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ÖZET 

Amaç: Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan 40-69 yaĢ kadınların 

mamografi davranıĢları, sağlık inançları ve korku düzeylerinin karĢılaĢtırılması 

hedeflenmiĢtir.  

Yöntem: ÇalıĢmaya Akdeniz Üniversitesi Hastanesi‟nde meme kanseri tedavisi alan 

220 kadının birinci derece kadın akrabaları (n: 350) ve Antalya 18 No‟lu Kültür Aile 

Sağlığı Merkezi‟ne baĢvuran kadınların birinci derece akrabasında meme kanseri öyküsü 

olmayan araĢtırmayı kabul eden (n: 300) kadınlar alınmıĢtır.  Veriler tanımlayıcı 

özellikler soru formu, Meme Kanseri Sağlık Ġnanç Modeli, Mamografi Öz-yeterlik ve 

Meme Kanseri Korku Ölçeği ile toplanmıĢtır. 

Bulgular: Meme kanseri aile öyküsü olan kadınlarda düzenli olarak mamografi 

çektirme oranı %38.0, olmayanlarda ise %15.30‟dur. Aile öyküsü olan kadınların 

olmayanlara göre duyarlılık, ciddiyet, sağlık motivasyonu, mamografi öz-yeterlik algısı 

ve meme kanseri korku puan ortalaması daha yüksek, mamografi engel algısı puan 

ortalaması daha düĢük bulunmuĢtur. Aile öyküsü olan kadınların mamografi 

çektirmesini bekar olmak (OR: 3.15), meme sağlığı probleminin olması (OR: 0.14), 

duyarlılık algısının yükselmesi (OR: 1.24) arttırmıĢ ve mamografi engel algısının 

yükselmesi (OR: 0.85) azaltmıĢtır. Aile öyküsü olmayan kadınların mamografi 

çektirmesini meme sağlığı probleminin olması (OR: 0.21), düzenli Kendi Kendine 

Meme Muayenesi yapma (OR: 0.21) ve duyarlılık algısının yükselmesi (OR: 1.19) 

arttırmıĢtır. 

Sonuç: Aile öyküsü olan kadınların olmayanlara göre mamografi davranıĢının daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Aile öyküsü olanlar kadınlarda duyarlılık ve mamografi 

engel algısının, mamografi yaptırmada belirleyici olması nedeniyle yapılan giriĢimlerde 

meme kanseri riski hakkında vurgulamaların arttırılması ve mamografi davranıĢına engel 

olan faktörlerin azaltılması önerilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Meme kanseri aile öyküsü, mamografi, sağlık inançları, korku 
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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. GĠRĠġ 

Meme kanseri, dünyada ikinci sırada en yaygın görülen kanser türüdür ve kadınlarda en 

sık görülen kanser türleri içinde ilk sırada yer almaktadır. Dünya‟da 2012 yılında 

kadınlarda görülen tüm kanserlerin %25.1‟ini meme kanserinin oluĢturduğu ve 1.67 

milyon kadının meme kanseri tanısı aldığı tahmin edilmektedir (http://globocan.iarc.fr, 

EriĢim Tarihi: 13 Kasım 2017). Türkiye‟de kanser türleri içinde kadınlarda ilk sırada 

meme kanseri olup, 2002‟de insidansı yüz binde 31.9 iken 2014‟de bu oran yüz binde 

43‟e yükselmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2016).  

Meme kanseri ile mücadele etmenin en iyi yolu, bilinen risk faktörlerini kontrol ederek 

bu faktörlere yönelik koruyucu önlemler almaktır. Meme kanseri geliĢimi için en önemli 

risk faktörleri; kadın olmak, ileri yaĢ ve ailede meme kanseri öyküsü olmasıdır. Meme 

kanseri olan kadınların birinci derecede akrabaları genel nüfusa göre daha büyük risk 

altında olup, Amerikan Kanser Birliği tarafından aile öyküsünün %5-10 oranında rolü 

olduğu belirtilmektedir (https://www.cancer.org, EriĢim Tarihi: 13 Kasım  2017).  

Aile öyküsünde meme kanseri olan yüksek risk grubundaki kadınlarda ölümleri 

önleme/azaltmada erken tanı ve tedavi önem taĢımaktadır. Meme kanserinin erken 

evrede tanılanabilmesi için en güvenilir yaklaĢım tarama programlarıdır. Bu programlar 

sayesinde kanser baĢlangıç evresinde teshiĢ edilebilmekte, bireylerin tedavi süreci 

olumlu yönde etkilenmektedir. Mamografi, meme kanseri tarama yöntemi olarak 

kullanılan etkili olduğu ispatlanmıĢ tek tarama yöntemidir (http://www.who.int, EriĢim 

Tarihi: 15 Kasım  2017). Klinik Meme Muayenesi (KMM)‟nin veya Kendi Kendine 

Meme Muayenesi (KKMM)‟nin ise açık bir yararının olmadığı belirtilmektedir. 

Amerikan Kanser Birliği, meme kanseri aile öyküsü olan kadınların uzman bir sağlık 

personeli ile meme kanseri risk değerlendirilmesinin yapılmasını ve risk düzeyine göre 

kadınların 30 yaĢından itibaren mamografi ve meme Manyetik Rezonans Görüntüleme 

(MR)‟ye baĢlamaları gerektiğini vurgulamaktadır (https://www.cancer.org, EriĢim 

Tarihi: 15 Kasım  2017). Türkiye‟de tüm kadınların 40 yaĢından itibaren iki yılda bir 

mamografi çektirmesi, aile öyküsü olan kadınların ise KMM‟ye 20 yaĢında baĢlaması 

önerilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2015b). Yapılan bir çalıĢmada Türkiye‟de meme 

http://globocan.iarc.fr/
https://www.cancer.org/
http://www.who.int/
https://www.cancer.org/
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kanserinin %50.0‟sinin 50 yaĢ altında geliĢtiği izlenmiĢtir (Özmen, 2008). Bu nedenle 

kadınların 40 yaĢından itibaren düzenli mamografi çektirmesi çok önemlidir. Türkiye‟de 

tüm kadınlarda mamografi çektirme oranı %24.90 (Sağlık Bakanlığı, 2016), meme 

kanseri aile öyküsü olan kadınlarda ise bu oran %16.70-35.70 arasında değiĢmektedir 

(Bayçelebi ve ark., 2015; Yılmaz ve DurmuĢ, 2016; Kırca ve ark., 2018). 

Aile öyküsü olan kadınlarla yapılan çalıĢmalarda sosyo-kültürel faktörler (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 sağlık inançlarının 

(Fouladi ve ark., 2013; Baysal ve Polat, 2012; Yılmaz ve DurmuĢ, 2016) mamografi 

çektirmeleri ile iliĢkili faktörler olduğu belirtilmektedir. Bireylerin tarama davranıĢları 

farklı modellerle açıklanmaktadır. Bu modeller içerisinde sık kullanlan modellerden biri 

de Sağlık Ġnanç Modeli (SĠM)‟dir (Glanz, Rımer ve Viswanath, 2008). Modelin 

bileĢenleri; duyarlılık, ciddiyet, yarar, engel, öz-yeterlik ve sağlık motivasyonu algısıdır. 

Model aile öyküsü olan ve olmayan kadınlarda mamografi çektirme davranıĢını 

açıklamada birçok çalıĢmada kullanılmıĢtır (Yilmaz ve ark., 2013; Avci ve ark., 2014; 

Celik ve ark., 2014; Lee ve Kim, 2015). Tehlike düĢüncesinin uyandırdığı duygusal bir 

reaksiyon olan korku (Gençöz, 1998), meme kanseri tarama davranıĢlarını açıklamada 

kullanılan diğer faktörlerden biridir. Yapılan çalıĢmalarda korku (Ginossar ve ark; 2010; 

Tuzcu ve Bahar, 2015; Tuzcu ve ark., 2016) tarama davranıĢları üzerinde hem motive 

edici hem de engelleyici  “çift kenarlı kılıç” olarak tanımlanmıĢ, korkunun önemi ve 

karmaĢıklığı vurgulamıĢtır.  

Ailede meme kanseri öyküsü, kadınlar için önemli bir risk faktörüdür ve Türkiye‟de aile 

öyküsü olan kadınların mamografi tarama davranıĢlarını değerlendiren çalıĢma sayısı 

oldukça sınırlı olduğu görülmüĢtür. Bu bilgi doğrultusunda planlanan çalıĢmada, meme 

kanseri aile öyküsü olan ve olmayan 40-69 yaĢ kadınların mamografi davranıĢları, sağlık 

inançları ve korku düzeylerinin karĢılaĢtırılması hedeflenmiĢtir.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Dünyada ve Türkiye’de Meme Kanserinin Önemi ve Görülme Sıklığı 

Dünyada meme kanseri hem kadınlarda hem erkeklerde %11.90 ile en yaygın görülen 

kanser türleri arasında ikinci sırada yer almaktadır. Yalnızca kadınlarda ise bu oran 

%25.10 ile ilk sırada yer aldığı görülmektedir. (http://globocan.iarc.fr, EriĢim Tarihi: 

28Ağustos 2017; http://www.who.int, EriĢim Tarihi: 28 Ağustos 2017). Kanserden ölüm 

nedenleri arasında meme kanseri dünyada beĢinci sırada yer almakta ve 2015 yılında 

meme kanserinden 571.000 kadının hayatını kaybettiği belirtilmektedir 

(http://www.who.int, EriĢim Tarihi: 29 Mart 2017). Dünyada meme kanserinin 5 yıllık 

prevelansına bakıldığı zaman tüm kanserler içerisinde %19.20‟lik bir oranla ilk sırada 

yer aldığı görülmektedir (Tablo 2.1) (http://globocan.iarc.fr, EriĢim Tarihi: 29 Mart 

2017).  

Tablo 2.1. Dünya‟da kadın ve erkekler arasında en yaygın görülen 10 kanser türü ve beĢ yıllık 

prevelansları, 2012. 

Kanser Türü Sayı Yüzde (%) YaĢa Standatize 

Ġnsidans 

BeĢ Yıllık 

Prevelans (%) 

Akciğer 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 

Karaciğer 782.451 5.6 10.1 2.0 

Serviks 527.624 3.8 14.0 4.8 

Özefagus 455.784 3.2 5.9 1.4 

Mesane 429.793 3.1 5.3 4.1 

Non-Hodgkin Lenfoma 385.741 2.7 5.1 2.6 

Meme kanseri görülme sıklığı dünyanın farklı bölgeleri arasında yaklaĢık 4 kat 

değiĢmekte ve bu oranın Batı Avrupa‟da yüz binde 96, Orta Afrika ve Doğu Asya‟da 

yüz binde 27 olduğu bildirilmektedir. Ülkeler arası karĢılaĢtırmada meme kanserinin en 

yüksek görülme sıklığı Danimarka‟da, en düĢük ise Tayland‟da olduğu bildirilmektedir. 

Meme kanseri insidansı yüz binde 80 ile 120 arasında olan ülkeler; Danimarka, 

http://globocan.iarc.fr/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://globocan.iarc.fr/
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Finlandiya, Fransa, Ġngiltere, Avustralya, Yeni Zellanda ve Amerika BirleĢik 

Devletleri‟dir. Meme kanseri insidansı yüz binde 0-40 arasında bulunan ülkeler ise; 

Tayland, Hindistan ve Kosta Rika olduğu bildirilmektedir (ġekil 2.1) 

(http://globocan.iarc.fr, EriĢim Tarihi: 29 Mart 2017).  

 

ġekil 2.1. SeçilmiĢ ülkelerde kadın meme kanserinin yaĢa standardize hızı (100.000‟de), 2012.  

Meme kanseri mortalite oranı, geliĢmiĢ olan ülkelerde toplam ölümlerin %15.40‟ını, az 

geliĢmiĢ ülkelerde ise %14.30‟unu oluĢturmaktadır (http://globocan.iarc.fr, EriĢim 

Tarihi: 29 Mart 2017). Meme kanseri insidansı, yaĢam süresinin uzaması, kentleĢmenin 

artması ve batı yaĢam tarzının benimsenmesi ile geliĢmekte olan ülkelerde artıĢ 

göstermektedir. DüĢük ve orta gelirli ülkelerde ise meme kanseri geç evrede teĢhis 

edildiği için meme kanseri mortalitesi daha yüksektir (http://www.who.int, EriĢim 

Tarihi: 20 Temmuz 2017).  

Meme kanseri, dünyada olduğu gibi Türkiye'de kadınlarda en sık görülen ve yıllara göre 

sürekli artıĢ gösteren kanser türüdür (Sağlık Bakanlığı, 2014; Sağlık Bakanlığı, 2016; 

Sağlık Bakanlığı, 2017b). Türkiye‟de kadınlarda meme kanseri insidansı 2002 yılında 

yüz binde 31.90, 2009 yılında yüz binde 40.60, 2014 yılında ise yüz binde 43.0‟e 

yükselmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2016). Meme kanseri kadınlarda 2014 yılında en sık 

görülen 10 kanser türünün toplam kanserler içindeki dağılımı %24.90 olarak 

belirlenmiĢtir (ġekil 2.2) (Sağlık Bakanlığı, 2016).  

http://globocan.iarc.fr/
http://globocan.iarc.fr/
http://www.who.int/


5 

 

 

ġekil 2.2. Kadınlarda en sık görülen 10 kanser türünün tüm kanser türleri içindeki dağılımı, (%), 2014, 

Türkiye.  

Kadınlarda meme kanserinin sık görülmesi, sıklığının giderek artması, erken evrede 

tedavi edilebilir olması ve tarama yöntemleri ile tanının olanaklı olması meme 

kanserinin önemini daha da artırmaktadır (Özgün ve ark., 2009). Kadın olmak, 

yaĢlanma, erken menarĢ, geç menapoz, emzirme, hormon tedavisi, beslenme, 

sigara/alkol kullanımı, kiĢisel meme kanseri öyküsü ve ailede meme kanseri öyküsü 

bulunması meme kanseri insidans hızının artmasında etkili faktörler arasında 

sayılmaktadır. Genetik değiĢiklikler meme kanseri oluĢumunda çok önemlidir. Genetik 

yapıda çeĢitli faktörlerin ve normal yaĢlanmanın etkisiyle ortaya çıkan bozukluklar 

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

2.2. Meme Kanseri Risk Faktörleri    

Meme kanseri risk faktörleri değiĢtirilebilir ve değiĢtirilemeyen risk faktörleri olarak iki 

baĢlık altında açıklanır. DeğiĢtirilebilir risk faktörleri alkol kullanımı, obezite, fiziksel 

aktivite, çocuk sahibi olmak, emzirme, doğum kontrolü ve menapoz sonrası hormon 

tedavisidir. DeğiĢtirilemeyen risk faktörleri ise; kadın olmak, yaĢlanmak, bazı kalıtsal 

genler, meme kanseri aile öyküsü, kiĢisel meme kanseri öyküsü, ırk ve köken, yoğun 

meme dokusuna sahip olmak, bazı iyi huylu meme hastalıkları, 12 yaĢından önce adet 

görmek, 55 yaĢından sonra menapoza girmek, radyasona maruz kalmak ve 

http://kanser.gov.tr/
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dietilstilbestrol tedavisi kullanımıdır (https://www.cancer.org, EriĢim Tarihi: 29 Mart 

2017). 

Meme kanseri için değiĢtirilemeyen baĢlıca risk faktörleri kadın olmak, yaĢlanmak ve 

bazı gen değiĢikliklerine sahip olmaktır. Bu faktörler meme kanseri riskini daha yüksek 

hale getirebilir. Ancak bir risk faktörü veya birçok risk faktörüne sahip olmak, kesin 

olarak meme kanseri olunacağı anlamına gelmemektedir (https://www.cancer.org, 

EriĢim Tarihi: 29 Mart 2017). 

2.2.1. Kadın Olmak  

Kadın olmak, meme kanseri için en önemli risk faktörüdür. Meme kanseri olan her yüz 

kadına karĢılık bir erkekte meme kanseri görülebilmektedir. Kadınlarda meme 

kanserinin daha sık görülmesinin sebebi, östrojen ve progesteron hormonlarının 

erkeklere oranla daha fazla salgılanmasıdır (https://www.cancer.org, EriĢim Tarihi: 29 

Mart 2017). 

2.2.2. YaĢ 

YaĢ ilerledikçe meme kanseri riski artmaktadır. Ġnvaziv meme kanserlerinin büyük 

çoğunluğu 55 yaĢ ve üzerindeki kadınlarda görülmektedir (https://www.cancer.org, 

EriĢim Tarihi: 29 Mart 2017).  

2.2.3. Genetik Yatkınlık 

Meme kanseri olgularının %5.0-10.0‟unun kalıtsal olduğu, yani ebeveynden çocuğa 

geçen normal olmayan genler nedeniyle oluĢtuğu düĢünülmektedir. 

BRCA1 ve BRCA2 :Meme kanserine kalıtsal yatkınlık sağlayan mutasyon genlerin en 

yaygın olanı BRCA1 ve BRCA2 genleridir. Normal hücrelerde bu genler hasar görmüĢ 

DNA‟yı onarırlar. Mutasyona uğramıĢ olan BRCA1 ve BRCA2 genleri ise, kansere yol 

açan anormal hücrelerin büyümesine neden olmaktadır.  

 Mutasyona uğramıĢ BRCA1 ve BRCA2 genlerinin bir tanesi aileden alındığında, 

meme kanseri olma riski artmaktadır. 

https://www.cancer.org/
https://www.cancer.org/
https://www.cancer.org/
https://www.cancer.org/
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 BRCA1 mutasyon genine sahip olan bazı ailelerin yaĢam boyu meme kanseri 

olma riski %80.0‟dir. Ancak bu risk ortalama %55.0-65.0 arasında 

gözükmektedir. BRCA2 mutasyon geni için bu risk düzeyi daha düĢük olup, 

yaklaĢık bu oran %45.0‟dır.  

 BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonları ile bağlantılı olarak meme kanseri genç 

yaĢtaki kadınlarda daha sık görülür. Bu kalıtsal mutasyonlara sahip olan 

kadınlarda baĢta yumurtalık kanseri olmak üzere diğer kanser türlerinin de 

geliĢme riski daha yüksektir. 

Diğer Genlerdeki DeğiĢiklikler: Diğer gen mutasyonları da meme kanserine neden 

olabilir. Bu gen mutasyonları BRCA genleri kadar meme kanseri riskini arttırmaz ve 

BRCA gen mutasyonları kadar yaygın değildir. Bu genlerin meme kanseri oluĢturma 

riski düĢüktür (https://www.cancer.org, EriĢim Tarihi: 20 Temmuz 2017).  

2.2.4. Meme Kanseri Aile Öyküsü 

Ailede meme kanseri öyküsünün bulunması, meme kanseri geliĢimi için en önemli risk 

faktörlerinden biridir. Meme kanseri olan kadınların birinci derece akrabaları (anne, kız 

kardeĢ ve kız çocukları) genel nüfusa göre daha büyük risk altında olup, meme kanseri 

vakalarının %5.0-10.0 kalıtsal etkene bağlı olduğu bildirilmektedir. Birinci derece 

akrabalardan bir kiĢide meme kanseri öyküsü bulunması meme kanseri riskini 2 kat, iki 

kiĢide bulunması meme kanseri riskini 3 kat arttırmaktadır (https://www.cancer.org, 

EriĢim Tarihi: 29 Mart 2017).  Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda meme kanseri aile 

öyküsü oranın %5.0-%25.90 arasında olduğu bildirilmiĢtir (Seçginli, 2012; Ceber ve 

ark., 2013; Duman ve ark., 2013; Avci ve ark., 2014; Celik ve ark., 2014; Erbil ve 

Bolukbas, 2014; Yıldırım ve Özaydın, 2014; Açıkgöz ve ark., 2015; Talas ve ark., 2015; 

Çakır ve ark., 2016; Kissal ve ark., 2017). 

2.3. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan Kadınlarda Meme Kanseri Tarama 

Standartları 

Erken tanı, özellikle hastalıkların geç evrelerde teĢhis edildiği, kaynakların çok sınırlı 

olduğu, düĢük ve orta gelirli ülkeler için önemli bir erken tarama stratejisi olarak 

tanımlanmaktadır. Hastalık “erken evre” (erken fazda taranan meme kanserlerinin 

https://www.cancer.org/
https://www.cancer.org/
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oranında artma) de tanımlandığında tedaviye daha çok cevap verebildiğine dair 

kanıtlanmıĢ çalıĢmalar mevcuttur (http://www.who.int, EriĢim Tarihi: 29 Mart 2017).  

Meme kanserinin erken evrede tanılanabilmesi için dünyada bilinen ve uygulanan en 

yaygın yaklaĢım tarama programlarıdır. Bu programlar ile kanseri baĢlangıç aĢamasında 

teĢhis etmek mümkün olduğu için bireylerin tedavi süreci olumlu yönde etkilenmektedir 

(Somunoğlu, 2009; Rızalar ve Altay, 2010). Meme kanseri taramalarının yapılması için 

ülke gerçekleri (meme kanseri yaĢ dağılımı, alt yapı sorunları ve maliyet gibi) ile 

uyumlu bilimsel tarama standartlarının belirlenmesi ve risk altındaki gruplarda tarama 

yapılması önemlidir (http://kanser.gov.tr, EriĢim Tarihi: 29 Mart 2017). Ailede meme 

kanseri öyküsü olan yüksek risk grubundaki kadınların kansere bağlı ölümlerini 

önlemede ve azaltmada erken tanı ve tedavi önem taĢımaktadır (Nahçıvan ve Seçginli, 

2003).  

Meme kanseri tarama yöntemi olarak mamografi, etkili olduğu ispatlanmıĢ tek tarama 

yöntemidir (http://www.who.int, EriĢim Tarihi: 30 Haziran 2017). Amerikan Kanser 

Birliği (2017), uzman bir sağlık profesyoneli veya bireyin kendisi tarafından yapılan 

fiziksel meme muayenesinin artık belirgin bir yararı olmadığını belirtmektedir 

(https://www.cancer.org, EriĢim Tarihi: 30 Haziran 2017). Ancak KKMM, risk grubunu 

oluĢturan kadınlarda farkındalığı arttırmak için önerilmektedir. Daha az geliĢmiĢ 

ülkelerde meme kanseri taramasında düĢük maliyetli bir yaklaĢım olarak yürütülen 

KMM‟yi değerlendirmek için araĢtırmalar devam etmektedir (http://www.who.int, 

EriĢim Tarihi: 30 Haziran 2017).   

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

(KMM)  

KKMM‟nin meme kanseri taramasında etkili bir yöntem olmadığı belirtilmesine 

rağmen, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kadınların güçlendirilmesi ve kendi sağlık 

sorumluluklarını almalarında önemli olduğunu bildirmektedir. Bu yüzden KKMM, 

meme kanseri tarama yöntemi olarak kabul edilmemekte, ancak risk altındaki kadınların 

meme kanseri farkındalığının arttırılması için önerilmektedir. DSÖ, geliĢmekte olan 

ülkelere meme kanserinin erken belirti ve bulguları hakkında farkındalığı arttırmayı ve 

http://www.who.int/
http://kanser.gov.tr/
http://www.who.int/
https://www.cancer.org/
http://www.who.int/


9 

 

toplum tabanlı taramalarda KMM yapılması gerektiğini bildirmiĢtir 

(http://www.who.int, EriĢim Tarihi: 29 Mart 2017). 

Amerikan Kanser Birliği, meme kanseri taramaları için bir sağlık profesyoneli veya 

bireyin kendisi tarafından yapılan fiziksel meme muayenelerinin açık bir yararı 

olmadığını bildirmekte ve meme kanserinin erken evrede bulunmasına yardımcı 

olduğuna dair çok az kanıt olduğu belirtmektedir. Bu nedenle, düzenli KKMM ve KMM 

tavsiye edilmemektedir. Yine de, tüm kadınlar memelerindeki değiĢiklikleri fark edip bir 

sağlık uzmanına bildirmeleri gerektiği belirtilmektedir (https://www.cancer.org, EriĢim 

Tarihi: 29 Mart 2017). 

Sağlık Bakanlığı (2015b) Türkiye Meme Kanseri Tarama Protokolü, 20 yaĢ üstü 

kadınlarda meme kanseri farkındalığını artırmak için KKMM hakkında bilgi verilmesi 

ve ayda bir kez uygulanmasını,  20-40 yaĢ arası kadınlara iki yılda bir KMM, 40-69 yaĢ 

arasındaki kadınlara yılda bir KMM yaptırılmasını önermektedir (http://kanser.gov.tr, 

EriĢim Tarihi: 29 Mart 2017). Türkiye Aile Hekimliği Uygulama Yönergesi‟ne göre, 20-

69 yaĢ aralığında bulunan kadınların düzenli KKMM yapmalarının yanı sıra, birinci 

derece akrabalarında meme kanseri öyküsü olan kadınların yılda bir kez düzenli KMM 

yaptırmaları gerekmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2015b). 

Meme kanseri taramalarının değerlendirildiği bir çalıĢmada, birinci derece akrabada 

meme kanseri aile öyküsü olan kadınların KKMM yapma durumlarının daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir (Azaiza ve ark., 2010). Yılmazel (2013)‟in çalıĢmasında, meme 

kanseri aile öyküsü olması KKMM yapmayı olumlu etkilediği bulunmuĢtur. BaĢka bir 

çalıĢmada, meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların KKMM yapma 

durumları arasında bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (Uncu ve Bilgin, 2011). Kanser 

tarama testlerinin farkındalığının değerlendirildiği bir çalıĢmada, meme kanseri aile 

öyküsü olan kadınların %27.80‟i KMM yaptırdığı tespit edilmiĢtir (Bayçelebi ve ark., 

2015). Khoshravesh ve arkadaĢlarının (2016) çalıĢmasında, meme kanseri aile 

öyküsünün KKMM ve KMM yapma durumunu olumlu etkilediği belirlenmiĢtir. 

 

http://www.who.int/
https://www.cancer.org/
http://kanser.gov.tr/
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2.3.2. Meme Ultrasonu 

Meme ultrasonu, tek baĢına kullanılan bir tarama yöntemi değildir. KMM‟de 

hissedilebilen ancak mamografide görüntülenemeyen ya da yoğun meme dokusuna sahip 

olanların memelerindeki değiĢimleri incelemek için kullanılmaktadır 

(http://www.ztb.gov.tr, EriĢim Tarihi: 1 Nisan 2017; https://www.cancer.org,  EriĢim 

Tarihi: 1 Nisan 2017). Türkiye‟de yapılan iki çalıĢmada kadınların meme ultrasonu 

yaptırma oranlarının %22.40 (Açıkgöz ve ark., 2015) ve %39.0 (Yıldırım ve Özaydın, 

2014) olduğu bulunmuĢtur. 

2.3.3. Meme Manyetik Rezonans Görüntüleme (MR) 

Amerikan Kanser Birliği, meme kanseri aile öyküsü olan yüksek riskli kadınlara her yıl 

meme MR çektirmelerini önermektedir. Meme kanseri riski %20.0-25.0 veya daha fazla 

olan kadınlarda meme MR‟ı önerilirken, risk %15.0‟ten az ise önerilmemektedir. Meme 

kanseri yüksek riski olan kadınlar, 30 yaĢından itibaren yıllık meme MR‟ı ve mamografi 

ile taramalara baĢlamalı ve sağlıklı oldukları sürece devam etmelidirler. Ancak bu grup 

kadınlarda meme MR‟ı taramasına baĢlamada kiĢisel durum ve tercihlerin dikkate 

alınması önemlidir (https://www.cancer.org, EriĢim Tarihi: 1 Nisan 2017). Sağlık 

Bakanlığı, meme kanseri yönünden yüksek riske sahip kadınlara meme MR‟ını tek 

baĢına ya da mamografiye ek bir tarama aracı olarak kabul edilmesi gerektiğini 

önermektedir. Yüksek risk grubundaki kadınlara belirlenecek tarama stratejilerinin 

kadına özel olması gerektiği vurgulanmaktadır (http://kanser.gov.tr, EriĢim Tarihi: 1 

Nisan 2017).  

2.3.4. Mamografi  

Mamografi, meme kanseri için etkinliği kanıtlanmıĢ tek tarama yöntemidir. Toplum 

temelli meme kanseri tarama programlarında, tarama yapılan kadınların ölüm oranı 

tarama yapılmamıĢ kadınlara göre yaklaĢık %20.0 oranında azaltabileceğine dair kanıtlar 

mevcuttur. Mamografi taramasının zararları hakkında belirsizlikler bulunmaktadır. 

Mamografi taraması çok karmaĢık ve yüksek maliyetli bir yöntem olup, düĢük maliyetle 

etkinliği araĢtırılmamıĢtır. Bu yüzden DSÖ, mamografi taramasının maliyetinin yüksek 

olması nedeniyle sağlık alt yapısı ve kaynakları iyi olan ülkelere tavsiye etmektedir 

(http://www.who.int, EriĢim Tarihi: 1 Nisan 2017).    

http://www.ztb.gov.tr/
https://www.cancer.org/
https://www.cancer.org/
http://kanser.gov.tr/
http://www.who.int/
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Düzenli olarak mamografi çektirildiği taktirde meme kanseri tedavisinin en baĢarılı 

olduğu dönemde meme kanseri teĢhisi konulabilmektedir. Düzenli olarak mamografi 

çektiren kadınların erken evrede meme kanserini bulma olasılığı ve iyileĢme oranının 

daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Düzenli mamografi çektiren kadınların erken 

dönemde meme kanseri teĢhisi alma oranı daha  yüksek, mastektomi ve kemoterapi gibi 

ağır bir tedaviye ihtiyaç duyma olasılığı daha düĢük ve iyileĢme olasılığının daha yüksek 

olduğu günümüzde kanıtlanmıĢtır (https://www.cancer.org, EriĢim Tarihi: 1 Nisan 

2017).    

Amerikan Kanser Birliği, mamografi taramasının mükemmel olmadığını ve bazı 

kanserleri tespit edemediğini belirtmektedir. Bu nedenle bazen mamografide herhangi 

birĢey tespit edilip edilmediğini veya kanser olup olmadığını ortaya koymak için bir 

kadının daha fazla test yaptırması gerekmektedir. Ayrıca az da olsa, tarama esnasında 

hiçbir zaman sorun bulunmasa dahi kanser teĢhisinin konulması için bir olasılık vardır. 

Mamografi çektiren kadınların, mamografinin yararları ve sınırlılıkları hakkında  bilgi 

sahibi olmaları  önemlidir (https://www.cancer.org, EriĢim Tarihi: 1 Nisan 2017).    

Meme kanseri kontrolü için, meme kanseri taramalarının ülke gerçekleri ile uyumlu 

bilimsel standartlar ile belirlenmesi ve risk altındaki kadınların mamografi taraması 

yaptırması önemlidir. Taramanın etkili olması, yani “meme kanseri mortalitesinin 

düĢürülmesi” amacına ulaĢılabilmesi için, hedeflenen nüfusun %70.0‟ten fazlasının 

taramaya katılmıĢ olması gerekmektedir (http://kanser.gov.tr, EriĢim Tarihi: 1 Nisan 

2017).    

2.4. Dünyada ve Türkiye’de Mamografi Tarama Standartları  

DSÖ, toplum temelli kanser taramasının karmaĢık bir halk sağlığı giriĢimi olduğunu 

belirtmektedir. DSÖ kanser taramaları ile ilgili belirli bir standart belirtmemekte, kanser 

yükü yüksek olan bir bölgede meme kanseri riskine sahip olan tüm kadınları hedef alan 

yüksek standartlı tarama programlarının yapılması gerektiğini vurgulamaktadır. Kanser 

yükü yüksek olan bir bölgedeki kadınların hepsi tarama, teĢhis ve tedavi hizmetlerine 

eĢit bir Ģekilde ulaĢması gerekmektedir (http://www.who.int, EriĢim Tarihi: 1 Nisan 

2017).    

https://www.cancer.org/
https://www.cancer.org/
http://kanser.gov.tr/
http://www.who.int/
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Amerikan Kanser Birliği‟nin, meme kanseri aile öyküsüne sahip olan kadınlar için 

tarama önerileri bulunmaktadır. Bu önerilere göre, meme kanseri aile öyküsüne sahip 

orta risk grubundaki kadınlar için 40 yaĢından itibaren her yıl düzenli olarak mamografi 

çektirilmesi gerekmektedir. Yüksek risk grubundaki kadınlar için ise 30 yaĢından 

itibaren her yıl mamografi ve meme MR‟ı ile meme kanseri taramasına baĢlanması 

gerektiği bildirilmektedir. Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların 30 yaĢında 

mamografi ve meme MR‟ı görüntülemeye baĢlayabilmeleri için uzman bir sağlık 

personeli ile meme kanseri risk değerlendirilmesinin yapılması gerekmektedir 

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

Türkiye Ulusal Meme Kanseri Programı Standartları‟nda meme kanseri aile öyküsüne 

sahip olan kadınlar için özel bir tarama programı bulunmamakta, 40-69 yaĢ aralığındaki 

tüm kadınların iki yılda bir mamografi çektirmesi gerektiği bildirilmektedir 

(http://kanser.gov.tr, EriĢim Tarihi: 1 Nisan 2017). Aile Hekimliği Uygulaması Tarama 

Önerileri‟nde, meme kanseri aile öyküsüne sahip olan kadınlar için hekim tarafından 

KMM uygulama sıklığı arttırılmıĢ, mamografi taraması ise Türkiye Ulusal Meme 

Kanseri Tarama Programı Standartları ile uyumludur (Sağlık Bakanlığı, 2015b).   

Türkiye 2012-2015 Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı‟na göre, 2012 yılında bir milyon kiĢiye 

12.40, 2015 yılında ise 11.40 mamografi cihazı düĢmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2013e; 

Sağlık Bakanlığı, 2016). Meme kanseri taraması için hedef grupta bulunan kadınların 

2014 yılında %33.50‟ine ulaĢılmıĢ, birinci basamakta yapılan meme kanseri taraması 

2013 yılına göre 2014 yılında %40.0 artıĢ göstermiĢtir. Birinci basamak tarama 

hizmetleri ile 2014 yılında 231 kadına büyük çoğunluğu erken evrede meme kanseri 

teĢhisi konulmuĢtur (http://kanser.gov.tr, EriĢim Tarihi: 1 Nisan 2017).  

Türkiye Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı‟na göre, 2013‟de mamografi çektirme oranı %17.70 

iken 2015‟de %24.90‟a yükselmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2014; Sağlık Bakanlığı, 2016). 

Gür ve arkadaĢlarının (2014) meme kanseri riskini değerlendirdikleri çalıĢmada, 40 yaĢ 

ve üstü kadınların mamografi çektirme oranı %38.70‟dir. Türkiye‟de yapılan bir 

çalıĢmada, aile öyküsü olan kadınların %35.70‟i mamografi çektirmiĢtir (Yılmaz ve 

DurmuĢ, 2016). Türkiye‟de yapılan farklı üç çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan 

kadınların olmayanlara göre düzenli mamografi çektirme oranlarının daha yüksek 

https://www.cancer.org/
http://kanser.gov.tr/
http://kanser.gov.tr/
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olduğu belirtilmektedir (Özer ve ark., 2009; Akdağ, 2014; Okur, 2015).  Amerika‟da 

yapılan bir çalıĢmada, meme kanseri aile öyküsü olan kadınların mamografi taramasına 

katılım oranının %90.0 olduğu belirlenmiĢtir (Bostean ve ark., 2013). Farklı olarak 

Suudi Arabistan‟da yapılan bir çalıĢmada, meme kanseri aile öyküsü olan kadınların 

mamografi taramasına katılım oranlarının %32.40 olduğu tespit edilmiĢtir (Al-Wassia ve 

ark., 2017).  

2.5. Meme Kanseri Tarama Mamografisi Çektirme DavranıĢını Etkileyen 

Faktörler  

Bireyler hasta olduklarında doğal olarak sağlık arayıĢı içine girmektedirler. Günümüz 

sağlık anlayıĢına göre asıl önemli olan bireyin hasta olmadan önce sağlığının korunması, 

sürdürülmesi ve geliĢtirilmesidir (Erci, 2014). Sağlıklı olma durumunu etkileyen pek çok 

etmen vardır. Bu etmenlerden bir kısmı bireysel özelliklerdir. Bu özellikler arasında 

genetik etmenler olduğu gibi kiĢinin bilgi, tutum, davranıĢlar, sosyoekonomik koĢullar, 

eĢitlik ve ulaĢabilirlik konuları da yer almaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2011). 

Halk sağlığı felsefesine göre, meme kanseri taranmasındaki temel amaç; ülke çapında 

ulusal tarama programını hedef popülasyona uygulayarak, kanser geliĢim sürecini, henüz 

klinik bulgular ortaya çıkmadan erken evrede iken tespit etmek ve kadınlarda meme 

kanserine bağlı mortalite hızını düĢürmektir (http://kanser.gov.tr, EriĢim Tarihi: 1 Nisan 

2017). Kadınların meme kanseri taraması yaptırmalarını etkileyen pek çok etmen 

bulunmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda;  

 Meme kanseri aile öyküsü (Avcı ve Kurt, 2008; Bostean ve ark., 2013; 

Subramanian ve ark., 2013; Çaman ve ark., 2014; Tolma ve ark., 2014; Açıkgöz 

ve ark., 2015; Bayçelebi ve ark., 2015; Okur, 2015; Khoshravesh ve ark., 2016; 

Al-Wassia ve ark., 2017),  

  YaĢ (KarabaĢ, 2013; Desantis ve ark., 2014; Açıkgöz ve ark., 2015),  

 Ağrı (Whelehan ve ark., 2013), 

 Meme kanseri bilgisi (Dinçel ve ark., 2014; Duman ve ark., 2015a),  

http://kanser.gov.tr/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096097761300057X


14 

 

 Düzenli doktora gitme ve doktor tavsiyesi (Meissner ve ark., 2007; Durdiyeva ve 

ark., 2015),  

 Sağlık güvencesine sahip olma (Schootman ve ark.,2007; Yıldırım ve Özaydın, 

2014; Aksoy ve ark, 2015),  

 Sosyoekonomik durum (Remennick, 2006; Yıldırım ve Özaydın, 2014),  

 Sağlık hizmetine eriĢim (Akdağ, 2014),  

 Ġhmal (Yıldırım ve Özaydın, 2014), 

 Sağlık inancı ve tutumlar (Azaiza ve ark., 2006; Seçginli, 2012; Yılmaz, 2012; 

Duman ve ark., 2013; KarabaĢ, 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),    

 Korku (Lamyian ve ark., 2007; Talbert, 2008; KarabaĢ, 2013; Duman ve ark., 

2015b; Ersin ve ark., 2015; Öner ve ark., 2015; Kissal ve ark., 2017) mamografi 

yaptırma davranıĢları ile iliĢkili olan faktörlerdir. 

Meme kanseri aile öyküsüne sahip olmak, kadınların meme kanseri bilgi puan 

ortalamalarını yükseltmektedir (Koçyiğit ve ark., 2011). Aker ve arkadaĢlarının (2015) 

çalıĢmasında meme kanseri aile öyküsü olanların, olmayanlara göre mamografi çektirme 

oranının 2.07 kat daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. Subramanian ve arkadaĢlarının (2013) 

Malezya‟da meme kanseri aile öyküsü olan kadınlarla yaptığı çalıĢmada, kadınların 

%87.80‟inin mamografinin yararının farkında olmalarına rağmen %19.10‟unun 

mamografi çektirmediği belirlenmiĢtir.  Walker ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında, 

meme kanseri aile öyküsü olan kadınların algıladıkları yüksek meme kanseri riski ile 

mamografi davranıĢı arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir.  
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2.6. Meme Kanseri Taramalarında Sağlık Ġnanç Modeli (SĠM)’nin Kullanımı 

SĠM 1950 yılında, hastalığın önlenmesi ve erken tanısında yer alan tarama 

programlarına katılımın yetersizliğini açıklamak amacıyla Hochbaum, Kegeles, 

Leventhal ve Rosenstock tarafından geliĢtirilmiĢtir (Rosenstock ve ark., 1988; 

Gasalberti, 2002; Champion ve Skinner, 2008). Model, sağlıkla ilgili davranıĢ 

değiĢikliğinin açıklanması, sağlığın sürdürülmesi ve koruyucu sağlık davranıĢı ile ilgili 

müdahale araĢtırmalarının planlanmasında kullanılmaktadır (Grubbs ve Tabano, 2000). 

SĠM, koruyucu sağlık davranıĢlarının gerçekleĢtirilmesi ile ilgili belirleyicileri 

açıklamaktadır (Glanz ve ark., 2002).  

SĠM‟in anahtar kavramları bulunmaktadır. Bu kavramlarda, bireyler hastalığı kendileri 

için hassasiyet olarak algılıyorsa, hastalığın ciddiyeti ile ilgili sonuçlara inanıyorsa, 

taramaların hem yararının hem de engellerinin farkındaysa ve tarama ile ilgili eyleme 

geçmede pozitif eyleme geçiriciler (eğitim, medya, sağlık kontrolünü hatırlatan uyarılar, 

arkadaĢ ya da aile üyelerinden birinin hastalanması, baĢkalarından bilgi gibi) varsa ilgili 

sağlık davranıĢının ortaya çıkacağı öne sürülmektedir. Modelin en güçlü ayıracının 

algılanan engeller olduğu belirtilmektedir (Pender, 1987; Gasalberti, 2002; Pender ve 

ark., 2006; Champion ve Skinner, 2008).   

SĠM, sağlık inançlarının tarama davranıĢlarına etkisini açıklamada en sık kullanılan 

modeldir (Glanz ve ark., 2008). Victorya Champion, hemĢirelik alanında SĠM‟i temel 

alarak 1984 yılında meme kanseri taramalarında SĠM Ölçeği‟ni geliĢtirmiĢ ve ölçek 

1993, 1997 ve 1999 yıllarında revize edilmiĢtir (Champion, 1984; Champion, 1993; 

Champion ve Scott, 1997; Champion, 1999). Meme kanserine yönelik uyarlanmıĢ SĠM‟e 

göre beklenen davranıĢlar, bireyin KKMM yapması, KMM ve mamografi taraması 

yaptırmasıdır (Nahçıvan ve Seçginli, 2003). SĠM‟in meme kanserine uyarlanmıĢ Ģekli 

aĢağıda yer almaktadır (ġekil 2.3). 
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ġekil 2.3. Sağlık Ġnanç Modeli‟nin meme kanserine uyarlaması (Nahçıvan ve Seçginli, 2003). 

2.6.1. Duyarlılık Algısı 

Bireyin herhangi bir hastalığa yakalanma ya da sağlıkla ilgili bir etkiye maruz kalma 

olasılığı konusundaki inancıdır. Sağlıklı davranıĢları benimsemede insanlar üzerinde 

etkili olan güçlü algılardan bir tanesidir. Bireyin öncelikle hastalık geliĢme olasılığını 

değerlendirmesini içermektedir (Glanz ve ark., 2008).  
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Bazı özellikler duyarlılık algısını arttırabilmektedir. Ailesinde meme kanseri öyküsü 

olmayan bir kadın, meme kanserini kendisi için bir tehdit olarak algılamazken hem 

annesi hem de teyzesi meme kanserinden ölmüĢ olan bir kadın meme kanserini kendisi 

için yüksek oranda bir tehdit olarak algılar (Erci, 2014). Cohen (2006)‟in çalıĢmasında 

meme kanseri aile öyküsü olan kadınların olmayanlara göre duyarlılık algılarının ve 

mamografi davranıĢını uygulama durumlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Özmen ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında, 40-49 yaĢ arası kadınların mamografi 

davranıĢlarında birinci veya ikinci derece akrabalarda meme kanseri öyküsünün 

bulunması etkili bir faktör olduğu bildirilmiĢ, kadınların meme kanseri riskinin 

bulunması onları meme kanseri konusunda daha duyarlı hale getirdiği vurgulanmıĢtır. 

Farklı bir çalıĢmada, meme kanseri aile öyküsü olan kadınların duyarlılık algısının 

yüksek olduğu ve mamografi davranıĢının olumlu etkilendiği belirtilmektedir (Yılmaz, 

2012). KarabaĢ (2013) „ın çalıĢmasında meme kanseri aile öyküsünün bir risk olduğunu 

düĢünen kadınların, kansere karĢı duyarlılığının arttığı ve kanser tarama davranıĢlarına 

önem verdiği tespit edilmiĢtir. Yilmaz ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında meme 

kanseri aile öyküsü, meme kanseri riski ve mamografi çektirme davranıĢı ile duyarlılık 

algısı arasında anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur.  

2.6.2. Ciddiyet Algısı 

Bir hastalığın sonuçlarına karĢı ciddiyetin veya Ģiddetin bireyde nasıl algılandığıdır. 

Hastalıkla ilgili algılanan ciddiyet derecesi bireyden bireye değiĢmektedir. Birey hastalık 

hakkında bilgi sahibi ise algısı da bilgisine bağlı olarak etkilenecektir (Hayden, 2009; 

Erci, 2014). Kanserin birçok toplumda ciddi bir hastalık olarak bilinmesi ve 

algılanmasından dolayı, SĠM‟in kullanıldığı meme kanseri çalıĢmalarında, bireylerin 

ciddiyet algısının yüksek olması beklenen bir durum olarak ifade edilmektedir 

(Champion, 1993; Nahçıvan ve Seçginli, 2003). 

Duyarlılık ve ciddiyet birlikte değerlendirildiği zaman tehdit olarak algılanmaktadır. 

Meme kanserinin ciddiyetini kavramıĢ ve meme kanserine yakalanmada kendini tehdit 

altında gören bir kadının aynı yaĢtaki baĢka bir kadına göre daha fazla mamografi 

çektirme eğiliminde olduğu belirtilmektedir (Champion ve Skinner, 2008). Yu ve Wu 

(2005)‟nun Çinli Amerikan kadınlarla yaptıkları çalıĢmada, mamografi çektirme ile 
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ciddiyet algısının iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. Altunkan ve arkadaĢları (2008), meme 

kanseri aile öyküsü olan kadınların önemseme/ciddiyet puan ortalamalarının meme 

kanseri aile öyküsü olmayanlara göre daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. Meme kanseri 

aile öyküsünün bulunması kadınların önemseme/ciddiyet puan ortalamalarını yükseltmiĢ 

ve meme kanserini önemsedikleri belirtilmiĢtir (Duman ve ark., 2013).  

2.6.3. Sağlık Motivasyonu  

Sağlık motivasyonu eylemin davranıĢa geçirilmesi ya da davranıĢın sergilenmesinde 

istekli olma durumu olarak ifade edilmektedir (Glanz ve ark., 2002; Pálsdóttir, 2008). 

SĠM‟e göre, sağlık motivasyon algısı yüksek olan kadınların düzenli mamografi 

çektirme eğilimlerinin daha yüksek olması beklenmektedir (Nahcivan ve Seçginli 2003).  

Ailede meme kanseri öyküsüne sahip olmak sağlık motivasyon puan ortalamasının 

yükselmesini sağlamaktadır (Gerçek ve ark., 2008). Clemen-Stone ve arkadaĢları (2002) 

sağlık motivasyonu algısı yüksek olan bir kadının, aynı yaĢtaki baĢka bir kadına göre 

daha fazla tarama davranıĢı yapma eğiliminde olduğunu ifade etmiĢlerdir.  Duman ve 

arkadaĢları (2015b)‟nın çalıĢmasında, birinci derece akrabasında meme kanseri öyküsü 

olan kadınların risk düzeylerini yüksek bulmuĢ ve kadınların meme kanseri risk düzeyi 

puanları arttıkça sağlık motivasyon puanlarının da yükseldiği tespit edilmiĢtir.  

2.6.4. Yarar Algısı 

Yarar algısı, bireyin davranıĢ değiĢikliğini ne kadar faydalı algıladığı ve o davranıĢ 

değiĢikliğini gerçekleĢtirirse hastalık riskini önleyebileceğine olan inancıdır. Birey, 

koruyucu sağlık davranıĢını gerçekleĢtirmenin yarar sağlayacağını düĢünmekte ve bu 

yarar düĢüncesi ile hastalığa yakalanma olasılığının azalacağı beklentisidir. Algılanan 

yarar, bireyin sağlık davranıĢını uygulamaya açık olup olmadığını belirler. Bu nedenle 

bireylere olumlu sağlık davranıĢlarını uygulama ve sürdürmenin yaĢam süresine ve 

yaĢam kalitesine olan etkileri öğretilerek, bireylerin sağlıkla ilgili tutum, davranıĢ ve 

olumlu sağlık uygulamaları yapmanın yararı ile ilgili bilgilenmeleri sağlanabilir. 

Böylece bireyin kendi sağlığını kontrol etme olasılığı artmaktadır (Hochbaum, 1958; 

Clemen-Stone ve ark. 2002; Glanz ve ark., 2008). KKMM yapma, KMM yaptırma, 

meme ultrasonu ve mamografi çektirmenin olumlu sonuçlarının birey tarafından 

yararının algılamasıdır (Nahçıvan ve Seçginli, 2003).  
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GümüĢ ve arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında, mamografi çektiren kadınların yarar algı 

puan ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Hajian ve arkadaĢlarının (2011) 

Ġranlı birinci derece meme kanseri aile öyküsü olan kadınlarla yaptıkları çalıĢmada, 

KKMM yarar algı puanlarının yüksek olması mamografi çektirmeyi olumlu etkilediği 

belirtilmektedir. Türkiye‟de yapılan farklı bir çalıĢmada, mamografi çektiren kadınların 

çektirmeyenlere göre yarar algı puanlarının yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Baysal ve 

Polat, 2012). 

2.6.5. Engel Algısı 

Koruyucu sağlık davranıĢlarının gerçekleĢmesini engelleyen ya da zorlaĢtıran etmenler 

ile ilgili algıdır. Birey davranıĢın gerçekleĢmesi sonucunda oluĢacak olumlu ve 

olumsuzlukları tartar, eğer engel algısı yarar algısından üstün gelirse koruyucu sağlık 

davranıĢlarını uygulama olasılığı azalmaktadır (Glanz ve ark., 2002; Champion ve 

Skinner, 2008). Bireyin meme kanseri erken tanısına yönelik davranıĢları 

gerçekleĢtirmemede etkili olan faktörlerin algılanmasıdır. (Champion 1993; Champion 

ve Scott 1997; Champion 1999). 

Yapılan çalıĢmalarda, kültürel faktörler (din, etnik köken, kadercilik), kiĢisel faktörler 

(bilgisizlik, zamansızlık, unutma/ihmal, eĢ/aile engeli, kötü sonuç korkusu, baĢka 

sorunlar, memeyi kaybetme, aile kanser öyküsü, sağlık inancı), mamografi çekim iĢlemi 

ile ilgili faktörler (radyasyon, ağrılı iĢlem, utanma, memeye zarar korkusu, olumsuz 

deneyim, gereksiz olduğu fikri) ve sağlık sistemi ile ilgili faktörler (pahalı olması, 

randevu verilmemesi, randevu alamama, erkek personel, teknisyenin tavrı, ulaĢım) 

kadınların tarama davranıĢlarını engellediği belirtilmektedir (Kıssal, 2012; Duman ve 

ark., 2013; Akdağ, 2014; Padela ve ark., 2015). Yıldırım ve Özaydın (2014) kadınların 

meme kanseri bilgilerini değerlendirdikleri çalıĢmalarında, mamografi çekimini 

engelleyen en önemli faktörün bilgi eksikliği olduğunu belirtmiĢlerdir. Farklı bir 

çalıĢmada, kadınlar mamografinin yararlarına inanmalarına rağmen mamografi 

uygulamalarına yönelik engel algılarının yüksek olduğu bulunmuĢtur (Duman ve ark., 

2013). Meme kanseri aile öyküsü olan kadınlarla yapılan çalıĢmada, mamografi taraması 

ile ilgili en önemli engellerin bilgi eksikliği ve meme kanseri tanısı alma korkusu olarak 
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belirtilirken, maliyet mamografi taramasını etkileyen engeller arasında en son sırada yer 

almaktadır. (Subramanian ve ark., 2013).  

2.6.6. Öz-yeterlik Algısı 

Öz-yeterlik algısı SĠM‟e 1988 yılında Rosenstock, Strecher ve Becker tarafından 

eklenmiĢtir (Champion ve Skinner 2008). Birey davranıĢın sonuçlarını elde etmek için 

gereken davranıĢı gerçekleĢtirmesine yönelik kararlılığı ve kendisine olan inancı olarak 

tanımlamıĢtır (Glanz ve ark., 2002). YaĢam biçimi ile ilgili davranıĢ değiĢikliği 

yapılırken, olumlu sonuçlar görülmeden ve yaĢam biçimini değiĢtirmeden önce sonucun 

iyi olacağına güvenmek gerekir (Glanz ve ark., 2002; Glanz ve ark., 2008). Öz-yeterliğin 

yüksek olması ile olumlu davranıĢı gerçekleĢtirme arasında pozitif yönde iliĢki 

bulunmaktadır. Kadının öz-yeterlik algısı yüksekse mamografi taramasına katılım oranı 

da yükselir (Champion ve ark., 2005). 

Öz-yeterlik algısının meme kanseri tarama davranıĢını etkilediği (Lamyian ve ark., 

2007; Tahmasebi ve Noroozi, 2016), kadınların meme kanseri tarama davranıĢlarını 

arttırmak için öz-yeterlik algılarının arttırılması gerektiği belirtilmektedir (Tahmasebi ve 

Noroozi, 2016). Mamografi çektirmek için kadınların bir dizi basamakları yerine 

getirmesi gerekmektedir. Mamografi için ilk adım randevu almaktır. Bu aĢamada öz-

yeterlik inancı; kadının bir mamografi tarama merkezi bulması, iletiĢime geçmesi ve 

randevu alabilmesi için kadının sahip olduğu özgüvendir. Kadının bu aĢamada öz-

yeterliği yüksek olmakla birlikte, baĢka bir basamak için öz-yeterliği düĢük 

olabilmektedir. Ġlk aĢamada öz-yeterliği yüksek olan bir kadın kolayca randevu alabilir 

fakat iĢlem sırasında ağrı yaĢayacağı korkusundan dolayı ileriki aĢamalarda öz-yeterlik 

seviyesi düĢük olabilmektedir. Mamografi öz-yeterliği, tüm aĢamalar için öz-yeterliği 

değerlendirmektedir (Champion ve ark., 2005).  

Kadınların öz-yeterlik algıları ile mamografi taraması arasında pozitif bir iliĢki 

bulunmaktadır (Othman ve ark., 2012). Champion ve arkadaĢları (2005), Afrikalı 

Amerikalı kadınların öz-yeterlik algılarının Kafkas kadınlara göre daha yüksek olduğunu 

belirtmektedir. Aynı çalıĢmada mamografi öz-yeterlik algısını sosyoekonomik durum ve 

doktor tavsiyesinin etkilediği belirtilmiĢtir. Afrikalı Amerikalı kadınlarla yapılan farklı 

bir çalıĢmada, mamografiyi değerlendirme aĢamasında olan kadınların düĢünce ve eylem 
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aĢamasında olan kadınlara göre mamografi öz-yeterlik algı puanlarının düĢük olduğu 

tespit edilmiĢtir  (Russell ve ark., 2007). Meme kanseri farkındalığını etkileyen 

faktörlerin incelendiği bir çalıĢmada, meme kanseri aile öykü olan kadınların öz-yeterlik 

algılarının meme kanseri aile öyküsü olmayan kadınlara göre daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (Kılıç ve ark., 2009). Seçginli (2012), mamografi öz-yeterlik algısı yüksek 

olan kadınların mamografi öz-yeterlik algısı düĢük olanlara göre mamografi çektirme 

oranının yaklaĢık üç kat daha fazla olduğunu tespit etmiĢtir.   

2.7. Korku  

2.7.1. Korkunun Tanımı 

Korku, kiĢinin iyilik haline zarar verecek gerçek bir tehlikenin ya da tanımlanamayan 

soyut bir tehlike düĢüncesinin insanda uyandırdığı endiĢe duygusu olarak 

tanımlanmaktadır. Tehlikeyi iĢaret eden korku duygusu, Ģiddetli yaĢanmaktadır. Korku 

ile ilgili olan tehdit spesifiktir ve bilinçli olarak kavranır. Korku deneyimi bir dehĢet, 

kötü kader veya panik duygusu olarak karakterize edilmektedir (Öz, 2010). 

Korku duygusuna, kiĢinin kendi düĢünceleri sebep olmaktadır. Bu nedenle aynı durumla 

karĢılaĢan değiĢik kiĢiler, farklı düĢünceleri neticesinde farklı tepkiler verebilirler. 

Korkuyu yaĢayan çoğu kiĢi korkunun kendi düĢüncelerinden kaynaklandığını 

bilmedikleri için etkili bir çözüm yolu üretemez, çaresizlik yaĢar ve korkularını kriz 

boyutlarına taĢıyabilirler.  Korku hissini yaratan düĢüncelerini sorgulayan ve 

korkularından kaçmayan kiĢiler, bu duygularını yenmeleri sonucunda kendilerine olan 

güven ve yeterlik algılarının artması gibi olumlu geliĢmeler gösterebilmektedirler 

(Gençöz, 1998). 

Korkuya karĢı uyumlu ve uyumsuz tepkiler verilebilir. Bir hastalığa karĢı uyumlu tepki 

veren birey, hastalık veya tıbbi prosedür hakkında bilgi alır ve uyumlu davranıĢlar 

sergiler. Hastalığa uyumsuz tepki veren birey ise, tehlike hakkındaki endiĢelerini 

reddeder, gizler, anksiyeteli olma eğiliminde ve tehlikeyi göğüsleme konusunda 

çaresizlik içerisindedirler (Öz, 2010).  
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2.7.2. Meme Kanseri Korkusu 

Tehlike düĢüncesinin uyandırdığı duygusal bir reaksiyon olan korku (Gençöz, 1998), 

kanser için 1940‟lı yıllarda tanımlanmıĢtır (Wittle, 1992). Kadınlarda en sık görülen 

meme kanseri (http://www.who.int, EriĢim Tarihi:1 Nisan 2017), kadınlara meme 

kanseri olma korkusu yaĢatmaktadır (KarabaĢ, 2013). Meme kanseri korkusu kadınlarda 

„belirsiz gelecek korkusu, vücut bütünlüğünün bozulacağı ve kadın olarak güzelliğini, 

cinselliğini ve annelik yeteneğini kaybedeceği‟ endiĢesini oluĢturmaktadır (Ünal, 2008). 

Meme kanseri korkusu, meme kanseri tarama davranıĢlarıyla iliĢkisi olan faktörlerden 

birisidir (Champion ve ark., 2004; Consedine ve ark., 2004; Hay ve ark., 2006; Rızalar 

ve Altay, 2010; Seçginli, 2012; Tuzcu, 2013; Ghahramanian ve ark., 2016; Al-Wassia ve 

ark., 2017). ġekil 4‟te tehlike, yarar algısı, kadercilik ve öz-yeterlik bileĢenleri korkuyu, 

korku ve engel algısı mamografi kullanımını öngördüğü bir teorik modeli 

göstermektedir. Teorik olarak tehlike ve kadercilikteki artıĢ korkuyu arttırırken, yarar ve 

öz-yeterlik algısı korkuyu azaltmak için harekete geçmelidir. Orta derecede korkuya 

sahip olmak, kadının meme kanseri tarama davranıĢlarını yapabilmesi için motive 

edecektir. Kadınların korku seviyelerinin yüksek olması, meme kanseri tarama 

davranıĢını uygulamaktan kaçmalarına sebep olacak ve tarama davranıĢlarına 

katılmayacaklardır. Korku seviyelerinin düĢük olması, kadınların meme kanseri tarama 

davranıĢı için bir motivasyon kaynağı olmayacaktır (Powe, 1996).  

 

 

 

 

ġekil 2.4. Mamografi yapma davranıĢını etkileyen faktörler (Powe, 1996). 

Champion ve arkadaĢları (2004) Afrika Amerikalı beyaz kadınlarla yaptığı çalıĢmada, 

orta düzeyde meme kanseri korkusu yaĢayan kadınların, düĢük düzeyde meme kanseri 

korkusu yaĢayan kadınlara göre mamografi çektirmeye uyumlarının daha yüksek 

olduğunu belirtmiĢtir. Yüksek düzeyde meme kanseri korkusu ile düĢük düzeyde meme 

Tehlike  

Yarar Algısı 

Kadercilik 

Öz-yeterlik  

Korku  

Engel Algısı 

Mamografi 

Çektirme 

http://www.who.int/
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kanseri korkusu kıyaslandığı zaman, yüksek derecede meme kanseri korkusu yaĢayan 

kadınlar düĢük derecede meme kanseri korkusu yaĢayan kadınlara göre mamografi 

çektirmeleri biraz daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. Aynı çalıĢmada,  kadınların orta ve 

yüksek korkuya sahip olması ile mamografi yarar algısı arasında pozitif bir iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir (Champion ve ark., 2004). Lamyian ve arkadaĢlarının (2007) Ġranlı 

kadınlarla yaptıkları çalıĢmada, korku algısının kadınların tarama davranıĢına 

katılımında hem kolaylaĢtırıcı hem de engelleyici bir faktör olduğunu belirtmektedirler.   

Talbert (2008)‟in çalıĢmasında meme kanseri korku puanı arttıkça, mamografi 

çektirmeye uyumun arttığı ifade edilmektedir. Öner ve arkadaĢları (2015) 30-50 yaĢ 

aralığındaki kadınlarda meme kanseri korkusunun daha yüksek olduğunu, kadınların 

doktora gitmeme nedenleri arasında meme kanseri tanısı alma korkusu olduğu 

belirlenmiĢtir. KarabaĢ (2013) çalıĢmasında,  kadınların %69.80‟inin meme kanseri 

olmaktan korktuklarını belirlemiĢtir.  Aynı çalıĢmada, kanser kelimesinden korkmak 

yerine korku pozitif bir davranıĢa çevrilmeli ve birincil koruma önlemlerinin alınıp 

yaĢam tarzına yansıtılması gerektiği vurgulamaktadır. Ersin ve arkadaĢlarının (2015) 

çalıĢmasında mamografi çektiren kadınların korku puanlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada kadınların meme kanseri korkusunun, mamografinin 

yararını fark etmelerinde en önemli engellerden biri olduğu belirtilmektedir.  

2.8. Halk Sağlığı HemĢiresinin Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan Kadınlarda 

Tarama DavranıĢlarını GeliĢtirmede Rolü 

Koruyucu sağlık hizmeti sunan sağlık personelinin tarama yöntemlerinin yarar ve 

risklerini bilmesi ve bireylerin tarama programlarına katılmaya karar vermelerinde rol 

alması önemlidir. Meme kanseri aile öyküsüne sahip olan riskli gruplara kanser tarama 

hizmetinin sunulması ve takibinin yapılması gerekmektedir 

(http://www.resmigazete.gov.tr, EriĢim Tarihi: 8 Nisan 2017). Birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde çalıĢan sağlık personeli tarafından meme kanseri yönünden riskli 

kadınların belirlenmesi ve bu kadınların meme kanseri taramalarına düzenli katılımının 

sağlanması gerekmektedir. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalıĢan doktor, hemĢire 

ve ebelerin meme kanseri taramaları için güçlü mesajlar vermesi, kadınların meme 

kanseri taramalarına katılımını arttıracaktır (Çaman ve ark., 2014).  Kadınların meme 

http://www.resmigazete.gov.tr/
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kanseri taramalarına katılımlarında özellikle birinci basamak sağlık kuruluĢlarında 

çalıĢan hemĢirelere önemli görevler düĢmektedir (Seçginli, 2011). Düzenli olarak tarama 

davranıĢlarının uygulanması sonucu meme kanserinin erken tanısına katkısı nedeni ile 

birinci basamakta çalıĢan hemĢireler tarafından bilgilendirme ve bilinçlendirmeye 

yönelik eğitimler düzenlenmeli, özellikle risk grubunda olan kadınların tarama 

davranıĢlarının geliĢtirmesi için hemĢireler tarafından yönlendirilmesi gerekmektedir 

(Sağlık Bakanlığı, 2011b). Yapılan çalıĢmalarda hemĢireler tarafından yapılan 

giriĢimlerin kadınların meme kanseri tarama davranıĢlarının geliĢtirilmesinde etkili 

olduğu belirtilmektedir (Aydoğdu, 2011; Ersin, 2012; Kıssal, 2012; Gür ve ark., 2014; 

Tuzcu, 2016). 

HemĢire, meme kanseri aile öyküsüne sahip yüksek risk grubundaki kadınlar için bilgi 

ve destek kaynağı olarak hareket etmelidir. Yüksek riskli kadınlara sunulan giriĢimler 

eğitim ve psikososyal destek, meme kanseri taramasına katılımın sağlanması, 

anksiyetenin yönetilmesi ve tedavi seçeneklerine iliĢkin karar verme sürecinde yardımcı 

olmayı içermelidir. Ayrıca bu kadınlara verilen danıĢmanlık, onların tarama rehberlerine 

uyumunu ve meme kanseri riski nedeniyle yaĢadıkları anksiyeteyi azaltmaktadır (Hurt 

ve ark., 2001; Karayurt ve ZorukoĢ, 2008). 

Halk sağlığı hemĢireleri tarafından tüm kadınlara meme kanserinde erken tanıya yönelik 

nitelikli eğitimlerin yapılması, tarama uygulamaları ile ilgili sağlığı koruyucu davranıĢın 

kazandırılması ve kadınların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları hakkında 

bilinçlendirilmesi önemlidir (Uğur ve Avcı, 2015). Bu nedenle halk sağlığı hemĢireleri 

koruyucu sağlık davranıĢlarından olan meme kanseri tarama yöntemleri hakkında 

bilgilendirme, farkındalık yaratma, yönlendirme ve uygulatma açısından önemli bir 

konumda yer almaktadırlar. 
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Tablo 2.2. Meme kanseri aile öyküsü olan kadınlarla yapılan çalıĢmaların özeti. 

 

No 

ÇalıĢmanın 

Yapıldığı 

Ülke 

Yazarlar ve 

ÇalıĢmanın 

Yayınlandığı 

Yıl 

 

ÇalıĢmanın Adı 

Mamografi 

Çektirme 

Oranı (%) 

 

1 

 

Ġsrail 

 

Cohen M. 

(2006) 

Breast cancer early detection, health beliefs, and 

cancer worries in randomly selected women 

with and without a family history of breast 

cancer 

 

%24.60 

 

2 

 

Türkiye 

 

Özer ve ark. 

(2009) 

KahramanmaraĢ‟ta YaĢayan Bir Grup Kadının 

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma ve 

Mammografi Çektirme Durumu Ġle Bunları 

Etkileyen Faktörler 

 

%39.60 

 

3 

 

Türkiye 

 

Akdağ S. 

(2014) 

Kadınların tarama veya tanısal amaçlı 

mamografi uygulaması ile ilgili bilgi, düĢünce 

ve davranıĢlarının değerlendirilmesi 

 

%34.40 

 

4 

Amerika 

BirleĢik 

Devletleri 

 

Hibler L. 

(2014) 

Screening mammography among women with a 

family history of breast cancer 

 

%78.50 

 

5 

Amerika 

BirleĢik 

Devletleri 

Hasnain ve 

ark. (2014) 

Breast cancer screening practices among first-

generation immigrant Muslim women 

 

 

%64.70 

 

6 

 

Türkiye 

 

Açıkgöz ve 

ark. (2015) 

Hastanede çalıĢan kadınların meme kanseri 

konusunda erken tanı yöntemlerine yönelik bilgi 

ve davranıĢlarının belirlenmesi, uygulanan 

planlı eğitimin etkinliğinin incelenmesi 

 

%43.80 

7 Türkiye Bayçelebi ve 

ark. (2015) 

Trabzon‟da kanser tarama testleri farkındalığı %21.10 

8 Türkiye Yılmaz ve 

DurmuĢ 

(2016) 

Health beliefs and breast cancer screening 

behavior among a group of female health 

professionals in Turkey 

%35.70 

9 Suudi 

Arabistan 

Al-Wassia ve 

ark. (2017) 

Patterns, knowledge and barriers of 

mammography use among women in Saudi 

Arabia 

%32.40 

 

10 

 

Türkiye 

 

 

Kırca ve ark. 

(2018) 

Breast cancer screening behaviours of first 

degree relatives of women receiving breast 

cancer treatment and the affecting factors 

 

%16.70 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

Meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların mamografi davranıĢlarını, sağlık 

inançlarını, mamografi öz-yeterliklerini ve korku düzeylerini değerlendirmek ve 

karĢılaĢtırmak amacıyla yapılmıĢ karĢılaĢtırılmalı-tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

3.2.1. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan Kadınlar Ġçin Yer ve Zaman  

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi‟nin Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi ve Kemoterapi 

Ünitesi‟nde meme kanseri tedavisi alan kadınların, birinci derece akrabalarının (anne, 

kız, kız kardeĢ) verilerine Ekim 2015-Mart 2016 tarihleri arasında ulaĢılmıĢtır.  

3.2.2. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olmayan Kadınlar Ġçin Yer ve Zaman  

Antalya Ġli Kepez Ġlçesi 18 No‟lu Kültür Aile Sağlığı Merkezi (ASM)‟ne Ocak-Mart 

2016 tarihleri arasında baĢvuran ve birinci derece akrabasında (anne, kız, kız kardeĢ) 

meme kanseri öyküsü olmayan kadınlar araĢtırmaya dahil edilmiĢtir.   

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

3.3.1. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan Kadınlar Ġçin Evren ve Örneklem 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi ve Kemoterapi 

Ünitesi‟nde 2009-2015 yılları arasında meme kanseri tedavisi almıĢ veya tedavisi devam 

eden 270 kayıtlı hasta belirlenmiĢ, bu hastalardan 238‟ine ulaĢılmıĢ ve 220 kiĢi birinci 

derece akrabalarının (40-69 yaĢ aralığındaki biyolojik annesi, kızları ve kız kardeĢleri)  

iletiĢim bilgisini (telefon numarasını) vermeyi kabul etmiĢtir. Meme kanseri tedavisi 

almıĢ veya almaya devam eden kadınların; 40-69 yaĢ aralığındaki birinci derece kadın 

akrabalarının sayısının bilinmemesi nedeniyle evrendeki birey sayısının bilinmediği 

durumlardaki örneklem belirleme formülü kullanılarak (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu, 

2012) örneklem sayısı hesaplanmıĢtır. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında, 

Akdağ‟ın (2014) meme kanseri aile öyküsü olan kadınların düzenli mamografi çektirme 

oranı (%34.0) kullanılmıĢtır.  
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n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p: Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı 

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan 

teorik değer 

d: Olayın görülüĢ sıklığına yapılmak istenen ± sapma 

p: 0.34     q: 0.66     t:1.96      d: 0.05 

n= (t
2
.p.q) ÷ d

2 

n= [(1.96)
2
. (0.34). (0.66)] † (0.05)

2
 = 345 

Bu formüle göre meme kanseri aile öyküsü olan kadınlar için minimum örneklem sayısı 

345 kadın belirlenmiĢ ve çalıĢmada iletiĢim bilgisi alınan ve araĢtırmayı kabul eden 350 

kadına ulaĢılmıĢtır.  

3.3.2. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olmayan Kadınlar Ġçin Evren ve Örneklem  

Onsekiz No'lu ASM‟ye 40-69 yaĢ aralığında 1597 kadın kayıtlı olup,  bu kadınlar 

içerisinde birinci derece akrabalarında meme kanseri öyküsü olmayan kadınların sayısı 

bilinmediği için, evrendeki birey sayısının bilinmediği durumlardaki örneklem belirleme 

formülü kullanılarak örneklem sayısı belirlenmiĢtir (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu, 2012). 

Örneklem büyüklüğü; Türkiye Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı (2013) verilerine göre, 

kadınların mamografi çektirme oranı (%18.0) dikkate alınarak hesaplanmıĢtır (Sağlık 

Bakanlığı, 2014). 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p: Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı 

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı 
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t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan 

teorik değer 

d: Olayın görülüĢ sıklığına yapılmak istenen ± sapma 

p:0.18         q:0.82      t:1.96        d:0.05 

n= (t
2
.p.q) ÷ d

2 

n=(1.96)
2
.(0.18).(0.82) † (0.05)

2
=227  

Meme kanseri aile öyküsü olmayan kadınlar için minimum örneklem sayısı 227 kadın 

olarak hesaplanmıĢ olup, karĢılaĢtırmalı bir araĢtırma olduğu için aile öyküsü olmayan 

300 kadın araĢtırmaya dahil edilmiĢtir.  

3.4. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

3.4.1. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan Kadınların AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 Meme kanseri tanısı olan birinci derece yakını olması (biyolojik annesi, biyolojik 

kız kardeĢleri ve biyolojik kız evlatlarının olması), 

 40-69 yaĢ aralığında olması, 

 Türkçe iletiĢim kurulabilmesi ve 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olması. 

3.4.2. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olmayan Kadınların AraĢtırmaya Alınma 

Kriterleri 

 18 No‟lu Kültür ASM‟ye kayıtlı olmak, 

 40-69 yaĢ aralığında olmak, 

 Ailede birinci derece akrabasında meme kanseri öyküsü olmaması, 

 Türkçe iletiĢim kurulabilmesi ve 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olması. 
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3.5. AraĢtırma Soruları  

1. Meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların mamografi çektirme 

davranıĢları arasında fark var mıdır?  

2. Meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların sağlık inançları (duyarlılık, 

ciddiyet, sağlık motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel algısı)  arasında fark 

var  mıdır?  

3. Meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların mamografi öz-yeterlikleri 

arasında fark var mıdır?  

4. Meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların meme kanseri korku düzeyleri 

arasında fark var mıdır? 

5. Meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların mamografi davranıĢlarını 

sosyo-demografik özellikleri, sağlık öyküleri, sağlık inançları (duyarlılık, ciddiyet, 

sağlık motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel algısı), mamografi öz-

yeterlikleri ve meme kanseri korkuları etkiler mi? 

3.6. Verilerin Toplama Araçları 

ÇalıĢmada veri toplamak amacıyla “Tanımlayıcı Özellikler Formu”, “Meme Kanseri 

SĠM Ölçeği”, “Mamografi Öz-yeterlik Ölçeği” ve “Meme Kanseri Korku Ölçeği” olmak 

üzere dört form kullanılmıĢtır.  

3.6.1. Tanımlayıcı Özelliklere ĠliĢkin Soru Formu 

Literature dayandırılarak hazırlanmıĢ tanımlayıcı özelliklere iliĢkin soru formu 

kadınların sosyo-demografik özellikleri ve sağlık öykülerini kapsayan iki bölümden 

oluĢmuĢtur (Cohen, 2006; Özer ve ark., 2009; Dinçel ve ark., 2010; Seçginli, 2012; 

Ceber ve ark., 2013; Duman ve ark., 2013). 

Kadınların Sosyo-Demografik Özellikleri: YaĢ açık uçlu soru ile; eğitim durumu, 

medeni durum, yaĢamın sürdürüldüğü yer, gelir durumu çoktan seçmeli sorularla; sağlık 

güvencesi durumu “EVET” ya da “HAYIR” seçenekleriyle değerlendirilmiĢtir (Bkz. 

EK-1). 
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Kadınların Sağlık Öyküsü: KKMM yapma durumu, KMM yaptırma durumu, meme 

ultrasonu yaptırma durumu, mamografi çektirme durumu, en son çektirilen 

mamografinin kim tarafından yönlendirildiğini içeren sorular çoktan seçmeli sorularla; 

meme sağlığı problemi (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) ve meme kanseri ile ilgili bilgi 

alma durumu soruları ise “EVET” ya da “HAYIR” seçenekleriyle değerlendirilmiĢtir 

(Bkz. EK-1).  

3.6.2. Meme Kanseri Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği  

Champion‟un Meme Kanseri Taramalarına ĠliĢkin SĠM Ölçeği üç çalıĢma ile Türkçe‟ye 

uyarlanmıĢtır. Bu araĢtırmada Gözüm ve Aydın tarafından (2004) uyarlanan Meme 

Kanseri Taramalarına ĠliĢkin SĠM Ölçeği‟nin duyarlılık, ciddiyet, sağlık motivasyonu, 

mamografi yarar algısı ve mamografi engel algısı alt boyutları kullanılmıĢtır. Ölçekte 

kullanılan alt boyutlar, madde sayısı ve Cronbach Alpha değerleri Tablo 3.5.2.1‟de 

verilmiĢtir. Ölçeğin genel toplam puanı bulunmamakta, her bir alt boyutun kendi toplam 

puanı değerlendirilmektedir. Ölçek 1‟den 5‟e kadar puanlanan likert tipi bir ölçektir. 

Ölçeğin puanlaması „kesinlikle katılmıyorum‟ 1 puandan, „kesinlikle katılıyorum‟ 5 

puana doğru sıralanmaktadır. Alt boyutlardan elde edilen puanların yükselmesi o alt 

boyuta ait algının yüksek olduğunu ifade etmektedir (Bkz. EK-2).  

Tablo 3.1. Meme kanseri taramalarında SĠM Ölçeği‟nin geçerlik-güvenirlik çalıĢması kullanılacak olan alt 

boyutlar, min-max puanlar ve Cronbach Alfa değerleri.  

Boyutlar Madde 

Sayısı 

Min Puan Max Puan Cronbach Alfa 

Katsayısı 
(Gözüm ve 

Aydın, 2004) 

Cronbach Alfa 

Katsayısı 

(Bu çalıĢma için) 

Duyarlılık Algısı 3 3 15 0.69 0.87 

Ciddiyet Algısı 6 6 30 0.75 0.80 

Sağlık 

Motivasyonu 

5 5 25 0.83 0.78 

Mamografi Yarar 

Algısı 

5 5 25 0.80 0.56 

Mamografi Engel 

Algısı 

11 11 55 0.81 0.74 
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3.6.3. Mamografi Öz-yeterlik Ölçeği 

Champion, Skinner ve Menon (2005)‟un geliĢtirmiĢ olduğu ölçeğin, Seçginli (2012) 

tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıĢtır. Ölçek mamografi çektirme süreci 

hakkında algılanan öz-yeterliği değerlendirir. On maddeli ve beĢli likert tipinde olan 

ölçek “kesinlikle katılmıyorum” yanıtı 1 puan, “katılmıyorum” 2 puan, “kararsızım” 3 

puan, “katılıyorum” 4 puan ve “kesinlikle katılıyorum” 5 puan olarak 

değerlendirilmektedir. Her bir boyut için alınan puanın yükselmesi mamografi çektirme 

olasılığının yüksek olduğuna iĢaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe formunun Cronbach 

Alpha değeri 0.90 (Seçginli, 2012), bu çalıĢma için 0.91 bulunmuĢtur (Bkz. EK-3). 

3.6.4. Meme Kanseri Korku Ölçeği 

Seçginli (2012) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıĢ olan Meme Kanseri 

Korku Ölçeği, Champion ve arkadaĢları (2004) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçek 

kadınların meme kanserine karĢı duygusal tepkileri ile mamografi davranıĢları 

arasındaki iliĢkiyi belirler. Meme kanseri korkusunu, tarama davranıĢının aracı olarak 

veya müdahaleler yoluyla korkuyu değiĢtirmeye yönelik giriĢimleri inceler. Ölçek 

korku, üzgünlük, sinir, huzursuzluk, kaygılı hissetme, depresyona girme ve kalp 

artıĢlarının yükselmesi gibi müdahaleci düĢüncelerle ilgili öğeleri içermektedir. Sekiz 

maddeli ve beĢli likert tipinde olan ölçek “kesinlikle katılmıyorum” yanıtı 1 puan, 

“katılmıyorum” 2 puan, “kararsızım” 3 puan, “katılıyorum” 4 puan ve “kesinlikle 

katılıyorum” 5 puan olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten elde edilecek olan toplam 

puan 8 ile 40 arasında değiĢmektedir. Ölçek sonucunda yüksek puana sahip olan 

kadınlar meme kanserinden daha fazla korkmaktadırlar. 8-15 puan arası düĢük derecede 

korkuyu, 16-23 puan arası orta derecede korkuyu ve 24-40 puan ise yüksek derecede 

kadınların meme kanserinden korktuğunu ifade etmektedir. Ölçeğin Türkçe formunun 

Cronbach Alpha değeri 0.90 (Seçginli, 2012), bu çalıĢma için 0.87 bulunmuĢtur  (Bkz. 

EK-4). 
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3.7. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢkenler: Mamografi çektirme durumu 

Bağımsız değiĢkenler: Sosyo-demografik özellikler, sağlık öyküsü, sağlık inançları 

(duyarlılık, ciddiyet, sağlık motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel ve 

mamografi öz-yeterlik algısı) ve meme kanseri korku düzeyi. 

3.8. Veri Toplama Yöntemi   

3.8.1. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan Kadınlar Ġçin Veri Toplama Yöntemi 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi‟nde meme kanseri tedavisi almıĢ veya almakta olan 

kadınlarla telefonla veya hastanede yüzyüze görüĢülerek çalıĢma hakkında bilgilendirme 

yapılmıĢ, kendilerinden izin alındıktan sonra 40-69 yaĢ aralığında birinci derece 

akrabalarının telefon numaraları istenmiĢtir. Daha sonra birinci derece akrabalarına 

telefonla ulaĢılarak çalıĢma hakkında bilgi verilmiĢ ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 

163 kadından onam alınarak telefonla veriler toplanmıĢ, geriye kalan 187 kadınla kendi 

belirledikleri bir yerde buluĢulmuĢ ve yazılı onam alınarak yüz yüze görüĢme yöntemi 

ile veriler toplanmıĢtır.  

3.8.2. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olmayan Kadınlar Ġçin Veri Toplama Yöntemi 

Antalya Ġli Kepez Ġlçesi 18 No‟lu Kültür ASM‟ye baĢvuran ve araĢtırma kriterlerini 

taĢıyan kadınlardan yazılı onam alınarak veriler yüz yüze görüĢme yöntemi ile 

toplanmıĢtır.  
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ġekil 3.1. Örneklem ĠĢ AkıĢ ġeması. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Illinois) 23.0 

Programında değerlendirilmiĢtir. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değiĢkenler için 

ortalama ± standart sapma olarak, katagorik değiĢkenler ise frekans ve yüzde Ģeklinde 

gösterilmiĢtir. Katagorik değiĢkenler arasındaki farklılıkların analizinde non parametrik 

testlerden Ki Kare Testi, Fisher Kesin Ki Kare Testi; yaĢ, SĠM, mamografi öz-yeterlik 

ve meme kanseri korkusu ölçeği puanı analizinde parametrik testlerden Bağımsız 

Aile öyküsü olan ve olmayan kadınlar 

Ekim 2015-Mart 2016

Aile öyküsü olan kadınların 
belirlenmesi (n:350)

Akdeniz Üniversitesi 
Hastanesi'nde tedavi alan 270

kayıtlı hasta

238

kayıtlı hastaya ulaĢıldı

220 kayıtlı hasta, toplamda 
350 aile öyküsü olan kadının 

iletiĢim bilgisini verdi

Aile öyküsü olan 163
kadından telefonla 

veriler toplandı

Aile öyküsü olan 187
kadınla yüz yüze 

görüĢme yöntemi ile 
veriler toplandı

Ocak-Mart 2016

Aile öyküsü olmayan kadınların 
belirlenmesi (n:300)

Antalya Ġli Kepez Ġlçesi 18 
No'lu ASM‟ye 40-69 yaĢ 

aralığında kayıtlı olan 1597
kadın

Ocak-Mart 2016 tarihleri 
arasında ASM‟ye 

baĢvuran, araĢtırma 
kriterlerini taĢıyan  ve 
araĢtırmayı kabul eden 
tüm  kadınlar (n:300)

n:350 

n:300 
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gruplarda t testi kullanılmıĢtır.  Temel analizler (Ki Kare ve t testi) sonucunda anlamlı 

bulunan tüm değiĢkenler her bir tarama yöntemi için lojistik regresyon modeli ile 

değerlendirilmiĢtir. Lojistik regresyon‟da meme kanseri aile öyküsü olan kadınlar için 

medeni durum, meme sağlığı problemi, meme kanseri bilgisi alma, KKMM ve SĠM 

değiĢkenleri bir model altında, meme kanseri aile öyküsü olmayanlar için meme sağlığı 

problemi, KKMM ve SĠM değiĢkenleri bir model altında değerlendirilmiĢtir. Lojistik 

regresyonda Hosmer-Lemeshow Testi‟nin  p > 0.05 olması kriteri esas alınmıĢtır. 

Yapılan temel analizlerin gücü ve etki büyüklüğü G Power 3.1 programında post hoc 

olarak hesaplanmıĢtır. Analizlerin gücü ve etki büyüklüğü %95 güven aralığında 0.05 

anlamlılık düzeyinde yapılmıĢtır. Ki Kare Testi kullanılarak yapılan analizlerde „0.10 

düĢük etki büyüklüğünü‟, „0.30 orta etki büyüklüğünü‟, „0.50 yüksek etki büyüklüğü‟ 

ifade etmektedir. T Testi kullanılarak yapılan analizlerde ise „0.20 düĢük etki 

büyüklüğünde‟, „0.50 orta etki büyüklüğünde‟, „0.80 yüksek etki büyüklüğünü‟ ifade 

etmektedir (Cohen, 1992).  

ÇalıĢmanın istatiksel gücü „dss research‟ programında hesaplanmıĢ ve primer sonuç 

değiĢkeni olarak mamografi çektirme durumu kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın istatiksel 

gücünün %100 olduğu belirlenmiĢtir (%95 güven aralığı, α=0.05) 

(https://www.dssresearch.com, EriĢim Tarihi: 31 Ekim 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.dssresearch.com/
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Tablo 3.2. AraĢtırmada değerlendirilen parametreler ve uygulanan testler. 

Değerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler 

Aile öyküsü olan ve olmayan kadınların sosyo-

demografikler ve sağlık öyküsü karĢılaĢtırılması  

Ki Kare Testi 

2X2 düzeninde beklenen frekanslardan 

gözlenen değerlerden herhangi biri 5‟ten 

küçük ise Fisher Kesin Ki Kare Testi 

Aile öyküsü olan ve olmayan kadınların sağlık 

inançları, mamografi öz-yeterlikleri ve meme kanseri 

korkusu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Bağımsız gruplarda t testi (Independent 

Samples t Test) 

Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan Kadınların Mamografi Çektirme DavranıĢına Etki Eden 

Faktörlerin Değerlendirilmesi 

Kadınların sosyo-demografik özellikleri ve sağlık 

öykülerinin mamografi çektirme davranıĢlarına 

katılım etkisini değerlendirilmesi  

Ki Kare Testi 

2X2 düzeninde beklenen frekanslardan 

gözlenen değerlerden herhangi biri 5‟ten 

küçük ise Fisher Kesin Ki Kare Testi 

Kadınların yaĢ, sağlık inançları, mamografi öz-

yeterlik ve meme kanseri korkusu puanlarının 

mamografi çektirme davranıĢına katılım etkisinin 

değerlendirilmesi 

Bağımsız gruplarda t testi (Independent 

Samples t Test) 

Ki kare ve t testi ile mamografi çektirme davranıĢına 

katılım etkisinin değerlendirilmesinde istatistiksel 

olarak anlamlı çıkan değiĢkenlerin etki derecesi 

Lojistik regresyon analizi  

Meme Kanseri Aile Öyküsü Olmayan Kadınların Mamografi Çektirme DavranıĢına Etki Eden 

Faktörlerin Değerlendirilmesi 

Kadınların sosyo-demografik özellikleri ve sağlık 

öykülerinin mamografi çektirme davranıĢına katılım 

etkisinin değerlendirilmesi 

Ki Kare Testi 

2X2 düzeninde beklenen frekanslardan 

gözlenen değerlerden herhangi biri 5‟ten 

küçük ise Fisher Kesin Ki Kare Testi 

Kadınların yaĢ, sağlık inançları, mamografi öz-

yeterlik ve meme kanseri korkusu puanlarının 

mamografi çektirme davranıĢına katılım etkisinin 

değerlendirilmesi 

Bağımsız gruplarda t testi (Independent 

Samples t Test) 

Ki kare ve t testi ile mamografi çektirme davranıĢına 

katılım etkisinin değerlendirilmesinde istatistiksel 

olarak anlamlı çıkan değiĢkenlerin etki derecesi 

Lojistik regresyon analizi 
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Tablo 3.3. Lojistik regresyon analizinde kullanılan değiĢkenlere ait tanımlar.  

DeğiĢken  Tanımlama  

YaĢ  Sürekli veri 

Eğitim düzeyi  1-Ġlköğretim ve altı,   

0-Lise ve üstü 

Medeni durum  1-Bekar,                     

0-Evli  

YaĢadığı yer 1-Antalya ilçeleri, köyleri ve Antalya dıĢında,   

0- Antalya merkez 

Gelir durumu 1- Gelir giderden az, 

0- Gelir gidere eĢit ve gelir giderden fazla 

Sağlık güvencesi 1-Yok,                            

0-Var 

Meme sağlığı problemi (Ağrı, meme baĢında 

akıntı, kitle) 

1-Yok,                            

0-Var 

Meme kanseri ile ilgili bilgi alma durumu 

 

1-Yok,                            

0-Var 

KKMM 

 

1- Her ay yapmıyorum veya hiç yapmıyorum, 

0- Düzenli olarak her ay yapıyorum 

SĠM ölçeği alt boyutları (duyarlılık, ciddiyet, 

sağlık motivasyonu, mamografi yarar, 

mamografi engel), mamografi öz-yeterlik 

ölçeği, meme kanseri korkusu ölçeği 

Sürekli veri 

Mamografi çektirme davranıĢı için riskli gruplar “1” olarak kodlanmıĢtır. 

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Bu çalıĢmada meme kanseri SĠM ölçeği alt boyutu olan mamografi yarar algısının 

Cronbach Alfa değerinin düĢük olması ve araĢtırma verilerinin farklı veri toplama 

yöntemleri (yüz yüze görüĢme yöntemi ve telefonla) ile toplanması bu araĢtırmanın 

sınırlılığı olarak kabul edilebilir. 

3.11. AraĢtırmanın Etik Yönü 

ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulu‟ndan, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi BaĢhekimliği‟nden, ve Antalya Ġli 

Kepez 18 No‟lu Aile Sağlığı Merkezi için Antalya Halk Sağlığı Müdürlüğü‟nden resmi 

izinler alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan kadınlardan aydınlatılmıĢ onam alınmıĢtır. Meme 

Kanseri SĠM Türkçe formunun kullanımı için Prof.Dr.Sebahat GÖZÜM‟den, Mamografi 

Öz-Yeterlik ve Meme Kanseri Korku Ölçeği‟nin için Doç.Dr.Selda SEÇGĠNLĠ‟den izin 

alınmıĢtır.  

 

 

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

ÇalıĢmanın bulguları araĢtırma soruları doğrultusunda düzenlenmiĢtir. Buna göre; 

4.1. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan ve Olmayan Kadınların Sosyo-Demografik 

Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması  

Tablo 4.1. Meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların sosyo-demografik özelliklerinin 

karĢılaĢtırılması. 

 

 

Demografik 

Özellikler 

Meme Kanseri 

Aile Öyküsü 

Olan Grup 

(n=350) 

Meme Kanseri 

Aile Öyküsü 

Olmayan Grup 

(n=300) 

 

 

Ġstatistik 

 

 

E.B 

 

 

 

Güç 

n % n % 

YaĢ  

40-49 

50-59 

60-69 

 

143 

135 

72 

 

40.90 

38.60 

20.60 

 

135 

107 

58 

 

45.0 

35.70 

19.30 

 

χ
2
=1.138 

p=0.566 

 

0.08 

 

0.99* 

YaĢ Ortalaması** 52.0±7.40 51.40±7.80 t=0.994 

p=0.321 

0.08 

 

0.17 

 

Eğitim  

Okur-yazar değil 

Okur-yazar ve ilkokul 

Ortaokul ve lise 

Lisans ve lisansüstü 

 

5 

166 

137 

42 

 

1.40 

47.50 

39.10 

12.0 

 

20 

206 

53 

21 

 

6.70 

68.60 

17.70 

7.0 

 

 

χ
2
=53.91 

p<0.001 

 

 

0.66 

 

 

0.99* 

 

 

Medeni Durum 

Bekar 

Evli  

 

64 

286 

 

18.30 

81.70 

 

29 

271 

 

9.70 

90.30 

 

χ
2
=9.79 

p=0.002 

 

0.22 

 

0.99* 

YaĢanılan Yer 

Antalya merkez 

Antalya ilçeleri, köyleri 

ve Antalya dıĢında   

 

177 

173 

 

50.60 

49.40 

 

286 

14 

 

95.30 

4.70 

 

χ
2
=157.94 

p<0.001 

 

 

0.89 

 

 

0.99* 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eĢit ve 

gelir giderden fazla  

 

76 

274 

 

21.70 

78.30 

 

142 

158 

 

47.30 

52.70 

 

χ
2
=47.57 

p<0.001 

 

0.62 

 

0.99* 

Sağlık Güvencesi *** 

Var  

Yok  

 

346 

4 

 

98.90 

1.10 

 

298 

2 

 

99.30 

0.70 

 

- 

P=0.692 

 

0.04 

 

0.99* 

χ
2
 :Ki kare testi               E.B:Etki büyüklüğü                 **t Testi                 ***Fisher Kesin Ki Kare Testi  

*Post hoc analizinde testin gücü yeterlidir      

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların yaĢ ortalaması 52.0±7.40, aile öyküsü 

olmayan kadınların yaĢ ortalaması 51.40±7.80 olduğu belirlenmiĢtir. Aile öyküsü olan 

kadınların 143‟ü (%40.90) 40-49 yaĢında, 135‟i (%38.60) 50-59 yaĢında ve 72‟si 

(%20.60) 60-69 yaĢındadır. Aile öyküsü olmayan kadınların ise 135‟i (%45.0) 40-49, 
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107‟si (%35.70) 50-59 ve 58‟i (%19.30) 60-69 yaĢındadır. Meme kanseri aile öyküsü 

olan ve olmayan kadınların yaĢ ortalaması ve yaĢ grupları arasında anlamlı fark 

belirlenmemiĢ (p>0.05), yaĢ grupları karĢılaĢtırıldığında testin gücünün yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 4.1). 

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınlardan 5‟i (%1.40) okur-yazar değil, 16‟sı 

(%47.40) okur-yazar ve ilkokul, 137‟si (%39.10) ortaokul ve lise, 42‟si (%12.0) ise 

lisans ve lisansüstü eğitim almıĢtır. Aile öyküsü olmayan kadınlar 20‟si (%6.70) okur-

yazar değil, 206‟sı (%68.70) okur-yazar ve ilkokul, 53‟ü (%17.70) ortaokul ve lise, 21‟si 

(%7.0) lisans ve lisansüstü eğitim almıĢtır. Aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü 

olmayan kadınlara göre, okur-yazar değil, okur-yazar ve ilkokul mezunu oranı düĢük; 

ortaokul ve lise, lisans ve lisansüstü oranı daha yüksektir. Her iki grupta da okur-yazar 

ve ilkokul oranı en yüksek oranlara sahiptir. Aile öyküsü olan ve olmayan kadınların 

eğitim durumları arasında anlamlı derecede fark olduğu bulunmuĢtur (p<0.001). Test 

büyük etki büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.1).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların 64‟ü (%18.30) bekar, 286‟sı (%81.70) evli, 

aile öyküsü olmayan kadınların 29‟u (%9.70) bekar, 271‟i ise (%90.30) evlidir. Aile 

öyküsü olan ve olmayan kadınların medeni durumu karĢılaĢtırıldığında meme kanseri 

aile öyküsü olmayan kadınlarda evlilerin oranının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(p=0.002).  Test orta etki büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.1).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların 177‟si (%50.60) Antalya merkez, 173‟ü 

(%49.40) Antalya ilçeleri, köyleri ve Antalya dıĢında yaĢamaktadır. Aile öyküsü 

olmayan kadınların 286‟sı (%95.30) Antalya merkez, 14‟ü (%4.70) Antalya ilçeleri, 

köyleri ve Antalya dıĢında yaĢadığı tespit edilmiĢtir. Aile öyküsü olan ve olmayan 

kadınların yaĢadığı yer karĢılaĢtırıldığında her iki grubun çoğunluğunun Antalya 

merkezde yaĢadığı ve aralarında anlamlı düzeyde fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). 

Test büyük etki büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.1).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların 76‟sının (%21.70) geliri giderden az, 

274‟ünün (%78.30) geliri gidere eĢit ve geliri giderden fazladır. Aile öyküsü olmayan 

kadınların 142‟sinin (%47.30) geliri giderden az, 158‟inin (%52.70) geliri gidere eĢit ve 
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fazla olduğu tespit edilmiĢtir. Aile öyküsü olan ve olmayan kadınların geliri gidere eĢit 

ve fazla olanların, geliri giderden az olanlara göre yüksek olduğu bulunmuĢ ve her iki 

grubun gelir durumları arasında anlamlı derecede fark olduğu bulunmuĢtur (p<0.001). 

Test büyük etki büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.1).   

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların 346‟sının (%98.90) sağlık güvencesinin 

olduğu, 4‟ünün (%1.10) sağlık güvencesinin olmadığı belirlenmiĢtir. Aile öyküsü 

olmayan kadınların 298‟inin (%99.30) sağlık güvencesinin olduğu, 2‟sinin (%0.70) 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Aile öyküsü olan ve olmayan kadınların sağlık güvenceleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Test küçük etki büyüklüğünde yüksek 

güce sahiptir (Tablo 4.1).   
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4.2. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan ve Olmayan Kadınların Sağlık Öykülerinin 

KarĢılaĢtırılması  

Tablo 4.2. Meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların sağlık öykülerinin karĢılaĢtırılması. 

 

 

Sağlık Öyküsü 

Meme Kanseri 

Aile Öyküsü 

Olan 

Grup (n=350) 

Meme 

Kanseri Aile 

Öyküsü 

Olmayan 

Grup (n=300) 

 

 

Ġstatistik 

 

 

E.B 

 

 

Güç 

n % n % 

Meme Sağlığı Problemi (ağrı, 

meme baĢında akıntı, kitle) 

Var  

Yok  

 

 

104 

246 

 

 

29.70 

70.30 

 

 

57 

243 

 

 

19.0 

81.0 

 

 

χ
2
=9.95 

p=0.002 

 

 

0.23 

 

 

0.99* 

Meme Kanseri Ġle Ġlgili Bilgi 

Alma Durumu 

Var  

Yok  

 

 

305 

45 

 

 

87.10 

12.90 

 

 

213 

87 

 

 

71.0 

29.0 

 

 

χ
2
=26.01 

p<0.001 

 

 

0.48 

 

 

0.99* 

KKMM 

Düzenli olarak her ay yapıyorum 

Her ay yapmıyorum veya hiç 

yapmıyorum 

 

175 

 

175 

 

50.0 

 

50.0 

 

80 

 

220 

 

26.70 

 

73.30 

 

χ
2
=36.89 

p<0.001 

 

0.47 

 

0.99* 

KMM 

Her yıl düzenli olarak 

yaptırıyorum** 

Her yıl düzenli olarak 

yaptırmıyorum  

Hiç yaptırmadım** 

 

 

120 

 

159 

71 

 

 

34.30 

 

45.40 

20.30 

 

 

40 

 

154 

106 

 

 

13.30 

 

51.40 

35.30 

 

 

χ
2
=43.41 

p<0.001 

 

 

0.50 

 

 

0.99* 

Meme Ultrasonu 

Her yıl düzenli olarak 

yaptırıyorum** 

Her yıl düzenli olarak 

yaptırmıyorum  

Hiç yaptırmadım ** 

 

 

119 

 

161 

70 

 

 

34.0 

 

46.0 

20.0 

 

 

42 

 

148 

110 

 

 

14.0 

 

49.30 

36.70 

 

 

χ
2
=42.67 

p<0.001 

 

 

0.51 

 

 

0.99* 

Mamografi  

Düzenli olarak her yıl çektiriyorum 

Düzenli olarak iki yılda bir 

çektiriyorum** 

Düzenli olarak çektirmiyorum 

Hiç çektirmedim ** 

 

58 

 

75 

150 

67 

 

16.60 

 

21.40 

42.90 

19.10 

 

34 

 

12 

141 

113 

 

11.30 

 

4.0 

47.0 

37.70 

 

 

χ
2
=60.43 

p<0.001 

 

 

0.59 

 

 

0.99* 

En son çektirdiğiniz mamografiye 

sizi kim yönlendirdi? 

ASM‟de çalıĢan ebe veya hemĢire, 

aile sağlığı hekimi, KETEM 

Hastanedeki doktor veya hemĢire** 

Aile üyelerinden birisi, komĢu veya 

arkadaĢ, televizyon veya internette 

yayınlanan programlardan 

etkilendim 

 

 

 

73 

129 

 

 

 

81 

 

 

 

25.80 

45.60 

 

 

 

28.60 

 

 

 

33 

133 

 

 

 

23 

 

 

 

17.50 

70.40 

 

 

 

12.20 

 

 

 

χ
2
=29.970 

p<0.001 

 

 

 

 

0.51 

 

 

 

 

0.99* 

χ2:Ki kare testi             E.B:Etki büyüklüğü                

**Farklılığa neden olan grup (Gruplar arasındaki farklılık ki kare testi ile belirlenmiĢtir)   

*Post hoc analizinde testin gücü yeterlidir     
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Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların 104‟ü (%29.70) meme sağlığı problemi (ağrı, 

meme baĢında akıntı, kitle) olduğunu, 246‟sı (%70.30) meme sağlığı problemi 

olmadığını belirtmiĢtir. Aile öyküsü olmayan kadınların 57‟sinde (%19.0) meme sağlığı 

problemi (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) bulunmakta, 243‟ünde (%81.0) meme sağlığı 

problemi bulunmamaktadır. Aile öyküsü olan kadınların meme sağlığı problemi 

bulunma oranı aile öyküsü olmayan kadınlara göre daha yüksektir (p=0.002). Test orta 

etki büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.2). 

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların 305‟inin (%87.10) daha önce meme kanseri 

ile ilgili bilgi aldığı, 45‟inin (%12.90) almadığı belirlenmiĢtir. Aile öyküsü olmayan 

kadınların 213‟ünün (%71.0) meme kanseri bilgisi aldığı, 87‟sinin (%29.0) bilgi 

almadığı tespit edilmiĢtir.  Aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara 

göre daha önce meme kanseri ile ilgili bilgi alma durumunun daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (p<0.001).  Test büyük etki büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 

4.2). 

Meme kanseri aile öyküsü olan 175 kadın (%50.0) düzenli olarak her ay KKMM 

yapmakta, 175 kadın (%50.0) ise her ay düzenli olarak KKMM yapmıyor veya hiç 

yapmamaktadır. Aile öyküsü olmayan 80 kadın (%26.70) düzenli olarak her ay KKMM 

yapmakta, 220 kadın (%73.30) ise düzenli olarak her ay KKMM yapmıyor veya hiç 

yapmamaktadır. Aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara göre 

KKMM‟yi düzenli olarak yapma oranının düzenli olarak yapmayan veya hiç 

yapmayanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). Test büyük etki 

büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.2). 

Aile öyküsü olan 120 kadın (%34.30) her yıl düzenli olarak KMM yaptırıyor, 159 kadın 

(%45.40) her yıl düzenli olarak KMM yaptırmıyor, 71 kadın (%20.30) ise KMM‟yi hiç 

yaptırmamıĢtır. Aile öyküsü olmayan 40 kadının (%13.30) KMM‟yi her yıl düzenli 

olarak yaptırdığı, 154 kadının (%51.30) her yıl düzenli olarak yaptırmadığı ve 106 

kadının da (%35.30) hiç yaptırmadığı belirlenmiĢtir. Meme kanseri aile öyküsü olan 

kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara göre her yıl düzenli olarak KMM yaptırma 

oranlarının, hiç yaptırmayanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.001). Test 

büyük etki büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.2). 
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Meme kanseri aile öyküsü olan 119 kadının (%34.0) her yıl düzenli olarak meme 

ultrasonu yaptırdığı, 161 kadının (%46.0) her yıl düzenli olarak yaptırmadığı ve 70 

kadının (%20.0) hiç yaptırmadığı belirlenmiĢtir.  Aile öyküsü olmayan kadınların 

42‟sinin (%14.0) her yıl düzenli olarak ultrason yaptırdığı, 148‟inin (%49.30) her yıl 

düzenli olarak yaptırmadığı ve 110‟nun (%36.70) hiç yaptırmadığı tespit edilmiĢtir. Aile 

öyküsü olan kadınların, aile öyküsü olmayan kadınlara göre her yıl düzenli olarak meme 

ultrasonu yaptırma oranının hiç yaptırmayanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.001). Test büyük etki büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.2). 

Meme kanseri aile öyküsü olan 58 kadının (%16.60) düzenli olarak her yıl mamografi 

çektirdiği, 75 kadının (%21.40) düzenli olarak iki yılda bir çektirdiği, 150 kadının 

(%42.90) düzenli olarak mamografi çektirmediği ve 67 kadının (%19.10) hiç 

çektirmediği saptanmıĢtır. Aile öyküsü olmayan 34 kadının (%11.30) düzenli olarak her 

yıl mamografi çektirdiği, 12 kadının (%4.0) düzenli olarak iki yılda bir çektirdiği, 141 

kadının (%47.0) düzenli olarak mamografi çektirmediği ve 113 kadının (%37.70) hiç 

çektirmediği belirlenmiĢtir. Aile öyküsü olan kadınların düzenli olarak iki yılda bir 

mamografiyi çektirme oranının mamografiyi hiç çektirmeyenlere göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara 

göre, düzenli olarak mamografi çektirme oranları daha yüksektir (p<0.001). Test büyük 

etki büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.2). 

Meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınlar mamografi çekimine en çok 

hastanedeki doktor veya hemĢire tarafından yönlendirilme yapılmıĢtır. Aile öyküsü olan 

kadınlar aile öyküsü olmayan kadınlara göre aile sağlığı merkezinde çalıĢan ebe veya 

hemĢire, aile sağlığı hekimi, KETEM, aile üyelerinden birisi, komĢu veya arkadaĢ, 

televizyon veya internette yayınlanan programlardan etkilenerek mamografi çektirme 

oranları daha yüksektir. Test büyük etki büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.2). 
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4.3. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan Ve Olmayan Kadınların Sağlık Ġnançları, 

Mamografi Öz-Yeterlikleri ve Meme Kanseri Korku Puanlarının KarĢılaĢtırılması  

Tablo 4.3. Meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların sağlık inançları, mamografi öz-

yeterlikleri ve meme kanseri korku puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması. 

 

DeğiĢkenler  

Meme 

Kanseri Aile 

Öyküsü 

Ölçek Puanı 

X±SS 

 

Ġstatistik 

 

E.B 

 

 

Güç 

Duyarlılık Algısı Var  

Yok  

10.90±2.95 

8.01±2.21 

t=14.235 

p<0.001 

1.11 1.00* 

Ciddiyet Algısı  Var  

Yok 
24.17±4.59 

21.64±4.63 

t=6.981 

p<0.001 
0.54 0.99* 

Sağlık Motivasyonu 

 

Var  

Yok 

22.22±2.79 

20.95±2.48 

t=6.167 

p<0.001 

0.48 0.99* 

Mamografi Yarar Algısı Var  

Yok 
19.63±3.14 

19.80±2.17 

t= -0.832 

p=0.406 

0.06 0.13 

Mamografi Engel Algısı Var  

Yok 
24.39±6.12 

29.32±5.32 

t= -10.978 

p<0.001 

0.86 1.00* 

Mamografi Öz-Yeterlik 

Algısı 

Var  

Yok 
42.72±5.89 

39.19±5.60 

t=7.827 

p<0.001 

0.61 1.00* 

Meme Kanseri Korkusu Var  

Yok 

33.81±5.10 

30.93±6.04 

t=6.496 

p<0.001 

0.52 0.99* 

E.B:Etki büyüklüğü               *Post hoc analizinde testin gücü yeterlidir. 

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların duyarlılık algı puan ortalaması 10.90±2.95, 

aile öyküsü olmayan kadınların duyarlılık algı puan ortalamaları 8.01±2.21‟dir. Aile 

öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara göre duyarlılık algı puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.001). Test büyük etki 

büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.3).  

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların ciddiyet algısı puan ortalamasının 24.17±4.59, 

aile öyküsü olmayan kadınların ise 21.64±4.63 olduğu tespit edilmiĢtir. Aile öyküsü olan 

kadınların ciddiyet algı puan ortalamasının aile öyküsü olmayan kadınlara göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). Test orta etki büyüklüğünde yüksek güce 

sahiptir (Tablo 4.3). 

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların sağlık motivasyonu puan ortalaması 

22.22±2.79, aile öyküsü olmayan kadınların ise sağlık motivasyonu puan ortalaması 

20.95±2.48‟dir. Aile öyküsü olan kadınların sağlık motivasyon puan ortalamasının aile 

öyküsü olmayan kadınlara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.001). Test orta 

etki büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.3). 
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Aile öyküsü olan kadınların mamografi yarar algı puan ortalaması 19.63±3.14, aile 

öyküsü olmayan kadınların ise mamografi yarar algı puan ortalaması 19.80±2.17‟dir. 

Aile öyküsü olan ve olmayan kadınların mamografi yarar algı puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (p>0.05) Testin gücünün düĢük olduğu tespit edilmiĢtir 

(Tablo 4.3). 

Aile öyküsü olan kadınların mamografi engel algı puan ortalaması 24.39±6.12, aile 

öyküsü olmayan kadınların mamografi engel algı puan ortalaması 29.32±5.32‟dır.Aile 

öyküsü olan kadınların engel algı puan ortalamasının aile öyküsü olmayan kadınlara 

göre anlamlı olarak daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. (p<0.001) Test büyük etki 

büyüklüğünde yüksek güce sahiptir (Tablo 4.3).  

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların mamografi öz-yeterlik puan ortalaması 

42.72±5.89, aile öyküsü olmayan kadınların ise 39.19±5.60‟dur. Aile öyküsü olan 

kadınların mamografi öz-yeterlik puanlarının aile öyküsü olmayan kadınlara göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). Test büyük etki büyüklüğünde yüksek güce 

sahiptir (Tablo 4.3). 

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların korku puan ortalamalarının 33.81±5.10, aile 

öyküsü olmayan kadınların 30.93±6.04 olduğu saptanmıĢtır. Her iki grupta kadınların 

meme kanseri korku puanlarının yüksek olduğu ancak aile öyküsü olan kadınların korku 

puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). Test orta etki büyüklüğünde 

yüksek güce sahiptir (Tablo 4.3). 
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4.4. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan Kadınlarda Sosyo-Demografik Özellikler, 

Sağlık Öyküsü, Sağlık Ġnancı, Mamografi Öz-Yeterlik ve Meme Kanseri 

Korkusunun Mamografi Çektirme DavranıĢına Etkisi 

Tablo 4.4. Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların sosyo-demografik özellikleri ve sağlık öykülerinin 

mamografi çektirme davranıĢına etkisi. 

 

Sosyo-

Demografik 

Özellikler ve 

Sağlık 

Öyküsü 

 

 

 

Tanımlar 

 

Düzenli 

olarak (her 

yıl veya iki 

yılda bir) 

mamografi 

çektiriyorum 

Düzenli 

olarak 

mamorafi 

çektirmiyoru

m veya hiç 

çektirmedim 

 

 

 

Ġstatistik 

 

 

 

E.B 

 

 

 

Güç 

Sayı % Sayı % 

YaĢ** YaĢ ortalaması 

 

52.86±6.50 

 

51.52±7.90 

 

t=1.718 

p=0.087 

0.19 0.39 

 

Eğitim 

Düzeyi 

Ġlköğretim ve altı 86 64.70 159 73.30 χ
2
=2.911 

p=0.088 

0.18 

 

0.99* 

 
Lise ve üstü 47 35.30 58 26.70 

Medeni 

durum 

Evli  98 73.70 188 86.60 χ
2
=9.257 

p=0.002 

0.29 

 

0.99* 

 Bekar 35 26.30 29 13.40 

YaĢadığı Yer Antalya merkez 64 48.10 113 52.10  

χ
2
=0.516 

p=0.473 

 

0.08 

 

 

0.99* 

 
Antalya ilçeleri, 

köyleri ve antalya 

dıĢında 

 

69 

 

51.90 

 

104 

 

47.90 

Gelir 

Durumu 

Gelir giderden az 111 83.50 163 75.10  

χ
2
=3.377 

p=0.066 

 

0.23 

 

 

0.99* 

 
Gelir gidere eĢit 

veya gelir 

giderden fazla 

 

22 

 

16.50 

 

54 

 

24.90 

Sağlık*** 

Güvencesi 

 

Var  132 99.20 214 98.60 - 

p=1.000 

0.07 0.99* 

Yok   1 0.80 3 1.40 

Meme Sağlığı 

Problemi 

(ağrı, meme 

baĢında 

akıntı, kitle) 

Var  72 54.10 32 14.70  

χ
2
=61.257 

p<0.001 

 

0.79 

 

 

0.99* 

 
Yok   61 45.90 185 85.30 

Meme 

Kanseri 

Bilgisi 

Var  128 96.20 177 81.60 χ
2
=15.847 

p<0.001 

 

0.76 

 

 

0.99* Yok  5 3.80 40 18.40 

KKMM Düzenli olarak her 

ay yapıyorum 

89 66.90 86 39.60  

χ
2
=24.557 

p<0.001 

 

0.58 

 

 

0.99* 

 Düzenli olarak her 

ay yapmıyorum 

veya hiç 

yapmadım  

 

44 

 

33.10 

 

131 

 

60.40 

χ2:Ki kare testi               E.B:Etki büyüklüğü            **t Testi                ***Fisher Kesin Ki Kare Testi 

*Post hoc analizinde testin gücü yeterlidir 

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların mamografi çektirme davranıĢlarını yaĢ, eğitim 

düzeyi, yaĢadığı yer, gelir durumu ve sağlık güvencelerinin etkilemediği belirlenmiĢtir 
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(p>0.05). Medeni durum karĢılaĢtırıldığında, evli kadınların bekarlara göre mamografi 

çektirme oranlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Meme sağlığı problemi 

(ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) olan, meme kanseri hakkında bilgi alan ve düzenli 

olarak her ay KKMM yapan kadınların düzenli olarak her yıl veya iki yılda mamografi 

çektirme oranlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). Aile öyküsü olan 

kadınların sosyo-demografik özellikleri (eğitim, medeni durum, yaĢadığı yer, gelir 

durumu ve sağlık güvencesi) ve sağlık öykülerinin mamografi çektirme davranıĢına 

etkisinin incelendiği testlerde testlerin gücü yüksek, yaĢ ortalaması testinin gücü düĢük 

bulunmuĢtur (Tablo 4.4).  
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Tablo 4.5. Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların sağlık inançları, mamografi öz-yeterlikleri ve meme 

kanseri korkularının mamografi çektirme davranıĢına etkisi. 

DeğiĢkenler Mamografi Çektirme 

Durumu 

Ölçek Puanı 

X±SS 

Ġstatistik E.B Güç 

Duyarlılık Algısı Düzenli çektiren   12.31±2.72 t=7.545 

p<0.001 

0.83 1.00* 

Düzenli çektirmeyen   10.03±2.75 

Ciddiyet Algısı Düzenli çektiren   34.14±4.89 t=0.968 

p=0.334 

0.11 0.16 

 Düzenli çektirmeyen 33.60±5.23 

Sağlık 

Motivasyonu 

Düzenli çektiren   18.36±1.93 t=4.084 

p<0.001 

0.44 0.98* 

Düzenli çektirmeyen 17.42±2.34 

Mamografi Yarar 

Algısı 

Düzenli çektiren   19.68±3.25 t=0.237 

p=0.812 

0.03 0.06 

 Düzenli çektirmeyen 19.59±3.08 

Mamografi Engel 

Algısı 

Düzenli çektiren   20.70±5.65 t=-10.013 

p<0.001 

1.09 

 

1.00* 

 
Düzenli çektirmeyen 26.65±5.24 

Mamografi Öz-

Yeterlik Algısı 

Düzenli çektiren   45.05±4.67 t=6.477 

p<0.001 

0.69 

 

0.99* 

Düzenli çektirmeyen 41.29±6.11 

Meme Kanseri 

Korkusu 

Düzenli çektiren   34.14±4.89 t=0.968 

p=0.334 

0.11 

 

0.16 

 Düzenli çektirmeyen 33.60±5.23 

Düzenli çektiren: Düzenli olarak her yıl veya iki yılda bir mamografi çektiriyorum 

Düzenli çektirmeyen: Düzenli olarak mamografi çektirmiyorum veya hiç çektirmiyorum 

*Post hoc analizinde testin gücü yeterlidir 

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların mamografi davranıĢlarını ciddiyet, mamografi 

yarar algısı ve meme kanseri korkusunun etkilemediği belirlenmiĢtir (p>0.05). Düzenli 

olarak her yıl veya iki yılda bir mamografi çektiren kadınların duyarlılık, sağlık 

motivasyonu ve mamografi öz-yeterlik algısının düzenli olarak mamografi çektirmeyen 

veya hiç çektirmeyen kadınlara göre daha yüksek olduğu, mamografi engel algılarının 

daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). Mamografi çektirme davranıĢı ile 

ciddiyet, mamografi yarar algısı ve meme kanseri korkusunun değerlendirildiği testlerin 

gücü düĢük; duyarlılık, sağlık motivasyonu, mamografi engel ve mamografi öz-yeterlik 

algısının değerlendirildiği testlerin gücü yüksektir (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.6. Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların mamografi çektirme davranıĢlarında etkin olan 

faktörlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi. 

 B S.E p Odss 

Oranı 

Odss için 95% G.A 

Alt sınır Üst sınır 

Medeni Durum (1) 

Bekar: 1 

Evli: 0 

1.15 0.41 0.005 3.15 1.42 7.00 

Meme Sağlığı Problemi 

(ağrı, meme baĢında 

akıntı, kitle ) (1) 

Yok: 1 

Var: 0 

 

-1.92 

 

0.34 

 

0.000 

 

0.14 

 

0.76 

 

0.28 

Meme Kanseri Bilgisi (1) 

Var: 0 

Yok: 1 

-0.21 0.62 0.712 0.96 0.24 2.70 

KKMM (1) 

Düzenli yapan: 0 

Düzensiz yapan ve hiç 

yapmayan: 1 

-0.58 0.33 0.079 0.56 0.29 1.07 

Duyarlılık Algısı 0.21 0.06 0.001 1.24 1.10 1.39 

Sağlık Motivasyonu 0.01 0.09 0.926 1.01 0.85 1.20 

Mamografi Engel Algısı -0.15 0.03 0.000 0.85 0.80 0.90 

Mamografi Öz-Yeterlik 

Algısı 

0.05 0.04 0.123 1.06 0.99 1.13 

Sabit (constant) -88 1.97 0.654 0.42   

Hosmer and Lomeshow 

Test 

             X
2
=7.301               p=0.505 

Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların sosyo-demografik özellikler, sağlık öyküsü, 

sağlık inancı, mamografi öz-yeterlik ve meme kanseri korkusunun mamografi çektirme 

davranıĢına etkisi Tablo 4.4 ve Tablo 4.5‟de değerlendirilmiĢtir.  Meme kanseri aile 

öyküsü olan kadınların mamografi çektirme davranıĢlarında etkin olan faktörlerin etki 

derecelerini belirlemek için lojistik regresyon modeline, Tablo 4.6‟daki değiĢkenler 

alınmıĢtır.  Medeni durum, meme sağlığı probleminin bulunması (ağrı, meme baĢında 

akıntı, kitle), duyarlılık algısı ve mamografi engel algısının mamografi çektirmeyi 

etkilediği tespit edilmiĢtir (p<0.05). Bekar olmak mamografi çektirmeyi 3.15 kat, meme 

sağlığı probleminin (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) olmasının mamografi çektirmeyi 

0.14 kat, duyarlılık algısındaki her bir birimlik artıĢın mamografi çektirmeyi 1.24 kat 

arttırdığı ve mamografi engel algısındaki her bir birimlik artıĢın mamografi çektirmeyi 

0.85 kat azalttığı saptanmıĢtır (Tablo 4.6). 
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4.5. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olmayan Kadınlarda Sosyo-Demografik 

Özellikler, Sağlık Öyküsü, Sağlık Ġnancı, Mamografi Öz-Yeterlik ve Meme Kanseri 

Korkusunun Mamografi Çektirme DavranıĢına Etkisi 

Tablo 4.7. Meme kanseri aile öyküsü olmayan kadınların sosyo-demografik özellikleri ve sağlık 

öykülerinin mamografi davranıĢına etkisi. 

Sosyo-

Demografik 

Özellikler ve 

Sağlık 

Öyküsü 

 

 

 

Tanımlar 

Düzenli 

olarak (her 

yıl veya iki 

yılda bir) 

mamografi 

çektiriyorum 

Düzenli olarak 

mamorafi 

çektirmiyorum

veya hiç 

çektirmedim 

 

 

 

Ġstatistik  

 

 

 

E.B 

 

 

 

Güç  

Sayı  % Sayı  % 

YaĢ***  

 

YaĢ ortalaması  51.34±7.78 51.45±7.86 t=-0.080 

p=0.936 

0.01 0.05 

Eğitim 

Durumu 

Ġlköğretim ve 

altı 

33 71.70 213 83.90 χ
2
=3.875 

p=0.049 

0.27 0.99* 

Lise ve üstü 13 28.30 41 16.10 

Medeni 

Durum** 

Evli  43 93.50 228 89.80 - 

p=0.591 

0.15 0.99* 

Bekar 3 6.50 26 10.20 

YaĢadığı 

Yer**** 

Antalya merkez 46 100.0 240 94.50  

- 

 

- 

 

- Antalya ilçeleri, 

köyleri ve 

antalya dıĢında 

 

- 

 

- 

 

 

14 

 

 

5.50 

Gelir 

Durumu 

Gelir giderden 

az 

22 47.80 120 47.20  

χ
2
t=0.005 

p=0.942 

 

0.01 

 

0.99* 

Gelir gidere eĢit 

veya gelir 

giderden fazla 

24 52.20 134 52.80 

Sağlık 

Güvencesi 

**** 

Var 46 100.0 252 99.20  

- 

 

- 

 

- Yok   - - 2 0.80 

Meme Sağlığı 

Problemi 

(ağrı, meme 

baĢında 

akıntı, kitle) 

Var   22 47.80 35 13.80  

χ
2
=29.334 

p<0.001 

 

 

0.68 

 

 

 

0.99* 

 

 
Yok   24 52.20 219 86.20 

Meme 

Kanseri 

Bilgisi 

Var   37 80.40 176 69.30 χ
2
=2.349 

p=0.125 

0.28 

 

0.99* 

 Yok   9 19.60 78 30.70 

KKMM Düzenli olarak 

her ay 

yapıyorum 

 

25 

 

54.30 

 

55 

 

21.70 

 

 

χ
2
=21.288 

p<0.001 

 

 

0.65 

 

 

 

0.99* 

 Düzenli olarak 

her ay 

yapmıyorum 

veya hiç 

yapmadım  

 

21 

 

45.70 

 

199 

 

 

78.30 

 

χ2:Ki kare testi                  E.B:Etki büyüklüğü                  ****Analiz yapılmamıĢtır                   ***t Testi                 

**Fisher Kesin Ki-Kare Testi                                              

*Post hoc analizinde testin gücü yeterlidir 
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Meme kanseri aile öyküsü olmayan kadınların mamografi çektirme davranıĢlarını yaĢ, 

medeni durum, yaĢadıkları yer, gelir durumu, sağlık güvencesi ve meme kanseri 

hakkında bilgi almanın etkilemediği belirlenmiĢtir (p>0.05). Aile öyküsü olmayan 

kadınlarda eğitim, meme sağlığı problemi (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) olmayan ve 

düzenli olarak her ay KKMM yapmayan veya hiç yapmayan kadınların düzenli olarak 

mamorafi çektirmeme veya hiç çektirmeme oranlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir (p<0.05).  Aile öyküsü olmayan kadınların sosyo-demografik özellikleri 

(eğitim, medeni durum, yaĢadığı yer, gelir durumu ve sağlık güvencesi) ve sağlık 

öykülerinin mamografi çektirme davranıĢına etkisinin incelendiği testlerde testlerin 

gücünün yüksek, yaĢ ortalaması testinin gücünün düĢük olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.8. Meme kanseri aile öyküsü olmayan kadınların sağlık inançları, mamografi öz-yeterlikleri ve 

meme kanseri korkularının mamografi davranıĢına etkisi. 

DeğiĢkenler Mamografi Çektirme 

Durumu 

Ölçek Puanı 

X±SS 

Ġstatistik 

 

E.B Güç 

Duyarlılık Algısı Düzenli çektiren   8.76±2.29 t=2.528 

p=0.012 

0.40 0.70 

 Düzenli çektirmeyen   7.87±2.17 

Ciddiyet Algısı Düzenli çektiren   21.63±4.70 t=-0.015 

p=0.988 

0.00 

 

0.05 

 Düzenli çektirmeyen   21.64±4.62 

Sağlık Motivasyonu Düzenli çektiren   17.67±1.76 t=3.473 

p=0.001 

0.58 

 

0.95* 

 Düzenli çektirmeyen   16.59±1.98 

Mamografi Yarar Algısı Düzenli çektiren   20.02±2.17 t=0.752 

p=0.453 

0.12 

 

0.11 

 Düzenli çektirmeyen   19.76±2.20 

Mamografi Engel Algısı Düzenli çektiren   27.39±4.69 t=-2.697 

p=0.007 

0.45 0.80* 

 
Düzenli çektirmeyen   29.67±5.36 

Mamografi Öz-Yeterlik 

Algısı 

Düzenli çektiren   42.24±5.06 t=4.127 

p<0.001 

0.68 

 

0.99* 

 Düzenli çektirmeyen   38.63±5.52 

Meme Kanseri Korkusu Düzenli çektiren   31.09±6.67 t=0.191 

p=0.848 

0.03 0.05 

Düzenli çektirmeyen   30.90±5.93 

Düzenli çektiren: Düzenli olarak her yıl veya iki yılda bir mamografi çektiriyorum 

Düzenli çektirmeyen: Düzenli olarak mamografi çektirmiyorum veya hiç çektirmiyorum 

*Post hoc analizinde testin gücü yeterlidir 

Meme kanseri aile öyküsü olmayan kadınların mamografi çektirme davranıĢlarını 

ciddiyet algıları, mamografi yarar algıları ve meme kanseri korkularının etkilemediği 

belirlenmiĢtir (p>0.05). Düzenli olarak her yıl veya iki yılda bir mamografi çektiren 

kadınların duyarlılık algıları, sağlık motivasyonları ve mamografi öz-yeterlik algıları 

düzenli olarak mamografi çektirmeyen veya hiç çektirmeyen kadınlara göre daha yüksek 

olduğu, mamografi engel algılarının daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Aile 

öyküsü olmayan kadınların mamografi çektirme davranıĢlarını duyarlılık, sağlık 

motivasyonu, mamografi engel ve mamografi öz-yeterlik algıları etkilemektedir 

Mamografi çektirme davranıĢı ile ciddiyet, mamografi yarar algısı ve meme kanseri 

korkusunun değerlendirildiği testlerin gücü düĢük; duyarlılık, sağlık motivasyonu, 

mamografi engel ve mamografi öz-yeterlik algılarının değerlendirildiği testlerin gücü 

yüksektir (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.9. Meme kanseri aile öyküsü olmayan kadınların mamografi davranıĢlarında etkili olan 

faktörlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi.  

 B S.E p Odss 

Oranı 

Odss için 95% G.A 

Alt sınır Üst sınır 

Eğitim durumu (1) 

Ġlköğretim ve altı: 1  

Lise ve üstü: 0 

-0.30 0.44 0.497 0.74 0.31 1.77 

Meme Sağlığı Problemi 

(ağrı, meme baĢında 

akıntı, kitle) (1) 

Yok: 1 

Var: 0 

-1.56 0.40 0.000 0.21 0.10 0.46 

KKMM (1) 

Düzenli yapan: 0 

Düzensiz yapan ve hiç 

yapmayan: 1 

-1.54 0.39 0.000 0.21 0.10 0.46 

Duyarlılık Algısı 0.17 0.08 0.038 1.19 1.01 1.40 

Sağlık Motivasyonu 0.21 0.12 0.084 1.23 0.97 1.56 

Mamografi Engel Algısı -0.07 0.04 0.090 0.94 0.87 1.01 

Mamografi Öz-Yeterlik 

Algısı 

0.07 0.04 0.157 1.07 0.98 1.16 

Sabit (constant) -5.11 2.73 0.061 0.01   

Hosmer and Lomeshow 

Test 

                  X
2
=5.785                    p=0.671 

Meme kanseri aile öyküsü olmayan kadınların sosyo-demografik özellikler, sağlık 

öyküsü, sağlık inancı, mamografi öz-yeterlik ve meme kanseri korkusunun mamografi 

çektirme davranıĢına etkisi Tablo 4.7 ve Tablo 4.8‟de değerlendirilmiĢtir. Aile öyküsü 

olmayan kadınların mamografi çektirme davranıĢlarında etkin olan faktörlerin etki 

derecelerini belirlemek için lojistik regresyon modeline, Tablo 4.9‟daki değiĢkenler 

alınmıĢtır.  Mamografi çektirme davranıĢını eğitim durumu, sağlık motivasyonu, 

mamografi engel ve mamografi öz-yeterlik algılarının etkilemediği tespit edilmiĢtir 

(p>0.05). Meme sağlığı probleminin (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) olması, düzenli 

KKMM yapma 0.21 kat, duyarlılık algısındaki her bir birimlik artıĢ mamografi 

çektirmeyi 1.19 kat arttırdığı tespit edilmiĢtir (p<0.05) (Tablo 4.9). 
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4. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların mamografi 

davranıĢları, sağlık inançları ve korku düzeyleri karĢılaĢtırılmıĢ, mamografi davranıĢını 

etkileyen faktörler değerlendirilmiĢtir. Aile öyküsü olan kadınların olmayanlara göre 

mamografi çektirme oranları daha yüksektir. Aile öyküsü olan kadınların olmayanlara 

göre duyarlılık, ciddiyet, sağlık motivasyonu, mamografi öz-yeterlik algısı ve meme 

kanseri korku puanları daha yüksek, mamografi engel algısı puanları daha düĢüktür. Aile 

öyküsü olan kadınların bekar olması, meme sağlığı probleminin (ağrı, meme baĢında 

akıntı, kitle) olması ve duyarlılık algısındaki artıĢ mamografi çektirmeyi arttırmıĢ, 

mamografi engel algısındaki artıĢ mamografi çektirmeyi azaltmıĢtır. Aile öyküsü 

olmayan kadınların meme sağlığı probleminin (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) olması, 

düzenli KKMM yapma ve duyarlılık algısındaki artıĢ mamografi çektirmeyi arttırmıĢtır. 

ÇalıĢmanın örneklem büyüklüğü ve istatistiksel analiz gücü yüksek ve alınan sonuçlar 

güvenilirdir.  

TartıĢma, araĢtırma sorularına göre sınıflandırılarak yapılmıĢtır. Aile öyküsü olan ve 

olmayan kadınların mamografi çektirme davranıĢlarında etkili olan faktörler bir baĢlık 

altında değerlendirilmiĢtir.  

5.1. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan ve Olmayan Kadınların Sağlık Öyküsü 

Meme kanserinin belirtileri kiĢiden kiĢiye farklılık göstermektedir. Meme kanserinin en 

sık rastlanan belirtisi, memede zamanla büyüyen kitlenin hissedilmesidir. Memede 

büyüyen kitleye ileri evrelerde ağrı ve akıntıda eĢlik edebilmektedir (http://kanser.gov.tr, 

EriĢim Tarihi: 10 Haziran 2017). Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan 

kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara göre meme sağlığı problemlerinin (ağrı, meme 

baĢında akıntı, kitle) daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.2). Yapılan çalıĢmalarda 

memede en sık görülen sağlık probleminin ağrı, meme baĢında akıntı ve kitle olduğu 

belirtilmektedir (ġen ve BaĢar, 2012; Çakır ve ark., 2016). Kanser aile öyküsü olan ve 

olmayan kadınların karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, ailede kanser öyküsü olmayan 

kadınların öykü olanlara göre daha fazla meme sağlığı problemi yaĢadığı bulunmuĢtur. 

Aynı çalıĢmada, aile öyküsü olan ve olmayan kadınların yaĢadığı meme sağlığı 

http://kanser.gov.tr/
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probleminin çoğunluğu memede ağrı olduğu belirlenmiĢtir (Demirelöz, 2007). Eryılmaz 

ve arkadaĢları (2012) çalıĢmasında, KETEM‟e baĢvuran kadınların %44.0‟ünün meme 

sağlığı problemi olduğunu ve kadınların sağlık problemlerinin büyük çoğunluğunun 

ağrı, akıntı ve kitle olduğu belirlenmiĢtir. Memede ağrı Ģikayeti olan ve olmayan 

kadınların karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, memede ağrı Ģikayeti olan kadınların meme 

kanseri aile öyküsüne sahip olma oranı olmayanlara göre daha yüksektir (Dinç ve ark., 

2013). Akdağ (2014)‟ın %20.70 oranında aile öyküsü olan kadınları da dahil ettiği 

çalıĢmasında, meme sağlığı problemi oranının çalıĢmamızla benzer olduğu bulunmuĢtur.  

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara 

göre meme kanseri ile ilgili bilgi alma durumlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(Tablo 4.2). ÇalıĢmamızla benzer Ģekilde iki çalıĢmada aile öyküsü olan kadınların 

meme kanseri ve taramalar hakkında bilgi alma durumlarının aile öyküsü olmayan 

kadınlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (DiĢçigil ve ark., 2007; Koçyiğit ve 

ark., 2011). ÇalıĢmalarda kadınların daha çok televizyon, gazete/dergi, arkadaĢ/akraba 

ve ebe/hemĢire/doktorlardan bilgi aldıkları tespit edilmiĢtir (Özaydın ve ark., 2009; 

Arslan ve ġahin, 2013; Yıldırım ve Özaydın, 2014; Açıkgöz ve ark., 2015). Yapılan 

diğer bir çalıĢmada (Demirelöz, 2007), aile kanser öyküsü olan kadınlarda aile öyküsü 

olmayan kadınlara göre meme kanseri hakkında bilgi alma durumları arasında bir fark 

olmadığı belirlenmiĢtir. 

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara 

göre düzenli olarak KKMM yapma oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢ (Tablo 

4.2) ve sonucun diğer çalıĢmalarla benzer olduğu görülmüĢtür (Ġtilli, 2009; Yılmazel, 

2013; Sayhan, 2013; Kutlu ve Biçer, 2017). Ġranlı kadınlarla yapılan bir çalıĢmada, 

pozitif meme kanseri aile öyküsüne sahip olmak kadınların KKMM yapma durumlarını 

etkilediği belirlenmiĢtir (Alavijeh ve ark., 2015). Meme kanseri aile öyküsü olan ve 

olmayan kadınların KKMM yapma durumlarının değerlendirildiği farklı bir çalıĢmada, 

aile öyküsü olan kadınlar aile öyküsü olmayan kadınlara göre düzenli olarak KKMM 

yapmaktadırlar (Amoran ve Toyobo, 2015). Diğer bir çalıĢmada, kadınların büyük 

çoğunluğu KKMM yapmakta ve kadınların KKMM yapma nedenleri sorgulandığı 

zaman meme kanseri aile öyküsünün olması da KKMM yapma nedeni olarak ifade 
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edilmiĢtir (Karunakaran ve ark., 2017). Farklı olarak yapılan bir çalıĢmada meme 

kanseri aile öyküsü olan kadınlarda aile öyküsü olmayan kadınlara göre KKMM yapma 

oranları arasında fark olmadığı saptanmıĢtır (Cohen, 2006). Türkiye‟de Özçam ve 

arkadaĢları (2014) tarafından yapılan çalıĢmada da meme kanseri aile öyküsüne sahip 

olmanın KKMM yapma durumunu etkilemediği bulunmuĢtur. Aile öyküsüne sahip olan 

kadınlarında yer aldığı bir çalıĢmada, katılımcıların %78.0‟inin KKMM yaptığı 

belirlenmiĢtir (Yıldırım ve Özaydın, 2014). DSÖ ve Amerikan Kanser Birliği tarafından 

KKMM‟nin açık bir yararı olmadığı belirtilmesine rağmen kadınların kendi sağlık 

sorumluluklarını almaları ve farkındalık açısından önerilen bir davranıĢ olduğu için 

meme kanseri aile öyküsü olan kadınlara KKMM anlatılmalı ve bu konuda eğitim 

broĢürleri dağıtılmalıdır (http://www.who.int, EriĢim Tarihi: 10 Ağustos 

2017;https://www.cancer.org, EriĢim Tarihi: 10 Ağustos 2017). 

Bu çalıĢmada aile öyküsü olan kadınların düzenli olarak KMM yaptırma oranın %34.30 

olduğu belirlenmiĢ ve aile öyküsü olmayan kadınlara göre KMM yaptırma oranının 

(%13.30) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.2). Türkiye‟de, meme kanseri aile 

öyküsü olan kadınlarla yapılan Kırca ve arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında KMM 

yaptırma oranının %17.50, Bayçelebi ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2015) %27.80,  

Bebis ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında ise %48.10 olduğu belirlenmiĢtir. Meme 

kanseri aile öyküsü olan kadınlarla yapılan bir çalıĢmada, KKMM yapan kadınların 

düzenli olarak KMM yaptırma oranlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (BebiĢ ve 

ark., 2013). Ġranlı kadınlarla yapılan bir çalıĢmada, meme kanseri aile öyküsüne sahip 

olmak ve algılanan meme kanseri riski kadınların KMM yaptırma durumlarını etkilediği 

tespit edilmiĢtir (Moshki ve ark., 2016). Farklı bir çalıĢmada, meme kanseri yüksek riske 

sahip olduklarını düĢünen kadınların büyük bir çoğunluğu KMM yaptırmıĢtır (Walker ve 

ark., 2014). Bu çalıĢma sonucuyla benzer Demirelöz (2007)‟ün çalıĢmasında, meme 

kanseri aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara göre KMM yaptırma 

oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Farklı olarak yapılan iki çalıĢmada, meme 

kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların KMM yaptırma durumları arasında fark 

bulunmamıĢtır (Cohen, 2006; DiĢçigil ve ark., 2007). Tekiner ve arkadaĢlarının (2016) 

çalıĢmasında, ailesinde birinci derece akrabada meme kanseri öyküsü olan kadınların 

olmayan kadınlara göre KMM yaptırıp yaptırmama durumları karĢılaĢtırılmıĢ ve aile 

http://www.who.int/
https://www.cancer.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moshki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27165251
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öyküsü olmayan kadınların daha fazla KMM yaptıkları belirlenmiĢtir. Türkiye‟de KMM 

Ulusal Tarama Programı Standartları‟nda yer almasına rağmen meme kanseri aile 

öyküsü olan riskli kadınlarda tarama oranların beklenenin çok altında olduğu 

görülmektedir (http://kanser.gov.tr, EriĢim Tarihi: 14 Ağustos 2017). 

Bu çalıĢmada aile öyküsü olan kadınların düzenli olarak mamografi çektirme oranının 

%38.0 olduğu ve aile öyküsü olmayan kadınlara göre mamografi çektirme oranının 

(%15.30) daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.2). Hibler (2014)‟in Amerika‟da 

aile öyküsü olan kadınlarla yaptığı çalıĢmada, düzenli olarak iki yılda bir mamografi 

çektirme oranı %78.50 olduğu belirlenmiĢ, Hasnain ve arkadaĢlarının (2014) 

çalıĢmasında ise bu oran %64.70 olduğu bulunmuĢtur. Türkiye‟de aile öyküsü olan 

kadınlarda mamografi taramasına katılım oranlarının değerlendirildiği çalıĢmalarda bu 

oranın %16.70 ile %34.40 arasında değiĢtiği saptanmıĢ   (Akdağ, 2014; Bayçelebi ve 

ark., 2015; Kırca ve ark., 2018) olup bu oranın Türkiye dıĢında yapılan ülkelere göre çok 

düĢük olduğu görülmüĢtür. Aile öyküsü olan ve olmayan kadınların mamografi çektirme 

davranıĢlarının değerlendirildiği bir çok çalıĢmada, aile öyküsü olan kadınların aile 

öyküsü olmayanlara göre mamografi taramalarına katılım oranının daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Cohen, 2006; Halapy ve ark., 2004; DiĢçigil ve ark., 2007; Özer ve ark., 

2009; Haber ve ark., 2012; Carney ve ark., 2013; Schwab ve ark., 2014; Tolma ve ark., 

2014; Akdağ, 2014; Aker ve ark., 2015; Tekiner ve ark., 2016; Khoshravesh ve ark., 

2016).  Haber ve arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında, meme kanseri aile öyküsü 

mamografinin tekrarlanmasında önemli bir etkiye sahip olduğu belirtilmektedir. 

Subramanian ve arkadaĢları (2013) meme kanseri aile öyküsü olan kadınlarla yaptıkları 

çalıĢmada, kadınların kız kardeĢ ve kızında meme kanseri öyküsünün olması mamografi 

çektirmeyi arttırdığı tespit edilmiĢtir. 

Farklı olarak Rubinstein ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında meme kanseri aile 

öyküsü yönünden kadınların risk durumu değerlendirilmiĢ, güçlü, orta ve zayıf olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Meme kanseri riski yönünden sınıflandırılmıĢ olan bu üç grubun 

mamografi tarama davranıĢları arasında fark bulunmamıĢtır. Bu çalıĢmadan farklı olarak 

yapılan çalıĢmalarda, meme kanseri aile öyküsünün mamografi çektirmeyi etkilemediği 

bulunmuĢtur (Cohen, 2006; Aflakseir ve Abbasi, 2012; Anagnostopoulos ve ark., 2012; 

http://kanser.gov.tr/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khoshravesh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27165218
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Özçam ve ark., 2014; Vandyke ve Shell, 2016). Türkiye Ulusal Tarama Programı 

Standartları‟nda mamografi taramasının etkili olabilmesi için, hedef nüfusun yüzde 

yetmiĢten fazlasının taramaya katılmıĢ olması gerektiği belirtilmesine rağmen aile 

öyküsü olan ve olmayan kadınların tarama oranların beklenenin çok altında olduğu 

görülmektedir (http://kanser.gov.tr, EriĢim Tarihi: 20 Eylül 2017). Mamografi 

taramasını arttırabilmek için kadınların meme kanseri risk düzeylerinin belirlenmesi ve 

eğitimler verilmesi gerekmektedir.  

5.2. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan ve Olmayan Kadınların Sağlık Ġnançları 

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara 

göre duyarlılık algılarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 4.3). ÇalıĢma 

sonucumuzla benzer farklı çalıĢmalarda, aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü 

olmayan kadınlara göre duyarlılık algılarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Cohen, 

2006; Demirelöz, 2007; Ceber ve ark., 2009; Erbil ve BölükbaĢ, 2012; Fauladi ve ark., 

2013; Duman ve ark., 2013; AteĢ, 2014; Avci ve ark., 2014; Erbil ve Bolukbas, 2014). 

Yapılan iki çalıĢmada, meme kanseri öyküsü olan kadınların meme kanseri risk 

düzeylerinin yüksek olduğu ve risk düzeyi arttıkça duyarlılık algısı puanlarının 

yükseldiği tespit edilmiĢtir (Tastan ve ark., 2011; Duman ve ark., 2015b). Gumus ve 

arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında aile öyküsü olan kadınların olmayanlara göre 

duyarlılık algıları arasında bir fark olmadığı belirlenmiĢtir. 

Algılanan duyarlılık bir hastalığa yakalanma olasılığı hakkında inançları içermektedir. 

Meme kanseri riskinin yüksek olduğunu algılayan kadının duyarlılığı artarken, meme 

kanseri riskini taĢımadığına inanan bireyin duyarlılığı azalmaktadır (Champion, 1993). 

KiĢisel risk veya hassasiyet kadınların sağlıkla ilgili davranıĢ sergilemesinde önemli bir 

algıdır. Kadın kendini ne kadar risk altında hissederse risk oluĢturacak davranıĢını o 

kadar azaltacaktır (Hayden 2009). Bu nedenle çalıĢmamızda da meme kanseri aile 

öyküsü olan kadınların olmayanlara göre meme kanseri yakalanma riskine daha fazla 

inanıp, daha duyarlı oldukları düĢünülebilir.  

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara 

göre ciddiyet algılarının daha yüksek olduğu saptanmıĢ (Tablo 4.3) ve diğer çalıĢmalarla 

benzer olduğu görülmüĢtür (Cohen, 2006; Duman ve ark., 2013). Hashemian ve 

http://kanser.gov.tr/
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arkadaĢlarının (2013) birinci derece ailesinde meme kanseri öyküsü olan Ġranlı 

kadınlarla yaptığı çalıĢmada, kadınların ciddiyet algılarının yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢma sonucundan farklı olarak diğer çalıĢmalarda, meme kanseri aile öyküsü olan 

kadınların olmayan kadınlara göre ciddiyet algı puanları arasında fark olmadığı tespit 

edilmiĢtir (Ceber ve ark., 2009; Gumus ve ark., 2010; Tastan ve ark., 2011; AteĢ, 2014; 

Avci ve ark., 2014; Celik ve ark., 2014; Erbil ve ark., 2014).  

Kanserin ciddi bir hastalık olarak bilinmesi ve algılanması nedeni ile SĠM‟e temellenen 

meme kanseri ile ilgili yapılan çalıĢmalarda bireyin ciddiyet algısının yüksek olması 

beklenen bir durum olduğu belirtilmektedir (Champion, 1993; Nahcıvan ve Seçginli, 

2003). Bu çalıĢmada, aile öyküsü olan kadınların ciddiyet algılarının daha yüksek 

olmasının sebebi birinci derece akrabalarında hastalığın seyrini görmeleri olabilir. Bu 

nedenle özellikle aile öyküsü olan kadınlar gibi riskli grupların risk değerlendirilmesinin 

yapılması ve bu gruplara eğitimler verilmesi gerekmektedir.  

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara 

göre sağlık motivasyonlarının yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.3). Bu çalıĢmayla 

uyumlu olarak Celik ve arkadaĢları (2014) tarafından yapılan çalıĢmada, aile öyküsü 

olan kadınların olmayan kadınlara göre sağlık motivasyonlarının yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Birinci ve ikinci derece akrabasında meme kanseri aile öyküsü olan 

kadınlarla yapılan diğer bir çalıĢmada, kadınların sağlık motivasyon puanlarının yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir (Bebis ve ark., 2013). Duman ve arkadaĢlarının (2015b) 

çalıĢmasında, birinci derece akrabasında meme kanseri öyküsü olan kadınların meme 

kanseri risk düzeyi yüksek olduğu belirlenmiĢ ve meme kanseri risk düzeyi arttıkça 

sağlık motivasyonlarının yükseldiği tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢma sonucundan farklı 

olarak yapılan diğer çalıĢmalarda, meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların 

sağlık motivasyon puan ortalamaları arasında fark olmadığı bulunmuĢtur (Ceber ve ark., 

2009; Gumus ve ark., 2010; Tastan ve ark., 2011; Erbil ve BölükbaĢ, 2012; AteĢ, 2014; 

Avci ve ark., 2014; Erbil ve Bolukbas, 2014).  

Sağlık motivasyonu, sağlığın sürdürülmesi ve geliĢtirilmesinde davranıĢın 

gerçekleĢtirilmesine yönelik istekli olma durumudur. Sağlık motivasyonu yüksek olan 

kadınların düzenli olarak tarama davranıĢlarına katılma eğilimleri daha yüksek olacaktır 
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(Champion 1993; Nahcivan ve Seçginli 2003). Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü 

olan kadınların sağlık motivasyonlarının yüksek olmasının nedeni birinci derece 

akrabalarındaki hastalık sürecini yakından gözlemlemeleri ve bu sıkıntılı süreci kendileri 

yaĢamak istememeleri olabilir.  

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara 

göre mamografi yarar algısı puanları arasında fark olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 4.3). Bu 

çalıĢmanın sonucuyla benzer Ģekilde farklı çalıĢmalarda, aile öyküsü olan ve olmayan 

kadınların mamografi yarar algı puanları arasında fark olmadığı belirlenmiĢtir (Cohen, 

2006; Yilmaz ve ark., 2013; Duman ve ark., 2013; Avci ve ark., 2014; Duman ve ark., 

2015b). Demirelöz (2007)‟ün çalıĢmasında, kanser aile öyküsü olan ve olmayan 

kadınların eğitim öncesi kanser aile öyküsü olmayan kadınların mamografi yarar algı 

puan ortalamaları yüksekken, eğitim sonrası aile öyküsü olan kadınların mamografi 

yarar algı puan ortalamalarının yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Hajian ve arkadaĢlarının 

(2011) aile öyküsü olan kadınlarla yaptığı giriĢimsel çalıĢmada, meme kanseri eğitimi 

sonrası kadınların mamografi yarar algı puan ortalamalarının yükseldiği bulunmuĢtur. 

Yapılan farklı bir çalıĢmada aile öyküsü olmayan kadınların mamografi yarar algı puan 

ortalamalarının aile öyküsü olanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Gumus ve 

ark., 2010). 

Meme kanserinden korunmak ve hastalığın Ģiddetini azaltmak için kadınların 

mamografinin yararına inanmaları gerekmektedir (Hayden 2009). Özellikle meme 

kanseri aile öyküsü olan riskli grup kadınlar öncelikli olmak üzere tüm kadınlara 

mamografinin yararı konusunda bilgi verilmeli ve tarama davranıĢlarını gerçekleĢtirmesi 

için yönlendirilme yapılması gerekmektedir.  

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara 

göre mamografi engel algısı puanlarının düĢük olduğu saptanmıĢ (Tablo 4.3) ve Cohen 

(2006)‟in çalıĢmasıyla uyumlu olduğu bulunmuĢtur. Demirelöz (2007)‟ün giriĢimsel 

çalıĢmasında, eğitim öncesi ve sonrası kanser aile öyküsü olan kadınların olmayanlara 

göre mamografi engel algı puan ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmadan farklı olarak Duman ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında, meme kanseri 

aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara göre mamografi engel 
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algılarının yüksek olduğu bulunmuĢtur. Yapılan diğer çalıĢmalarda da, aile öyküsü olan 

ve olmayan kadınların mamografi engel algı puanları arasında fark olmadığı 

belirlenmiĢtir (Gumus ve ark., 2010; Avci ve ark., 2014; Duman ve ark., 2015b; Ersin ve 

Polat, 2016). Meme kanseri aile öyküsü olan kadınlarla yapılan bir çalıĢmada, kadınların 

mamografi çektirmelerine bilgisizlik, mamografinin sıkıntılı bir iĢlem olması, konforsuz 

bir iĢlem olması, boĢ zamanın olmaması, pahalı olması ve pozitif sonuç korkusunun 

olması engel olduğu belirtilmiĢtir (Subramanian ve ark., 2013). Akdağ (2014)‟ın 

çalıĢmasında, mamografi engeline sağlık sistemi ile ilgili faktörler, kiĢisel faktörler ve 

mamografi çekim iĢlemi ile ilgili faktörlerin neden olduğu belirtilmiĢtir.  

Mamografi engel algısı, davranıĢı sergilemede ve bu davranıĢa adapte olmada kadınların 

algıladıkları engellerdir (Hayden 2009). Bu çalıĢmada aile öyküsü olan kadınların 

mamografi engel algılarının düĢük olmasının nedeni kadınların birinci derece akrabaları 

meme kanseri olmasından dolayı meme kanseri ile ilgili bilgiye daha fazla sahip 

olmaları olabilir. Özellikle meme kanseri yüksek riske sahip olan kadınlar olmak üzere 

tüm kadınların mamografi davranıĢını sergilemede engellerin ortadan kaldırılması için, 

mamografinin yararları hakkında eğitimler verilmesi gerekmektedir.  

5.3. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan ve Olmayan Kadınların Mamorafi Öz-

Yeterlik Algıları 

Bu çalıĢmada, meme kanseri aile öyküsü olan kadınların mamografi öz-yeterlik algı 

puanlarının (Mean: 42.72) daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.3). Moshki ve 

arkadaĢlarının (2017) meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınlarla yaptığı 

çalıĢmada, kadınların mamografi öz-yeterlik algılarının yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Benzer Ģekilde Türkiye‟de yapılan çalıĢmada (Seçginli, 2012) kadınların mamografi öz-

yeterlik puanlarının (mean: 40.21) yüksek olduğu bulunmuĢtur. Farklı olarak aile öyküsü 

olan kadınların da katıldığı iki çalıĢmada, mamografi öz-yeterlik puan ortalamasının 

düĢük olduğu saptanmıĢtır (Jennigs-Sanders, 2009; Moodi, 2012). Tolma ve arkadaĢları 

(2014), son iki yılda mamografi çektiren ve çektirmeyen kadınların öz-yeterlik puan 

ortalamaları arasında bir fark olmadığını, Choi ve arkadaĢları (2015) ise mamografi 

çektiren ve koruma amaçlı mamografi çektirmeyi tekrarlayan kadınların öz-yeterlik puan 

ortalamalarının yüksek olduğunu bulmuĢtur. Farklı olarak düzenli olarak mamografi 
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çektiren kadınların düzenli olarak çektirmeyen veya hiç çektirmeyen kadınlara göre öz-

yeterlik algı puan ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Lee ve Kim, 2015). 

Mamografi öz-yeterlik ile ilgili yapılacak olan çalıĢmalar hemĢirelere kadınların 

mamografi çektirme oranları hakkında bilgi verebilir. Mamografi öz-yeterlik ölçeği, 

mamografi çektirme aĢamaları ile ilgili öz-yeterliği değerlendirmektedir. Ölçek dünyada 

ve Türkiye‟de sınırlı sayıda çalıĢmada kullanılmıĢtır. ÇalıĢmamızda aile öyküsü olan 

kadınların mamografi öz-yeterliklerinin yüksek olması, bu kadınların düzenli mamografi 

çektirme davranıĢ oranlarının aile öyküsü olmayanlara göre daha yüksek olmasından ve 

mamografi çektirme süreci hakkında daha deneyimli olmalarından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Aynı zamanda aile öyküsü olan kadınların daha çok ASM ve 

KETEM‟ler tarafından yönlendirilmesi (Tablo 4.2), araĢtırma sonucunu etkileyebilecek 

faktörlerden birisidir.    

5.4. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan ve Olmayan Kadınların Meme Kanseri 

Korkuları 

Bu çalıĢmada, her iki gruptaki kadınların meme kanseri korku puanlarının yüksek 

olduğu ancak aile öyküsü olan kadınların korku puanlarının (Mean: 33.81) daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.3). Bu çalıĢmayla uyum olarak Cohen‟in (2006) 

çalıĢmasında meme kanseri aile öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayanlara göre 

korku puanlarının oldukça yüksek olduğu bulunmuĢtur. Maghous ve arkadaĢlarının 

(2016) çalıĢmasında, ailede meme kanseri öyküsü olan kadınların olmayanlara göre 

kanserden daha çok korktuğu ve aile öyküsü olan meme kanserli kadınların olmayanlara 

göre tanıda gecikme oranlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Moshki ve 

arkadaĢlarının (2017) çalıĢmasında da kadınların meme kanseri korku puanının yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Türkiye‟de yapılan üç çalıĢmada kadınların korku puanları 

ortalamanın üstünde olduğu ancak çalıĢma sonucumuzdan daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur  (Seçginli, 2012; Ersin ve ark., 2015; Kissal ve ark., 2017). Ayrıca Ersin ve 

arkadaĢlarının (2015) çalıĢmasında, kadınların algıladıkları duyarlılık, ciddiyet, 

mamografi yarar algısı ve sağlık motivasyonu ile meme kanseri korkusu arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu ve kadınların meme kanseri korku puanlarının ortalamanın biraz 

üzerinde olduğu belirlenmiĢtir. Molina ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2015) meme 
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kanseri riski ile meme kanseri korkusu arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. Yapılan diğer çalıĢmalarda da meme kanseri risk algısının meme kanseri 

korkusunu arttırdığı belirtilmektedir (Andersen ve arkadaĢları, 2003; Loesher 2003; 

Guvenc ve ark., 2012; Molina ve ark., 2015). Bu çalıĢmada aile öyküsü olan kadınların 

meme kanseri korku puanlarının daha yüksek olması meme kanseri yönünden yüksek 

riskli bir grup olmaları ile açıklanabilir. 

5.5. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan ve Olmayan Kadınların Mamografi 

Çektirme DavranıĢlarında Etkili Olan Faktörler 

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların mamografi çektirme 

davranıĢını etkileyen sosyo-demografik faktörler lojistik regresyon analizi ile 

incelendiğinde; aile öyküsü olan kadınların bekar olması mamografi davranıĢını 3.15 kat 

arttırdığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.6). Bu çalıĢmayla uyumlu olarak Malezya‟da (Parsa ve 

Kandiah, 2010), Ürdün‟de (Abu-Helalah ve ark., 2015) ve Ġran‟da (Khoshravesh ve ark., 

2016) yapılan çalıĢmalarda bekar olmanın mamografi davranıĢını olumlu yönde 

etkilediği tespit edilmiĢtir.  Farklı olarak aile öyküsü olan kadınların da yer aldığı diğer 

çalıĢmalarda, evli kadınların bekarlara göre daha fazla mamografi çektirdiği 

belirlenmiĢtir (Taymoori ve ark., 2012; Ceber ve ark., 2013; Aksoy ve ark., 2015; Choi 

ve ark., 2015; Al-Wassia ve ark., 2017). Taymoori ve arkadaĢlarının (2012) 

çalıĢmasında, bekar olan kadınların evli olanlara göre meme kanserinden korunma 

amaçlı daha fazla mamografi çektirdiği belirtilmektedir. Amerika‟da aile öyküsü olan ve 

olmayan kadınların beraber değerlendirildikleri bir çalıĢmada medeni durumun 

mamografi çektirme davranıĢında etkin bir faktör olmadığı tespit edilmiĢ (Tolma ve ark., 

2014), Türkiye‟de Yıldırım ve Özaydın (2014)‟ın çalıĢmasında da benzer sonuç 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢma sonuçlarından farklı olarak Türkiye‟de yapılan iki çalıĢmada, 

evli olmanın mamografi davranıĢını olumlu yönde etkilediği tespit edilmiĢtir (Nur, 2010; 

Ozmen ve ark., 2016). Yapılan çalıĢmalarda evli kadınların eĢi ve çocuklarından 

aldıkları sosyal desteğin mamografi davranıĢını olumlu etkilediği belirtilmektedir 

(Katapodi ve ark., 2002; Lagerlund ve ark., 2014). Sosyal destek mamografi davranıĢına 

olumlu etkileyici bir faktör olabilir ancak evli kadınların eĢ, çocuk ve ev iĢleri gibi 

faktörleri daha fazla önemseyerek koruyucu davranıĢlarını ihmal etmiĢ olabileceklerini 

düĢündürmektedir. Ayrıca Türk kültüründe genel olarak evli olmayan kadınların çocuk 
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sahibi olmadığı, bu nedenle emzirmedikleri için meme kanseri risklerinin arttığını 

düĢünerek mamografi çektirmede bekar olmanın etkili olduğu düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların mamografi çektirme 

davranıĢını etkileyen sağlık öyküleri lojistik regresyon analizi ile incelendiğinde; meme 

sağlığı probleminin (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) olması her iki grupta mamografi 

çektirmeyi etkilediği tespit edilmiĢtir.  KKMM‟nin sadece aile öyküsü olmayan grupta 

mamografi çektirme davranıĢı üzerinde etkili olduğu belirlenmiĢtir. Aile öyküsü olan 

kadınların meme sağlığı probleminin (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) olması 

mamografi çektirmeyi 0.14 kat, aile öyküsü olmayan kadınların meme sağlığı 

probleminin (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) olması mamografi çektirmeyi 0.21 kat 

arttırdığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.6, Tablo 4.9). Bu çalıĢma ile uyumlu olarak Moodi ve 

arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında meme problemi öyküsünün mamografi davranıĢını 

olumlu etkilediği belirlenmiĢtir.  Benzer Ģekilde Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda, 

memede kitle varlığının mamografi davranıĢını olumlu etkilediği tespit edilmiĢtir 

(Yılmaz ve Kıymaz, 2010; Guvenc ve ark.,, 2012; Sayhan, 2013; Akdağ, 2014; Ozmen 

ve ark., 2016).  

Kadınların meme sağlığı probleminin (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) olması 

mamografi çektirme davranıĢını etkileyen önemli faktörlerden biridir ve beklenen bir 

sonuçtur. Ağrı, akıntı ve kitle ilerlemiĢ meme kanseri bulguları olabilir. Bu nedenle 

kadınların bu aĢamaya gelmeden çok daha önce tarama davranıĢlarını yaptırmıĢ olmaları 

gerekmektedir. Özellikle meme kanseri aile öyküsü olan kadınların tarama 

davranıĢlarının takip edilmesi ve yönlendirilmesi oldukça önemlidir.  

Bu çalıĢmada, aile öyküsü olan kadınların KKMM yapma durumu mamografi 

davranıĢını etkilemediği, aile öyküsü olmayan kadınların düzenli olarak KKMM 

yapması mamografi çektirmeyi 0.21 kat arttırdığı tespit edilmiĢtir (Tablo 4.6, Tablo 4.9). 

Bu çalıĢmayla uyumlu olarak Tayland‟da (Mukem ve ark., 2014) ve Ġran‟da (Moshki ve 

ark., 2016) yapılan çalıĢmalarda kadınların KKMM yapması mamografi tarama 

davranıĢına katılmalarını olumlu etkilemektedir. Farklı bir çalıĢmada, KKMM yapan 

kadınların düzenli olarak mamografi çektirme davranıĢ oranları KKMM yapmayanlara 

göre daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Lee ve Kim, 2015). Parsa ve Kandiah‟ın 
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(2010) Malezyalı kadınlarla yaptıkları çalıĢmada, mamografi çektiren kadınların 

çektirmeyenlere göre KKMM yapma oranlarının düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Farklı 

olarak Khoshravesh ve arkadaĢlarının (2016) Ġranlı kadınlarla yaptıkları çalıĢmada 

KKMM‟nin mamografi davranıĢını etkilemediğini bulmuĢlardır.  

Amerikan Kanser Birliği, KKMM‟yi önermemesine rağmen kadınların memelerindeki 

değiĢiklikleri fark edip bir sağlık uzmanına baĢvurması gerektiğini belirtmektedir 

(https://www.cancer.org, EriĢim Tarihi: 1 Eylül 2017). Bu çalıĢmada aile öyküsü olan 

kadınların mamografi davranıĢını KKMM yapma durumunun etkilememesi, aile öyküsü 

olan kadınların meme kanseri bilgisi alma oranlarının aile öyküsü olmayan kadınlara 

göre daha yüksek olmasıyla açıklanabilir. Aile öyküsü olan kadınların meme kanseri 

hakkında bilgi alma oranının daha yüksek olması, KKMM‟nin erken tanı için yeterli 

olmadığını daha çok farkında olduklarını düĢündürmektedir.  

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan ve olmayan kadınların mamografi çektirme 

davranıĢını etkileyen sağlık inançları lojistik regresyon analizi ile incelendiğinde; 

duyarlılık algısının artması ve mamografi engel algısının azalması mamografi çektirmeyi 

olumlu etkilediği belirlenmiĢtir. Aile öyküsü olan kadınların duyarlılık algısındaki her 

bir birimlik artıĢ mamografi çektirmeyi 1.24 kat, aile öyküsü olmayan kadınların 

duyarlılık algısındaki her bir birimlik artıĢ mamografi çektirmeyi 1.19 kat arttırdığı 

bulunmuĢtur (Tablo 4.6, Tablo 4.9). Bu çalıĢma sonucundan farklı olarak iki çalıĢmada 

(Wang ve ark.,2014; Tolma ve ark., 2014) düzenli olarak mamografi çektiren ve 

çektirmeyen kadınların duyarlılık algı puanları arasında fark olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Aile öyküsü olan kadınların da bulunduğu çalıĢmalarda, duyarlılık algısının mamografi 

çektirme davranıĢını etkilemediği bulunmuĢtur (Cohen, 2006; Aflakseir ve Abbasi, 

2012; Fouladi ve ark., 2013; Choi ve ark., 2015). Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda, 

mamografi çektiren ve çektirmeyen kadınların duyarlılık algı puanları arasında bir fark 

olmadığı belirlenmiĢtir (Yilmaz ve ark., 2011; Avci ve ark., 2014; Talas ve ark., 2015). 

Farklı olarak Türkiye‟de yapılan diğer çalıĢmalarda, mamografi çektiren kadınların 

çektirmeyenlere göre duyarlılık algı puanlarının yüksek olduğu bulunmuĢtur (Gumus ve 

ark., 2010; Baysal ve Gozum, 2011; Baysal ve Polat, 2012; Ersin ve ark., 2015; Yılmaz 

ve DurmuĢ, 2016).  

https://www.cancer.org/
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Sağlıklı davranıĢlarını benimsemede insanlar üzerinde etkili olan güçlü algılardan bir 

tanesi duyarlılık algısıdır. Duyarlılık algısının artması ile meme kanseri riski azaltmak 

için tarama davranıĢı gösterme olasılığı da artmaktadır (Glanz, Rimer ve Viswanath, 

2008). Bu çalıĢmada her iki grupta duyarlılık algısında ki artıĢın mamografi çektirmeyi 

olumlu etkilemesi, mamografi çektirme davranıĢına teĢvik etmede göz önünde 

bulundurulması gereken önemli bir algı olduğunu ortaya koymuĢtur.  

Bu çalıĢmada meme kanseri aile öyküsü olan kadınların mamografi engel algısındaki her 

bir birimlik artıĢın mamografi çektirmeyi 0.85 kat azalttığı, aile öyküsü olmayanlarda 

engel algısının mamografi çektirmeyi etkilemediği belirlenmiĢtir (Tablo 4.6, Tablo 4.9). 

Aile öyküsü olan kadınlarında yer aldığı farklı çalıĢmalarda, engel algısındaki artıĢın 

mamografi çektirme davranıĢını olumsuz etkilediği tespit edilmiĢtir (Anagnostopoulos 

ve ark., 2012; Moodi ve ark., 2012; Fouladi ve ark., 2013). Benzer Ģekilde üç çalıĢmada 

mamografi çektiren kadınların engel algısının çektirmeyenlere göre daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (Tolma ve ark., 2014; Wang ve ark., 2014; Choi ve ark., 2015). Nazzal ve 

arkadaĢlarının (2016) çalıĢmasında kadınların çok meĢgul olmaları ve meme kanseri 

olma ihtimalini düĢünmemeleri nedeni ile mamografi çektirmedikleri tespit edilmiĢtir. 

Suudi Arabistan‟da yapılan çalıĢmada, kadınların mamografi hakkında yanlıĢ bilgiye 

sahip olmaları mamografi çektirme davranıĢlarına engel olduğu belirlenmiĢtir (Al-

Zalabani ve ark., 2016). Suudi Arabistan‟da yapılan farklı bir çalıĢmada, kadınların 

mamografinin önemini bilmemesi, kötü sonuç korkusu, mamografiyi nerede 

çektireceğini bilmeme, utanma, radyasyona maruz kalmak istememe ve ağrılı bir iĢlem 

olması kadınların mamografi çektirmelerine engel olmaktadır (Al-Wassia ve ark., 2017).  

Farklı olarak yapılan üç çalıĢmada engel algısının mamografi çektirme davranıĢını 

etkilemediği tespit edilmiĢtir (Parsa ve Kandiah, 2010; Aflakseir ve Abbasi, 2012; Talas 

ve ark., 2014). Bu çalıĢma sonucu ile benzer Ģekilde Tuzcu ve arkadaĢlarının (2016) 

çalıĢmasında mamografi engel algısının mamografi çektirmeyi olumsuz etkilediği 

belirlenmiĢtir. Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda mamografi çektiren kadınların 

mamografi engel algılarının daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (Gumus ve ark., 2010; 

Baysal ve Gozum, 2011; Baysal ve Polat, 2012; Avci ve ark., 2014; Ersin ve ark., 2015). 

Farklı olarak Yılmaz ve DurmuĢ‟un (2016) çalıĢmasında mamografi çektiren kadınların 

engel algı puanlarının çektirmeyenlere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Yilmaz 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Zalabani%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Zalabani%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271153
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ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında mamografi çektiren ve çektirmeyen kadınların 

mamografi engel algıları arasında bir fark olmadığı belirlenmiĢtir. Ersin ve Polat‟ın 

(2016) çalıĢmasında mamografi çektirmeyi düĢünen kadınların düĢünmeyenlere göre, 

mamografi engel algılarının daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢmada aile öyküsü olan kadınlarda engel algısındaki düĢmenin mamografi 

davranıĢını olumlu etkilemesi, mamografi çektirme oranının aile öyküsü olmayanlara 

göre yüksek olması daha deneyimli olmalarından kaynaklanabilir. Engel algısının 

mamografi çektirme davranıĢında önemli bir faktör olması nedeniyle, kadınların 

mamografi çektirme davranıĢına neden olan engellerin ortadan kaldırılması ve 

mamografi çektirme oranının ulusal tarama programlarıyla arttırılması gerekmektedir.  
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5. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

6.1. Aile Öyküsü Olan ve Olmayan Kadınların Sosyo-Demografik Özellikleri, 

Sağlık Öyküsü, Meme Kanseri Sağlık Ġnançları, Meme Kanseri Korkusunun 

KarĢılaĢtırılması ve Bu DeğiĢkenlerin Tarama DavranıĢı Etkisine Yönelik Sonuçlar  

 Aile öyküsü olan ve olmayan kadınların çoğunluğu 40-49 yaĢ aralığında, okur-

yazar veya ilkokul mezunu, evli, Antalya merkezde yaĢıyor, geliri gidere eĢit 

veya geliri giderden fazla ve sağlık güvencesine sahiptir.  

 Aile öyküsü olan kadınların, olmayanlara göre meme sağlığı problemleri (ağrı, 

meme baĢında akıntı, kitle), meme kanseri ile ilgili bilgi alma durumları, düzenli 

olarak her ay KKMM yapma, her yıl düzenli olarak KMM ve meme ultrasonu 

yaptırma durumlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

 Aile öyküsü olan kadınların, olmayanlara göre düzenli olarak her yıl veya iki 

yılda bir mamografi çektirme oranları daha yüksektir.  

 Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların olmayanlara göre duyarlılık, ciddiyet, 

sağlık motivasyonu, mamografi öz-yeterlik algısı ve meme kanseri korku 

puanları daha yüksek, mamografi engel algısı puanları daha düĢüktür.  

 Meme kanseri aile öyküsü olan kadınların;  

 Bekar olmanın mamografi çektirmeyi yaklaĢık üç kat arttırdığı (OR: 3.15), 

 Duyarlılık algısındaki her bir birimlik artıĢın mamografi çektirmeyi yaklaĢık 

bir kat arttırdığı (OR: 1.24), 

 Mamografi engel algısındaki her bir birimlik artıĢın mamografi çektirmeyi 

yaklaĢık bir kat azalttığı (OR: 0.85) ve 

 Meme sağlığı probleminin (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) olması 

mamografi çektirmeyi düĢük oranda arttırdığı (OR: 0.14) belirlenmiĢtir. 

 



68 

 

 Meme kanseri aile öyküsü olmayan kadınların; 

 Duyarlılık algısındaki her bir birimlik artıĢın mamografi çektirmeyi yaklaĢık 

bir kat arttırdığı (OR:1.19), 

 Meme sağlığı probleminin (ağrı, meme baĢında akıntı, kitle) olmasının 

mamografi çektirmeyi düĢük oranda arttırdığı (OR:0.21) ve 

 Düzenli KKMM yapmanın mamografi çektirmeyi düĢük oranda arttırdığı 

(OR: 0.21) belirlenmiĢtir. 
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6.2. Meme Kanseri Aile Öyküsü Olan ve Olmayan Kadınların Meme Kanseri 

Erken Tanısına ĠliĢkin Algı ve DavranıĢlarına Yönelik Öneriler  

 Bekar olmanın mamografi davranıĢını olumlu etkilemesi nedeniyle evli kadınların 

eĢ, çocuk ve ev iĢlerini koruyucu sağlık davranıĢlarından daha fazla 

önemseyebilecekleri dikkate alınarak, önlerindeki engelleri daha kolay 

aĢabilecekleri bir merkez olan KETEM‟e yönlendirilmesi ve izlenmesi, 

 Aile öyküsü olan ve olmayan kadınlarda meme sağlığı probleminin (ağrı, meme 

baĢında akıntı, kitle), mamografi davranıĢını olumlu etkilemesi nedeni ile 

kadınların bu aĢamaya gelmeden meme kanseri farkındalığının arttırılması ve 

mamografi çektirmeye yönlendirilmesi, 

 Duyarlılık algısının artması, hem aile öyküsü olan hemde olmayan kadınların 

mamografi davranıĢını olumlu etkilemesi nedeniyle birinci basamakta ve 

medyada verilen eğitimlerde meme kanseri riskleri hakkında vurgulamaların 

yapılması, farklı eğitim materyalleri kullanılarak risk algılarının arttırılması, 

 Aile öyküsü olan kadınlarda mamografi engel algısının mamografi tarama 

davranıĢını etkilemesi nedeni ile kadınların mamografi yaptırmasına engel 

oluĢturan faktörlerin (meme kanseri korkusu, bilgi azlığı, ulaĢım zorluğu, randevu 

almada zorluk, vb.) azaltılması,  

 Türkiye‟de genel olarak mamografi çektirme oranının düĢük olması nedeniyle 

birinci basamakta kadınların mamografi çektirmeye yönlendirmelerinin 

güçlendirilmesi önerilmektedir. 
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6.3. AraĢtırmacılara Öneriler  

 Duyarlılık algısındaki artıĢ aile öyküsü olan ve olmayan kadınların mamografi 

çektirme davranıĢlarını olumlu etkilemesi nedeniyle aile öyküsü olan ve olmayan 

kadınlarda duyarlılık algısını arttırmak için giriĢimsel çalıĢmaların yapılması, 

  Mamografi engel algısındaki artıĢın aile öyküsü olan kadınlarda mamografi 

çektirme davranıĢını olumsuz etkilemesi nedeniyle aile öyküsü olan kadınlarda 

mamografi engel algısını düĢürmek için araĢtırmaların planması, 

 Literatürde meme kanseri aile öyküsü olan kadınlarda tarama davranıĢlarını 

değerlendiren çalıĢmaların sınırlı sayıda olması nedeniyle farklı örneklem 

gruplarında nitel ve nicel çalıĢmaların arttırılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1 

TANIMLAYICI ÖZELLĠKLERE ĠLĠġKĠN SORU FORMU  

Bilgilendirme Notu 

Bu bilgi formu, Akdeniz Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi Halk Sağlığı HemĢireliği 

Yüksek Lisans Programı tarafından yürütülmekte olan " Meme Kanseri Aile Öyküsü 

Olan ve Olmayan Kadinlarin Mamografi DavranıĢlari, Sağlik Ġnançları Ve Korku 

Düzeylerinin KarĢılaĢtırılmasi" isimli çalıĢmanın uygulama kısmı ile ilgilidir. 

AraĢtırmadan elde edilecek olan veriler bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. KiĢisel 

bilgiler gizli kalacaktır. Sorulara objektif ve samimi cevaplar vereceğinize inanıyorum. 

Katkılarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim.  

Emeti ERDOĞAN 

1.A.Sosyo-demografik Özellikler 

1.  YaĢınız: …………………………………. 

2.  Eğitim düzeyiniz: 

1. Okur-yazar değil     2. Okur-yazar      3.  Ġlkokul             4. Ortaokul                 

       5.  Lise                          6. Lisans             7. Lisans üstü  

3. Medeni durumunuz: 

1.  Bekar             2. Evli      

4.    YaĢamınızı sürdürdüğünüz yer: 

       1. Antalya merkezi                  2. Antalya ilçeleri     

       3. Antalya köyleri                    4. Antalya dıĢında (Belirtiniz)………… 

5.    Gelir durumunuz: 

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

6.   Sağlık güvenceniz var  mı? 

       1. Evet                     2. Hayır  
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1.B. Kadınların Sağlık Öyküsü     

1. Ailenizde birinci derece akrabanızda (annem, kızım, kız kardeĢ) meme kanseri 

öyküsü var mı? (Cevabınız Hayır ise 2. soruyu cevaplamayınız)  

     1. Evet                     2. Hayır  

2.  Ailenizde kimde meme kanseri öyküsü var mı? 

     1. Anne         2. Kız kardeĢ          3. Kızım  

3.  Ağrı, meme baĢında akıntı, kitle gibi herhangi bir meme sağlığı probleminiz var 

mı? 

    1. Evet                        2. Hayır  

4.  Daha önce meme kanseri ile ilgili bilgi aldınız mı? 

    1.  Evet                       2. Hayır  

5.  KKMM (Kendi Kendine Meme Muayenesi) yapma durumunuz:  

     1. Düzenli olarak her ay yapıyorum 

     2. Her ay yapmıyorum 

     3. Hiç yapmıyorum   

6.  KMM (Klinik Meme Muayenesi ) yaptırma durumunuz: 

     1. Her yıl düzenli olarak yaptırıyorum 

     2. Her yıl düzenli olarak yaptırmıyorum 

     3. Hiç yaptırmadım 

7.  Meme ultrasonu yaptırma durumu: 

     1. Her yıl düzenli olarak yaptırıyorum           

     2. Her yıl düzenli olarak yaptırmıyorum 

     3. Hiç yaptırmadım 

8.  Mamografi çektirme durumunuz: 

      1. Düzenli olarak her yıl çektiriyorum 

2. Düzenli olarak iki yılda bir çektiriyorum   

3. Düzenli olarak çektirmiyorum 

4. Hiç çektirmiyorum   (Bu Ģıkkı iĢaretlediyseniz soru 9‟u atlayın) 

9. En son çektirdiğiniz mamografiye siz kim yönlendirdi? 

     1. Aile Sağlığı Merkezinde çalıĢan ebe veya hemĢire 

     2. Aile Sağlığı hekimi 
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     3. KETEM (Kanser Erken TeĢhis ve Eğitim Merkezi) 

     4. Hastanedeki doktor veya hemĢire 

     5. Aile üyelerinden birisi (anne, kız kardeĢ, erkek kardeĢ, eĢ)   

(belirtiniz………………..) 

     6. KomĢu veya arkadaĢ……………………… 

     7. Televizyon veya internette yayınlanan programlardan etkilendim 

8.  Diğer …………… 
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EK- 2   

MEME KANSERĠ SAĞLIK ĠNANÇ MODELĠ ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda kadınların meme kanseri ve mamografiye iliĢkin inançlarını içeren ifadeler 

verilmiĢtir. Lütfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz.  
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Duyarlılık       
1. Meme kanseri olma ihtimalim çok yüksektir      
2. Önümüzdeki birkaç yıl içinde meme kanseri olma ihtimalim 

yüksektir 
     

3. YaĢamımın bir döneminde meme kanseri olacağımı 

hissediyorum 
     

Ciddiyet      
1.Meme kanserini düĢünmek beni korkutur      
2. Meme kanserini düĢündüğümde heyecanlanırım      
3. Meme kanserini düĢünmekten korkarım      
4. Meme kanseri ile beraber deneyimleyeceğim problemler çok 

uzun bir süre devam edecek 
     

5. Meme kanseri olmak eĢimle (ya da erkek arkadaĢımla, birlikte 

olduğum kiĢiyle) iliĢkimi tehdit eder 
     

6. Meme kanseri olursam bütün hayatım değiĢecek      
Sağlık Motivasyonu      
1.Sağlık problemlerimi erkenden tespit etmek isterim      
2. Sağlığımı sürdürmek benim için çok önemlidir      
3. Sağlığımı geliĢtirmek için yeni bilgileri araĢtırırım      
4. Sağlımı geliĢtirecek aktiviteleri yapmanın önemli olduğunu 

düĢünürüm 
     

Mamografi Yararları      
1.Mamografi çektirirsem ve hiçbir Ģey bulunmazsa meme kanseri 

ile ilgili daha fazla endiĢelenmem gerekmez  
     

2. Mamografi çektirmek mememdeki kitlelerin erken 

bulunmasında bana yardım edecektir 
     

3. Mamografi çektirdiğimde eğer bir kitle bulunursa, meme 

kanseri tedavim o kadar kötü olmayabilir 
     

4. Mememdeki en küçük kitleyi bulmak için mamografi çektirmek 

benim için en iyi yoldur 
     

5. Mamografi çektirme meme kanserinden ölme ihtimalimi 

azaltacaktır 
     

Mamografi Engelleri       
1.Mememde kötü bir Ģey bulunabileceği için mamografi 

çektirmekten korkarım 
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2. Ne yapılacağını bilmediğim için mamografi çektirmekten 

korkarım 
     

3. Mamografi çektirmeye nereye, nasıl gideceğimi bilmiyorum      
4. Mamografi çektirmek çok sıkıntı vericidir      
5. Mamografi çektirmek çok zaman alır      
6. Mamografi çektirmek çok acı vericidir      
7. Mamografi çekimi yapan insanlar kadınlara çok kaba 

davranıyor 
     

8. Mamografi çektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama 

neden olacak 
     

9. Mamografi çektirmek için baĢvuru yapmayı hatırlayamamam      
10. Mamografi çektirmekten daha önemli problemlerim var      

11. Gerekli aralıklarla mamografi çektirmeye ihtiyacım olacak 

kadar yaĢlı değilim 
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EK-3  

MAMOGRAFĠ ÖZ-YETERLĠK ÖLÇEĞĠ  

AĢağıdaki sorular mamografi yaptırma süreci ile ilgilidir. Lütfen her ifadeyi okuyup, 

size en uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz.  
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1.Kendi aracım ya da toplu taĢıma araçları ile mamografi çekilen 

merkeze gidip mamografimi çektirebilirim 

     

2. YaĢamımdaki diğer iĢleri ayarlayıp mamografi çektirebilirim 

  
 

     

3. Mamografi çekilen merkezdeki insanlarla meme kanseri ve 

mamografiye iliĢkin endiĢelerim hakkında konuĢabilirim 

 
 

     

4. Tedirgin olsam bile mamografi çektirebilirim 

 
 

     

5. Sonucunun nasıl çıkacağını bilmesem bile mamografi 

çektirebilirim 

  
 

     

6. Sağlık güvencem karĢılamasa bile ücretini ödeyerek mamografi 

çektirebilirim 

  
 

     

7. Mamografi çektirmek için randevu alabilirim      

8. Gerçekten istersem, mamografi çektirebileceğimden eminim      

9. Mamografi çektirmek için nereye, ne zaman, nasıl gideceğimi, 

hangi resmi iĢlemleri yaptıracağımı biliyorum 

     

10. Mamografi çektirecek bir merkez bulabilirim      
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EK- 4  

MEME KANSERĠ KORKU ÖLÇEĞĠ  

AĢağıda meme kanserine karĢı düĢüncelerinizi ifade eden sorular bulunmaktadır. Lütfen 

her ifadeyi okuyup, size en uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz. 
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1. Meme kanseri aklıma geldiği zaman korkarım      

2. Meme kanserini düĢündüğüm zaman sinirlenirim      

3. Meme kanseri aklıma geldiği zaman üzülürüm      

4. Meme kanserini düĢündüğüm zaman depresif olurum      

5. Meme kanserini düĢündüğüm zaman tedirgin olurum      

6. Meme kanseri aklıma geldiği zaman kalbim hızla çarpar      

7. Meme kanserini düĢündüğüm zaman huzursuz olurum      

8. Meme kanserini düĢündüğüm zaman endiĢelenirim      
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EK-5 
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EK-6 
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EK-7 
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EK-8 
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