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OZET

Motivasyonel Goriisme Tekniginin Mamografi Cektirmeye Etkisi: Kontrollii
Miidahale Calismasi

Giris: Meme kanseri 6nemli bir saglik problemi olup tarama yontemlerinden olan
mamografi ¢ektirme orani iilkemizde yeterli diizeyde degildir. Bu oranlari artirmak
i¢in yapilan miidahale ¢aligmalarinda genelde egitim verme yontemi kullanilmakla
birlikte motivasyonel goriismenin kullanildig1 ¢aligmalar sinirlidir. Birkag ¢alismada
motivasyonel goriisme tekniginin kanser tarama oranlarini artirdigi bildirilmistir.
Calismanin amaci; birinci basamakta aile hekimleri tarafindan uygulanan

motivasyonel goriisme tekniginin mamografi ¢ektirmeye etkisini incelemektir.

Yéntem: Non-randomize kontrollii klinik miidahale ¢alismasidir. Istanbul’da bir
egitim aile saglig1 merkezine kayith 40-69 yas arasi hi¢ mamografi ¢ektirmedigi
belirlenen 123 kadin hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Caligmanin baginda tim
katilimcilara demografik bilgiler, meme kanseri ve tarama yontemleri ile ilgili bilgi
diizeyini sorgulayan anket formu uygulanip degisim evreleri belirlenmistir.
Miidahale grubuna(n=60) 15’er dakikadan olusan bir veya iki oturumluk
motivasyonel gériismeler yapilmistir. Ug ay sonra miidahale(n=60) ve kontrol
grubunun(n=63) degisim evrelerine ve mamografi ¢ektirip ¢ektirmedigine

bakilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 47,75+7,71 (min:40 max:69)’dir. Kontrol ve
miidahale grubu katilimcilar arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan anlaml
bir fark bulunmamaktadir. Ugiincii ayda kontrol ve miidahale grubu katilimcilarinin
degisim evrelerine bakildiginda farkindalik(p<0,01) farkindalik-diren¢(p=0,03) karar
verme(p=0,001) eylem(p<0,01) evreleri agisindan aralarinda anlamli bir fark oldugu
gbzlenmistir. Iki grup karsilastirildiginda miidahale grubunda toplam 48 kiside(%80)
kontrol grubunda ise 17 kiside (%27) degisim evresinde ilerleme goriilmiistiir.
(p<0,01) Miidahale grubunda eyleme gecip mamografi ¢cektiren hasta orani kontrol
grubuna gore daha fazladir (p<0,01).

Sonug: Birinci basamakta aile hekimi tarafindan kisa motivasyonel goriisme teknigi

kullanarak yapilacak goriismeler mamografi tarama oranlarin artirir.

v



Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Mamografi, Motivasyonel Goriigme, Degisim
Evresi, Birinci Basamak

ABSTRACT

The Effect of Motivational Interviewing Technique on Mammography: A
Controlled Intervention Study

Introduction: Breast cancer is an important health problem and the rate of
mammography, which is one of the screening methods, is not sufficient in our country.
In intervention studies conducted to increase these rates, the method of education is
generally used, but studies using motivational interviewing are limited. In a few
studies, motivational interviewing technique has been reported to increase cancer
screening rates. The aim of this study was to examine the effect of motivational
interviewing technique applied by a family physician in primary care on

mammography.

Method: The study hereby is a non-randomized controlled clinical intervention study.
A total of 123 female patients aged 40-69 years who had never had mammography
were enrolled in a training family health center in Istanbul. A questionnaire questioning
demographic information, knowledge about breast cancer and screening methods was
applied to all participants and the stages of change were determined. The intervention
group (n=60) received motivational interviews for 1 or 2 sessions of 15 minutes each.
After 3 months, the change stages of the intervention group (n=60) and the control

group (n=63) and whether they had mammograms or not were analyzed.

Results: The mean age value was 47.75+7.71 (min:40 max:69). There was no
significant difference between the control and intervention group participants in terms
of sociodemographic characteristics. The change stages of the control and intervention
group participants were analyzed in the third month, a significant difference was
observed in terms of awareness (p<0.01) awareness-resistance (p=0.03) decision-
making (p=0.001) and action (p<0.01) stages. The stage of changes of 48 people (80%)
in the intervention group and 17 people (27%) were changed(p<0.01). The amount of
patients who took action and had mammography in the intervention group was higher

than in the control group. (p<0.01)



Conclusion: Brief motivational interviewing by a family physician in primary care
increases mammography screening rates.
Keywords: Breast Cancer, Mammography, Motivational Interviewing, Stage of

Change, Primary Care
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1. GIRIS VE AMAC

Meme kanseri, kadin saghigini etkileyen 6nemli saglik sorunlarindan biridir [1].
Diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser olup, insidans hizlar1 dikkate alindiginda,
tiim kanserler i¢inde birinci sirada yer almaktadir [2]. Tiirkiye saglik istatistikleri
yilligina gore tiim kanserler icerisinde meme kanseri goriilme oran1 2002 yilinda

ylizde 31,9 iken bu oran 2018 yilinda yiizde 48,6 ya yiikselmistir [3].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) meme, serviks ve kolorektal kanserlere yonelik toplum
tabanli taramalar onermektedir [4, 5]. Ulkemizde de bu kanserler icin tarama
standartlar1 belirtilmistir. Bu taramalarin toplumsal tabanli olabilmesinde hedef,
niifusun %70’ine ulagilmasidir. Toplum tabanli taramalarin, birinci basamak saglik
kurum ve kuruluslarinda yiiriitiilmesi beklenir [6, 7]. Ulkemizde bu taramalar Aile
Sagligi Merkezleri, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi ve Toplum
Saglig1 Merkezlerinde yapilmaktadir. Ulkemizde hali hazirda 197 KETEM mevcuttur
[7]. KETEM’lerin bir kism1 saglikli hayat merkezlerinde bir kismi ise ayr1 birimler
halindedir.

Meme kanserinde tarama yontemi olarak;

e Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi igin
danigmanligin verilmesi
e Yilda bir klinik meme muayenesi (KMM)

e 40-69 yas aras1 kadinlara iki yilda bir mamografi ¢ekimi dnerilmektedir [1].

Gelismis tilkelerde meme kanserine bagli 6liim oranlar1 etkin taramalar ve tedaviler
sayesinde azalmaktadir. Mamografi ile meme kanseri 6liimlerinin yaklasik %25-35
oranlarinda azaltilabildigi ¢alismalarla ortaya konmustur. Ancak sosyo-ekonomik
diizeyi disiik tilkeler ve gelismekte olan {ilkelerde toplumsal meme kanseri
farkindaliginin yetersizligi ve genis tabanli mamografik tarama programlarinin

olmamasi sebebi ile kansere bagli 6liim oranlar1 belirgin bigimde yiiksektir [8, 9].



Ulkemizde mamografi ¢ektirme oranlarma baktigimizda son bir yil icerisinde
mamografi ¢ektirenlerin oran1 2016 yilinda %9 iken 2019 yilinda %10,4 oldugu
goriilmiistiir. Hayatinda hi¢ mamografi taramasi ¢ektirmemis kadinlarin orani ise
2019 yilinda %65,1 olarak bulunmustur [3].

Mamografi yaptirmama sebeplerini inceleyen bir ¢alismada kadinlara meme kanseri
tarama hizmetlerini kullanmama sebepleri sorulmustur. Alinan cevaplar arasinda en
sik belirtilen gerekceler “meme sikayeti/hastaligi olmamasi”, “zaman bulamamak”
ve “Onemsememek’ olmustur. Diger gerekgeler arasinda ise “mamografi ¢cektirmesi
gerektigini bilmemek”, “agril1 bir islem olmasi1”, “kanser korkusu”, “mamografinin
zararli oldugunu diisiinmek”, “yasin gen¢ oldugunu diisiinmek” bulunmaktadir[10].
Mamografi ¢cektirmeme sebeplerini inceleyen baska bir ¢aligmada ise verilen yanitlar
arasinda ‘’kotii haber almaktan korkarim™ , “’tetkik yaptirirken saglik ¢alisanlarindan

29 ¢

utanirim” “’tarama yaptirmanin yiiksek ticretli oldugunu diistintiriim” gibi

diisiincelerin oldugu goriilmektedir [11].

Meme kanseri taramalarinin hedefe ulasilmasinda aile saglig1 merkezlerinde hizmet
vermekte olan aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarinin gorev ve sorumluluklarini

yerine getirmesi ¢cok dnemlidir.

Aile hekimleri, saglik hizmetlerine ilk bagvuru noktasi olarak, bireylere koruyucu ve
birinci basamak tani ve tedavi edici saglik hizmetlerini sunar ve bireyin saglik
hizmetlerini koordine eder. Birinci basamagin tiim kurumlar1 ve diger uzmanlik
alanlariyla iletisimi saglayarak bireyin saglik hizmetini yonetir [12, 13]. Aile
hekimleri saglik sistemini 1yi bilen ve bireyleri yalnizca hastaliklari ile degil
sosyokiiltiirel anlamda bir biitiin olarak degerlendirirler [13]. Her ne kadar aile
hekimlerinin tarama programina entegrasyonlar1 saglanmaya calisilsa da lilkemizde
kadinlarin meme kanseri ve tarama yontemlerine katilim oranlari yetersizdir [14-16].
Ulkemizde halihazirda firsat¢1 ve toplum tabanli meme kanseri taramalarinin

kapsayicilik oran1 %20-30’lar arasindadir [17].

Literatiirde mamografi ¢ektirme oranlarini artirmaya yonelik bir¢cok miidahale

calismasi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar kadinlara yonelik toplu egitimin bilgiyi



ve farkindalig1 artirdigini gostermistir. KKMM ve mamografi ¢ektirme oranlarinin
yapilandirilmis bir grup egitimi ile anlamli olarak arttig1 baska bir ¢aligmada
gOriilmiistlir [ 18]. Bir arastirma sonucunda kadinlarin egitim dncesinde meme
kanseri belirtileri, risk faktorleri, erken tan1 yontemleri ve KKMM’si ile ilgili bilgi ve

uygulamalarinin yetersiz oldugu, egitim sonrasinda ise arttig1 ortaya konmustur [16].

Kadinlara KKMM’nin, KMM ve mamografi ¢ektirmelerinin 6neminin anlatilmasi,
oldukca 6nemli olup bu konuda egitimin etkili oldugu ve gerek bireysel gerekse

toplu egitimlerin desteklenmesi gerektigi bilinmektedir.

Bu egitimlerin yapilmasinin 6niinde giinliik hasta yiikiiniin fazlalig1, aile hekimlerine
bagli niifusun yiiksekligi, egitimin zaman almasi gibi uygulama zorluklar1 mevcuttur.
Tiirkiye illeri saglik istatistikleri verilerine gore aktif ¢calisan aile hekimi basina diisen
niifus sayis1 birgok ilimizde ortalama 3000-3500 arasinda degismektedir [19]. Aile
hekimlerinin giinliik is yiikii arasinda meme kanseri taramasi i¢in etkili kolaylastirict
ve daha az zaman alan ve etkin yontemlere ihtiyag¢ vardir. Kisa motivasyonel

goriisme tekniklerinin bu konuda etkili olabilecegi 6n goriilebilir.

Klinik bir yontem olan motivasyonel goriisme 1983’°te tanimlanmis, baslangicta alkol
problemi olan hastalarin motivasyonunu degistirmek i¢in kisa siireli bir miidahale
yontemi olarak gelistirilmistir. Motivasyonel goriisme, kiginin problemi anlayip

harekete gegmesine yardimci olur [20].

Arastirmalarda motivasyonel goriismenin viicut kitle indeksi, total kan kolesteroli,
kan basinci, kan alkol konsantrasyonu iistiine etkileri oldugu bulunmustur. Bu
etkilerin klinik olarak anlamli oldugu da gosterilmistir. Yapilan meta analizlerde kisa

goriismelerde bile (15 dakika) etkin oldugu belirtilmistir [21, 22].

Birinci basamakta kisa goriisme teknigi kullanilarak yapilan bir¢ok klinik ¢calisma
olmakla birlikte bu tekniklerin kanser taramalarinda kullanilmasinin etkinligini

arastiran ¢alismalar oldukga sinirlidir.



Amacimiz bir aile sagligi merkezine kayith olan mamografi ¢ektirmemis 40-69 yas
aras1 kadinlara uygulanan kisa motivasyonel goriisme tekniginin mamografi ¢ektirme
oranlarina etkisini arastirmaktir. Bu ¢alisma ile uzun vadede hedeflenen, birinci
basamak hekimlerince kullanilabilecek etkin ve topluma 6zgii bir miidahale yontemi

olusturmaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1.MEME KANSERIi

2.1.1.Epidemiyoloji

Diinya genelinde kanser hastaliginin yiikii her gecen giin artmaktadir [7]. 2020
yilinda diinya ¢apinda tahmini 19,3 milyon yeni kanser vakasi saptanmistir. Bu
kanserler arasinda kadin meme kanseri en sik teshis edilen kanser tipi olmakla
birlikte toplam vakalarin %11,7'sini olusturmaktadir [2]. Meme kanseri Tiirkiye’de
ve diinyada kadinlarda en sik goriilen ve ayni zamanda en sik 6liime neden olan

kanserdir. Ulkemizde meme kanseri insidans1 100 binde 40,7 dir [1].

Meme kanserinde erken tani alindiginda tedavi edilebilme ihtimali yiiksektir ve
yasam beklentisini artirir. Meme kanseri, akciger, kolon ve mide kanseri gibi diger
yaygin kanser tiirleri arasinda en iyi prognoza sahip olan ve en uzun yasam siiresine

ulasabilen kanser tiiriidiir [23].

Tiirkiye’de yiiriitiillen meme kanseri taramalarina ragmen 6nemli bir kismi hala ileri
evrede teshis edilmektedir. Etkili bir tarama programi, hedef popiilasyonun en az

%70'in1 kapsamalidir; bu da ancak toplum tabanli tarama programlari ile miimkiindiir

[7].

2.1.2. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular

Meme kanserinin en sik goriilen belirtilerinden biri, memede olusan kitlelerdir.Bu

kitleler genellikle diizensiz sinirlara sahip, agrisiz ve sert yapida olma egilimindedir.



Agr genellikle meme kanseri belirtisi olarak kabul edilmez, ancak hastalik

ilerlediginde agr1 goriilebilir [24-26].

Meme basi akintisi, genellikle tek tarafli olarak ortaya ¢ikar; spontan bir sekilde
meydana gelir ve meme kanserlerinin %10’unda ilk belirtisidir. Bu akinti, kanli,
serdz ya da ser0z-kanli olarak farklilik gosterebilir ancak bu patolojik akintilarin

yalnizca kiiciik bir kism1 meme kanserinden kaynaklanir.

Meme kanseri, ¢evredeki deri dokusunun fibrotik yapi ile ¢ekilmesine neden olarak
memede belirgin deri ¢ekilmelerine yol acabilir. Ayrica, ciltte eritem
gbzlemlenebilir. Bunun en yaygin nedeni, kanserli dokunun cildin {ist tabakasina

yaklastik¢a vendz konjesyona sebep olmasidir [25, 26].

Meme kanserinde tiimor hiicreleri lenf damarlarini tikayarak deri 6demine neden
olabilir ve sonucunda bu durum, derinin portakal kabugu gériiniimiinii almasina
(peau d’orange belirtisi) neden olmaktadir [24, 26].

2.1.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri ve Risk Degerlendirme Modelleri

Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri i¢in en onemli risk faktorii kadin olmaktir. Diger risk etmenleri
arasinda ileri yas, hic dogum yapmamis olmak, erken menars, ge¢ menopoz,
emzirmemis olmak, ileri yasta dogum yapmak, obezite, hormon replasman tedavileri,
kronik alkol kullanimi, BRCA1-2 mutasyon varlig1 gibi faktorler bulunmaktadir.Bu
faktorler, bireylerin meme kanserine yakalanma riskini artiran dnemli etmenlerdir

[27].

Meme Kanserinde Risk Degerlendirme Modelleri

Meme kanserinde en sik kullanilan risk modelleri su sekildedir:



o Gail: Hastanin yasi, irksal 6zellikleri, gegmisteki meme biyopsi dykiisii ve
say1s1, meme biyopsisinde atipik hiperplazi varligi, ilk adet yasi, ilk dogum

yas1 ve birinci derece akrabalarinda meme kanseri hikayesi sorgulanir.

e Claus: Kisinin yas1, meme kanseri tanisi almis birinci ve ikinci derece akraba
sayis1 ve yasi gibi faktorler sorgulanir. Yalnizca ailesinde kanser dykiisii

bulunan bireylerde kullanilabilir.

e Kaliimsal meme kanseri riski tasidig: diisiintilen kadinlarda BRCAPRO ve
Tyrer-Cuzick risk modelleri daha ¢ok tercih edilmektedir.[24]

2.2. Meme Kanserinden Korunma

Meme kanserinden korunma risk faktorlerinin bilinmesi ve bu risk faktorlerinden
korunmayla miimkiin olabilir. Bu amagla 6ncelikle her bireyin risk degerlendirilmesi
yapilmalidir. Yiiksek riskli kadinlar i¢in risk azaltma stratejileri uygulanirken

ortalama riske sahip olan kadinlar tarama programlarina yonlendirilir.

2.2.1.Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Azaltilmasi

Alkol: Meme kanseri dahil olmak iizere bir¢ok kanserle iligkilidir. Giinde 10 gram
alkol (yaklasik 1 kadeh sarap) tiiketilmesi, meme kanseri riskini %7-10 oraninda

artirabilir [28].

flk adet (menars) yasinin geciktirilmesi: Tiirkiye’de ortalama menars yast
diismiistiir. Cocuklarin dengeli beslenmesi, obeziteden kaginmasi ve erken yasta

diizenli spora baglamasi, ilk adet yasinin gecikmesine yardimci olmaktadir.

Kilo almamak: Menopoz déneminde yag dokusunun androjenleri dstrojene
doniistirmesi nedeniyle meme kanseri riskini artmaktadir. Yapilan bir meta-analiz,
viicut kitle indeksindeki her 5 kg/m? artisin meme kanseri riskini yaklagik %18

oraninda artirdigini gostermektedir [29].



Egzersiz yapmak: Yapilan ¢aligmalarda diizenli olarak yapilan egzersizin meme
kanseri riskini %25 ile %30 kadar azalttig1 gosterilmektedir [30].

Otuz yasindan once dogum yapmak: Dogurma yasi ilerledikce meme kanseri

acisindan risk de artmaktadir [31].

Sut verme (laktasyon): Calismalar toplam 12 aydan daha uzun siire emzirmenin

meme kanseri riskini azalttigin1 gostermektedir [31].

Stresten uzak durma: Yapilan bir ¢aligmada, major depresyonun meme kanseri

riskini artirdig1 saptanmustir [32].

2.2.2. Yiiksek riskli hastalar icin risk azaltma stratejileri

Memeleri Ameliyatla Bosaltmak (Profilaktik Mastektomi)

Bilateral profilaktik salpingo-ooforektomi, over kanseri riskini %90, meme kanseri
riskini ise %50 oraninda azaltmaktadir.Ayrica, BRCA 1/2 patojen gen tasiyan
kadinlar i¢in bilateral profilaktik mastektomi, meme kanseri riskini %95 oraninda

azaltmaktadir [33, 34].
flaclar Kullanarak Meme Kanserinden Korunmak

Meme kanserinden korunmak i¢in ilaglarm kullanimiyla ilgili randomize klinik
calismalar, uzun siiredir tedavide kullanilan tamoksifen ve raloksifenin, dstrojen
pozitif saptanan meme kanseri riskini %50'den fazla azalttigini1 ortaya koymaktadir
[35, 36]. USPSTF ve ASCO, 35 yas ve tizerindeki yiiksek risk grubundaki kadinlara

meme kanserinden korunmalari i¢in ilag Onerisinde bulunmuslardir [37].
2.3. Meme Kanseri Icin Tarama Yéntemleri ve Programlari

Bu programlarin temel amaci, meme kanserini erken asamada tespit etmektir. Bu

sayede, kanserin kiigiik boyutlarda ve lenf nodu negatif olarak saptanmasi hedeflenir
[38].



Ulkemizde meme kanserinde tarama yontemleri asagidaki sekilde 6zetlenmistir. Bu
yontemlerden yalnizca mamografi, meme kanserine bagli mortaliteyi azaltma
etkisine sahipken, diger yontemler meme kanseri farkindaligini artirmaktadir. Bu

nedenle, tarama stratejileri erken tani ve bilinglenme agisindan 6nemlidir.

MEME KANSERINDE TARAMA

Yiiksek Risk Grubunda Olmayan Kadinlar

KENDI KENDINI MUAYENE KLINIK MUAYENE MAMOGRAFI ILE TARAMA

20 Yasindan Itibaren Ayda 1 Kez 20 Yasindan Iiibaren Yilda 1 Kez

40 - 69 Yas 2 Yilda I Kez
Yasam Boyu Yasam Boyu

Sekil 1. Meme kanserinde tarama yontemleri

Saglik Bakanligi KETEM’ler araciligiyla yiirtitiilen firsatg1 tarama uygulamalarina,

organize tarama programlarina doniistiirmeyi hedeflemektedir [39].

2.3.1.Meme Kanserinde Tarama Yontemleri

Kendi Kendine Meme Muayenesi(KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi sirasinda, ayna karsisinda her iki memenin simetrik
olup olmadigina, meme basi ve derisinde ¢cokme veya ¢ekilme, deride kizariklik ve
O6dem gibi durumlara bakilir [40]. Muayene, elin 2., 3. ve 4. parmaklariyla yapilir.
Meme baglar1 hafifce sikilip akint1 olup olmadigina bakilir. Sag el basin arkasinda
iken sag meme, sol el basin iizerinde iken sag meme her kadranda asag1 yukar1 ve
dairesel olacak sekilde muayene edilir. Ardindan, her iki koltuk alt1 hafifce
bastirilarak kontrol edilir. Bu islemler, sirtin altina bir yastik koyup yatakta uzanarak

da tekrarlanmalidir [40].

KKMM; kadinlarin diizenli araliklarla memelerinde meydana gelen anormal

degisiklikleri tespit etmek i¢in kendilerine yaptiklari bir muayenedir. Yapilan



kontrollii aragtirmalar, kendi kendine meme muayenesinin meme kanseri nedeniyle
6liim oranlarini disiirmede etkili olmadigini, ancak meme kanseri farkindaligini
artirmada faydali oldugunu ortaya koymustur. Cin’de gerceklestirilen ve 266.064
kadinin katildig1 bir calismada ise, kendi kendine meme muayenesinin meme kanseri
oliimlerini azaltmadig1, ancak benign meme lezyonlarinin tani oranlarini artirdigi

belirlenmistir [41].

Mortalitede azalma saglamamasina ragmen meme kanseri farkindaligini artirmasi
sebebiyle kendi kendine meme muayenesi birgok rehber tarafindan 6nerilmektedir.
Clnkd bu muayene yontemi ucuz ve zahmetsiz bir yontemdir ve mamografi
taramasinin onerilmedigi kadinlarin, ayn1 zamanda gelir yetersizligi, kirsal bolgede
yasama vb. nedenlerden dolay1 mamografi, KMM yaptiramayan kadinlarin her ay bu

muayeneyi yapmasi ayri bir onem tasimaktadir.

Yapilan ¢alismalar kadinlarin KKMM’si yapmama nedeni olarak en sik bilgi
eksiklikleri oldugunu ve meme kanserine iligskin bir sey bulmaktan korktuklarini

ifade ettiklerini gostermistir [42].

KKMM ile ilgili farkli rehberlerde farkli oneriler yer almaktadir. Amerika Kanser
Birligi (AKB) ve Amerika Birlesik Devletleri 6nleyici hizmetler gorev birligi
(USPSTF) kadinlarda diizenli KKMM yapilmasini1 6nermemekteyken Amerika
kadin hastaliklar: ve dogum dernegi (ACOG) ise farkindaligin tesvik edilmesi
acisindan KKMM yapilmasini 6nermektedir [43-45].

Ulkemizde ise saghk bakanhg tarafindan 20 yasindan sonra her ay

onerilmektedir [39].
Klinik Meme Muayenesi

Genel cerrahi uzmani, aile hekimi veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan gerceklestirilebilir. Muayeneye, memelerin simetrisi ve hareketleri ayakta
bakilir. Daha sonra ise oturularak memeler ve bélgesel lenf bezleri kontrol edilir. Her
iki meme, yukaridan asag1, asagidan yukar1 ve meme basindan baslayarak perifere

dogru daire seklinde muayene edilir [40].



KMM, uzun siiredir meme kanserinin erken teshisi i¢in dnerilen tarama
yontemlerinden biridir. Ancak, meme kanseri tarama programlarinda KMM nin
mortalite lizerindeki etkisini inceleyen calismalar oldukga sinirlidir. Mamografi ile
birlikte uygulandiginda, KMM meme kanserinin tespit edilme oranini %5-20

oraninda artirabilmektedir.

Mevcut randomize kontrollii ¢alismalarda, KMM ’nin etkinligi mamografi ve/veya
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile birlikte degerlendirilmistir. Amerika,
Iskogya ve Kanada gibi iilkelerde KMM ile ilgili baz1 deneme c¢alismalarina
rastlanmaktadir. Kosters ve Geatzsche (2003) tarafindan yapilan sistematik bir
derlemede, KMM nin mortaliteyi azaltmada etkili olmadig1 sonucuna varilmistir.
Bununla birlikte, mamografi ile birlikte KMM’nin kullanilmasi, yanlis negatif

sonuglari azaltma konusunda faydali olabilir.

Ozellikle kaynaklari sinirh iilkeler icin KMM, &zel bir arag gerektirmiyor olmasi ve
kadinlarin meme kanseri farkindaliginin muayene sirasinda artirilmasi gibi

avantajlart nedeniyle hala 6nemini koruyan bir yontemdir. [46].

Ulkemizde saglhik bakanhg tarafindan 20 yas iizerinde yilda bir kere klinik meme
muayenesi yapilmasi 6nerilmekteyken farkli rehberlerde ise farkli 6neriler yer

almaktadir.

USPSTF, American College of Physicians, American College of Preventive

Medicine, National Cancer Institute KMM igin herhangi bir 6neride bulunmazken;
WHO; 20 yas iistii tiim kadinlara,

ACOG,; 40 yas tizeri tiim kadinlara yilda bir kere fizik muayenenin bir parcasi
olarak,

American College of Radiology; 40 yas iizeri tiim kadinlara yilda bir kere,

American Medical Association; 40-49 yas arasi kadinlara 1-2 yilda bir kere,
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American Cancer Society; periyodik saglik muayenesinin bir pargasi olarak, her 3

yilda bir

Canadian Task Force; 50-69 yas arasinda her 1-2 yilda bir

Klinik meme muayenesi yapilmasini 6nermektedir [47].

Mamografi

Tarama mamografisi, herhangi bir yakinmasi olmayan kadinlarda meme kanserinin
erken teshisi i¢in uygulanir [48]. Yapilan randomize kontrollii ¢alismalar,
mamografinin meme kanserine bagli 6liimleri %20 ile %40 arasinda azalttigini
ortaya koymaktadir. Bu sebeple, mamografi diinya genelinde meme kanseri i¢in en

yaygin tarama yontemi olarak kullanilmaktadir.

Tiirkiyede mamografi yapilma oranlari son yillarda artmis olmasina ragmen istenilen

seviyeye ulasmamistir. Hayatinda hi¢ mamografi taramasi yaptirmamis kadinlarin
orani ise 2019 yilinda %65,1 olarak bulunmustur [3]. Yaptirmama sebepleri ise
yapilan ¢alismalarda en sik sikayet olmamasi, zaman bulamama, 6nemsememe

olarak belirtilmistir [10].

Mamografi Icin Tarama Programlar

Farkli rehberlerde yas gruplari ve risk faktorlerine gore dnerilen tarama programlari

asagidaki tabloda belirtilmistir.
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Tablo 1. Mamografi icin tarama rehberleri

U.S. Preventive Services Task
Force 2016[43]

/American Cancer Society
2015[44]

International Agency For
Research on Cancer 2015[49]

American

College of Physicians
[50]

American Academy of
Family Physicians 2016
[51]

Canadian Task
Force on Preventive
Health Care 2018
[52]

UK National Health
Services 2019-2020
[53]

40-49
yastaki
ortalama

risk tasiyan

50 yastan kiiciik kadinlarda MG
taramasina baglama karari
kisiye 6zel olmalidir. Potansiyel
faydaya zarardan daha fazla
deger veren kadinlar, 40-49
yaslari arasinda iki yilda bir

40-44 yas arasindaki kadinlar,

yarar ve zararlarini goz oniinde
bulundurarak isterlerse MG ile
yillik meme kanseri taramasina
baslayabilirler. 45-49 yas arasi

kadmlar mutlaka her y1l

Tarama 6nermek veya 6nermemek

icin yeterli kanit bulunmamaktadir.

Fayda ve zararlar
birlikte tartisarak eger
kisi isterse iki yilda bir

mamografi yapilabilir.

Mamografi ile taramaya
baslama karar1 bireysel
olarak verilmelidir.
Potansiyel faydayi zarardan
daha fazla 6nemseyen

kadmlarda mamografi ile

MG ile tarama

onerilmemektedir.

Tarama

onerilmemektedir.

risk tasiyan

onerilir.

mamografisine iki yilda bir

veya isterlerse yilda bir

taramanin meme kanseri

mortalitesini 6nemli 6l¢tide

mamografi taramasini

tesvik etmelidir.

mamografisi onerilir.

onerilmektedir.

kadinlar ) . . . . e
taramay1 tercih edebilirler. mamografi ¢ektirmelidir. tarama baslanabilir.
50-69 yas aras1 kadinlarda
50-74 50-54 yas arasi kadinlara her  [mamografi ile tarama 50-71 yas arasindaki
i . . Uzmanlar, ortalama )
i y1l mamografi ile taranmalidir. |onerilmektedir. 70-74 yas arasi L admlar ii¢ yilda bir
yastaki 1 fi il hdir. |6nerilmektedir. 70-74 il Kadinlarda b Her iki ila e vild. b_kd lar ii¢ yilda b
. r1SKI1 Kadinlardaa her . er ikl 1 au(; yuaa bir
1ki y1lda bir tarama mamografisi|55 yas ve iistii kadinlar tarama |kadinlarda mamografi ile . . 1ki y1lda bir tarama MG ile taranmalidir.
ortalama iki yilda bir MG yapilmasi

71 yas tstii icin

tarama

risk tasiyan

kadinlar

degerlendirmek igin mevcut

kanitlar yetersizdir.

taramaya devam edilmelidir.

edilmemektedir.

dengeyi degerlendirmek igin

mevcut kanitlar yetersizdir.

bulunmamaktadir.

kadinlar taramaya devam edebilirler.  |azalttigin1 gosterse de su anda Snerilmemektedir.
tavsiye edilmemektedir.
75 yas ve
75 yas ve ustii kadinlarda 75 yas ve tstii kadinlarda
iistii tarama mamografisinin yarar ve |10 y1l veya daha fazla yagam . tarama mamografisinin yarar| .
. Tarama tavsiye Oneri Tarama
ortalama zararlar1 arasindaki dengeyi beklentisi olan kadinlarda Oneri bulunmamaktadir. ve zararlar1 arasindaki

onerilmemektedir.

Turan 2021°den alinmistir [54].
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Tirkiyede Mamografi icin Tarama Rehberleri

Tirkiye'de niifusun geng olmasi ve meme kanserli olgularin yaklasik yarisinin 50
yasin altinda ve premenopozal donemde bulunmasi, Avrupa iilkelerinden farkli bir
durum ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sebeple, yiiksek risk grubunda olmayan kadinlarda
taramaya 40 yasinda baslanmasi ve 40-69 yas araliginda iki yilda bir yapilmasi
onerilmektedir. Yiiksek risk grubundaki kadinlar i¢in ise taramaya daha erken

baslanabilir. [7, 48].
Diger Yontemler
Taramada Ultrasonografi

Ultrasonografinin 6zgiilliigliniin diisiik olmas1 ve tarama programina eklenmesi
durumunda maliyetin artmasi, bu yontemin rutin taramada tercih edilmemesine

neden olmaktadir [48].
Taramada MR Goérinttleme (MRG)

Invaziv ve maliyetli olmasina ragmen, mamografi ve ultrasonografiye ek olarak

yiiksek risk grubundaki kadinlarda tarama yontemi olarak kullanilmaktadir [48].

Taramalarda Aile Hekimlerinin Onemi

Aile hekimleri, saglik hizmetlerine ilk bagvuru noktasidir. Bireylere koruyucu ve
birinci basamak tani ve tedavi edici saglik hizmetlerini sunar. Hastalarin genel saglik
durumlarini izlerken, kanserin erken belirtilerini fark edebilir. Ayrica, kisilerin aile
gecmisini ve genetik yatkinliklarini dikkate alarak kanser riski yiiksek olan bireyleri

belirleyebilirler.

Kanser tarama programlarina katilim, erken teshis acisindan ¢ok 6nemlidir. Aile
hekimleri, uygun yas gruplarindaki ve risk altindaki bireyleri tarama testlerine
yonlendirebilir. Tarama testlerine katilan kisileri izlemeye devam ederek, test

sonuglara gore gerektiginde ikinci basamaga yonlendirme yapabilir. Ayrica, tarama
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sonugclariyla ilgili psikolojik destek saglayabilir ve hastalar1 dogru tedavi siireglerine

yonlendirebilir

Sonug olarak, aile hekimleri, kanser taramalar1 ve erken teshis siireclerinde biiytik bir

6neme sahiptir [39].

2.4. Motivasyonel Goriisme

Motivasyon, bir kisinin belirli bir hedefe ulasmak veya bir davranis1 gergeklestirmek
icin igsel veya dissal olarak harekete gecmesini saglayan diirtiiler, istekler,
diisiinceler ve duygular biitiintidiir. Dissal faktorlerden etkilenen bu i¢sel durum,
kisinin degisime ne kadar hazir veya istekli oldugunu yansitir ve zamanla farklilik

gosterebilir [55, 56].

Motivasyonel Goriisme (MG), 1983°te baslangicta, alkol bagimlilig1 yasayan
hastalarin motivasyonunu artirmak amaciyla gelistirilmistir. Daha sonra ise diger

saglik problemlerinde de kullanilmaya baslanmistir [20].

MG, danisanlarin ambivalansi (¢eliskili duygular, karsit diislinceler ve ikili
duygulanimlar) anlamalarina ve bunlar1 ¢6zmelerine yardimei olarak davranig
degisikligini tesvik eden, daniganin ihtiyaclari ve perspektifleri dogrultusunda

sekillenen bir yaklagimdir [20].

Ambivalans, bir kisi veya bir konu hakkinda karsit duygular beslemek veya iki farkli
yonde hissetmek olarak tanimlanabilir. Ambivalansin kesfi ve dogru bir sekilde
tanimlanmasi, motivasyonel goriisme siirecinin temel unsurlarindan biridir.
Motivasyonel goriisme, bu ¢eliskileri ele alarak danisanin i¢sel ¢atismalarini
¢ozmesine yardimci olur. Bu yontem, bireylerin degismek i¢in gerekli motivasyonu
bulmalarini saglamak {izere, onlar1 igsel ikilemlerini asmaya yonlendirir. Giinlimiizde
bu teknik, bir¢ok arastirma ve klinik uygulama ile etkinligi kanitlanmis ve genis bir

etki alan1 kazanmistir [57].
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2.4.1. Motivasyonel Goriismede Degisim

MG’de degisim dongiisti asagidaki sekilde gosterildigi gibidir [58, 59]

Tekrarlama

Distinme (Niyet)
Oncesi I

Surdiirme

A

Elylem (Aktif
Katilim)

Niyet

Karar Verme

Sekil 2. Motivasyonel goriismede degisim dongiisii

Niyet/Farkindalik Oncesi (Precontemplation): Bu asamada bireyler
problemlerinin ¢ok az farkinda ya da hi¢ farkinda degildirler. Degisime

direnglidirler. hentiz degisikligin kabul edilmedigi asamadir.

Niyet/Farkindalik(Contemplation): Birey simdiki davranislarinin degismesiyle
ortaya cikacak avantaj ve dezavantajlarinin bazilarinin farkindadir. Ancak

davraniglarin1 degistirmek i¢in net bir karar alamamustir.

Karar Verme/Hazirhk(Preparation): Bu asamada bireylerin degisimi denemek

gibi hareket planlar1 vardir ancak eylemleri diizenli ve etkili degildir.
Hareket/Eylem(Action): Bu asamada bireyler davranislarini degistirmislerdir.

Surdirme (Maintanence): Bireylerin geri doniisiinii 6nlemek ve hareket

evresinde kazandiklar1 basarilar1 pekistirmek igin ¢alistiklar1 bir agamadir.
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2.4.2.Motivasyonel Goriismenin Ogeleri

Motivasyonel Goriisme, etkili bir degisim siireci yaratmak i¢in birkag temel bileseni
igerir. Bu bilesenler, goriismenin netligini artirmak ve siirecin etkinligini saglamak

adma dort ana noktaya odaklanir. Bu noktalar agagidaki sekilde gosterildigi gibidir:

Motivasyonel
Gorldsmenin
Ruhu

/N

Motivasyonel
Gorisme

Motivasyonel
Gorugmenin
ilkeleri

Degisim
Konusmasi

Sekil 3. Motivasyonel goriismenin 6geleri

2.4.3.Motivasyonel Goriismenin Ilkeleri:

Motivasyonel Goriismenin dort temel ilkesi sunlardir:
Empatinin Gosterilmesi:

Danisanin duygu ve diisiincelerini, herhangi bir yargi, elestiri veya suglama
olmaksizin anlamaya ¢alismak, empatinin temel bir unsurudur. Bu, daniganin kendini
oldugu gibi ifade edebilmesini saglayarak, giivenli ve destekleyici bir ortam

olusturur.
Celiskiyi Gosterme:

MG stireci, kisinin mevcut davranislari ile kisisel hedefleri arasindaki geliskilerin
farkina varmasini saglamay1 amaglar. Motivasyonel goriismenin amaci, bu ¢eligkileri

goriiniir kilmak ve belirginlestirmektir.
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Direncle Calisma:

Motivasyonel gériisme, bir miicadele veya ¢atisma degil, karsilikli bir isbirligi
stirecidir ve bu siiregte danisanin degisim yoniinde yeni bir ivme kazanmasi

saglanmaya caligilir.
Kendine Yeterliligi Destekleme

Motivasyonel goriismenin en onemli hedeflerinden biri, danisanin engellerle basa
¢ikabilme yetenegini giiclendirmesi ve degisim saglayabilmesidir. Bunun igin de

daniganin kendine olan yeterliliginin ve giivenini destekler [60-64].
2.4.4.Motivasyonel Goriismenin Araclari:

e Q: Acik uglu sorular
e A: Dogrulama, onaylama, kabul etme
e R: Yansitict dinleme

e S: Ozetleme [60-64]
2.4.5.Degisim Konusmasi

Birey degisim konusmasinda degisim konusundaki goriislerini ifade eder. Degisimi
konusmak icin kullanilacak yontemler arasinda agiklayici sorular sormak, karar
dengesini agiZa ¢ikarmak, ayrintilandirmak, hedefleri ve degerleri ortaya ¢ikarmak

sayilabilir.
2.4.6.Motivasyonel Goriismenin Etkinligi

MG’nin danisanlarin davranis degisikligi yaratmada etkin oldugu birgok arastirmada
gosterilmistir.Bu arastirmalar, motivasyonel gériisme (MG) yonteminin, birgok
saglik gostergesi iizerinde olumlu etkiler yarattigin1 ortaya koymustur. Ozellikle
viicut kitle indeksi (VKI), toplam kan kolesterolii, alkol bagimlilig1 gibi durumlar

uzerinde anlamli iyilesmeler sagladigi bulunmustur [20, 60].
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Ayrica davranig sorunlar1 yasayan farkli ve genis gruplarda uygulanabilirliginin
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur ve bunlar arasinda beyin felcinin
rehabilitasyonu, kardiyak bakim, kronik agri, diyet, madde bagimliligi, HIV/AIDS
korunma, PTSD sayilabilir [65-73].

Yapilan meta analizlerde, motivasyonel goriismenin sadece kisa siireli seanslarla bile
etkin oldugu vurgulanmistir. Ozellikle 15 dakikalik kisa goriismelerde bile etkili
oldugu belirtilmistir. Bu da motivasyonel gériismenin, zaman agisindan kisitl
ortamlarda bile saglik iyilesmeleri saglamak igin giiglii bir arag olabilecegini gosterir
[20]. MG etkili bir sekilde kullanildiginda acil servisler, evde bakim hizmetleri,
yogun bakim ve onkoloji iiniteleri gibi ¢esitli alanlarda hasta bakim sonug¢larini

olumlu yonde etkileyebilmektedir [74].

Ozetle, motivasyonel goriisme, kisa siireli ve klinik agidan etkili miidahalelerle,
saglik lizerinde olumlu degisimler yaratabilecek bir yontem olarak kabul

edilmektedir [65, 67].
2.4.7.Motivasyonel Goriismenin Kanser Taramalarinda Kullanimi

Kanser taramalarinda motivasyonel goriismenin etkinligini arastiran ¢aligsmalar
olmakla birlikte birinci basamakta bu ¢aligmalar oldukg¢a sinirlidir. Motivasyonel
goriismenin bir parcasi oldugu bazi hemsire navigasyon programlari kanser
hastalarina yonelik gelistirilmistir ve navigasyon programi, erken tani/tarama
programlarina katilimi arttirmaya yonelik olarak da kullanilmaya baslanmistir [73,

75, 76].

Motivasyonel goriismeyi de i¢eren bu programlarin kullanildig1 ¢aligmalarda meme
ve prostat kanser tarama oranlarini artirdig1 bilinmekteyken kolorektal kanser

taramalarini artirdig1 sylenmekle birlikte heniiz yeterli kanit bulunmamaktadir [77].

Menopoza girmis kadinlarda servikal kanser ve meme kanseri tarama oranlarini
artirmak i¢in yapilan baska bir ¢calismada toplam ¢ oturumda bir gruba
motivasyonel goriisme uygulanirken diger gruba ise miidahale edilmemis ve

sonuglar1 gozlenmistir. Motivasyonel gorligme grubunun tarama oranlarinin arttig1
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gozlenmistir [78]. Pap smear yapilma oranlarini artirmaya yonelik bagka bir
calismada ise hem yiiz yiize hem telefonda motivasyonel goriisme teknikleri
kullanilmis ve kontrol grubu ile kiyaslanmistir. Tarama oranlarinin en ¢ok yiiz yiize

motivasyonel gériisme grubunda arttig1 goriilmiistiir [79].

Tek basina motivasyonel goérismenin mamografi taramasi yaptirma iizerine
etkinligini arastiran Iran’da yapilan bir calismada ise miidahale grubuna her biri birer
saatten olusan toplam bes oturum seklinde motivasyonel goriisme yapilmis ve

kontrol grubu ile kiyaslandiginda tarama oranlarinin arttig1 goriilmiistiir [80].

Bu caligmalara baktigimizda cogunun birinci basamakta uygulanmadigi ve pratikte
uygulamasi zor olan miidahale yontemleri ile yapildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci da motivasyonel goriigmenin birinci basamakta mamografi yaptirmaya etkisini
arastirmak ve sonuglariyla beraber mamografi i¢in etkin ve topluma 6zgii miidahale

yontemi bulmaktir.

3. GEREC VEYONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirma, non-randomize kontrollii klinik miidahale ¢alismasi olup, Temmuz 2024-
Aralik 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma, Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi (MUPEAH) bagli Tuzla Egitim Aile Saghig:
Merkezinde yiiriitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Tuzla Egitim Aile Saglhigi Merkezine kayitli 40-69 yas arasi

mamografi ¢cektirmemis kadinlar olusturmustur.
3.3.Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii

%95 giiven diizeyinde ve %80 gii¢ ile mamografi yaptirma yiizdesi literatiire gore %30

olarak alindiginda her grupta 62 kisi olacak sekilde ¢alismadan ayrilma oranm1 %10
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olarak kabul edildiginde her grupta 70 ser kisi calismaya dahil edilecek sekilde

belirlenmistir.

3.4.Dahil edilme kriterleri:
e {letisim engeli olmayan
e (Calismaya katilmay1 kabul eden
e Tuzla E-ASM ‘ye kayitl mamografi ¢ektirmemis 40-69 yas arasi tiim

kadinlar

3.5.Hari¢ tutma Kkriterleri:
e lletisim engeli olan

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ve bilgilendirilmis onamin1 onaylamayan

o Aile saglig1 merkezi elektronik kayit sisteminde mamografi ¢cektirmemis

olarak goziiken fakat ¢ektirdigi tespit edilen 40-69 yas arasi tiim kadinlar

3.6.Arastirmanmin Ciktilar
Arastirmanin Birincil Ciktilar:
e Motivasyonel gorlismenin hastalarin degisim evresine etkisinin incelenmesi
e 40-69 yas arast hi¢ mamografi g¢ektirmemis kadinlarda motivasyonel

goriismenin mamografi ¢cektirmeye etkisininin degerlendirilmesi

Arastirmanin Ikincil Ciktilar
e Kadinlarin KKMM ve KMM yaptirma oranlarinin degerlendirilmesi
e Kadimlarin KKMM, KMM ve MMG yaptirmama sebeplerinin incelenmesi

3.7. Verilerin Toplanmasi

Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezinde dort birim bulunmaktadir. Kayit sistemine gore
40-69 yas aras1 hic mamografi yaptirmamis kadin sayist toplam 1643 tiir. Bu say1
birimlere gore sirastyla 384, 404, 457, 398°dir. Bu birimlerden ilk iki birim (56 ve 57
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nolu birimler) kontrol grubu olarak alinirken diger iki birim ise (58 ve 74 nolu birim)

miidahale grubu olarak belirlenmistir.

ASM hasta kayit sistemi lizerinden mamografi ¢ektirmemis olarak goriilen kadinlar
telefonla aranarak veya ASM’ne baska bir sebeple bagvurduklari sirada ¢aligma
hakkinda bilgilendirilmis, ¢aligmaya davet edilmislerdir. Kabul eden ve mamografi
¢ektirmedigi teyit edilen kadinlar gériisme yapmak tizere ASM’ne davet
edilmislerdir. Demografik bilgiler, meme kanseri ve tarama yontemleri ile ilgili bilgi
diizeyini sorgulayan anket formu (EK-1) ve gruplara gére gonullu olur formu (EK-2
veya EK-3) uygulanmistir. ASM’ne gelmeyi kabul etmeyen katilimcilara anket
formu (EK-1) telefondan uygulanmistir. Gonilli olur formu (EK-2 veya EK-3) ise

elektronik olarak gonderilmistir. imzali formun ASM ne teslim edilmesi istenmistir.

Motivasyonel goriisme grubundaki kadinlar yiiz yiize goriisme igin randevu verilerek
aile saglig1 merkezine davet edilmislerdir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan
motivasyonel gorlisme programina uygun olarak katilimcilarla bir veya ikiser
gdriisme yapilmistir. Goriismeler 10-15 dakika olacak sekilde ayarlanmistir.ikinci
goriisme ile birinci goriigme aralart 7-10 giin olarak belirlenmistir.

Bu sirecte kontrol grubuna bir mudahalede bulunulmamustr.

Calismanin 3. ayinda katilimcilara ulagip mamografi ¢ektirip ¢ektirmedikleri
sorulmus ve veriler degerlendirilmistir.

Aragtirma sonunda ulasilan 6rneklemin sematik goriintimii Sekil 4 ‘te gosterilmistir.
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Baslangicta calismaya dabhil
edilen katihmci sayisi
n:128

Midahale grubu
n:63

Kontrol grubu
n:65

Drop out
n:3

Drop out
n:2

3.ay
n:60

3.ay
n:63

Calismayi tamamlayan
katihmci sayisi
n:123

Sekil 4. Calismaya dahil edilen katilimcilarin 6zeti

3.8. Veri Toplama Araclar

Tim katilimcilara baglangigta yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma

ve gelir durumu gibi sosyoekonomik 6zellikleri igeren sorularla kisisel saglik

durumunu detaylandiran ve meme kanseri taramalariyla ilgili bilgi ve tutumlarini

6lgen sorularin bulundugu anket formu uygulanmistir (EK-1)
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Midahale grubuna uygulanan ve dokuz saatlik motivasyonel goriisme egitimi

aldiktan sonra literatiire dayali olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan mamografi

i¢cin kisa motivasyonel goriisme programi asagidaki gibidir.

Tablo 2. Mamografi i¢cin Kisa Motivasyonel Goriisme Program

Goriismeler

Icerik

1.Goriisme

1.Hastay: tanima:

Hastayla tanigma

Hastaya anket formlarinin uygulanmasi ve degisim
evresinin saptanmasi

Acilis konusmasi: goriisme i¢in ne kadar zamanimizin

oldugundan ve hedeflerden bahsetme

2.Katilimi saglama

Empatik atmosfer yaratma ve bireye otonomi
kazandirma
Hastayla iyi bir iletisim kurma ve agik uclu sorularla

hastanin kendisini ifade etmesine izin verme

Meme kanseri hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
Mamografi /klinik meme muayenesi ile ilgili ne
diigtiniiyorsunuz?

Mamografi ¢ektirmekle ilgili endigeleriniz var mi?
Varsa neler?

Kendinizi meme kanseri acisindan riskli goriiyor

musunuz?

Hedefleri ve degerleri ortaya ¢ikarmak

Hayatta neleri onemsiyorsun? Sizin icin neler 6nemli?
(saghk, basari, ask, eglence, gii¢, maneviyat.....)
Meme kanseri bir¢ok insan i¢in tehdit olusturuyor, siz

ne diistiniiyorsunuz?
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» Hayatta en ¢ok deger verdigin seyleri sayar misin?

3.0daklanma
o Celigkileri/ambivalansi ortaya ¢ikarma:simdiki davranig

ve hedef davranis arasindaki ¢eliskiye dikkat ¢ekilir

» Meme kanseri olmak istemiyorsunuz ama ayni zamanda
mamografi ¢ektirmekle iliskili endiseleriniz var dogru mu?

» Kanser olmann tehlikeli oldugunu diisiiniiyorsunuz ama
bir yandan mamografinin de tehlikeli olduguna mi

inantyorsunuz?

o Katilimecinin davraniginin sonucu ile ilgili farkindalik
kazanmasini saglama

e Hedefler, ambivalans, eslik eden sorunlar ve dncelikler
tizerine konugma

e Birden ¢ok hedef varsa glindem haritasi olusturma

o Hedefi belirgin degilse OARS teknigini kullanarak
sabirla hedef belirlemeye ¢aligsmak

e SVT (sor ver tamamla) teknigi kullanarak ve hastadan
izin alarak meme kanseri, mamografinin yararlari,

sonuglar1 hakkinda bilgi verme

4.0rtaya cikarma
o Hazirlik degisim konusmasini ortaya ¢ikarmak igin
sorular sormak
» Neler olmasaydi veya neler olsaydi mamografi

cektirmek isterdin?

e Odev: Mamografi cektirmemenin iyi ve kotii yonleri ile
cektirmenin iyi ve kotil yonleri tizerine konusarak karar
dengesi teknigini uygulama

o Karar Dengesi Teknigi: Bireyin tercihlerine odaklanir

ve degisimin getirecegi avantajlar1 ve dezavantajlari

ortaya koyar
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2.Goriisme

4.0rtaya cikarma devam

e Odevin degerlendirilmesi ve degisim konusmasini
mamografi ¢ektirme agisindan ortaya ¢ikarma, degisim

ifadelerinin farkina varma

-Mamografi ¢ektirmeye karar verseydin bunu nasil
vapardin? Veya neler yapabilecegine

inaniyorsun? (yapabilirlik)

-Nastl bir yardim bekliyorsun, sana nasil yardimci

olabilirim? Birlikte nasil hareket edebiliriz? (arzulamak)

-Neden mamografi ¢ektirmek istiyorsun ve ¢ektirmenin
avantajlari neler?(neden)
-Senin icin mamografi ¢ektirmek ne kadar

onemli? Cektirmek igin ne degigmeli? (ihtiyag)

5.Planlama/degisim plam gelistirme
e Degisime hazir olmanin belirtileri:
»  Azalnus direng, degisim konusmasi, degigim hakkinda

sorular, gelecekle ilgili plan yapma

e Hareketlendirici degisim konusmasinin ortaya ¢ikmasi

e Degisime hazirsa, planlamay1 baglatma ve etkin tavsiye

verme

»  Etkin tavsiye verirken: Mamografi ¢ektirme segenekleri ile
ilgili bilgi vermemi ister misin?
» Sana hangisi daha uygun?

» Ne diisiiniiyorsun?

e Engelleri kaldirma/segenekler olugturma
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»  Mamografi ¢ektirmekle ilgili randevu,ulagim sikintist

varsa ortaya ¢tkarma ve yardimct olma

e Bir plana karar verme

Katilimcilara uygulanan motivasyonel goriigme programina gore birinci goriismede
katilimc1 direngli degilse, degisim konusmasi ortaya ¢ikmis ve hasta karar verme
asamasina ge¢misse ikinci goriisme yapilmadan katilimer ile planlama asamasina

gecilmistir.

Birinci goriisme esnasinda direngli oldugu goriilen veya degisim konusmasinin ortaya
cikmadig1 katilimceilar ile ikinci goriisme planlanarak ASM’ne tekrar davet edilmis ve

ikinci gorlisme gergeklestirilmistir.

Degisim Evrelerinin Belirlenmesi

« Niyet/Farkindalik Oncesi (Precontemplation): Bu asamada katilimcilar
problemin ve mamografi taramasinin hi¢ farkinda degillerdir, bu konuda daha
once bilgilendirilmemislerdir ve mamografi yaptirmayr diisiinmezler.
Degisime direnglidirler. Standart olarak siirdiiriilen miidahaleler bu grubun
gereksinimlerini karsilayamaz.

o Niyet/Farkindahik(Contemplation): Bu asamada bireyler problemin
farkindadir, direngli degillerdir fakat mamografi ¢ektirme karari alip eyleme
gecmemislerdir.

o Karar Verme/Hazirhk(Preparation): Katilimcilar bu asamada mamografi
cektirme karar1 almistir hareket planlart vardir ancak eylemleri diizenli ve
etkili degildir.

o Hareket/Eylem(Action): Bu asamada bireyler davranislarin1 degistirmis ve

mamografi ¢ektirmislerdir.
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e Surdurme (Maintanence): Bireyler bu asamada degisen davranisini
strdirme ve tekrarlama egilimindedir. Mamografi taramasinin farkindadir ve

zamani geldiginde tekrar tarama yaptirmak i¢in bagvuracaktir.

3.9. Verilerin Analizi
. Verilerin analizinde SPSS (version 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilmastir.
. Analize tanimlayici tipte istatistikler yapilarak baslandi. Verilerin siklik
dagilimlar1 hesaplanarak kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile
gosterilmigtir.
. Siirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigima Kolmogorov-
Smirnov testi, P-P plot testi, Q-Q testi, basiklik (Kurtosis), carpiklik
(Skewnes) ile karar verilmistir.
. Ki-kare ve Mc Nemar testleri kategorik degiskenler i¢in kullanilmigitir.
. Normal dagilima uyan siirekli degiskenlerde ise bagimsiz gruplarda t
testi kullanilmustir.

. Temel istatistikler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.10.Arastirma Etik Kurul Basvurusu ve Gerekli izinler
Arastirma icin, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 28.06.2024 tarih ve 09.2024.648 protokol kodu ile onay alinmistir
(EK-4).

Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara
bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilar goniillii bilgilendirme ve onam formunu
elektronik ortamda okuduktan ve imzaladiktan sonra arastirmaya dahil edilmistir.

(EK-2 ve EK-3).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya toplam 123 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin tamami kadin
hastalardan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 47,75+7,71 (min:40
max:69); miidahale grubunda yas ortalamasi 47,48+7,14 (min:40 max:68); kontrol
grubunda yas ortalamasi 48+ 8.26 (min:40 max:69)’dir. Yas ortalamasi agisindan iki
grup arasinda fark bulunmamaktadir (p=0,156).

Katilimcilarin %4,9’°u bekar, %88,6’°s1 evli, %6,5°1 duldur.

Katilimeilarin %45,5 (s=56)’inin egitim durumu lise alt1 diizeyinde, %65°1 ev
hanimi, %35°1 bir is yeri ¢caliganidir. Katilimcilardan geliri giderinden az olanlarin
orani %9,8 geliri giderine denk olanlarin oran1 %72,4, geliri giderinden fazla
olanlarin oram1 %17,9’dur.

Katilimcilarin tamamu bir il veya ilge merkezinde yasadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin medeni durumu, ¢alisma durumu, egitim durumu gelir durumu vb.
ozellikler agisindan gruplar arasinda anlaml fark gézlenmemistir. Aragtirmaya

katilan tiim katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin gruplara gore sosyodemografik 6zelliklerinin kontrol ve

miidahale gruplarina dagilimi.

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
s=63 s=60 »
Sayi (s) Yiizde (%) Sayi (s) Yiizde (%)
55 yas alt1 51 81,0 54 90
Yas *0,156
55 yas ve lstii 12 19,0 6 10
Bekar 2 3,2 4 6,7
M Evli 56 88.9 53 883
durum *0,923
Dul 5 7,9 3 5,0
Egitim Lise alt1 26 41,3 30 50,0
*0.331
Durumu Lise ve tistii 37 58,7 30 50,0
Calisma Ev hanim 41 65,1 39 65,0
*0,993
Durumu Bir is yeri galisani 22 349 21 35,0
Gelirim
9 14,3 3 5,0
giderimden az
Gelirim
Gelir giderime 45 71,4 44 73,3
) *0,083
Durumu esit
Gelirim
giderimden 9 14,3 13 21,7
cok
Il-ilce merkezi 63 100,0 60 100,0
Son iki yildir
o Koy-kasaba 0 0 0 0 -
yasadig1 yer

*Pearson Chi-Square Testi kullanilmugtir.
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4.2. Katihmcilarin Genel Saghkla Tigili Ozellikleri

Katilimcilar arasinda sigara kullanmayanlarin orani %79 (s=97) aktif kullananlarin
orani % 21(s=26) dir. Katilimeilarin %355,3” iiniin kronik hastalig1r bulunmaktadir.
Kronik hastalig1 bulunanlar arasinda en ¢ok bildirilen hastaliklar hipertansiyon
(%19,5 s=24), diyabetes mellitus (%11,4 s=14), hipotiroidi(%10,6 s=13), kronik
gastrit(%4,1 s=5) demir eksikligi anemisi(%3,3 s=4) panik bozukluk(%3,3 s=4),
koroner arter hastalig1(%3,3 s=4), depresyon (%2,4 s=3) ve astim(%3,2 s=3)
olmustur. Belirtilen diger kronik hastaliklar arasinda ise hiperlipidemi, romatoid
artrit, alerjik rinit, migren gibi hastaliklar bulunmaktadir (%13 s=16). Katilimcilarin
sigara kullanim durumu, kronik hastalik durumu vb. 6zellikler agisindan gruplar

arasinda anlaml fark gézlenmemistir.

Tiim katilimcilar arasinda menopoza girenlerin orani %35 (s=43)’tir. Menopoza
giren 43 katilimcinin menopoza girme yas ortalamasi 47,44+4,711(min:39
max:55)’dir.

Tim katilimcilarin ilk adet yas ortalamasi 12,841,336 (min:9 max:19)’dir.
Katilimcilarin 116°s1 cocuk sahibi olup ilk dogum yas ortalamasi

23,75+4,827(min: 15 max:38) toplam gebelik sayisi ortalamasi ise 2,99+1,629 (min:1
max:12)’dur.

Katilimcilarin menopoza girme durumu, menopoza girme yasi, boy, kilo, ilk adet ve
ilk dogum yasi, toplam gebelik ve yasayan ¢ocuk sayis1 vb. 6zellikler agisindan
gruplar arasinda anlaml fark gézlenmemistir.

Katilimeilarin kisisel saglikla ilgili 6zellikleri Tablo 4 ve 5’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin genel saglikla ilgili 6zelliklerinin kontrol ve miidahale

gruplarina gore dagilimi.

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
Sayi1 (s) | Yiizde (%) | Sayi(s) Yiizde (%) p

Sigara Kullantyor 13 20,6 13 21,7
kullanim *0,579

Kullanmiyor 50 79,4 47 78,3
durumu
Kronik Var 36 55,6 32 53,3
hastahk *0,671

Yok 27 44.4 28 46,7
durumu
Menopoza Evet 23 36,5 20 333
Girme

Hayir 40 63,5 40 66,7 *0,712
Durumu

*Pearson Chi-Square Testi kullanilmistr.
Tablo 5. Katilimcilarin genel saglikla ilgili 6zelliklerinin kontrol ve miidahale
gruplaria gore dagilimi
Kontrol Grubu Miidahale Grubu
P
Min. Max. Ortalama+SD Min. Max. | Ortalama+SD
Boy(cm) 150 178 161,98+6,210 150 173 160,98+5,379 *0,342
Kilo(kilogram) 46 116 72,56+11,869 50 110 72,12410,474 | *0,859
Menopoza girme 39 55 46,83+5,416 39 55 48,05+3,776 *0,350
yasi
ik adet yas: 9 15 12,76%1,132 11 19 12,83£1,531 *0,768
ilk dogum yas *0,789
16 32 23,63+4,532 15 38 23,88+5,163

Toplam gebelik
sayIst 1 6 2,78+1,263 1 12 3,2141,933 *0,155
Yasayan cocuk sayst 1 5 2,35+0,954 1 9 2,66+1,505 *0,184

*Indepent-Samples T Testi kullanilmistir
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4.3. Katihmecilarin Meme Saghg ile Tliskili Ozellikleri

Tiim katilimcilar arasinda meme sikayeti oldugunu sdyleyenlerin orant %10,5 (s=13)

olup bu sikayetler arasinda en ¢ok belirtilenler agr1 %6,5(s=8) ve meme basi akintisi

%1,6(s=2) olmustur. Meme sikayeti agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark

oldugu goriilmiistiir (p=0,032). Tanilt meme hastalig1 oldugunu belirten katilimcilarin

orani tiim katilimcilar arasinda %8,1(s=10)’dir. Miidahale grubunda tanili meme

hastalig1 olarak en ¢ok belirtilen hastalik fibrokistik meme hastalig1 olup(%10 s=6)

bu oran kontrol grubuna gore daha fazladir (%4,8 s=3). Tiim katilimcilar arasinda

ailede meme kanseri tanisi alanlarin orani1%10,6 (s=13)’dir. Tanili meme hastalig1 ve

ailede meme kanseri 0ykiisii agisindan iki grup arasindan anlamli bir fark yoktur.

Katilimcilarin meme sagligi ile iliskili 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin meme sagligi ile iligkili 6zelliklerinin kontrol ve miidahale

gruplarina dagilimi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
Sayi (s) | Yiizde (%)| Sayi(s) | Yiizde (%) P
Meme Evet 3 4,8 10 16,7
. . *0,032
sikayeti ’
Hayir 60 95,2 50 83,3

Tanih Evet 3 4.8 7 11,7

meme Hayr **0,198

hastahig 60 95,2 53 88,3
Ailede meme Var 7 11,1 6 10,0

: *

kanseri tanisi YoK I3 88.9 52 90.0 0,841
alan yakin

*Pearson Chi-Square Testi, ** Fisher’s Exact Testi kullanilmagtir.
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4.4. Katihmcilarin Meme Kanseri Taramalari ile iliskili Ozellikleri

Tiim katilimcilar arasinda meme kanserinin erken tanist miimkiin miidiir sorusuna
%83,8(s=110)’s1 evet %1,6(s=2)’s1 hayir %14,6(s=18) bilmiyorum yanitin1 vermistir.
Meme kanserine erken tani nasil konulabilir sorusuna %55,3’1i(s=68) kkmm,
%62,6(s=77)’si kmm, %69,9(s=86)"u mmg, %62,6(s=77)’s1 usg %18,7(s=23)’si

bilmiyorum yanitin1 vermistir.

Tiim katilimeilar arasinda diizenli KKMM yapanlarin orant %35,8(s=44) dir.
KKMM yapmiyorsaniz sebebi nedir sorusuna tiim katilimcilar arasinda %7,3(s=9) i
bilmiyordum %8,1(s=10)’1 bana sdylenmedi, bilgi verilmedi %8,1(s=10)’1
onemsemedim %4,1(s=5)’1 gereksiz buldum %3,3(s=4)’ii vakit bulamadim
%2,4(s=3)’1i kitle bulmaktan korktum yanitin1 vermislerdir. Tiim katilimcilar
arasinda KKMM yapmay1 kitap/dergi/brosiirden 6grenenlerin orant %3,3(s=4) tv-
radyodan 6grenenlerin orani %35,8(s=44) saglik personelinden 6grenenlerin orani
%30,1(s=37) aile/akraba/arkadastan 6grenenlerin oran1 %32,5(s=40) internetten

Ogrenenlerin orani ise %15,4(s=19) dur.

Diizenli KMM yaptiranlarin orani tiim katilimeilar arasinda %3,3(s=4) tiir. KMM
yaptirmama sebepleri arasinda %35(s=43) vakit bulamadim %30,1(s=37)
onemsemedim %?20,3(s=25) gereksiz buldum %17,9(s=22) bana sdylenmedi, bilgi
verilmedi %16,3(s=20) bilmiyordum %10,6(s=13) diger %4,9(s=6)

doktordan/hemsireden utandim segenegini isaretlenmistir.

Tiim katilimcilarin mamografi ¢ektirmeme sebeplerine bakildiginda %39,8(s=49)’1
vakit bulamadim, %26,8(s=33)’1 6nemsemedim, %22,8(s=28)’1 thmal ettim
%18,7(s=23)’si gereksiz buldum %10,6(s=13)’s1 kanser ¢ikmasindan korktum
%8,1(s=10) mamografi ile ilgili bilgilendirilmedim %4,1(s=5)1 ¢ektirmekten
utandim yanitin1 vermislerdir. Diger segenegini isaretleyenlerin %8,1(n=10)’1
sikayetim yoktu, %4,9(n=6) randevu bulamadim %?2,4(n=3)’ii acimasindan korktum
seklinde yanitlamislardir. Katilimcilarin meme sagligi ve meme kanseri taramalar ile

iliskili 6zellikleri Tablo 7 ve 8°de verilmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin meme kanseri taramalar ile iligkili 6zelliklerinin kontrol ve

miidahale gruplarina dagilimi

Kontrol Grubu

Miidahale Grubu

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(s) (%) (s) (%)
Evet 46 73,0 57 95,0
Meme kanserinin erken
tanis1 miimkiin miidiir? Hayir 2 32 0 0
Bilmiyorum 15 23,8 3 5,0
Kkmm 34 54,0 34 56,7
Kmm 37 58,7 40 66,7
Mmg 38 60,3 48 80,0
Meme kanserine erken tani
nasil konulabilir? * Usg 33 52,4 44 73,3
Bilmiyorum 16 254 1 1,7
Diger 0 0 1 1,7
Evet, diizenli yaparim 24 38,1 20 333
Diizenli KKMM yapiyor
musunuz? Evet ama diizensiz yaparim 26 41,3 28 46,7
20,0
Hayir hi¢ yapmadim 13 20,6 12
Bilmiyordum
7 11,1 2 33
Bana sdylenmedi,bilgi verilmedi 7 11,1 3,0 5,0
KKMM yapmiyorsaniz —
yapmiy Onemsemedim 4 6,3 6 1,0
sebebi nedir? *
Gereksiz buldum 3 4.8 2 3.3
Vakit bulamadim 2 32 2 33
Kitle bulmaktan korktum 2 32 1 1,7
Diger 0 0 0 0

*Birden fazla yanitin verilebildigi sorular
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Tablo 8. Katilimcilarin meme kanseri taramalari ile iliskili 6zelliklerinin kontrol ve

miidahale gruplarina dagilimi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(s) (%) (s) (%)
Kitap-dergi-brosiir 4 6,3 0 0
Tv-radyo 23 36,5 21 35
KKMM
apiyorsaniz 5 ;
yapiy Saglik personeli 20 31,7 17 283
nereden
ogrendiniz? * Aile-akraba arkadas 25 39,7 15 25
Lt 12 19 7 11,7
Diizenli Evet,diizenli yaptiririm 1 1.6 3 5
KMM _
Evet ama diizensiz yaptiririm 5 7,9 8 13,3
yaptirir
misimniz? Hayir hi¢ yaptirmadim 57 90,5 49 81,7
Bilmiyordum 8 12,7 12 20
Bana sdylenmedi,bilgi verilmedi 8 12,7 14 233
Hic KMM Onemsemedim 24 38,1 13 21,7
yaptirmiyorsaniz
sebebi nedir? * Gereksiz buldum 16 25,4 9 15
Vakit bulamadim 29 46 14 23,3
Doktordan hemsireden utandim 4 6,3 2 3,3
Diger 7 11,2 6 10
Hi¢ MMG Thmal ettim 14 222 14 23,3
yaptirmama Onemsemedim 12 19 21 35
sebebiniz nedir? * Gereksiz buldum 14 22,2 9 15
Vakit bulamadim 27 429 22 36,7
Cektirmekten utandim 2 3,2 3 5
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Kanser ¢ikmasindan korktum 6 9,5 7 11,7
Mmyg ile ilgili 5 7,9 5 8,3

bilgilendirilmedim
Diger 13 20,6 13 21,8

*Birden fazla yanitin verilebildigi sorular

4.5 Katihmcilarin Degisim Evrelerinin Kontrol ve Miidahale Gruplarina Gore

Dagilim

Miidahale grubunun baglangictaki ve 3. aydaki degisim evreleri incelendiginde

farkindalik ve karar verme evresi agisindan baslangic ve 3. Ay arasinda anlamli bir

fark bulunmustur. (p<0,01)

Kontrol grubunda ise bu fark yalnizca farkindalik evresi i¢in goriilmiistiir (p=0,022).

Miidahale ve kontrol grubunun baglangi¢ ve 3. Aydaki degisim evreleri tablo 9, tablo

10 da 6zetlenmistir.
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Tablo 9. Miidahale grubu katilimcilarinin baslangic ve 3. aydaki degisim evreleri

Miidahale Oncesi Miidahale Sonras:
MUDAHALE GRUBU Say1 Yiizde Say1 Yiizde )4
® (%) ® (%)
Farkindalik 4 6,7 0 0 NA
Precontemplation oncesi
Direng 2 33 2 33 NA
Precontemplation
6 10 2 3,3 0,125
(farkindalik 6ncesi+direnc)
Contemplation / Farkindalik 50 83.3 8 133 <0,01*
Preparation / Karar verme <0,01*
4 6,7 28 46,7
Action / Eylem 0 0 22 36,7 NA
Maintenance / Siirdiirme 0 0 0 0 NA

NA: nonaplicable.  *Mc Nemar testi kullanilmistir

Tablo 10. Kontrol grubu katilimcilarinin baslangi¢ ve 3. aydaki degisim evreleri

0. ay 3.ay
KONTROL GRUBU Say1 | Yiizde (%)| Say Yiizde (%) p
() ()
Farkindalik 6ncesi 4 6,3 0 0 NA
Precontemplation
Direng 10 15,9 10 15,9 NA
Precontemplation
14 22,2 10 15,9 0,125
(farkindalik 6ncesi+direng)
Contemplation / Farkindalik 44 69.8 35 55.9 0.022*
Preparation / Karar verme 0.065*
5 7,9 12 19
Action / Eylem 0 0 6 9,5 NA
Maintenance / Siirdiirme 0 0 0 0 NA

NA:nonaplicable

*Mc Nemar testi kullanilmistir
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4.6. Kontrol ve Miidahale Grubu Katilmcilarinin Baslangic ve 3. Aydaki

Degisim Evrelerinin Karsilastirmah Analizi

Baslangigta kontrol ve miidahale gruplarinin degisim evreleri karsilastirildiginda
yalnizca farkindalik-direng grubu agisindan anlamli bir fark gézlenmistir. (p<0,03)

Diger degisim evreleri agisindan ise iki grup arasinda anlaml bir fark yoktur.

Caligmanin 3. Ayinda ise kontrol ve miidahale grubu katilimcilarinin degisim
evrelerine bakildiginda farkindalik, farkindalik-direng, karar verme, eylem evreleri

acisindan aralarinda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir. (p degerleri sirasiyla <0,01,

0,03, 0,001, <0,01)

Gruplarin degisim evrelerinin karsilagtirmali analiz sonuglar1 Tablo 11, Tablo 12 ve

Grafik 1, Grafik 2 de 6zetlenmistir.
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Tablo 11. Kontrol ve miidahale grubu katilimeilarinin ¢alismanin baslangicindaki

degisim evrelerinin degerlendirilmesi

KONTROL MUDAHALE
GRUBU GRUBU
0. AY )
Sayi(s) | Yiizde Sayi (s) Yiizde
(%0) (%)
Farkindalik 6ncesi 4 6,3 4 6,7 NA
Precontemplation
Direng
10 15,9 2 3,3 0,03**
Precontemplation

14 22,2 6 10,0 0,066*

(farkindalik 6ncesi+direnc)

Contemplation / Farkindalik 0,078*
ontemplation / Farkindali 44 69.8 50 83.3 ,
Preparation / Karar verme 0,5%*

5 7,9 4 6,7

Action / Eyl 0 0 0 0
ction / Eylem NA

Maintenance / Siirdiirme 0 0 0 0
irdii NA

NA: nonaplicable
*Pearson Chi-Square Testi kullanilmistir.

**Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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Tablo 12. Kontrol ve miidahale grubu katilimcilarinin 3. aydaki degisim evrelerinin

degerlendirilmesi
KONTROL MUDAHALE
GRUBU GRUBU
3.AY p
Sayi1(s) | Yiizde | Sayi (s) Yiizde
(%) (“o)
Farkindalik dncesi 0 0 0 0 NA
Precontemplation
Farkindalik-Direng 10 15,9 2 33 0,03**
Precontemplation 10 15,9 2 33 0,03**
(farkindalik 6ncesi+direnc)

Contemplation / Farkindalik <0,01*
ontemplation / Farkindali 35 55.6 g 133 s
Preparation / Karar verme 12 19 28 46,7 0,001*

Action / Eylem 6 9,5 22 36,7 <0,01*
Maintenance / Siirdiirme 0 0 0 0 NA

NA: nonaplicable
* Pearson Chi-Square Testi kullanilmistir.

**Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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degerlendirilmesi
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4.7. Kontrol ve Miidahale Gruplarindaki Katihmcilarin Degisim Evrelerindeki

flerlemenin Karsilastirilmasi

Gruplardaki katilimcilar degisim evrelerinde ilerleme olup olmamasi agisindan
karsilastirildi. Miidahale grubunda toplam 48 kiside(%80) kontrol grubunda ise 17
kiside(%27) degisim goriildii ve bu iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu
saptand1.(p<0,01)

Tablo 13. Katilimcilarin Degisim Evrelerindeki Ilerleme Oranlari

KONTROL MUDAHALE
GRUBU GRUBU
Sayi1(s) | Yiizde | Sayi(s) Yiizde b
(%) (%)
Degisim evresinde hayir 46 73 12 20
ilerleme olmus mu?
<0,01*
evet
17 27 48 80

*Pearson Chi-Square Testi kullanilmigtr.

4.8 Bagimsiz Degiskenler ile Baslangic Degisim Evreleri Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Tiim katilimeilarin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
kronik hastalik varligi, sigara icme durumu, menopoza girme durumu, meme sikayeti
ve meme hastalig1 varligi, ailede meme kanseri 6ykiisii ile baslangigtaki degisim

evreleri arasindaki iligkisine bakildi.
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Kronik hastalik varligi ile baglangigtaki karar verme evresi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur(p=0,041) p degeri fischer’s exact test ile hesaplanmistir. Diger degisim

evreleri ile bagimsiz degiskenler agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.
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5.TARTISMA

Amacimiz bir aile saglig1 merkezine kayitli olan mamografi ¢ektirmemis 40-69 yas
arasi kadinlara uygulanan yapilandirilmis bir kisa motivasyonel goriisme tekniginin
mamografi ¢ektirme oranlarina etkisini aragtirmaktir. Bu ¢alisma ile uzun vadede
hedeflenen, birinci basamak hekimlerince kullanilabilecek etkin ve topluma 6zgii bir
miidahale yontemi olusturmaktir. Bu amagla ‘mamografi i¢in motivasyonel goriisme’
igerigi olusturulmus ve miidahale grubuna uygulanmistir. Calismanin sonucunda bu
yontemin mamografi ¢ektirme oranlarini artirdig goriilmiistiir. Miidahale grubundaki
katilimcilarin %36,7’si eylem asamasina ge¢gmis ve mamografi ¢ektirmistir. Bu

gruptaki degisim evresinde ilerleme olan hasta orani ise %80 olmustur.

Aragtirmamiz Istanbul’da bir egitim aile saglig1 merkezinde gerceklestirilmis olup,
kontrol grubunda 63, miidahale grubunda 60 kisi olacak sekilde toplam 123 kisi
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilar daha 6nce hi¢ mamografi ¢ektirmedigi
belirlenmis 40-69 yas aras1 kadinlardan se¢ilmistir. Miidahale grubunda yas
ortalamasi 47 kontrol grubunda yas ortalamasi ise 48’dir. Kontrol ve miidahale
gruplar1 arasinda yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi vb. gibi
sosyodemografik 6zellikler acisindan anlamli bir fark bulunmamasi katilimcilarin
ayni egitim aile saglig1 merkezinden ve benzer popiilasyondan se¢ilmis olmasi ile

iliskilendirilebilir.

Literatiirde mamografi taramasini artirmak i¢in motivasyonel goriismenin
kullan1ldig1 miidahale ¢alismalarinda 6rneklem sayis1 ve yas araligi benzer gruplarla
calisildig1 goriilmektedir. 2021 yilinda Alizadeh ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
40-69 yas aras1 120 kadinla arastirma gerceklestirilmis olup 60 kisi kontrol grubuna
60 kisi ise miidahale grubuna dahil edilmistir. Caligma kirsal alanda bulunan saglik
merkezlerinde yapilmistir [81]. Universite hastanesinde yapilan baska bir calismada
ise katilimcilar okullarda calisan kadin 6gretmenlerden se¢ilmistir. Kontrol ve
miidahale gruplarinda 67 ser kisi olmak tizere toplam 134 kisi ¢calismaya alinmistir.
[82]. Bu o6zellikleri ile aragtirmamizin literatiirdeki motivasyonel gériisme yontemi

kullanilarak yapilan miidahale aragtirmalariyla benzerlik gosterdigi sOylenebilir.
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Motivasyonel Goriismenin Katilimcilarin Degisim Evresine ve Mamografi

Cektirmeye Etkisi

Literatiirde mamografi yaptirma oranlarini artirmaya yonelik miidahale
caligmalarinda hastalara toplu veya bireysel egitim verme yontemi kullanilmakla
birlikte egitim ile mamografi ¢ektirme oranlarinin anlamli olarak arttig1 saptanmustir
[18, 83, 84]. Hastanin tarama yaptirmama sebeplerini anlamaya yarayacak ve
ambivalansin ortaya ¢ikmasini saglayacak motivasyonel goriigme yonteminin ise
giinliik pratikte uygulanabilecek diger bir miidahale yontemi oldugu sdylenebilir. Son
yillarda kanser taramalarini artirmaya yonelik yapilan motivasyonel goriisme
tekniginin kullanildig1 ¢alismalar artmakla birlikte birinci basamakta yapilan bu
calismalarin sayist sinirlidir. Birinci basamakta kolorektal ve servikal kanser
taramalarini arttirmaya yonelik motivasyonel goriisme teknigi kullanilmaya

baslanmig ve tarama davraniglarinin arttig1 gosterilmistir [79, 85].

Bizim aragtirmamizda ise motivasyonel goriismenin mamografi ¢ektirme oranlarina
etkisine bakilmis ve birinci basamakta meme kanseri taramasi yaptirmayan
katilimcilarin baglangi¢ ve motivasyonel goriisme sonrasindaki degisim evreleri
arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. Calismanin baslangicindan 3 ay
sonraki kontrolde katilimcilarin %46,7’si karar verme agamasina gegmistir. Elde
ettigimiz bu bulgu literatiirde yer alan 2018 yilinda Alizadeh ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢caligma ile benzerlik tasimaktadir. Alizadeh ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada karar verme asamasina gecen katilimci oran1 %66,6°dir [81]. Ulkemizde
yapilan bir doktora tezinde ise motivasyonel goriismeler sonrasi ikinci izlemde higbir
hastanin karar verme asamasinda olmadig1 biiylik bir cogunlugun eylem asamasina

gectigi gorlilmiistiir [86].

Calismanin sonunda miidahale grubunda 22(%36,7) katilimc1 eylem asamasina gecip
mamografi ¢ektirirken bu say1 kontrol grubunda 6(%9,5)’dir. Benzer sekilde,
Alizadeh ve arkadasglari tarafindan yapilan ¢alismada da motivasyonel goriisme
uygulanan grupta mamografi oranlarinin anlaml diizeyde arttig1 rapor edilmistir.

Calismada eylem asamasina gegen hasta oranini %26,7 olarak bulmuslardir. Bagka
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bir ¢alisamda ise biizm ¢alisammizdan farkli olarak eyleme gecen katilimci orant
daha yiiksek olup %86 olarak bulunmustur [86]. Bu sonuglar, motivasyonel
goriismenin ozellikle tarama yaptirmayan bireylerde farkindaligi ve taramaya
katilimi artirabildigini gostermektedir. Birinci basamakta kanser taramalarini
artirmaya yonelik yapilacak motivasyonel goriismeler ile kanser taramasi yaptirma

oranlar artirilabilir.

Calismamizda motivasyonel gériisme grubunda degisim evresinde ilerlemenin
gbzlendigi katilimcer orani %80 olarak bulunmusken bu oran kontrol grubunda
%17°dir (p<0,01). Bizim ¢alismamizin literatiirdeki diger ¢calismalardan farki 15’er
dakikalik kisa goriismelerde bile tarama oranlarini artirdigini géstermis olmasidir.
Alizadeh ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada miidahale grubuna 2 egitim oturumu,
4 motivasyonel goriisme oturumu olacak sekilde toplam 6 oturumdan olusan
goriismeler gergeklestirilmistir [81]. Bahmani ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 90
dakikalik toplam 5 oturum, Oztiirk ve arkadaslariin calismasinda ise 2 motivasyonel
goriisme ve 2 izlem oturumu yapilarak sonuglar elde edilmistir [86, 87]. Birinci
basamakta giinliik pratikte yogunluktan dolay1 hastalara uzun siiren motivasyonel
goriisme oturumlarinin yapilmasi ve bunlarin tekrarlanmasi pek miimkiin
olmamaktadir. Meme kanseri taramasinda kisa motivasyonel goriisme tekniginin
etkili oldugunu gosteren arastirmamiz da literatiire sagladig1 katkilardan dolay1
oldukga 6nemlidir. Bagka bir sebeple de olsa aile sagligi merkezlerine bagvuran
hastalara tek goriisme seklinde uygulanan motivasyonel goriisme sonucunda kanser

tarama oranlarinin artirilmasi saglanabilir.

Calismamizdan farkli olarak Zolfaghari ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada
motivasyonel goriisme uygulanan grupta mamografi yaptirma oranlarinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak artmadigi goriilmiistiir [82]. 30-50 yas arasi kadin
Ogretmenler ile yapilan bu ¢aligmanin sonuglari ile motivasyonel goriigmenin saglik
davranis degisikligi lizerindeki etkisini belirlemek icin farkli yas, meslek, egitim ve
sosyal gruplardaki kadinlar {izerinde daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi

sOylenebilir.
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Calismamizda tiim katilimeilarin degisim evrelerine sosyodemografik 6zelliklerin
etkisi incelenmistir ve baslangigtaki de§isim evrelerine yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sigara icme durumu, menopoza girme
durumu, meme sikayeti ve meme hastalig1 varlii, ailede meme kanseri oykiisti gibi
ozelliklerin etki etmedigi goriilirken kronik hastalik varligi ile karar verme evresi
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,041). Bu sonuca baktigimizda
hipertansiyon, diyabetes mellitus, hipotiroidi, koroner arter hastaligi, depresif
bozukluk gibi kronik hastalik tanisi olanlarin tarama yaptirma agisindan diger
katilimcilara gore degisim evresinin daha ileride oldugu ve bu konuda daha bilingli

oldugu soylenebilir.

Sonuglara bakildiginda hem motivasyonel goriisme grubunda hem de kontrol
grubunda direngli olan katilimcilarin orani galismanin sonucunda degismemistir. Bu
sonuclardan yola ¢ikarak direngli gruplarda bir veya iki oturumluk motivasyonel
goriisme tekniginin etkili olmadigini ve bu gruplar i¢in daha farkl: tekniklere ihtiyag

duyuldugunu sdyleyebiliriz.

Sonug olarak ¢aligmamizda motivasyonel goriisme tekniginin degisim evrelerinde
ilerlemeyi sagladigini ve baz1 katilimcilarin eylem evresine gegmesini saglayarak
mamografi ¢ektirmeye tesvik ettigini gérmekteyiz. Aile sagligi merkezlerinde birinci
basamak hekimlerinin motivasyonel gériismeler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve
kanser taramalarina katilimi artirici egitim, danismanliklar ve tesvik edici faaliyetler

planlamalarinin kadin saglig agisindan faydali olabilecegi disiiniilmektedir.

Katilimcilarin Meme Kanseri Tarama Yontemlerine Iligkin Bilgi Tutum ve

Davraniglar:

Calismamizda uygulanan ankette katilimcilarin KKMM, KMM ve mamografi ile

ilgili bilgi davranis ve tutumlari degerlendirilmistir. Sorulan ‘meme kanserine erken
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tan1 nasil konulabilir?’ sorusuna katilimcilarin %55,3’it KKMM, %62,6’s1 KMM,
%69,9’u mmg, %62,6’s1 usg %18,7’si bilmiyorum yanitini vermistir. Giresun’da
yapilan bir tez ¢calismasinda katilimcilarin, KKMM 9%59,2’si1, hekim meme
muayenesini %48,1°i, mamografiyi %52,9’u ve meme ultrasonunu %41,3’1 erken
tan1 yontemi olarak belirtmistir [88]. A¢ikgoz ve arkadaslarinin hastanede calisan
kadin personellere yaptigi arastirmasinda ise %70,2’si KKMM, %44,1°1 KMM,
%46,0’1 meme ultrasonunu, %64,0°1 mamografi hakkinda bilgisi oldugunu
belirtmislerdir [84]. Bu sonuglara bakildiginda ¢alismalarin yapildig: yer ve
katilimcilarin 6zellikleriyle ilgili olarak yapilan cesitli calismalarda meme kanseriyle
ilgili farkli tarama yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir. Hastanede ¢alisan kadin
personelde dahi mamografi taramasini bilen kadin oranlarinin istenilen seviyede
olmamasi bize bu konudaki bilgi eksikligini gostermektedir. Tarama yontemleri
hakkindaki farkindaligin artirilmasi gerekmektedir ve bu konuda yapilacak miidahale

calismalarina ihtiyag vardir.
KKMM

Caligmamizda katilimcilara diizenli KKMM yapip yapmadiklart soruldugunda tim
katilimcilarin %35,8’inin diizenli yaptig1 goriilmiistiir. Bu oran oldukga diisiik
olmakla birlikte miudahale ve kontrol grubunda benzerdir. Kog ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde KKMM yapan kadinlarin
orant %35 olarak bulunmustur [16]. ABD’de Leight ve arkadaslar1 (2000)
KKMM’sinin sadece kiigiik bir kadin grubu tarafindan aylik olarak diizenli
uygulandigini ve bu uygulamay1 prosediire uygun bir sekilde uygulayabilen kadin
sayisinin az oldugunu belirtmislerdir [89]. Ulkemizde oldugu gibi diinya genelinde
de KKMM uygulama oranlar1 genellikle diisiiktiir. Bu durum, bilgi eksikligi, kiiltiirel

faktorler ve saglik egitimi yetersizlikleri gibi ¢esitli nedenlere baglanabilir.

KKMM meme kanseri kesin tant yontemi olmamasina karsin kadinlarin
farkindaliklarinin artmasi ve daha duyarli olmalarini saglamasi agisindan 6nemlidir
ve saglik profesyonelleri tarafindan tesvik edilmelidir. Calismamizda hic KKMM
yapmayan katilimcilara KKMM yapmama sebepleri soruldugunda katilimcilarin

bliyiik cogunlugu KKMM ' ni bilmediklerini, bu konuda onlara bilgi verilmedigini
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ifade etmislerdir. Literatiirdeki diger calismalarda da benzer sekilde kadinlarin
KKMM hakkinda yeterince bilgilendirilmedikleri ve muayeneyi nasil yapacaklarini
bilmedikleri icin KKMM yapmadiklar1 gériilmiistiir [16, 90]. Kadinlarin KKMM ile
ilgili bilgi diizeylerinin diisiik olduklarini gosteren bu galismalar ile saglik
personellerine bu konuda ¢ok is diistiigli sdylenebilir. Erken tan1 uygulamalar
yoniinden kadinlarin bilgilendirilmeleri ve periyodik araliklarla bu uygulamalarin

devam etmesi onerilmelidir.

Ayrica ¢aligmamizda kadilarin KKMM’yi 6grendigi kaynaklar soruldugunda biiytik
¢ogunlugu tv-radyo ve aile-akraba-arkadas yanitin1 vermislerdir. Buradan yola
cikarak televizyon ve radyo programlarinda yayinlanabilecek kanser taramalariyla
ilgili kisa bilgilendirmeler ile kadinlarin bu konudaki farkindaliginin
artirilabilecegini sdyleyebiliriz. Kadinlarin meme kanseri taramasi yaptirmasinin
Onemini vurgulayan kisa kamu spotlari, meme kanserini erken yakalayan kadinlarin
hikayelerini anlatan mini belgesel ve roportajlar veya dizi ve programlara entegre

edilmis mesajlar bu konuda farkindalig1 artirmada 6nemli rol oynayabilir.
KMM

Tiim katilimcilar arasinda diizenli KMM yaptiranlarin orani %3,3 olup oran olduk¢a
diisiiktiir ve bu oran kontrol ve miidahale grubunda benzerdir. Benzer sekilde bir
calismada KMM yapmayanlarin orani %76,0 olarak bulunmustur [16]. Bizim
bulgularimizin aksine iilkemizde KMM yaptirma oranlar1 2014 yilinda yapilan
caligmada %52 olarak hesaplanmustir [91]. Baska bir iilkede yapilan ¢aligmada ise
KMM oranlariin %80 oldugu gdosterilmistir [92]. Bu farkliliklarin ¢alismanin
yapildig1 bolge, orneklem biiyiikliigii ve katilimcilarin demografik 6zelliklerine bagl

olarak degistigi sdylenebilir.

Calismamizda KMM yapma oraninin diisiik olmasinin sebebi en ¢ok vakit
bulamama ve nemsememe olarak belirlenmistir. Bu durum kadinlarin KMM
yaptirma isteginden uzak olduklarin1 ve kendi saglik sorumluluklarin1 almadiklarin
diistindiirmektedir. Oysa ki klinik meme muayenesi, meme kanserinin erken
teshisinde mamografi ile birlikte hayati bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, kadinlarin

KMM konusunda bilin¢lendirilmesi ve saglik hizmetlerine erisiminin artirilmasi
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Oonemlidir ve birinci basamak hekimleri bu konuda hastalarini tesvik etmelidir. Rutin
muayene sirasinda yapilacak kisa bilgilendirmeler veya bilgilendirici brosiir

verilmesi bu oranlar1 artirmaya yardime1 olabilir.
Mamografi

Calismamiza katilimcilar dahil edilirken daha énce hic mamografi cektirmeyenler
alinmistir. Mamografi ¢ektirmeme sebepleri incelendiginde ise %22,8’1 ihmal ettim
%26,8’1 onemsemedim %18,7’si gereksiz buldum %39,8’1 vakit bulamadim %4,1°1
¢ektirmekten utandim %10,6’s1 kanser ¢ikmasindan korktum %8,1°1 mamografi ile
ilgili bilgilendirilmedim yanitin1 vermislerdir. Diger secenegini isaretleyenler
arasinda ise cogunlukla sikayetim yoktu, randevu bulamadim seklinde yanitlar
bulunmaktadir. Literatiirdeki diger ¢calismalara bakildiginda kadinlarin mamografi

yaptirmama sebepleri benzer olarak goriilmiistiir.

Mamografi yaptirmama sebeplerini inceleyen bir ¢alismada kadinlara meme kanseri
tarama hizmetlerini kullanmama sebepleri sorulmustur. Alinan cevaplar arasinda en
sik belirtilen gerekceler “meme sikayeti/hastaligi olmamasi”, “zaman bulamamak”
ve “Onemsememek” olmugstur [10]. Mamografi yaptirmama sebeplerini inceleyen
bagska bir ¢alismada ise verilen yanitlar arasinda ’kotii haber almaktan korkarim™

99 ¢

“’tetkik yaptirirken saglik calisanlarindan utanirim” “’tarama yaptirmanin yiiksek

ticretli oldugunu diisiiniirim” gibi diisiincelerin oldugu goriilmektedir [11].

Kadinlarin zaman bulamadigi i¢in veya sikayetleri olmadig1 icin mamografi
cektirmemesi bu konudaki farkindaliklarinin oldukga diisiik oldugunu
gostermektedir. Mamografi meme kanseri tarama yontemleri arasinda en giivenilir
secenektir ve yapilan bir¢ok ¢alismada mamografi ile erken tani konulmasinin
mortaliteyi azalttigi gosterilmistir. EUROSCREEN c¢alisma grubunda yapilan son
meta analizde, mamografi diizenli ¢ektirildiginde 6limlerde yaklasik % 25 - %31
diisme goriilmiistiir [43, 93]. Bu nedenle aile hekimleri tarafindan mamografi
yaptirmayan kadinlarin sebeplerinin anlagilmasi ve bu sebebe yonelik ¢oziim
bulunmas1 6nemlidir. Hastalarin sikayetleri olmasa bile mamografi ¢ektirmesi
gerektigi anlatilmali, yontem konusunda kanita dayali bilgilere dayanan danismanlik

verilmeli, hastanin konuyla ilgili sorular1 cevaplanmalidir. Calismamizda oldugu gibi
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mamografi ¢cektirme oranlarini artirmaya yonelik kisa motivasyonel goriigme

tekniginin kullanilmasi ile bu oranlarin artirilmasi saglanabilir.

6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz birinci basamak saglik hizmetlerinde motivasyonel goriismenin
katilimcilarin degisim evresine ve mamografi ¢ektirmeye olan etkisini
degerlendirmeyi hedeflemekteydi. Degisim evresinde ilerleme olan katilimc1 orant
kontrol grubuna gore miidahale grubunda daha fazlaydi. Eyleme gecip mamografi
¢ektiren hastalarin oran1 miidahale grubunda %36,7 kontrol grubunda ise %9,5 idi.
Bu sonuglar motivasyonel gériismenin katilimcilarin degisim evresine olan etkisini

ve sonucunda mamografiyi artirmaya yonelik etkisini gostermekteydi.

Arastirmanin bir diger amaci ise meme kanserinin diger tarama yontemleri olarak
kabul edilen KKMM ve KMM ' nin yapilma oranlarini ve bu tarama yontemlerinin
yapilmama sebeplerini ortaya koymakti. Arastirmanin sonuclar1 hastalarin birinci
basamakta meme kanseri taramalari ile yeterince bilgilendirilmedigini ve bu konuda

aile hekimlerine daha fazla is diistiiglinii gostermektedir.

Sonug olarak motivasyonel goriisme teknigi birinci basamakta aile hekimleri
tarafindan uygulanabilecek ve yalnizca kronik hastaliklarda degil kanser
taramalarinda, asilamada, periyodik muayene ve koruyucu onleyici hizmetlerde de
kullanimi artirilmasi gereken etkili bir miidahale yontemidir. Bizim ¢alismamizda da

kisa motivasyonel goriisme tekniginin taramada etkili oldugu gosterilmistir.

Oneriler:
e Bizim c¢aligmamiza ek olarak ¢ok merkezli ve daha ¢ok katilimcili sekilde
planlanarak yapilacak c¢aligmalarla motivasyonel goriismenin etkisi ve

uygulanabilirligi hakkinda daha giivenilir kanit olusturulmasi saglanabilir.
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Calismamizda ti¢ aylik veriler ortaya konmustur. Calismanin altinci ay, birinci
yil hatta ikinci yil gibi uzun vadede devaminin yapilmasi motivasyonel
goriigmenin uzun vadede katilimcilarin {izerine etkisini gormek agisindan

Onemli olacaktir.

7. SINIRLILIKLAR

Calismada hastalarin takip siiresi ii¢ ay oldugundan, motivasyonel goriigmenin
etkisinin devam edip etmeyecegi, tarama lizerine olan uzun vadeli etkisini ve
stirdlirme-tekrarlama evrelerindeki degisime olan etkisi
degerlendirilememistir.

Calismadaki katilimcilarin ayni egitim aile saglig1 merkezinden se¢ilmesi
katilimcilarin birbirinden etkilenmesine ve ¢alismanin sonuglarini
etkilemesine sebep olmus olabilir.

Miidahale grubunda meme sikayeti olan katilimcilarin sayisinin kontrol

grubuna gore daha fazla olmasi ¢aligmanin sonuglarina etki etmis olabilir.
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9. EKLER

EK-1 ANKET FORMU
DEMOGRAFIK BILGILER Anket No:
Ad/Soyad: Cep tel:
1)Yas: 2)Boy: 3)Kilo:
4)Bmi:

5) Egitim durumunuz nedir?

a) okur yazar degil b) okur yazar c) ilkokul d)

ortaokul

e)lise f)iiniversite

6) Calisma durumunuz nedir?

a) ev hanimi  b) bir isyeri ¢alisani

7) Medeni durumunuz nedir?

a) evli b) bekar c) dul

8) Son iki yildir yasadiginiz yer?

a)il-ilge merkezi(stiresi....... ) b)kasaba-

koy(siiresi...... )

9) Size gore aile gelir diizeyiniz nedir?

a)Gelir giderden az b)Gelir gidere esit c¢)Gelir
giderden ¢ok
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10)ilk adet yast: 11)ilk dogum yas:

12)Toplam gebelik ve dogum sayisti:

13) Yasayan ¢ocuk sayist:

14) Menopoza girdiniz mi? (1 yildir hi¢ adet

gormemis olmak) a)evet b)hayir

15) Evet ise menopoza girme yasiniz:

16)Sigara kullaniyor musunuz?

a) hayir b) evet c) biraktim

17) Siirekli ilag kullanmanizi gerektiren kronik bir

hastaliginiz var mi1? a)Evet b)Hayir

18) Varsa nedir? ...............

MEME SAGLIGI VE TARAMALARLA iLGILI BILGI DUZEYI SORULARI

19)Su an mevcut meme sikayetiniz (agr1, akint1 vb.) var

mi1?

a)hayir b)evetise nedir(...................... )

20) Mevcut meme hastaliginiz(doktor tanili) var mi?

a)hayir b)evetise nedir(...................... )

21)Ailede meme kanseri tanisi alan akrabaniz var m1?

a) evet b) hayir

22)Varsa akrabaniz kim? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

a) annem b) ablam/kardesim c) teyzem d)halam

23) Sizce meme kanserinin erken dénemde taninmasi

mumkan mudiir?

a) hayir b) evet ¢) bilmiyorum
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24) Meme kanserine nasil erken tani konulabilir? (Birden

fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) kendi kendine meme muayenesi

b) hekimin meme muayenesi yapmasi
¢) mamografi

d) meme ultrasonu

e) bilmiyorum

f) diger (belirtiniz........... )

25) Duzenli olarak KKMM (kendi kendine meme
muayenesi yaptyor musunuz?
a)evet diizenli yaparim(hangi araliklarla............. )
b)evet ama diizensiz yaparim

¢)hayir hi¢ yapmadim

26) Cevabiniz hayirsa hic KKMM yapmama sebebiniz

nedir?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a)bilmiyordum

b)bana séylenmedi,bilgi verilmedi
c)énemsemedim

d)gereksiz buldum

e)vakit bulamadim

f)kitle bulmaktan korktum
g)diger(agiklayiniz....... )

27)KKKM yapiyorsaniz bunu nereden dgrendiniz?(Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a)kitap-dergi-brosiir ~ b)televizyon-radyo. c) saglik
personeli

d) aile-akraba-arkadas e) internet

28) Diizenli olarak KKM(Kklinik meme muayenesi)
yaptirtyor musunuz?

a)evet diizenli yaptiririm(hangi araliklarla............. )
b)evet ama diizensiz yaptiririm

¢)hayir hi¢ yaptirmadim

29) Cevabiniz hayirsa hic KMM yaptirmama sebebiniz
nedir?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a)bilmiyordum

b)bana séylenmedi, bilgi verilmedi

c)énemsemedim

d)gereksiz buldum

e)vakit bulamadim

f)doktordan,hemsireden utandim

g)diger(aciklayiniz.......... )

30)Duzenli olarak mamografi gektiriyor musunuz?

a)evet diizenli ¢ektiririm (hangi araliklarla............. )
b)evet ama diizensiz ¢ektiririm

¢)hayir hi¢ ¢ektirmedim

61



31) Cevabiniz hayirsa hi¢ mammografi yaptirmama a)ihmal ettim

sebebiniz nedir?(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz) | b)dnemsemedim

c)gereksiz buldum

d)vakit bulamadim

e)cektirmekten utandim

fkanser ¢cikmasindan korktum

g)mamografi taramalaryla ilgili bilgilendirilmedim

e)diger(agiklayniz........ )

32) Sizce mamografi ne siklikla ve kag yasindan sonra

gektirilmeli?
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EK-2

GONULLU OLUR FORMU

¢> Motivasyonel Goriisme Tekniginin Mamografi Cektirmeye Etkisi: Kontrollii
Miidahale Calismas1” isimli arastirma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dal1 6gretim {iyesi Prof. Dr. Arzu Uzuner ve Dr. Gamze Bastem
tarafindan yiiriitiilecektir. Bu ¢aligmanin amaci, birinci basamaga kayitli mamografi
yaptirmayan 40-69 yas arast kadmlarda kisa motivasyonel goriisme tekniginin

mamografi ¢cektirmeye etkisinin arastirilmasidir.

Arastirma yiiz ylize goriisme seklinde olacaktir. Sosyodemografik bilgilerinizi, tibbi
geemisinizi, kronik hastaliklarinizi taramalarla ilgili bilgilerinizi sorgulayan
sorulardan olusan bir form uygulanacaktir. Daha sonra belli araliklarla egitim aile
sagligt merkezinde ylizylize motivasyonel goriismeler yapilacaktir. 3 ay sonra

calismanin sonuglari i¢in sizinle tekrar iletisime gecilecektir.

Tilim sonuclariniz sadece arastirmacilar tarafindan ulasilabilecek veri tabaninda gizli
tutulacak, bireysel olarak degerlendirilmeyecek ve higbir sekilde bireysel veriler
aciklanmayacaktir. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Anketi yanitlamaniz,
aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢imde yorumlanacaktir.

Bu ¢aligmada katilim goniilliiliik esasi iledir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilir ya
da calismadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Anlasilmayan noktalar1 sormaktan
liitfen ¢gekinmeyiniz.

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Katimcinin Beyani:

Sayin Prof. Dr. Arzu Uzuner ve Dr. Gamze Bastem tarafindan arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Gerekirse verilerimin arastirmadan ¢ekilmesini
talep edebilirim. Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir
saatte, Dr. Gamze Bastem’e ......... nolu numaradan ulasabilecegimi biliyorum.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. S6z konusu
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul

ediyorum.
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GONULLU ONAY FORMU (Ayri Sayfada)

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmi

kabul ediyorum.
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GOniilliiniin;

Adi- Soyadi:

Imzasi:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin;

Adi-Soyadi:

Imzasi:
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EK-3

GONULLU OLUR FORMU

¢> Motivasyonel Goriisme Tekniginin Mamografi Cektirmeye Etkisi: Kontrollii
Miidahale Calismas1” isimli arastirma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr. Arzu Uzuner ve Dr. Gamze Bastem
tarafindan yiiritiilecektir. Bu ¢aligmanin amaci, birinci basamaga kayithh mamografi
yaptirmayan 40-69 yas arast kadmlarda kisa motivasyonel goriisme tekniginin

mamografi ¢cektirmeye etkisinin arastirilmasidir.

Arastirma yiiz ylize goriisme seklinde olacaktir. Sosyodemografik bilgilerinizi, tibbi
gecmisinizi, kronik hastaliklarinizi taramalarla 1ilgili bilgilerinizi sorgulayan
sorulardan olusan bir form uygulanacak ve 3 ay sonra ¢alismanin sonuglari i¢in sizinle

tekrar iletisime gegilecektir.

Tim sonuclariniz sadece aragtirmacilar tarafindan ulasilabilecek veri tabaninda gizli
tutulacak, bireysel olarak degerlendirilmeyecek ve higbir sekilde bireysel veriler
aciklanmayacaktir. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢imde yorumlanacaktir.

Bu ¢alismada katilim goniilliiliik esasi iledir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilir ya
da calismadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Anlasilmayan noktalar1 sormaktan
liitfen ¢ekinmeyiniz.

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Katimcinin Beyani:

Sayin Prof. Dr. Arzu Uzuner ve Dr. Gamze Bastem tarafindan arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Gerekirse verilerimin arastirmadan ¢ekilmesini
talep edebilirim. Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir
saatte, Dr. Gamze Bastem’e ........... nolu numaradan ulagabilecegimi biliyorum.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. S6z konusu
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul

ediyorum.
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GONULLU ONAY FORMU (Ayri Sayfada)

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
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Goniilliiniin;

Adi- Soyadi:

Imzasi:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin;

Adi-Soyadi:

Imzasi:
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EK-4 ETIK KURUL ONAYI
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