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I. GIRiS VE PROBLEMIN TANIMI

Meme kanseri, diinyadaki tiim kadinlarda en sik goriilen ve 6liime yol
acan ciddi hastaliklardan biridir (Louwman ve ark. 2007, Aydmntug 2004,
Nahcivan ve Secginli 2003, Hossfeld ve ark. 1992). Diinyada her yil bir milyon
kadina yeni meme kanseri tanis1 konmakta olup, meme kanseri tiim kanser
olgularinin %18’ini olusturmaktadir (Karayurt ve Zorukos 2008).

Meme kanserinin erken donemde tanilanmasi mortalite ve yasam kalitesi
acisindan ¢ok onemli oldugu (Singh ve ark. 2008, Tabar ve ark. 2008, Yiicel ve
ark. 2005, Tiikel 2002, Ekeberg ve ark. 2001, Kogak 2000, Tuncer 2000, Turgut
ve ark. 2000, Vietri 1997, www.cancer.org), ve meme kanserinde erken tani ile
bes yillik yasamin %84 oraninda arttigr bildirilmektedir (Cigek¢ioglu ve ark.
2005).

Meme kanserinin erken tanist i¢in kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik muayene ve mamografi énemlidir (Cigeklioglu ve ark. 2005,
Cadir ve ark. 2004, Erdogan 2003, Topuz ve ark. 2003, Sevil ve Unsal 2002,
Erdogan 2001). Ancak ilk iki yontemde 1 cm’den kiiciik ve derinde yer alan
lezyonlarin elle belirlenmesi zordur. Oysa mamografi yontemi ile 0,5 cm ya da
daha kiiciik lezyonlarin belirlenmesi miimkiindiir. Bu nedenle mamografi, kadinin
KKMM ya da doktorunun fizik muayenesi sirasinda hissedilemeyecek kadar
kiigiik kitleleri goriintiileyebilmesi agisindan erken tanillamada Onemli rol
oynamaktadir (Erdogan 2003).

Ancak Oran ve ark.(2003)'nin iiniversite 0gretim elemanlar ile yaptigi
caligmada, kadinlarin mamografi yaptirmadigim saptamistir. Atli (2002)
calismasinda kadinlarin %?22,2’sinin, Zincir ve Egri (2000) kadinlarin %13,8'inin,
Cadir ve ark (2004)’da kadinlarin yalmizca %10,5'inin mamografi cektirdigini
saptamigtir.

Calisma sonuglarinda da goriildiigii gibi kadinlarin biiyiikk bir kism
mamografi cektirmemektedir. Bu nedenle kadmlarin mamografi cektirmeme

nedenlerinin  belirlenmesi  6nemlidir. Kadinlarin  mamografi  cektirmek



istememelerinin nedenlerinden birisi, meme dokusunun yiiksek doz radyasyona
maruz kaldig1 inancidir. Oysa giiniimiizde mamografi tekniginin gelismis olmasi
nedeniyle mamografi sirasinda maruz kalinan radyasyon dozu yaklasik olarak 0,1
rad (100milirad)’dir (Yiicel ve ark. 2005, Turgut ve ark. 2000). Bu doz teorik
olarak mamografinin sagladigi yarar karsisinda Onemsizdir (Kogyigit 2007,
Yilmaz ve Yazici Sayin 2001, Ustiin 1992).

Diger bir neden ise, mamografi ¢ekimi sirasinda memenin plakalar
arasinda sikistirilmasindan kaynaklanan agridir. Literatiirde bu islem sirasinda
hissedilen agrnt %0,2'den  %70'e kadar degisen oranlarda bildirilmektedir
(Keemers ve ark. 2000, Hafslund ve Lecturer 2000, Duijm ve ark. 1998, Aro ve
ark. 1996, Kornguth ve ark. 1996, Fine ve ark. 1993, Rutter ve ark. 1992, Nielsen
ve ark. 1991, Sullivan ve ark 1991, Fallowfield 1990). Sapir ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan yapilan calismada, kadinlarin %77’sinin mamografi islemini agril
buldugu, %31’inin agr1 yogunlugunu orta, %34’iniin siddetli olarak
tanimladiklari, %67’sinin ise mamografi islemi sirasinda yasadiklart agrinin
islemden sonra 10 dk. i¢inde hafifledigini ifade ettikleri saptanmistir. Bu konuda
yapilan diger calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur (Alimoglu ve ark.
2004, Kime-Smith 2000, Ozdemir ve ark. 2000, Sullivan ve ark.1991, Fallowfield
1990). Kornguth ve arkadaslar1 (1993) nin sikistirma kontroliinii kadinlara vererek
yaptiklar1 c¢aligmada, kadinlarin daha az agn yasadiklart belirlenmistir. Bu
calismada, agr1 veren bir iglemin kontroliinii elinde bulundurmanin, kadinlarin
hissedilen agriyr daha kolay kabullenmelerine ve diizeyini daha diisiik
algilamalarina neden oldugu vurgulanmistir. Ayrica kadina mamografi ¢ekilmesi
sirasinda agr1 yasayabilecegine iliskin Onceden bilgi verilmesinin agriy1
algilamasin1 azaltabilecegi belirtilmektedir (Alimoglu ve ark. 2004, Marshall
1994).

Kadinlarin mamografi sirasinda yasadiklari agrinin siddeti ikinci kez
mamografi ¢ektirmelerine engel olmaktadir (Alimoglu ve ark. 2004, Elwood ve

ark. 1998). Bu konuda yapilmis calismalarda kadinlarin ilk mamografiden sonra



ikinci kez mamografi yaptirmak istemedikleri belirlenmistir (Marshall 1994,
Doyle ve Stanton 2002).

Mamografi islemi i¢in gelen kadinlar agrinin yaninda bilinmezlik,
mahremiyet kaybi ve kanser tamisi1 alma korkusu nedeniyle anksiyete
yasamaktadir (Doyle ve Stanton 2002, Elwood ve ark. 1998). Literatiirde
mamografi Oncesi yasanan anksiyetenin yontemle iliskili korku, mamografi
sonrast anksiyetenin ise, mamografi sonucunun kanser ¢ikma korkusu nedeniyle
ortaya c¢iktigi bildirilmektedir (Alimoglu ve ark. 2004, Mainiero ve ark. 2001,
Keemers ve ark. 2000, Steggles ve ark. 1998). Bu konuda yapilan calismalarda
kadinlarin %60’1nin mamografi sonrasi (Fine ve ark. 1993), diger iki ¢alismada
ise mamografi Oncesinde, ve tan1 amaciyla mamografi yaptiran kadinlarin tarama
amaciyla yaptiranlara gore (Mainiero ve ark 2001, Hafslund ve Lecturer 2000), ilk
kez mamografi yapilan kadinlarin islem ve islemin sonuclarina yonelik (Ekeberg
ve ark. 2001, Mainiero ve ark. 2001, Hafslund ve Lecturer 2000, Elwood ve ark.
1998) daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklar saptanmistir. Gram ve Slenker
(1992)’de tarama mamografisi yapilan kadinlarin 1/3’iiniin meme kanseri ¢ikma
olasiligindan dolay1 anksiyete yasadiklarini bildirmislerdir.

Mamografi islemine yonelik bireylerin yasadiklari agri ve anksiyete
diizeyleri islem Oncesi bilgi verilerek azaltilabilir. Bilindigi gibi yapilacak islemler
hakkinda bireye bilgi vermek hemsirenin en Onemli sorumluluklarindan ve
bagimsiz rollerinden birisidir. Aym1 zamanda yapilacak girisim ve sonuclan ile
iligkili hastaya bilgi vermek bir hasta hakkidir (Yilmaz 1991). Bu hak, iilkemizde
1998 yilinda resmi olarak "Hasta Haklar1 Yasast" ile giivence altina alinmistir.

Nielsen ve arkadaslarn (1991) kadinlara mamografi sirasinda neler
olacagma iliskin egitimli bir hemsire tarafindan bilgi verilmesinin mamografi ile
iligkili agr1 ve anksiyeteyi azalttifin1 belirlemiglerdir. Yapilan diger calismalarda
da iyi bir iletisim ve bilgi vermenin mamografi islemine iliskin kadinlarin yasadigi
anksiyeteyi azalttigi saptanmistir (Alimoglu ve ark. 2004, Teasdale 1993, Baines
ve ark 1990, Jackson ve ark 1988). Ancak, Mainiero ve arkadaslar1 (2001)

mamografi cekimi icin bagvuran kadinlarin bir kismina bekleme salonunda
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mamografi ile ilgili egitici bir film, digerlerine egitici 6zelligi olmayan bir film
seyrettirdikleri ¢aligmalarinda, iki grup arasinda isleme bagli kaygi diizeyinde
anlamli bir fark bulunmamistir. Doyle ve Stanton (2002)’ da, mamografi islemine
iligkin fazla bilgi isteyen kadinlarin istemeyen kadinlara gore daha fazla anksiyete
yasadiklarim1 saptamistir. Bu konuda iilkemizde Alimoglu ve arkadaglan
(2004)mn  yaptign  calismada, islem Oncesi bilgilendirilen kadinlarin
anksiyete/kaygi diizeylerinde anlamli bir azalmanin olmadigi bulunmustur.
Mamografi isleminin agr1 ve anksiyete iizerindeki etkisi ile ilgili farkl
kiiltiirlerde bir¢ok calisma bulunmakla birlikte iilkemizde sinirli sayida calismaya
rastlanilmistir (Sahin ve ark. 2007, Alimoglu ve ark. 2004, Ozdemir ve ark. 2000).
Agr ve anksiyete kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle iilkemiz
kiiltiirinde mamografi cekilecek kadinlarin isleme iliskin yasadiklar1 agr1 ve
anksiyete durumlarinin belirlenerek kurumda kadinlarin agri ve anksiyete
diizeylerinin azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasina
rehberlik etmesi amacglanmistir.  Arastirmanin yapildigi kurumun mamografi
tinitesinde, hastalara isleme iliskin yazili bilgi verilmemektedir. Bilindigi gibi
sozel verilen bilgi bireysel faktorlerden etkilenmektedir. Yapilan calismalarda
yazili Ogretim materyallerinin hasta bireyler iizerindeki olumlu etkisi
ispatlanmistir (Alimoglu ve ark. 2004, Mainiero ve ark. 2001, Reers ve Bath 2000,
Wellisch ve ark. 1999, Karayurt 1998, Fox ve ark. 1990). Bu nedenle bu
calismada mamografi cekilecek kadinlara yazili materyal ile bilgi verilmesinin

bilgiyi etkili hale getirecegi diisiiniilmiistiir.



II. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alisma, mamografi cekilecek kadinlara verilen bilginin islem 6ncesi
anksiyete ve islem sonrasi agri diizeyi, islem sirasinda derin solunum ve sayi

saydirmanin agr diizeyi iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.



III. GENEL BiLGIiLER

1. MEME KANSERI

Meme kanseri giin gectikce artan bir saglik sorunudur. Bati iilkelerinde
yasami boyunca her 8-9 kadindan birisi meme kanserine yakalanmaktadir.
Kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Diinyada kadinlarda goriilen kanserlerin
%32’sini ve kansere bagli oOliimlerin %19’unu olusturur. ABD’de yapilan
istatistiklerde, meme kanseri insidansinda ki artisa ragmen meme kanserine bagh
degisik yas gruplarindaki mortalite oranlari1 hemen hemen sabittir. Hastalik
sikligindaki artisa ragmen mortalitenin goreceli olarak diigmesi hastaligin erken
tan1 ve tedavisindeki gelismelere baglidir. En eski kanser kayit sistemleri bulunan
ABD’de meme kanserinin yillik artma hizi 1940- 1980 yillart arasinda %1,2’dir.
Buna karsilik SEER (Surveilence, Epidemiology and End Results) programinin
tespitine gore; 1973—1980 yillar arasinda ki artis %3’iken 1980-1988 doneminde
ki artis % 30 olarak hesaplanmistir. Bu duruma bakilirsa iilkede meme kanserinin
hizli bir oranda arttig1 diisiiniilebilir. Bu dénem mamografinin sik kullanilmaya
baslandigi yillar oldugundan siklik oraminmn yiikselisi, tamidaki artisi
yansitmaktadir. Ulkemize ait verilerin ¢ok giivenilir oldugunu sdylemek zor
olmakla birlikte, gézlemlerimiz meme kanserinin tilkemizde de ¢ok sik goriildiigii
ve giin gectikce artti@1 yoniindedir (Aydintug 2004).

Meme kanserinin dogal seyri olduk¢a uzundur. Ortalama doubling zamamn
(doubling zamani: tiimoriin boyutunun bir kat artmasi icin gecen siiredir) 100
giindiir. Klinik olarak saptanabilecek 1 cm’lik kitle olusumu i¢in yaklagik 8 yil (30
doubling zamani) gerekir. Yaklasik 20.doubling zamaninda ise kendi
neovaskiilarizasyonuna sahip olur. Siire uzadik¢a tiimor hiicrelerinde mutasyon
i¢in olasilik artar ve hastalar; biiyiime hizi, metastaz egilimi ve ila¢ duyarliligt

farkl1 olan pek ¢ok tiimor klonuna sahip olabilirler (Kogyigit 2007).



A. Meme Kanseri Nedir?

Meme, kadinlarda siit iiretimi icin diizenlenmis, farklilagsmis bir ter
bezidir, tubuloalveolar bir bezdir. Siit iireten lobiil sistemi ile bunlar1 meme basina
aktaran duktus sisteminin birlesiminden olusur. Zengin kanlanma, lenfatik yapi,
bag dokusu, yag dokusu, sinirler, deri, memenin seklini verir ve ayn1 zamanda
sekonder bir seks organi olmasim saglar. Meme kanseri, en ¢ok lobiil ile terminal
duktus birlesme yerindeki epitelden koken alan bir adenokanserdir. Bugiinkii
bilgilere gére meme kanseri (invaziv duktal kanser) gelismeden Once duktus
epiteli, atipik duktal hiperplazi, duktal karsinoma insitu gibi evrelerden gecer ve
sonunda meme kanseri gelisir. Bu doniisiim on yillarca siirer. Baslangicta siit
aktaran kanal sistemi (duktus) i¢inde sinirli olan kanser hiicreleri sonradan kendi
bazal membranlarindan ilerleyip bag dokusu igine gecerler. Bu asamada tiimor
hiicreleri kan damarlar1 ve lenfatiklerle karsilasarak metastaz yapma yetenegine
sahip olurlar. Bir gram meme kanseri dokusunun ortalama sekiz yilda gelistigi
tahmin edilmektedir. Ancak bu tiim tiimorler i¢in gegerli olmayabilir. Bazi
timorler daha cok kiiciik oldugu donemde metastaz yapma potansiyeline
sahipken, bazi tiimorler 3-4 cm ¢apa ulastiklar1 halde aksiller lenf nodu metastazi
yapmamaktadirlar. Bu heterojen yapi meme kanserini tek bir hastaliktan ¢ok, bir
hastaliklar toplulugu durumuna getirmektedir. Meme kanseri tedavi edilmezse
biyolojik davramigina gore, uzak organ metastazlart yapar ve sonunda oliime
neden olur. Ortalama olarak klinik tan1 konduktan sonra hastalar bes yil icinde
oliirler. Oliimlerin bilyiik cogunlugu organ metastazlar1 nedeniyle olur. Kemik
metastazlar ile daha uzun siire yasanabildigi halde, beyin, karaciger, akciger
metastazlar ortaya c¢iktiktan sonra yasamda kalma siiresi aylarn gecmez. Uzak
organ metastazlar ortaya c¢iktiktan sonra bugiin icin bilinen kiiratif bir tedavi
bulunmamaktadir. Meme kanseri daha ¢ok 40 yasin {izerindeki kadinlarda goriiliir.
Yas ilerledikce giderek goriilme sikligi ve onemi artar. Genetik geg¢is gOsteren
formlar tiim meme kanserlerinin %10'unu olusturur ve bu gruptaki hastalarda,
daha genc yasta ve her iki memede kanser insidansinin yiiksek olmasi dikkat

cekicidir (Aydintug 2004, Turgut ve ark. 2000).
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B. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Daha once belirtildigi gibi her kadin risk altindadir. Ancak meme
kanserinin heterojen bir hastaliklar toplulugu olmasi nedeniyle, her kadin meme
kanseri gelisimi acisindan aymi derecede risk altinda degildir. Bu risk gruplarinin
ayirt edilmesi ve erken tanilamada bu kisilere 6ncelik verilmesi gereklidir. Sunu
da unutmamaliy1z ki kadinin 6z ve soy gecmisinde meme kanseri ile ilgili hi¢bir
risk etmeni olmasa bile, bu kadinin yasami boyunca meme kanseri olma olasiligi
%12’ ye yakindir (Aydintug 2004).

Cinsiyet: Kadin olmak bash basina bir risk olustururken, literatiirdeki
verilere bakildiginda %1 olasilikla erkeklerde de meme kanseri goriilmektedir.
Klinikte her 100-200 kadin meme kanserine karsilik, bir erkek meme kanseri ile
karsilasilir (Aydintug 2004, Alican 1996, Lewis ve ark. 1996, Anderson 1994).

Yas: Kansere yakalanma riski yasla beraber artar ve her 10 yilda iki katina
cikar. ABD’de meme kanserinin %95’ 40 yasindan sonra ortaya cikmaktadir
(Aslan ve Giirkan 2007, Ferrante ve ark. 2007).

Aile Hikayesi: Meme kanserine ailesel yatkinlik ilk olarak 1866’da Paul
Broca tarafindan kendi esinin ailesinde dort nesil siiresince 24 kadinin onunda
meme kanserinin ortaya ¢ikmasindan sonra ileri siiriilmiistiir. Daha sonra Macklin
meme kanserli bir kisinin annesinde, toplumdaki kadinlara gore meme kanseri
gelisme olasihiginin 2 kat, kiz kardesinde ise 2,5 kat daha fazla oldugunu
gostermistir (Anderson 1994). Aile hikdyesi olan kisilerde meme kanserinin
ortaya cikma yast daha erken olup, hastalik bilateral olma egilimindedir ve
hastaligin erken ortaya cikis1 6zellikle annesinde meme kanseri olanlarda daha
belirgindir (Anderson 1994). iki veya daha fazla, birinci derece akrabasinda meme
kanseri varsa bu risk cok daha fazla artar. Akrabalarinda meme kanseri ne kadar
erken ortaya cikmig ise o kiside risk o kadar artar. Birinci derece akrabasinda
bilateral meme kanseri olmas1 da riski artirir. Meme kanserinin geng yasta ortaya
cikmasi genetik yatkinligin en 6nemli gostergesidir. Yast 50’yi gecen bir kadinda
goriilme riski, artik ailesel hastaliga bagli yiiksek risk doneminden c¢ikmistir.

Genel olarak meme kanserinin soy ge¢misle ilgisi ancak %10’dur (Slattery ve
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Kerber 1993). Tiim bu calismalara ve sonuglarina ragmen artmis ailesel riskin ne
kadarmin genetik olarak gecmis etkenlere ne kadarinin da ailenin ortak yasam
tarzina, beslenme aligkanlhigina bagh oldugunu sdyleyebilmek pek miimkiin
degildir.

Aile Oykiisii olan kadinlarda meme kanseri riski genel niifusun 2-3 katidir.
Bu risk birinci derece veya 40 yasindan énce meme kanseri gelisen akrabada en

yiiksek diizeye ulagsmaktadir (Liynch ve Mulcahy 1996).

Meme Kanserinden Etkilen Aile Bireylerine Gore Risk Faktorii Dagilimi

Etkilenen aile bireyi Rolatif risk
45 yasindan kiiciik anne veya kizkardes 2.2-3.8
45 yasindan biiyiik anne veya kizkardes 1.4-1.6
Anne veya kizkardeste bilateral CA 5
Iki veya daha ¢ok 1.derece akrabada CA 2.5-8
1.derece erkek akrabada CA 2.3(kadin ig¢in) 6.1(erkek
igin)

Ailesel Kalitsal Sendromlar: Kalitsal meme kanseri aile igi goriilen
meme kanserlerinin ancak kiiciik bir kismini olusturur. Gercek kalitsal meme
kanserlerinin %3 -8 oldugu bildirilmektedir. Buna Herediter meme kanseri
sendromu denilmektedir ki otozomal dominant olup, menopoz Oncesi daha ¢ok
bilateral meme kanseri ile iliskilidir ve aile bireyleri i¢cin %50- 85 risk
tasimaktadir. Bu sendromlar arasinda Li Fraumeni, Cowden, Klienfelter
Sendromu vardir.

Genetik Lezyonlar: Bunlara gen mutasyonlar1 da denir. Li Fraumeni
sendromunda bir timor siipresor geni olan p53’de mutasyon séz konusudur.
Mutasyonla siipresyon ortadan kalkinca bircok tiimor gibi meme kanseri ortaya

cikist da artmaktadir.



Son yillarda izole edilen kromozom 17q’da oturan BRCA 1 geni de
stipresor bir gendir ve germline mutasyonla meme kanseri riskini arttirmaktadir.
Kalitsal mutasyonlarla BRCA 1 birikmesiyle %100 kalitsal meme kanseri
olugmasindan sorumludur. Bu tiplerde hastalik erken yaslarda ortaya c¢ikar. Son
olarak kromozom 13’te BRCA 2 saptanmis ve bunun BRCA ile ilgili olmayan
kalitsal meme kanserinin %70 sorumlusu oldugu bildirilmistir (Karayurt ve ark.
2008, Kogyigit 2007).

Fertilite-Infertilite: Infertilite ve nulliparite icin meme kanseri riski fertil
ve multipar kadinlara gore %30 -70 daha yiiksektir. 18 yasindan 6nce hamile
kalan ve hamileligi tamamlayan bir kadm, 35 yasindan sonra hamile kalan
kadinlarin tasidigi riskin 1/3’# kadar risk tasir (Alican 1996).

Emzirme ve Menopoz: Laktasyon ile meme kanseri arasindaki iliski
konusunda heniiz tam bir fikir birligi olmamakla beraber, laktasyonun toplam
ovulatuar donem sayisim azaltarak koruyucu etki yaptig1 diisiiniilmektedir. Geg
menopoz meme kanserinde bir risk faktoriidiir. 55 yasindan sonra menopoza giren
kadinlarda meme kanserine yakalanma riski, 45 yasindan once menopoza giren
kadinlarin iki kat1 kadardir (Brinton ve Schairer 1993).

Diyet Faktorleri: Diyet ile meme kanseri arasinda agik bir iliski
saptanmamugstir. Fakat yag tiikketimi ile meme kanseri arasinda belirgin bir iliski
vardir. Diisiik yag ve sekerden zengin diyet, serum Ostrojeninde azalmaya yol
acmaktadir. Kahve ve alkol kullanimi ile vitamin-A yetersizligi, meme kanseri
gelisiminde onemli olabilir (Alican 1996). Orta diizeyde alkol alimi Ostrojen
metabolizmasinda degisikliklere sebep olur. Cogu prospektif c¢alismalar
gostermistir ki alkol meme kanseri riskini %30 artirmaktadir (Ferraroni 1998).

Benign Meme Lezyonlari: Fibroadenom ve fibrokistik hastalik
maligniteye yol agmasa da epitelyozis gibi oOzellikleri nedeniyle sorumlu
olabilirler. Sklerozan adenozis ve papillomada risk 1,5-2 kat, atipik duktal
hiperplazi ve atipik lobiiler hiperplazide 4 -5 kat artar. Ayrica bu lezyonlara sahip
kisilerin ailesinde meme kanseri Oykiisii de varsa risk 9 kat artmaktadir (Liynch ve

Mulcahy 1996).
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Radyasyon: Nagasaki ve Hiroshima’daki atom bombasi1 magdurlari, akut
postpartum mastit nedeniyle yiiksek radyasyon ile tedavi olanlarda ve pulmoner
tiiberkiiloz nedeniyle pek cok kez gogiis floroskopik incelemesi yapilanlarda
meme kanseri insidans1 artmaktadir. Ayni dozun pargalar halinde alinmasi ile tek
doz halinde alinmasi arasinda risk agisindan higbir fark yoktur. Meme kanseri i¢in
uygulanan radyoterapi kontralateral memede kanser riskini arttirmaktadir (Hom
ve Thompson 1998).

Obezite: Calismalar meme kanserinin kilo ile direkt iliskili oldugunu
gostermistir. Obez kadinlar obez olmayan kadinlara gére meme kanseri yoniinden
1,5-2 kez daha riskli durumdadirlar. Japonya'daki kadinlarda meme kanserine
bagl mortalitenin artan boy ve kiloya baglh oldugu saptanmistir (Willet ve Brown
1990).

Daha Once Meme Kanseri Gecirmis Olmak: Brinton, daha 6nce bir
memesinde meme kanseri gecirmis kadinlarin kargt memesinde de meme kanseri
¢ikma olasihigmin 3—4 kat daha fazla olabilecegini saptamuslardi. Ikinci bir kez
meme kanseri ¢ikma olasiligi ailede meme kanseri olanlarda daha yiiksektir.
Ayrica daha Once over veya endometrium kanseri geciren kadinlarda meme
kanseri olugmasi i¢in relatif risk 1,3—1,4 diizeyindedir.

Hormon Kullamimi: Malone ve arkadagslarina gore dogurganlik ¢aginin
ortalamada (25-39 yas) kombine kontraseptif kullanan kadinlarda meme kanseri
yoniinden her hangi bir artis s6z konusu degildir. Diinya Saglhik Orgiitiine gore ise
enjeksiyon yontemiyle kontraseptif kullanimi1 meme kanseri riskini ne azaltmakta
ne de arttirmaktadir. Postmenopozal kadinlarda menopoz semptomlarini ortadan
kaldirmak, osteoporozu onlemek ve iskemik kalp hastaligr riskini azaltmak igin
hormon replasman tedavisi uygulanmaktadir. Postmenopozal kadinlarda ostrojen
replasman tedavisinin meme kanseri riskiyle iligskisi konusunda son 15 -20 yilda
sayisiz epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmistir. Bu c¢aligmalarin sonucuna gore
perimenapozal ve postmenapozal hormon replasmani meme kanseri ihtimalini
hafif de olsa arttirmaktadir (Fenndrick ve ark. 1998, Havel ve ark. 1998, Brinton
ve Schairer 1993, Malone ve Daling 1993).
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Fiziksel Aktivite: Diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda meme kanseri
riskinin azaldigina yonelik calismalar vardir (Cummung 2007).
Major Risk Faktorleri
1-Yas
2-Cinsiyet
3-Aile dykiisiinde meme kanseri
4-Atipik hiperplazi
5-BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon
Minor risk Faktorleri
1-Menstriial oykii
2-Dogum 6ykiisii
3-Giinliik alkol alim1
4-Yagh diyet
Koruyucu faktorler
1-Emzirme
2- 11k ¢ocugun 30 yas oncesinde dogmasi
3-Haftada 3 kez egzersiz yapma; Haftada 3 kez yapilan diizenli egzersiz, adipoz
dokuyu azaltmakta dolayisiyla endojen Ostrojen salimimi azaldigindan risk %35-
%40 oraninda azaltma gostermektedir (Gross 2000).

C. Meme Kanserinin Klinik Ozellikleri

Meme karsinomlu kadinlar genellikle hastaliklarin1 kendileri bulurlar.
Ancak son zamanlarda rutin olarak kontrole gelen veya baska bir hastalik
nedeniyle miiracaat eden hastalarda dikkatli yapilan fizik muayene sirasinda,
gittikge artan bir siklikla meme karsinomu tespit edilmektedirler. Meme kanserli
hastalarda, memede saptanabilen belirti ve bulgular soyledir (Karayurt ve ark.

2008, Kogyigit 2007):
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Meme Kanseri Belirti ve Bulgular:

Belirti ve bulgular

Yorum

Kitle

e Hareketsizdir

e Agrisizdir

e -2 cm biiyiikliigiindedir

e  Tek tarafh ve siireklidir

e  Sinirlan kismen belirlenebilir

e Sekilsizdir ve zor palpe edilebilir

Agn

* Baslangicta %90 oraninda agrisizdir. Agr1 geg

donemde olusur.

Meme basi akintisi

e  Pek sik rastlanmaz

e Tek tarafli

e  Genellikle kanlidir

Forgue belirtisi

e Tiimor tastyan gogsiin yukarida, dik ve dolgun
olmasidir. Memenin iist kadranindaki kanserlerinde

meme baginin kitleye dogru ¢ekilmesi ile olur.

Meme iizerindeki

deride eritem

e Tiimor hiicreleri, Cooper ligamentlerindeki lenf
damarlarinda ilerleyerek derinin yiizeysel lenf
damarlarina ulasir. Lenfler tikanir, lenf dolasimi

bozulur ve deride sinirli 6dem olusur.

Meme basinda
retraksiyon veya

¢okme

e Tiimoriin bilyliylip meme basini tutmasi sonucunda

olusur.

Deride iilserasyon ve

eritem

e Kanserin ileri donemlerinde tiimor hiicrelerinin 6nce
derin fasyaya sonrada M. Pektoralis’e ve gogiis

duvarina ilerlemeleri sonucunda olusur.

Lenf nodiillerinde

biiyiime

e Tiimoriin lenf nodiillerine metastazi sonucunda olusur.

Ust kolda anormal

sislik

e Lenflerin ttkanmasi sonucu lenf dolasimi bozulur ve

kolda Ienf 6dem olusur.
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D. Meme Kanserinin Onemi

Sik goriilmesi, sikliginin giderek artmasi, erken evrelerde tedavi
edilebilir ve giiniimiiz kosullarinda erken evrelerde taninmasinin olanakli olmasi,
meme kanserinin Onemini artirmaktadir. Ayrica son yillarda meme kanserli
hastalar giderek daha teknik olarak tedavi edilmekte ve daha uzun siire
yasamaktadirlar. Bu sevindirici gelisme, yeni ve "tiimore yonelik bireysel
tedavi"lerle birlikte olduk¢a pahaliya mal olmaktadir. Tan1 icin harcanan para,
cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, hormonal tedavi, immiinolojik tedaviler,
lokal rekiirrensi ve sistemik metastazi ortaya ¢ikarmak igin yapilan incelemelerin
hepsi tedavi masraflarim ciddi olarak arttirmaktadir. Insan yasaminin degerinin
ekonomik yiikiinii tartismak duyarli bir konudur. Fakat bir¢ok bat1 iilkesinde hizla
yaslanan niifusun, saglik harcamalarinin boyutunu sigorta sirketlerinin
karsilamakta zorlandiklar1 da bir gergektir. Bu nedenle, meme kanserinde oldugu
gibi, bir¢ok hastalikta erken tan1 icin gereken testlerde sigortalarin karsiladiklar
tutar giderek diisiiriilmektedir. Ulkemizde ise bu konu ile ilgili olarak net bir
devlet politikas1 yoktur (Aydintug 2004).

E. Meme Kanserinde Erken Tanimin Anlamm ve Onemi

Meme kanseri, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye icin de ©nemli bir
saglik sorunudur. Ciinkii meme kanseri, Tiirkiye’de de kadinlarda en sik rastlanan
kanser tipidir ve Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri insidans hiz1 orta derecede
yiiksek olan iilkeler arasindadir. Bu nedenle Tiirkiye’de kanser kontroliiniin bir
parcasi olarak, meme kanserinin kontrolii i¢in, topluma yonelik programlarin
uygulanmasi gerekmektedir.

Meme kanseri sistemik bir hastalik olmakla birlikte, sistemik hastaligin
belirgin duruma gelmesi icin (metastaz gelisimi icin) genellikle tiimor ¢apinin 1
cm’den biiyiik olmasi ve aksiler lenf nodu metastazinin olmasi gerekir. Meme
kanseri heterojen bir hastaliklar toplulugudur. Cok daha kiigiik tiimorlerin agresif
bir davranigla hematojen yolla metastaz yapmalar olanaklidir. Fakat genel kural
olarak, kii¢iik tiimdorlerin saptanmasi, hastaligin metastaz yapma olasiligim azaltir.

Dolayisiyla hastaliksiz sagkalim siiresi uzar. Belki de bunlardan daha Onemlisi
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erken tan1 yasam kalitesini arttirir. Ciinkii erken evrede tan1 konulup tedavi goren
bir hasta uzun siire yasama sansmin yiiksek oldugunu bildiginden, hastanin
yasama bakis ag¢is1 ve yasamdan zevk alist cok degisecektir. Yine, timor eger
kiicitkse meme koruyucu cerrahi yapmak miimkiindiir. Meme koruyucu cerrahi,
maslektomi ile karsilagtirildiginda yasam kalitesini ileri derecede arttiran bir
cerrahi girisimdir. Bu giinkii teknoloji, 6zellikle mamografinin kullanimi ile meme
kanserini 1 cm ve daha kiiciik boyutlarda yakalamaya uygundur.

F. Meme Kanserinde Erken Tam Yontemleri ve Tam1 Basamaklari

Meme kanseri insidansi giinden giine artmakla birlikte hastalik erken
tanilanarak o©liimler azaltilabilir. Bu nedenle erken tani ve kitle taramasi bu
hastalik i¢in onem tagimaktadir (Alimoglu 2004, Karayurt ve ark. 2008).

Meme  hastaliklarina  yaklasimda  ve  meme  hastaliklarinin
degerlendirilmesinde tan1 basamaklart:

1. Klinik,

2. Radyolojik (goriintiileme yontemleri),

3. Patolojik inceleme olarak ele alinir.

Diger sistemlerde oldugu gibi anamnez ve iyi bir fizik muayene 6nemli
olan ilk tam1 basamagin olusturur. Memenin kendi kendine muayenesi de bu
basamak icinde yer alir. Buna gore olgulart asemptomatik ve memeye ait
semptom/klinik bulgu gosteren olgular olarak gruplandirmak gerekir. Daha sonra
uygulanacak olan goriintilleme yontemleri hastanin asemptomatik ya da
semptomatik olma durumuna ve yasina gore belirlenir. Fizik muayene ve
goriintileme bulgularinin  degerlendirilmesinden sonra, kuskulu lezyonlarda
iiclincli adim olarakta sitolojik ya da histolojik degerlendirmeye gidilir. Fizik
muayene mamografi ve sitolojik inceleme iiclii test olarak adlandirilir ve bulgular
korele edilerek yaklagimda bulunulur.

F.1. Goriintiileme yontemleri:

Memede goriintiileme yontemlerinin kullanima:

1. Asemptomatik kadinlarda, meme kanseri i¢in tarama amagli,

2. Semptomlu olgularda tan1 ve tedavi planlamasi amacli,
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3. Tedavi edilen olgularda izlem amagh olmak iizere gruplanabilir.
Meme goriintiileme yontemlerinden beklenen:

® Yontemin kolay uygulanabilmesi,

e Tekrarlanabilir olmasi,

e Duyarliligy,

o Ozgiil olusu ve

e Maliyetidir.

Meme goriintiilemesinde basari, yontemin dogru se¢imine, iyi teknige ve
goriintiilerin ~ dogru  yorumlanmasmna  baglidir.  Giiniimiizde = meme
goriintiilemesinde kullanilan temel, vazgecilmez yontem mamografidir ve
yukarida sayilan goriintilleme yontemlerinden beklenen kriterleri en c¢ok
karsilayan yontemdir. Rutinde tek basina ya da mamografiyi tamamlayici olarak
sikca kullanilan diger yontem ultrasonografi (US) dir. Son yillarda manyetik
rezonans goriintileme (MRG) secilmis olgularda basvurulan bir goriintiileme
yontemi olarak memede kullanilmaktadir. Bunlarin disinda {izerinde halen
calisilan farkli yeni yontemler vardir. Bunlar arasinda sintimamografi, dijital
mamografi ve pozitron emisyon tomografi (PET) sayilabilir. Mamografi ve
ultrasonografi temel olmak iizere farkli yontemlerin uygulanabildigi, meme
incelemesi yapilan merkezlere “meme goriintiileme merkezi” denmektedir.

Amerikan Kanser Birligi tarafindan o©nerilen ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yaygin olarak kullanilan meme kanseri tarama plami asagidaki

tabloda gosterilmistir (Www.cancer.org).
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Meme Kanserinde Amerikan Kanser Birligi Tarafindan Onerilen Meme

Kanseri Tarama Plam

Yas Grubu Yontem Uygulama Sikhig
20-39 KKMM Her ay
Klinik Muayene 3 yilda bir
40-49 KKMM Her ay
Klinik Muayene Her y1l
Mamografi 1-2 yilda bir
50 yas ve iizeri KKMM Her ay
Klinik Muayene Her y1l
Mamografi Her y1l

F.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM): Amerikan Kanser
Toplulugu kendi kendine meme muayenesine (KKMM) 20 yasindan baglanmasi
gerektigini ve aym zaman da hemgsirelerin kadinlan KKMM konusunda
egitmekten sorumlu oldugunu belirtmektedir (Giilen ve ark. 2007,
WWW.Cancer.org).

Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri fark
etmesi her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir. Meme kanserlerinin
yaklagik %90°1 hastalarin kendileri tarafindan belirlenmektedir (Aydintug 2004).

Diizenli ve dogru uygulanan kendi kendine meme muayenesi erken
dénemde meme kanserinin saptanmasi i¢in en ekonomik, basit, invaziv olmayan
giivenilir ve etkili bir yontemdir (Bulut ve ark. 2007, Giilen ve ark. 2007, Parlar
ve ark.2004).

KKMM ile bir toplumda meme kanserinin evresinin diisecegi ve yasam
stiresinin ve siirecinin olumlu yonde etkilenecegi bildirilmistir (Bestepe ve ark.
2007). Feldman ve arkadaslar1 (2001) tanis1 konulmus 996 kanserli hasta iizerinde
yaptiklan calismada hastaligin evresi ile KKMM arasinda son derece 6nemli bir

iligki oldugunu gostermislerdir. KKMM’ni ayda bir kez yapanlarla hig
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yapmayanlar ya da nadiren yapanlar1 karsilastirdiklarinda tiimér capinin ayda bir
defa yapanlarda daha kiiciik, digerlerinde ise 4 cm veya daha biiyiik oldugunu
belirtmislerdir (Feldman ve ark. 2001).

Yapilan calismalar kadinlarin KKMM uygulama oraninin %20 ile %40
arasinda degistigini gostermektedir. Ancak hala kadinlarin biiyiik boliimii bu
yararli uygulamay1 yapmamaktadir (Scaf-Klomp ve ark. 1997).

Ulkemizde yapilan calismalarda da kadinlarin meme kanseri ve KKMM
hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz ve her ay diizenli KKMM uygulama
oraninin da diisiik oldugu saptanmistir (Bulut ve ark. 2007, Erel ve ark. 2007,
Giilen ve ark. 2007, Kili¢ ve ark 2006, Parlar ve ark. 2007, Ozgﬁn ve ark 2007,
Nural ve Akdemir 2000).

F.3. Mamografi

Mamografi, Meme kanserinin erken donemde taninmasi amaciyla
gelistirilen tarama protokollerinde kullanilan en uygun ve etkin tan1 yontemidir
(Maniero ve ark. 2001, Steggles 1998). Mamografi 1970’li yillarin ortalarindan
itibaren meme kanseri olgularinda mortalite oraninda azalmaya neden
olmustur(www.cancer.org).

1.Mamografinin tarihcesi

[k defa 1913 yilinda Albert Salomon maslektomi ile ¢ikarilmig memelerde
bu yontemi uygulamistir. Sonra daha yogun calismalar yapilarak memenin
1920’lerde radyolojik tetkikleri yapilmis ve bu tetkikler Kleinfchmidt tarafindan
bir kitap halinde yayinlanmistir.1931’den 1950 yilina kadar bircok arastirmaci
mamografinin klinik uygulamasi tizerine caligmistir. Jacop Gerson Cohen ve
Albert Strickler, 1938 yilinda meme dokusunun radyolojik goriiniimlerinin yas ve
menstruel period fazlar ile iligkili olarak degisiklik gosterdigini bildirmislerdir.
Leborgne 1949°daki ¢alisma serisinde meme kanserlerinin %30’unda radyografik
olarak belirlenen mikrokalsifikasyonlarin bulundugunu, bu kalsifikasyonlarin
goriintiglerinin de bening ve maling meme dokularinda farklilik gosterdigini
bildirmistir. Ayn1 zamanda Lebornge kuskulu meme alanina yonelik spot

kompresyon mamogramlarinin uygulanmasii da ilk olarak ortaya koymustur.
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Robert Egan 1960 yilinda yiiksek miliamper ve diisiik kilovoltaj ile uygulanan
mamografik teknigi tanimlamistir. Mamografide gozlenen nonpalpable meme
lezyonlarina biyopsi 6ncesi igne lokalizasyonu ilk kez 1963’de G.Dodd tarafindan
uygulanmistir. Gershon-Cohen ve arkadaslart 195661 yillarinda, mamografi ile
saptanan meme kanserlerinin semptomatik olanlara gére daha iyi prognoza sahip
olduklarim bildirdiler. Fizik muayene ve mamografiden olusan ilk periyodik,
kontrollii, randomize tarama programi 1963-1966 yillar1 arasinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde gerceklestirilmistir. ilk olarak 1965 yilinda “dedicated”
yani sadece yiiksek kalitede meme incelemeleri yapmak iizere Ozellesmis
radyografi sistemi gelistirilmistir. Bu cihazda konvansiyonel Tungsten yerine
Molibdenium targeti ve 0,7 mm fokal spot kullanilmistir. Yiiksek konsantrast
rezoliisyonu ve kompresyon plagi ile hareketi ve sacilan radyasyonu azaltma
ozelligi vardi, elde edilen mamogramlarda yumusak doku kontrast rezoliisyonu
cok daha fazlaydi ve daha fazla detay iceriyordu. Daha sonra 1970 yilinda
exposure siiresini kisaltarak hareket bulanikligin1 ve radyasyon dozunu onemli
derecede azaltan, yiiksek detayl giiclendirici ekran ve tek emiilsiyonlu filmin bir
arada kullanildig1 ilk screen-film mamografi sistemi iiretilmistir. 1972 yilinda
alternatif ~ goriintilleme  yontemi  Xeromamografi  cihazi  tanitilmistir.
Kalsifikasyonlar gibi yiiksek dansiteli yapilarda kenar belirginligini daha iyi
ortaya koyarak goriintii kalitesini arttirmasina karsin sistem konsantrastinin diisiik
olmasi bu yontemin bir dezavantajidir. Sickles ve arkadaglar1 1977 yilinda
magnifikasyon mamografisini tanittilar, bu tarihten sonra magnifikasyon imajlar
tiim mamografi iinitelerinde giderek yayginlagmstir (Unal 2006, Erdogan 2001).
Mamografi;
e Varligindan klinik olarak siiphe edilen, fakat kiiciikliigii nedeniyle
palpe edilemeyen kitleleri ortaya koyar,
® Biyopsi alanim belirler,
e Aksiler bolgeye metastaz yapmis ancak memede yeri ortaya

konulamayan primer lezyonu bulmaya yarar,
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e Kanser tarama amaciyla yapildiginda asemptomatik evrede bir¢ok
kanserli hastay1 saptar (Chagpar ve Masters 2007, Stephen ve Feig
2004).

Burgut ve arkadaslarimin 1994 yilinda Tiirkiye’de kanser tanist koyan ve
patoloji servisi olan 16 merkezde kanser verilerinin degerlendirilmesine iliskin
calismalarinda, tiim kanser olgular i¢inde insutu kanserleri erkeklerde % 0.96,
kadinlarda % 1.1; metastatik kanserleri ise erkeklerde % 9, kadinlarda % 9.4
olarak bulunmustur (Burgut ve ark. 1994). Bu bulgu, Tiirkiye’de kanserin geg
devrede saptandigini, erken devrede yakalamak i¢in risk gruplarina yonelik
tarama caligmalarina gereksinim oldugunu gostermektedir (Nural ve Akdemir
2000).

Mamografik tarama ile saglanan erken tani mortaliteyi %20-70 oraninda
azaltmaktadir. Bu nedenle mamografi meme kanserinin tanisinda “altin standart”
olarak kabul edilir. Tarama amag¢li mamografinin 40-49 yaslar1 arasinda 1-2 yilda
bir, daha sonra yilda bir uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu nedenle mamografinin
meme kanserinin erken tanisindaki yeri konusunda bilinglilik 6nemlidir (Turgut
ve ark. 2000). Rutin mamografik goriintilleme 40 yasin altindaki hastalarda su
nedenlerden dolay1 genellikle 6nerilmez:

e Genel olarak kanser riski belirgin olarak diisiiktiir. 50 yasindan
biiyiik kadinlarda 10/10000°1 gecen meme kanseri insidans1 25 yas
alt1 kadinlarda 1/10000’in altindadir.

e Meme dokusu radyasyona daha duyarlidir.

e Mamografi gen¢, yogun memelerde daha az faydalidir. Tarama
programlarn ile diinyada mortalitede %25-30 diisiis saglanmistir
(Fletcher ve Elmore 2003).

Topluma dayali mammografi programlarindan maksimum diizeyde toplum
saghigr yarann elde etmek igin, 30-40 yaslarn arasindaki kadinlarin baslangi¢
mammogrami yaptirmalart ve 70 yasina kadar en az senelik veya iki yilda bir
tekrarli tarama mammografisi yaptirmalart 6nemlidir. Bati sehirlerinde

mamografik taramalara kabul edilme oranini degerlendiren calismalar, sosyal
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saglik sistemleri olan sehirlerde 50 yasindan biiyiikk kadinlar arasinda, tarama
mamografisi performanst oranin1 %70-90 olarak gostermistir. Amerika’da 40 yas
iizerindeki kadinlarin %33-63’ili en az bir mamografik incelemeden ge¢mistir. 50
yas ve iizeri bayanlarin yilda iki kez mamografi ¢ekilmesi yoluyla meme kanseri
taramas1 yapilmasi, bu kanser sebebiyle gerceklesen Oliim oranlarini %30
azaltmaktadir (Sapir ve ark. 2003, Aro ve ark. 2000,).

Israil’de 1995°ten beri Israil Ulusal Saglik Sigortasi Yasasi altinda
saglanan hizmetler arasinda 50 yas iizerindeki kadinlarda meme kanserinin erken
belirlenmesine yonelik mamografik tarama yer almaktadir. Buna ragmen tarama
mammografisi miiracati nispeten diisiiktiir (Sapir ve ark. 2003).

Tarama programlarindan verimli sonuglar alabilmek i¢in katilim yiiksek
olmalidir. Bu nedenle tarama mamografisine basvurmadaki engellerin
belirlenmesi ve bu engellerin azaltilmasi gereklidir.

2. Mamografi Cekimi

Mamografi ii¢ boyutlu meme yapilarinin diisik X 1511 kullanarak iki
boyutlu olarak goriintiilenmesidir (Tiikel 2002, Turgut ve ark. 2000). Mamografi,
tarama ya da tan1 amagh olarak yapilmaktadir. Her iki durumda da mamografinin
amaci, meme kanserini erken tanilamaktir. Her kadinin kirk yasindan sonra bir
kez klinik muayene yaptirnp mamografi cektirmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte kadinin yiiksek risk grubunda oldugu diisiiniilityorsa mamografi ¢cekimine
daha erken yaglarda da baglanabilir. Bu konu ile ilgili yayimnlarda kadinlarin 30
yaslarinda bir kez mamografi ¢ektirmesinin daha sonraki mamogramlara referans
olmasi agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Topuz ve ark. 2003, Sevil ve
Unsal 2002, Turgut ve ark. 2000). Amerikan Kanser Dernegi tarafindan 40-50
yaslar arasinda iki yilda bir, 50 yasindan sonra ise yillik mamografi ¢ekilmesi
gerektigi bildirilmektedir (www.cancer.org).

Mamografi ¢cekimi sirasinda uygulanan sikistirma islemi meme dokusunun
iist iiste gelen kisimlarim birbirinden ayirarak var olan bir kitlenin gézden

kacmamasini ve yalanci kitle goriinlimlerinin ortadan kalkmasi saglanmis olur.
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Bunun yan1 sira sikigtirma ile memenin alacagi radyasyon dozu azalir ve goriintii
kalitesi artar (Sapir 2003, Turgut 2000, Bruyninckxa ve ark. 1999).

3. Mamografide Kullamilan Pozisyonlar

Rutin mamografi iki pozisyonda yapilmalidir. Kraniokaudal ve lateral
oblik, standart projeksiyonlardir. Meme igerisindeki spesifik alanlari
degerlendirmek i¢in ek pozisyonlar gerekebilir.

Kraniokaudal (CC) Pozisyon: Memenin standart transvers pozisyonudur.

Mediolateral-Oblik (LO) Pozisyon: Bu pozisyonda pectoralis major kasi
ve memenin alt kismi ile memenin aksiler kuyruk kismini icerecek sekilde tamami
goriintiilenebilir. Kasette 30-45 derece aci verilir. Hasta aynmi tarafa dogru yan
olarak uzanir. Bu pozisyonda pectoralis major kast en kolay sekilde gogiis
duvarindan ©6ne dogru cekilir, memenin arka kisimlarimin en iyi sekilde
goriintiilenmesi saglanir.

Medio-Lateral (ML) Pozisyon: Memenin arka ve kuyruk kismlarini1 tam
olarak igermedigi i¢in rutinde oblik pozisyon kullanilir. Ancak ML pozisyon
lezyonlarin lokalizasyonu igin gereklidir. Lezyon ile glandiiler dokunun siiper
pozisyonu ayirtedilir. ML goriintii gercek bir sagittal goriintiidiir. Yine iist-i¢
kadranin iist kistmlarindaki lezyonlar1 oblik pozisyondan daha iyi gosterir. Ayrica
derinde gogiis duvarn yakininda memenin inferomedial ve inferolateral kismindaki
lezyonlart da daha iyi gosterir. Oblik grafide incelenebilen ancak
CCpozisyonunda gorillmeyen lezyonlarin lokalizasyonunda da ML goriintii
yararli olur. ML goriintiide oblik grafi goriintiisiinden daha asagida olan lezyon
lateral yerlesimli, daha yukarida olan medial yerlesimlidir.

Medial-Oblik (MO) Pozisyon: Bu pozisyon ile uzak medioposteriorda
yerlesik ve sadece =~ CC mamogramda goriilebilen ya da mamografide
goriilemeyen i¢ kadrandaki palpabl lezyonlar goriintiilenebilir.

Ekzajare (Abartilnus) CC (EX-CC) Pozisyon: Laterior, posterior ya da
medioposteriorun derinindeki doku rutin CC goriintiisiinde goriilemeyebilir. Rutin
LO pozisyonda goriilen bir lezyon, CC pozisyonunda goriilmediginde ekzajare

lateral ve ya medial CC pozisyon yararl olur.
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Spot Kompresyon Lezyonu: Standart grafilerde daha ayrintili goriilmek
istenen bir alan spot kompresyon teknigi ile ¢cevre dokular uzaklastirilarak daha
iyi goriintiilenebilir. Spot kompresyon oOzellikle bir nodiiliin kenarlarinin
degerlendirilmesinde ya da fokal bir dansitenin gercek bir lezyon mu yoksa
dokularn iist iiste gelmesinin yalanci goriintiisii mii oldugunun ayriminda olduk¢a
faydahdir. Kiiciik nodiill ya da kalsifikasyonlarin degerlendirilmesinde spot
kompresyonla birlikte magnifikasyonda kullanilabilir.

Aksiler Pozisyon: Genellikle oblik grafilerde memenin aksiler kuyrugu ve
aksillanin asag kisminin goriintiilenmesine karsin aksillanin  iist kismin
degerlendirmek i¢in aksiler projeksiyon gereklidir.

Magnifikasyon Grafileri: Magnifikasyon kitle lezyonlarinin sinirlarinin ve
mikrokalsifikasyonlarin sayr ve morfolojilerinin belirlenmesinde yararhdir.
Ayrica multisentrik tiimorlerin tanimlanmasinda da faydali olur. Magnifikasyon
grafilerinde memeye verilen radyasyon dozunda konvansiyonel mamografiye
oranla 1.5-4 katlik bir artig vardir.

4. Mamografi Cektirmeme Nedenleri

a) Mamografi cekilen yere ve personeline iliskin sorunlar:

Hastaneye gelen her birey yabanci olduklari bu ortama iliskin olarak
yasadig1 korku ve endiseleri karsisinda saglik bakim ekibinin tutumu, bireylerin
hastane deneyimini biiyiik ol¢iide etkilemektedir. Hastane ortami hasta birey i¢in
yabanci, korkutucu, endise verici ve karmasik bir ortamdir . Mamografi cekilen
yerin Ozellikleri, ilgili boliimlere calisan personelin hizmeti sunus bicimi gibi
ozellikler kadinlarin o béliime gidip gitmemesini etkileyecektir (Fernandez ve ark.
2005). Kadinlarin mamografi ¢ekimi esnasinda yasadiklari deneyim, sunulan
hizmetin hedef kitlesi tarafindan kabul edilebilirliligi agisindan biiyiik 6nem tagir.
Olumsuz tecriibeler yasamis kadinlar, programa katilmay1 diisiinen baska
kadinlarinda cesaretini kirabilir. Daha Once yasanmis olumsuz bir mamografi
deneyimi kadinin tarama programina devam etmesine engel olur (Doyle ve

Stanton 2002).
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b) Bilgisi eksikligi:

Mamografinin faydasini bilmemek, yanlis inaniglar vb. durumlar kisinin
mamografi ¢ekimine engel olusturacak durumlardir (Loken ve ark. 1998).

¢) Radyasyona maruz kalma diisiincesi:

Mamografik taramanin benimsenmemesi konusunda inceleme sirasinda
meme dokusunun yiiksek doz radyasyona maruz kaldigi inanci énemli bir sorun
olugturmaktadir. Ancak heniiz mamografi nedeniyle kanser olan kadin
bulunmamaktadir. Mamografi tekniginin gelismesine paralel olarak meme
dokusunun inceleme sirasinda maruz kaldigi doz azaltilmaktadir. Mamografinin
klasik rontgenden en 6nemli fark: diisiik dozda daha yiiksek goriintii kalitesi elde
etmesidir. Teknik olarak kaliteli bir mamografide memenin tiimii ya da
olabildigince fazla meme alam yiiksek kontrast ve optimum goriintii ayrintis1 ile
goriintiilenmelidir (Loken ve ark. 1998, Turgut ve ark. 2000).

d) Mamografi deneyimi:

Bir onceki mamografi islemi ile ilgili yasadigl tim olumsuz deneyimler
bireyin mamografi ¢ekimine engel olusturacaktir. Kisinin 6nceki mamografisinde
agrt deneyiminin olusu o mamografide de agr yasamasim1 Onemli Olciide
etkileyecektir ve bu sekilde yasadigi tiim olumsuzluklar da bireyin sonraki
mamografi c¢ekimine gelmelerini engelleyecektir (Ekeberg ve ark. 2001,
Fernandez ve ark. 2005, Kornguth ve ark. 1996). Stres ve utanmanin da bunda
rolii vardir fakat agri etkeni ile karistinldiginda onun kadar 6nemli degildir.
Dolayisiyla ilk deneyimde yasanan memnuniyet diizeyi sonraki mamografi
cekimini etkilemektedir (Doyle ve Stanton 2002, Marshall 1994).

e) Agri:

Agr insanoglunun en yakindan tamidigi, en rahatsiz edici ama en de
vazgecilmez yasantilarindan biridir. Agn sadece sinir uglarina fiziksel bir uyarim
degil; fiziksel, davranigsal, emosyonel ve kognitif boyutlar1 olan kompleks bir
etkilesim olarak kabul edilmektedir (Bryninckx ve ark. 1999, Doksat 2003). Agn
sadece objektif bir kavram degildir, subjektif boyutuda vardir, kisi agrisinin

oldugunu soyliiyorsa vardir. Ayrica diisiince ile ilgili bir¢cok faktoérde agriya sebep
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olabilir.(Bendelow ve Williams 1995). Agr tolerans1 bireyden bireye farklilik
gosterir ve bireysel bir tepkidir (Hafslund ve Lecturer 2000). Mamografi bazi
kadinlara gore agri veren bir sinavdir (Bruyninckx ve ark. 1999). Mamografi
agrisi, basarili bir mamogram muayenesinin ¢ok 6nemli bir kompanenti olan
meme kompresyonu nedeniyle olusur. Bu, kimi zaman hastalarda rahatsizlik
yaratabilir, ancak yeterli sikistirma ile memenin alacagi radyasyon dozu azalir.
Ayn1 zamanda meme dokusunun iist iiste gelen kisimlarinin ayrilmasiyla var olan
bir kitle goézden kacirilmamis olur ve yalanci kitle goriintimleri kaybolur

(Fernanez ve ark. 2005, Turgut ve ark 2000).
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Mamografide agriya neden olan faktorler:

Faktorler

Prosediirel faktorler

Baglamsal faktorler

Cekim personeli
(Bireysel faktorler)

Cekim personeli ile
ilgili faktorler

Kadinla ilgili faktorler
(1. Psikososyal)

Kadinla ilgili faktorler
(2. Biyolojik)

Kadinla ilgili faktorler
(3. Diger)

Isleme alinma sirasi
Sikistirma orani

Mamografi iinitesi
Bekleme zamani
Bekleme odast
Muayene odast

Cinsiyet

Cinsellik diisiincesi

Yas

Egitim diizeyi

Mamografi ile ilgili bireysel tecriibe
Kendisi ile barigik olma

Hastaligin etkisi

Mamografi ile ilgili tutumu
Hastalik nedeniyle agr1 diisiincesi
Agr1 yaratacag diistincesi

Isleyis(mamografi ¢ekimi)
Prosediir hakkindaki bilgi

Islem sirasinda kisinin dur diyememesi

Sorulara yanit
Birey ile sohbet

Emosyonel durum

Onceki agr1 deneyimi
Mamografi hakkindaki bilgi
Mamografi ile ilgili Anksiyete
Sonugla ilgili Anksiyete

Agr1 beklentisi

Gerginligin ortaya cikist

Menstriiel sikliis
Menopozal durum
Hormonal durum
Memede genel hassasiyet
Mamografi giiniinde hassasiyet
Glandiiler doku
Amputasyon

Protez

Yas

Egitim

Evlilik durumu

Meslek
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Kadinlara mamografi isleminin nasil oldugu, kompresyonun agriya sebep
olabilecegi, bu kompresyonun nedeni agiklanirsa bireyin yasayabilecegi agr
azaltilir (Sullivan ve ark. 1991).

f)Anksiyete:

Saghk kuruluslarina basvurmada bu kadar engeli olan kadinlar saglik
kurulusuna basvurduklarinda ise hastaliklar, hastane ortami, hastanede uygulanan
tani, tedavi islemlerini bir tehlike olarak algilamaktadirlar. Hastane ortamina giren
kadinlar, bagkalarina bagimhi hale gelmekte, hastane ortaminin yabanciligi,
tanmmmadig1 kisiler, bilinmeyen aletler, islemler, tedaviler, korkutucu kurallar,
anlagilmayan tibbi dil, klinik ortamda yasanan giinliik olaylar, bireyselligin goz
ardi1 edilmesi ve mahremiyet gibi nedenlerle anksiyete yasayabilmektedirler (Mete
1998). Anksiyete de agr gibi bireysel deneyimdir ve birkag kelimeyle
tanimlanmast zor bir kavramdir (Hafslund ve Lecturer 2000). Her birey
alisilageldigi yasam igerisinde, ne oldugunu tam olarak bilemedigi bir durum ile
karsilastig1 zaman anksiyete yasar. Mammografi ile iligkili anksiyetenin en 6nemli
sorumlusu meme kanseri ¢ikma korkusudur (Ekeberg ve ark. 2001). Saglk
sorununu Onemsememe, ekonomik sorunlar ve mahremiyet gibi durumlar
mamografi ¢ekimine gelmeyi etkileyen ve anksiyeteye neden olan diger
sorunlardir (Mete 1998). Kadinlarin yasadigi anksiyete mamografi ¢ekiminden
kacmasina, durumunun ilerlemesine neden olup bireyin yasam kalitesi ve
sagkalim1 olumsuz yonde etkileyecektir.

5. Mamografi Hakkinda Bilgi Verme

Mamografi “viicudun dogru pozisyona getirilmesi ve filminin c¢ekilmesi
sanati” olarak da tarif edilmistir. Kadinin belli bir pozisyonda tutulup gogsiine
basing uygulanmasinin bir sanat oldugu inkar edilemez. Bu da mamografiyi ¢eken
gorevlinin hem {ist diizey bir teknik bilgi ve yetenege sahip olmasini hem de
mamografi esnasinda kadma giiclii ve etkin bir iletisim kurmasin1 zorunlu kilar.
Gorevlinin memeye uygulanan baskinin kisa siirecegi konusunda hastayi
bilgilendirmesi, 6zellikle de kadinlar sikint1 i¢cinde ve endiselilerse bunun onlar

tarafindan anlasilmasit 6nemlidir. Mamografiyi ¢eken radyologun hastaya karsi
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tutumu, saygi gésterme ve Onem verme anksiyeteyi azaltmada olumlu etmenlerdir
(Hafslund ve Lecturer 2000). Uygulamanin ilk asamasindan olumlu ayrilma
olmadiysa bu durum sonraki muayenelere katilma konusunda kadinin cesaretini
kirabilir. Kadinlara mamografi hakkinda bilgi verilmesi daha gercek¢i beklentiler
olugmasini saglayacag bildirilmektedir. Bilgilendirme verilen hizmetten memnun
olma diizeyinin yiikselmesine katkida bulunabilir.

Kadinlara mamografi isleminin asamalarim1 resimlerle gosteren
brosiirlerinin hazirlanarak bilgi verilmesinin kadinlara mamografiye zihinsel
olarak hazirlanma imkam verecektir. Verilen brosiirler hissettikleri endiseyi
azaltmasa da kadinlar, kendilerine ilgi gosterildigi i¢in memnun olduklarim
belirtmektedirler. Yazili brosiirlerle bilgi verilmesi durumunda, kadinlar
mamografiyi sikintili bulsalar da islemin asir1 agrili olmasini beklememektedirler.
Mamografi c¢ekilmeden Once yasanan anksiyetenin cogunun yetersiz bilgi
nedeniyle oldugunu belirtilmektedir (Hafslund ve Lecturer 2000). Bununla
birlikte sozii edilen bilgilendirmenin yapilabilmesi i¢in, kadinlarin hangi tiir
bilgiyi ne miktarda istediklerini ortaya koyacak daha ileri arastirmalara
gereksinim vardir (Doyle ve Stanton 2002).

Kadinlarin kompresyon basincini kendilerinin kontrol etmesinin agr1 ve
anksiyete iizerinde azaltici etkisinin oldugu belirtilmektedir (Kornguth ve ark.
1996). Bunun yani sira memeye uygulanan baskinin yavas yavas artirilmas,
kadinlara ritmik say1 saydirma onerilmektedir. Memesinde agriya asir1 duyarlilik
bulunan kadinlar i¢in uygun randevu zamanlarimin ayrilmast da Onem
tasimaktadir. Bu 6nlemler agri korkusunun kadinlart mammografi taramasindan
alikoymasini engellemek ve uygulamadan memnuniyet acisindan Onemlidir
(Doyle ve Stanton 2002).

Agn ve rahatsizlifi en aza indirmek i¢in mamografi ¢ekiminin yapildigi
ortamda Onemlidir. Rahat, mahremiyeti saglayan bir ortam, anksiyetenin
azalmasina katkida bulunabilir. Bunun yamsira, kadinlarin yasadiklan
rahatsizliklart ortadan kaldiracak yeni yontemlerin gelistirilebilmesi icin daha

kapsamli aragtirmalara gereksinim vardir (Doyle ve Stanton 2002). Ornegin;
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mamografinin uygulandig1 ortamda miizik, tablolar, dergiler bulunmasi hissedilen
agrinin azalmasma yardimci olabilir. Miizigin potansiyel tedavi edici etkisi
dikkate alinmali ve bu konuda daha ileri diizeyde arastirmalar yapilmalidir.
Kadinin sunulan hizmet ve saglik bakiminin standartlar1 konusunda ne
derece memnun oldugunun Sl¢iilmesi, devamli ve yiiksek bir katilimin saglanmasi

acisindan oldukca 6nemlidir (Doyle ve Stanton 2002).
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V. ARASTIRMANIN YONTEMi

1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma deneysel olarak yapilmistir.

2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Genel Cerrahi poliklinigi icinde bulunan meme hastaliklar1 poliklinigi ve
mamografi iinitesinde yiiriitiilmiistir. Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Sivas iline 7 km uzaklikta bulunan Cumhuriyet Universitesi
kampiisii icindedir. Calismanin yapildigi meme hastaliklar1 poliklinigi hastanenin
birinci katindaki genel cerrahi poliklinigi icinde, mamografi iinitesi ise zemin
katta radyoloji boliimiinde bulunmaktadir. Meme hastaliklar1 poliklinigi ve
mamografi iinitesinde hafta i¢ci her giin 08:00-17:00 saatleri arasinda hizmet
verilmektedir. Genel cerrahi polikliniginde bir hekim, bir hemsire, bir sekreter ve
bir personel caligmaktadir. Poliklinikte bulunan bu gérevliler ayn1 zamanda meme
hastaliklar1 polikliniginde de caligmaktadir. Mamografi iinitesinde ise ii¢ profesor,
bir radyolog, bir radyoloji teknikeri hizmet vermektedir.

Memesine iligkin problemi olan veya tarama amacgh gelen kadinlar
poliklinik girisinde sira ile igeri alinmaktadir. Cihaza iliskin bir sorun yada
olumsuz herhangi bir durum yok ise kadinlar ayni giin icinde mamografi
cekilmektedir. Meme polikliniginde hemsire tarafindan kayit islemi yapildiktan
sonra yine hemsire yardimi ile kadin giysilerini ¢ikararak meme muayenesi i¢in
uygun olan bir 6nliikk giymektedir. Daha sonra hekim kadinin oykiisiinii alip meme
muayenesini yapmaktadir. Bu muayeneden sonra kadinlar hekim tarafindan karar
verilen tan1 islemini yaptirmaktadir. Mamografi cekilmesine karar verilen
kadinlarin mamografi iinitesinde radyoloji teknisyeni tarafindan mamografisi
cekilmektedir. Mamografi sonucu ilgili hekimler tarafindan degerlendirilmektedir.

3. Arastirmamn Evreni

Aragtirma evrenini, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Genel Cerrahi-Meme Poliklinigine gelen kadinlar olusturmaktadir.

30



4. Arastirmanm Orneklemi

Arastirmada kontrol ve deney grubu kullanilmistir. Ornekleme alinacak

deney ve kontrol grubuna;

* 35-60 yaslar1 arasinda,

* Okuma yazmasi olan,

» Daha 6nce mamografi islemi yaptirmamis olan,

» Gorme/isitme/algilama problemi olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden kadinlar alinmustir.

Arastirmanin 6rneklemini yukaridaki kriterlere sahip ve ilgili iinitelerde
halen uygulanmakta olan girisimlerle isleme hazirlanan 32 kadin kontrol grubunu,
ayn1 kriterlere sahip ancak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak mamografi
islemine iliskin gelistirilmis yazil1 kitap¢ik ile planlanmig bilgi verilerek isleme
hazirlanan 31 kadin deney grubu olmak iizere toplam 63 kadin olusturmustur.
Aragtirmaya meme poliklinigine ilk gelen kadin kontrol grubuna ikinci gelen
kadin deney grubuna alinarak baslanmistir. Calismaya daha sonra bir kontrol bir
deney grubuna olmak iizere Orneklem biiyiikliigiine ulagilana kadar devam
edilmistir.

S.Arastirmamn Hipotezleri

Hi: Mamografi islemi oncesinde yazili-gorsel kitapcik ile verilen bilgi
islem Oncesi anksiyeteyi azaltir.

H2: Mamografi islemi 6ncesinde yazili-gorsel kitapgik ile verilen bilgi
islem sonrasi agriy1 azaltir.

6.Verilerin Toplanmasi

Bu calismada veriler “Kisisel bilgi formu’ (Ek1), “Durumluk Kaygi
Envanteri’’ (Ek 2) ve ¢ Sozel Kategori Olgegi ** (Ek 3) araciligi ile toplanmustir.
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Veri Toplama Araclarimin Listesi

Olciimler Araclar

» Meme polikliniginde kadinlarin » Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

tanitic1 6zelliklerinin belirlenmesi

» Meme polikliniginde kadinlarin » Durumluk Kaygi Envanteri (Ek 2)

anksiyete diizeyinin belirlenmesi

» Kadinlarin mamografi tinitesinde » Durumluk Kaygi Envanteri (Ek 2)

islem Oncesi anksiyete diizeyinin

belirlenmesi

» Mamografi ¢cekiminden sonra > Sozel Kategori Olcegi (Ek 3)
kadinlarin agr diizeylerinin
belirlenmesi

» Mamografi ¢cekiminden sonra » Kisisel Bilgi Formu (Ek 1) (Son 3 soru)

kadinlarin mamografi hakkindaki

diisiincelerinin belirlenmesi

6.1. Veri Toplama Araclari
6.1.a.Kisisel Bilgi Formu ( Ek 1)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan form iki
boliimden olusmaktadr. i1k boliimde kadinlarin tanimlayici dzellikleri, mamografi
cektirme nedeni ve mamografi hakkinda bilgisine iliskin bilgilerin yer aldig 13
soruyu icerirken; ikinci boliimde, mamografiyi nasil hatirladigi, bir daha
mamografi cektirip ¢cektirmeyecegi ve cektirmeme nedenine iliskin bilgilerle ilgili
3 soru yer almaktadir.

6.1.b.Durumluk Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory )
(Ek 2):
Spielberger ve arkadaglar1 tarafindan (1970) bireylerin durumluk ve siirekli

kaygi diizeylerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla gelistirilmis olan Spielberger State-
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Trait Anxiety Inventory (Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri), Spielberger'in
Iki Faktorlii Kaygi Kuramimdan kaynaklanmustir. Durumluk-Siirekli Anksiyete
Envanteri kisa ifadelerden olusan bir 6zdegerlendirme anketidir ve toplam kirk
maddeden olusan iki ayr Olcegi igerir. 14 yas iistii bireylere uygulanabilmektedir.
Durumluk Kaygi 6lcegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini betimlemesini; icinde bulundugu duruma iligskin duygularim dikkate
alarak cevaplamasim gerektirir. Siirekli Kayg1 Olcegi ise bireyin genellikle nasil
hissettigini betimlemesini gerektirir. Yirmiser maddelik bu iki olgek, iki ayr
sayfada Form TX-1 ve TX-2 seklinde basilmistir. Katilimcilar, envanterde yer
alan her bir ifade icin “hemen hi¢bir zaman”, “bazen”, “cogu zaman” ya da
“hemen her zaman” seceneklerinden kendilerine en uygun olam isaretlerler. 20
maddenin degerlendirilmesi yapilirken 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler
i¢in pozitif (toplam kaygi puanim arttiran), kalan maddeler i¢inse negatif (toplam
kaygi puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Her madde i¢in 1 (ya da -1) ile 4 (ya
da -4) arasinda bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50
eklenmektedir. Elde edilebilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir.
Hesaplanan toplam kaygi puani ne kadar yiiksekse envanteri dolduran kisinin
kaygi diizeyi o kadar fazladir. 35 puanin iistii "anksiyete var" alt1 "anksiyete yok"
olarak degerlendirilir. Envanter, Oner ve Lecompte tarafindan dilimize ¢evrilmis,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Oner ve Lecompte 1985).
6.1.c.Sozel Kategori Olcegi (Verbal Category Scale-VRS) (Ek 3)
Melzack ve Katz tarafindan 1992’de gelistirilmis olan 6lgegin iilkemizde
gecerlilik ve giivenirligi Yazici, Eti- Aslan ve Olgun (1998) tarafindan yapilmistir.
Sozel kategori Olcegi basit tanimlayict Slgek olarak da adlandirilmakta olup, bu
Olcek hastanin agri durumunu tanimlayabilecedi en uygun kelimeyi se¢mesine
dayanir. Agn siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir Hastadan bu
kategorilerden durumuna uygun olani se¢mesi istenir. Sozel Kategori Olceginin
avantajlari; kolay uygulanmasi ve siniflamasinin basit olmasidir. Dezavantajlar
ise; Olgekte agr siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya da agr1 siddetinin

tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim
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stnirliliklart vardir. Ayrica literatiirde kategori dlgeklerinde hastalarin ugta (basta
ve sonda) yer alan kelimeler yerine ortada yer alan kelimeleri kullanma
egiliminde olduklari belirtilmektedir (Eti-Aslan 1998). S6zel Kategori Olgeginin
bu sinirlamalarinin yani sira, orta siddetteki agriy1 tanimlamada duyarlhiligin gorsel
kiyaslama 6l¢egine gore fazla oldugu da belirlenmistir (Eti-Aslan 2002).

7. Yazih Bilgi Verme Kitapcigin Gelistirilmesi (Ek 4)

Sozel verilen bilginin bireysel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle yazili
materyal ile bilgi verilmesinin bilgiyi etkili hale getirecegi diisiiniilmektedir.

Konu ile iligkili kaynaklardan (www.breastscreen.org.au,
www.accv.org.au, www.whv.org.au, www.nbcc.org.au) yararlanilarak hazirlanan
kitap¢ik, meme polikliniginde hekim tarafindan klinik meme muayenesi yapilarak
mamografi ¢cekilmesine karar verilen kadinlara meme polikliniginde aragtirma i¢in
diizenlenmis odada mamografi iinitesine gitmeden 15 dakika 6nce uygulanmistir.
Ek 4’de yer alan kitap¢ik, mamografinin nasil bir islem oldugu, ne siklikta ve
kimlere yapilmasi gerektigi, islem Oncesi yapilmasi gerekenler, islem sirasinda
verilecek pozisyon, yasayacagl agri ve alinan radyasyon, mamografi cihazina
iligkin bilgi ve uygulamalar1 icermektedir.

8.Uygulama

Arastirmada formlar Nisan—Aralik 2007 tarihleri arasinda meme
polikliniginde mamografi ¢ekilmesi karar1 alinan ve caligmaya katilmay1 kabul
eden kadinlara iglem Oncesi ve sonrasi donemde yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmustir.

Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir miidahalede bulunulmamis ve
kadinlar poliklinikte rutin olarak yapilan girisimlerle isleme hazirlanmistir. Deney
grubuna ise arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olan
mamografiye iliskin yazil kitap¢ikla bilgi verilmistir.

Meme poliklinigine gelen ve hekim tarafindan klinik meme muayenesi
yapilip mamografi cekilmesine karar verilen kadinlardan arastirma standardina
uyan her kadin ¢aligmaya alinmistir. Uygulamanin biiyiilk kismi poliklinikte

bulunan ve c¢aligma icin verilen odada gerceklestirilmistir. Tim kadinlara
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caligmanin amaci agiklanip, sozel izinleri alindiktan sonra; “Kisisel Bilgi
Formu’’nun ilk boliimii araciligiyla 5 dakikalik siirede, yiiz yilize goriisme teknigi
ile kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili veriler toplanmustir.

Kontrol grubundaki kadinlara meme polikliniginde bu arastirma icin
diizenlenmis odada “Kisisel Bilgi Formu” uygulandiktan hemen sonra aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiyle “Durumluk Kaygi Envanteri”
uygulanmistir. Kadinlara “Kisisel Bilgi Formu ve “Durumluk Kaygi
Envanteri’” uygulandiktan sonra mamografi islemini yaptirmak {izere arastirmaci,
kadin ile birlikte mamografi iinitesine gitmistir. Mamografi {initesinde kadinlar
mamografi islemini yaptirmak iizere odaya girmeden once 5 dakikalik siirede
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile “Durumluk Kaygi Envanteri”
ikinci kez uygulanmastir.

Deney grubundaki kadinlara ise, poliklinikteki odada aragtirmaci
tarafindan yliz yiize goriisme teknigiyle “Kisisel Bilgi Formu” ve “Durumluk
Kaygi Envanteri” uygulanmistir. “’Durumluk Kaygi Envanteri’” ve “’Kisisel Bilgi
Formu’’ uygulandiktan hemen sonra kadinlara yazili kitap¢ik kullanilarak
mamografi iglemi ile iliskili bilgi verilmistir. Bilgi verildikten sonra arastirmaci,
kadinla birlikte mamografi {initesine giderek, mamografi isleminin yapildigi
odaya girmeden 6nce 5 dakikalik siirede ikinci kez yiiz yiize goriisme teknigi ile
“Durumluk Kaygi Envanteri’’ uygulanmistir.

Mamografi ¢ekimi sirasinda kadinlarin meme dokusunu incelterek var
olan patolojilerin belirlenebilmesi icin meme plakalar arasinda sikistirilmaktadir.
Kadinlar bu sirada agr1 yasamaktadir. Mamografi ¢ekimi sirasinda yasanan agr
islemden sonra 10 dakika icinde ge¢cmektedir. Bu nedenle “’S6zel Kategori
Olgegi”” hem kontrol hem deney grubundaki kadinlara mamografi cekimi
sirasinda yasadigi/algiladigi agriyr belirlemek {izere mamografi cekildikten sonra
2-5 dakikalik sitirede yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Kontrol
grubundaki kadinlara islem sirasinda yasadiklari agriya iliskin miidahalede
bulunulmamistir. Deney grubunda ise kadinlarla mamografi isleminin yapildigi

odaya girilmis ve islem sirasinda kadinlara yasadiklar1 agriyla bas edebilmeleri
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icin derin soluk alma ve say1 sayma girisimleri uygulatilmistir. Islemden sonra
hem deney hemde kontrol grubuna odamin disinda “’Sozel Kategori Olgegi’’
uygulandiktan sonra “’Kisisel Bilgi Formu’’unun ikinci boliimiinde yer alan
mamografiyi nasil hatirladig: ile bir daha cektirip ¢ektirmeyecegi ve cektirmek

istememe nedenine iliskin sorular sorulmustur.
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SEMA 2. Aragtirmanin Uygulanmasi

Cumbhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Meme Hastaliklar1 Odas
Mamografi cekimine karar verilmis kadinlar

!

Deney Grubu Kontrol Grubu
N=31 N=32

l |

Genel Cerrahi Polikliniginde Arastirmaciya Ayrilan Odada
e Kisisel Bilgi Formunun ilk boliimiindeki sorular yanitlanmast

¢ Durumluk Kaygi Envanteri uygulanmasi

v

Kadina brosiir aracilig ile

bilgi verilmesi

¢ v

Mamografi Unitesi
Durumluk Kaygi Envanteri uygulanmast

'

Mamografi Odasi
Arastirmaci tarafindan
rahatlatic1 uygulamalar

yapilmast

! v

Mamografi cekilmesi

l l

e Sozel Kategori Olgegi uygulanmasi

e Kisisel Bilgi Formunun ikinci boliimii

uygulanmast
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9. Arastirmanin Smrhhklari

Bu arastirmada deney grubunda bulunan kadinlara yazil bilgi verme ile
birlikte derin soluk alma egzersizleri yaptirilmistir. Dolayisiyla anksiyete ve agri
diizeyi tizerinde yalmzca bilgi vermenin degil yaninda bulunmanin etkisi olabilir.
Bu nedenle bu konu hakkinda yalnizca yazili materyalle bilgi vermenin etkisine
bakilan calismalar yapilabilir.
10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde; "fki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi", "Khi
kare", "Kruskal Wallis" ve "Mann Whitney U" testleri kullamilmistir. Veriler
tablolarda ortalama, standart sapma, say1 ve % seklinde belirtilip yanilma diizeyi

0.05 olarak alinmustir.
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V. BULGULAR

Bu bolimde, aragtirma kapsamina alinan 63 bireyin (31 deney, 32
kontrol) tamimlayict 6zellikleri, mamografi c¢ekilme nedeni, mamografi
hakkindaki bilgi diizeyi ve bu bilgiyi nerden 6grendigi ile anksiyete, islem sonrasi
agn ve tekrar mamografi cektirme durumu ile cektirmek istememe sebebi ile ilgili

bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitict Ozellikleri

Kisisel Kontrol Deney Test

Ozellikler Say1 %o Say1 Yo

Yas

35-39 21 65.6 21 67.7 x2=0.032

40yag velizeri |, 31.3 10 32.3 p=0.859

Egitim

Diisiik * 26 81.3 22 71 x2=0.918
i ek

Yiksek 6 18.7 9 29 p=0.338

Medeni Durum

Evli 29 90.6 26 83.9 x2=0.684

Bekar 3 9.4 5 161 p=0.421

Meslek

Calisiyor 6 18.8 11 35.5 x2=2.238

Calismiyor®** | 26 81.2 20 64.5 p=0.135

Ailede meme

kanseri oyKkiisii

Var 4 12.5 4 12.9 x2=0.02

Yok 28 87.5 27 87.1  p=0.962

*Okuryazar ve ilkogretim mezunu ** Lise ve iiniversite mezunu *** Ev hanim

Tablo 1 incelendiginde her iki gruptaki bireylerin yaridan fazlasinin 35-39
yaslan arasinda (kontrol grubu % 67.7, deney grubu %65.6), egitim diizeylerinin
diisiik (kontrol grubu % 71, deney grubu %81.3), evli (kontrol grubu % 83.9,
deney grubu %90.6) ve calismadigi (kontrol grubu % 64.5, deney grubu %381.2)
goriilmektedir. Kadinlarin ailesinde meme kanseri olma durumuna bakildiginda,
deney grubundaki kadinlarin %12.5’inin, kontrol grubundaki kadinlarin

9%12.9’unun ailesinde meme kanseri oldugu saptandi.
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Tabloda goriildiigii gibi kontrol ve deney grubunda yer alan bireylerin
tanitict Ozelliklerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin Onemli
olmadig1 belirlendi. Bu sonuclar, her iki grupta yer alan bireylerin benzer

ozellikler tasidigimi gostermektedir.
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Tablo 2. Kadinlarin Meme Poliklinigine Gelme, Mamografi Cektirme Nedeni ve

Mamografi Cekimine Iliskin Bilgileri

Ozellikler Kontrol Deney Test
Say1 Y0 Say1 Yo
Meme poliklinigine gelme nedeni

KKMM sirasinda ele gelen kitle 8 25.0 13 419
Meme bas1 akintisi 9 28.1 5 16.1 | x?=5.134
Memede agr 7 21.9 10 323 |p=0274
Portakal kabugu goriiniimii 1 3.1 1 3.2
Tarama amagh 7 21.9 2 6.5

Mamografi cektirme nedeni

Kitle 28 87.6 28 90.3 | x2=0.127
Kontrol i¢in 4 12.4 3 9.7 | p=0.722
Mamografinin ne icin yapildigim

Biliyor 2 6.3 8 25.8 | x2=4.510
Bilmiyor 30 93.7 23 742 | p=0.034
Islemin ne icin yapildigim nereden 6grendigi

Saglik personeli 1 50.0 5 62.5
Mamografi islemini yaptirmis x?=0.104
kadinlardan 1 50.0 3 375 | p=0.747
Mamografinin nasil yapildig

Biliyor 2 6.3 4 12.7 | x2=0.809
Bilmiyor 30 93.7 27  87.3 | p=0.368
Islemin nasil yapildigimi kimden 6grendigi

Saglik personeli 1 50.0 3 75.0 | x2=0.375
Mamografi ¢ektirmis kadinlar 1 50.0 1 25.0 | p=0.540

Tablo 2’de kadinlarin mamografi poliklinigine gelme, mamografi cektirme
nedenleri ve mamografinin ne i¢in ve nasil yapildigim1 bilme durumlar ile bu
bilgileri kimden 6grendigine iliskin dagilimi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
kontrol grubundaki kadinlarin %28.1°’i meme basindan gelen akinti, %25’i
KKMM sirasinda ele gelen kitle, %21.9’u ise memede agri, %21.9’u tarama
amach ve %3.1’1 portakal kabugu goriiniimii nedeniyle poliklinige gelmisken;
deney grubundaki kadinlarin %41.9’u KKMM sirasinda ele gelen kitle, % 32.3’ii

memede agri, %16.1’1 meme basindan gelen akint1 ve %6.5°i tarama amacgh ve
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%3.2’si portakal kabugu goriiniimii nedeniyle meme poliklinigine gelmistir.
Kontrol grubundaki kadinlarin % 87.6°s1 kitle, %12.4’(i kontrol i¢in; deney
grubundaki kadmlarin ise %90.3’u kitle ve %9.7°si kontrol i¢cin mamografi
cektirdigi, kontrol grubundaki kadinlarin %93.7’si, deney grubundaki kadinlarin
%74.2’si mamografinin ne i¢in yapildigin1 bilmedigi, kontrol grubunda
mamografinin ne i¢in yapildigin1 bilen kadinlarin %350’si bu bilgiyi saglik
personelinden ve diger %50’si de mamografi c¢ekilen kadinlardan; deney
grubundaki kadinlarin ise %62.5’1 saglik personelinden ve %37.5’i mamografi
cekilen kadinlardan 6grendigi, kontrol grubundaki kadinlarin %93.7’si, deney
grubundaki kadinlarin %87.3’li mamografinin nasil yapildigin1 bilmedigini,
kontrol grubunda mamografinin nasil yapildigin1 bilen kadinlarin %50’si bu
bilgiyi saglik personelinden ve diger %50’si de mamografi cekilen kadinlardan;
deney grubundaki kadinlarin ise %75’1 saglik personelinden ve %25’1 mamografi

cekilen kadinlardan 6grendigini ifade ettikleri belirlendi.
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Tablo 3. Kadmlarin Mamografi Islemi Oncesi Poliklinik ve Mamografi

Unitesinde Yasadiklar1 Anksiyete Puan Ortalamalart

Anksiyete Diizeyi
Anksiyete Kontrol(N:32) Deney(N:31) Test
Ol¢iim Min Max X+SD Min Max X+SD
Yeri
t=0.06

Poliklinik 23.0 76.0 46.41x12.73 | 26.0 72.0 46.19+11.88 p= 0.094
Mamografi t=6.09
Unitesi 32.0 77.0 51.41£10.59 | 24.0 62.0 35.35+10.30 p=0.00
Test t=4.11 t=8.01

p=0.00 p=0.00

Tablo 3’de kadinlarin mamografi islemi oncesi poliklinik ve mamografi
tinitesinde yasadiklar1 anksiyete puanlar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
mamografi islemi Oncesi deney grubundaki kadinlarin poliklinikteki anksiyete
puan ortalamasi (46.19+£11.88) ile kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete puan
ortalamasi (46.41£12.73) arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Mamografi
tinitesinde ise deney grubundaki kadinlarin anksiyete puan ortalamasi
(35.35£10.30), kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete puan ortalamalarma
(51.41+10.59) gore diisiik bulundu (p=0.00).

Her iki grup ayn ayn degerlendirildiginde deney grubundaki kadinlarda
poliklinikteki anksiyete puanmnin (46.19 +11.88), mamografi iinitesinde
(35.35£10.30) diistiigii (p=0.00), kontrol grubundaki kadinlarda poliklinikteki
anksiyete puaninin (46.41£12.73) mamografi iinitesinde (51.41+10.59)
yiikseldigi bulundu (p=0.00).
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Tablo 4. Kadinlarin Tanimlayict Ozelliklerine Goére Poliklinik ve Mamografi

Unitesinde Yasadiklar1 Anksiyete Puan Ortalamalart

} Kontrol Deney

Ozellikler Poliklinik MamografiU. | Poliklinik Mamografi U.
X+SD X+SD X+SD X+SD

Yas

35-39 46.47+£14.32 51.71£50.81 | 47.33£11.99  36.00+9.24

40yagvetuzerl | yc57.058  50.81+6.12 | 43.80211.89  34.00+12.67

Test p=0.648 p=0.843 p=0.553 p=0.309

Egitim

Diisiik * 46.30£11.33 51.5749.52 | 46.21£11.98 35.27+£9.97

i1 kek

Yiiksek 46.83+£19.02 50.66x15.51 | 46.00£12.35 35.55+11.68

Test p=0.595 p=0.612 p=0.695 p=0.810

Medeni Durum

Ev 45.13£11.88 35.35£10.30 | 45.36x11.94 35.50+10.43

Bekar 58.66+22.67 59.00221.63 | 50.60+11.73  34.60+10.66

Test p=0.231 p=0.832 p=0.247 p=0.856

Meslek

Calistyor 56.67£17.50 58.00£13.78 | 45.27+£11.42 35.18%+10.17

Calismiyor 44.03£10.42 49.8849.39 | 46.70£12.39 35.45+10.63

Test p=0.095 p=0.128 p=0.934 p=0.885

Ailede Meme Kanseri Oykiisii

Var 54.25+12.57 57.50£15.74 | 56.00£15.74  38.75x14.77

Yok 45.28+12.67 50.53%10.76 | 44.74+10.33 34.85+10.30

Test p=0.318 p=0.189 p=0.132 p=0.768

Tablo 4’de kadinlarin tamimlayici Ozelliklerine gore poliklinik ve
mamografi iinitesinde yasadiklart anksiyete puan ortalamalar1 gosterilmistir. Her
iki grupta bulunan kadinlarin poliklinikteki ve mamografi iinitesindeki anksiyete
diizeyleri arasinda tanimlayict 6zellikler agisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).
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Tablo 5. Kadinlarin Meme Poliklinigine Gelme ve Mamografi Cektirme
Nedenlerine Gére Poliklinik ve Mamografi Unitesinde Yasadiklari Anksiyete

Puan Ortalamalari

AnKksiyete puan ortalamalar:
Kontrol Deney
Nedenler Poliklinik Mamografi Poliklinik Mamografi
Unitesi Unitesi
X+SD X+SD X+SD X+SD
Meme poliklinigine gelme nedenleri
Kitle 50.12+£13.48  57.25+13.43 51.69+12.80 38.23£9.95
Akt 54.55+10.78  55.33+7.58 37.40+8.29 34.20%9.44
Memede agr1 40.85£13.80  47.57+17.43 45.70£10.24 34.00+12.22
Portakal kabugu
gorunimi 30.6646.65  45.3048.09 46.00 34.00
Tarama 37.60+£5.94 44.00£9.87 - 27.00
Test p=0.368 p=0.531 p=0.038 p=0.373
Mamografi cektirme nedenleri
Kitle 46.60+£13.45 51.10+11.21 45.10+11.81 34.5749.48
Tarama 45.00£10.48  53.50+4.50 56.33+8.02 42.66+17.00
Test p=0.842 p=0.628 p=0.094 p=0.315

Tablo 5’de kadinlarin meme poliklinigine gelme ve mamografi ¢ektirme

nedenleri

ile poliklinik ve mamografi

initesinde  yasadiklar

anksiyete

diizeylerinin karsilastirilmast  goriilmektedir. Dagilimlar degerlendirildiginde
kontrol grubunda akinti, deney grubunda da kitle nedeni ile mamografi ¢ektiren
kadinlarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin meme poliklinigine gelme ve mamografi c¢ektirme
nedenleri ile poliklinik ve mamografi iinitesinde yasadiklar1 anksiyete diizeyleri
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 6. Kadmnlarm Mamografi Islemini Bilme Durumlarina Gore

Poliklinik ve Mamografi Unitelerindeki yasadiklar: Anksiyete Puan Ortalamalari

Mamografi isleminin ne icin yapildigim bilme
Kontrol Deney
Anksiyete | Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyor
X+SD X+SD X+SD X+SD
Poliklinik 54.00+12.72 45.90+12.78 | 47.75£11.54 56.5+£12.20
Mamografi | 56 00+9.89 51.10£10.72 | 32.62+10.99 36.30£10.12
Unitesi
Test p=0.436 p=0.459 | p=0.544 p=0.253
Mamografi isleminin nasil yapildigim bilme
Poliklinik 54.25+11.84 45.00+11.63 | 54.00£12.72 45.90+12.78
Mamografi
Unitesi 35.25+14.59 35.374£9.89 56.00+9.89 51.10+10.72
Test p=0.092 p=0.679 p=0.436 p=0.459

Tablo 6’da kadinlarin mamografi isleminin ne icin ve nasil yapildigini

bilme

durumu ile

anksiyete

puan

ortalamalari

karsilastirilmistir.  Bu

degerlendirmede gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05). Ancak gruplarin puanlarma bakildiginda kontrol grubundaki
kadinlardan mamografi islemini ne i¢in yapildigimi bilenlerin ve bilmeyenlerin
poliklinikteki anksiyete puani mamografi iinitesinde daha yiiksek bulunurken,

deney grubunda tersine diigiitk bulundugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Kadinlarin Yasadiklar1 Agn Diizeyleri

Kontrol Deney
Agr1 tammlamalari S % S %
Hafif 13 40.5 16 51.6
Rahatsiz edici 12 37.5 11 35.5
Siddetli 7 22.0 4 12.9
Toplam 32 100.0 31 100.0
Test p=0.561

Tablo 7°de mamografi cekilen kadinlarin yasadiklar1 agrn diizeyleri

karsilagtirilmistir. Her iki grupta da kadinlarin agrilarinin daha cok hafif diizeyde

oldugu bulunmustur.

Gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 8. Kadinlarin Tekrar Mamografi Cektirip Cektirmeyecegi ve Cektirmeme

Nedenleri

Mamografiyi tekrar Kontrol Deney Test

cektirip cektirmeyecegi S Y0 S Y0

E\;etlr 26 81.3 30 96.8 | x2=3.842
y 6 188 |1 32 [p=0.50

Mamografi ¢ektirmek

istememe nedeni

Agn 5 83.3 1 100.0 x2=5.64

Mahremiyet 1 16.7 - - p=0.53

Tablo 8’da kadinlarin tekrar mamografi c¢ektirip ¢ektirmeme durumu ile
cektirmek istememe nedeni karsilagtirilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%18.8’1, deney grubundaki kadinlarin ise %3.2’si daha sonra mamografi
cektirmeyecegini ifade etmistir. Mamografi c¢ektirmek istemeyen kadinlarin
%83.3’1i agr1 nedeniyle, %16.7°si ise mahremiyet nedeniyle c¢ektirmeyecegini
ifade etmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmad (p>0.05).
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Tablo 9. Kadinlarin Islemi Hatirlama Durumlari

Mamografi islemini Kontrol Deney Test

hatirlama S % S %

Agrili

Sikintilt 16 500 ) 29.0 x2=4.078

Rahatsiz olmama 14 438 16 >1.6 p=0.130
2 6.2 6 19.4 ’

Toplam 32 100.0 | 31 100.0

Tablo 9°da kadinlarin mamografi islemini hatirlama durumuna iliskin
dagilim verilmistir. Tablo incelendiginde kontrol grubundaki kadinlarin %50’ sinin
islemi agrili, %43.8’1 sikintili ve %6.3’liniin ise hi¢ rahatsiz olmadigi; deney
grubundaki kadmlarin %351.6’simin sikintili, %29’unun agrili ve %19.4’tiniin
rahatsiz olmadigini ifade ettikleri belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasinda fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 10. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Mamografi Islemi

Sonras1 Yasadiklar1 Agr Diizeyleri

Mamografi islemi sonrasi agr1 diizeyleri
. Kontrol (n:32) Test Deney (n:31) Test
Ozellikler | Hafif Orta Siddetli Hafif Orta Siddetli
Yas
40Yasve] |9 8 4 10 8 3
p=0.859 p=0.809
40 Yas ve 1 4 4 3 6 3 1
Egitim
Diisiik * 16 11 4 11 8
p=0.867 p=0.958
Yiiksek ** 10 10 6 5 3 1
Medeni Durum
Evli 12 10 7 15 7 4
_ | p=0.468 - | p=0.072
Bekar ! 2 ! 4
Meslek
Calisiyor 5 1 - 7 4 -
8 11 7 p=0.05 9 7 4 p=0.262
Calismiyor
Ailede Meme Kanseri Oykiisii
Var 2 1 1 1 2 1 p=0.491
Yok 11 1 6 |[P08T 1 45 9

Tablo 10’da mamografi cekilen kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile islem
sonrast agn diizeylerinin kargilastirnildign goriilmektedir. Deney ve kontrol
grubunun agr diizeylerinde, tanimlayici 6zellikler yoniinden istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 11. Kadinlarin islem Sonras1 Agr1 Diizeyleri ile Anksiyete Puanlari

Kontrol Deney
Agn Poliklinik Mamografi Poliklinik Mamografi
tammlamalari X+SD X+SD X+SD X+SD
Hafif 49.56£13.90  53.62+10.19 |44.55£9.48  35.33+8.66
Rahatsiz edici | 43.64+£12.08  49.35£11.38 | 43.81£11.38 32.25+10.54
Siddetli 40.50+3.53 48.00+£8.48 | 55.00+£14.08 41.00£11.11
Test p=0.479 p=0.935 p=0.856 p=0.299

Tablo 11’de mamografi ¢ekilen kadinlarin islem sonrasi agn diizeyleri ile
anksiyete puan ortalamalar karsilagtirllmistir. Tabloda da goriildiigii gibi tiim agr
diizeylerinde kontrol grubundaki kadinlarda poliklinikte anksiyete diizeyi diisiik
iken mamografi iinitesinde yiikselmis, deney grubunda ise tersine anksiyete
poliklinikte yiiksek iken mamografi iinitesinde azalmistir. Ancak gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 12. Kadmlarin Agr1 Diizeylerine Gore Tekrar Mamografi Cektirmek Isteme

Durumlari

Mamografi islemi sonrasi agr1 diizeyleri

Tekrar Kontrol Deney
Mamografi | Hafif Orta  Siddetli Hafif Orta Siddetli
Cektirme

Evet 13 11 2 16 11 3
Hayir - 1 5 - - 1

Tablo 12’de mamografi cekilen kadinlarin agr1 tamimlamalar1 ile mamografi
cektirme durumu karsilagtirnlmistir. Tabloya bakildiginda kontrol grubundaki
kadinlarin deney grubundaki kadinlara gore daha fazla ikinci kez mamografi
cektirmeyecegini ifade ettigi belirlendi. Ikinci kez mamografi ¢ektirmek istemeyen
kadinlarin aym1 zamanda siddetli agri yasayan kadinlar oldugu bulundu. Tekrar
mamografi c¢ektirme durumlari acisindan gruplar arast fark anlamli bulundu

(p<0.05).
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VI. TARTISMA

Bu boliimde Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi genel cerrahi polikliniginde bulunan; meme hastaliklar
odas1 ve mamografi iinitesinde mamografi yapilmak iizere gelen; 31 deney, 32
kontrolden olusan toplam 63 kadinin tanimlayici 6zellikleri ile bilgi verilen ve
verilmeyen kadinlarda mamografi sonrasi yasadiklart agri ve islem Oncesi

anksiyete diizeylerinin etkilenme durumu tartigilmstir.

Glinlimiizde kadinlar i¢in yaygin ve oldiiriicii olan meme kanseri erken
tanilanabilirse mortalite oram1 azaltilabilir. Meme kanserinin erken tanisi igin
tarama programlari oldukca onemlidir (Karayurt ve Zorukos 2008, Alimoglu ve
ark. 2004, Nahcivan ve Secginli 2003). Mamografi meme kanserinin erken
taninmasi amaciyla yapilabilecek tarama programi icin ideal bir yontemdir.
Topluma dayali mamografi programlarindan maksimum diizeyde toplum sagligi
yarari elde etmek i¢in, 30-40 yaslar1 arasindaki kadinlarin baslangic mamogrami
yaptirmalar1 ve 70 yasina kadar en az yilda bir veya iki yilda bir tekrarli tarama
mamografisi yaptirmalar1 6nemlidir (Turgut ve ark. 2000). 50 yas ve iizeri
kadinlarin yilda iki kez mamografi cekilerek meme kanseri taramasi yapilmasi

mortalite oranin1 %30 azalttig1 bildirilmektedir (Sapir ve ark. 2003).

Tiirkiye’de Oran ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan bir ¢calismada
tiniversitede 6gretim elemani olarak ¢alisan kadinlarin mamografi yaptirmadigini,
At (2002) kadinlarin %22,2’sinin, Zincir ve Egri (2000) %13,8'inin, Cadir ve
ark. (2004)’da %10,5'inin mamografi cektirdigini saptamistir.

Tiirkiye’de meme kanserinin goriillme oraninin saglik bakanligi
verilerine gore %?24.1 oldugu bildirilmektedir. Meme kanserinin tanilanmasinda
en biiyiilk gorev kadinin kendisine diismektedir. Tarama programlarina
katilmasinin yaninda KKMM ile memedeki bulguyu ilk fark eden kiside kadinin
kendisidir. Tiirkiye’de meme kanseri vakalarinin %90’dan fazlasi hastalig

tesadiifen fark ederek saglik kurulusuna bagvurmaktadir (Bestepe ve ark. 2007).
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Ozgiin ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilmis bir calismada kadinlarm
memede kitle oldugunu fark edip saglik kurulusuna basvurmasi arasindaki siireyi
ortalama 7.4+1.3 ay olarak bulmustur. Bu c¢aligmada kontrol grubundaki
kadinlarin %?28.1°’1 meme basindan gelen akinti, %25’i KKMM sirasinda ele
gelen kitle, %21.9’u ise memede agri, %21.9’u tarama amach ve %3.1°1 portakal
kabugu goriiniimii nedeniyle, deney grubundaki kadinlarin %41.9°u KKMM
sirasinda ele gelen kitle, % 32.3’ii memede agri, %16.1°’1 meme basindan gelen
akint1 ve %6.5’1 tarama amach ve %3.2’si portakal kabugu goriiniimii nedeniyle
meme poliklinigine geldigi bulundu. Kontrol grubundaki kadinlarin % 87.6’s1
kitle, %12.4’1 kontrol i¢in; deney grubundaki kadinlarin ise %90.3’1 kitle ve
%9.7’si kontrol icin mamografi c¢ektirdigi belirlendi. Bu sonuglardan da
anlasildigir gibi meme poliklinigine gelen kadinlarin ¢ogunlugunun memede
saptadigi kitle nedeniyle mamografi ¢ektirdigi saptandi. Calismacilarin konu ile
ilgili daha once yaptiklan caligmalarda da kadinlarin benzer sikayetler nedeniyle
saglik kurulusuna bagvurduklar1 belirlenmistir (Elverici ve ark 2007, Ozgiin ve

ark 2007)

Bu calismada kadinlarin ¢ogunlugunun mamografinin ne i¢in ve nasil
yapildigini bilmedigi, bilenlerin ise bu bilgiyi saglik personelinden ve daha 6nce
mamografi ¢cektirmis kadinlardan 6grendigi belirlendi. Erel ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan yapilan bir caligmada kadinlarin %37’sinin mamografi hakkinda
bilgisinin olmadig1 ve bilgisi olanlarinda bu bilgileri en ¢ok saglik personelinden

edindikleri belirlenmistir.

Tarama programlarinin etkinligi icin katilim yiiksek olmalidir. Katilimin
yiikksek olmasi i¢in tarama mamografisine basvurmadaki engellerin belirlenmesi
gereklidir. Bir¢ok aragtirmaci, yontemle iligkili anksiyetenin kadinlarin tarama
mamografisine katiliminda engel olusturdugunu bildirmektedir (Alimoglu ve ark.
2004, Sapir ve ark. 2003, Maniero ve ark 2001, Aro ve ark. 2000, Hafslund ve
Lecturer 2000, Keemers-Gels ve ark. 2000, Bruyninckx ve ark. 1999, Elwood ve
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ark. 1998, Jackson ve ark. 1998, Kornguth ve ark. 1996, Fine ve ark. 1993, Rutter
ve ark. 1992, Nielsen ve ark. 1991, Sullivan ve ark. 1991, Fallowfield 1990).

Mamografi Oncesi anksiyete yontemle iliskili, mamografi sonrasi ise
genellikle mamografik muayenenin sonucu ile ilgili gergin bekleyis ve kanser
citkma korkusu nedeniyledir. Arastirmacilar yaptiklar1 c¢alismalarda mamografi
sonucunda meme kanseri ¢ikma korkusunun anksiyeteyi tetikledigini bulmuslardir
(Alimoglu ve ark. 2004, Mainiero ve ark. 2001, Aro ve ark. 2000, Hafslund ve
Lecturer 2000, Fine ve ark. 1993, Fallowfield 1990, Nielsen ve ark. 1991). Ursin
ve Zahl-Begnum (1993) yasanan anksiyetenin ¢ogunun yetersiz bilgi nedeniyle
oldugunu ve 6zel yontemlere iliskin verilen bilginin ve islemin sonucunun ne
zaman alinacagt konusunda agiklama yapilmasinin  Onemli  oldugunu
vurgulamigslardir.

Bu calismada kadinlarin islem Oncesi yasadiklart anksiyete diizeyinin
mamografi hakkinda verilen bilgi ile azalip azalmadigi degerlendirilmis ve sonug
olarak mamografi hakkinda bilgi verilen deney grubunun anksiyete diizeyinin
azaldig1 bulundu. Elde edilen bu sonuca gore Hi hipotezi kabul edilmistir. Bu
konuda Nielsen ve arkadaglart (1991) tarafindan yapilan calismada da kadinlara
mamografi islemi hakkinda kendilerini nelerin bekledigi ve kadinlarla mamografi
sirasinda olabileceklere yonelik konusarak hazirladiklar1 kadinlarin anksiyete
diizeyinin azaldigim1 bulmuslardir. Bu sonuglara gére hemsirelerin hastaya bilgi
vermesi ve sicak tutumunun anksiyeteyi azaltmada 6nemli oldugu soylenebilir.

Hafslund ve Lecturer (2000) mamografi ¢ekilen kadinlarin agn ve
anksiyete diizeylerini arastirdiklart calismada mamografi islemi Oncesinde
kadinlarin durumluk anksiyete puan ortalamasi 35.5, mamografi sonrasinda ise
32.1 olarak bulunmustur. Konu ile ilgili yapilan diger calismalarda mamografi
sonucunda genellikle kanser ¢ikma korkusunun anksiyeteye neden oldugu
belirlenmistir (Mainiero ve ark. 2001, Gram ve Slenker 1992). Alimoglu ve ark.
(2004) calismalarinda bu ¢aligmanin tersine bilgi vermenin anksiyete iizerinde
etkili olmadigini, Ozgiin ve arkadaslar1 (2007) da anksiyete diizeyini oldukga
diisiik bulmuglardir.
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Aragtirma sonuglart kadinlarin mamografi ¢cektirmelerine engel teskil eden
yasadiklar1 sikintilar1 en aza indirecek yeni stratejilerin gelistirilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu konuda Hafslund ve Lecturer (2000)
mamografi sirasinda kompresyon basimcimin kadinlar tarafindan kontrol altina
alinmasi durumunda anksiyetenin azaldigin1 bulmustur. Jackson ve arkadaslari
(1998) ve Baries ve arkadaslar1 (1990) anksiyeteyi azaltmada iletisim ve bilgi
vermenin Onemini vurgulamiglardir. Doyle ve Stanton (2002) calismasinda,
mamografi ¢ekimi ile ilgili duyulan endisenin en aza indirilmesine katkida
bulunacak sicak bir atmosfer olusturulmasi ve bunun i¢inde uygulamanin klinigi
hatirlatmayan miizik, tablo ve dergilerin bulundugu sevimli bir ortamda
gerceklestirilmesi ile kadinlarin bilgilendirilmesini tavsiye etmistir. Ayrica
uygulama ile ilgili brosiirlerin hazirlanmasinin ¢ok 6nemli oldugunun {iizerinde
durulmugtur. Bu brosiir ile bireylerin kendini isleme daha iyi hazirlayacagi, bunun
sayesinde hissedilen endisenin ve agrinin azalacagini ve memnuniyetin artacagi
vurgulanmistir. Teasdale (1993) de calismasinda benzer sonuclar1 savunmustur.
Mainiero ve arkadaslari (2001)’nin yaptigi c¢alismada ise anksiyete ve agriyi
azaltmak ic¢in mamografi ile ilgili Ogretici ve eglenceli video izlettigi
calismalarinda anksiyete ve agr ile iligkili anlamli bir azalma olmadigim
bulmustur. Bownload ve arkadaslar (2003) kadinlarda olusan duygusal, sosyal ve
fiziksel olumsuzluklar azaltmak amaciyla telefonla ve yiiz yiize danigmanlik
sunulmasinin etkisini aragtirmistir. Fakat bu calismasinda her iki danmismanlik
tiiriinde de anlamli bir etki bulunmamustir.

Mamografiye yonelik yapilan caligmalarda anksiyetenin yaninda, bazi
kadinlarin mamografiyi agrili ve rahatsiz edici bir yontem olarak buldugu i¢in, bu
tiir tarama programina katilmak istemedikleri belirlenmistir (Alimoglu 2004,
Stephen ve Feig 2004, Maniero ve ark. 2001, Keemers ve ark. 2000, Aro ve ark.
1996). Bu calismada kadinlarin ¢ogunlugunun hafif diizeyde agri yasadigi
bulundu. Istatistiksel olarak gruplar arasinda fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Elde edilen bu sonuca gére H2 hipotezi reddedilmistir. Arastirma kapsamina
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alman kadin sayisinin az olusunun bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Daha
genis gruplarla hipotezin yeniden denendigi ¢calismalar yapilabilir.

Bilindigi gibi agr1 insanoglunun en yakindan tamidigi, en rahatsiz edici
yasantilarindan biridir. Agn fiziksel, davranigsal, emosyonel ve kognitif boyutlari
olan kompleks bir kavramdir (Doksat 2003, Bryninckx ve ark. 1999, Bendelow ve
Williams 1995). Agrinin yalmzca objektif bir kavram olmayip ayni zamanda
subjektif boyutununda bulunmasi nedeniyle kisi agrisinin oldugunu sdylilyorsa
var oldugu kabul edilir. Ciinkii diisiince ile ilgili bircok faktor de agriya neden
olabilir (Bendelow ve Williams 1995). Agn tolerans1 bireyden bireye farklilik
gosterir (Hafslund ve Lecturer 2000). Mamografi baz1 kadinlara gore agrili bir
deneyimdir (Bruyninckx ve ark. 1999). Mamografi agrisi, basarili bir mamogram
muayenesinin ¢ok onemli bir kompanenti olan meme kompresyonu nedeniyle
olusur (Fernanez ve ark. 2005, Turgut ve ark 2000, Kornguth ve ark. 1993,
Eklund ve Cardenosa 1991, Sullivan ve ark. 1991). Ancak kadinlarda rahatsizliga
neden olan yeterli sikistirma ile memenin alacagi radyasyon dozu azalir. Ayni
zamanda meme dokusunun iist iiste gelen kisimlarinin ayrilmasiyla var olan bir
kitle gbzden kacirilmamis olur ve yalanci kitle goriiniimleri kaybolur.

Sullivan ve arkadaslann (1991) ve Kimme-Smith (2000) yaptigi
calismalarinda kompresyon ile agri yogunlugu arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu, Hafslund ve Lecturer (2000) ise yaptiklar1 calismada agri ve meme
kalinlig1 arasinda korelasyon bulundugunu, meme dokusu yogun olan kadinlarin
daha siddetli agn yasadiklarim ifade ettiklerini belirlemistir. Sapir ve ark. (2003)
mamografide agriya neden olan faktorleri inceledigi ¢alismasinda en 6nemli agri
belirleyicisinin 6nceden var olan dongiisel meme agris1 oldugunu, Keemers-Gels
ve arkadaglar1 (2000) agrinin nedenini memede hassasiyet, ailede meme kanseri
olup olmamasi, beklenen agr ve daha 6nceki mamogram, yiiksek egitim ve endise
oldugu saptanmistir. Mainiero ve arkadaslart (2001) tanisal hastalarin tarama
hastalarina gore daha fazla agn yasadiklarimi belirlemistir. Tiirkiye’de Alimoglu
ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada kadinlarin mamografi sirasinda

%53.5’inin, Ozdemir ve arkadaslari (2000) %90 ninin agr1 hissettikleri ve agrinin
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nedeni olarak islem dncesinde meme hassasiyeti ve pozitif fizik muayene bulgusu
olanlarda kanser kaygis1 gosterilmistir.

Isleme bagli agrinin azaltilmasi igin mamografi, meme hassasiyetinin en az
oldugu donemlerde yapilabilir. Bu calismada herhangi bir meme patolojisi
olanlarin ve agrist olanlarin c¢alisma dist birakilmasi nedeniyle agri hissetme
oranin diisiik bulundugu diistiniilmektedir.

Agriya sebep olan tek etken kompresyon basinci degildir. Diger 6nemli
faktor anksiyete en onemli belirleyicilerdendir. Akut agr ve anksiyete genellikle
birlikte goriiliir. Azalan anksiyete agr siddetini de azaltmaktadir. Bu nedenle
anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin deneyimledigi agr1 da yiiksektir.
Hemsirenin anksiyete ve agriyr hafifletmek icin mamografi gibi bilinmeyen
islemler konusunda bilgi vermek, kullanacagi en Onemli stratejilerden biridir
(Karayurt 1998, Sullivan ve ark. 1991, Fallowfield 1990).

Bu caligmada anksiyete ile islem sonrasi agri diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olmakla birlikte dagilimlar
degerlendirildiginde, kontrol grubundaki bireylerin anksiyete puani yiikselirken
deney grubunda azaldigi bulundu. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda da anksiyete
ile agn arasinda giiclii baglanti oldugu ve mamografi sonucu ile iliskili anksiyete
diizeyi yiiksek olan kadinlarin yiiksek olmayanlara gore siddetli agr1 yasadigim
ifade ettikleri saptanmistir (Mainiero ve ark. 2001, Hafslund ve Lecturer 2000).

Mamografi islemi ile ilgili agriy1 azaltmaya yonelik Konrnguth ve
arkadaslar1(1996)’nin calismasinda kadinlarin %22’sinin mamografinin oldugu
giin analjezik ya da sedatif aldiklar1 belirlenmistir. Ancak bu calismada ilag
kullaniminin agr1 oraninm etkilemedigi bulunmustur. Mamografi sirasinda yasanan
agrinin azaltilmasi icin analjezik alma ile iliskili calismalar yeterli degildir.

Bu calismada deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin ikinci kez
mamografi cektirip ¢ektirmeyecegi arasindaki iliski anlamli ¢ikmistir (p=0.05).
Deney grubundakilerin %96.8.’inin, kontrol grubundakilerin %81.3’iiniin tekrar
mamografi c¢ektirecegini ifade ettikleri saptandi. Mamografi cektirmek

istemeyenlerin deney grubunda bir kadin, kontrol grubunda bes kadin agr1 ve bir
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kadin mahremiyet nedeniyle istemedigini ifade ettikleri belirlendi. Bu konuda
yapilmis ¢aligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Ekeberg ve ark. 2001, Aro
ve ark. 2000, Marshall 1994). Doyle ve Stanton (2002) ve Baines ve ark. (1990)
tarafindan yapilan calismada yapilan mamografi isleminden memnun olan
kadinlarin sonraki tarama programlarina katilimin yiiksek oldugu bulunmustur.

Mamografi ¢ekimi sirasinda yasanan agri, 10 dakika icinde gecmektedir
(Sapir ve ark. 2003). Rutter ve ark. (1992) nin yaptig1 ¢calismada bu sonuca benzer
cikmistir. Bruyninckx ve ark. (1999) mamografi c¢ekiminden biraz zaman
gectikten sonra agrinin hafifledigini ya da tamamen gectigi ifade ettiklerini
saptamistir.

Bu calismada kadinlara mamografi isleminden sonra mamografi islemini
nasil hatirladigi sorulmus ve hem kontrol grubunda hemde deney grubunda yer
alan kadinlarin c¢ogunlugu mamografiyi rahatsiz edici bulmadiklarini ifade
etmistir. Doyle ve Stanton (2002) kadinlarin mamografi cekimi ile iliskili
memnuniyet diizeyini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda, bilgilendirme,
fiziksel ortam, deneyim, rahatsizlik duymanin etkili oldugunu belirlemistir.

Sonug olarak meme kanserinin erken tanilanmasimda olduk¢a onemli yeri
olan mamografi islemi yaptiracak kadinlar agn ve kanser ¢ikma korkusu
nedeniyle anksiyete yasamaktadir. Yasadiklari anksiyete islem sirasinda daha
fazla agn hissetmelerine neden olmaktadir. Mamografi hakkinda verilen bilgi ve
hastaya yakin davranma ve gevseme egzersizlerinin agri ve anksiyete iizerinde
olumlu etkileri vardir. Bu nedenle bu islemin yapildigi kurumlarda kadinlara
yapilacak girisimler ve sonuglar ile ilgili bilgi verilmesinin gerekli oldugu

kanisina varilmstir.
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VII. SONUCLAR

Mamografi cekilecek kadinlara yazili kitapgikla verilen bilginin iglem
Oncesi anksiyete ve islem sonrasi agri1 diizeyi iizerindeki etkisinin belirlenmesi

amaci ile yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1) Arastirma kapsamina alman kadinlarin g¢ogunlugu 35-39 yaslar
arasinda, egitim diizeyi diisiik (okur-yazar ve ilkdgretim mezunu), evli, ev hanimi
ve ailesinde meme kanseri olmayan bireylerin olusturdugu belirlenmistir (Tablo
1).

2) Kontrol grubundaki kadinlarin %28.1°’1 meme basindan gelen akinti,
%251 KKMM sirasinda ele gelen kitle, %21.9’u ise memede agri, %21.9’u
tarama amaghh ve %3.1°1 portakal kabugu goriiniimii nedeniyle poliklinige
gelmisken; deney grubundaki kadinlarin %41.9°’u KKMM sirasinda ele gelen
kitle, % 32.3’ii memede agri, %16.1’i meme basindan gelen akinti ve %6.5’i
tarama amagh ve %3.2’si portakal kabugu goriiniimii nedeniyle meme
poliklinigine gelmistir (Tablo 2).

3) Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunun kitle nedeniyle mamografi
cektirdigi, mamografi isleminin ne icin ve nasil yapildigin1 bilmedigi, bilenlerin
ise saglik personeli ve daha once mamografi yapilmis kadinlardan &grendigi
saptanmistir (Tablo 2).

4) Deney grubundaki kadinlarin poliklinikteki anksiyete puan ortalamasi
(46,19 £11,88), mamografi {iinitesinde (35,35+£10,30) diismiis (p=0.00). Buna
karsin kontrol grubundaki kadinlarin poliklinikteki anksiyete puam (46,41+12.73)
mamografi tinitesinde (51.41+10.59) yiikselmistir (p=0.00) (Tablo 3).

5) Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete puan ortalamalart ile
tanimlayict ozellikler (yas, egitim, medeni durum, meslek ve ailede meme kanseri

Oykiisil) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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7) Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin meme poliklinigine gelme ve
mamografi ¢ektirme nedenleri ile poliklinik ve mamografi iinitesinde yasadiklar
anksiyete diizeyleri arasinda anlaml bir iligki bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 5).

8) Mamografi isleminin ne icin yapildigini bilen kontrol grubunda bulunan
kadinlarin  anksiyete puant (54.00+£12.72) deney grubuna (47.75%11.54)
gore daha yiiksek bulunmus ve kontrol grubunun mamografi iinitesinde anksiyete
puaninda daha fazla artma oldugu belirlenmistir (56.00£9.89). Deney grubunda ise
islemin ne i¢in yapildigim1 bilmeyenlerin anksiyete puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmusken (56.5+12.20), mamografi c¢ekimi Oncesinde anksiyete puan
ortalamalarinda azalma gozlenmistir (47.75+11.54’den  32.62+10.99’ye ve
56.5+£12.20’den 36.30£10.12’ye diismiistiir) (Tablo 6).

9) Mamografi isleminin nasil yapildigimi bilme durumuna iliskin olarak her
iki grupta da bilenlerin anksiyete puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmusken,
deney grubunda verilen bilginin etkisiyle mamografi iinitesinde anksiyete puaninda
diisme gelismistir. Kontrol grubunda ise durum tam tersine yiikselme olmustur
(Tablo 6).

10) Her iki grupta da kadinlarin mamografi sirasinda yasadiklar agriy1 daha
cok hafif diizeyde oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede
gruplara arasi fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

11) Kontrol grubundaki kadinlarin %18.8’1, deney grubundaki kadinlarin ise
%3.2’si daha sonra mamografi ikinci kez mamografi c¢ektirmeyecegini ifade
etmistir. Mamografi cektirmek istemeyen kadinlarin %83.3’ii agr, %16.7°si ise
mahremiyet nedeniyle cektirmeyecegini ifade etmistir. istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8).

12) mamografi cekilen kadinlara islemi nasil hatirladigi soruldugunda,
kontrol grubundaki kadinlarin %50’sinin islemi agrili, %43.8’inin sikintili ve
9%06.3’iiniin ise rahatsiz edici olmadigini; deney grubundaki kadinlarin %51.6’sinin
sikintili, %29’unun agrili ve %19.4’liniin de rahatsiz edici olmadigim ifade
ettikleri belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede gruplara arasi fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).
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13) Deney ve kontrol grubunun agri diizeyleri ile tanimlayic1 6zellikleri
yoniinden anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 10).

15) Mamografi ¢ekilen kadinlarin islem sonrasi agr1 diizeyleri ile anksiyete
puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve tiim agr diizeylerinde kontrol grubundaki
kadinlarda poliklinikte anksiyete diizeyi diisilk iken mamografi iinitesinde
yiikkselmis, deney grubunda ise tersine anksiyete poliklinikte yiiksek iken
mamografi Unitesinde azalmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 11).

17) Kontrol grubundaki alt1 kadin, deney grubunda ise bir kadin mamografi
cektirmeyecegini ifade etmistir. Bu kisiler aym1 zamanda siddetli agr1 yasadigini
ifade eden kisilerdir. Tekrar mamografi ¢ektirme durumlar agisindan gruplar arasi
fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12).

18) Ikinci kez mamografi cektirmek istemeyen kadmlarm siddetli agri
yasayan kadinlar oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
mamografi ¢ektirmek istememe nedeni ile islem sonrasi ifade edilen agr diizeyi

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12).
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VIIL. ONERILER

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagida

belirtilen oneriler gelistirilmistir:

1) Calismada, bilgi verilen kadinlarda anksiyete diizeyleri diisiik
bulunmustur. Aym1 zamanda tekrar mamografi ¢ektirme durumunun olumsuz
yonde etkilenmesi Onlenmistir. Bilindigi gibi yapilacak girisim ve sonuclari ile
iligkili bireye bilgi verilmesi etik ve hasta haklar1 acgisindan gereklidir. Bu
dogrultuda mamografi iinitelerinde ve meme poliklinigi gibi ilgili kliniklerde

yazili/resimli brosiir ile bilgi vermenin siirekli hale getirilmesi,

2) Bu arastirmada sinirhi 6rneklem ile ¢calisilmistir. Calisilan bu 6rneklem
ile de olumlu sonuglar elde edildi ise de, arastirmanin tekrar caligilmasi
durumunda daha gecerli sonuclar elde edilebilmesi i¢in daha fazla kisi ile

calisilmasi,

3) Bireylerin anksiyete ve agn diizeyini azaltmak ve memnuniyeti daha
fazla arttirmak icin bilgilendirmenin yaninda destekleyici yaklagim vb.

girisimlerin etkisini ortaya koyan ¢alismalarin yapilmasi,

4) Meme poliklinigi ve mamografi iinitelerinde anksiyeteyi azaltmak

icin, bu konuda egitimli hemsirelerin gorevlendirilmesi,

5) Mamografi ¢ekimine gelen kadinlarin iglem sirasinda anksiyetelerini
azaltmak amaci ile standardize edilmis hemsirelik girisimlerinin yer aldigi bir
formun hazirlanmasi, uygulanmasi ve hemsirelerin bu dogrultuda egitilmeleri

Onerilmektedir.
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IX. OZET

Bu arastirma, mamografi ¢ekilecek kadinlara yazili kitapcikla verilen
bilginin iglem Oncesi anksiyete ve islem sonrasi agn diizeyi iizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaci ile deneysel olarak yapildi.

Arastirmaya Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Genel Cerrahi Poliklinigi (Meme Hastaliklar1 Odasi) ve Mamografi iinitesinde,
Nisan-Aralik 2007 tarihleri arasinda, orneklem O6zelligine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 31 deney, 32 kontrol grubu olmak iizere toplam 63 kadin
alindu.

Arastirmada veriler, ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Durumluk Kaygi Envanteri’
ve ‘Sozel Kategori Olgegi’ ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi
kullanilarak toplandi. Deney grubundaki bireylere, mamografi isleminden once
yazili brosiir araciligi ile mamografi hakkinda bilgi verildi, kontrol grubundakilere
ise bilgi verilmedi. Arastirmact mamografi islemi i¢in her iki gruptaki kadinlarla
mamografi iinitesine giderek islem Oncesi kadinlarin  “Durumluk Kaygi
Envanteri” ile ikinci kez anksiyete diizeylerini belirledi. Islem sirasinda deney
grubundaki kadinlarin yaninda bulunulup, derin soluk alma ve say1 sayma
girisimleri yapildi, ancak kontrol grubundaki kadinlara agriyr azaltacak
girisimlerde bulunulmadi. Mamografi islemi tamamlandiktan sonra her iki
gruptaki kadinlara “Sozel Kategori Olgegi” kullamlarak mamografi sirasinda

999

yasadiklar1 agr1 diizeyi belirlendi ve “Kisisel Bilgi Formu”’nda yer alan
mamografi islemini nasil hatirladig1 ve tekrar mamografi cektirip ¢cektirmeme ve
cektirmeme nedenine yonelik sorular soruldu.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statical Package for Social
Sciences (SPSS-13) paket programinda degerlendirildi. Verilerin analizinde ki-
kare testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve Man Whitney U testleri
kullanildi.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, her iki grupta da tamimlayici

ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Deney grubuna

verilen bilgi sonrasinda poliklinikteki anksiyete diizeyinin mamografi iinitesinde
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diistiigii, kontrol grubunda ise yiikseldigi belirlendi. Her iki grupta da kadinlarin
mamografi cekimi sirasinda ¢ogunlukla hafif diizeyde agr1 yasadiklari, mamografi
islemi yapilan kadinlara, yazili brosiir kullanilarak bilgi vermenin islem Oncesi
yasanilan anksiyete diizeyini azalttig1 ancak agr diizeyine etkisi olmadigi belirlendi.

Sonu¢ olarak mamografi hakkinda islem Oncesi verilen bilgi anksiyete
diizeyini azaltmaktadir. Bu nedenle bu islemin yapildigi kurumlarda kadinlara

yapilacak girisimler ile ilgili bilgi verilmesinin gerekli oldugu kanisina varilmstir.

Anahtar kelimeler: Mamografi, bilgi verme, agr1, anksiyete, hemsirelik.
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X. SUMMARY

This research had done experientaly in order to determine the effect of the
information given with written booklet to the women - who will have been
exposed to mammography - on the post process pain level and pre process

anxiety.

Between the dates April — December 2007, totally 63 women as 31
experiment, 32 control group - who were compatible with sampling attribute and
accepted to attend the research - had been being taken into the research at
Cumbhuriyet University, Research and Practice Hospital, General Surgery

Polyclinic (Disease of Breast Chamber) and Mammography unit.

In research, the datas were collected via using face-to-face technique with
‘Personal Information Form’, ‘State Anxiety Inventory’ and ‘Verbal Category

Scale’ by the investigator.

The women’s who were decided to being exposed to mammography
descriptive  characteristics were determined via ‘Personal Information
Form’(excluding last 3 questions); the anxiety level was determined via ‘State
Anxiety Inventory’ before the mammography process, both before and after

giving information.

At first, the information about mammography was given to the experiment
group, but not to the control group. Investigator redetermined the anxiety levels of
women in both groups with ‘State Anxiety Inventory’ for the mammography
process by going to mammography unit with the women in both groups before the
process. During the process, investigator got women do pain reducing excercises
(counting, respiratory excercises, giving inculcation) by being with the women in
experiment group, but have not the women in the control group. After the
mammography process finished, the pain level which the women suffered during
mammography were determined with using ‘Verbal Category Scale’ to them in

both groups and asked how they had remembered the mammography process and
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questions about being exposed to mammography again or not and reasons why

not.

The datas obtained, were evaluated in the packaged software Statical
Package for Social Sciences (SPSS-13) in computer environment. At the analising
the datas chi-square test, test of materiality of the difference between two

averages and Man Whitney U tests were used.

According to the findings obtained in the research, in terms of defining
characteristics statistically any significant difference didn't find in both groups.
After giving information to the experiment group, in the mammography unit, a
decrease of anxiety level of the women, but an increase in the control group was

determined.

In both groups, it was determined that women commonly had light pain
during to be exposed to mammography, and to giving information, before
mammography by using written brochure who are decided to exposed to

mammography decreased the anxiety level but isn’t effecting of pain level.

As a conclusion, giving information by using written brochure to the
women reduces the anxiety. Therefore it was concluded that in the settings where
mammogaphy is applied, giving information to women about interventions that

will apply is necessary.

Key words: Mammography, giving information, pain, anxiety, nursing.
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EK 1
KiSISEL BiLGi FORMU

1. Yasi
o 35-39
o 40 yas ve lizeri

2. Egitimi
o Diisiik (Okur-yazar ve Hkpgretim mezunu)
O Yiiksek(Lise mezunu ve Universite mezunu)

3. Medeni durumu
o Evli
o Bekar

4. Meslegi
o Calisiyor
o Calismiyor

5. Meme poliklinigine gelme nedeni
o KKMM muayenesi sirasinda ele gelen kitle
o Meme basindan gelen akinti
o Memede agri
o Portakal kabugu goriiniimii
o Kontrol i¢in

5. Ailede meme kanseri dykiisii
o Var (6.soruyu cevaplayiniz)
o Yok

6. Ailede meme kanseri olan (birden fazla isaretlenebilir)
o Birinci dereceden akraba
o Ikinci dereceden akraba

7. Mamografi ¢cektirme nedeniniz nedir?
o Hekimin klinik muayenesinde ele gelen kitle
o Kontrol i¢in

8. Mamografi isleminden 6nce aciklama/bilgi verildi mi?
o Evet
o Hayir
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9. Aciklama/ bilgi veren kisi
o Saglik personeli
0 Mamografi islemini yaptirmis kadinlardan

10. Mamografi isleminin ne i¢in yapildigini biliyor musunuz?
o Evet (11 soruya cevaplayiniz)
o Hayir

11. Mamografi isleminin ne i¢in yapildigin1 nereden 6grendiniz?
o Saglik personeli
0 Mamografi islemini yaptirmis kadinlardan

12. Mamografi isleminin nasil yapildigim biliyor musunuz?
o Evet
o Hayir

13. Mamografi isleminin nasil yapildigin1 nereden 6grendiniz?
o Saglik personeli
0 Mamografi islemini yaptirmis kadinlardan

Mamografi cekildikten sonra sorulacak

14. Mamografi islemini nasil hatirliyor?
(birden fazla secenek isaretlenebilir)
o Agrili
o Sikintili
o Hig rahatsiz olmadim

15. Tekrar mamografi ¢ektirmeyi
o Cektirecegini ifade ediyor
o Cektirmeyecegini ifade ediyor

16. Cektirmek istememesinin nedeni

o Agri
0 Mahremiyet
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EK 2
DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

(STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY )

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine iliskin duygularin1 anlatmada
kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra nasil
hissettiginizi ifadelerinin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanna (x)
koyarak belirtiniz. Dogru ya da yanlis yanmit yoktur. Herhangi bir ifadenin

izerinde fazla zaman sarf etmeksizin o anda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi

isaretleyiniz.

Hi¢ Biraz Cok Cok fazla
1. Su anda sakinim () () () O)
2. Kendimi emniyette hissediyorum () () () ()
3. Su anda sinirlerim gergin () () () ()
4. Pismanlik duygusu igerisindeyim () () () ()
5. Su anda huzur i¢indeyim () () () )
6. Su anda hi¢ keyfim yok () () () O)
7. Basima geleceklerden endise duyuyorum () () () ()
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum () () () ()
9. Su anda kaygiliyim () () () )
10. Kendimi rahat hissediyorum () () () ()
11. Kendime giivenim var () () () O)
12. Su anda asabim bozuk () () () )
13. Cok sinirliyim () () ) )
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum ( ) () () ()
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum () () () ()
16. Su anda halimden memnunum () () () ()
17. Su anda endiseliyim () () () O)

18. Heyecandan kendimi saskina donmiig
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hissediyorum () () () )
19. Su anda sevingliyim () () () ()
20. Su anda keyfim yerinde () () () O)
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EK 3

SOZEL KATEGORI OLCEGI
(VERBAL CATEGORY SCALE-VRS)

Asagida mamografi cekilirken yasadiginmiz agriyr en iyi tanimlayan

ifadeyi isaretleyiniz

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz
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EK 4

MAMOGRAFI iSLEMINE YONELIK BiLGi REHBERI
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Mamografi Nedir?

Mamografi, meme dokusundaki anormal degisim ve gelisimleri
belirlemek i¢in diisiik dozda radyasyonla (X-ray) ¢ekilen bir rontgen filmidir.

Memede, muayene ile saptanamayacak  kadar  kiiciik
anormalliklerin/kitlelerin tespit edilmesi amaci ile ¢ekilir. Mamografi ile hastalik,
muayene ile tespit edilebilecek agsamadan 6nce saptanir. Bu nedenle kesin yasam
kurtaricidir.

Ne Zaman Cektirilmelidir?

Mamografi c¢ekilirken meme, iki tabaka arasinda birka¢ saniye
hafifce sikistirtlir. Bu nedenle memelerin en az hassas oldugu zamanda
mamografi ¢ekilmesi, onerilmektedir.

Adet bitimini takip eden hafta, memelerin hassasiyetinin en az
oldugu zamandir. Ayrica adet bitimini takip eden hafta, hormonal nedenlerle
memelerin sisligi en alt diizeydedir bu nedenle bu dénemde daha iyi sonuglar
alimmaktadir. Bu nedenle herhangi 6zel bir durum olmadik¢a, mamografi
cekiminin, adetin bitimini takip eden haftada yapilmasi 6nerilmektedir.

Mamografi Cektirmeye Giderken Nelere Dikkat Edilmelidir?

Mamografi cekilirken belden yukarisi ¢iplaktir. Bu nedenle ¢ekime
gelirken iki parga elbise giyilmesi onerilir. Bu sayede ¢ekim sirasinda belden iistii
kolaylikla ¢ikartilabilir.

Filmi etkileyebileceginden, koltuk altlarina deodorant, talk pudrasi,
losyon gibi seyler siiriilmemelidir.
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Mamografi nasil yapilir?

Size X-ray (mamografi)cihazinin Oniinde ayakta durmaniz
sOylenecektir.

Mamografi ¢ekimini yapan saglik gorevlisi memenizi iki plaka arasina
yerlestirecektir. Meme dokunuzun incelmesi icin plakalar arasinda hafifce
sikistirilacaktir. Memenizin plakalar arasinda sikistirilmasi daha az radyasyon
almaniz1 ve daha iyi goriintii alinmasim saglayacaktir.

Memenizin plakalar arasinda sikistirilmasindan dolay1 birkac saniye
hafif agr1 ya da rahatsizlik hissedebilirsiniz.
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Mamografinin cekildigi alet

Mamografiyi ne siklikta yaptirilmahdir?

Amerikan kanser birliginin 6nerisine gore;
-

" Hicbir meme yakinmasi olmayan bir kadin 40 yasinda memesinde
herhangi bir sorun olup olmadiginmi belirlemek i¢in mamografi ¢ektirmelidir (baz
mamografi).

© Kirk yasim1 gecen kadinlar her yil veya iki yilda bir mamografi
cektirmeli ve her yil uzman bir hekime meme muayenesi olmalidir. Elli yasini
gecen kadinlar ise her y1l mamografi ¢cektirmeli ve hekime muayene olmalidir.
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Memede Bir Kitle Tespit Edildiginde Ne Yapilmah?

Memede bir kitle tespit edilince bunun kanser mi, yoksa baska bir
hastalik m1 oldugu arastirilmalidir.

Ancak onemle vurgulamak gerekir ki, memede saptanan her kitle
kanser degildir. Bu nedenle, memede siipheli bir kitle saptaninca, hemen korkup
telaslanmaya ve panige kapilmaya gerek yoktur. Memede bir kitle saptandiginda,
bir hekime bagvurarak daha ileri tetkiklerin yapilmasi gereklidir.

Unutmaymmz !!!

Memelerde fark edilen anormalliklerin ¢ogu kanser degildir.
Erken teshis edilen bir kanserin tedavi sans1 yiiksektir.

Mamografi %90 oranlarinda meme kanserini teshis edebilir.
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