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OZET
izMiR'DE BiR FABRIKADA CALISAN KADINLARIN SAGLIK INANCLARI iLE
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ MEME KANSERI ERKEN TANI
DAVRANISLARINA ETKISI
ESMA GUNEY

Bu calisma izmir'de bir fabrikada calisan kadinlarin saghik inanclar: ile sosyo-
demografik 6zelliklerin meme kanseri erken tani davramslarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin érneklemini, Izmir’in Torbali ilgesinde bulunan Ekoten Tekstil
fabrikasinda calisan, arastirmay: kabul eden 167 kadin olusturmustur. Veri toplamada sosyo-
demografik anket formu ve Champion’ un Saglik inang Modeli Olgegi kullanmlmustir.

Arastirmadaki kadinlarin son bir yilda % 23.4'G kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapms, %12.6'st klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmistir. Kirk yas ve Uzeri
kadinlarin % 4.8'i son bir yil igcinde mammografi gektirmistir.

Kadinlarin %91.6'st meme kanseri ile ilgili egitim almamustir. Beyaz yakali isciler,
mavi yakal1 iscilerden daha fazla KKMM yapmaktadir. Kirkiki yas ve Uzeri kadinlar 30 yas
alt1 kadinlardan daha cok KMM yaptirmaktadir. Meme kanseri tamisi alan kadinlar daha fazla
KMM vyaptirmakta, 40 yas Uzeri kadinlar daha ¢ok mammografi gektirmektedir. Geliri
giderinden az olan kadinlar daha fazla mammografi ¢ektirmektedir. KKMM yapan kadinlarin
engel algilart dustuk, 0z etkililik algilar1 yiksektir. Mammografi cektiren kadinlarin
mammografi engel algilart dusiktir (p<0.05).

Meme kanseri erken tam yontemleri ile ilgili daha 6nce egitim ama, erken tam
davranislarim 6nceden duyma, kadinlarin erken davramsini daha ¢ok yapmalarini sagladigi
icin kadinlarin meme kanseri ve erken tani yontemleri konusunda egitilmeleri gerekmektedir.
Isyerindeki egitim programlarina meme kanseri erken tams: ve énemi yerlestirilmelidir. Isyeri
hemsiresi saglik egitim programlarim yurutmelidir. KMM isyeri hekimi ya da hemgiresi
tarafindan yapilmalidr.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, meme kanseri erken tamt davranslari, saglik
inanclari, hemgirelik



ABSTRACT
HEALTH BELIEFSOF THE WORKING WOMEN AND SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERIES EFFECT ON BREAST CANCER SCREENING IN A FACTORY
IN izMiR
ESMA GUNEY

The purpose of study was to descriptive health beliefs of the working women and
sociodemographic characteries effect on breast cancer early detection measures in a factory
in izmir. The study population was consisted of 167 working women who accepted questions
in Ekoten Tekstil in Torbal1 district in Izmir. For data collection we used sociodemographic
guestionnaire form and Champion’s rewised Health Belief Model Scala .

According to the women's responds % 23.4 of the women have breast self
examination (BSE), %12.6 of the women have clinical breast examination (CBE) and % 4.8
of the 40 and older ages women have mammography within the past year.

Results showed and % 91.6 of women reported have not education about breast
cancer. Women reported that they have education about breast cancer practised breast cancer
early detection measures more than the other women. White collar workers practise BSE
more than blue collar workers. Women who over the age of 42 have CBE more than 30 and
under age women. Breast cancer history was significanty associated with have CBE and have
mammography for over the age of 40. Women who income level as bad more have
mammography than level as middle /good (p<0.05).

Higher perceived confidence for BSE and lower perceived barriers to BSE were
significanty associated with performing BSE. Lower barriers to mammography was
significanty associated with having mammography (p<0.05).

Women must to be educated because of who women reported have education about
breast cancer were practise breast cancer early detection more than the other women. All three
breast cancer early detection measures and their important must involve to worksite education
programs in worksite health department. CBE must practise by worksite doctor and worksite

nurse.

Key words: breast cancer, breast cancer early detection measures, health beliefs, nursing



izMiR'DE BiR FABRIKADA CALISAN KADINLARIN SAGLIK INANCLARI iLE
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ MEME KANSERI ERKEN TANI
DAVRANISLARINA ETKISI
BOLUM I
GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde kadinlarda gorilen en yaygin
kanser tird olup 40 yas ve Uzeri kadin Oluimlerinin en 6nemli nedenidir. Meme kanseri
insidanst Bat1 Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) menapoz cagindaki
kadinlarda 2/2000 oramindadir (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise akciger kanserinden
sonra en ¢ok olime yol acan kanser turtdir (2). Dinyada yaklasik olarak her 8.2 kadindan
birinde meme kanseri gelisebilecegi ve her 30 kadindan birinin meme kanseri nedeniyle
Olecegi tahmin edilmektedir (3). Saglik Bakanligr’ nin 2004 yil1 verilerine gbre meme kanseri
Turkiye' de kadinlarda % 34.7 oranla kadinlarda en sik rastlanan kanser turidur (4).

Meme kanseri risk faktorleri arasinda; kadin olmak, 50 yas ve Uzerinde olmak, genetik
olarak BRCA1 ve BRCA 2 genlerinde mutasyon, meme kanseri gegirmis olmak, ailede meme
kanseri 6ykusiinin olmast (anne, kizkardes ya da kiz evlatta), gecmiste radyasyona maruz
kalmak, ilk adetin erken yasta baslamasi ve ge¢ menapoza girmek, ge¢c dogum yapma,
emzirmeme, obesite, cocuk sahibi olmama, alkol kullanimi, yakin gecmiste uzun sireli oral
kontraseptif kullanim, fiziksel aktivite eksikligi yer almaktadir. Cevre kirliligi, sigara icmek,
gece calismasi, cevresel kaynakli kimyasal maddelere maruz kalmak, dustkler, meme
implantlari, yuksek yag iceren diyet ise tartismal1 risk faktorleridir (1,5,6,7).

Meme kanserinde erken tam yontemleri olan mammografi, klinik meme muayenesi
(KMM) ve kendi kendine meme muayenesinin (KKMM) tedaviye gore dlumleri azaltmada
daha cok yararli oldugu bildirilmektedir (1,8,9). Meme kanseri erken tam rehberine gore 40
yasindan sonra her kadinin yillik olarak mammografi, klinik meme muayenesi yaptirmasi ve
aylik KKMM’si yapmasi, 20'1i ve 30'lu yaslarindaki kadinlarin her 3 yilda bir kez klinik
meme muayenesini yaptirmasi ve aylik KKMM yapmasi 6nerilmektedir. KKMM uygulamasi
daha ¢ok kadinlarin memelerindeki degisikliklerin farkinda olmalari igin Onerilmektedir
(10,11,12,13). Saglik Bakanligi ulkemizde KKMM’'ni meme kanseri erken tamsi igin
Onermektedir (14).

Meme kanserinde tedavinin yamsira son yillarda mammografinin sik kullanim ve
meme kanseri hakkindaki bilincin artmasi, erken donemde tanilarin artmasina neden olmakta



ve 6lumleri azaltmaktadir (1). Yapilan randomize kontrollt galismalar 6zellikle mammografi
ve Kklinikk meme muayenesinin oOlumleri azaltmada etkin oldugunu bildirmektedir
(15,16,17,18). Diinya Saglik Orgiitii ne gére tek basina mammografi ¢ektirme yontemi 5069
yas arasi kadinlarin /3’ tinde meme kanserine bagli 61Um oramm distrmektedir (19).

Mammografi yontemi, uygulanmasi ve sonuglarimn yorumlanmast uzmanlik
gerektiren pahali bir tani yontemi olmasi nedeniyle gelismis tlkelerde daha sik kullanmimakta,
gelismekte olan Ulkelerde erken tam araci olarak maliyeti az olan klinik meme muayenesi ve
KKMM kullanilmaktadir (1). Kendi kendine meme muayenesi ile ilgili literatirde degisik
Oneriler bulunmaktadir. KKMM’'nin meme kanseri oluimlerini azaltabilecegini bildiren
calismalarin (20) yan sira randomize calismalarda dizenli olarak KKMM’ nin yapilmasinin
meme kanserine bagli Olumleri azaltmadigi ve azaltmada etkililiginin supheli oldugu
bildirilmektedir (18,21). Amerikan Kanser Toplulugu ve Ulusal Kanser Enstitiisi KKMM'ni
kisilere secenek olarak dnermektedir (13,22). Kendi kendine meme muayenesinin erken tan
yontemi olarak Onerilmedigini ya da diger yontemlerle birlikte kullanilmasi gerektigini
bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir (1, 17,18,19,23). Fiziksel muayenenin tzellikle saglik
personeli tarafindan yapilmasi durumunda bu yontemin meme kanseri mortalitesini azalttigina
dair zayif kanitlar bulunmaktadir (19).

Meme kanseri erken tanm yontemlerinin uygulama sikliklar: birgcok etkene bagli olarak
degismektedir. Bu etkenler sosyo-demografik Ozellikler, kdltir, meme kanseri ile ilgili
degiskenler ve saglik inanclart olabilmektedir (24,25,26). Erken tam davramslarinin
kazandiriimasinda bazi bilissel-davranissal modeller gelistirilmistir. Bu modellerden Saglik
Inang Modelinin saglik Gzerindeki rolii konusunda goris birligi vardir (27). Saghk Inang
Modeli, bireylerin koruyucu saghk davranmislarim gerceklestirmelerinde davramslarini
etkileyen kultirel ve sosyal faktorleri aciklamak icin psikososyal bir model olarak
gelistirilmistir (25). Saghk inang Modeli ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles,
Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmisti.  Model Onceleri  bagisiklama
programlarina uymada basarisiz olan kisileri anlamak icin, daha sonraki yillarda ise sigara
icme, diyet, egzersiz ve meme kanseri tam yontemlerinin kullammnm arastirmak icin
kullanilmistir. Modele 1988 yilinda saglik motivasyonu ve given kavramlar: eklenmistir.
Hemsirelik alaminda Victorya Champion Saglik Inangc Modelini temel alarak 1984 yilinda
meme kanseri taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegini gelistirmis, 1993, 1997 ve 1999’ da
revize etmistir (28). Modelde koruyucu saglik davranslar: Uzerinde etkin oldugu ileri srilen
dort kavram; algilanan duyarlilik, Gnemseme/ciddiyet, yarar ve engel algilaridir. Saglik inang

Modelinin meme kanserine yonelik uyarlanmis kuramsal cercevesine gore duyarlidik/



yatkinlik algis;; meme kanserine yakalanmada bireysel riskin algilanmasi, ciddiyet algis;
meme kanserine yonelik bireysel tehdidin, hastaligin 6neminin algilanmasi, yarar algis;
mammografi, KKMM ve KMM’nin olumlu sonuglarinin, yararlarinin algilanmasi, engel
algisr; bireyin meme kanserinin erken tamisina yonelik davranislar: gerceklestirmemesinde
etkili olan faktorlerin algilanmasi, guven (6z etkililik) algis; bireyin erken tamya iliskin
davranislar: basar1 ile yapabilmeye olan bireysel inanci, saglik motivasyonu alges; bireyin
genel olarak saglikli olmak icin gerekli olan inang ve davramslaridir. Tehdit algis; meme
kanserinin toplumdaki yayginligimn algilanmasimi ifade eder (28,29,30,31). Modelde,
beklenen davramislarin gerceklestirilmesinde yarar algisinin engel algisina tstinltigi beklenir.
Bu iki alginin beklenen davranis tzerine dogrudan etkisi oldugu ifade edilmektedir. Meme
kanserine yonelik uyarlanmis modele gore beklenen davranslar, bireyin KKMM yapmast,
mammografi ve KMM yaptirmasidir (32).

Saglik inanc Modelinin kullamlarak meme kanseri ve buna yonelik erken tam
davramislar:  bircok calismada incelenmektedir. Petro-Nustas ve Mikhail’in  Urdin’ [
kadinlarda yaptig1 calismada, kadinlarin %67’ sinin KKMM duydugunu ve okudugu, %25’ inin
son bir yilda KKMM uyguladigi ve sadece %7’sinin dizenli olarak KKMM yaptigi
bildirilmektedir. Arastirmada kadinlarin KKMM’ni yapmalarinda yarar, duyarlilik ve saglik
motivasyonu algilarinin etkili oldugu, KKMM™ne yonelik given algilarimn distk, engel
algilarinin ise yuksek oldugu bildirilmektedir (26). Jironjwong ve McLennan'in ¢alismasinda
goecmen kadinlarin %25’ inin dizenli olarak KKMM yaptiklar: ve kadinlarin bu davranmslarin
arttrmalart  igin  yonteme olan guven ve 06z ekililiklerinin arttirilmas:  gerektigi
bildirilmektedir (25). Farkli islerde calisan Afrika kdkenli Amerikal1 kadinlarin incelendigi
calismada, kadinlarin % 63'0 KKMM'sini her ay dizenli olarak yapmakta, %76's yillik
klinik meme muayenesini yaptirmakta ve sadece %20’'si yasa uygun olarak mammografi
yaptirmaktadir. Aym calismada KKMM'ni etkileyen en 6nemli degiskenlerin egitim dizeyi,
evlilik durumu, is statlisti, sosyal etki, KKMM bilgisi oldugu bildirilmektedir. Klinik meme
muayenesini etkileyen faktorler ise evlilik durumu, meme kanserine iliskin dnceki bilgileri ve
motivasyon olarak belirtiimektedir. Kadinlarin mammografi bilgisinin olmasimin erken tam
davranislarim arttirdigi, yuksek gelirli kadinlarin mammografiyi daha siklikla yaptirdigi
belirtilmektedir. Ulasilabilir saglik personelinin olmayis1 ise 6nemli bir engel olarak
vurgulanmaktadir (10). Speedy ve Hase'in galismasinda kirsal kesimde yasayan kadinlarda
KKMM ile ilgili olarak guven eksikliginden, uygulamamn gerekliligine inanmama ve
kadinlarin meme kanseri olma korkusunun 6nemi vurgulanmakta, mammografi yaptiranlarin
yaptirmayanlara gore daha fazla bilingli oldugu bildirilmektedir (33).



Turkiye'de meme kanseri tam yontemlerine yonelik yapilan calismalarda kadinlarin
tam yontemlerini dusik oranda yaptirdiklart bildirilmektedir. Dindar ve arkadaslarimin
calismasinda duzenli olarak KKMM' ni yapan kadinlar %10.2, diizensiz yapanlarin oran ise
%29.5'tur. Calismaya katilan kadinlarin %27.9'unun mammografi hakkinda bilgisinin
olmadig1 ve kadinlarin sadece % 5,1'inin mammografiyi yillik ya da iki yillik periyodlarla
yaptirdig1 belirtilmektedir (34). Secginli ve Nahgivan'in calismasinda ise dizenli olarak
KKMM yapanlarin oram %17, kirk yas Usti kadinlarda en az bir kez mammografi
yaptiranlarin oram ise %25'tir (30). Her iki ¢alismada benzer sonuglar olarak KKMM yapan
kadinlarin yarar ve guven algilariin yuksek, engel algilarimin disik, meme kanserine
duyarliliklarinin  yiksek oldugu ve meme kanseri ile ilgili bilgi sahibi olduklar:
belirtilmektedir (34). Avci Aydin'in calismasinda mammografi gektirmeyen hemsirelerin
gektirenlere gbre mammografinin engellerini daha yiksek algiladiklar: belirtiimektedir (35).

Ulkemizde tretim alainda calisan kadinlarin egitim duizeylerinin genellikle dsiik
olmasi ve meme kanserine yonelik isyeri saglik egitim programlarimin istendik diizeyde
olmamasi nedeniyle, isyerinde meme kanseri erken tam davramslari hakkinda egitime ve
girisimlere gereksinim vardir. isyeri hemsirelerinin verecekleri egitim ve girisimler calisan
kadinlarin bu konu ile ilgili bilgi dizeyini artmasim saglayacak, meme kanseri erken tam
yontemleri ile ilgili inanglarim ve davramslarim olumlu yonde etkileyebilecektir. Ulkemizde,
isyerinde meme kanseri erken tam davranislarina yonelik yapilan calisma; Daghan ve
Cevik’in Tokat'ta bir sigara fabrikasinda yaptigit KKMM ile ilgili galismasidir. Meme kanseri
erken tam davranslari ile ilgili olarak isyeri hemsiresi ya da hemsireler tarafindan yapilan
calismalarin sinirli olmasi nedeniyle bu ¢alismada isgi kadinlarin meme kanseri erken tamisina

yonelik davranislar: ve saglik inanclarini incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Amac ve Arastirma Sorulari

Bu calismada, Izmir' de bir fabrikada calisan kadinlarin saglik inanclar: ile sosyo-
demografik 6zelliklerin meme kanseri erken tam davramslarina olan etkisinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu ¢alismada asagidaki sorularin yanitlar: aranmistur.
1. Kadinlarin yaslarina gére meme kanseri erken tani yontemlerini yaptirmalar: arasinda fark
var michr?
2. Kadinlarin medeni durumlarina gére meme kanseri erken tani yontemlerini yaptirmalar
arasinda fark var midir?
3. Kadinlarin egitim durumlarina gére meme kanseri erken tam yontemlerini yaptirmalar

arasinda fark var midir?



4. Kadinlarin gelir durumlarina gére meme kanseri erken tanm yontemlerini yaptirmalari
arasinda fark var midir?

5. Kadinlarin meme kanseri tamsi amast ile meme kanseri erken tam yontemlerini
yaptirmalar arasinda fark var nudir?

6. Kadinlarin ailede meme kanseri dykist olma durumlarina gére meme kanseri erken tam
yontemlerini yaptirmalar: arasinda fark var midir?

7. Kadinlarin arkadas ya da akrabalarinin meme kanseri tamsi alma durumuna gére meme
kanseri erken tan yontemlerini yaptirmalar: arasinda fark var midir?

8. Kadinlarin meme kanseri egitimi alma durumlarina gore meme kanseri erken tan
yontemlerini yaptirmalar: arasinda fark var midir?

9. Kadinlarin mavi ve beyaz yakali olma durumlarina gore meme kanseri erken tan
yontemlerini yaptirmalar: arasinda fark var midir?

10. Kadinlarin saglik inang modeli alt boyutlarimn puan ortalamalar: ile meme kanseri erken

tam yontemlerini yaptirmalar: arasinda fark var midir?



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

2.1. MEME KANSERI EPIDEMIYOLOJisi

Dunya kanser istatistiklerine gore meme kanserinin tim kanser vakalarinin % 23’ tnt
olusturdugu ve 2002 yili itibar1 ile 1.15 milyon yeni meme kanseri vakasinin tespit edildigi
bildirilmektedir. Meme kanseri vakalarinin yarisindan fazlasi endistrilesmis Ulkelerde,
Avrupa ve Kuzey Amerika ulkelerinde gorulmektedir. Cogu Afrika ve Asya ulkelerinde
meme kanseri vakalari 30/100000'den daha az orandadir. ingiltere ve ABD’nde yapilan
calismalarda meme kanserinin 1970 ile 1980’ li yillarda menapoz sonrast hormon kullanimi ve
oral kontroseptif kullammi nedeni ile hafif dizeyde arttig1 bildirilmektedir. Mammografinin
erken tamda kullaniminin artmast nedeni ile 1980 ve daha sonraki yillarda vaka tespiti de
artmstir. Ornegin 50- 65 yas arasi ingiliz kadinlarda 1984- 1994 yillari arasinda meme
kanseri insidans: iki katina yiikselmistir. isveg ve ABD’nde de benzer bulgularin oldugu
bildirilmektedir (36). Turkiye de 2004 y1l1 verilerine gore, meme kanseri, kadinlarda gorulen
kanserlerin % 34.7' inu olusturmaktadir (4).

Gelismekte olan Ulkelerde meme kanseri insidanst gelismis Ulkelerdeki meme kanseri
insidansindan daha az olarak bildirilmektedir. Meme kanserine erken donemde tam konmasi
ve tedavi metotlarimin ilerlemesinin bir sonucu olarak meme kanserine bagli 6lim oranlarinin
giderek dusttg belirtilmektedir. Erken tam programlarimn bir sonucu olarak hayatta kalma
oranlar bat: tlkelerinde % 89’ dur. Bu oran gelismekte olan Ulkelerde ise % 57'dir (2,37,38).

Meme kanseri ABD’nde yasayan kadinlar arasinda deri kanserinden sonra en ¢ok
gorilen ve akciger kanserinden sonra en ¢ok 6lime yol acan kanser turtdir. Amerika Birlesik
Devletleri’ nde 2008 yilinda yaklasik 182.460 kadinda invaziv meme kanseri, 67.700 kadinda
insitu meme kanseri gorulme olasiligi ve ayn yil iginde yaklasik olarak 40.480 kadimn da
meme kanserine bagli 6lum olasilig: vardir. Halen ABD’ nde yaklasik 2.5 milyon kisi meme
kanseri tamsi ile yasamaktadir. Bu Ulkede bir kadimn yasami siiresince invasiv meme kanseri
olma olasilig1 1/8 olup 2008 yilinda meme kanseri olan 7 kadindan yaklasik olarak 1 inin
Olecegi tahmin edilmektedir (2,36).

2.2. MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI
Meme kanserinde risk faktort hastaligin olusma olasiligint etkileyen her sey olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin yast ve irki gibi bazi faktorler degistirilemeyen risk faktorleridir.



Diger risk faktorleri ise gevrede bulunan kansere yol agcan maddelerle ile ilgilidir. Bazi risk
faktorleri de diyet, alkol kullamm: ve sigara igme gibi kisisel davramslarla ilgilidir. Bazi
faktorler digerlerinden daha fazla etkiye neden olmaktadir. Risk zamanla degisebilmekte ve
yasam tarz1 ya da yaslanma gibi faktorler ise zaman iginde risk olusturabilmektedir (5,6,7).
2.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cingyet

Meme kanserinin olusumu icin kadin olmak tek basina anarisk faktortudir. Kadinlarda
memeyi biyuticu-gdistirici etkisi olan 6strojen ve progesteron hormonlarinin diizenli olarak
salgilanmasi nedeniyle kadin olmak onemli bir risk faktorudir. Belirli tumdrlerin Gstrojene
yanit veren reseptor alanlari icermesi nedeni ile Ostrojen timor blyldmesinde etkili bir
hormondur (39). Erkeklerde meme kanseri kadinlara gore 100 kat daha az siklikta goraldr.
Erkeklerde gorilme oram % 1'dir (5,6,21,39,40). Ulkemizde yapilan bir calismada meme
kanserinin erkeklerde daha nadir gorulmesinin, meme kanserinin tam ve tedavisinde
gecikmeye yol agtig1 belirtilmektedir (41).

Yag

Yaslanma meme kanserini gelisme riskini arttirmaktadir. Yaklasik sekiz invaziv
kanserin yedisi 45 yasindan biyik kadinlar arasinda gortilmektedir. Invaziv meme kanserli
kadinlarin 2/3't 55 yas ve Uzerindedir (5,6,7,21,39,40). Amerikan Kanser Toplulugu’ nun
2000- 2004 y1l1 meme kanseri ¢calismasinda meme kanserinden olumlerin %97’ sinin 40 yas ve
Uzeri kadinlarda oldugu, 80 ve daha ileriki yaslarda meme kanseri insidans ve 6lim
oranlarinin azaldig: belirtilmektedir (5). Bu nedenle literattirde meme kanseri ile ilgili yapilan
pek cok calisma 40 yas ve Uzeri kadinlarda yapilmaktadir (10,30,33,42,43,44,45).

Genetik risk faktorleri

Meme kanseri vakalarimin yaklasik % 5 ile % 10'u anne ya da babadan kalitimsal
olarak gen degisimlerinin aktarilmasimn dogrudan bir sonucu olarak distnulmektedir. En
yaygin genetik mutasyon BRCA 1 ve BRCA 2 genlerinin mutasyonudur. Kalitimsal olarak
BRCA 1 ve BRCA 2 gen mutasyonunu tasiyan kadinlarin yasamlar: boyunca meme kanseri
olma olasiligi % 50- % 80'dir (5,21,39). Bu gen mutasyonlarint tasiyan kadinlarin
yasamlarinin daha erken donemlerinde meme kanseri olma olasiligr yuksektir. Meme
kanserinin olusumunda BRCA 1 ve BRCA 2 gen mutasyonlarindan daha az etkili olan ATM,
p53, CHEK 2 ve PTEN genlerinin mutasyonlaridir. Normalde bozuk DNA yapisim
diizeltmeye yardimci olan ATM geninin, meme kanseri sik gorllen ailelerde mutasyona
ugramis oldugu bildirilmektedir. TUmor supresdr geni p53’'Un mutasyonu meme kanseri
riskini arttirmaktadir (5,6,21). Daha 6nceden mutasyona ugramis genin varliginda CHEK 2



gen mutasyonu meme kanseri riskini iki kat arttirmaktadir. Bu gen mutasyonunu tasiyan
kadinlarin ailesinde meme kanseri 6ykisu varliginda risk daha da artmaktadir. Hicrenin
blyUmesini dizenleyen PTEN geni mutasyona ugramast durumunda hem benign hem de
malign tumorlere yol agmaktadir (5).
- Ailede meme kanseri dykusi

Bir kadimin birinci derece yakinlarindan (anne, kiz kardesi, kizi) bir kisinin meme
kanserli olmast normal kadinlara gore meme kanseri riskini iki kat arttrmaktadir. Ailede
birinci derece yakinlarindan iki kisinin meme kanseri olmasi riski bes kat arttirmaktadir. Her
ne kadar kesin risk tam olarak bilinmese de ailesinde erkek kardesinde ya da babasinda meme
kanseri 0ykusl olanlarda da risk artmaktadir. Meme kanserli kadinlarin timinin yaklasik
olarak % 20 -30’ unda ailelerinde meme kanseri bulunmaktadir (5,6,7,21,39,40).

Bireyde meme kanseri 6ykusl

Meme kanseri gegiren kadinlarin yasamlar: boyunca ikinci kez meme kanseri gegirme
riski % 25-30'dur. Bir memesinde meme kanseri olan kadimin diger memesinde yeni bir
kanser olusma riski 3-4 kat artmaktadir. Bu durum Onceden var olan kanserin
tekrarlamasindan farkl: bir durum olarak bildirilmektedir (5,6,7,21).

Irk

Meme kanseri bazi etnik gruplarda daha sik olmakla birlikte her irkta gorilmektedir.
Meme kanseri bakimindan Afrikali-Amerikali kadinlar, beyaz kadinlardan daha az risk
tasimaktadirlar. Ancak Afrikali-Amerikal1 kadinlarin  meme kanseri nedeniyle 6lim
olasiliklar1 daha fazladir. Bu wrktaki kadinlarda, nedeni agiklanamamakla birlikte malign
timorler daha fazla gorilmektedir (5,7). Amerika da 1975- 2005 yillar: arasinda etnik agidan
meme kanseri insidanst incelendiginde sira ile beyaz irk, siyah rk, Kizilderili/ Alaskali
kadinlar, Asya kokenli kadinlar ve Latin kadinlarda sik goruldigu bildirilmektedir. Meme
kanserine bagli 6limlerin ise en ¢ok siyah irkta oldugu gorulmekte ve bunu siraile beyaz irk,
Kizilderili/ Alaskalilar, Latin irki ve Asya kokenli kadinlar izlemektedir (46).

Benign tumadr oykusi

Baz1 tip benign timorler digerlerine gore daha fazla olarak meme kanseri ile
iliskilendirilmektedir. Bu lezyonlardan non-proliferatif lezyon (fibrozis, tek fibroadenom gibi)
meme dokusunun asirt gelisimi ile iligkilendirilmektedir. Atipik olmayan proliferatif lezyon
(normal ductal hiperplazi, komplex fibroadenom) kadinlarda meme kanseri riskini hafif
diizeyde arttirmaktadir. Atipik olan proliferatif lezyonun meme kanseri riskini 4 kat arttirdigi
bildirilmektedir (5,6,21).
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Menstruel Periyod

On iki yas ve dnces yaslarda menarsin olmasi, menapozun 55 yas ve daha sonraki
yaslarda olmast meme kanseri riskini hafif dizeyde arttrmaktadir. Bu durum uzun sire
0strojen ve progesterona maruz kalmaile iliskilendirilmektedir (5,6,7,39,40).

Erken yagslarda radyasyona maruz kalma
Hodgkin hastaligi veya lenfoma Hodgkin gibi baska bir kanser icin tedavi olarak gogus
bolgesinde radyasyona maruz kalan gen¢ ya da cocugun meme kanseri olma riski artmaktadhr.
Bu risk radyasyon alma slresine gore degismektedir. Hastaligin tedavisi sirasinda over
hormonlarim durduran kemoterapi uygulamirsa bu riskin disebilecegi bildirilmektedir
(5,6,21,39).

2.2.2. Yasam Tarz ilelgili Risk Faktorleri

Dogum yapmama / geg dogum yapma

Cocugu olmayan ya da ilk cocugunu 30 yasindan sonra doguran kadinlarin hafif
duzeyde meme kanseri riski vardir. Arastirmalar bu doneme kadar oral kontraseptif kullanan
kadinlarin kullanmayanlara gore meme kanseri riskinin daha yiksek oldugunu bildirmektedir.
Bu risk oral kontroseptiflerin kisa donem kullaniminda azal maktadir (5,6,7,39,40).

Dogum kontrol haplarnin kullanim:

Dogum kontrol haplarimin meme kanseri riski i¢in oynadigi rol gok agik degildir.
Dogum kontrol hap:r kullanan kadinlarin hi¢ kullanmayanlara gére hafif dizeyde meme
kanseri riski vardir. Hap kullanmay: 10 yildan daha fazla siredir birakan kadinlarda risk
yoktur (5,6,21).

Hormon Replasman Tedavis (HRT)

Hormon Replasman Tedaviss (HRT) uzun vyillar menepozun semptomlarini
hafifletmek ve osteoporozu 6nlemek igin kullanildi. Uterusu olan menepoz sonrasi dénemdeki
kadinlara Gstrojen ve progestereon birlikte verilmektedir. Ostrojenin meme kanserini arttirici
etkisi progesteron etkisi ile azaltiimaktadir. Uterusu alinmis kadinlara 6strojen tek basina
verilebilir. Bu genellikle dstrojen replasman tedavisi olarak bilinmektedir (5,6).

Kombine HRT

Kombine HRT’'nin uzun sire kullanmminin meme kanseri riskini  arttirdigi
bilinmektedir. HRT kullanimi mammografi etkinliligini azalttigi icin meme kanseri geg teshis
edilebilir. Meme kanseri riski HRT den 5 yil sonra normal degere dusebilir (5,6).
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Ostrojen replasman tedavisi

Ostrojenin  tek basina kullammmi meme kanseri riskini  arttrmamaktadir. Bazi
calisgmalar dgtrojenin 10 yildan fazla kullaniminin meme kanserini arttigim bildirilmektedir.
Gunumuzde HRT endikasyonu icin ¢ok az gecerli durum bulunmaktadir. Bu nedenle
kullaniminda yarar ve zarar1 tartisilmas: gerekmektedir (5,21).

Emazrme ve gebelik

Emzirme ile ilgili baz1 calismalar emzirmenin 6zellikle 6 ay ile 2 yil slireyle oldugu
durumda meme kanseri riskini hafif diizeyde azalttigin1 gostermektedir. Bunun nedeni gebelik
ve emzirme gibi donemlerin kadimn menstrual periyod sayisimin azaltmasi olarak
gogterilmektedir. Bir galismada ¢ok gocuk sahibi olmanmin ve uzun siire emzirmenin meme
kanseri riskini yar1 yariya indirdigini bildirilmektedir (5,6,7, 21,39,40).

Alkol kullanzme

Alkol kullammmin meme kanseri riskini ne dizeyde arttirdigina iliskin farkl
bildirimler vardir. Alkol, plazma dstron ve 6stradiol diizeyini yikselterek riski arttirmaktadr
(21). Gunde bir kadeh alkol tuketimi durumunda meme kanseri olma riskinin dustk oldugu,
2- 5 kadeh alkol tuketiminde ise bu riskin yaklasik olarak yarim kat arttigi bildirilmektedir
(5,6,7,39,40).

Agirt kilolu olmak

Asirt kilolu olmamin meme kanseri riski ile yuksek dizeyde iliskili oldugu
bilinmektedir. Ayni zamanda bu risk bel bolgesinde yaglanmasi olan kadinlarda daha ytiksek
oldugu belirtilmektedir (5,6,7). Ozellikle menapoz sonrasi kilo alimi ile meme kanseri riskinin
iliskisi bildirilmektedir (5,29,30). Menapoz Oncesi overlerden salgilanan dstrojenin buyuik
kismi menapoz sonrasi yag dokusundan bir miktar olarak salinmaya devam eder. Y ag dokusu
fazla olan kadinlarin dstrojen diizeyi yikselmekte ve buna bagli olarak meme kanseri riski
artmaktadir (5).

Egzersiz Yapmama

Arastirmalar egzersizin meme kanseri riskini azalttigint gostermektedir. Bir ¢alismada bir

haftada 1 saat 15 dakikaile 2 saat 30 dakikalik tempolu yurtylsin meme kanseri riskini % 18
oraninda azalttigi belirtiimektedir. Amerikan Kanser Toplulugu meme kanseri riskini
azaltmak icin kadinlara haftada 5 glin ya da daha fazla olarak giinde 45- 60 dakikalik egzersiz
Onermektedir (5).
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2.2.3. Celigkili Risk Faktorleri

Diyetteki yag miktar:

Calismalar diyetteki yagin meme kanseri icgin bir risk faktord oldugunu agikca
belirtmemektedir. Birgok galisma diyetteki yagin genel olarak az kullamldig: tlkelerde meme
kanserinin daha az goruldigini bildirmektedir. Menapoz sonrasinda ise Ostrojenin yag
dokularindan salgilanmaya devam etmesi kadinlarda meme kanseri riski arttirmaktadir. Dlstk
yag ve yuksek lifli gida ile beslenme, menapoz dncesi kadinlarda ovulasyonu etkilemeden
Ogradiol ve dstron seviyesini azaltabilmekte, bu diyetin ise meme kanserini Onleyebilecegi
ileri sirtlmektedir (61). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bazi ¢alismalarda meme
kanserinin kadinlarin tikettigi yagl yiyeceklerle iliskili olmadigi belirtiimekle birlikte bu
konuda henuz fikir birligi saglanamamstir (5,21,39).

CevreKirliligi

Birgcok calisma cevrenin meme kanseri riskini nasil etkiledigini ortaya koymaya
calismaktadir. Pestisid ve pCB gibi gevre kirleticileri ile meme kanseri arasindaki bir iligki
olup olmadig1 kanitlanamamistir (5).

Tatan druanleri kullanzmz

Bircok calisma aktif sigara kullamm ile meme kanseri arasinda iliski bulunmadigim
gostermektedir. Birgok caligmanin konusu da pasif igiciligin riski artirabilecegi tzerinde
odaklanmakla birlikte sonuglar geliskilidir (5,6,7,21).

Diger c¢eliskili risk faktorleri

Az sayida galisma gece vardiyasinda ¢alisan kadinlarin yiksek diizeyde meme kanseri
riskli olabilecegini belirtmektedir (5). Elektromanyetik alana mesleki olarak maruz kalmanin
calisanlarda meme kanseri riskini arttirdig: belirtilmektedir (21). Koltukalt: igin kullanilan ter
Onleyici losyon kullamminin, kiirtajin, memeye yerlestirilen silikonun meme kanseri riski ile
ilgili tartismalar devam etmektedir (7).

13



Tablo 1. MemeK anseri Risk Faktorleri

Meme Kanserinde Risk Risk
Faktorleri Der eces AEIEE

Cinsiyet * Artirir * TUm meme kanserlerinin %99 u kadinlarda, %1'i erkeklerde goriltr

Kadin olmak (5,6,21,39,40).

Yas (50 yas Uzerinde * Artirir * Yags ilerledikgerisk artar. (10,30,33,42,43,44,45).

olmak)

Ailede meme kanseri * Artirir * Aile dykusinde meme kanseri olmasi, riski 2 ile 3 kez artirir.

oykusu

Anne veya kiz kardes (5.6.7,21,39,40).

veya her ikisinde meme

kanseri bulunmast

Bazi genlerde mutasyon | « Artirir * Meme kanserinin sadece %10-15'i herediter kokenli iken, bunlarin

olmas yarisindan fazlasi (%50-60) BRCA-1 genindeki mutasyondan, %10-

BRCA-1, BRCA-2, %30'u ise BRCA-2 genindeki mutasyondan kaynaklanmaktadir.

ATM, P53, CHEK 2 ve Normalde BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinin DNA tamirinde ve

PTEN genlerinde kopyalanmasinda onemli rolleri vardir (37,61,76,77). Ayrica daha az

mutasyon olmasi olmak Uzere ATM, P53, CHEK 2 ve PTEN genlerinde mutasyon olmasi
da meme kanserine yol agmaktadir.(5,6,21,39).

Menstrual oyku * Artirir * Menars ve menopoz arasindaki intervalin uzamasi meme kanseri

(Erken menars, 12 yastan riskini yUksdltir, kisalmasi riski azaltir (5,6,7,39,40).

Once, gec menopoz 55

yastan sonra)

Dogum 6ykusi o Artirir » Hi¢ dogum yapmams kadinlar ve ilk ¢ocugunu 30 yastan sonra
doguranlar meme kanseri agisindan riskli gruba girerler (5,6,7,39,40).

Ostrojen alim » Tartisgmal1 | « Erken veya uzun sireli oral kontraseptif kullammuinin ve uzun sirdi

(Oral kontraseptifler ve (10-15 yil Uzeri) Gstrojen tedavisinin riski artirdigi saptanmustir

hormon replasman » Ostrojen ve progesteron kombine kullamlan preparatlarin meme

tedavisi) kanseri riskine etkisi hala tartigmalidir (5,21).

Emzirmeme * Artirir * Emzirmenin Ozellikle 6 ay ile 2 yil sireyle oldugu durumda meme
kanseri riskini hafif diizeyde azalttig: bildirilmektedir (5,6,7,21,39,40).

Alkol o Artirir » Gunluk alkol alim miktar1 artis1 ile meme kanseri riski arasinda gicla
bir iliski bulunmustur (5,6,7,39,40,).

Sigara/ tdttn drunleri | « Tartigmal: | » Aktif sigara igenlerde meme kanseri insidansinda artis gordlmemistir.

kullanim Buna karsilik pasif sigara dumamna maruz kalanlarda rélatif meme
kanserinin arttigina yonelik farkli calismalar vardir. Bunun nedeni
olarak, pasif sigara igenlerin aile iginde sigara dumanina daha erken
yasta maruz kalmalari gosterilmistir (5,6,7,21).

Diyet o Tartismal1 | » Ozelikle asir1 yaglh diyetin meme kanserini artirdig diistiiniil mektedir.
Yuksek yaglh diyet obeziteye yol agmakta ve yag hicreerinden
menapoz sonrasi dstrojen salimm devam etmektedir (5,21,39).

Obezite e Tartismal1 | « Meme kanseri riskini artirdig: bildirilmesine ragmen hala
tartisilmaktadir. Ostrojen adipos dokuda birikmekte, bu da endojen
Ostrojen Uretimini artirmakta ve meme dokusunun daha fazla Gstrojene
maruz kalmasina neden olmaktadir (5,6,7,21).

Radyasyon o Artirir » Ozdlikle 30 yasin altinda ve puberteden Once radyasyona maruz

kalma, riski artirir (5,6,21,39).
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2.3. MEME KANSERI RiSK DEGERLENDIRME ARACLARI

Kadinlarin meme kanseri riskini belirlemek icin yaygin olarak kullanmlan birgok
istatistiksel model vardir. Bu modeller bir kadimn kisisel olarak meme kanseri riskini
hesaplamak icin biyuk topluluklardan elde edilen verileri kullanmaktadir. Her aracin gucli ve
zayif yonleri bulunmaktadir (47,48,49).

2.3.1. Gail Risk Hesaplama Modeli

Bu model, aile dykusi ve tibbi 6zgegmis kullanilarak sonraki 5 yillik donem igin
meme kanseri olma riskini hesaplamak icin kullanilan bir bilgisayar programudir. Ulusal
Kanser Engtitiisti arastirmacilarindan Dr. Mithell Gail tarafindan gelistirilmistir. Gail Risk
Modeli Puam genel olarak meme kanseri riski hakkinda fikir verebilir. Program esas olarak
yuksek riskli kadinlarda tamoxsifen kullaniminin insidansi azaltip azaltmadigini inceleyen bir
calisma oncesi yuksek riskli kadinlari belirlemesi sirasinda gelistirilmistir. Programa gore bir
sonraki 5 yil igin %1.7'nin Uzeri yuksek riskli kabul edilmistir. Risk dizeyi katilimcilara
sorulan sorularin yanitlarina gore belirlenmektedir. Bu sorular kadinin kadinin su anki yast,
ilk adet yas1, ilk dogum yasi, meme kanseri olan birinci derece yakin (anne, kizkardes ve
kizlar) sayisi, meme biyopsisi sayisi, atipik hiperplazinin varligi ve kadinin irkidhr.

Yontemin  simirliligi;; meme  kanseri  OykusUnin ve genetik mutasyonlarin
sorgulanmamasi, kisinin ikinci derece yakinlarindaki meme kanseri vakalar: ile baba
tarafindaki meme kanseri dykusi olan yakinlarin degerlendirme disi birakilmasidir. Genetik
mutasyonlar1 olan kadinlarin riskini disik hesaplamaktadir. Ayrica beningn biyopsi sayist
riski yuksek c¢ikartabilir. Bu sinirliliklar modelin tek basina kullamminin risk diizeyini tam
olarak gosteremeyebilecegini anlamina gelmektedir.

Genel olarak Gail Risk Modeli yillik olarak mamografi yaptirmayan 35 -61 yas grubu
kadinlar arasinda meme kanseri riskini ongorebilmek icin gelistirilmistir. Yillik olarak
mammografi yaptiran kadinlarin verileri tabaninda gergeklestirilen bu model gercege buyik
Olglide katkida bulunmaktadir. Bu nedenle bircok calismact Gail yontemini kullanmaktadir
(47).

2.3.2. Claus Risk Hesaplama Modéli

Bu model meme kanseri riskini hesaplamak icin sadece aile Oykusl Uzerine
odaklanmaktadir. Modelin kullantminda meme kanseri olan kadinlarin birinci ve ikinci
derecede yakinlarin meme kanseri ileilgili dykdlerinin bilinmesine ihtiyag duyulmaktadir. Bu
model aym zamanda baba tarafindaki yakinlarin da meme kanseri dykisuni degerlendirme
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kapsamina almaktadir. Model, meme kanseri riskini kadimin su anki yasim, meme kanseri
olan birinci ve ikinci derece akraba sayisini, meme kanseri olan birinci ve ikinci derece
akrabamn meme kanseri olma yasim kullanarak hesaplamaktadir. Y éntemin olumlu yonu aile
Oykusiine genis yer vermesi, olumsuz yonu ise kadinin birinci ya daikinci derece yakinlardan
en az bir tanesinin meme kanserli olmasi ile kullamlabilmesidir. Ayrica bu modelde ilk
dogum yasi, ilk adet yasi, onceki biyops sayisi gibi diger risk faktorlerin bulunmamasi da
diger sinirliliklardir (48).

Yapillan calismalarda, meme kanseri riski yuksek kadinlarin korku, anksiyete,
belirsizlik, caresizlik gibi duygular yasadiklar1 saptanmistir. Hemgireler, risk degerlendirme
araglart kullanilarak risk tanilama, egitim, psikososyal destek, sagligi koruma ve kanser risk
yonetimi icin damismanlik saglamada 6nemli bir role sahiptir. Hemsireler, kadinlarin
gereksinimlerine yonelik sozli- yazili egitim ve danismanlik hizmeti vererek, riski daha dogru
anlamalarina yardimci olabilirler (49).

2.4. MEME KANSERI ve SEMPTOMLARI
2.4.1. Meme Kanseri

Normal meme dokusunun kanser hlcresine dontsmesi ¢ok asamali, karmasik bir
sirectir. Baslangicta normal hiicrelerde gerceklesen ve nikleer ya da sitoplazmatik
onkogenleri aktiflestiren, transkripsiyonu dizenleyen mekanizmalari, sinyal molekdllerini
etkileyen, biylime faktori ve reseptor etkilesimini bozan veya tUmdr supressor genlerin
aktivitesini baskilayan cesitli degisiklikler bu htcrelerin cogalmasini saglar. Buna paralel
olarak ortaya gikan yeni degisiklikler cok asamali meme karsiogenezinde komsu dokulara
invaze olabilen, immiin denetimden kagan ve metastaz yapabilen klonlar olusturur. Bu klonlar
normal hticre gogalmasini diizenleyen dogal sinyallere yanit verme yetenegini de kaybederek
denetimsiz cogalmaya bagslar (50).

2.4.2. Meme Kanseri Semptomlari

Mammografinin yayginlasmasi semptom olmadan ¢ok sayida kanserin teshis
edilmesini saglamaktadir. Ancak bazi kanser vakalarinin tespiti erken tam yontemlerinin
kullamlmamas: nedeni ile hala ¢ok giic olmaktadir. Meme kanserli kadinlarin % 70'ine
yakininda ilk bulgu memede bir kitlenin varligidir. Kitle agrisiz, sert, etrafindaki meme
dokusu ile hareket eder ve kadin tarafindan bulunur. Kitle menstruel siklustan etkilenmez.
Hastalarin % 8 -10 ‘unda kitle agrilidir. Baz1 kanser kitleleri yumusak ve kenarlari sekilli
olabilmektedir. Kitle gbzle muayenede fark edilebilir ya da memede asimetri yaratabilir.
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Kollar kaldirildiginda ya da gévde One dogru egildiginde memedeki timor geri dogru
cekilerek gobeklesebilir. Bu nedenle fark edilen her degisiklik doktor tarafindan gorilmelidir.
Meme kanserinin diger belirtileri;

Memenin tamaminda ya da bir kisminda sislik

Meme derisi irritasyonu ya da gukurlasmalar

Meme agrisi

Meme ucu agrisi ya da meme ucunun i¢ce donmesi sirasinda agri

Memede kizariklik, pullanma, meme derisi ya da baginin kalinlasmast

Meme ucundan sttten farkli bir akint1 gelmesi (6zellikle kanli, yesil renkte)

Koltukaltindasislik (2,50,51,52)

2.5. MEME KANSERI ERKEN TANI YONTEMLERI

Meme kanserinden birincil korunma 6nlemlerinin heniiz yaygin uygulamalar arasinda
yer almamasi, mortalite oranlarimi azaltmada temel strateji olarak erken tam yolu ile ikincil
koruma Onlemlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Erken tam ve tedavi yuksek riskli
gruplarin kansere bagli 6ltimlerini 6nlemede ve azaltmada hayati dnem tasimaktadir (45).

Meme kanserinde mortalite oranini disirmek ve yasam suresini uzatmanin en etkili
yolu erken tamidir. Erken tami, kanser gibi belirti vermeyen hastaliklarda hastalik semptomu
bulunmayan kisilerde hastaligi bulmak igin kullamilan test ve muayeneler igin kullanilan bir
terimdir. Erken tamda ama¢ semptomlar baslamadan kanseri bulmaktir. Meme kanserinin
blyukligl ve vicudun diger bolimlerine yayilmas: hastamin tedavi sansini azaltan 6énemli
etkenlerdir. Bu nedenle meme kanserinin erken donemde teshis edilmesi tedavi sansini
arttirmaktadir (1,53).

Erken tanimin birkag yontemi vardir. Semptom olmayan kadinlarda ideal tarama
programinda, KKMM, KMM ve mammografi birlikte olmalidir. Meme kanseri erken tam
yontemlerinin uygulama yas1 ve hangi yontemin hangi yas grubunda uygulanacag: konusunda
degisik gorUsler ve uygulamalar vardir. Amerikan Kanseri Toplulugu mammografiyi 40
yasindan sonra her yil 6énermekte iken Kanada Kanser Toplulugu 40-49 yas grubu kadinlar
icin mammografinin riski ve yararlarinin tartisiimast gerektigini belirtmekte, mammografiyi
50- 69 yas grubu kadinlar igin iki yilda bir 6nermektedir (2,12).

Amerikan Kanser Toplulugu KMM’ni 20-30 yas grubu kadinlar icin 3 yilda bir, 40
yasindan sonraki kadinlar icin her yil dnermekte iken, Kanada Kanser Toplulugu KMM’ni 40
yasindan 70 yasina kadar 2 yilda bir onermektedir (2,12). Amerikan Kanser Toplulugu
KKMM' ni kadinlara bir secenek olarak dnermekte, KKMM' nin kadinlarin meme dokularini
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ve farkliliklar1 bilmelerini saglayacaklarim bildirmektedir (2). Kanada Kanser Toplulugu’ nun
Onerileri icinde KKMM segenek olarak bulunmamaktadir (12). Amerikan Kanser
Toplulugu’ nun meme kanseri erken tanisi igin 6nerdigi rehber Tablo 2’ de gosterilmektedir.

Birgcok kadimn meme kanseri erken tam davramslarinda uygulamadaki yetersizlikleri,
erken tanmya yonelik tutum ve davranislar: etkileyen nedenlerin incelenmesi geregini ortaya
koymaktadir. Saghk inang Modeli bireylerin erken tamya iliskin tutum ve davranslarim
anlamada ve agiklamada yaygin olarak kullanilan modellerden biridir (30).

Tablo 2. MemeKanseri Erken Tam Yontemleri Rehberi (71)

Erken Tam _ _
_ 20'li — 30'lu yaslarda 40 yas ve Uzeri yaslarda
Y dntemleri

Yilda bir kez, dmur boyu. Riskli kadinlarda
Mammogr afi Riskli kadinlarda onerilebilir. ultrason ve Manyetik Rezonans Imaging
(MRY) ilebirlikte Onerilebilir.

_ Yilda bir kez, Gmir boyu, tercihen
KMM 3yildabir kez ) .
mammografiden once Onerilir.

KKMM Farkindalig: arttirmak igin segenek Farkindalig: arttirmak igin segenek olarak
olarak yapilmas: 6nerilmektedir. yapilmasi onerilmektedir.

2.5.1. Kendi Kendine Meme Muayenes (KKMM)

Kadinlarin memelerini KKMM ile kontrol etmeleri hem ucuz hem de risksiz bir
islemdir. Kendi kendine meme muayenesi islemini basamaklar halinde yapmali ve yapilan
tekniginin dogrulugu saglik personeli tarafindan onaylanmalidir. Kadinlar kendi normal
meme dokularinin farkinda olmali, memede kitle ya da anormal sislik, deri irritasyonu, meme
ucu agrist ya da meme basinda farklilik, kizariklik, pullanma, meme ucundan anormal bir
akinti gelmesi gibi degisiklikleri hemen doktora bildirmelidir. Kendi kendine meme
muayenesi yapan kadinlara yontemin sinirliliklar: ve faydalari hakkinda bilgi verilmelidir. Bu
degisikliklerin ¢ogu zaman meme Kkanseri Dbelirtiss  olmayabilecegini  unutmamak
gerekmektedir. Duzenli olarak KKMM yapan kadinlar meme dokusundaki bu degisiklikleri
daha kolay fark edebileceklerdir. Kendi kendine meme muayenesi tarama programlarinda
KKMM'nin iki tarama zamam arasindaki interval kanserlerin de tespitinde yararli oldugu
belirtilmektedir (2,12,13,39,40).
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2.5.1.1. Kendi Kendine Meme M uayenes Nasil Yapilir?

Bu muayenede vicudun belden yukarisi ¢iplak
1. Godem olarak, ayakta ve yeterli 1gikta ayna karsisinda durulur.
Kollar iki yana rahatga birakilir (Sekil 1). Memeler

dikkatlice incelenir. Memenin sekli, normal blyutkItgu,

i meme uglarimin durumu dikkatle gézlenmelidir. Ayna i
i karsisindaki her muayenede, memelerin sekil ve i
| biiyiikligindeki degismeler, meme derisindeki siskinlik, !
i cukurlasma (ice ¢ekilme), renk degisikligi, memei

basinda ige ¢ekilme olup olmadig: kontrol edilir (54).

__________________________________________

______________________________________

Eller bas hizasindan yukariya kaldirilarak |
memelerin goérunisi incelenir (Sekil 2). Ozellikle

meme basinda bir degisme olup olmadigina, meme

olmadigina bakilir. iki meme arasinda biyuklik

, baslarindan birinin asagida ya da yukarida olup E
i ve sekil agisindan bir farklilik olup olmadigina E

bakilir (54).
Sekil 2

| Eller kalgalara konulup bastrilarak pektoral |
kaslar gerilir (Sekil 3). Bu pozisyonda da meme
derisinde herhangi bir ice gekilme, blzilme veya
meme uglarindan birinin ige ¢ekilip ¢ekilmedigi
incelenir. Bu pozisyonda meme kenarlarinda bir
duzensizlik olup olmadigina bakilir. Beyaz bir kagit

mendil veya pecete ile bastirarak meme basindan
akint1 gelip gelmedigi kontrol edilir (54).

19



2. Elle muayene

Bu asamada memelere dokunarak memeler kontrol edilir.
Bu muayene, her iki memenin koltuk altlarinin ve klavikula
Ustiinden omuza kadar olan alamin palpasyonudur. Ayakta
durur pozisyonda baslanir. Sol memenin muayenesi i¢in sol
kol basin Uzerine kaldirilir. Sag elin G¢ orta parmagi
(parmaklarin en uctaki i¢ bolumleri ile) memenin dis
kenarindan baglanarak, parmaklar saat yonunde yavasca
blttin meme Uzerinde gezdirilerek muayene edilir (Sekil 4).
Once yiizeyel, daha sonra derin palpasyon yapilir. Daha
sonra koltukalt: ve klavikula Gistti alan da palpe edilir. Ayn
islem sag meme igin de tekrarlamr (54).

Daha sonra sirt Gstli yatar pozisyonda memeler tekrar
palpe edilir. DUz bir zemin Uzerine uzanarak muayene
edilecek tarafin sirt ve skapula altina ince bir yastik veya
katlanmig bir havlu konur. Yine o taraftaki el basin altina
konularak kol kaldirilir. BOylece meme dokusu kotsalar
Uzerine yayilir ve memedeki anormal olusumlar daha kolay
palpe edilebilir. Palpasyona memenin dis kenarindan
baglanarak meme basina kadar devam edilmelidir. (Sekil 5,
Sekil 6). Eger daha dnce mastektomi ya da kitle eksizyonu
yapilmis ise insizyon yeri yeni kitle olusumu veya cilt
degisiklikleri yoninden kontrol edilir (54).
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25.1.2. KKMM ileflgili Yapilan Kamt Calismalari

Harvey ve arkadaslarimin Kanada'da KKMM’nin meme kanserinden kaynaklanan
Olumler Uzerine etkisini inceledikleri calismada KKMM'nin mortaliteyi azaltabilecegi
bildirilmektedir (20). Hakama ve arkadaslarimin Finlandiya da 13 belediye’ de 50 yas ve Uzeri
kadinlarda yaptiklari ¢alismada KKMM uygulayan grupta meme kanserinden kaynaklanan
olumlerin kontrol grubuna gore hafif dizeyde azaldigi ve KKMM’ni rutin uygulamanin
Oonemli oldugu belirtilmektedir (55).

Thomas ve arkadaslarimin Shangai’ da yaklasik 256.000 kadinda 1989- 1991 vyillar:
arasinda yaptiklart randomize kontrollt ¢alismanin sonunda, KKMM uygulayan grupta ve
kontrol grubunda meme kanseri mortalite oranlarinda farklilik  belirlenemedigi
bildirilmektedir (18). Semiglazov ve arkadaslarinin 1985-1994 vyillar arasinda St
Petersburg’ da yaptiklar: calismada, 122.000 kadinin izlendigi bildirilmektedir. Bu ¢alismanin
sonucunda KKMM yapan kadinlarin hayatta kalma oram ile KKMM yapmayan kadinlarin
hayatta kalma oranlar: arasinda anlaml1 bir fark olmadig: belirtilmektedir (18). Holmberg ve
arkadaglarinin ABD’ nde 1959 yilinda baslayan 13 y1l siiren 548.000 den fazla kadinda yapilan
kohort calismasinda KKMM’nin mortalite Uzerine etkisi incelenmistir. Calisma sonunda
KKMM yapmanin meme kanserinden 6lum riskini azaltmadig: bildirilmektedir (56).

New York’'ta 1963 -1967 yillarinda yapilan Health Insurance Plan (HIP) calismasinda
40- 64 yas grubu 60.000 den fazla kadina yillik mammografi ve U¢ yilda bir KMM
uygulanmistir. Bu calismada 18 yil sonra tarama grubunda 77 kadin, kontrol grubunda 98
kadin meme kanserinden dlmustir. Bulunan kanserlerin % 40"t mammografide goralmedigi
halde fizik muayene ile saptandigindan bu c¢alismadan sonra kadinlarin aylik KKMM
yapmalar: onerilmistir (57).

25.1.3. Literatirde KKMM Yapma Oranlari

Yurt disinda yapilan calismalarda cesitli yas grubu ve meslekteki kadinlarin aylik
KKMM'ni uygulama oranlart %7 ile % 65 arasinda degismektedir (10,26,37,45,56).
Ulkemizde ise degisik yas ve meslek grubu calisan kadinlarda yapilan calismalarda bu oran %
4.3 ile % 55.3 arasinda degismektedir (10,60,61,62).

Jirowong ve MacLennan ¢alismalarinda gogmen kadinlarin % 25’inin diizenli olarak
KKMM yaptigimt belirtmektedir (37). Petro-Nustas ve Mikhail ¢alismalarinda kadinlarin %
25'inin son bir yilda KKMM yaptig1 ve sadece % 7'sinin duzenli yaptigint bildirmektedir
(73). Sadler ve arkadaslari Asya kokenli Amerikali kadinlarin % 40.7'sinin, Phillipsin
calismasinda farkli is statUsiinde calisan Afrikali-Amerikali kadinlarin % 63’ Gniin, Kurtz'un
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calismasinda farkli islerde calisan 35 yas Uzeri kadinlarin % 59'unun KKMM yaptiklar:
bildirmektedir (10,45,59).

Ulkemizdeki yapilan Aydin Avcr’ nin calismasinda ebelik dgrencilerinin %75.4' Gniin
KKMM'ni yaptiklari ve odgrencilerin % 46.3'nin muayeneyi dizenli olarak yaptiklar:
bildirilmektedir (35). Daghan ve Cevik’in ¢alismasinda sigara fabrikasinda ¢alisan kadinlara
KKMM egitimi verilmeden once, kadinlarin % 42'sinin KKMM'ni yaptigi ve % 21'inin
muayeneyi ayda bir kez duzenli olarak yaptigi belirtilmektedir (60). Karayurt ve
arkadaglarinin calismasinda, hemsirelerin % 32.2'sinin her ay dizenli olarak KKMM’ ni
yaptiklar: bildirilmektedir (62). Polat ve arkadaslarimin calismasinda ise, 20 yas Uzeri
kadinlarin % 13'Unun duzenli olarak KKMM yaptiklart belirtiimektedir (71). Golbast ve
arkadaglarinin galismasinda, kadinlarin % 4.3 Gnuin dizenli olarak, Beydag ve Karaoglan'in
calismasinda ise kiz Universite 6grencilerinin %21.5'inin dizensiz olarak ve % 7.5 inin
duzenli olarak KKMM vyaptiklar: bildirilmektedir (64,65). Ekici ve Utkualp’in ¢alismasinda
kadin 6gretim elemanlarinin % 13.4'sinin duzenli olarak KKMM yaptiklart belirtilmektedir
(66). Gocgeldi ve arkadaslarimin calismasinda hastanede saghik disi alanlarda calisan
kadinlarin % 20.8'inin dizenli olarak KKMM yaptig1 bildirilmektedir (53). Akkas ve
arkadaglarinin galismasinda 20 yas Uzeri kadinlarin %55.3'Gnin KKMM yaptiklari, %
36.6'sinin ise her adet bitiminde muayeneyi yaptig: bildirilmektedir (67). Ertem ve Ozan'in
calismasinda, farkli meslek grubundaki kadinlarin % 43’ uniin dizenli olarak, Ozcebe ve
arkadaglarinin calismasinda ise 30 yas Ustt kadinlarin % 44'Gnin KKMM  yaptigt
gorilmektedir (20,68). Dindar ve arkadaslarimin calismasinda kirsal kesimde yasayan
kadinlarin 910.2'sinin, Secginli ve Nahgivan'in calismasinda ise istanbul’da yasayan
kadinlarin % 5.5 nin dizenli olarak KKMM yaptig: belirtilmektedir (66,63).

25.14.KKMM Yapma Oranlar1 Etkileyen Faktorler

Y apilan ¢alismalarda KKMM ile ilgili bilgiyi duyma/ okuma, ileri yasta olma, yuksek
egitim duizeyi, gegmiste meme kanseri tamst alma, ailede meme kanseri 0ykusii varlig: sosyal
guvence, KKMM ile ilgili egitim alma KKMM’ni etkileyen belli basli faktorler olarak
bildirilmektedir (10,26,34,63,69,70).

Arastirmalar, meme kanseri ve KKMM ile ilgili bilgiyi duymamn /okumanin
KKMM'ni yapmada etkili oldugunu gostermektedir (10,26,30,34). Petro-Nustas ve Mikhail,
meme kanseri ve KKMM ile ilgili bilgiyi duymanin/ okumanin kadinlarin son bir yilda
KKMM yapma ve gelecekte KKMM yapma niyetlerinde etkili oldugunu bildirmektedir (26).
Dundar ve arkadaslari, Secginli ve Nahgivan da calismalarinda meme kanseri ve KKMM ile
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ilgili bilgiyi duymamn/ okumamn kadinlarin KKMM yapmalarinda 6nemli bir faktor
oldugunu bildirmektedir (10,34,63). Y apilan ¢alismalarda, kadinlarin meme kanseri erken tan
davranislar: hakkinda bilgilerinin yeterli olmadig: belirtilmektedir (33,34,42,44,53).

Petro-Nustas ve Mikhail’ in Urdun’ de 40 yas Ustii kadinlarda yaptiklar: calismada, ileri
yasin kadinlarin son bir yilda KKMM’ ni yapmalarinda ve gelecekte KKMM yapma niyetinde
etkili bir faktor oldugunu bildirilmektedir (26).

Meme kanseri erken tanm davramglarint yapmada kadinlarin egitim duizeyi 6nemli bir
etkendir. Genel olarak egitim dizeyi yikseldikge kadinlarin KKMM'ni duyma, teknigini
bilme ve yapma davrams: artmaktadir (26,63,69,70,71). Petro-Nustas ve Mikhail’in Urdin’ i
kadinlarda yaptigi calismada egitim dizeyi yukseldikce KKMM’'ni yapma davranisinin
arttigint bildirmektedir (26). Altunkan ve arkadaslar1 ¢calismalarinda egitim diizeyinin KKMM
yapma ile iliskili oldugunu, KKMM yapmayanlarin yapanlara gore egitim duizeylerinin daha
distk oldugunu belirtmektedir (69). Gilner ve arkadaslari kadinlarin egitim dizeyi
yukseldikge KKMM hakkinda bilgilerinin ve KKMM'ni yapma davranislarimn arttigin
bildirmektedir (70). Polat ve arkadaslar1 6grenim diizeyi yuksek olan kadinlarda KKMM' ni
bilenlerin daha fazla oldugunu belirtmektedir (71). Polisler, 6gretmenler, ev kadinlar ile
yapilan caligmada genel olarak her tc grubun bilgi dizeyi yetersiz olmakla birlikte, meme
kanseri belirtilerini en fazla 6gretmenlerin bildigi ve KKMM’ni yapma bakimindan meslek
gruplart arasinda fark olmadig: belirtilmektedir (61).

Secginli ve Nahgivan da gelir durumu iyi ve ¢ok iyi olan kadinlar ile aktif olarak
calisan kadinlarin daha siklikla KKMM yaptiklarini belirtmektedir (30). Petro-Nustas ve
Mikhall meme kanseri tams almanmin, sigortahh olmamin da KKMM yapmada etkili
faktorler oldugunu bildirmektedir (26). Ailede meme kanseri 6ykisi, KKMM yapmay1
etkileyen bir faktor olarak bildirilmektedir (69,66).

Yapilan calismalar, meme kanseri ve KKMM ile ilgili egitim almamn KKMM
yapmada etkili oldugunu gostermektedir (10,26,43,63,67). Calismalarda kadinlarin egitim
Oncesi ve egitim sonrast KKMM yapma oranlar: karsilastirildiginda, egitim sonrast KKMM
oranlarinin arttig1 belirtilmektedir (43,72). Daghan ve Cevik, egitim oncesi is¢i kadinlarin %
21'nin KKMM yaptigini, egitim sonrasinda ise % 49’ unun davranms: yaptigini bildirmektedir
(60). Golbas1 ve arkadaslari, kadinlarin egitim dncess KKMM yapma oranmini % 4.3, egitim
sonrast KKMM yapma oranint ise % 51.6 olarak bildirmektedir (28). Parlar ve arkadaslar:
KKMM'nin egitim dncesinde % 33.9 oraninda yapildigini, egitim sonrasi birinci ayda bu
oranin % 90.6'ya yukseldigini belirtmektedir (73).
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2.5.2.Klinik Meme Muayenes (KMM)

Meme dokusu ve her iki koltuk altimin bir doktor ve hemsgire tarafindan muayene
edilmesidir. Muayeneyi yapan Kisi ilk bakista meme dokusunu sekil ve biyuklik yoninden
degerlendirir. Klinik meme muayenesini 20'li ve 30’ lu yaslardaki kadinlar tercihen 3 yilda bir
yaptirmalidir. Kirk yas ve sonrasinda ise her yil yaptiriimalidir. Klinik meme muayenesinin
mammografiden kisa bir stire 6nce yaptiriimas: 6nerilmektedir (2,12,13,39,40).

Health Insurance Plan (HIP) calismas ¢zellikle 40- 49 yas arasindaki kadinlarda
klinik meme muayenesinin meme kanserinin erken belirlenmesinde 6nemli rolt oldugunu
bildirmektedir. Fizik muayenenin mammografi ile birlikte kullamldiginda meme kanserini
belirleme oram % 5-20 artmaktadir. Klinik meme muayenesi yogun meme dokusunda
goruntilenemeyen veya mammografi sinirlart igine girmeyen, periferde yerlesmis kitlelerin
tanisinda 6nemli rol oynamaktadir (12).

2.5.2.1. Klinik Meme Muayenes Oranlari ve Etkileyen Faktorler

Meme kanseri erken tam davranslar: ile ilgili calismalar genel olarak KKMM vya da
mamografi Uzerine yogunlasmaktadir. Literatirde KMM'nin ayrintili olarak ele alindigi
calisgmalarin yanm sira, erken tani davranslar: igcinde KMM yaptirma oranlarini bildiren
calismalar da yer amaktadir (10,66,67,68). Phillips (1993) calismasinda KMM yaptirma
oramnm %74 olarak bildirmektedir. Klinik meme muayenesi yaptirmada, kadinin evli olmasi,
sosyal desteginin olmasi, gelirinin yiksek olmasi ile meme kanseri ve KMM hakkinda
bilgisinin olmasi etkili faktorler olarak bildirmektedir (10).

Ulkemizde yapilan calismalarda kadinlarin KMM yaptirma oram % 3.3 ile % 30.8
arasinda degismektedir. Ekici ve Utkualp calismasinda, kadin 6gretim elemanlarinin %
20'sinin KMM yaptirchg1 bildirilmektedir (66). Ozcebe ve arkadaslari bir saglik ocagi
bdlgesindeki 30 yas uUzeri kadinlarin % 23.6'sinin KMM ' yaptirdigimi belirtmektedir (68).
Akkas ve arkadaslart 20 yas Uzeri kadinlarla yaptiklar: ¢alismada, kadinlarinin % 30.8'inin
KMM yaptirdiklarim belirtmektedir (67). Dundar ve arkadaslarimin ¢alismasinda, kadinlarin
%3.3'nln, sikayeti olan kadinlarin ise % 18. 4'Unin KMM yaptirdiklar: rapor edilmektedir
(34). Phillips, gelirin KMM’ni yaptirmada 6nemli bir belirleyici oldugunu vurgulamaktadir
Ayni ¢alismada evli olmamn KMM’ ni yaptirmada etkili oldugunu belirtmektedir (10).

Bircok caligmada sosyal guivencenin olmasinin ve 0zellikle mammografinin saglik
sigortasi kapsaminda olmasinin, kadinlarin belli bir maliyeti olan mammografi ve KMM gibi
erken tam davranslarint gerceklesmesinde onemli bir faktor oldugu bildirilmektedir
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(10,30,42,44,59). Ogretmen, hizmet sektori ve issiz Afrikali Amerikali kadinlarda yapilan
calismada KMM yaptirma agisindan farkli meslege mensup kadinlar arasinda anlamlt bir
farklilik olmadhg: belirtilmektedir (10).

2.5.3. Mammogr afi

Mammografi halen meme kanserini saptamak icin kullamlan en iyi yontemdir (20,71).
Mammografi, meme dokusunda bir sorunu olmayan kadinlarda meme kanserini erken
donemde belirlemek ve palpe edilmeyen kiiglk kitleleri saptamak, biyopsi alanim belirlemek,
aksiler bolgeye metastaz yapmis ancak memedeki yeri belirlenemeyen primer lezyonu bulmak
icin kullamlmaktadir. Kirk yas Uzeri kadinlarin émirleri boyunca yilda bir kez mammografi
yaptirmalari1 Onerilmektedir. Mammografi meme dokusu yogunlugu nedeniyle 40 yas alti
kadinlarda riskli durumlar disinda sinirl olarak tercih edilmektedir (2,12,74).

Mammografi memenin x- ray ile goruntileme teknigidir. Birgok kadimin mammografi
sirasinda radyasyon alma nedeni ile rahatsizlik duydugu bilinmektedir. Bir ¢alismada 0zellikle
yash kadinlarin mammografi ile ilgili radyasyon endiselerinin oldugu bildirilmektedir (33).
Mammografi sirasinda maruz kalinan radyasyon miktar1 oldukga disik miktarlardadir.
Radyoterapi sirasinda alinan radyasyon miktar1 5000 rds iken 40- 90 yaslar1 arasinda her yil
duzenli mammografi yaptiran kadinlarin alacag: toplam radyasyon miktari 20- 40 rds dir.
Mammografi ¢ektiren 1000 kadindan 2-4 kisiye meme kanseri tamsi konmaktadir. Y Uksek
riskli  kadinlar, doktorlarimin  damsmanliginda daha gen¢ yasta mammografiden
yararlanabilirler. Ayrica ek yontemler olan ultrasonografi ve MRI da yaptirmalar: onerilebilir
(2,74).

Meme kanseri erken tamsinda en etkili yontem olan mammografinin kullaniminda,
kadinlarin mammografiye yonelik inanclart ve mammografi cektirmeyi etkileyen faktorler
bircok arastirmada incelenmistir (10,33,34,35,42,59,75).

2.5.3.1. Mammogr afi fleTlgili Cahsmalar

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1963-1967 vyillar1 arasinda yapilan HIP tarama
calisgmast sonucuna gore kanserlerin %601 mammografide pozitif olarak bulunmustur.
Amerikan Kanser Toplulugu ve Kanada Kanser Toplulugu’ nun destegi ile 1973-1975 yillar:
arasinda 35-74 yas grubu 280.000 kadinda yapilan Breast Cancer Detection Demonstration
Projects (BCDDP) calismasi sonucuna gére mammografinin %91.8 oraninda meme kanserini
dogru olarak tespit ettigi belirtilmektedir. Mammografide teknik ilerlemeler ve mammografi
kalitesinin duzeltilmesi ile dogruluk oran da artmaktadir (57).
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Isveg'te yapilan calismalardan biri olan 1976 yili Malmé calismasinda 45- 69 yaslar:
arasinda 42.000 kadin randomize edilerek ¢alismaya alinmustir. Arastirmaya katilan kadinlara
18- 24 aylik aralarla iki yonli mammografi ¢ekilerek yurittlen ¢calisma sonucunda 55 yas ve
uzeri kadinlarda mortalitede % 20’ lik azalma oldugu tespit edilmistir (57,74). isveg'te yapilan
baska bir calisma ise iki bolgeli ¢alismadir. Kopperberg ve Ostergotland’ta 1977- 1978’ deki
calismaya randomize olarak calismaya alinan 40-74 yas arasi yaklasik 162.000 kadin
katilmistir. Elli yas alt1 kadinlara 2 yilda bir, 50 yas ve Uzeri kadinlara her 33 ayda bir olmak
Uzere tek yonli mammografinin ¢ekilmesi seklinde dizenlenen calisma 5 yil stirmistr.
Arastirmalar sonunda meme kanseri mortalitesinin, mammografi c¢ektiren 50-74 yas arasi
kadinlarda, kontrol grubuna gore % 40 azaldig1 belirtilmektedir. Aym zamanda bu ¢alismada
interval kanserler geng kadinlarda % 68 oramnda tespit edildiginden, riskli geng kadinlar igin
yillik tarama 6nerilmektedir (57).

Kanada da yapilan 1980 yilinda baslayan National Breast Screening Study (NBSS)
adli iki calismada 90.000 kadin randomize edilmistir. NBSS-1 calismasinda 40- 49
yaslarindaki kadinlara, NBSS-2 calismasinda 50-59 yas kadinlara yilda bir kez iki yonlu
mammografi ve fizik muayene yapilmistir. Ayri yas gruplar: tzerinde mammografi etkinligini
amaclayan dort yil siren tarama programlarinin sonunda mammografinin farkli yas
gruplarinda mortaliteye 6nemli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir (57,74).

Isveg'teki 1981 yili Stockholm calismasinda 40-64 yaslari arasi 43.000 kadin
randomize olarak segilen kadinlara 28 aylik sirelerle tek yonlti mammografi gekilmistir.
Calisma sonunda tarama grubundaki mortalitede % 29 azalma oldugu bildirilmektedir
(57,74).

2.5.3.2. Literatirde Mammografi Cektirme Oranlari

Mammografi cektirme oranm yurtdisindaki caligmalarda %16 ile % 71 arasinda
degismektedir (10,42,43,44,45,59). Mammografi ¢ektirme oranlarimt Lee-Lin ve arkadaslar:
% 48.5, Garza ve arkadaslar1 40 yas Ustl kadinlarda % 50 olarak bildirmektedir (42,44).
Sadler ve arkadaslar1 calismalarinda 40 yas Uzeri kadinlarin % 61.3'nin, 50 yas ve Uzeri
kadinlarin ise % 70'nin yillik olarak mammografi gektirdiklerini belirtmektedir (45). Phillips
calisgmasinda Afrikali Amerikali kadinlarin % 20'sinin mammografi ¢ektirdigini rapor
etmektedir (10). Kurtz calisan kadinlarin % 86'simin en azindan bir kere mammografi
gektirdigini, % 71'inin ise Amerikan Kanser Toplulugu' nun rehberine uygun mammografi
cektirdigini bildirmektedir (56). Glanz calismasinda 39 farkli isyerinde calisan kadinlarin
%16’ simin mammografi ¢ektirdiginin belirtmektedir (43).

26



Ulkemizde kirk yas tstii kadinlarda yapilan ¢alismalarda mammografi gektirme oram
% 8 ile 77 arasinda degismektedir (35,63,67,75,71). Bayik Temel ve arkadaslarinin
calismasinda, % 43.2'sinin saglik alamnda uzman olan kadin Ogretim elemanlarinin %
22.5'inin hi¢ mammografi ¢ektirmedigi, % 86.3 nun ise mammografi ¢ektirmeyi istedikleri
bildirilmektedir (75). Akkas ve arkadaslar1 calismalarindaki kadinlarin % 23,1'inin, Aydin
Avct (35) ebe ve hemsirelerin % 41.7'sinin mammografi ¢ektirdigini belirtmektedir (67).
Polat ve arkadaslar1 20 yas Uzeri kadinlarin % 80.9'unun mammografiyi bildigini, bilenlerin
% 13.5'inin mammografi ¢ektirdigini bildirmektedir (71). Segginli ve Nahcivan kadinlarin
%25’ inin en azindan bir kez mammografi ¢ektirdigini rapor etmektedir (10).

2.5.3.3. Mammografi Cektirmeyi Etkileyen Faktorler

Literatirdeki calismalara gore bazi sosyo-demografik Ozellikler mammografi
cektirmede etkilidir. Bazi ¢alismalarda geng yastaki kadinlarin daha ileriki yas grubundaki
kadinlara gore daha cok mammografi gektirdikleri bildirilmektedir (10,33,43,45,63). Farkli
duzeylerde calisan Afrikali Amerikali kadinlarda yapilan caligmada 40- 47 yas grubu
kadinlarin 48- 55 ve 56- 65 yas grubundaki kadinlardan daha fazla mammografi gektirdigi
bildirilmektedir (10). Kirk yas Ustl kadinlarda yapilan bir baska arastirmada 6zellikle yasl
kadinlarin genclere gore daha az olarak mammografi cektirdikleri belirtilmektedir. Yasl
kadinlarin mammografinin yaralarim daha az bildikleri ve mammografi ile ilgili radyasyon
endisesini daha fazla tasidiklar: bildirilmektedir. Aym ¢alismada kirk yas Uzeri kadinlarin %
61'inin, 50 yas Uzeri kadinlarin %70’ inin son bir yilda mammografi ¢ektirdigi bildirilmektedir
(33).

Sadler ve arkadaslart egitim duzeyi yuksek olan kadinlarin olmayanlara gore, daha
¢cok mammografi cektirdiklerini bildirilmektedir (45). Phillips yiksek egitim dizeyinin
mammografi cektirmede etkili oldugunu belirtmektedir (10). Polat ve arkadaslari egitim
duzeyi yuksek olanlarda mammografiyi bilme oraninin arttigim bildirmektedir (71).

Phillips geliri yuksek olanlarin yiksek olmayanlara gore daha ¢ok mammografi
cektirdikleri bildirilmektedir (10). Lee-Lin ve arkadaslar1 calismasinda ise gelir durumunun
mammografi ¢ektirmede etkili olmadigini, bu durumun kadinlarin gelirlerini bilmemesinden
kaynaklamyor olabilecegini belirtmektedir (44). Dustk gelirli kadinlarda dort egitim girisimi
asamasi ile yapilan bir calismada kadinlarin asamalardan sonra motivasyon dizeylerinin
yuksek olmasina ragmen erken tani davramslarim yapmalari igin kolaylastirici girisimlerin
yapiimas: gerektigi vurgulanmaktadir (42).
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Farklt meslek ve tirleri tzerinde yapilan ¢alismalarda mammografinin kullamminda
farkli sonuglar elde edilmistir (10,25,76). Ogretmen, hizmet sektorii ve issiz Afrikal
Amerikali kadinlarda yapilan calismada 6gretmenlerin en ¢cok mammografi ¢ektiren grup
oldugu belirtilmektedir (10).

Lee-Lin ve arkadaslar1 ile Speedy and Hase ailede meme kanseri dykusi olan
kadinlarin olmayanlara gore daha ¢cok mammografi gektirdiklerini bildirmektedir (33,44).
Mammografi ile ilgili yapilan calismalarda kadinlarin sosyal guivencesinin olmasinin ve
0zellikle mammografinin saglik sigortas: kapsaminda olmasinin, kadinlarin belli bir maliyeti
olan mammografiyi  c¢ektirmelerinde Onemli bir faktor olarak bildirilmektedir
(10,30,33,42,44,59). Kurtz ve arkadaslar1 degisik isyerlerinde ¢alisan kadinlarda yaptiklar:
calismada mammografi gektirmede maliyeti 6nemli bir engel olarak bildirmekte bu nedenle
isyerlerinin mammografi ¢ekimini Ucretsiz ya da ¢ok disuk maliyetle yaptirmas: gerektigini
bildirmektedir (59).

Kadinlarin mammografi ¢gektirmede meme kanseri ve erken tam davranislarina yonelik
bilgilerinin olmas, meme kanserini duymalari ya da okumalarimn mammografi ¢ektirmede
etkili oldugu bildirilmektedir (30,34,42,67).Y apilan bazi ¢calismalarda ise kadinlarin meme
kanseri ve mammografi ileilgili bilgilerinin yetersiz oldugu goralmektedir (33,44).

2.6. MEME KANSERI ERKEN TANI VE TARAMADA HEMSIRENIN ROLU

Meme kanserine yonelik tarama programlarinda hemsirenin, 6zellikle egitici rolt 6n
plandadir. Egitici- darmsman rolt kapsaminda hemsire kadinlarin meme dokularin tanimalari
icin motive etme, sozel ve yazili bilgi verme, erken tam yontemlerinin faydalari ve
sinirliliklar: ile ilgili damsmanlik yapma ve tarama programlari hakkinda kadinlar
bilgilendirme caligmalarint  yuritmektedir. Hemsire meme kanserinin erken tamlama
asamasinda egitici-damsman rolinin yaminda engelleri tammlayan ve ortadan kaldiran
“yarchmer” rolundedir. (77, 78). Hemsireler bireylerin deger yargilarin, kaltdrlerini, yasam
tarzlarim ve saglik- hastalik algilarim bilmelidir. Hemsireler calistigi toplumda meme
kanserine yonelik erken tam davranslarim engelleyen faktorleri tanimlanmalicir. Meme
kanserine yonelik yapilacak erken tam calismalari bu faktorler g6z Onlinde tutularak
planlanmal: ve yaratulmelidir (63).

Meme kanserinin tamlama asamasinda bir saglik profesyoneli olarak KMM
asamasinda hemsire uygulayici roltindedir. Hemsire meme kanseri erken teshis etmede 40 yas
alt1 kadinlarin 3 yilda bir ve 40 yas sonrasi yilda bir kez olarak KMM yaparak meme kanseri
erken tanisina uygulayici olarak katkida bulunmaktadir (2).
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2.7. MEME KANSERI ERKEN TANI DAVRANISLARINDA SAGLIK INANC
MODELINiN KULLANIMI

Meme kanseri erken tanm yontemlerinin uygulama sikliklar: birgcok etkene bagli olarak
degismektedir. Bu etkenler sosyo-demografik Ozellikler, koltdr, meme kanseri ile ilgili
degiskenler ve saglik inanclart olabilmektedir (24,25,26). Erken tam davramslarinin
kazandirilmasinda bazi biligsel-davramissal modeller gelistirilmistir. Bu modellerden Saglik
Inang Modelinin saglik Uizerindeki rolii konusunda goris birligi vardir (27). Saglk Inang
Modeli, bireylerin koruyucu saghk davranmislarim gerceklestirmelerinde davramslarini
etkileyen kiltirel ve sosyal faktorleri agiklamak icin psiko-sosyal bir model olarak
gelistirilmistir (25). ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock
tarafindan gelistirilen 6lgek 6nceleri bagisiklama programlarina uymada basarisiz olan Kisileri
anlamak icin, daha sonraki yillarda ise sigara icme, diyet, egzersiz ve meme kanseri tam
yontemlerinin kullammini arastirmak icin kullanilmistir (29,31,79,80).

Saglik Inang Modeli;
Kisinin hastaliktan korunmak icin yaptigi davramisin nasil  sekillendigini  ve
etkilendigini belirler.
Kisinin inang ve davranislar: arasindaki iliskiyi agiklar.
Bireysel karar verme diizeyinde saglik davranislarina bireysel motivasyonun etkisini
belirler.
Kislyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini
belirler.

Saglik davraniglarinin sergilenmesinde etkili olan durumlar: tamimlar (80).

Modelde koruyucu saglik davranmslar1 Uzerinde etkin oldugu ileri strilen dort kavram
algilanan duyarlilik, ciddiyet /6nemseme, yarar ve engel algilaridir. Modele 1988 yilinda
saglik motivasyonu ve 6z etkililik/ giiven kavramlar: eklenmistir. Saglhik Inang Modeli’ nde
inang ve davranslar ile ilgili tammlanan alti kavram;

Duyarhhk / yatkinhk algis; saglik durumunda var olacak bir tehlikeyi Kisinin
algilamasin
Ciddiyet/ onemseme algig; tehdit edici durumun kiside yarattigi endiseler ve tehdit

edici durumun zararl sonuglarinin algilanmasin
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Yarar algisi; koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumlu yonleri

Engel algisi; koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumsuz yonleri

Saghk motivasyonu; saghigin sirdirilmesi ve gelistirilmesinde davramslarinin
olusmasi i¢in genel niyet ve istek durumunu

Oz-etkililik (gliven); bir saglik davramsin uygulamada bireysel yeterliligi ifade eder.
Tehdit algis;; meme kanserinin toplumdaki sikliginin, yayginliginin algilanmasidir.

Y atkinlik ve ciddiyet algist birlikte tehdit algisim olusturur (24,29,31,79,81,80).

Hemsirelik alaninda Victorya Champion Saglik Inang Modelini temel alarak 1984
yilinda meme kanseri taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegini gelistirmis, 1993, 1997 ve
1999'da revize etmistir (28). Modelinin meme kanserine yonelik uyarlanmis kuramsal
cercevesine gore duyarldik/ yatkinlik algist; meme kanserine yakalanmada bireysel riskin
algilanmasi, ciddiyet algis; meme kanserine yonelik bireysel tehdidin, meme kanserinin
Oneminin algilanmasi, yarar algese; mammografi, KKMM ve KMM'nin olumlu sonuglarinin,
yararlarimin algilanmasi, engel algis; bireyin meme kanserinin erken tamsina yonelik
davranislar: gergeklestirmemesinde etkili olan faktdrlerin algilanmasi, giiven (6z etkililik)
algisr; bireyin meme kanseri erken tamsina iliskin davranislar: basari ile yapabilmeye olan
bireysel inanci, saglik motivasyonu alges; bireyin genel olarak saglikli olmak igin gerekli
olan inan¢ ve davranglaridir. Tehdit algiz; meme kanserinin toplumdaki yayginliginin
algilanmasini ifade eder (28,29,30,31).

Meme kanserine yonelik uyarlanmis modele goére beklenen davranslar, bireyin
KKMM yapmas;, mammografi ve KMM yaptirmasidir. Bireyin beklenen davranislar
gerceklestirmesinde  tehdit algist  6nemlidir.  Modelde, beklenen davramslarin
gerceklestiriimesinde yarar algisinin engel algisina Ustinltgi beklenir. Bu iki algimin
beklenen davranis Gizerine dogrudan etkisi oldugu ifade edilmektedir (28).

Meme kanseri erken tam davramslarim etkileyen inanclarint galisan arastirmacilarin
bircogu meme kanseri erken tam davramslarim agiklamak icin Saglik Inang Modeli’ nden
yararlanmiglardir (10,26,35,45,75,82).

2.7.1. Kadinlarin KKMM Yapmailellgili Saghk inanclary

Yapilan baz1 ¢alismalarda KKMM yapan kadinlarin duyarlilik algilarimn KKMM
yapmayan kadinlardan daha yuksek oldugu bildirilmektedir. Jirowong ve MacLennan
Avustralya' daki gogmen kadinlarda, Karayurt ve arkadaslar1 Gniversite hastanesinde galisan
hemsirelerde, Secginli ve Nahgivan ise Istanbul’da yasayan 40 yas Uzerindeki kadinlarda
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yaptiklar1 galismalarda meme kanserine duyarlilik algillarimin yiksek oldugunu rapor
etmektedir (25, 26,30,62).

Salik inang Modeli alt boyutu olan KKMM-yarar algisinin bazi ¢alismalarda KKMM
yapan kadinlarda KKMM yapmayan kadinlardan daha yiksek oldugu bildirilmektedir
(18,41,52). Petro-Nugtas ve Mikhail KKMM vyapan kadinlarin meme kanseri duyarlilik
agilarimin hem son bir yilda KKMM yapmada ve hem de gelecekte KKMM yapma
niyetlerinde etkili oldugu bildirilmektedir (26).

Kendi kendine meme muayenes yapan kadinlarin KKMM yapmaya yonelik engel
agillarimin KKMM  yapmayan kadinlardan daha disik oldugu belirtiimektedir (10,25,
30,34,62). Saglik Inang Modeli kullamlarak meme kanseri erken tam davramslarina yonelik
Ulkemizdeki yapilan ¢alismalarda, KKMM yapan kadinlarin KKMM vyarar algisinin yiksek
oldugu ve KKMM engel algisinin distik oldugu gorulmektedir (30,34,62).

Kendi kendine meme muayenesi yapan kadinlarin meme kanseri erken tam
davranislarina yonelik saglik motivasyonu algilarimin KKMM yapmayanlardan daha yiksek
oldugu bildirilmektedir (10,25,26,62). Yapilan birgok calismada KKMM yapan kadinlarin
KKMM’'ne 6z etkililik/ given agilarmmin KKMM yapmayanlardan daha yiksek oldugu
belirtilmektedir (10,25,26,34,62,63).

2.7.2. Kadinlarin Mammografi CektirmeileTlgili Saghk inanclar

Mammografi gektiren kadinlarin mammografi engel algilarimin gektirmeyen kadinlara
gore daha dusuik oldugu bildirilmektedir (10,34,35,42,44). Lee-Lin ve arkadaslar1 40 yas Uzeri
Cinli Amerikal1 kadinlarda yaptigi caligmada, mammografi ¢ektiren kadinlarin engel
algilarinin mammografi gektirmeyen kadinlardan daha distk oldugunu bildirilmektedir (44).
Garza ve arkadaglart dusik gelirli kadinlarda U¢ bdlumden olusan mammografi egitim
girisiminde, mammografi gektiren kadinlarin engel algilarinin, tgtincl egitim sonunda birinci
egitim sonrasina gore daha dusik oldugunu belirtmektedir (42). Phillips, Afrikali- Amerikal1
calisan kadinlarda, mammografi cektirenlerin c¢ektirmeyenlere gbére mammografi engel
algillarinin dustk oldugunu bildirmektedir (10). Aydin Avc 35 yas Uzeri kadinlarda
mammografi gektirmeyenlerin gektirenlere gbre mammografi engel algilarinin daha yiksek
oldugunu belirtmektedir (35). Dundar ve arkadaslarimin kirsal kesimde yaptigi calismada,
mammografi  ¢ektiren kadinlarin  mammografi engel algilarimin - distk  oldugunu
bildirilmektedir (34). Bayik Temel ve arkadaslarinin galismasinda ise yasin ilerlemesi ile
mammografi engel algisinin yukseldigi belirtilmektedir (75).
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Secginli ve Nahgivan'in istanbul’da yaptig:1 calisma ile Dundar ve arkadaslarinin
Manisa' da yaptiklar: calismalarda, mammografi ¢ektiren kadinlarin gektirmeyen kadinlara
gobre mammografi yarar algilarinin daha yiksek oldugu bildirilmektedir (30,34). Speedy and
Hase'in kirsal bdlgede mammografi gektiren ve gektirmeyen kadinlarin saglik inanglarim
inceledikleri calismada meme kanseri duyarlilik algisimn mammografi gektiren kadinlarda
daha yuksek oldugu bildirilmektedir (33).

Secginli ve Nahgivan ile Speedy and Hase'in ¢aligmalarinda mammografi gektiren
kadinlarin meme kanseri ile ilgili ciddiyet/ 6nemseme algilarimin mammografi ¢ektirmeyen
kadinlardan daha yuksek oldugu rapor edilmektedir (30,33).

32



BOLUM I11
GEREC/YONTEM

3.1. Arastirmann Tipi
Tanimlayici tipte bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Izmir’in Torbal1 ilgesinde bulunan Sun Holding Tekstil firmasimn fabrikast
olan Ekoten Tekstil ve Sun Tekstil birimlerinde yapilmistir. Fabrikada 6rme ve dokuma
kumastan gunlik ve spor dis giyim Urtnleri Uretilmektedir. Fabrikada toplam 741 isci
calismakta olup iscilerin % 39'u (287) kadindir. Kadin isgilerin % 66’ sim mavi yakali, %
34U beyaz yakal1 iscilerden olusmaktadir. Mavi yakali isciler dogrudan Uretimde calisan
isciler olup, beyaz yakal1 isciler ise belli bir egitim diizeyine veya meslek ici egitimden
kaynaklanan uzmanlasmaya gerek duyan meslek mensuplarindan olusan calisanlardir (82).
Kadin iscilerin yaslar1 17 ile 51 yaslar1 arasinda degismekte ve isciler 08.00- 16.00 saatleri
arasinda mesal ile calismaktadirlar. Fabrikamn bir isyeri hemsiresi ve bir isyeri hekimi
bulunmaktadir.
3.3. Evren- Orneklem

Arastirmanin evrenini izmir Suntekstil Holding' de iki fabrikada calisan toplam 287
kadin olusturmaktadir. Calismada 6rneklem secilmeyerek calismaya katilmay: kabul eden 167
kadin arastirma kapsamina alinmustir. Evrenin % 58.1'ine ulasiimis ve ulasilan kadinlar
orneklemi olusturmustur. Veri toplama asamasindan 6nce kadin isc¢i sayist 287 olarak
bildirilirken, veri toplama asamasinda isten ¢ikarmalar nedeni ile kadin is¢i sayisi azal mistir.
3.4. Verilerin Toplanmas

Kadin calisanlar mesai  bitiminde fabrikanin toplanti salonunda toplanarak ve
calismanmin amact agiklanmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden kadinlara anket formlar:
hakkinda bilgi verilerek anket formlari dagitilmis ve kadinlarin formlart doldurmalari
istenmistir. Formlarin doldurulmas: ortalama 15 dakika stirmUstdr.
3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatirden yararlanilarak
olusturulmus sosyo-demografik 6zellikler bilgi formu ve Meme Kanseri Taramalarinda Saglik
Inang Modeli Olgegi kullanlmustir.
3.5.1. Sosyo- Demografik Ozellikler Formu
Arastirmaci tarafindan literattr taranarak olusturulmus form 15 sorudan olusmaktadhr.
Demografik 6zellikler: Yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
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Meme kanseri il ilgi 6zellikler: Daha dnce meme kanseri tanisi alma, ailede meme kanseri
Oykusl varhgi, arkadas ya da akrabalarda meme kanseri Oykusu varligi, meme kanseri ile
ilgili egitim ama
Erken tan: davranuslarz ile ilgili 6zellikler: KKMM'ni duyma, son bir yilda duzenli olarak
KKMM'ni yapma, KMM’ni duyma, son bir yilda KMM yaptirma, mammografi yontemini
duyma, son bir yilda mammografi ¢ektirme
Yapilan ig ile ilgili ozellikler: Calistigi birim (numune, Uretim, dikim atolyesi, nakis,
konfeksiyon, kesim, paketleme, makinaci, orgl, model kalip, temizlik iscisi ve kontrol
biriminde calisanlar mavi yakal1 isci, kumas pazarlama ve satin alma, pazarlama ve sats,
revir, finans koordinatorlugl, insan kaynaklari, musteri temsilciligi, kalite mudurltgd, ihracat,
muhasebe, mali isler ve laboratuar biriminde calisanlar beyaz yakali isciler olarak
siniflandirilmastir (83).
3.5.2. Meme K anseri Taramalarinda Saghk inang M odeli Olgegi

Meme Kanseri Taramalarinda Saghk Inang Modeli Olgegi, Victoria Champion
tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis 1993, 1997 ve 1999 vyillarinda revize edilmistir.
(24,84,81,85) Saglik Inang Modelinin meme kanserine yonelik uyarlanmis kuramsal
cercevesine gore duyarldik/ yatkinlik algist; meme kanserine yakalanmada bireysel riskin
algilanmasi, ciddiyet algis;; meme kanserine yonelik bireysel tehdidin, hastaligin dneminin
algilanmasi, yarar algis; maMmografi, meme ultrasonografisi, KKMM ve KMM’nin olumlu
sonuglarinin, yararlarinin algilanmasi, engdl algese; bireyin meme kanserinin erken tamsina
yonelik davranislart gergeklestirmemesinde etkili olan faktorlerin algilanmasi, gliven (6z
etkililik) algisr; bireyin meme kanseri erken tamsina iliskin davramglart basar1 ile
yapabilmeye olan bireysel inanci, saglik motivasyonu algis; bireyin genel olarak saglikli
olmak igin gerekli olan inang ve davraniglaridir. Tehdit algis; meme kanserinin toplumdaki
yayginhginin  algilanmasim  ifade eder. Olgegin yapilan revizyonlarimin alt  boyutlars,
guvenirlik katsayilar1 ve madde sayilar1 Tablo 3'te gosterilmektedir.



Tablo 3. Champion’un Meme Kanseri Taramalarinda Saghk Inang Modei Olgegi ve

Revizyonlar1 Alt Boyutlari, Cronbach Alpha ve Tekrar Test Degerleri (29)

Cronbach Tekrar -test
Calisma
Vil Alt Boyutlar Alpha Deger
111
Deger Arahg Arahg
duyarlilik, ciddiyet,
1984 yarar, engel, saglik motivasyonu 0.60ile0.78 0.471le0.86
duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, motivasyon,
1993 guven/ 0Oz etkililik 0.80ile 0.93 0.45ile0.70
duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, motivasyon,
guven / 0z etkililik, mammografi engelleri, ) )
1997 ) 0.65ile0.90 0.40ile 0.68
mammografi yararlari
duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, motivasyon,
guven/ 6z etkililik * meme kanserine duyarlik,
1999 *mammografi engelleri, * mammografi 0.75ile 0.88 0.59ile0.72

yararlar

* Revize edilen alt boyutlar

Champion'un Meme Kanseri Taramalarina iliskin Saglik inang Modeli Olgegi (g

calismaile Turkge' ye uyarlanmistir. Segginli ve Nahgivan 2002 yilinda 6lgegin mammografi,

KKMM ve meme kanseri ile ilgili at boyutlarimt Tirkge'ye uyarlamis ve gegerlik

guvenirligini dlgmistdr (82). Gozim ve Aydin ise 2003 yilinda 6lgegin meme kanseri,

KKMM, mammografinin en son versiyonlarimt (28), Karayurt ve Dramali 2003 yilinda

Olcegin - meme kanseri

ve KKMM boyutlarinin en son versiyonlarini  Turkce' ye

uyarlamiglardir (29). Bu ¢alismalarin alt boyutlari, guvenirlik katsayilari ve madde sayilar
Tablo 4'te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk Inan¢g Modeli Olgegi’nin Tiirkiye de
Yapilmis Gegerlik-Guvenirlik Cahsmalarimin Madde Sayis ve Cronbach Alpha
Degerleri (28,82)

G06zimé& Aydin Karayurt & Nghegginli;& 5
2003 Dramal1 2003 Givan 200
Alt Boyutlar
Madde Cronbach Madde Cronbach Madde  Cronbach
Sayisi Alpha Say1si Alpha Sayisi Alpha
Duyarlilik 3 0.69 3 0.58 5 0.82
Ciddiyet 6 0.75 7 0.80 7 0.83
5 . 0.87°
Saglik Motivasyonu 5 0.83 7 0.78 6 0.81°
KKMM vyarar agist 4 0.83 4 0.85 6 0.81
KKMM engel algisi 8 0.73 11 0.68 11 0.81
KKMM
sz-exkililik/ giiven algis: 10 0.82 10 0.89 4 0.85
Mammografi yarar algisi 5 0.80 - - 6 0.82
Mammograft engel 11 0.81 i i 5 0.75
gisi
a: KKMM ileilgili b: Mammografi ileilgili

Olgegin dil gegerliligini olusturmak icin her (ic calismada grup cevirisi, geri geviri,
uzman goruslerinin alinmasi ve pilot uygulama basamaklar1 uygulanmistir. Yapr gegerliligini
degerlendirmek icin ise faktor analizi kullamlmstir. Karayurt ve Dramali ile Gozim ve
Aydin’'in galigmasinda elde edilen 6 faktor, Secginli ve Nahgivan'in galismasinda KKMM
icin elde edilen 7 faktor, mammografi icin elde edilen 6 faktdr ingilizce formun faktor yapisi
ile buytk oranda uyumludur (42,29,82). Karayurt ve Dramali'mn c¢alismasinda olgegin
zamana kars1 degismezligi test-tekrar test guvenirligi 0.89 ile 0.99. arasindadir (29).

Bu arastirmada G6zim ve Aydin tarafindan uyarlanan Meme Kanseri Taramalarinda
Saglik Inang Modeli Olgegi’ nin Tirkge formu kullamlmistir. Calismada 6lgegin tim boyutlar
ile en son versiyonlar: kullanilmistir. Bu ¢alismada Olcege ait alt boyutlar, madde sayisi ve
Cronbach Alpha degerleri Tablo 4’te verilmistir. Olgek toplam 52 maddeden olusmaktadr.
Olgegin genel toplam puan yoktur. Her bir boyutun kendi toplam puan: kullamlmaktaghr.
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Olgek 1'den 5'e kadar puanlanan likert tipi bir aractir. Olgegin puanlamas: “kesinlikle
katilmiyorum” 1 puandan, “kesinlikle katiliyorum” 5 puana dogru siralanmaktadir. Alt
boyutlardan elde edilen puanlarin yikselmesi o alt boyuta ait alginin yiksek oldugunu ifade
etmektedir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmes

Veriler bilgisayarda paket program ile degerlendirilmistir. Kadinlarin sosyo-
demografik Ozellikleri (yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu), meme kanseri
erken tam ile ilgili 6zellikleri (erken tanm davramslarint duyma/ yapma, daha 6nce meme
kanseri tamsi alma, ailede meme kanseri 6ykusl, arkadas ya da akrabalarda meme kanseri
Oykusil, meme kanseri ile ilgili egitim alma) ve isci tUrd ile erken tam davramglar: arasindaki
farkhlik ki kare testi ve lojistik regresyon ile analiz edilmistir. Orneklem, erken tam
davranislarim (KKMM, KMM ve mammografi) yapan ve yapmayan olmak Uzere ikiser gruba
ayrilmistir. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk Inang Modeli Olgegi'nin alt boyutlar:
(duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu algisi, KKMM yarar, KKMM engel,
KKMM 0z etkililik) ile KKMM yapma ve KMM yaptirma ve kirk yas tzeri kadinlarda
mammografi ¢ektirme davramglar: arasindaki fark, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
tedti (t tedti) ile analiz edilmistir. Saglik Inang Modeli Olgegi’'nin alt boyutlar: (duyarlilik
algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu algisi, KKMM yarar, KKMM engel, KKMM 06z
etkililik, mammografi yarar ve mammografi engel) ile mammografi ¢ektirme davramslar:
arasindaki fark Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsaiz Degiskenleri

Bagiml: Degisken: Erken tam davramglart olan son bir yilda KKMM'ni yapma, KMM
yaptirma, mammografi gektirme

Bagimsz Degisken: Yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, KKMM’ni duyma,
KMM’ni duyma, daha 6nce meme kanseri tamisi alma, ailede meme kanseri 6ykusi, arkadas
ya da akrabalarda meme kanseri Oykusil, meme kanseri ile ilgili egitim alma, is¢i tard (mavi
yakali/ beyaz yakali), Saglik Inan¢ Modeli 6lgeginin alt boyutlar1 olan duyarhilik algis,
ciddiyet algisi, saglik motivasyonu algisi, KKMM yarar, KKMM engel, KKMM 06z etkililik,
mammografi yarar, mammografi engel algilaridir.
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3.8. Arastirma Etigi

Arastirmaya baslayabilmek icin Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Y ilksekokulu
Etik Kurulu'ndan onam alinmigtir. Arastirmanin  yapildigi fabrika yonetiminden izin
alinmistir. Fabrikada calisan kadinlara, calismanin amaci agiklanmis, gondllt olanlar ¢alisma
kapsamina alinmustir.
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BOLUM IV
BULGULAR

4.1. K adinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Meme K anseri Erken Tanm Davranislar
ileTlgili Ozellikleri ve Uygulamalari

Bu bolumde arastirmaya katilan calisan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri,
meme kanseri erken tam davranslar: ile ilgili Ozellikleri, erken tam davramslari analiz
sonuclar yer almaktadir.
Tablo 5. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n =167)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Y (izde (%)
Yas

20-30 99 59. 3
31-41 53 317
42 ve Uzeri 15 9.0
M edeni durumu

Evli 111 66. 5
Bekar 56 33.5
Egitim diuzeyi

IIkogretim 100 59. 8
Lise 36 21.6
Universite 31 18.6
Gelir durumu

Gelir gidere esit / fazla 102 61. 1
Gelir giderden az 65 38.9
Isci tiri

Mavi yakal1 isCi 126 75.4
Beyaz yakal1 isGi 41 24.6
Toplam 167 100.0

Kadinlarin sosyo-demografik zelliklerinin dagilimi tablosu Tablo 5'te yer almaktadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin % 59.3'tnun 20 ile 30 yaslar arasinda, % 31.7'sinin 31- 41
yaslar1 arasinda ve % 9 unun 42 yas ve Uzerinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 66.5'i
evli, % 33.5'i bekardr. Kadinlarin % 59.8'i ilkdgretim (ilkokul ve ortaokul) mezunu, %
21.6'st lise mezunu ve % 18.6's1 Universite mezunudur. Geliri giderinden fazla / esit olan
kadinlar % 61.1, geliri giderinden az olan kadinlar % 38.9 olarak belirlenmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin % 57.4’ G mavi yakal1 iscidir (Tablo 5).
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Tablo 6. Kadinlarin Meme K anseri lelgili Ozdlikleri (n = 167)

Meme K anseri Tlellgili ilelgili Ozellikler Sayi Y lizde (%)
Daha 6nce meme tams alma

Evet 9 54
Hayir 158 94.6
Ailede meme kanseri 6ykusl

Var 9 54
Yok 158 94.6
Arkadas ya da akrabalarda meme kanseri 6ykusi

Var 36 21.6
Yok 131 78.4
Meme kanseri ileilgili dnceden egitim alma

Evet 14 8.4
Hayir 153 91.6
Toplam 167 100.0

Tablo 7. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tam Yontemlerine Y 6nelik Davramslar:

(n=167)
Erken Tam Davrams1 Yapma/ , 0
Davranslar: Yapmama Sayt ¥ tizde (%)

- Evet 92 55.1
KKMM’ni duyma Hayir 75 4.9
Son bir yildaKKMM | Evet 39 234
yapma Hayir 128 76.6

. Evet 66 39.5
KMMniduyma e 101 60.5
Son bir yilda KMM Evet 21 12.6
yaptrma Hayir 146 87.4

M ammogr afi Evet 96 57.5
yontemini duyma Hayir 71 42.5
Evet 8 4.8

Son bir yilda Hayir 47 28.1
mammografi gektirme | *40 yas alt1 112 67.1
Toplam 167 100.0
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Kadinlarin meme kanseri ve erken tam yontemleri ile ilgili Ozellikleri Tablo 6'da
verilmistir. Kadinlarin % 5.4’ Gniin daha 6nce meme kanseri 6ykusl oldugu ve kadinlarin yine
% 5.40n0n ailesinde (kiz kardes, annesi ya da kizinda) meme kanseri bulundugu
belirlenmistir. Meme kanseri ile ilgili daha dnce egitim almayan kadinlarin oram % 91.6'dir
(Tablo 6).

Kadinlarin meme kanseri erken tam yontemlerine yonelik davramslart Tablo 7'de
verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin % 55.1'i KKMM'ni, %39.51 KMM'ni, 40 yas
Uzeri kadinlarin % 57.5'i mammografi yontemini duymustur. Kadinlarin son bir yilda %
23,40 KKMM'’ni yapmis, %12,6'st KMM yaptirmistir. Kirk yas Gzeri kadinlarin % 4.8'i son
bir yilda mammografi gektirmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Kadinlarin Son Bir Yilda KKMM, KMM ve Mammografi Ydntemlerini
Duyma/ Yapma Oranlari

Erken tam davramsin Erken tam davramsim yaptir ma durumlari
duyma durumlary Evet Hayir Toplam
n % n % n % X2 p
KKMM
Duyan 36 391 56 609 92 100.0
Duymayan 3 4.0 72 575 75 1000 26.559** 0.000*
Toplam 39 234 128 76.6 167  100.0
KMM
Duyan 20 30.3 46  69.7 66 100.0
Duymayan 1.0 10 100 99.0 101 100.0  28.589** 0.000*
Toplam 21 12.6 146 874 167  100.0
Mammogr afi (40 yas Uzeri)***
Duyan 8 27.6 21 724 29 100.0
Duymayan 0 0 26 100.0 26 100.0
Toplam 8 14.5 47 85.5 55  100.0
*p <0.05 ** Yates duzeltmes yapilmistir. *** Tabloda bos gozler oldugu icin analiz yapilmamstir.

Kadinlarin meme kanseri erken tam yontemlerine yonelik davramslarinin ki kare
analizi Tablo 8 de verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin KKMM duyma durumuna gére
KKMM'ni yapma davramis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kendi
kendine meme muayenesi duyan kadinlarin %39.1'inin, KKMM’ni duymayan kadinlarin %
4'Gnun son bir yilda KKMM yaptig: belirlenmistir. Kadinlarin KMM’ni duyma durumuna
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gbre KMM’ni yaptirma davranis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Klinik meme muayenesini duyan kadinlarin % 30'unun, duymayan kadinlarin ise % 1'inin
KMM yaptirdig: belirlenmistir (Tablo 8).

Meme kanseri erken tam rehberinde riskli durumlar disinda mammografi gektirme
sadece 40 yas ve Uzeri kadinlarda Onerilmesi nedeni ile arastirmada son bir yil icinde
mammografi cektirme, 40 yas ve Uzeri kadinlarda (n=55) degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan 40 yas Ustl kadinlardan, mammografi yontemini duyanlarin % 27.6'st son bir yil
icinde mammografi gektirmistir. Mammografi igin yapilan ki kare analizinde bazi gozlerin O
(sifir ) degerde olmasi nedeniyle analiz yapilmamistir (Tablo 8).

4.2. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Meme Kanseri ile Tlgili Ozelliklerine Gore Erken
Tam Davramslarim Yapma Durumu

Bu bdlimde arastirmaya katilan kadinlarin sosyo- demografik ve meme kanseri ile
ilgili 6zelliklerine gore KKMM yapma durumlari, KMM yaptirma ve mammografi gektirme
durumlart ki kare yontemi ile analiz edilmistir. Kadinlarin sosyo- demografik ve meme
kanseri erken tan davramglar ile ilgili 6zellikleri lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.

Kadinlarin sosyo- demografik ve meme kanseri ile ilgili 6zelliklerine gore KKMM
yapma durumu Tablo 9'da gorulmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas, medeni, egitim
ve gelir durumlar ile daha 6nce meme kanseri tanmist alma durumu, ailede meme kanseri tanisi
olmasi, arkadas ya da akrabalarinda meme kanseri tamsi olmasi durumlarina géore KKMM
yapma davranislar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kadinlarin mavi yakali ve beyaz yakali is¢i olma durumlarina gore son bir yilda
KKMM yapma davraniglart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Mavi
yakal1 iscilerin % 19'unun, beyaz yakali iscilerin % 36'sinin son bir yilda KKMM'ni
yaptiklar: belirlenmistir.

Kadinlarin meme kanseri ile ilgili daha dnce egitim alma durumlarina gére KKMM
yapma davraniglar: arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Meme kanseri ile
ilgili daha Once egitim alan kadinlarin % 78.6'simin, egitim amayan kadinlarin ise
%18.3 intin KKMM yaptiklar: belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Kadinlarin Sosyo- Demografik ve Meme K anseri ile Ozelliklerine Gore KKMM

Yapma Durumu (n = 167)

KKMM yapma durumlari
Sosyo-demogr afik ve meme
kanseri ileilgili ozellikler Evet Hayr Toplam
X2 P
n % n % n %

Yas gruplari
20-30 17 17.2 82 82.8 99 100.0
31-41 16 30.2 37 69.8 53 100.0
42 ve Uzeri 6 40.0 9 60.0 15 100.0 5819 0.054
Medeni durum
Evli 29 26.1 28 739 111 100.0
Bekar 10 17.9 46 82.1 56 100.0 0.997** 0.318
Egitim durumu
Ikogretim 19 19.0 81 810 100 100.0
Lise 8 22.2 28 77.8 36 100.0 5.169 0.075
Universite 12 38.7 19 61.3 31 100.0
Gdlir durumu
Gelir gidere esit / fazla 24 19.0 78 76.5 102  100.0 1.000%*
Gelir giderden az 15 23.1 50 76.9 65 100.0 0.000 000
Isci tiri
Mavi yakali 24 19.0 102 810 126 100.0

4.381** .036*
Beyaz yakali 15 36.6 26 63.4 41 100.0 38 0.036
Meme kanseri tams alma
Evet 5 55.6 4 44.4 9 100.0 0.33#
Hayir 34 215 124 785 158 100.0
Ailede meme kanseri tamisi
Var 2 22.2 7 77.8 9 100.0
Y ok 37 234 121 76.6 158 100.0 1.000 0.648#
Arkadas ya da akrabalarda
meme kanseri tamsi
Var 9 25.0 27 75.0 36 100.0
Yok 30 229 101 771 131 1000 0.002** 0.967
Daha 6nce egitim alma
Evet 11 78.6 3 214 14  100.0

. 0.000%#

Hayir 28 18 125 817 153  100.0
Toplam 39 234 128 76.6 167  100.0
*p <0.05 ** Yates duzeltmes yapilmistir. # Fisher’' s Exact Test diizeltmesi yapil mistr.
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Tablo 10. K adinlarin Sosyo- Demografik ve Meme K anseri ileilgili Ozelliklerine Gore
KMM Yaptirma Durumlari (n = 167)

KMM yaptirma durumlari
Sosyo-demogr afik ve
meme kanseri ileilgili
ozellikler Evet Hayr Toplam
X2 P
n % n % n %
Yas gruplari
20—-30 9 91 90 90.9 99  100.0
31-41 7 132 46 86.3 53 100.0 6.992 0.030*
42 ve Uzeri 5 332 10 66.7 15 100.0
Medeni durum
Evli 16 14.4 95 85.6 111 100.0
Bekar 5 89 51 91.1 56 100.0 0.581** 0.446
Egitim durumu
Ikogretim 11 11.0 89 89.0 64 100.0
Lise 4 11.1 32 88.9 36 100.0 1.592 0.451
Universite 6 194 25 80.6 31 100.0
Gdlir durumu
Gelir gidere esit/ fazla 10 9.8 92 90.2 102 100.0
Gelir giderden az 11 16.9 54 83.1 65 100.0 1.240 0.265
Isci tiri
Mavi yakali 14 11.1 112 889 126 100.0 o
Beyaz yakali 7 17.1 34 82.9 41 100.0 0-531 0466
Meme kanseri tams alma
Evet 4 44.4 5 55.6 9 100.0
Hayir 17 10.8 141 89.2 158  100.0 0.016* #
Ailede meme kanseri tamsi
Var 1 111 8 88.9 9 100.0
Yok 20 12.7 138 87.3 158 100.0 1.000 0.892#
Arkadas ya da akrabalarda
meme kanseri tamsi

Var 4 111 32 88.9 36 100.0
Y ok 17 13.0 114 87.0 131 100.0 1.000 #
Daha 6nce egitim alma
Evet 6 42.9 8 57.1 14 100.0
Hay1r 15 9.8 138 90.2 153 100.0 0.003* #
Toplam 21 12.6 146 874 167 100.0
* p<0.05 **Y ates duzeltmes yapilmistir. # Fisher Exact Test diizeltmes yapilmigtir.




Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ve meme kanseri ile ilgili 6zelliklerine gore
son bir yilda KMM yaptirma durumlar: Tablo 10" da gortlmektedir. Arastirmadaki kadinlarin
yas gruplarina gore KMM yaptirma davranislar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 10). Yapilan ileri analizde farkin 42 yas ve Uzeri kadinlardan kaynaklandigi
belirlenmistir. Analize gore 42 yas ve Uzeri kadinlar KMM’ni diger yas grubu kadinlardan
daha ¢ok yaptirmaktadir.

Kadinlarin medeni durumlari, egitim durumlari, gelir durumlari, mavi yakali ve beyaz
yakal1 is¢i olma durumu, ailede meme kanseri tamisi olmasi ile arkadas ya da akrabalarinda
meme kanseri tamst olmasi durumuna gore KMM yaptirma davranislar: arasinda fark
istatistiksel olarak anlaml: degildir (p>0.05).

Kadinlarin daha once meme kanseri tamsi alma durumuna gére KMM yaptirma
davranislar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son bir yilda KMM’ ni,
meme kanseri tamsi alan kadinlarin % 44.4’'1, meme kanseri tamsi almayan kadinlarin ise
%10.8'i yaptirmaktadir.

Kadinlarin meme kanseri ile ilgili olarak daha 6nce egitim alma durumlarina gére
KMM yaptirma davramslart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Klinik
meme muayenesini, daha 6nce egitim alan kadinlarin % 42.9'u, egitim almayan kadinlarin ise
% 9.8'1 yaptirmaktadir (Tablo 10).

Kirk yas Uzeri kadinlarin sosyo- demografik ve meme kanseri ile ilgili 6zelliklerine
gbre mammografi ¢ektirme durumlar: Tablo 11'de yer almaktadir. Mammografi c¢ektirme,
sadece 40 yas Uzeri kadinlarda degerlendigi icin, 40 yas alti kadinlar analizde
degerlendirilmeye alinmamstir. Bu nedenle yas degiskenine tabloda yer verilmemistir. Kirk
yas Uzeri kadinlarin medeni ve egitim durumuna gore mammografi gektirme ile ilgili tabloda
bos goOzler oldugu icin analiz yapilmamistir. Bu nedenle medeni ve egitim durumu
degiskenlerine bu tabloda yer verilmemistir.
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Tablo 11. Kirk Yas Uzeri Kadinlarin Sosyo- Demografik ve M eme K anseri ile Tlgili

Ozelliklerine Gore M ammografi Cektirme Durumlari (n = 55)

Sosyo-demogr afik ve

Mammogr afi yaptirma durumlari

meme kanseri ileilgili

ozellikler Evet Hayir Toplam ;
n % n % n %

Gelir durumu
Gelir gidere esit/ fazla 2 5.7 33 94.3 35 100.0 0.021* #
Gelir giderden az 6 30.0 14 70.0 20 100.0
Isci tiri
Mavi yakali 6 13.0 40 87.0 46  100.0 0.390#
Beyaz yakali 2 25.0 7 77.8 9 100.0
Meme kanseri tamis alma
Evet 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Hayir 5 10.0 45 90.0 50 100.0 0.018* #
Ailede meme kanseri tanisi
Var 1 25.0 3 75.0 4 100.0
Yok 7 13.7 44 86.3 51 100.0 0.477 #
Arkadas ya da akrabalarda
meme kanseri tamsi
Var 3 21.4 11 78.6 14 100.0
Yok 5 12.2 36 87.8 41 100.0 0.405#
Daha 6nce egitim alma
Evet 3 429 4 57.1 7 100.0
Hayir 5 104 43 89.6 48  100.0 0.055 #
Toplam 8 14.5 47 85.5 55  100.0
* p<0.05 # Fisher Exact Test diizeltmes yapilmugtir.

Arastirmada 40 yas Uzeri kadinlarin gelir durumuna goére mammografi ¢ektirme

durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Geliri giderinden az olan

kadinlarin % 30'u mammografi gektirirken, geliri giderine esit/fazla olan kadinlarin % 5.7’ si

mammografi ¢ektirmektedir.

Kirk yas Uzeri kadinlarin meme kanseri tamsi alma durumuna goére mammografi

gektirme durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Meme kanseri

tamst alan kadinlarin mammografi ¢ektirme oranlart % 60 iken, meme kanseri tanisi

almayanlarin %210’ dur.
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Kirk yas Uzeri kadinlarin beyaz ve mavi yakali is¢i olma durumu, ailesinde meme
kanseri tamisi olma, arkadas ya da akrabalarinda meme kanseri tamist olma durumu ve daha
Once meme kanseri ile ilgili egitim alma durumuna gore mammografi g¢ektirme durumlar:
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 11).

Arastirmada kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, medeni, egitim ve gelir
durumu ile beyaz yakal1 ve mavi yakali is¢i olma durumu) ile kadinlarin meme kanseri erken
tamisina yonelik ozellikleri (meme kanseri tamsi alma, ailede meme kanseri 0ykusl, arkadas
ya da akrabalarda meme kanseri 6ykusl, daha 6nce meme kanseri ileilgili bilgi alma) lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Lojistik regresyon analizi sonucunda, erken tam
davraniglarinda etkili olan sosyo-demografik ve meme kanseri erken tamsina yonelik
Ozellikler Tablo 12’ de verilmistir.

Arastirmadaki 31-41 yas grubu kadinlar, 30 yas alti kadinlardan 2.236 kat daha fazla
KKMM yapmakta olup yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Kirk iki yas ve Uzeri kadinlar, 30 yas alt1 kadinlardan 4.246 kat daha fazla KKMM
yapmakta olup yas gruplar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Beyaz yakali isciler, mavi yakal1 iscilerden 2.592 kat daha fazla KKMM yapmakta
olup isci gruplar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Meme kanseri ile ilgili daha once egitim alan kadinlar, egitim almayanlardan 15.928
kat daha fazla KKMM yapmaktadir. Egitim alan ve almayanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Otuz bir kirk bir yas grubu kadinlar, 30 yas ve alti kadinlardan 1.452 kat daha fazla
KMM yaptirmakta olup yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Kirk iki yas ve Uzeri kadinlar, 30 yas ve alt1 kadinlardan 4.887 kat daha fazla KMM
yaptirmakta olup yas gruplar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Meme kanseri ileilgili daha 6nce egitim alan kadinlar, egitim almayanlardan 6.900 kat
dahafazla KMM yaptirmaktadir. Egitim alan va almayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Meme kanseri ile ilgili egitim alan kadinlar, egitim almayan kadinlardan 6.450 kat
daha fazla mammografi cektirmektedir. Egitim alan va almayanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Kadinlarin Sosyo- Demografik ve Meme Kanseri Erken Tam Davramslariile
Tlgili Ozelliklerinin Lojistik Regresyon Analizi

Erken Tam - %95
Ozellik OR Guven Arahg p
Davransi
(CI)
Yas
30 yas alti* 1.000
31- 41 yas 2.236 0.934-5.352 0.071
42 ve lzeri 4.246 1.137-15.862 0.032
Isci tiiri
KKMM Beyaz yakal1 * 2.592 1.056-6.365 0.038
Mavi yakali 1.000
Once egitim alma
Evet* 15.928 3.895-65.131 0.000
Hayir 1.000
Yas
30 yax altr* 1.000 0488- 4319 0502
31- 41 yas 1.452 1282-18.630  0.020
KMM 42 ve lizeri 4.887 ) ) )

Once egitim alma
Evet* 6.900 2.110-22.569 0.001
Hayir 1.000
Once egitim alma

Mammografi Evet* 6.450 1.109-37.500 0.038
Hayir 1.000

* Referans kategori
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4.3. Kadnlarin Saghk inang Modei Olgegi Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalari ve

Ortalamalara Goére Erken Tam Davramslarimt Yapma Durumlarinin Karsilastirilmas

Calismanin bu bélimiinde kadinlarin Saglik inang Modeli Olgegi alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 verilmistir. Kadinlarin 6lgegin alt boyutlarinin puan ortalamasina gére KKMM

yapma, KMM yaptirma ve mammografi gektirme durumlarinin karsilastirilmast verilmistir.

Arastirmadaki kadinlarin Champion’ un Saglik inang Modeli Olgeginin alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 13’ te yer almaktadir.

Tablo 13. Saghk inang M odeli Olgegi Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalari (n=167)

Saghk inan¢c Modédli Olgegi Alt boyut Alinacak Alinacak
L . X +SD
Alt Boyutlari madde minimum | maksmum
say1si puan puan

Duyarlilik algisi 3 3 15 8.38 £ 259
Ciddiyet algist 6 6 30 20.78 = 5.12
Saglik motivasyonu algist 5 5 25 20.35 + 4.66
KKMM yarar algisi 4 4 20 1550 + 3.46
KKMM engel algisi 8 8 40 19.04 + 6.22
Oz etkililik/ guven algist 10 10 50 30.65 + 6.65
Mammografi yarar algisi 5 6 25 18.88 £+ 3.90
Mammografi engel algisi 11 11 55 26.59 + 9.04
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Tablo 14. K adinlarin Saghk Inang M odeli Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gore
Son Bir Yilda KKMM Yapma Durumlarimin Karsilastirilmas (n = 167)

s . KKMM KKMM
Gieé AltBoyan PN Yemaymar
X+SD X+SD

Duyarhilik algis 8.28 +2.43 8.41 + 2.65 -0.261 0.79%4
Ciddiyet algis 19.79 + 5.31 21.08 + 5.04 -1.374 0.171
Saghk motivasyonu algis 21.03+3.98 20.14 + 4.85 1.038 0.301
KKMM yarar algis 16.41 + 3.10 15.21 + 3.54 1.905 0.059
KKMM engel algis 16.61 + 5.89 19.78 + 6.16 -2.840  0.005**
KKMM 6z etkililik algisi 34.38+7.17 29.52 + 6.07 4197  0.000%*

*p<0.05 ** p<0.01

Kadinlarin Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarina gére KKMM yapma ve
yapmama puan ortalamalar: arasindaki fark, bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t teti) ile degerlendirilmistir. Kadinlarin Saglik inang Modeli Olgegi alt
boyut puan ortalamalarina gére son bir yilda KKMM yapma ve yapmama durumlarinin
karsilastirilmas: Tablo 14'de yer almaktadir. Arastirmaya gore, olgegin duyarlilik, ciddiyet,
saglik motivasyonu ve KKMM vyarar algisi at puan ortalamas: ile KKMM yapma ve
yapmama puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05).

Saglik Inang Modeli Olgegi KKMM engel algisi puan ortalamast ile KKMM yapma ve
yapmama puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kendi
kendine meme muayenesi yapmayan kadinlarin, KKMM engel algisi puan ortalamasi 19.78 +
6.16 iken KKMM yapanlarin 16.61+ 5.89'dur. Saglik inang Modeli 6lcegi 6z etkililik algisi
alt boyutu puan ortalamasi ile KKMM yapma ve yapmama puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). Kendi kendine meme muayenesi yapan
kadinlarin KKMM 0z etkililik algisi puan ortalamasi 34.38+7.17 iken KKMM yapmayanlarin
29.52+6.07' dir (Tablo 14).

Kadhnlarin Saglhik inang Modeli alt boyut puan ortalamalarina gore KMM yaptirma
durumlarinin karsilastiriimas: Tablo 15'te yer almaktacir. Kadinlarin Saglik inang Modeli
Olgegi alt boyutlarina gére KMM yaptirma ve yaptirmama puan ortalamalar: arasindaki fark,
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bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t tedti) ile
degerlendirilmistir. Arastrmada Saglik inanc Modeli Olgegi alt boyutlar: olan duyarlilik
algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu algisi puan ortalamasi ile KMM yaptirma ve
yaptirmama puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)

(Tablo 15).

Tablo 15. Kadinlarin Saghk inang Modeli Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gore
KMM Yaptirma Yaptirmama Durumlarinin Karsilastirilmas (n = 167)

KMM KMM
Saghk inan¢ M odeli Yaptiranlar  Yaptirmayanlar t
Olgesi Alt Boyutlar (n=21) (n= 146) P
X+SD X+SD
Duyarhhk algist 8.14 +3.14 841+ 2.52 -0.442 0.659
Ciddiyet algisi 19.90+5.74 20.90 +5.03 - 0.836 0.404
Saghk M otivasyonu algisi 20.52 +4.95 20.32 +4.64 -0.185 0.853

Tablo 16. Kadinlarin Saghk inang Modeli Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gére

Mammografi Cektirme Durumlarinin Karsilastirilmas (n = 55)

Mammografi ~ Mammogr afi
Saglk Inang M odeli Cektirenler  Cektirmeyenler U
Olcegi Alt Boyutlar: (n=9) (n=46) P
X+SD X+SD

Duyarhhk algis 7.37 £2.56 8.83 + 2.79 137.500 0.225
Ciddiyet algis 19.13+530  21.26+4.82 134.500 0.199
Saghk motivasyonu algis 1825 +4.71  19.85+4.85 142.000 0.268
Mammografi yarar algis 19.38 + 3.66 18.21 +4.02 154.500 0.420
Mammografi engel alg)s 20.37+10.90  26.85 + 9.02 105.000 0.047*

*p < 0.05




Kadinlarin Saglik Inang Modeli alt boyutlarina gore mammografi cektirme ve
cektirmeme puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi Mann Whitney U testi analizi ile degerlendirilmistir. Kadinlarin Saglik
Inang Modeli alt boyut puan ortalamalarina gore mammografi gektirme durumlarimn
karsilastirilmas: Tablo 16'da yer almaktadhr.

Arastirmada Saglhik inang Modeli duyarlilik algisi puan ortalamasi, ciddiyet algisi
puan ortalamasi, saglik motivasyonu algisi puan ortalamasi ve mammografi yarar algisi puan
ortalamasi ile mammografi cektirme ve cektirmeme puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Saglik Inang Modeli mammografi engel algisi puan ortalamas: ile mammografi
cektirme ve cektirmeme puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Mammografi c¢ektirmeyenlerin engel algist puan ortalamast 26.85+9.02 iken
mammografi ¢ektirenlerin mammografi engel algisi 20.37+ 10.90'dir (Tablo 16).
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BOLUM V
TARTISMA
5.1.Kadinlarin Erken Tam Davramslarint Duyma ve Y apma Oranlari

Arastirmadaki kadinlarin % 23.4'G her ay duzenli olarak KKMM yapmaktadir
(Tablo7). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda kadinlarin aylik KKMM yapma oranlar1 %7 ile %
65 arasinda degismektedir (10,25,26,45,56). Phillips in ¢calismasina gore farkli is dizeylerinde
calisan kadinlarin % 63 0 KKMM'ni aylik olarak yapmaktadir (10). Kurtz ve arkadaslarinin
calismasinda, calisan kadinlarin %59 unun KKMM yaptig1 bildirilmektedir (59). Ulkemizde
degisik meslek grubu kadinlarda yapilan ¢alismalarda aylik KKMM yapma oram % 13.4 ile
% 32 arasinda degismektedir (60,61,62,66).

Arastirmaya katilan kadinlarin % 55.1'i KKMM’ni duymustur. Kendi kendine meme
muayenesi duyan kadinlarin %39.1'i son bir yil icinde KKMM'’ ni uygulamistir. Arastirmada
KKMM'ni duyan kadinlar, duymayanlardan anlamli olarak daha fazla KKMM yapmaktadir
(Tablo 8). Petro-Nustas ve Mikhail’in Urdin' I kadinlarda yaptig1 calismada, kadinlarin %
67'sinin KKMM’ni duydugu ve duyanlarin % 26’ sinin dizenli olarak KKMM'ni yaptigi
bildirilmektedir (26). Akkas ve arkadaslarimin calismasinda ise kadinlarin %63 Gnidn
KKMM'ni daha dnceden bildigi, bilenlerin % 87.5'inin KKMM’ni yaptig1 bildirilmektedir
(67). Kendi kendine meme muayenesini duyanlarin, duymayanlara oranla daha fazla KKMM
yapmalar: beklenmektedir. Ancak kadinlarin, meme kanseri ve erken tamsint daha 6nceden
duymalarinaragmen, KKMM'ni ¢ok dusik oranlarda yapmalari, bilgi kaynaklarimn etkin ve
devaml1 olmadigini, KKMM’ nin dneminin anlasiimadigint distindirmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %12.6’ s1 son bir yil igcinde KMM yaptirmistir (Tablo7).
Yurt disinda yapilan calismalarda, ¢calisan kadinlarda KMM yaptirma oram % 18 ile % 92
arasinda degismektedir (10,56). Phillipsin calismasinda, Afrika kokenli Amerikal1 calisan
kadhinlarin %76'ss KMM’'ni  yaptrmaktadir (10). Ulkemizdeki calismalarda ise KMM
yaptirma oram % 20 ile %30 arasindadir (9,18,32,67). Dundar ve arkadaslarimin ¢alismasinda
son bir yilda KMM yaptiran kadin oram % 3.3, sikayeti olunca KMM yaptiranlarin oran ise
%18.4 olarak bildirilmektedir (34). Akkas ve arkadaslari galismalarinda KMM yaptirma
oranmn %30.8 olarak bildirirken, Ozcebe ve arkadaslar: bu oram %23.6 olarak bildirmektedir
(67,68). Bu arastirmadaki KMM yaptirma bulgusu Ozellikle tlkemizde yapilan calismalarla
benzerlik gostermektedir. Ulkemizde genel olarak KMM yaptirma oranimin diisik olmasinda,
kadinlarin KMM konusunda bilgilerinin olmamas;, KMM’nin birinci basamak saglik
hizmetleri icinde oldugunu bilmemeleri ve kadinlarin doktor ya da saglik personeli
muayenesinden ¢ekinmeleri etkili faktorler olabilir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin % 39.5'i KMM'ni duymus, duyanlarin % 30.3'U son
bir yil icinde KMM yaptirmistir (Tablo 8). Y urtdisinda ve tlkemizde meme kanseri erken tam
davranislar: ile ilgili yapilan calismalarda siklikla kadinlarin KKMM ve mammografi
gektirme davramsi incelenmistir. Bu calismalarin igeriginde KMM ¢ok az olarak yer
amaktadir. Ancak KKMM’nde oldugu gibi KMM’nde de yontemi duyanlarin az bir kism
davramig1 yaptirmaktadir. Kisilerin saghk davramslarint gergeklestirmelerinde bilginin
yaninda kisilerin kulturleri ve dinsel dustincelerinin de 6nemli yeri vardir. Turk kdlttriinde
yer alan kaderci olma, hastaligin “kaderde var ise olacag:” dusiincesi, kadinlarin bilgilerinin
olsabile, davramsi gerceklestirmelerine engel olabilecegini disindirmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin = %57.5'i mammografi yontemini  duymustur.
Mammografi ile yapilan arastirmalarda genellikle 40 yas Uzeri kadinlar galisma kapsamina
aindigindan bu calismada da mammografi ile ilgili analizler, 40 yas Uzeri kadinlarda
yapilmistir. Arastirmada 40 yas Uzeri olan kadinlarin % 4.8'i son bir yil icinde mammografi
cektirmistir (Tablo 7). Kirk yas Gzeri kadinlarda, mammografi yontemini duyanlarin %27,6'st
mammografi ¢ektirmistir (Tablo 8). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda mammografi ¢ektirme
orant %16 ile %71 arasinda degismektedir (10,44,45,59). Kurtz ve arkadaslarimin  farkl:
isyerlerinde calisan is¢i gruplarinda yaptiklar: ¢alismada, kadinlarin %71’ inin yasa uygun
mammografi ¢ektirdigi bildirilmektedir (10). Lee-Lin ve arkadaslarinin galismasinda ise
kadinlarin % 48.5'inin son bir yil iginde mammografi cektirdikleri bildirilmektedir (44).
Ulkemizde 40 yas Ustii kadinlarda yapilan calismalarda, mammografi gektirme oram % 8 ile
% 77 arasinda degismektedir (35,63,67,71,75). Arastirma bulgusuna benzer sekilde, Secginli
ve Nahgivan'in calismasinda 40 yas Uzeri kadinlarin %56’ ssnin mammografiyi duydugu/
okudugu ve bunlarin sadece % 25'inin yasamlart boyunca en az bir kez mammografi
cektirdigi bildirilmektedir (63). Aydin Avcr’ nin ¢alismasinda 35 yas Uzeri ebe ve hemsirelerin
% 41.7 sinin daha 6nce mammografi ¢ektirdigi vurgulanmistir (35).

Arastirmada mammografiyi duyan kadinlarlardan mammografi ¢ektirenlerin oraninin
dustk olmasi, kadinlarin mammografi yontemini bildikleri halde yararimt yeterince
algilayamadiklarim distindirmektedir.

5.2. Kadinlarin Meme K anseri Erken Tam Davramslar: Uzerinde Etkili Olan Faktorler
5.2.1.Yas

Arastirmada 42 yas ve Uzeri kadinlarin 30 yas alti kadinlardan daha fazla KKMM
yaptiklart belirlenmistir (Tablo 12). Arastirma bulgusuna benzer olarak Petro-Nustas ve
Mikhail’in calismasinda yash kadinlarin KKMM'ni diger yas gruplarindan daha fazla
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yaptiklar: bildirilmektedir. Buna karsin Jirojwong ve MacL ennan’in ¢calismasi ile Dindar ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, yasin KKMM yapmada etkisiz bir faktor oldugu bildirilmektedir
(25,34). Farkli bir sonug olarak Segginli ve Nahcivan'in galismasinda, 20-39 yas grubu
kadinlarin diger yas gruplarindan anlamli olarak daha fazla KKMM yaptiklar: vurgulanmistir
(63).

Arastirmaya katilan 42 yas ve Uzeri kadinlarin 30 yas ve alt1 kadinlardan 4.88 kat daha
fazla KMM vyaptirdigi belirlenmistir (Tablo 12). Glanz ve arkadaslarinin calismasinda,
calisan kadinlarin erken tanm davramslarim gerceklestirmelerinde geng yasta olmamn énemli
bir faktor oldugu bildirilmektedir (43). Bu bulgudan farkli olarak Kurtz ve arkadaslarinin
calismasinda, ¢alisan kadinlarin KMM'ni yaptirmalarinda yasin etkili bir faktor olmagig:
belirtilmektedir (45).

Arastirmada, yasin mammografi gektirmede etkili olmadig: belirlenmistir. Phillips'in
calismasinda, 40 yas Uzerinde olmamn mammografi ¢ektirmede etkili oldugunu bildirirken,
Kurtz’un calismasinda yasin, calisan kadinlarda mammografi cektirmede etkili bir faktor
olmadig1 bildirilmektedir (45,53). Chong ve arkadaslarimin Singapur’ da halk sagligi alaninda
calisan hemsirelerde yaptiklari calismada, 50 yas ve Uzeri kadinlarin diger yas grubu
kadinlardan daha fazla mammografi ¢ektirdikleri belirtilmektedir (87). Dindar ve arkadaslari,
yasin mammografi ¢ektirmede belirleyici bir faktor olmadig: bildirilmektedir (34).

Kadinlarin yaslarimin ilerlemes ile kendi sagliklarina olan ilgilerinin ve bilgi
kaynaklarina ulasma durumlarinin giderek arttigi, bu nedenle koruyucu saglik davramslarim
daha sik yaptiklar1 distndlebilir. Ayrica meme kanserinin yasla birlikte arttigi bilgisinin, bu
calismadaki kadinlarin KKMM ve KMM yaptirmalarinda etkili oldugu dustntlmektedir. Bu
caismada 40 yas ve Uzerinde olan kadinlarin, KKMM'ni ve KMM'ni daha fazla
uygulamalarina ragmen, mammografi g¢ektirmede yasin belirleyici bir faktor olmamas,
kadinlarin mammografinin 6nemini yeterince anlayamadiklarim dustindirmektedir.

5.2.2. Medeni durum

Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumlari, kadinlarin KKM M yapmasinda ve
KMM'ni yaptirmalarinda etkili bir faktor degildir (Tablo 9). Speedy ve Hase, evli olmanin
KKMM yapmada etkili olmadigint belirtmektedir. Benzer sekilde Dindar ve arkadaslarinin
calismasi ile Ekici ve Utkualp’in calismasi, evli olmanin, kadinlarin KKMM yapmalarinda
etkili bir faktor olmadigim bildirmektedir.

Arastirmadaki kadinlarin medeni durumlarinin KM M’ ni yaptirmada etkili bir faktor
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 10). Literatirde erken tami davranslar: ile ilgili yapilan
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calismalarda, genellikle KKMM ve mammografi ile bunlar: etkileyen faktorlerin daha siklikla
incelendigi ve KMM' ni etkileyen faktorlerin daha az siklikla incelendigi gorilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumunun mammogr afi gektirmede etkili
olmadigi belirlenmistir. Chong ve arkadaslarinin calismasinda, evli kadinlarin evli
olmayanlardan daha fazla mammografi ¢ektirdikleri belirtilmektedir (89). Calisma bulgusu ile
benzer olarak Speedy ve Hase'in ¢alismasi ile Dundar ve arkadaslarinin ¢alismasinda da evli
olmanin mammografi ¢ektirmede etkili bir faktor olmadig: belirtiimektedir.

Bu calismada bekar ve evli kadinlarin erken tami davranislart arasinda farklilik
olmamasi, evliligin  mammografi c¢ektirmede fark olusturan bir etken olmadigin
gostermektedir. Evli ve bekarlarin meme kanseri erken tam davranslarina yaklasimlar:
benzerdir.

5.2.3. Egitim durumu

Arastirmada, kadinlarin egitim dizeylerine gore KKMM yapmalarinda bir farklilik
olmadhig: belirlenmistir. Ancak caligma bulgusu anlamsiz olmakla birlikte Gniversite mezunu
kadinlarin KKMM yapma oranlar: diger egitim dizeyinde olan kadinlardan daha fazladir
(Tablo 9). Sadler ve arkadaslarimin galismast ile Petro- Nustas ve Mikhail’in ¢alismasinda da
egitim dlzeyi yiksek olan kadinlarin daha cok KKMM yaptiklar: bildirilmektedir (26,45).
Ertem ve Ozan'in, Diyarbakir’ da farkli meslek gruplarinda yaptiklar: ¢alismada KKMM’ni en
fazla 6gretmenlerin en az ise ev hanimlarinin yaptig: bildirilmektedir. Altunkan ve arkadaslar:
ile Polat ve arkadaslarimin yaptig1 calismada ise, yuksek 6grenim dizeyinin KKMM yapmada
etkili bir faktor oldugu bildirilmektedir (61,69).

Arastirmada, kadinlarin egitim duzeyinin mammografi c¢ektirmelerinde etkili bir
faktor olmadig: belirlenmistir. Phillips ¢alismasinda, yiksek egitim dizeyinin mammografi
cektirmede etkili oldugunu bildirirken, Lee-Lin ve arkadaslari ise egitim dizeyinin
mammografi gektirmede etkisiz oldugunu bildirmektedir (10,44). Arastirma bulgusu ile
benzer olarak, Dundar ve arkadaslar1 ile Secginli ve Nahgivan'in ¢alismasinda egitim dizeyi
mammografi ¢ektirmede etkisiz bir faktdr olarak belirtilmektedir (30,34).

Egitim duzeyi yukseldikge, kadinlarin kendi sagliklarim korumaya yonelik bilgi ve
becerilerinin artmasi ve sagliklarina yonelik girisimleri yapabilecek yeterlilige sahip olmalari,
erken tam yontemlerini yapmalarinda etkili olabilir. Bu calismada da istatistiksel olarak
anlamsiz olmasina karsin, KKMM'’ ni en fazla Universite, daha sonra lise ve en az ilkogretim
mezunlarimn yapmasi, kadinlarin egitimlerinin arttikga koruyucu saglik davramslarinin da
arttigini gostermektedir.
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5.2.4.Gelir durumu

Arastirmada, kadinlarin gelir dizeylerine gore KKMM yapmalarinda bir farklilik
olmadhg1 gorulmustir (Tablo 9). Phillips, gelirin KKMM yapmada belirleyici bir faktor
oldugunu bildirmektedir (10). Secginli ve Nahgivan'in ¢alismasinda ise geliri iyi/ ¢ok iyi
olanlarin daha fazla KKMM yaptiklar: bildirilmektedir (30).

Arastirmada, kadinlarin gelir diizeyinin mammografi c¢ektirmelerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Geliri giderinden az olan kadinlar, geliri giderine esit/fazla olanlardan daha gok
mammografi gektirmektedir (Tablo 10). Kurtz’un ve Phillipsin Amerika'da calisan
kadinlarda yaptiklar: calismalarda, maliyet, mammografi gektirmede onemli bir engel olarak
belirtilmektedir (10,59). Lee- Lin ve arkadaslari ise gelirin mammografi ¢ektirmede etkisiz
oldugunu bildirmektedir (44). Benzer sekilde Dindar ve arkadaslari gelirin mammografi
gektirmede etkili bir faktor olmadigin bildirmektedir (34).

Bu calismaya 6zgu olarak geliri giderinden az olan kadinlar, geliri giderine esit/fazla
olanlardan daha fazla duyarlilik gostererek daha gok mammografi gektirmektedir.

5.2.5. Isci turii (mavi yakal — beyaz yakali)

Arastirmaya katilan beyaz yakal1 kadin isgilerin mavi yakali isgilerden anlaml: olarak
dahafazZlaKKMM yaptiklar: belirlenmistir (Tablo 9). Lojistik regresyon analizine gore beyaz
yakal1 isciler, mavi yakal iscilerden 2.59 kat daha fazla KKMM yapmaktadir (Tablo12).
Literatirde farklt meslekteki kadinlarin meme kanseri erken tam davramslarinin incelendigi
calismalar bulunmaktadir (10,20,53,59). Phillipsiin Ogretmenler, issiz kadinlar ve okul,
hastane, yurt ve sosyal kurumlarda ¢alisan hizmet sektoriindeki kadinlarda yaptigi ¢alismada,
her Uc gruptaki calisan kadinlarda, erken tam davramiglarinin beklenenden daha disuk oranda
oldugu bildirilmektedir. Hizmet sektorinde calisan kadinlarin, Ogretmenler ve issiz
kadinlardan daha yiksek oranda KKMM vyaptigi belirtiimektedir (10). Gocgeldi ve
arkadaglarinin Gulhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi’'nde saglik disi hastane
personeli ve hastanede calisan temizlik isgilerinde yapilan galismada, temizlik iscilerinin
KKMM'ni daha diistk oranda yaptiklari bildirilmektedir (53). Ertem ve Ozan, 6gretmenler,
ev hammlari, polis ve avukatlar arasinda yaptig: ¢calismada, KKMM' ni en ¢ok dgretmenlerin
yaptigint bildirmektedir (61).

Arastirmada kadinlarin beyaz yakali ya da mavi yakali is¢i olma durumu, kadinlarin
KMM yaptirmalarinda ve mammogr afi gektirmelerinde etkili bulunmamistir. Calismada, isci
gruplart arasinda KMM yaptirma ve mammografi ¢ektirmede, calisma bulgusu anlamli
olmamasina ragmen beyaz yakal1 is¢iler mavi yakali iscilerden daha fazla oranla mammografi
cektirmektedir (Tablo 10, Tablo 11). Phillips'in farkli is dizeylerinde galisan kadinlarda
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yaptigi calismada en cok mammografi gektiren grubun dgretmenler oldugunu bildirmektedir
(10). Bayik Temel ve arkadaslarinin ¢calismasinda, 6gretim dyelerinin % 77.5inin en az bir
kez mammografi gektirdiginden sz edilmektedir (16).

Egitim, saglik davranislarinda 6nemli bir belirleyicidir. Ulkemizde genel olarak beyaz
yakal1 iscilerin egitim dizeylerinin mavi yakalilardan daha yiksek olmasi nedeni ile beyaz
yakal1 iscilerin erken tam davramislar: hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklari ve koruyucu
saglik davraniglarint daha sik yaptiklar: distinilmektedir.

5.2.6. Meme kanseri tamsa alma

Arastirmada kadinlarin meme kanseri tamsi konmasinin KKMM  yapmada etkili
olmadhig: belirlenmistir (Tablo 9). Petro-Nustas ve Mikhail’ in galisgmasinda, kadinlarda meme
kanseri tamst konmasimin, KKMM  yapmalarinda etkili oldugu belirtilmektedir (26).
Calismada daha 6nce meme kanseri tanmist alan kadinlarin meme kanseri tanisi almayanlardan
anlamli olarak dahafazlaKMM yaptirdig: belirlenmistir (Tablo 10).

Arastirmada kadinlarin meme kanseri tamst almasinin, kadinlarin  mammogr afi
davraniglarinda etkili oldugu belirlenmistir. Bu calismada 40 yas Uzeri kadinlardan meme
kanseri taisi alanlar, tam almayanlardan daha gok mammografi gektirmektedir (Tablo11).
Chong ve arkadaslarinin halk sagligi hemsirelerinde yaptiklari ¢alismada, meme kanseri
Oykusu olan kadinlarin diger kadinlardan daha fazla mammografi gektirdikleri belirtiimektedir
(89).

Bir kadimin gegmiste meme kanseri tamsi almasi, gelecekte meme kanseri olma
olasiligim arttirmaktadir (5,6,7,50). Meme kanseri olan kadinlarin, meme kanseri hakkindaki
farkindaliklarimn  arttirdigit  ve buna yonelik davramglart daha sk gergeklestirdigi
distintlmektedir. Bu calismada meme kanseri tamisi alan kadinlarin, bu bilgi nedeni ile
kanserinin tekrarint erken donemde saptamaya yonelik KMM yaptirdiklar: dustntlebilir.

Meme kanseri tamsi alma, meme kanserinde bir risk faktorti olmasina karsin, yapilan
calismalarda meme kanseri tamsi amamn KMM yaptirmaya ve mammografi gektirmede
etkisine cok az yer verilmektedir. Calismadaki meme kanseri tamisi alan kadinlarin rutin
kontrolleri nedeni ile KMM yaptirmis olabilecekleri dustnilmektedir. Ayrica 40 yas Uzeri
kadinlardan meme kanseri tamsi alan kadinlarin, meme kanserinin tekrarlama riskini ve
mammografinin 6nemini bildikleri ve bu bilgiyi davranislarina yansittiklar: dustntl mektedir.
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5.2.6. Ailede meme kanseri 6ykUsi

Arastirmaya katilan kadinlarin ailesinde meme kanseri olmasinin KKMM yapmada
etkili olmadig: belirlenmistir (Tablo 9). Petro- Nustas ve Mikhail’ in ¢alismasinda kadinlarinin
ailesinde meme kanseri Oykusiu olmasimin, KKMM yapmay: etkilemedigi bildirilmektedir
(26). Ekici ve Utkualp’in galismast ile Altunkan’'in galismasinda, ailesinde meme kanseri
Oykusunin olan kadinlarin daha ok KKMM yaptig: bildirilmektedir (66,69).

Arastirmada, ailede meme kanseri tamisi olmasinin mammogr afi ¢ektirmede etkili bir
faktor degildir (Tablo 11). Speedy ve Hase ile Lee-Lin ve arkadaslarimin ¢alismasinda, ailede
meme kanseri tamsimin olmasi, mammografi ¢ektirmede etkili bir faktor olarak
belirtilmektedir (33,44). Aydin Avcr’ nin ebe ve hemsirelerde yaptigi1 ¢alismada ailede meme
kanseri tamsi olmasimin mammografi gektirmede etkili bir faktor olmadig: bildirilmektedir
(35).

Ailede meme kanseri Oykusl, meme kanseri igin 6nemli bir risk faktorudur. Ailesinde
meme kanseri olan kadinlarin, erken tam davraniglarint daha sik yaptirmalari gerekmektedir.
Arastirmada, ailesinde meme kanseri olan kadinlarin davramslarinin, diger kadinlardan farkl
olmamasi, kadinlarin tasidiklar: riskin farkinda olmadiklarim ve meme kanseri hakkinda bilgi
eksikliginin oldugunu distindirmektedir.

5.2.6. Arkadas ya da akrabalarda meme kanseri tams olmas

Arastirmada, arkadas ya da akrabalarda meme kanseri tamsi olmasinin KKMM
yapmada ve KMM yaptirmada etkili bir faktor olmadig: belirlenmistir (Tablo 9, Tablo 10).
Arkadas ya da akrabalarda meme kanseri tamsi olmasi, mammografi gektirmede etkili bir
faktor degildir (Tablo 11). Calisma bulgusuna benzer olarak Dindar ve arkadaslarinin
calismasinda, arkadas ya da akrabalarda meme kanseri tamsi olmasimin mammografi
gektirmede etkisiz bir faktor oldugu bildirilmektedir (34).

Litartitirde, arkadas ya da akrabalarda meme kanseri tanmsi olmasinin meme kanseri
erken tam davranglarina etkisini tartisan ¢alismalar simirlidir. Kisilerin yakin gevresinde
meme kanserinin olmasinin, kisilerin meme kanserine yonelik erken tam davramslarim
etkileyebilecegi dusunuldiginden, calismada arkadas ya da akrabalarda meme kanseri tamsi
olmasina yer verilmistir. Calismada anlamli bir bulgu olmamasina karsin, arkadas ya da
akrabalarinda meme kanseri olan kadinlarin KKMM yapma ve mammografi gektirme
oranlari, arkadas ya da akrabalarinda meme kanseri olmayanlardan daha fazladir. Calismada,
arkadas ya da akrabasinda meme kanseri olan kadinlarin, meme kanserine ilgilerinin artnus
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olabilecegi, bu nedenle daha fazla KKMM yapmis ve mammografi ¢ektirmis olabilecekleri
distnulmektedir.

5.2.7. Memekanseri ileilgili daha 6nce egitim alma

Arastirmaya katilan kadinlardan meme kanseri ile ilgili daha 6nce egitim alan kadinlar
egitim almayanlardan yaklasik 16 kat daha fazla KKMM yapmaktadir (Tablo12). Phillips'in
calismasinda KKMM hilgisi olan kadinlarin KKMM bilgisi olmayan kadinlardan daha fazla
KKMM yaptiklar: bildirilmektedir (10). Petro-Nustas ve Mikhail’in ¢alismasinda KKMM’ ni
duymanin veya okumanin KKMM yapmada etkili oldugu bildirilmektedir (26). Ulkemizde
yapilan bir¢ok arastirma bulgusu, bu ¢alisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir (34, 60,64,
65,68,73). Daghan ve Cevik, calisan kadinlara KKMM ile ilgili verilen egitim sonunda,
kadinlarin  KKMM  yapmasinda artis goruldigini  bildirmektedir  (60). Beydag ve
Karaoglan'in Denizli’de Universite Ogrencilerinde yaptigi calismada, Ogrencilere verilen
egitimin, KKMM’nde bilgi ve tutum degisikligine yol actigi gorulmistir (64). Ertem ve
Ozan’in ¢alismasinda ¢alisan kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyinin eksik oldugu,
bu nedenle kadinlarin KKM M’ ni istenilen diizeyde yapmadiklar: bildirilmektedir (61).

Meme kanseri ile ilgili daha once egitim alanlar egitim almayanlara gére anlamli
olarak 6.9 kat daha fazla KMM yaptirmaktadir (Tablo12). Phillips calismasinda kadinlarin
KMM yaptirmasinda, meme kanseri ile ilgili daha 6nce egitim almanin ve saglik personelinin
Onerilerinin etkili oldugunu belirtmektedir (10). Akkas ve arkadaslarinin Ankara da yaptigi
calismada, daha 6nce meme kanseri ile ilgili saglik kuruluglarindan egitim alan kadinlarin
KMM' ni daha sik yaptirdiklar: bildirilmektedir (67).

Arastirmaya katilan kadinlardan, meme kanseri ile ilgili daha 6nce egitim alan
kadinlarin egitim almayanlara gore yaklasik 6.5 kat daha fazla mammografi cektirdigi
belirlenmistir (Tablo 12). Glanz ve arkadaslarimin ¢aligmasinda, c¢alisan kadinlarin meme
kanseri erken tam davramglart bilgisinin, mammografi ¢ektirmelerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (43). Speedy ve Hase'in ¢alismasinda, saglik bilinci yiksek olan kadinlarin
daha cok mammografi cektirdikleri belirtilmektedir (33). Akkas ve arkadaslari, daha 6nce
meme kanseri ile ilgili saglik kuruluslarindan egitim alan kadinlarin, mammografiyi daha sik
cektirdiklerini bildirilmektedir (67). Calisma bulgusuna benzer bir sekilde Secginli ve
Nah¢ivan'in ¢alismasinda, mammografiyi duyan/okuyan kadinlarin diger kadinlardan 8 kat
fazla mammografi ¢ektirme olasiligindan sz edilmekte, mammografi bilgisinin mammografi
gektirmede 6nemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (30).
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Meme kanseri erken tam yontemleri hakkinda daha dnceden bilgi sahibi olma ya da
egitim almig olma, kadinlarin meme kanseri erken tanmisi konudaki bilgilerini arttirmaktadir.
Egitim almis kadinlar her ¢ erken tam davranisini, egitim almayanlardan anlamli olarak daha
fazla yapmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada davrams degisikligi igin en dnemli etken egitim
olarak dustnilmektedir.

5.3. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tam Davramslarina Yonelik Saghk Algilar

Arastirmada kadinlarin duyar hilik/yatkinhk algis puan ortalamasi 8.38 +2.59'dur. Bu
calisma bulgusu, Lee-Lin ve arkadaslarinin Cinli gdgmen kadinlarda yaptiklar: galismada,
kadinlarin meme kanseri duyarlilik algilarint 7.13+2.22 olarak bildirmektedir (44). Secginli ve
Nahcivan'in calisma bulgusu olan 12.99+3.07, bu calismadaki duyarlilik algisi puamindan
yuksektir (30). Calisma bulgusundan daha distik olarak Aydin Avcr’ nin ebe ve hemsirelere
yaptig1 calismada, duyarlilik algisi puan ortalamasi 7.51+3.00 olarak belirtilmektedir (35).

Bu calismada KKMM vyapan ve yapmayan kadinlarin duyarlilik algisi puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 14). Arastirmada KMM yaptiran ve
yaptirmayan kadinlarin duyarlilik algisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (Tablo 15). Petro-Nustas ve Mikhail, son bir yilda KKMM yapan kadinlarin meme
kanseri duyarlilik algilarinin KKMM yapmayanlardan disuk oldugunu vurgulamaktadir (26).
Jirojwong ve MacLennan calismasinda, duyarlilik algisim KKMM yapmay: etkileyen bir
faktor olarak belirtmektedir (25). Karayurt ve arkadaglarinin hemsirelerde yaptig: calisma ile
Secginli ve Nahgivan'in ¢alismasinda KKMM yapan kadinlarin duyarlilik algilarinin yiksek
oldugu bildirilmektedir (30).

Arastirmada mammografi gektiren ve gektirmeyen kadinlarin duyarlilik algisi puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 16). Speedy ve Hase'in galismasinda
mammografi gektiren kadinlarin duyarlilik algilarinin mammografi ¢ektirmeyenlerden yiksek
oldugu bildirilmektedir (33) Aydin Avcr’ nin ¢alismasinda ise mammografi ¢ektiren kadinlarin
duyarlilik algilarimin, ¢ektirmeyenlerden farkl: olmadig: belirtilmektedir (35).

Saglik inang Modeli’ ne gore duyarlilik/ yatkinlik algist bireyin saglik durumunda var
olacak bir tehlikeyi kisinin algilamasidir. Bu nedenle erken tam davramsinin
gerceklesmesinde Onemlidir. Bu calismada, kadinlarin duyarlilik/yatkinlik algis, meme
kanseri risk faktorlerini bilmemeleri ve meme kanserine yakalanmada kendi risklerini
algilamamalar: nedeni ile dustk olabilir. Arastirmada, erken tani davramslarimi uygulayan ve

uygulamayan kadinlarin meme kanserine duyarliliklarin farkli olmachg: distntlmektedir.
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Calismada kadinlarin ciddiyet algis 20.78+5.12'dir. (87). Bu calisma bulgusuy,
Secginli ve Nahgivan'in calismasindaki ciddiyet algist puami olan 23.91+4.91 ile benzer
bulunmustur (30).

Arastirmada KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin ciddiyet algisi puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo14). Arastirmada KMM yaptiran ve yaptirmayan
kadinlarin ciddiyet algisi puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo15).
Petro-Nustas ve Mikhail ¢alismasinda, son bir yilda KKMM yapan kadinlarin meme kanseri
ciddiyet algilarinin, KKMM yapmayanlardan disuk oldugunu vurgulamaktadir (26). Karayurt
ve arkadaslarr KKMM vyapan ve yapmayan hemsgirelerin ciddiyet puanlarinda fark
saptamamistir (62).

Arastirmada mammografi gektiren ve cektirmeyen kadinlarin ciddiyet algist algisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 16). Speedy ve Hase,
mammografi cgektirenlerin ciddiyet algisinin  yiksek oldugunu bildirirken, Holm ve
arkadaglari, mammografi cektiren kadinlarin ciddiyet algisimin gektirmeyenlerden yuksek
bulunmadig:1 bildirilmektedir (33,87). Calisma bulgusuna benzer sekilde, Aydin Avcr nin
calismasinda, ciddiyet algisimn mammografi cektiren ve cektirmeyen kadinlarda farkl:
olmadig1 vurgulanmaktadir (35).

Ciddiyet/onemseme algis;; meme kanserinin meme kanserinin Kiside yarattigi
endiseler ve tehdit edici durumun zararli sonuglariin algilanmasidir. Ciddiyet algisin,
bireyin hastalig1 ciddiye almasi ve hastaligi kendi sagligi igin ciddi bir durum olarak
algilamas belirlemektedir. Calismada, kadinlarin ciddiyet algisi orta dizeydedir. Ancak her
Uc erken tam davranis igin ciddiyet algisimin davranisi gergeklestirmede fark yaratmamast,
kadinlarin meme kanserini kendi sagliklari igin ciddi bir durum olarak algiladiklar1 halde
davranis1 yapmadiklarim distndirmektedir.

Arastirmada saghk motivasyonu algis 20.35+4.66 puandir. Phillips, Saghk inang
Modelinden farkl1 bir dlgekle degerlendirdigi i¢ motivasyonu, ¢alismasina katilan kadinlarda
orta dizeyde tespit etmistir (10). Aydin Avc ve arkadaslarinin yaptiklart calismada
Ogrencilerin saglik motivasyonun 21.59+3.27 ile yuksek oldugu bildirilmektedir (35). Secginli
ve Nahgivan'in saglik motivasyonu puam olan 24.70+3.91, bu c¢alisma bulgusundan daha
yuksek diizeyde olup alinabilecek en yiksek puana yakindir.

Calismada KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin saglik motivasyonu arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 14). Klinikk meme muayenesi yaptiran ve yaptirmayan
kadinlarin saglik motivasyonu arasinda fark olmadig: belirlenmistir (Tablo15). Petro-Nustas
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ve Mikhail'in galigmasinda, son bir yilda KKMM yapan kadinlarin saglik motivasyonu
algilarinin, KKMM yapmayanlardan anlamli olarak fazla oldugu bildirilmektedir (26).

Arastirma mammografi gektiren ve gektirmeyen kadinlarin saglik motivasyonu algist
arasinda fark yoktur (Tablo16). Aydin Avcrnin calismast ile DUndar ve arkadaslarimin
calismasinda, mammografi c¢ektiren kadinlarin motivasyon algisinin, cektirmeyenlerden
yuksek oldugu bildirilmektedir (34).

Saglik motivasyonu; sagligin surdirdlmesi ve gelistirilmesinde davranislarinin
olusmast icin genel niyet ve istek durumunudur. Calismadaki kadinlarin, meme kanserine
yonelik erken tam davranslar: icin motivasyon puanlar: yiksektir. Ancak saglik motivasyon
algisi erken tam davranislarini gerceklestiren ve gerceklestirmeyenler arasinda benzerdir.

Calismada KKMM vyarar algis puam 15.50+3.46'dir. Lee-Lin ve arkadaslarinin
calismasinda KKMM yarar algist puant 8.24+1.03'tur (44). Phillips'in ¢alisma bulgusu ise
11.3 £3.2°dir (10). Calisma bulgusuna benzer olarak Aydin Avcr nin ¢alismasinda KKMM
yarar algist puan 16.63+ 4.06 dir (35).

Calismada KKMM yapan ve yapmayan kadinlar arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(Tablo 14). Petro-Nustas ve Mikhail’in galigmasinda, KKMM yarar algisinin kadinlarin
gelecekte KKMM yapma davranislarinda etkili bir faktor oldugu belirtilmektedir (26).
Karayurt ve arkadaslarinin ¢calismasi ile Dundar ve arkadaslarinin ¢calismasinda KKMM yapan
kadinlarin KKMM vyarar algilarinin, KKMM yapmayanlardan yiksek oldugu bildirilmektedir
(34,62).

Yarar algisi; koruyucu davramsinin olusmasinda algilanan olumlu yonlerdir. Saglik
Inang Modelinin yapisina gore, yarar algisinin yiiksek olmasi davranisa baslama ihtimalinin
yuksek oldugunu gosterir. Calismadaki kadinlarin KKMM yarar algilar: yiksek dizeydedir.
Calismadaki kadinlarin, meme kanserini erken teshis eémede KKMM'nin yararli oldugunu
dustindikleri sdylenebilir.

Arastirmadaki kadinlarin KKMM engel algist 19.04+6.22 puan olup orta diizeydedir.
Lee-Lin ve arkadaglarimin calismasi bulgusu 11.14+2.89 puandir (44). Sadler ve
arkadaglarinin galismasindaki kadinlar erken tam davramslarini uygulamada en buyutk engelin
zaman kisitlilig1 oldugunu belirtmiglerdir (45). Segginli ve Nahgivan' in ¢alismasinda KKMM
engel algisi puani 14.60+3.83, bu calismadaki kadinlarin KKMM engel algisi puanindan daha
dusuktar. Ayn calismada, disuk egitim dizeyindeki kadinlarin, gelirini kott olarak goren
kadinlarin ve aillesinde meme kanseri olanlarin KKMM engel algilarimin yiksek oldugu
belirtilmektedir (30).
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Bu calismada KKMM yapan kadinlarin KKMM engel algiss KKMM  yapmayan
kadinlardan anlaml1 olarak daha dustktur (Tablo14). Petro-Nustas ve Mikhail’in ¢calismasinda
KKMM vyapan kadinlarin engel algisimin disiik oldugu bildirilmektedir (26). Ulkemizde
yapilan calismalarda KKMM'ni yapan kadinlarin KKMM engel algilar1 davranis
yapmayanlardan anlamli olarak dusik bulunmustur (34,62,63). Altunkan ve arkadaslari,
KKMM'ni “arada bir uyguladigin” bildiren kadinlarin KKMM engel algisin, KKMM'ni
“hi¢ uygulamayan” gruba gore daha diisik bulmuslardir (69). Ulkemizdeki calisma bulgulari,
bu arastrma bulgusunu destekler niteliktedir. Arastirmada KKMM engel algisinin orta
diizeyde olmasi KKMM'’ ne yonelik engellerin oldugunu gostermektedir. Modele gore, meme
kanserinde erken tamya yonelik davramslarin yararim kavrayan ve bu davranslart
gerceklestirmede daha az engelle karsilasan bir kadimin, beklenen saglik davramslarin
sergileme oraminin da yuksek olmasi beklenmektedir.

Engel algisi; koruyucu davramisin olusmasinda algilanan olumsuz yonleridir. Saglik
Inan¢ Modeli’ nin yapisina gore yarar algisimin yiksek, engel algisinin diisik olmasi davranmsa
baslama ihtimalinin yuksek oldugunu gosterir. Literatirde KKMM yapmada engel olarak
belirlenen durumlar; zaman kisithiligi, bilgi ve beceri eksikligi, davrams: yapmak icin kendine
guvenememe, KKMM'nin etkinliginden stphe duyma, meme kanseri korkusu, unutma,
muayenenin hos olmamasi ve muayenenin zor olmasidir (45,59,63). Calismada kadinlarin
KKMM'ni yapmalarinda birtakim engellerin oldugu ve bu engellerin kadinlarin KKMM
davranislarim etkiledigi disunilmektedir.

Calismada KKMM o6z-etkililik (gtiven) algis puan 30.65+6.65 olup orta diizeydedir.
Phillips calismasindaki 52.9+12 puan olan KKMM 0z-etkililik algisini orta diizeyde olarak
belirtmektedir. Segginli ve Nahgivan'in calismasindaki KKMM  6z-etkililik algisi puam
34.48+5.97'dir (63). Dundar ve arkadaslar1 calismalarinda, meme kanseri bilgisinin 6z-
etkililik algisin arttirdig: bildirilmektedir (34).

Bu calismada KKMM vyapan kadinlarin KKMM 6z-etkililik (guven) algiss KKMM
yapmayan kadinlardan anlamli olarak daha yUksektir (Tablo14) . Petro-Nustas ve Mikhail’in
calismasinda, son bir yilda KKMM yapan kadinlarin KKMM 0z-etkilik algilarinin davranisi
yapmayanlardan anlamli olarak fazla oldugu belirlenmistir (26). Secginli ve Nahgivan'in
calisma bulgusu, Dundar ve arkadaslarinin calismas ile Karayurt ve arkadaglarinin ¢alisma
bulgular;, bu calisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir (34,62,63). Gercek ve
arkadaglarinin galismasinda egitim almanin KKMM 6z etkililik algisint olumlu etkiledigini,
KKMM yapanlarin, yapmayanlardan anlamli olarak KKMM 6z etkililik algilar: daha yuksek
oldugu bildirilmektedir. Yine aym calismada “KKMM'ni bilen ve en az bir kez uygulayanlar”
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ile “bilen ancak hi¢ uygulamayanlarin” “hi¢ bilmeyenlerden” kendilerini daha guivende
hissettikleri bulunmustur (88).

Oz etkililik; bir saghk davramsin uygulamada bireysel yeterliligi ifade eder. Bireyin
belli bir performans: gostermek igin gerekli etkinlikleri organize edip, basaril1 olarak yapma
kapasitesine iliskin kendi yargisidir. Bu galismada kadinlar genel olarak KKMM yapmak igin
kendilerini yeterli gormektedir. KKMM yapan kadinlarin KKMM yapmayan kadinlara gore
sagliklarint koruyucu davranisi yapabilecek yeterlilik ve kapasitede oldugu dustntlmektedir.

Calismada kadinlarin mammografi yarar algis puam 18.88+3.90'dir. Lee-Lin ve
arkadaglarinin calismasindaki mammografi yarar algisi puan olan 19.93+3.19, bu calisma
bulgusu ile benzer bulunmustur (44). Phillips'in calismasindaki mammografi yarar algisi orta
diizeydedir (10). Secginli ve Nahcivan'in ¢alismasindaki kadinlarin mammografi yarar algisi
olan 23.05+ 3.31, calisma bulgumuzdan daha yuksektir (30). Calismadaki kadinlarin
mammografi yarar algilar1 orta diizeydedir.

Arastirmada 40 yas Uzeri kadinlardan mammografi gektirenler ve gektirmeyenlerin
mammografi yarar algisi puanlari arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 16). Phillips
calismasinda, yasa uygun mammografi gektiren ve gektirmeyen kadinlarin mammografi yarar
algist arasinda anlaml fark olmadigim bildirmektedir (10). Aydin Avcr yaptigi ¢calismada,
calisma bulgusuna benzer olarak mammografi c¢ektiren ve cektirmeyen kadinlarin
mammografi yarar algisi puanlar: arasinda anlamli fark olmadigim vurgulamaktadir (35).

Saglik Inang Modeli’ nin meme kanserine uyarlanmis versiyonuna gére mammografi
yarar algisi, mammografinin olumlu sonuglarimn ve yararlarinin algilanmasidir. Calismadaki
40 yas Uzeri kadinlarin, meme kanserinin erken teshisinde mammografinin 6nemini ve
yararlarim bilmedikleri distinilmektedir.

Calismamizdaki mammografi engel algias puam 26.59+9.04'tir. Lee-Lin ve
arkadaglarinin calismast bulgusu orta diizeyde olan 37.53+10.24't0r (44). Bayik Temel ve
arkadaglarinin kadin 6gretim Uyelerinde yaptiklar: ¢calismada, mammografi engel algisi alt
Olgek puarm 21.17+6.87°dir (75). Secginli ve Nahgivan'in ¢alisma bulgusu olan 16.59+ 3.25
bu calisma bulgusundan dustktir (30). Calismadaki kadinlarin mammografi yarar algisi
puaninin orta diizeyde olmasi ve mamografi engel algisi puaninin da orta dizeyde olmasi
kadinlarin mammografi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarim distindirmektedir. Kirk
yas Uzeri kadinlarin % 54.5'inin  mammografi yontemini duymasi bu dustnceyi
desteklemektedir.

Arastirmada mammografi ¢ektiren kadinlarin mammografi engel algisi, mammografi
cektirmeyen kadinlardan anlaml1 olarak daha dustktur (Tablo 16). Lee-Lin ve arkadaglarinin
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Cinli kadinlarda yaptiklar1 calismada, gegcmis yillarda mammografi cektiren kadinlarin
mammografi engel algilarimin, mammografi gektirmeyen kadinlarin mammografi engel
algilarindan daha dustik oldugu bildirilmektedir (44). Dindar ve arkadaslari, kirsal kesimde
yaptiklar: ¢alismada, son bir yil igcinde mammografi gektiren kadinlarin mammografi engel
algilarinin, mammografi ¢ektirmeyenlerden anlamli olarak dusik oldugunu bildirmektedir.
(34). Secginli ve Nahcivan'in galisgmasinda ise mammografi gektirenlerin mammografi engel
algilarinin distk bulunmustur. (30). Dundar ve arkadaslar1 calismasinda kadinlarin meme
kanseri bilgisinin olmasinin, mammografi ¢ektirmeyi de olumlu etkiledigini bildirmektedir
(34).

Literatirde mammografi gektirmeyi engelleyen faktorler olarak; islemin agrili olacag:
inanci, mammografinin sadece timorlerin varliginda kullamildigi diistincesi, mammografinin
Oneminin bilinmemesi, radyasyona maruz kalma endisesi, baska saglik problemlerin ¢ikacag:
korkusu, 6nerilen izlem araligim1 anlamama, maliyet ve ulasimlailgili sorunlar, meme kanseri
korkusu ve zaman olmamasidir (30,34,44,56). Meme kanserinin erken tamisina yonelik
davraniglarin bir bitin oldugu distnuldigiinde, KKMM engel algisi ve mammografi engel
agisim etkileyen faktorlerin  benzer oldugu dusuntlebilir. Kadinlarin - mammografi
cektirmesini engelleyen faktorlerin oldugu ve bu engellerin mammografi cektirmelerini
engelledigi distnilmektedir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug
Izmirde bir fabrikada calisan kadinlarin saghk inanglari ile sosyo-demografik
Ozelliklerin meme kanseri erken tam davramslarina etkisi belirlemek amac: ile yapilan
calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.
Isci kadinlarin % 91.6'st meme kanseri ile ilgili daha 6nce egitim almamustir.
Kadinlarin meme kanseri erken tant davranslarim duyma ve uygulama oranlar: disuktur.
Beyaz yakal is¢i kadinlar KKMM’'ni, mavi yakali is¢i kadinlardan daha fazla
yapmaktadir. Meme kanseri ile ilgili daha 6nce egitim alan kadinlar, erken tan davramslarim
(KKMM yapma, KMM yaptirma, mammografi gektirme) egitim almayanlardan daha gok
uygulamaktadir. Kirkiki yas ve Gzeri grubundaki kadinlar, 30 yas alti kadinlardan daha ¢ok
KMM yaptirmaktadir. Meme kanseri tams: alan kadinlar, tant almayan kadinlardan daha fazla
KMM yaptirmakta ve 40 yas Uzeri kadinlarda daha gok mammografi gektirmektedirler. Geliri
giderinden az olan kadinlar, geliri giderine esit/ fazla olan kadinlardan daha gcok mammografi
cektirmektedir.
Kendi kendine meme muayenesi yapan kadinlarin KKMM yapmayan kadinlara gore
KKMM engel algilart disuk, KKMM 0z etkililik algilart yiksektir. Mammografi gektiren
kadinlarin, mammografi cektirmeyen kadinlara gore mammografi engel algilar1 daha

dastktdr.

6.2. Oneriler

Isyeri hemsirelerinin mevcut durumda egitimlerinin gesitlilik gostermesi nedeni ile
oncelikle isyeri hemsiresinin meme kanseri ve erken tam yontemleri hakkinda egitilmes,
Ozellikle KMM'’ ni yapma egitiminin verilmesi saglanmalidir.

Klinik meme muayenesi isyeri hemsiresi ve hekimi tarafindan isyerinde yapilmalidir.

Isyeri saghik birimlerinin saghg: koruma ve gelistirme programlarina, meme
kanserinde erken tam, 6nemi ve erken tam yontemleri konusu entegre edilmelidir. Isyeri
hemsiresinin sorumlulugunda saglik egitim programlar: yurutalmelidir.
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EKLER

Ek 1. SOSYODEM OGRAFIK ANKET FORMU

1.Yasimz

a) 20yas alt1 b) 20 -30 c) 31- 41 d) 42 ve Uzeri
2.Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar (esinden ayrilmis ve esi 6lmiis olanlar da dahil)
3.Egitim durumunuz

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite
4.Gelir durumunuz

a)Gelirim giderimden fazla

b)Gelirim giderimden az

¢)Gelirim giderime esit

5. Simdiye kadar meme kanseri tamsi aldimz mi?

a)Evet b) Hayr

6. Ailenizde meme kanseri tarmisi alan kisi var mi?

a) Var b) Yok

7. Arkadas ya da akrabalarimizda meme kanseri tamsi alan var mi?
a) Var b)Y ok

8. Meme kanseri hakkinda daha dnce egitim aldiniz mi?
a) Evet b)Hayr

Y anitiniz “Evet” ise nereden aldiniz?

9. Simdiye kadar KKMM hi¢ duydunuz mu?

a) Evet b) Hayir
10.Son bir yilda duzenli olarak KKMM yaptimz mi?
a) Evet b) Hayir

11. Simdiye kadar hi¢ klinik meme muayenesini duydunuz mu?
a) Evet b) Hayir



12. Son bir yilda klinik meme muayenesi yaptirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

13.Simdiye kadar hi¢ mamografi yontemini duydunuz mu?

a) Evet b) Hayir

14. Son bir yilda mamografi gektirdiniz mi? (yasiniz 40 ve Uizeri ise cevaplayin)
a) Evet b) Hayir

15.CalistIZIMZ DINIM. ..o

Ek 2. MEME KANSERI TARAMALARINDA SAGLIK iNANC OLCEGI

Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenes ve mamografi ye iligkin
inanclarm: iceren ifadeler verilmigtir. Latfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan
secenegi isaretleyiniz. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Bu nedenle lUtfen bog birakmayiniz
Tegekkdrler.

Kesinlikle
katil miyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Duyarliik

1.Meme kanseri olma ihtimalim gok yiksektir ()y (Yo o) O

2.0niimiizdeki birkag yil icinde meme kanseri olma ihtimalim yiiksektir.

3.Y asamimin bir déneminde meme kanseri olacagim hissediyorum

Onemseme/ciddiyet

1.Meme kanserini diisiinmek beni korkutur

2.Meme kanserini distindiguimde heyecanlanirim

3.Meme kanserini distinmekten korkarim

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

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

6.Meme kanseri olursam biittin hayatim degisecek

Saglik motivasyonu

1.Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.

2.Saglhigim surdirmek benim igin gok onemlidir.

3.Saglhigim gelistirmek icin yeni bilgileri aragtiririm.

4.Saglhigim gelistirecek aktiviteleri yapmamn 6énemli oldugunu dustntrim.

5.Dengeli beslenirim.



KKMM yararlar:

1. KKMM yaptigimda kendime iyi bakmak adina bir sey yapiyorum.

2.Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken bulmam: saglayabilir.

3.Her ay KKMM yapmam meme kanserinden 6lme ihtimalimi azaltabilir.

4.Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri tedavim koti olmayabilir
KKMM engelleri

1. KKMM yapmaktan sikiliyorum

2.KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor

3.Meme muayenesini yapmayi hatirlamak zordur

4.Meme muayenesini yapmak i¢in yeterli mahremiyeti saglayacak yerim yok.

5.Eger bir saglik personeline meme muayenesi yaptirdiysanmz, KKMM yapmaniz gerekmez.
6.Rutin mamografi ¢ektiriyorsamz KKMM yapmaniz gerekmez.

7.Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biyuk geliyor.

8.KKMM yapmaktan ¢ok daha 6énemli problemlerim var.

KKMM 06z-etkililigi

1. KKMM nin nasil yapilacagin biliyorum

2.KKMM ni dogru bir sekilde yapabilirim.

3.KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim.

4.Ceviz buyukltgutndeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

5.Findik buydklugundeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

6.Bezelye buyukluglindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

7.KKMM yapmak igin takip edilecek adimlar1 biliyorum

8.KKMM yaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu sdyleyebilirim

9.Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu sdyleyebilirim

10.Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru yerlerini kullanabilirim.
Mamografi yararlarz

1.Mamografi gektirirsem ve hicbir sey bulunmazsa meme kanseri ile ilgili daha fazla
endiselenmem gerekmez.

2.Mamografi ¢ektirmek mememdeki kitlelerin erken bulunmasinda bana yardim edecektir.
3.Mamografi gektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme kanseri tedavim o kadar kotu
olmayabilir.

4.Mememdeki en kuiguk kitleyi bulmak igin mamografi gektirmek benim igin eniyi yoldur.
5.Mamografi ¢ektirme meme kanserinden 6lme ihtimalimi azaltacaktir.



Mamografi Engelleri

1.Mememde kotl bir sey bulunabilecegi icin mamografi gektirmekten korkarim.
2.Ne yapilacagim bilmedigim igin mamografi ¢ektirmekten korkarim
3.Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum

4. Mamografi ¢ektirmek ¢ok sikinti vericidir.

5. Mamografi ¢ektirmek cok fazla zaman alir.

6. Mamografi ¢ektirmek cok aci vericidir.

7.Mamografi gekimi yapan insanlar kadinlara kaba davraniyor.

8. Mamografi gektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama neden olacak
9.Mamografi ¢ektirmek i¢in basvuru yapmay: hatirlayamamam

10. Mamografi ¢ektirmekten daha 6nemli problemlerim var.

11.Gerekli araliklarla mamografi gektirmeye ihtiyacim olacak kadar yasli degilim.
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