test orta etki biiyiikligiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.1).

Meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin 177’si (%50.60) Antalya merkez, 173’
(%49.40) Antalya ilgeleri, kdyleri ve Antalya disinda yasamaktadir. Aile Oykiisii
olmayan kadinlarin 286’s1 (%95.30) Antalya merkez, 14’ (%4.70) Antalya ilgeleri,
koyleri ve Antalya disinda yasadigi tespit edilmistir. Aile Oykiisii olan ve olmayan
kadinlarin yasadigi yer karsilastirildiginda her iki grubun g¢ogunlugunun Antalya
merkezde yasadig1 ve aralarinda anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Test biiyiik etki bliyiikligiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.1).

Meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin 76’sinin (%21.70) geliri giderden az,
274’tinlin (%78.30) geliri gidere esit ve geliri giderden fazladir. Aile 6ykiisii olmayan
kadinlarin 142’sinin (%47.30) geliri giderden az, 158’inin (%52.70) geliri gidere esit ve
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fazla oldugu tespit edilmistir. Aile dykiisii olan ve olmayan kadinlarin geliri gidere esit
ve fazla olanlarin, geliri giderden az olanlara gore yliksek oldugu bulunmus ve her iki
grubun gelir durumlar1 arasinda anlamli derecede fark oldugu bulunmustur (p<0.001).

Test biiyiik etki bliyiikligiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.1).

Meme kanseri aile Oykiisii olan kadmlarin 346’simin (%98.90) saglik giivencesinin
oldugu, 4’tintin (%1.10) saglik giivencesinin olmadigt belirlenmistir. Aile Oykiisii
olmayan kadmlarin 298’inin (%99.30) saglik giivencesinin oldugu, 2’sinin (%0.70)
olmadig1 tespit edilmistir. Aile dykiisii olan ve olmayan kadinlarin saglik giivenceleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Test kiigiik etki biiyiikliiglinde yiiksek
giice sahiptir (Tablo 4.1).
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4.2. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan ve Olmayan Kadinlarin Saghk Oykiilerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.2. Meme kanseri aile 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarin saglik dykiilerinin karsilastirilmast.

Meme Kanseri Meme
Aile OyKkisii Kanseri Aile
Saghk Oykiisii Olan Oykiisii istatistik | E.B | Giig
Grup (n=350) Olmayan
Grup (n=300)
n % n %
Meme Saghgr Problemi (agr,
meme basinda akinti, kitle)
Var 104 29.70 57 19.0 ¥°=9.95 0.23 | 0.99*
Yok 246 70.30 | 243 81.0 p=0.002
Meme Kanseri fle Ilgili Bilgi
Alma Durumu
Var 305 87.10 | 213 71.0 x°=26.01 | 0.48 | 0.99*
Yok 45 12.90 87 29.0 p<0.001
KKMM
Diizenli olarak her ay yapryorum 175 50.0 80 26.70 | #’=36.89 | 0.47 | 0.99*
Her ay yapmiyorum veya hi¢ p<0.001
yapmiyorum 175 50.0 220 | 73.30
KMM
Her y1l diizenli olarak
yaptirtyorum** 120 34.30 40 13.30 | x*=43.41 | 0.50 | 0.99*
Her y1l diizenli olarak p<0.001
yaptirmryorum 159 4540 | 154 | 51.40
Hi¢ yaptirmadim** 71 20.30 | 106 | 35.30
Meme Ultrasonu
Her yil diizenli olarak
yaptirtyorum** 119 34.0 42 14.0 x’=42.67 | 0.51 | 0.99*
Her yil diizenli olarak p<0.001
yaptirmiyorum 161 46.0 148 | 49.30
Hi¢ yaptirmadim ** 70 20.0 110 | 36.70
Mamografi
Diizenli olarak her yil ¢ektiriyorum 58 16.60 34 11.30
Diizenli olarak iki yilda bir x*=60.43 | 0.59 | 0.99*
¢ektiriyorum** 75 21.40 12 4.0 p<0.001
Diizenli olarak ¢ektirmiyorum 150 4290 | 141 47.0
Hig ¢ektirmedim ** 67 19.10 | 113 | 37.70
En son ¢ektirdiginiz mamografiye
sizi kim yonlendirdi?
ASM’de calisan ebe veya hemsire,
aile saglig1 hekimi, KETEM 73 25.80 33 17.50 | ¥*=29.970
Hastanedeki doktor veya hemgire** 129 45.60 | 133 | 70.40 p<0.001 | 0.51 | 0.99*
Aile iiyelerinden birisi, komsu veya
arkadas, televizyon veya internette
yayinlanan programlardan
etkilendim 81 28.60 23 12.20

%2:Ki kare testi

E.B:Etki biiyiikliigii

**Farkliliga neden olan grup (Gruplar arasindaki farklilik ki kare testi ile belirlenmistir)

*Post hoc analizinde testin giicii yeterlidir
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Meme kanseri aile 6ykiisii olan kadinlarin 104’1 (%29.70) meme sagligi problemi (agri,
meme basinda akinti, kitle) oldugunu, 246’s1 (%70.30) meme sagligi problemi
olmadigini belirtmistir. Aile dykiisii olmayan kadinlarin 57’sinde (%19.0) meme sagligi
problemi (agri, meme basinda akinti, kitle) bulunmakta, 243’tiinde (%81.0) meme sagligi
problemi bulunmamaktadir. Aile Oykiisii olan kadmlarin meme sagligi problemi
bulunma orani aile Oykiisii olmayan kadinlara gére daha yiiksektir (p=0.002). Test orta

etki biiytikliigiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.2).

Meme kanseri aile 6ykiisii olan kadinlarin 305’inin (%87.10) daha 6nce meme kanseri
ile ilgili bilgi aldigi, 45’inin (%12.90) almadig1 belirlenmistir. Aile Gykiisii olmayan
kadinlarin 213’iiniin  (%71.0) meme kanseri bilgisi aldigi, 87’sinin (%29.0) bilgi
almadig@1 tespit edilmistir. Aile 6ykiisii olan kadinlarin aile 6ykiisii olmayan kadinlara
gore daha once meme kanseri ile ilgili bilgi alma durumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.001). Test biiyiik etki biiyiikliiglinde yiiksek giice sahiptir (Tablo
4.2).

Meme kanseri aile Oykiisii olan 175 kadin (%50.0) diizenli olarak her ay KKMM
yapmakta, 175 kadin (%50.0) ise her ay diizenli olarak KKMM yapmiyor veya hi¢
yapmamaktadir. Aile dykiisii olmayan 80 kadin (%26.70) diizenli olarak her ay KKMM
yapmakta, 220 kadin (%73.30) ise diizenli olarak her ay KKMM yapmiyor veya hi¢
yapmamaktadir. Aile Oykiisii olan kadinlarin aile Oykiisii olmayan kadinlara gore
KKMM’yi diizenli olarak yapma oraninin diizenli olarak yapmayan veya hig
yapmayanlara gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Test biiyiik etki
biiyiikliigiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.2).

Aile 6ykiisti olan 120 kadin (%34.30) her yil diizenli olarak KMM yaptirtyor, 159 kadin
(%45.40) her y1l diizenli olarak KMM yaptirmiyor, 71 kadimn (%20.30) ise KMM’yi hig
yaptirmamustir. Aile Oykiisii olmayan 40 kadinin (%13.30) KMM’yi her yil diizenli
olarak yaptirdigi, 154 kadinin (%51.30) her yil diizenli olarak yaptirmadigr ve 106
kadinin da (%35.30) hi¢ yaptirmadigi belirlenmistir. Meme kanseri aile dykiisii olan
kadinlarin aile Oykiisli olmayan kadinlara gore her yil diizenli olarak KMM yaptirma
oranlarinin, hi¢ yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Test
biiyiik etki biiyiikliigiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.2).
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Meme kanseri aile oykiisii olan 119 kadinin (%34.0) her yil diizenli olarak meme
ultrasonu yaptirdigi, 161 kadimin (%46.0) her yil diizenli olarak yaptirmadigi ve 70
kadinin (%20.0) hi¢ yaptirmadigi belirlenmistir.  Aile Oykiisii olmayan kadinlarin
42’sinin (%14.0) her yil diizenli olarak ultrason yaptirdigi, 148’inin (%49.30) her yil
diizenli olarak yaptirmadigi ve 110’nun (%36.70) hi¢ yaptirmadig tespit edilmistir. Aile
Oykiisii olan kadinlarin, aile 6ykiisii olmayan kadinlara gére her yil diizenli olarak meme
ultrasonu yaptirma oraninin hi¢ yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.001). Test biiyiik etki biiyiikliigiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.2).

Meme kanseri aile dykiisii olan 58 kadmin (%16.60) diizenli olarak her yi1l mamografi
cektirdigi, 75 kadmin (%21.40) diizenli olarak iki yilda bir cektirdigi, 150 kadinin
(%42.90) diizenli olarak mamografi ¢ektirmedigi ve 67 kadinin (%19.10) hig
cektirmedigi saptanmugstir. Aile dykiisii olmayan 34 kadinin (%11.30) diizenli olarak her
y1l mamografi ¢ektirdigi, 12 kadinin (%4.0) diizenli olarak iki yilda bir ¢ektirdigi, 141
kadinin (%47.0) diizenli olarak mamografi ¢ektirmedigi ve 113 kadinin (%37.70) hig
cektirmedigi belirlenmistir. Aile dykiisii olan kadinlarin diizenli olarak iki yilda bir
mamografiyi ¢ektirme oraninin mamografiyi hi¢ g¢ektirmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Aile Oykiisii olan kadinlarin aile dykiisii olmayan kadinlara
gore, diizenli olarak mamografi ¢ektirme oranlar1 daha yiiksektir (p<0.001). Test biiyiik
etki biiyiikliigiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.2).

Meme kanseri aile Oykiisii olan ve olmayan kadinlar mamografi ¢ekimine en ¢ok
hastanedeki doktor veya hemsire tarafindan yonlendirilme yapilmistir. Aile dykdisii olan
kadinlar aile oykiisii olmayan kadinlara gore aile sagligi merkezinde calisan ebe veya
hemsire, aile sagligi hekimi, KETEM, aile iiyelerinden birisi, komsu veya arkadas,
televizyon veya internette yaymlanan programlardan etkilenerek mamografi ¢ektirme

oranlari daha yiiksektir. Test bilyiik etki biiyiikliigiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.2).
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4.3. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan Ve Olmayan Kadinlarin Saghk inanclari,

Mamografi Oz-Yeterlikleri ve Meme Kanseri Korku Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Meme kanseri aile 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarin saglik inanglari, mamografi 6z-
yeterlikleri ve meme kanseri korku puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Meme Olcek Puam ‘
Degiskenler Kanseri Aile X+£SS Istatistik E.B Giic
OyKkiisii

Duyarhhik Algis1 Var 10.90+2.95 t=14.235 1.11 1.00*
Yok 8.01+2.21 p<0.001

Ciddiyet Algis1 Var 24.17+4.59 1=6.981
Yok 21.64+4.63 p<0.001 0.54 0.99%

Saghk Motivasyonu Var 22.2242.79 t=6.167 0.48 0.99*
Yok 20.9542.48 p<0.001

Mamografi Yarar Algisi Var 19.63+3.14 t=-0.832 0.06 0.13
Yok 19.80+2.17 p=0.406

Mamografi Engel Algisi Var 24.39+6.12 t=-10.978 0.86 1.00*
Yok 29.3245.32 p<0.001

Mamografi Oz-Yeterlik Var 42.72+5.89 t=7.827 0.61 1.00*

Algisi Yok 39.19+5.60 p<0.001

Meme Kanseri Korkusu Var 33.81+5.10 t=6.496 0.52 0.99*
Yok 30.93+6.04 p<0.001

E.B:Etki biiytikliigi *Post hoc analizinde testin giicii yeterlidir.

Meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin duyarlilik algt puan ortalamasi 10.90+2.95,
aile Oykiisii olmayan kadinlarin duyarlilik algi puan ortalamalari 8.01+2.21°dir. Aile
Oykiisii olan kadinlarin aile Oykiisii olmayan kadinlara gore duyarlilik algi puan
ortalamalarinin daha yiikksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Test bilyik -etkKi
biiytikliigiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.3).

Meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin ciddiyet algis1 puan ortalamasinin 24.17+4.59,
aile 0ykiisii olmayan kadinlarin ise 21.64+4.63 oldugu tespit edilmistir. Aile dykiisii olan
kadinlarin ciddiyet algi puan ortalamasinin aile dykiisii olmayan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Test orta etki biiyiikliigiinde yliksek giice
sahiptir (Tablo 4.3).

Meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin saglik motivasyonu puan ortalamasi
22.22+2.79, aile Oykiisii olmayan kadinlarin ise saglik motivasyonu puan ortalamasi
20.95+2.48°dir. Aile dykiisii olan kadinlarin saglik motivasyon puan ortalamasinin aile
Oykiisli olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Test orta
etki biiytikliigiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.3).
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Aile oykiisii olan kadinlarin mamografi yarar algi puan ortalamasi 19.63+3.14, aile
Oykiisii olmayan kadinlarin ise mamografi yarar algi puan ortalamasi 19.80+2.17’dir.
Aile ykiisii olan ve olmayan kadinlarin mamografi yarar algi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05) Testin giiciiniin diisiik oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.3).

Aile Oykiisii olan kadmnlarin mamografi engel algi puan ortalamasi 24.39+6.12, aile
Oykiisti olmayan kadinlarin mamografi engel algi puan ortalamasi 29.32+5.32’dir.Aile
Oykiisli olan kadinlarin engel algi puan ortalamasinin aile dykiisii olmayan kadinlara
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. (p<0.001) Test biiyiik etki
biyiikliigiinde yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.3).

Meme kanseri aile oykiisii olan kadmlarin mamografi 6z-yeterlik puan ortalamasi
42.7245.89, aile Oykiisii olmayan kadimnlarin ise 39.194+5.60°dur. Aile Oykiisii olan
kadinlarin mamografi 6z-yeterlik puanlarinin aile dykiisii olmayan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Test biiyiik etki biiylikligiinde yiiksek giice
sahiptir (Tablo 4.3).

Meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin korku puan ortalamalarinin 33.81+5.10, aile
Oykiisii olmayan kadinlarin 30.9346.04 oldugu saptanmistir. Her iki grupta kadinlarin
meme kanseri korku puanlarinin yiiksek oldugu ancak aile 6ykiisii olan kadinlarin korku
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Test orta etki biiyiikliiglinde
yiiksek giice sahiptir (Tablo 4.3).
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4.4, Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan Kadinlarda Sosyo-Demografik Ozellikler,
Saghk Oykiisii, Saghk Inanci, Mamografi Oz-Yeterlik ve Meme Kanseri

Korkusunun Mamografi Cektirme Davranisina Etkisi

Tablo 4.4. Meme kanseri aile 6ykiisii olan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik Gykiilerinin
mamografi ¢ektirme davranigina etkisi.

Diizenli Diizenli
Sosyo- olarak (her olarak
Demografik yil veya iki mamorafi
Ozellikler ve Tammlar yilda bir) cektirmiyoru | Istatistik | E.B | Giig
Saghk mamografi m veya hi¢
OyKkiisii cektiriyorum | cektirmedim
Say1 | % Say1 | %
Yasg** Yas ortalamasi 52.86+6.50 51.52+7.90 t=1.718 0.19 0.39
p=0.087
Egitim [Ikdgretim ve alt1 86 64.70 | 159 | 73.30 | ¥°=2.911 0.18 | 0.99*
Diizeyi Lise ve iistii 47 | 3530 | 58 | 26.70 | P=0.088
Medeni Evli 98 73.70 | 188 | 86.60 | %°=9.257 0.29 | 0.99*
durum Bekar 35 26.30 29 13.40 p=0.002
Yasadigi Yer | Antalya merkez 64 48.10 | 113 | 52.10
Antalya ilgeleri, 1°=0.516 0.08 | 0.99*
koyleri ve antalya 69 | 51.90 | 104 | 47.90 | p=0.473
disinda
Gelir Gelir giderden az 111 | 8350 | 163 | 75.10
Durumu Gelir gidere esit ¥’=3.377 0.23 | 0.99*
veya gelir 22 | 1650 | 54 | 24.90 | p=0.066
giderden fazla
Saghk*** Var 132 | 99.20 | 214 | 98.60 - 0.07 | 0.99*
Giivencesi Yok 1 0.80 3 1.40 p=1.000
Meme Saghgi | Var 72 54.10 32 14.70
Problemi ¥’=61.257 | 0.79 | 0.99*
(agri, meme p<0.001
basinda Yok 61 4590 | 185 | 85.30
akint, kitle)
Meme Var 128 | 96.20 | 177 | 81.60 | y*=15.847
Kanseri Yok 5 3.80 40 18.40 p<0.001 0.76 0.99*
Bilgisi
KKMM Diizenli olarak her 89 66.90 86 39.60
ay yapiyorum ¥’=24.557 | 0.58 | 0.99*
Diizenli olarak her p<0.001
ay yapmiyorum 44 33.10 | 131 | 60.40
veya hig
yapmadim
12:Ki kare testi E.B:Etki biiyiikligi **t Testi ***Eisher Kesin Ki Kare Testi

*Post hoc analizinde testin giicii yeterlidir

Meme kanseri aile 6ykiisii olan kadinlarin mamografi ¢ektirme davranislarini yas, egitim

diizeyi, yasadig1 yer, gelir durumu ve saglik gilivencelerinin etkilemedigi belirlenmistir
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(p>0.05). Medeni durum karsilastirildiginda, evli kadinlarin bekarlara gére mamografi
cektirme oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Meme sagligi problemi
(agr1, meme basinda akinti, kitle) olan, meme kanseri hakkinda bilgi alan ve diizenli
olarak her ay KKMM yapan kadinlarin diizenli olarak her yil veya iki yilda mamografi
cektirme oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Aile oykiisii olan
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri (egitim, medeni durum, yasadigi yer, gelir
durumu ve saglik giivencesi) ve saglik Oykiilerinin mamografi ¢ektirme davranisina
etkisinin incelendigi testlerde testlerin giicii yiiksek, yas ortalamasi testinin giicii diisiik

bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Meme kanseri aile 6ykiisii olan kadinlarin saglik inanglari, mamografi 6z-yeterlikleri ve meme
kanseri korkularinim mamografi ¢ektirme davranigina etkisi.

Degiskenler Mamografi Cektirme Olcek Puam istatistik E.B Gii¢
Durumu X+£SS

Duyarhlik Algisi Diizenli ¢ektiren 12.31+£2.72 t=7.545 0.83 1.00*
Diizenli ¢ektirmeyen 10.03+£2.75 p<0.001

Ciddiyet Algisi Diizenli ¢ektiren 34.14+4.89 t=0.968 0.11 0.16
Diizenli ¢ektirmeyen 33.60+5.23 p=0.334

Saghk Diizenli ¢ektiren 18.36+1.93 t=4.084 0.44 0.98*
Motivasyonu Diizenli gektirmeyen 17.42+2.34 p<0.001

Mamografi Yarar | Diizenli ¢ektiren 19.68+£3.25 1=0.237 0.03 0.06
Algist Diizenli ¢ektirmeyen 19.59+3.08 p=0.812

Mamografi Engel | Diizenli ¢ektiren 20.70+5.65 t=-10.013 1.09 1.00*
Algisi Diizenli ¢ektirmeyen 26.65+5.24 p<0.001

Mamografi Oz- Diizenli ¢ektiren 45.05+4.67 1=6.477 0.69 0.99*
Yeterlik Algist Diizenli gektirmeyen 41.29+6.11 p<0.001

Meme Kanseri Diizenli ¢ektiren 34.14+4.89 1=0.968 0.11 0.16
Korkusu Diizenli ¢ektirmeyen 33.60+5.23 p=0.334

Diizenli gektiren: Diizenli olarak her yil veya iki yilda bir mamografi ¢ektiriyorum

Diizenli gektirmeyen: Diizenli olarak mamografi ¢ektirmiyorum veya hi¢ ¢ektirmiyorum

*Post hoc analizinde testin giicii yeterlidir

Meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin mamografi davraniglarini ciddiyet, mamografi

yarar algis1 ve meme kanseri korkusunun etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Diizenli

olarak her yil veya iki yilda bir mamografi cektiren kadinlarin duyarlilik, saglik

motivasyonu ve mamografi 6z-yeterlik algisinin diizenli olarak mamografi ¢ektirmeyen

veya hi¢ ¢ektirmeyen kadinlara gore daha yiiksek oldugu, mamografi engel algilarinin

daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Mamografi cektirme davranisi ile

ciddiyet, mamografi yarar algis1 ve meme kanseri korkusunun degerlendirildigi testlerin

giicti diistik; duyarlilik, saglik motivasyonu, mamografi engel ve mamografi 6z-yeterlik

algisinin degerlendirildigi testlerin giicii yiiksektir (Tablo 4.5).

47



Tablo 4.6. Meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin mamografi ¢ektirme davraniglarinda etkin olan
faktorlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi.

B SE p Odss Odss i¢in 95% G.A
Oram Alt simr | Ust simir

Medeni Durum (1) 1.15 0.41 0.005 3.15 142 7.00
Bekar: 1
Evli: 0
Meme Saghgi Problemi
(agri, meme basinda -1.92 0.34 0.000 0.14 0.76 0.28
akinti, kitle ) (1)
Yok: 1
Var: 0
Meme Kanseri Bilgisi (1) -0.21 0.62 0.712 0.96 0.24 2.70
Var: 0
Yok: 1
KKMM (1) -0.58 0.33 0.079 0.56 0.29 1.07

Diizenli yapan: 0
Diizensiz yapan ve hig

yapmayan: 1

Duyarhhik Algis1 0.21 0.06 0.001 1.24 1.10 1.39
Saghk Motivasyonu 0.01 0.09 0.926 1.01 0.85 1.20
Mamografi Engel Algisi -0.15 0.03 0.000 0.85 0.80 0.90
Mamografi Oz-Yeterlik 0.05 0.04 0.123 1.06 0.99 1.13
Algisi

Sabit (constant) -88 1.97 0.654 0.42

Hosmer and Lomeshow X?=7.301 p=0.505

Test

Meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin sosyo-demografik ozellikler, saglik oykiisii,
saglik inanci, mamografi 6z-yeterlik ve meme kanseri korkusunun mamografi gektirme
davranigina etkisi Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de degerlendirilmistir. Meme kanseri aile
Oykiisli olan kadinlarin mamografi ¢ektirme davraniglarinda etkin olan faktérlerin etki
derecelerini belirlemek igin lojistik regresyon modeline, Tablo 4.6°daki degiskenler
alinmistir. Medeni durum, meme sagligi probleminin bulunmasi (agri, meme basinda
akinti, kitle), duyarlilik algisi ve mamografi engel algisinin mamografi g¢ektirmeyi
etkiledigi tespit edilmistir (p<0.05). Bekar olmak mamografi ¢ektirmeyi 3.15 kat, meme
sagligi probleminin (agri, meme basinda akinti, kitle) olmasinin mamografi ¢ektirmeyi
0.14 Kkat, duyarlilik algisindaki her bir birimlik artisin mamografi gektirmeyi 1.24 kat
arttirdigi ve mamografi engel algisindaki her bir birimlik artisin mamografi ¢ektirmeyi

0.85 kat azalttig1 saptanmustir (Tablo 4.6).
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45. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olmayan Kadinlarda Sosyo-Demografik

Ozellikler, Saghk Oykiisii, Saghk Inanci, Mamografi Oz-Yeterlik ve Meme Kanseri

Korkusunun Mamografi Cektirme Davramisina EtKisi

Tablo 4.7. Meme kanseri aile 6ykiisi olmayan kadimnlarin sosyo-demografik ozellikleri ve saglik
Oykiilerinin mamografi davranisina etkisi.

Sosyo- Diizenli Diizenli olarak
Demografik olarak (her mamorafi
Ozellikler ve yil veya iki cektirmiyorum
Saghk Tammlar yilda bir) veya hi¢ Istatistik E.B Gii¢
OyKkiisii mamografi cektirmedim
cektiriyorum
Say1 I % Say1 %
Yag¥#* Yas ortalamasi 51.34+7.78 51.45+7.86 t=-0.080 0.01 0.05
p=0.936
Egitim [Ikogretim ve 33 71.70 213 83.90 | %°=3.875 [ 0.27 | 0.99*
Durumu alt1 p=0.049
Lise ve iistil 13 28.30 41 16.10
Medeni Evli 43 93.50 228 89.80 - 0.15 | 0.99*
Durum** Bekar 3 6.50 26 10.20 p=0.591
Yasadig1 Antalya merkez 46 100.0 240 94.50
Yerx**=* Antalya ilgeleri, - - -
koyleri ve - - 14 5.50
antalya disinda
Gelir Gelir giderden 22 47.80 120 47.20
Durumu az ¥*t=0.005 | 0.01 | 0.99*
Gelir gidere esit 24 52.20 134 52.80 p=0.942
veya gelir
giderden fazla
Saghk Var 46 100.0 252 99.20
Giivencesi Yok - - 2 0.80 - ) )
*kkk
Meme Saghg | Var 22 47.80 35 13.80
Problemi ¥’=29.334 | 0.68 | 0.99*
(agri, meme | Yok 24 52.20 219 86.20 p<0.001
basinda
akint, kitle)
Meme Var 37 80.40 176 69.30 | ¥*=2.349 0.28 | 0.99*
Kanseri Yok 9 19.60 78 30.70 p=0.125
Bilgisi
KKMM Diizenli olarak
her ay 25 54.30 55 21.70
yapiyorum x’=21.288 | 0.65 | 0.99*
Diizenli olarak p<0.001
her ay 21 45.70 199 78.30
yapmiyorum
veya hi¢
yapmadim
¥2:Ki kare testi E.B:Etki biiytkligi **%% Analiz yapilmamistir ***t Testi

**Eisher Kesin Ki-Kare Testi

*Post hoc analizinde testin giicii yeterlidir
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Meme kanseri aile dykiisii olmayan kadinlarin mamografi ¢ektirme davraniglarini yas,
medeni durum, yasadiklar1 yer, gelir durumu, saglik gilivencesi ve meme kanseri
hakkinda bilgi almanin etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Aile Oykiisii olmayan
kadinlarda egitim, meme saglig1 problemi (agri, meme basinda akinti, kitle) olmayan ve
diizenli olarak her ay KKMM yapmayan veya hi¢ yapmayan kadinlarin diizenli olarak
mamorafi ¢ektirmeme veya hi¢ cektirmeme oranlarinin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Aile Oykiisii olmayan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
(egitim, medeni durum, yasadigi yer, gelir durumu ve saglik giivencesi) ve saglik
Oykiilerinin mamografi ¢ektirme davranigina etkisinin incelendigi testlerde testlerin

gliciiniin yiiksek, yas ortalamasi testinin giictiniin diisiikk oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Meme kanseri aile 0ykiisii olmayan kadinlarin saglik inanglari, mamografi 6z-yeterlikleri ve
meme kanseri korkularmin mamografi davranigina etkisi.

Degiskenler Mamografi Cektirme | Olcek Puam | Istatistik EB Giic
Durumu X+£SS

Duyarhhk Algis1 Diizenli ¢ektiren 8.76+2.29 t=2.528 0.40 0.70
Diizenli ¢ektirmeyen 7.87+2.17 p=0.012

Ciddiyet Algisi Diizenli ¢ektiren 21.63+4.70 t=-0.015 0.00 0.05
Diizenli ¢ektirmeyen 21.64+4.62 p=0.988

Saghk Motivasyonu Diizenli ¢ektiren 17.67+1.76 t=3.473 0.58 0.95*
Diizenli ¢ektirmeyen 16.59+1.98 p=0.001

Mamografi Yarar Algis1 | Diizenli ¢ektiren 20.024+2.17 t=0.752 0.12 0.11
Diizenli ¢ektirmeyen 19.76+2.20 p=0.453

Mamografi Engel Algis1 | Diizenli ¢ektiren 27.394+4.69 t=-2.697 0.45 0.80*
Diizenli cektirmeyen | 29.67£5.36 | P=0-007

Mamografi Oz-Yeterlik Diizenli gektiren 42.2445.06 t=4.127 0.68 0.99*

Algist Diizenli ¢ektirmeyen 38.63+5.52 p<0.001

Meme Kanseri Korkusu | Diizenli ¢ektiren 31.09+6.67 t=0.191 0.03 0.05
Diizenli ¢ektirmeyen 30.90+5.93 | P=0.848

Diizenli gektiren: Diizenli olarak her yil veya iki yilda bir mamografi ¢ektiriyorum

Diizenli ektirmeyen: Diizenli olarak mamografi ¢ektirmiyorum veya hig ¢ektirmiyorum

*Post hoc analizinde testin giicii yeterlidir

Meme kanseri aile Oykiisii olmayan kadinlarin mamografi c¢ektirme davranislarini
ciddiyet algilari, mamografi yarar algilar1 ve meme kanseri korkularinin etkilemedigi
belirlenmistir (p>0.05). Diizenli olarak her yil veya iki yilda bir mamografi ¢ektiren
kadinlarin duyarhilik algilari, saglik motivasyonlari ve mamografi 6z-yeterlik algilari
diizenli olarak mamografi ¢ektirmeyen veya hi¢ ¢cektirmeyen kadinlara gére daha ytiksek
oldugu, mamografi engel algilarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Aile
Oykiisi olmayan kadmlarin mamografi c¢ektirme davraniglarint duyarhilik, saglik
motivasyonu, mamografi engel ve mamografi 06z-yeterlik algilar1 etkilemektedir
Mamografi ¢ektirme davranisi ile ciddiyet, mamografi yarar algist ve meme kanseri
korkusunun degerlendirildigi testlerin giicii diisiik; duyarlilik, saglik motivasyonu,
mamografi engel ve mamografi 6z-yeterlik algilarinin degerlendirildigi testlerin giicii
yiiksektir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Meme kanseri aile Oykiisii olmayan kadinlarin mamografi davramiglarinda etkili olan
faktorlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi.

B SE p Odss Odss i¢in 95% G.A

Oram Alt smir | Ust simir

Egitim durumu (1) -0.30 0.44 0.497 0.74 0.31 1.77
[Ikdgretim ve altr: 1
Lise ve iistii: 0
Meme Saghg1 Problemi -1.56 0.40 0.000 0.21 0.10 0.46
(agri, meme basinda
akinti, kitle) (1)

Yok: 1

Var: 0

KKMM (1) -1.54 0.39 0.000 0.21 0.10 0.46
Diizenli yapan: 0
Diizensiz yapan ve hig

yapmayan: 1

Duyarhhik Algis1 0.17 0.08 0.038 1.19 1.01 1.40
Saghk Motivasyonu 0.21 0.12 0.084 1.23 0.97 1.56
Mamografi Engel Algisi -0.07 0.04 0.090 0.94 0.87 1.01
Mamografi Oz-Yeterlik 0.07 0.04 0.157 1.07 0.98 1.16
Algisi

Sabit (constant) -5.11 2.73 0.061 0.01

Hosmer and Lomeshow X?=5.785 p=0.671

Test

Meme kanseri aile oykiisii olmayan kadmlarin sosyo-demografik ozellikler, saglik
Oykiisii, saglik inanci, mamografi 6z-yeterlik ve meme kanseri korkusunun mamografi
cektirme davranigina etkisi Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de degerlendirilmistir. Aile oykiisii
olmayan kadinlarin mamografi ¢ektirme davranislarinda etkin olan faktorlerin etki
derecelerini belirlemek i¢in lojistik regresyon modeline, Tablo 4.9’daki degiskenler
alimmistir.  Mamografi ¢ektirme davranisim egitim durumu, saglik motivasyonu,
mamografi engel ve mamografi 6z-yeterlik algilarinin etkilemedigi tespit edilmistir
(p>0.05). Meme sagligi probleminin (agri, meme baginda akinti, kitle) olmasi, diizenli
KKMM vyapma 0.21 kat, duyarlilik algisindaki her bir birimlik artis mamografi
¢ektirmeyi 1.19 kat arttirdigi tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).
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4. TARTISMA

Bu calismada meme kanseri aile Oykiisii olan ve olmayan kadinlarin mamografi
davraniglari, saglik inanglar1 ve korku diizeyleri Karsilastirilmis, mamografi davranisini
etkileyen faktorler degerlendirilmistir. Aile Oykiisii olan kadinlarin olmayanlara gore
mamografi ¢ektirme oranlar1 daha yiiksektir. Aile 0ykiisii olan kadinlarin olmayanlara
gore duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi 6z-yeterlik algist1 ve meme
kanseri korku puanlar1 daha yiiksek, mamografi engel algisi puanlar1 daha diisiiktiir. Aile
Oykiisli olan kadinlarin bekar olmasi, meme sagligi probleminin (agri, meme basinda
akinti, kitle) olmasi ve duyarlilik algisindaki artis mamografi c¢ektirmeyi arttirmis,
mamografi engel algisindaki artis mamografi cektirmeyi azaltmistir. Aile Oykiisii
olmayan kadinlarin meme saglig1 probleminin (agri, meme basinda akinti, kitle) olmasi,
diizenli KKMM yapma ve duyarlilik algisindaki artis mamografi ¢ektirmeyi arttirmistir.
Calismanin 6rneklem biiytlikliigii ve istatistiksel analiz giicii yiiksek ve alinan sonuglar

giivenilirdir.

Tartisma, arastirma sorularina gore siniflandirilarak yapilmistir. Aile Oykiisii olan ve
olmayan kadinlarin mamografi ¢ektirme davranislarinda etkili olan faktorler bir bashk

altinda degerlendirilmistir.

5.1. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan ve Olmayan Kadinlarin Saghk Oykiisii

Meme kanserinin belirtileri kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Meme kanserinin en
stk rastlanan belirtisi, memede zamanla biiyiliyen kitlenin hissedilmesidir. Memede
biiyiiyen kitleye ileri evrelerde agr1 ve akintida eslik edebilmektedir (http://kanser.gov.tr,
Erisim Tarihi: 10 Haziran 2017). Bu ¢alismada meme kanseri aile Oykiisii olan
kadinlarin aile 6ykiisli olmayan kadinlara gore meme saglig1 problemlerinin (agri, meme
basinda akinti, kitle) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Yapilan ¢alismalarda
memede en sik goriilen saglik probleminin agri, meme basinda akint1 ve kitle oldugu
belirtilmektedir (Sen ve Basar, 2012; Cakir ve ark., 2016). Kanser aile dykiisii olan ve
olmayan kadinlarin karsilastirildigi bir calismada, ailede kanser Oykiisii olmayan
kadinlarin 6ykii olanlara gore daha fazla meme saglig1 problemi yasadigr bulunmustur.

Ayni caligmada, aile Oykiisii olan ve olmayan kadinlarin yasadigt meme sagligi
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probleminin ¢ogunlugu memede agr1 oldugu belirlenmistir (Demireldz, 2007). Eryilmaz
ve arkadaslar1 (2012) ¢alismasinda, KETEM’e basvuran kadinlarin %44.0’{iniin meme
saglig1 problemi oldugunu ve kadinlarin saglik problemlerinin biiyiik ¢ogunlugunun
agri, akint1 ve kitle oldugu belirlenmistir. Memede agr1 sikayeti olan ve olmayan
kadinlarin karsilastirildigr bir calismada, memede agr sikayeti olan kadinlarin meme
kanseri aile Oykiisiine sahip olma orani olmayanlara gore daha yiiksektir (Ding ve ark.,
2013). Akdag (2014)’in %?20.70 oraninda aile Oykiisii olan kadinlar1 da dahil ettigi

caligmasinda, meme saglig1 problemi oraninin ¢alismamizla benzer oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada meme kanseri aile dykiisli olan kadinlarin aile dykiisii olmayan kadinlara
gore meme kanseri ile ilgili bilgi alma durumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.2). Calismamizla benzer sekilde iki caligmada aile Oykiisii olan kadinlarin
meme kanseri ve taramalar hakkinda bilgi alma durumlarinin aile Oykiisii olmayan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Disgigil ve ark., 2007; Kogyigit ve
ark., 2011). Calismalarda kadinlarin daha ¢ok televizyon, gazete/dergi, arkadas/akraba
ve ebe/hemsire/doktorlardan bilgi aldiklari tespit edilmistir (Ozaydin ve ark., 2009;
Arslan ve Sahin, 2013; Yildirim ve Ozaydimn, 2014; A¢ikgdz ve ark., 2015). Yapilan
diger bir calismada (Demireloz, 2007), aile kanser oykiisii olan kadinlarda aile dykiisii
olmayan kadinlara gére meme kanseri hakkinda bilgi alma durumlar1 arasinda bir fark

olmadig belirlenmistir.

Bu calismada meme kanseri aile 6ykiisii olan kadinlarin aile dykiisii olmayan kadinlara
gore diizenli olarak KKMM yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus (Tablo
4.2) ve sonucun diger ¢alismalarla benzer oldugu gériilmiistiir (Itilli, 2009; Yilmazel,
2013; Sayhan, 2013; Kutlu ve Biger, 2017). iranli kadinlarla yapilan bir ¢alismada,
pozitif meme kanseri aile dykiisiine sahip olmak kadinlarin KKMM yapma durumlarini
etkiledigi belirlenmistir (Alavijeh ve ark., 2015). Meme kanseri aile 0ykiisii olan ve
olmayan kadinlarin KKMM yapma durumlariin degerlendirildigi farkli bir ¢alismada,
aile Oykiisii olan kadinlar aile dykiisii olmayan kadinlara gore diizenli olarak KKMM
yapmaktadirlar (Amoran ve Toyobo, 2015). Diger bir ¢alismada, kadinlarin biiyiik
cogunlugu KKMM yapmakta ve kadinlarin KKMM yapma nedenleri sorgulandigi

zaman meme kanseri aile dykiisiiniin olmasi da KKMM yapma nedeni olarak ifade
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edilmistir (Karunakaran ve ark., 2017). Farkli olarak yapilan bir ¢alismada meme
kanseri aile 6ykiisii olan kadinlarda aile 6ykiisii olmayan kadinlara gore KKMM yapma
oranlar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir (Cohen, 2006). Tiirkiye’de Ozgam ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan calismada da meme kanseri aile Oykiisline sahip
olmanin KKMM yapma durumunu etkilemedigi bulunmustur. Aile dykiisiine sahip olan
kadinlarinda yer aldigi bir calismada, katilimcilarin %78.0’inin KKMM yaptig1
belirlenmistir (Yildirim ve Ozaydin, 2014). DSO ve Amerikan Kanser Birligi tarafindan
KKMM’nin agik bir yarart olmadigi belirtilmesine ragmen kadinlarin kendi saglik
sorumluluklarin1 almalar1 ve farkindalik agisindan Onerilen bir davranis oldugu igin
meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlara KKMM anlatilmali ve bu konuda egitim
brogiirleri  dagitilmalidir  (http://www.who.int, Erisim  Tarihi: 10  Agustos
2017;https://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 10 Agustos 2017).

Bu ¢alismada aile 0ykiisii olan kadinlarin diizenli olarak KMM yaptirma oranin %34.30
oldugu belirlenmis ve aile Oykiisii olmayan kadinlara gére KMM yaptirma oraninin
(%13.30) daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Tiirkiye’de, meme kanseri aile
Oykiisii olan kadinlarla yapilan Kirca ve arkadaslarinin (2018) calismasinda KMM
yaptirma oraninin %17.50, Baycelebi ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2015) %27.80,
Bebis ve arkadaslarinin (2013) calismasinda ise %48.10 oldugu belirlenmistir. Meme
kanseri aile Oykiisii olan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, KKMM yapan kadinlarin
diizenli olarak KMM yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bebis ve
ark., 2013). Iranl kadinlarla yapilan bir ¢alismada, meme kanseri aile dykiisiine sahip
olmak ve algilanan meme kanseri riski kadinlarin KMM yaptirma durumlarini etkiledigi
tespit edilmistir (Moshki ve ark., 2016). Farkl bir ¢alismada, meme kanseri yiiksek riske
sahip olduklarini diisiinen kadinlarin biiyiik bir cogunlugu KMM yaptirmistir (Walker ve
ark., 2014). Bu calisma sonucuyla benzer Demireloz (2007)’lin ¢aligmasinda, meme
kanseri aile Oykiisli olan kadinlarin aile 6ykiisii olmayan kadinlara gére KMM yaptirma
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Farkli olarak yapilan iki ¢alismada, meme
kanseri aile dykiisii olan ve olmayan kadinlarin KMM yaptirma durumlar arasinda fark
bulunmamistir (Cohen, 2006; Discigil ve ark., 2007). Tekiner ve arkadaglarinin (2016)
caligmasinda, ailesinde birinci derece akrabada meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin

olmayan kadinlara gore KMM yaptirip yaptirmama durumlart karsilastirilmis ve aile
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Oykiisli olmayan kadinlarin daha fazla KMM yaptiklar1 belirlenmistir. Tiirkiye’de KMM
Ulusal Tarama Programi Standartlari’nda yer almasina ragmen meme kanseri aile
Oykiisii olan riskli kadinlarda tarama oranlarin beklenenin ¢ok altinda oldugu

goriilmektedir (http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 14 Agustos 2017).

Bu calismada aile 6ykiisii olan kadinlarin diizenli olarak mamografi ¢ektirme oraninin
%38.0 oldugu ve aile Oykiisii olmayan kadinlara gére mamografi c¢ektirme oraninin
(%15.30) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Hibler (2014)’in Amerika’da
aile Oykiisii olan kadinlarla yaptig1 ¢alismada, diizenli olarak iki yilda bir mamografi
cektirme orant %78.50 oldugu belirlenmis, Hasnain ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda ise bu oran %64.70 oldugu bulunmustur. Tirkiye’de aile Oykiisii olan
kadinlarda mamografi taramasina katilim oranlarinin degerlendirildigi c¢alismalarda bu
oranin %16.70 ile %34.40 arasinda degistigi saptanmig (Akdag, 2014; Baycelebi ve
ark., 2015; Kirca ve ark., 2018) olup bu oranin Tiirkiye disinda yapilan iilkelere gore cok
diisiik oldugu goriilmiistiir. Aile dykiisii olan ve olmayan kadinlarin mamografi ¢ektirme
davraniglarinin degerlendirildigi bir ¢ok calismada, aile Oykiisii olan kadinlarin aile
Oykiisii olmayanlara gore mamografi taramalarina katilim oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Cohen, 2006; Halapy ve ark., 2004; Discigil ve ark., 2007; Ozer ve ark.,
2009; Haber ve ark., 2012; Carney ve ark., 2013; Schwab ve ark., 2014; Tolma ve ark.,
2014; Akdag, 2014; Aker ve ark., 2015; Tekiner ve ark., 2016; Khoshravesh ve ark.,
2016). Haber ve arkadaslarinin (2012) calismasinda, meme kanseri aile Oykiisii
mamografinin tekrarlanmasinda Onemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Subramanian ve arkadaglar1 (2013) meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarla yaptiklar
calismada, kadinlarin kiz kardes ve kizinda meme kanseri 0ykiisiiniin olmas1 mamografi

cektirmeyi arttirdig tespit edilmistir.

Farkli olarak Rubinstein ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda meme kanseri aile
Oykiisli yoniinden kadinlarin risk durumu degerlendirilmis, giiclii, orta ve zayif olarak
siniflandirilmistir. Meme kanseri riski yoniinden siniflandirilmis olan bu ii¢ grubun
mamografi tarama davranislari arasinda fark bulunmamistir. Bu ¢alismadan farkli olarak
yapilan calismalarda, meme kanseri aile 0ykiisiiniin mamografi ¢ektirmeyi etkilemedigi

bulunmustur (Cohen, 2006; Aflakseir ve Abbasi, 2012; Anagnostopoulos ve ark., 2012;
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Ozgam ve ark., 2014; Vandyke ve Shell, 2016). Tiirkiye Ulusal Tarama Programi
Standartlari’'nda mamografi taramasinin etkili olabilmesi i¢in, hedef niifusun yiizde
yetmisten fazlasinin taramaya katilmis olmasi gerektigi belirtilmesine ragmen aile
Oykiisii olan ve olmayan kadinlarin tarama oranlarin beklenenin ¢ok altinda oldugu
goriilmektedir (http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 20 Eylil 2017). Mamografi
taramasini arttirabilmek i¢in kadinlarin meme kanseri risk diizeylerinin belirlenmesi ve

egitimler verilmesi gerekmektedir.

5.2. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan ve Olmayan Kadinlarin Saghk Inanclar

Bu ¢alismada meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin aile dykiisii olmayan kadinlara
gore duyarlilik algilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3). Calisma
sonucumuzla benzer farkli caligmalarda, aile Oykiisii olan kadinlarin aile oykiisii
olmayan kadinlara gore duyarlilik algilarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cohen,
2006; Demireloz, 2007; Ceber ve ark., 2009; Erbil ve Boliikkbas, 2012; Fauladi ve ark.,
2013; Duman ve ark., 2013; Ates, 2014; Avci ve ark., 2014; Erbil ve Bolukbas, 2014).
Yapilan iki calismada, meme kanseri oykiisii olan kadinlarin meme kanseri risk
diizeylerinin yiiksek oldugu ve risk diizeyi arttikca duyarhilik algis1 puanlarinin
yiikseldigi tespit edilmistir (Tastan ve ark., 2011; Duman ve ark., 2015b). Gumus ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda aile Oykiisii olan kadinlarin olmayanlara gore

duyarhilik algilar1 arasinda bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Algilanan duyarlilik bir hastaliga yakalanma olasilig1 hakkinda inanglari icermektedir.
Meme kanseri riskinin yiiksek oldugunu algilayan kadinin duyarliligi artarken, meme
kanseri riskini tasimadigina inanan bireyin duyarlili§i azalmaktadir (Champion, 1993).
Kisisel risk veya hassasiyet kadinlarin saglikla ilgili davranis sergilemesinde énemli bir
algidir. Kadin kendini ne kadar risk altinda hissederse risk olusturacak davranisini o
kadar azaltacaktir (Hayden 2009). Bu nedenle calismamizda da meme kanseri aile
Oykiisli olan kadinlarin olmayanlara gore meme kanseri yakalanma riskine daha fazla

inanip, daha duyarl olduklar1 diisiintilebilir.

Bu ¢aligmada meme kanseri aile dykiisli olan kadinlarin aile dykiisii olmayan kadinlara
gore ciddiyet algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmis (Tablo 4.3) ve diger ¢aligmalarla
benzer oldugu goriilmiistiir (Cohen, 2006; Duman ve ark., 2013). Hashemian ve
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arkadaslarmin (2013) birinci derece ailesinde meme Kkanseri oykiisii olan iranh
kadinlarla yaptig1 ¢calismada, kadinlarin ciddiyet algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu ¢alisma sonucundan farkli olarak diger calismalarda, meme kanseri aile oykiisii olan
kadinlarin olmayan kadinlara gore ciddiyet algi puanlar1 arasinda fark olmadigi tespit
edilmistir (Ceber ve ark., 2009; Gumus ve ark., 2010; Tastan ve ark., 2011; Ates, 2014;
Auvci ve ark., 2014; Celik ve ark., 2014; Erbil ve ark., 2014).

Kanserin ciddi bir hastalik olarak bilinmesi ve algilanmasi nedeni ile SIM’e temellenen
meme kanseri ile ilgili yapilan ¢alismalarda bireyin ciddiyet algisinin yiliksek olmasi
beklenen bir durum oldugu belirtilmektedir (Champion, 1993; Nahcivan ve Segginli,
2003). Bu calismada, aile Oykiisii olan kadinlarin ciddiyet algilarinin daha yiiksek
olmasinin sebebi birinci derece akrabalarinda hastaligin seyrini gérmeleri olabilir. Bu
nedenle 6zellikle aile 6ykiisii olan kadinlar gibi riskli gruplarin risk degerlendirilmesinin

yapilmasi ve bu gruplara egitimler verilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alisgmada meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin aile oykiisii olmayan kadinlara
gore saglik motivasyonlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu galismayla
uyumlu olarak Celik ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada, aile Oykiisii
olan kadimlarin olmayan kadinlara gore saglik motivasyonlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Birinci ve ikinci derece akrabasinda meme kanseri aile Oykiisii olan
kadinlarla yapilan diger bir ¢alismada, kadinlarin saglik motivasyon puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bebis ve ark., 2013). Duman ve arkadaslarimin (2015b)
calismasinda, birinci derece akrabasinda meme kanseri oykiisii olan kadmlarin meme
kanseri risk diizeyi yiiksek oldugu belirlenmis ve meme kanseri risk diizeyi arttikga
saglik motivasyonlarmin yiikseldigi tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucundan farkli
olarak yapilan diger ¢alismalarda, meme kanseri aile 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarin
saglik motivasyon puan ortalamalart arasinda fark olmadigi bulunmustur (Ceber ve ark.,
2009; Gumus ve ark., 2010; Tastan ve ark., 2011; Erbil ve Boliikbas, 2012; Ates, 2014;
Avci ve ark., 2014; Erbil ve Bolukbas, 2014).

Saglik  motivasyonu, saghgm siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde  davranisin
gerceklestirilmesine yonelik istekli olma durumudur. Saglik motivasyonu yiiksek olan
kadinlarin diizenli olarak tarama davraniglarina katilma egilimleri daha yiiksek olacaktir
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(Champion 1993; Nahcivan ve Secginli 2003). Bu ¢alismada meme kanseri aile dykiisii
olan kadmlarin saglik motivasyonlarmin yiiksek olmasmin nedeni birinci derece
akrabalarindaki hastalik siirecini yakindan gozlemlemeleri ve bu sikintili siireci kendileri

yasamak istememeleri olabilir.

Bu ¢alismada meme kanseri aile dykiisti olan kadinlarin aile oykiisii olmayan kadinlara
gore mamografi yarar algisi puanlari arasinda fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.3). Bu
calismanin sonucuyla benzer sekilde farkli ¢alismalarda, aile dykiisii olan ve olmayan
kadinlarin mamografi yarar algi puanlar1 arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Cohen,
2006; Yilmaz ve ark., 2013; Duman ve ark., 2013; Avci ve ark., 2014; Duman ve ark.,
2015b). Demireloz (2007)’tin ¢alismasinda, kanser aile Oykiisii olan ve olmayan
kadinlarin egitim oncesi kanser aile Oykiisii olmayan kadinlarin mamografi yarar algi
puan ortalamalar1 yiiksekken, egitim sonrasi aile Oykiisii olan kadinlarin mamografi
yarar algi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hajian ve arkadaslarinin
(2011) aile oykiisii olan kadinlarla yaptig1 girisimsel ¢aligmada, meme kanseri egitimi
sonrast kadinlarin mamografi yarar algi puan ortalamalarmin yiikseldigi bulunmustur.
Yapilan farkl bir ¢aligmada aile dykiisii olmayan kadinlarin mamografi yarar algi puan
ortalamalarinin aile dykiisii olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Gumus ve

ark., 2010).

Meme kanserinden korunmak ve hastaligin siddetini azaltmak i¢in kadinlarin
mamografinin yararma inanmalar1 gerekmektedir (Hayden 2009). Ozellikle meme
kanseri aile Oykiisii olan riskli grup kadinlar 6ncelikli olmak {izere tiim kadinlara
mamografinin yarar1 konusunda bilgi verilmeli ve tarama davraniglarini ger¢eklestirmesi

icin yonlendirilme yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismada meme kanseri aile 6ykiisii olan kadinlarin aile dykiisii olmayan kadinlara
gore mamografi engel algis1 puanlarinin diisiik oldugu saptanmis (Tablo 4.3) ve Cohen
(2006)’in g¢alismasiyla uyumlu oldugu bulunmustur. Demireldz (2007)iin girisimsel
calismasinda, egitim Oncesi ve sonrasi kanser aile 0ykiisii olan kadinlarin olmayanlara
gore mamografi engel algi puan ortalamalarmin yliksek oldugu belirlenmistir. Bu
caligmadan farkli olarak Duman ve arkadaslarinin (2013) c¢alismasinda, meme kanseri
aile Oykiisii olan kadinlarin aile Oykiisii olmayan kadinlara gére mamografi engel
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algilarmin yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda da, aile 6ykiisii olan
ve olmayan kadinlarin mamografi engel algi puanlari arasinda fark olmadigi
belirlenmistir (Gumus ve ark., 2010; Avci ve ark., 2014; Duman ve ark., 2015b; Ersin ve
Polat, 2016). Meme kanseri aile 0ykiisii olan kadinlarla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
mamografi ¢ektirmelerine bilgisizlik, mamografinin sikintili bir islem olmasi, konforsuz
bir islem olmasi, bos zamanin olmamasi, pahali olmasi ve pozitif sonu¢ korkusunun
olmast engel oldugu belirtilmistir (Subramanian ve ark., 2013). Akdag (2014)’in
calismasinda, mamografi engeline saglik sistemi ile ilgili faktorler, kisisel faktorler ve

mamografi ¢ekim islemi ile ilgili faktdrlerin neden oldugu belirtilmistir.

Mamografi engel algisi, davranisi sergilemede ve bu davranisa adapte olmada kadinlarin
algiladiklar1 engellerdir (Hayden 2009). Bu calismada aile Oykiisii olan kadinlarin
mamografi engel algilarinin diisiik olmasinin nedeni kadinlarin birinci derece akrabalari
meme kanseri olmasindan dolayr meme kanseri ile ilgili bilgiye daha fazla sahip
olmalari olabilir. Ozellikle meme kanseri yiiksek riske sahip olan kadimlar olmak iizere
tim kadinlarin mamografi davranigini sergilemede engellerin ortadan kaldirilmasi igin,

mamografinin yararlar1 hakkinda egitimler verilmesi gerekmektedir.

5.3. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan ve Olmayan Kadinlarin Mamorafi Oz-
Yeterlik Algilar:

Bu caligmada, meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarin mamografi 6z-yeterlik algi
puanlarmin (Mean: 42.72) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Moshki ve
arkadaslarinin (2017) meme kanseri aile Oykiisii olan ve olmayan kadinlarla yaptigi
calismada, kadinlarin mamografi 6z-yeterlik algilarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan ¢alismada (Segginli, 2012) kadinlarin mamografi 6z-
yeterlik puanlarinin (mean: 40.21) yiiksek oldugu bulunmustur. Farkli olarak aile 6ykiisii
olan kadinlarin da katildig1 iki ¢aligmada, mamografi 6z-yeterlik puan ortalamasinin
diisiik oldugu saptanmistir (Jennigs-Sanders, 2009; Moodi, 2012). Tolma ve arkadaslari
(2014), son iki yilda mamografi ¢ektiren ve g¢ektirmeyen kadinlarin 6z-yeterlik puan
ortalamalar1 arasinda bir fark olmadigini, Choi ve arkadaslar1 (2015) ise mamografi
¢ektiren ve koruma amagli mamografi ¢ektirmeyi tekrarlayan kadinlarin 6z-yeterlik puan

ortalamalarinin yiiksek oldugunu bulmustur. Farkli olarak diizenli olarak mamografi
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cektiren kadinlarin diizenli olarak ¢gektirmeyen veya hi¢ ¢ektirmeyen kadinlara gore 6z-

yeterlik algi puan ortalamalarinin yiliksek oldugu belirlenmistir (Lee ve Kim, 2015).

Mamografi 6z-yeterlik ile ilgili yapilacak olan c¢alismalar hemsirelere kadinlarin
mamografi ¢ektirme oranlar1 hakkinda bilgi verebilir. Mamografi 6z-yeterlik oOlgegi,
mamografi ¢ektirme asamalari ile ilgili 6z-yeterligi degerlendirmektedir. Olgek diinyada
ve Tiirkiye’de smirli sayida ¢alismada kullanilmistir. Calismamizda aile oykiisii olan
kadinlarin mamografi 6z-yeterliklerinin yliksek olmasi, bu kadinlarin diizenli mamografi
¢ektirme davranig oranlarinin aile dykiisii olmayanlara gore daha yiiksek olmasindan ve
mamografi ¢ektirme siireci hakkinda daha deneyimli olmalarindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda aile Oykiisii olan kadmlarin daha ¢ok ASM ve
KETEM’ler tarafindan yonlendirilmesi (Tablo 4.2), arastirma sonucunu etkileyebilecek

faktorlerden birisidir.

5.4. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan ve Olmayan Kadinlarin Meme Kanseri
Korkular:

Bu calismada, her iki gruptaki kadinlarin meme kanseri korku puanlariin yiiksek
oldugu ancak aile dykiisii olan kadinlarin korku puanlarinin (Mean: 33.81) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu ¢alismayla uyum olarak Cohen’in (2006)
calismasinda meme kanseri aile 0ykiisii olan kadinlarin aile Gykiisii olmayanlara gore
korku puanlarmin oldukca yiliksek oldugu bulunmustur. Maghous ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda, ailede meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin olmayanlara gore
kanserden daha ¢ok korktugu ve aile dykiisii olan meme kanserli kadinlarin olmayanlara
gore tanida gecikme oranlarimin daha yiikksek oldugu tespit edilmistir. Moshki ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda da kadinlarin meme kanseri korku puaninin yiiksek
oldugu bulunmugstur. Tirkiye’de yapilan li¢ c¢alismada kadmlarin korku puanlar
ortalamanin {stiinde oldugu ancak c¢alisma sonucumuzdan daha diisiik oldugu
bulunmustur (Se¢ginli, 2012; Ersin ve ark., 2015; Kissal ve ark., 2017). Ayrica Ersin ve
arkadaslarinin - (2015) c¢alismasinda, kadinlarin algiladiklar1 duyarlhilik, ciddiyet,
mamografi yarar algist ve saglik motivasyonu ile meme kanseri korkusu arasinda
anlaml1 bir iligki oldugu ve kadilarin meme kanseri korku puanlarinin ortalamanin biraz

tizerinde oldugu belirlenmistir. Molina ve arkadaglarinin c¢aligmasinda (2015) meme
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kanseri riski ile meme kanseri korkusu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda da meme kanseri risk algisinin meme kanseri
korkusunu arttirdigi belirtilmektedir (Andersen ve arkadaslari, 2003; Loesher 2003;
Guvenc ve ark., 2012; Molina ve ark., 2015). Bu galismada aile 6ykiisii olan kadinlarin
meme kanseri korku puanlariin daha yiiksek olmasi meme kanseri yoniinden yiiksek

riskli bir grup olmalari ile agiklanabilir.

5.5. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan ve Olmayan Kadinlarin Mamografi
Cektirme Davramislarinda Etkili Olan Faktorler

Bu ¢aligmada meme kanseri aile ykiisii olan ve olmayan kadinlarin mamografi ¢ektirme
davranigin1  etkileyen sosyo-demografik faktorler lojistik regresyon analizi ile
incelendiginde; aile dykiisii olan kadinlarin bekar olmast mamografi davranisini 3.15 kat
arttirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.6). Bu calismayla uyumlu olarak Malezya’da (Parsa ve
Kandiah, 2010), Urdiin’de (Abu-Helalah ve ark., 2015) ve iran’da (Khoshravesh ve ark.,
2016) yapilan c¢aligmalarda bekar olmanin mamografi davranigini olumlu ydnde
etkiledigi tespit edilmistir. Farkli olarak aile dykiisii olan kadinlarin da yer aldig1 diger
calismalarda, evli kadinlarin bekarlara gore daha fazla mamografi ¢ektirdigi
belirlenmistir (Taymoori ve ark., 2012; Ceber ve ark., 2013; Aksoy ve ark., 2015; Choi
ve ark., 2015; Al-Wassia ve ark.,, 2017). Taymoori ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda, bekar olan kadinlarin evli olanlara gére meme kanserinden korunma
amacli daha fazla mamografi ¢ektirdigi belirtilmektedir. Amerika’da aile dykiisii olan ve
olmayan kadinlarin beraber degerlendirildikleri bir ¢alismada medeni durumun
mamografi ¢cektirme davraniginda etkin bir faktor olmadigi tespit edilmis (Tolma ve ark.,
2014), Tiirkiye’de Yildinm ve Ozaydin (2014)’mn ¢alismasinda da benzer sonug
bulunmustur. Bu c¢alisma sonuclarindan farkli olarak Tiirkiye’de yapilan iki ¢alismada,
evli olmanin mamografi davranisini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (Nur, 2010;
Ozmen ve ark., 2016). Yapilan c¢aligmalarda evli kadinlarin esi ve cocuklarindan
aldiklar1 sosyal destegin mamografi davranisini olumlu etkiledigi belirtilmektedir
(Katapodi ve ark., 2002; Lagerlund ve ark., 2014). Sosyal destek mamografi davranigina
olumlu etkileyici bir faktor olabilir ancak evli kadinlarin es, cocuk ve ev isleri gibi
faktorleri daha fazla 6nemseyerek koruyucu davranislarini ihmal etmis olabileceklerini

diistindiirmektedir. Ayrica Tirk kiiltiiriinde genel olarak evli olmayan kadinlarin gocuk
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sahibi olmadigi, bu nedenle emzirmedikleri i¢in meme kanseri risklerinin arttigini

diistinerek mamografi ¢ektirmede bekar olmanin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada meme kanseri aile 0ykiisii olan ve olmayan kadinlarin mamografi ¢cektirme
davranigini etkileyen saglik dykiileri lojistik regresyon analizi ile incelendiginde; meme
saglig1 probleminin (agri, meme basinda akinti, kitle) olmasi1 her iki grupta mamografi
cektirmeyi etkiledigi tespit edilmistir. KKMM’nin sadece aile dykiisii olmayan grupta
mamografi ¢ektirme davranisi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Aile oykiisii olan
kadinlarin meme sagligi probleminin (agri, meme basinda akinti, kitle) olmasi
mamografi c¢ektirmeyi 0.14 kat, aile Oykiisii olmayan kadinlarin meme sagligi
probleminin (agri, meme basinda akinti, kitle) olmast mamografi ¢ektirmeyi 0.21 kat
arttirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.6, Tablo 4.9). Bu ¢alisma ile uyumlu olarak Moodi ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda meme problemi Oykiisiiniin mamografi davranigini
olumlu etkiledigi belirlenmistir. Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan calismalarda,
memede kitle varliginin mamografi davranigini olumlu etkiledigi tespit edilmistir
(Y1lmaz ve Kiymaz, 2010; Guvenc ve ark.,, 2012; Sayhan, 2013; Akdag, 2014; Ozmen
ve ark., 2016).

Kadinlarin meme sagligt probleminin (agri, meme basinda akinti, kitle) olmasi
mamografi ¢ektirme davranisini etkileyen onemli faktorlerden biridir ve beklenen bir
sonugtur. Agri, akintt ve kitle ilerlemis meme kanseri bulgulari olabilir. Bu nedenle
kadinlarin bu asamaya gelmeden ¢ok daha dnce tarama davranislarini yaptirmis olmalari
gerekmektedir. Ozellikle meme kanseri aile Oykiisii olan kadmlarm tarama

davraniglarinin takip edilmesi ve yonlendirilmesi oldukca dnemlidir.

Bu calismada, aile Oykiisii olan kadinlarin KKMM yapma durumu mamografi
davranigin1 etkilemedigi, aile Oykiisii olmayan kadinlarin diizenli olarak KKMM
yapmas1 mamografi ¢ektirmeyi 0.21 kat arttirdig1 tespit edilmistir (Tablo 4.6, Tablo 4.9).
Bu ¢alismayla uyumlu olarak Tayland’da (Mukem ve ark., 2014) ve iran’da (Moshki ve
ark., 2016) yapilan ¢alismalarda kadinlarin KKMM yapmasi mamografi tarama
davranigina katilmalarini olumlu etkilemektedir. Farkli bir ¢alismada, KKMM yapan
kadinlarin diizenli olarak mamografi ¢ektirme davranis oranlar1 KKMM yapmayanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lee ve Kim, 2015). Parsa ve Kandiah’in
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(2010) Malezyali kadinlarla yaptiklart g¢alismada, mamografi c¢ektiren kadinlarin
cektirmeyenlere gore KKMM yapma oranlariin diisiik oldugu belirlenmistir. Farkli
olarak Khoshravesh ve arkadaslarmin (2016) Iranli kadinlarla yaptiklar1 calismada

KKMM’nin mamografi davranigini etkilemedigini bulmuslardir.

Amerikan Kanser Birligi, KKMM’yi 6nermemesine ragmen kadinlarin memelerindeki
degisiklikleri fark edip bir saglik uzmanina basvurmasi gerektigini belirtmektedir
(https://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 1 Eylil 2017). Bu ¢alismada aile 6ykiisii olan
kadinlarin mamografi davranigsint KKMM yapma durumunun etkilememesi, aile oykiist
olan kadinlarin meme kanseri bilgisi alma oranlarmin aile dykiisii olmayan kadinlara
gore daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Aile Oykiisii olan kadinlarin meme kanseri
hakkinda bilgi alma oraninin daha yiiksek olmasi, KKMM’nin erken tani i¢in yeterli

olmadigini daha ¢ok farkinda olduklarini diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmada meme kanseri aile ykiisii olan ve olmayan kadinlarin mamografi ¢ektirme
davranigin1 etkileyen saglik inanglar1 lojistik regresyon analizi ile incelendiginde;
duyarlilik algisinin artmasi ve mamografi engel algisinin azalmas1 mamografi ¢ektirmeyi
olumlu etkiledigi belirlenmistir. Aile Oykiisii olan kadinlarin duyarlilik algisindaki her
bir birimlik artis mamografi c¢ektirmeyi 1.24 kat, aile Oykiisii olmayan kadimlarin
duyarlilik algisindaki her bir birimlik artis mamografi ¢ektirmeyi 1.19 kat arttirdigi
bulunmustur (Tablo 4.6, Tablo 4.9). Bu ¢alisma sonucundan farkli olarak iki ¢alismada
(Wang ve ark.,2014; Tolma ve ark., 2014) diizenli olarak mamografi cektiren ve
cektirmeyen kadinlarin duyarhilik algi puanlar1 arasinda fark olmadig: tespit edilmistir.
Aile Oykiisii olan kadmlarin da bulundugu calismalarda, duyarlilik algisinin mamografi
cektirme davranisini etkilemedigi bulunmustur (Cohen, 2006; Aflakseir ve Abbasi,
2012; Fouladi ve ark., 2013; Choi ve ark., 2015). Tirkiye’de yapilan calismalarda,
mamografi ¢ektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarin duyarlilik algi puanlar arasinda bir fark
olmadigi belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2011; Avci ve ark., 2014; Talas ve ark., 2015).
Farkli olarak Tiirkiye’de yapilan diger caligmalarda, mamografi cektiren kadinlarin
cektirmeyenlere gore duyarhilik algi puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Gumus ve
ark., 2010; Baysal ve Gozum, 2011; Baysal ve Polat, 2012; Ersin ve ark., 2015; Yilmaz
ve Durmus, 2016).
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Saglikli davranislarint benimsemede insanlar iizerinde etkili olan giiclii algilardan bir
tanesi duyarlilik algisidir. Duyarlilik algisinin artmasi ile meme kanseri riski azaltmak
icin tarama davranis1 gosterme olasiligi da artmaktadir (Glanz, Rimer ve Viswanath,
2008). Bu ¢alismada her iki grupta duyarlilik algisinda ki artisin mamografi ¢ektirmeyi
olumlu etkilemesi, mamografi ¢ektirme davranisina tesvik etmede g6z Oniinde

bulundurulmasi gereken énemli bir alg1 oldugunu ortaya koymustur.

Bu ¢alismada meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin mamografi engel algisindaki her
bir birimlik artisin mamografi ¢ektirmeyi 0.85 kat azalttigi, aile oykiisii olmayanlarda
engel algisinin mamografi ¢ektirmeyi etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.6, Tablo 4.9).
Aile dykiisii olan kadinlarinda yer aldig1 farkli ¢alismalarda, engel algisindaki artigin
mamografi ¢ektirme davranisin1 olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Anagnostopoulos
ve ark., 2012; Moodi ve ark., 2012; Fouladi ve ark., 2013). Benzer sekilde ii¢ ¢alismada
mamografi ¢ektiren kadinlarin engel algisinin ¢ektirmeyenlere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tolma ve ark., 2014; Wang ve ark., 2014; Choi ve ark., 2015). Nazzal ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda kadinlarin ¢ok mesgul olmalar1 ve meme kanseri
olma ihtimalini diistinmemeleri nedeni ile mamografi ¢ektirmedikleri tespit edilmistir.
Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada, kadinlarin mamografi hakkinda yanls bilgiye
sahip olmalari mamografi g¢ektirme davraniglarina engel oldugu belirlenmistir (Al-
Zalabani ve ark., 2016). Suudi Arabistan’da yapilan farkli bir ¢alismada, kadinlarin
mamografinin 6nemini bilmemesi, kotii sonu¢ korkusu, mamografiyi nerede
cektirecegini bilmeme, utanma, radyasyona maruz kalmak istememe ve agrili bir islem
olmasi kadinlarin mamografi ¢ektirmelerine engel olmaktadir (Al-Wassia ve ark., 2017).
Farkli olarak yapilan ii¢ ¢aligmada engel algisinin mamografi c¢ektirme davraniginm
etkilemedigi tespit edilmistir (Parsa ve Kandiah, 2010; Aflakseir ve Abbasi, 2012; Talas
ve ark., 2014). Bu calisma sonucu ile benzer sekilde Tuzcu ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda mamografi engel algisinin mamografi c¢ektirmeyi olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda mamografi ¢ektiren kadinlarin
mamografi engel algilarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Gumus ve ark., 2010;
Baysal ve Gozum, 2011; Baysal ve Polat, 2012; Avci ve ark., 2014; Ersin ve ark., 2015).
Farkli olarak Yilmaz ve Durmus’un (2016) ¢alismasinda mamografi ¢ektiren kadinlarin

engel alg1 puanlarinin ¢ektirmeyenlere gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Yilmaz
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ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda mamografi ¢ektiren ve c¢ektirmeyen kadinlarin
mamografi engel algilar1 arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir. Ersin ve Polat’in
(2016) calismasinda mamografi ¢ektirmeyi diisiinen kadinlarin diisiinmeyenlere gore,

mamografi engel algilarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bu calismada aile Oykiisii olan kadinlarda engel algisindaki diismenin mamografi
davranigin1 olumlu etkilemesi, mamografi ¢ektirme oraninin aile dykiisii olmayanlara
gore yiiksek olmasi daha deneyimli olmalarindan kaynaklanabilir. Engel algisinin
mamografi ¢ektirme davranisinda 6nemli bir faktor olmasi nedeniyle, Kadinlarin
mamografi ¢ektirme davranisina neden olan engellerin ortadan kaldirilmas: ve

mamografi ¢ektirme oraninin ulusal tarama programlariyla arttirilmasi gerekmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

6.1. Aile Oykiisii Olan ve Olmayan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri,

Saghk Oykiisii, Meme Kanseri Saghk inanclari, Meme Kanseri Korkusunun

Karsilastirilmasi ve Bu Degiskenlerin Tarama Davramisi1 Etkisine Yonelik Sonuglar

Aile dykiisii olan ve olmayan kadmnlarin ¢ogunlugu 40-49 yas araliginda, okur-
yazar veya ilkokul mezunu, evli, Antalya merkezde yasiyor, geliri gidere esit

veya geliri giderden fazla ve saglik giivencesine sahiptir.

Aile Oykiisli olan kadinlarin, olmayanlara gére meme sagligi problemleri (agri,
meme basinda akinti, kitle), meme kanseri ile ilgili bilgi alma durumlari, diizenli
olarak her ay KKMM yapma, her yil diizenli olarak KMM ve meme ultrasonu

yaptirma durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aile 6ykiisii olan kadinlarin, olmayanlara gore diizenli olarak her yil veya iki

yilda bir mamografi ¢ektirme oranlar1 daha yiiksektir.

Meme kanseri aile dykiisii olan kadinlarin olmayanlara gore duyarlilik, ciddiyet,
saglik motivasyonu, mamografi 0z-yeterlik algis1 ve meme kanseri korku

puanlar1 daha yiiksek, mamografi engel algis1 puanlar1 daha diisiiktiir.
Meme kanseri aile oykiisii olan kadinlarin;
v' Bekar olmanin mamografi ¢ektirmeyi yaklasik ¢ kat arttirdigi (OR: 3.15),

v" Duyarlilik algisindaki her bir birimlik artisin mamografi ¢ektirmeyi yaklasik
bir kat arttirdigi (OR: 1.24),

v' Mamografi engel algisindaki her bir birimlik artisin mamografi ¢ektirmeyi
yaklasik bir kat azalttigi (OR: 0.85) ve
v Meme saghigi probleminin (agri, meme basinda akinti, kitle) olmasi

mamografi ¢ektirmeyi diisiik oranda arttirdigi (OR: 0.14) belirlenmistir.
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e Meme kanseri aile oyKkiisii olmayan kadinlarin;

v Duyarlilik algisindaki her bir birimlik artisin mamografi ¢ektirmeyi yaklasik
bir kat arttirdigi (OR:1.19),

v" Meme sagligi probleminin (agri, meme basinda akinti, kitle) olmasinin

mamografi ¢ektirmeyi diisiik oranda arttirdig1 (OR:0.21) ve

v Diizenli KKMM yapmanin mamografi ¢ektirmeyi diisiik oranda arttirdigi
(OR: 0.21) belirlenmistir.
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6.2. Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan ve Olmayan Kadinlarin Meme Kanseri

Erken Tamsina iliskin Alg1 ve Davramslarina Yonelik Oneriler

Bekar olmanin mamografi davranisini olumlu etkilemesi nedeniyle evli kadinlarin
es, cocuk ve ev islerini koruyucu saglik davranislarindan daha fazla
onemseyebilecekleri dikkate alinarak, Onlerindeki engelleri daha kolay

asabilecekleri bir merkez olan KETEM’e yonlendirilmesi ve izlenmesi,

Aile oykiisii olan ve olmayan kadinlarda meme saglig1 probleminin (agri, meme
basinda akinti, kitle), mamografi davranisini olumlu etkilemesi nedeni ile
kadinlarin bu asamaya gelmeden meme kanseri farkindaliginin arttirilmasi ve

mamografi ¢ektirmeye yonlendirilmesi,

Duyarlilik algisinin artmasi, hem aile dykiisii olan hemde olmayan kadinlarin
mamografi davranisini olumlu etkilemesi nedeniyle birinci basamakta ve
medyada verilen egitimlerde meme kanseri riskleri hakkinda vurgulamalarin

yapilmasi, farkli egitim materyalleri kullanilarak risk algilariin arttirilmast,

Aile Oykisii olan kadinlarda mamografi engel algisinin mamografi tarama
davranigini etkilemesi nedeni ile kadinlarin mamografi yaptirmasma engel
olusturan faktorlerin (meme kanseri korkusu, bilgi azligi, ulasim zorlugu, randevu

almada zorluk, vb.) azaltilmasi,

Tirkiye’de genel olarak mamografi ¢ektirme oraninin diisilk olmasi nedeniyle
birinci basamakta kadinlarin mamografi ¢ektirmeye yonlendirmelerinin

giiclendirilmesi onerilmektedir.
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6.3. Arastirmacilara Oneriler

Duyarlilik algisindaki artis aile Oykiisii olan ve olmayan kadinlarin mamografi
¢ektirme davranislarini olumlu etkilemesi nedeniyle aile dykiisii olan ve olmayan

kadinlarda duyarlilik algisini arttirmak igin girisimsel ¢alismalarin yapilmasi,

Mamografi engel algisindaki artigin aile Oykiisii olan kadinlarda mamografi
¢ektirme davranisini olumsuz etkilemesi nedeniyle aile dykiisii olan kadinlarda

mamografi engel algisini diistirmek i¢in aragtirmalarin planmast,

Literatiirde meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlarda tarama davraniglarinm
degerlendiren calismalarin smirli sayida olmast nedeniyle farkli G6rneklem

gruplarinda nitel ve nicel ¢alismalarin arttirilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1
TANIMLAYICI OZELLIKLERE ILiSKIN SORU FORMU
Bilgilendirme Notu

Bu bilgi formu, Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi

Yiiksek Lisans Programi tarafindan yiiriitiilmekte olan " Meme Kanseri Aile Oykiisii
Olan ve Olmayan Kadinlarin Mamografi Davramslari, Saglik Inanglari Ve Korku
Diizeylerinin Karsilastirilmasi" isimli c¢alismanin uygulama kismi ile ilgilidir.
Arastirmadan elde edilecek olan veriler bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Kisisel
bilgiler gizli kalacaktir. Sorulara objektif ve samimi cevaplar vereceginize inaniyorum.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Emeti ERDOGAN
1.A.Sosyo-demografik Ozellikler
(R 1) ) 11 /.
2. Egitim diizeyiniz:
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul

5. Lise 6. Lisans 7. Lisans usti

3. Medeni durumunuz:

1. Bekar 2. Evli
4. Yasaminiz siirdiirdiigiiniiz yer:
1. Antalya merkezi 2. Antalya ilgeleri
3. Antalya kdoyleri 4. Antalya disinda (Belirtiniz)............

5. Gelir durumunuz:

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla

S

Saghk giivenceniz var nm?

1. Evet 2. Hayrr
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1.B. Kadinlarin Saglik Oykiisii

1. Ailenizde birinci derece akrabamizda (annem, kizim, kiz kardes) meme kanseri

oykiisii var mi? (Cevabiniz Hayir ise 2. soruyu cevaplamayiniz)
1. Evet 2. Hayir
2. Ailenizde kimde meme kanseri oykiisii var m1?
1. Anne 2. Kiz kardes 3. Kizim
3. Agr1, meme basinda akinti, kitle gibi herhangi bir meme saghgi probleminiz var
m?
1. Evet 2. Hayir
4. Daha once meme kanseri ile ilgili bilgi aldiniz m?
1. Evet 2. Hayr
5. KKMM (Kendi Kendine Meme Muayenesi) yapma durumunuz:
1. Diizenli olarak her ay yapiyorum
2. Her ay yapmiyorum
3. Hi¢ yapmiyorum
6. KMM (Klinik Meme Muayenesi ) yaptirma durumunuz:
1. Her yil diizenli olarak yaptirtyorum
2. Her y1l diizenli olarak yaptirmiyorum
3. Hi¢ yaptirmadim
7. Meme ultrasonu yaptirma durumu:
1. Her y1l diizenli olarak yaptirtyorum
2. Her yil diizenli olarak yaptirmiyorum
3. Hig¢ yaptirmadim
8. Mamografi cektirme durumunuz:
1. Diizenli olarak her y1l ¢ektiriyorum
2. Diizenli olarak iki yilda bir ¢ektiriyorum
3. Diizenli olarak ¢ektirmiyorum

4. Hig ¢ektirmiyorum (Bu sikki isaretlediyseniz soru 9’u atlayin)

(o]

. En son ¢ektirdiginiz mamografiye siz kim yonlendirdi?
1. Aile Saglig1 Merkezinde calisan ebe veya hemsire
2. Aile Sagligi hekimi
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3. KETEM (Kanser Erken Teshis ve Egitim Merkezi)

4. Hastanedeki doktor veya hemsire

5. Aile {yelerinden birisi (anne, kiz kardes, erkek kardes, es)
(belirtiniz.................... )

6. Komsu veya arkadas...........................

7. Televizyon veya internette yaymlanan programlardan etkilendim
8. Diger...............
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MEME KANSERi SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI

EK-2

Asagida kadinlarin meme kanseri ve mamografiye iliskin inang¢larini iceren ifadeler

verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Duyarhhik

1. Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir

2. Oniimiizdeki birka¢ yil icinde meme kanseri olma ihtimalim
yiiksektir

3. Yasamumin bir doneminde meme kanseri olacagimi
hissediyorum

Ciddiyet

1.Meme kanserini diisiinmek beni korkutur

2. Meme kanserini diisindiigiimde heyecanlanirim

3. Meme kanserini diisiinmekten korkarim

4. Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler ¢ok
uzun bir siire devam edecek

5. Meme kanseri olmak esimle (ya da erkek arkadasimla, birlikte
oldugum kisiyle) iligkimi tehdit eder

6. Meme kanseri olursam biitliin hayatim degisecek

Saghk Motivasyonu

1.Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim

2. Sagligimu siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir

3. Sagligimi gelistirmek igin yeni bilgileri aragtiririm

4. Saglimi gelistirecek aktiviteleri yapmanin 6nemli oldugunu
diisliniiriim

Mamografi Yararlan

1.Mamografi ¢ektirirsem ve higbir sey bulunmazsa meme kanseri
ile ilgili daha fazla endigelenmem gerekmez

2.  Mamografi ¢ektirmek mememdeki kitlelerin  erken
bulunmasinda bana yardim edecektir

3. Mamografi ¢ektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme
kanseri tedavim o kadar koétii olmayabilir

4. Mememdeki en kiigiik kitleyi bulmak i¢in mamografi ¢ektirmek
benim i¢in en iyi yoldur

5. Mamografi c¢ektirme meme kanserinden o6lme ihtimalimi
azaltacaktir

Mamografi Engelleri

I.Mememde koti bir sey bulunabilecegi i¢in mamografi
¢ektirmekten korkarim
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2. Ne yapilacagim1 bilmedigim i¢in mamografi c¢ektirmekten
korkarim

3. Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidecegimi bilmiyorum

4. Mamografi ¢ektirmek ¢ok sikint1 vericidir

5. Mamografi ¢ektirmek ¢ok zaman alir

6. Mamografi ¢ektirmek ¢ok ac1 vericidir

7. Mamografi ¢ekimi yapan insanlar kadinlara ¢ok kaba
davraniyor

8. Mamografi ¢ektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama
neden olacak

9. Mamografi ¢ektirmek i¢in bagvuru yapmayi hatirlayamamam

10. Mamografi ¢ektirmekten daha 6nemli problemlerim var

11. Gerekli araliklarla mamografi cektirmeye ihtiyacim olacak
kadar yasl degilim
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EK-3
MAMOGRAFi OZ-YETERLIiK OLCEGI

Asagidaki sorular mamografi yaptirma siireci ile ilgilidir. Litfen her ifadeyi okuyup,

size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Tamamen

1.Kendi aracim ya da toplu tagima araclar1 ile mamografi ¢ekilen
merkeze gidip mamografimi ¢ektirebilirim

2. Yasamumdaki diger isleri ayarlayip mamografi ¢ektirebilirim

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

4. Tedirgin olsam bile mamografi ¢ektirebilirim

5. Sonucunun nasil ¢ikacagini bilmesem bile mamografi
¢ektirebilirim

6. Saglik glivencem karsilamasa bile ticretini 6deyerek mamografi
¢ektirebilirim

7. Mamografi ¢ektirmek i¢in randevu alabilirim

8. Gergekten istersem, mamografi ¢ektirebilecegimden eminim

9. Mamografi ¢ektirmek igin nereye, ne zaman, nasil gidecegimi,
hangi resmi islemleri yaptiracagimi biliyorum

10. Mamografi ¢ektirecek bir merkez bulabilirim
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MEME KANSERi KORKU OLCEGI

EK-4

Asagida meme kanserine karsi diisiincelerinizi ifade eden sorular bulunmaktadir. Liitfen

her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

. Meme kanseri aklima geldigi zaman korkarim

. Meme kanserini diisiindiigiim zaman sinirlenirim

1
2
3. Meme kanseri aklima geldigi zaman {iziiliiriim
4

. Meme kanserini diisiindiigiim zaman depresif olurum

5. Meme kanserini diisiindiigiim zaman tedirgin olurum

6. Meme kanseri aklima geldigi zaman kalbim hizla ¢arpar

7. Meme kanserini diisiindiigiim zaman huzursuz olurum

8. Meme kanserini diisiindiiglim zaman endiselenirim
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Mertkezi'nde ASM cabgmalamm aksatmayacak gsekilde we somuglanm ilgih Midirdik e
pajr]asllmaﬂkosnm ile yapabilmesinin uygun gorildigine iliskin ilgi'de kayith yaz iligikte

Bﬂgllmmmtfekﬂmmmadlgepmugrmﬂﬂechmsmﬂnﬁﬁ;rﬁhmu}mbﬂiﬂmﬂ

husnsunda gerefini rica edenim.
e-imzabhdor
Prof Dr. Narim DERIN
Miidii

Ek]]gljramw ekleri (2 Sayfa)
“Adres-Akdeniz Univerdits Sagik Bilimlen Exstitisd Dumbspmar Bukvan 07038 Bl sgan: Durhen [ARMAT
Yarlogke/Antalya Usnan:
Talefom:0{242)227 44 95 FaleeQ247) 310 60 0B Tal Mo: 3242 127 44 85

o-Bostasaglichili@akdaniz s v Eloktromik Ag-hitp:saglikh akdaniz sdu trisr
Bu belge 5070 sayih Elskironik Imza Kanununun 5. Maddes] gerefjince gitvenil slekironik imza e Imzslanmegtr.
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ogrenci Isleri Daire Bagkanh

Say1  : 30913635-302.14.06
Koo : Emeti ERTHOGAN M Tez Cahismas
hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Dgi - a)02.10.2015 tarih 57830559-302.14.06/86378 sayik
b) 24.11.2015 taph 57830559-302.14.06/E.104103 sayih yanmz.

Antalya Halk Saghg Midiirligii'nim, Enstitimiiz Halk Saghg Hemgireligi Yiiksek Lisans
Progranu Gfrencisi Emeti ERDOGAN'm "Meme Kanseri Aile Oykiisii Olan ve Olmayan
Eadinlann Mamografi Davramslan, Saghk Inanglan ve Korkn Diizeylennm Karsilagtmlmas:™
komulu yiiksek lisans tez cahsmasmin 18 No'lu Aile Saghfn Merkezinde ASM cabsmalanm
aksatmayacak sekilde ve somuglann ilgih Miididik ile paylasilmas kesuln ile yapilmasmin

uygun gorildifine ligkn 1512 2015 tanh E 421 sayih yazs ekte géndenilmigtir.

Bilgileninizi ve gerefini rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Beykan CIZEL
Rekitdr Yardimcisa
Adres- Akdeniz Universitesi Faktaciogn Famges / Antabhya Big igin: Aren Loker
Telafon:0242 127 44 D0/1300 Faks242 310 13 09 Uavam- Bilgisryar I lotmomi
wPostoidbiFakdeciz sdn &t Elakteadk Ag-bep:Yoidb.skdemiz sdu o Tal Mo: 2422274400
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ANTALYA HALK SACGLEG MUDORLOGD - ANFALYA

KANSER §UBE MUDURLUGT
151272615 1301 - 91377933 . 306 02.02 - E 421
I
. 00016258018
ANTALYA VALILIGI
Halk Saghg Miidiiriigii

- Say : 91577933/806.02.02 i
Konu : Emeti ERDOGAN Tez Caligmasi

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogirenci Isleri Daire Bagkanhgina)

- Mlgi» a)07.10.2015 tarihli ve 22353 sayihi yaziniz,
1) 03.12,2015 tarihli ve E.28025 sayih yazimz.

" g tarihli yazilanimizda, Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saglg
Hemgireligi yiiksek lisans progrann &frencisi Emeti ERDOGAN'm "Meme Kanseri Aile
Ovykiisii Olan ve Olmayan Kadinlarin Mamografi Davramglan, Saghk Inanclan ve Korku
Diizéyletinin Kargilagtirilmast” konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasini 18 No'lu Aile Saglif
Merkezi'nde yapabilmesi iin izin talebi tarafumiza bildirilmigtir,

Bildirilen ¢abgmanin, sz konusu ASM ¢aligmalarini aksatmayacak gekilde ve
sonuglarin  Antalya Halk Saghg Midiirligh ile paylastimasi kogulu ile yapilmas:
Miidiirliigimiizee uygun gbriilmils ofup; ilgiliye teblifi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Murat OZDEMIR

Halk Saghg Mikdiini
G W )
g B
\,e‘i\agze‘ 50(‘"’“
MY
G
it
eq\av' v
S N ) }
Ao
: -S;é,uk;'l; Mah. Defterdarbk Bulvan B Blok Ek Bina No:4 FK 07070 -

0.242 23796 00 /2003-2043 hsm07 kanser@saglik,gov.tr

Evrakin elektronik imzah suretine htip:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3834b898-3296-4bac-ada3-ff0831532e79 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5670 sayih elektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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1 Posta - emetim_07@hat X \\

C | 8 Givenli | https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/inbox/rp

Outlook Posta
silerde ara }3 @ Yeni|v € Yamitla|v i 5l & Arsivie Gereksiz|v  Sipir Tagi ¥  Kategoriler v ess T v X
Klasorler ILT: korku ve zyeterlilik 6lceginin tirkce formu
Gelen Kutusu 546
Gereksiz E-posta 30 Ayla Tuzcu B S Yantla |v
Taslaklar 7 5-2 ; o -

Génderilmis Ogeler

Silinmis, Ogeler e

Arsjv
den mJ Bﬁ; Mamografi Yeterlik O.. [ﬂ] ."rﬁ‘ﬂ Meme kanseri Korku ... MI fear scale.pdf o mJ
141KB ®
Konusma Gegmis)
0 gdster Timind indir  Tdmind Onelrive - Kisisel konumuna kaydet

Kimden: Dog.Dr.5elda Segginli [secginli@istanbul.edu.tr]
Ganderildi: 30 Ekim 2014 Persembe 14:52

Kime: Ayla Tuzcu
Konu: Re: korku ve

terlilik élgeginin tirkge formu

Sayin Tuzcu,

Olgeklere gosterdiginiz ilgiden dolayi tesekkur ederim.Ekte mamegrafi yeterlik élgedini ve meme kanseri korku élcedini gonderiyorum.Olcegin kullammina
iliskin bilgi Cancer Nursing te yayimlanan makalemde bulunmaktadir. Ayrica size Champion'un ilgili olcek calismalaninin yer aldigi makaleleri de
gonderiyorum.

Premium'a yiikseltin Calima sonuclannizi paylasirsaniz sevinirim

lyi calismalar.
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Adi Emeti Uyrugu | TC

Soyad1 ERDOGAN Tel no 537 449 91 07

Dogum tarihi 09.04.1989 e-posta emetierdogan@akdeniz.edu.tr

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yihi
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Lisans Adnan Menderes Universitesi 2012
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Is Deneyimi
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Burslar-Odiiller:-

Yaymnlar ve Bildiriler: Erdogan E., Tuzcu A. Evaluation of Obesity Change Stage in

Obese Individuals. First International Congress Of Nursing, Antalya, 16 — 18 March

2017.

104




