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OZET

Giris ve Amac: Bu calismada; kadin hastalarin meme kanserine yonelik endige
diizeylerinin arastirilmasi ve meme kanserini Onlemeye yonelik davraniglarina
etkisinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Bu ¢alisma; tek merkezli, prospektif ve analitik bir arastirma olarak
planlandi. Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne Aralik-Mayis 2022 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve iizerindeki
kadinlardan c¢alismaya dahil etme kriterlerini karsilayanlarla gergeklestirildi.
Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri Hasta Bilgi Formu ile sorgulandi.
Meme kanserine yonelik endisge diizeyleri Meme Kanseri Endise Skalas1 (MKES) ile,
meme kanserini 6nlemeye yonelik davraniglarini etkileyen faktorler Meme Kanserini
Onleme Davranislarii Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgegi (MEKOD) ile,
mamografi ¢ektirme davranigina yonelik tutumlari ise Mamografi Davranig Degisim
Siireci Olgegi (MDDSO) ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 271 kadinin yas ortalamasi 38,59+12,22 (18-
65) yild1. Olgeklerden alian puan ortalamalar1 MKES igin 8,43+3,36 (1-18); MEKOD
icin 119+15,26 (65-158), MDDSO icin 82,38+12,81 (39-108) idi. MKES ile MEKOD
ve MDDSO toplam puanlar1 ile MEKOD ve MDDSO toplam puanlari arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptandi (p<0,001; p<0,001; p<0,001, sirasiyla). Meme
kanseri hakkinda bilgi alanlarda ve almak isteyenlerde, diizenli klinik meme
muayenesi (KMM) olanlarda her ii¢ 6lgek ile anlamli iligski vardi (hepsi igin p<0,05).
MEKOD puami ile yas, mamografi ¢ektirme ve kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapma arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,002; p<0,001;
p<0,001). MDDSO puan: ise diizenli jinekolojik muayene olanlarda ve mamografi
cektirenlerde daha yiiksek bulundu (p:0,08 ve p:0,011).

Sonug¢: Bu ¢alismada; meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi almis
olmak ve diizenli KMM yaptirmak meme kanseri endisesini artiran faktorler olarak
saptandi. Meme kanseri endisesi fazla olanlarin, ileri yastakilerin, daha once

mamografi ¢ektirenlerin, meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarin,

vii



diizenli KMM ve KKMM yapanlarin meme kanserini 6nlemeye yonelik daha olumlu
davranig gosterdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Endise, Mamografi, Meme Kanseri, Onleyici Davranis
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ABSTRACT

Introduction and Aim: In this study; it was aimed to investigate the worry
levels of female patients about breast cancer and to examine the effects on their
behaviors to prevent breast cancer.

Method: This study was planned as a single-center, prospective and analytical
study. It was conducted with women aged 18 years and older who applied to
Gaziosmanpasa Training and Research Hospital Family Medicine Outpatient Clinic
between December and May 2022, and met the inclusion criteria. The
sociodemographic and medical characteristics of the participants were questioned via
the Patient Information Form. Worry levels towards breast cancer were evaluated with
the Breast Cancer Worry Scale (BCWS), the factors affecting their behaviors to
prevent breast cancer were evaluated with the Breast Cancer Prevention Behaviors
Identification Scale (BCPBIS), and their attitudes towards mammography were
evaluated with the Mammography Processes of Change Scale (MPCS). Statistical
significance was evaluated at the p<0.05 level.

Findings: The mean age of the 271 women included in the study was
38.59+12.22 (18-65) years. The mean scores obtained from the scales was 8.43+3.36
(1-18) for BCWS; 119+15.26 (65-158) for BCPBIS and 82.38+12.81 (39-108) for
MPCS. A statistically significant correlation was found between the BCWS and
BCPBIS and MPCS total scores, and the BCPBIS and MPCS total scores (p<0.001;
p<0.001; p<0.001, respectively). There was a significant correlation with all three
scales (p<0.05 for all) in those who received information about breast cancer and
wanted to receive information, and those who had regular clinical breast examinations
(CBE). A statistically significant difference was found between the BCPBIS score and
age, mammography and breast self-examination (BSE) (p<0.002; p<0.001; p<0.001,
respectively). The MPCS score was found to be higher in those who had regular
gynecological examinations and those who had mammography (p:0.08 and p:0.011).

Conclusion: In this study; being informed about breast cancer and screening
tests and having regular CBE were determined as factors increasing breast cancer
worry. It was determined that those with high breast cancer worry, the elderly, those

who had mammography before, those who received information about breast cancer



and screening tests, and those who regularly performed CBE and BSE showed more
positive behaviors towards preventing breast cancer.

Keywords: Mammography, Breast Cancer, Preventive Behavior, Worry.



1. GIRIS VE AMAC

Meme kanseri; meme dokusu icerisindeki hiicrelerin degisimi ve kontrolsiiz
¢ogalmasi sonucunda tipik olarak yumru veya kitle olusumunun gézlendigi bir hastalik
grubudur (1). Meme kanseri goriilme sikligir agisindan kadinlarda goriilen kanser
tiirlerinin iginde ilk sirada yer almaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
2020 yilinda Diinya ¢apinda 2.3 milyon kadina meme kanseri tanis1 konulmus olup

685.000 kisinin hayatin1 kaybetmesine sebep olmustur (3).

Meme kanserinin erken donem belirtilerinin olmamasi hastaligin ileri evrelerde
tan1 konulmasina ve tedavi siirecinin daha zor ve belirsiz olmasina yol agar (4). Klinik
tablo olusturmadan tarama yontemleri ile kanserin tespit edilmesi hayat kalitesi ve
tedavi etkinligi acisindan olduk¢a Onemlidir. Meme kanserinin erken tespit
edilebilmesi i¢in meme kanseri taramasi kapsaminda kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografik goriintiileme giivenilir,
maliyet etkin ve kolay uygulanabilir yontemler olmasi sebebiyle 6nerilmektedir (5).
Mamografi, meme kanserinin semptom olusturmadan kii¢lik boyutlardayken tespit
edilmesini saglayarak kansere bagli 6liim oranlarinin azaltilmasinda etkili bir tarama
yontemidir (6). Kadinlarin diizenli mamografi ¢ekiminden kaginmasinda ¢ekime bagli
olusabilecek agri, meme kanserine yonelik korku ve endise, utanma duygusu birgok

faktor etkilidir (7).

Ulkemizde Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM)
topluma yonelik meme kanser taramalar1 yapilirken, bagka nedenlerle hastaneye
bagvuran hastalarin kanser taramalarina yonlendirilmesiyle firsatgr taramalar
yapilmaktadir (8). Yas, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi, medeni durum gibi
bireysel faktorler diizenli meme kanser taramasina katilim oranlarini etkilemektedir
(9). Tarama programlar1 ve meme kanseri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmamak,
saglik okuryazarliginin diisitk olmasi toplumda meme kanser taramalarinin

uygulanmasinda karsilagilan engellerdendir (10).

Meme kanseri endisesi kadinlarin kanser taramasina katilimini1 olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (11). Ailede meme kanser dykiisiiniin bulunmasi

veya meme kanseri risk faktorlerine sahip olmak gibi faktdrler meme kanserine



yonelik endige diizeylerinin artmasina yol a¢makla birlikte kadinlarin kanser
taramalarina katiliminin artmasi gibi koruyucu saglik davranislarinin kazanilmasinda

etkili rol oynamaktadir (12).

Bu calismada; Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran kadin hastalarin meme
kanserine yonelik endise diizeylerinin arastirilmast ve meme kanserini dnlemeye

yonelik davraniglarina etkisinin incelenmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. MEME ANATOMISI

Meme; deri ve deri alt1 dokusu, kanallar ve lobiillerden olusan meme parankimi
ile sinir, bag, kan damarlari, lenf nodlar1 ve yag dokusunu igine alan Gzellesmis
kutandz ekzokrin bir bezdir. Her iki cinsiyette de memenin smirlarmi 2. ila 6.
kaburgalar arasinda medialde sternum ve lateralde orta aksiller ¢izgi olusturur (13).

Meme bezi genelde koniye benzemekte olup 10-12 ¢cm uzunlugunda ve 5-7 cm
kalinligindadir. Sekil ve boyutlar1 genetik, 1rk, diyet, yas, dogum 6ykiisii, menopozal
durum gibi bireysel faktorlere gore degisiklik gosterir (14).

Memenin yaklasik tigte ikisi pektoralis major kasinin, kalan kismi ise serratus
anterior ve abdominal oblik kasinin {izerinde yer alir. Meme dokusunda her bir lobda
yapisal olarak dallanmis tubuloalveolar bezlerden olusan ve sayisi 20-40 arasinda
degisen lobiiller bulunur. Her lob ana laktifer6z kanal ve siniis yoluyla areolaya ve
meme ucuna agilir (15). Memenin genel anatomisi Sekil-1’de goriilmektedir (Sekil-1)

(16).

A )
Pectoralis major muscle =

W v ‘: A
7 Pectoralis major fascia — s
#" Intercostal muscles A
A i Parietal pleura B N

Visceral pleura
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Cooper ligament
Lactiferous sinus
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Internal mammary lymph nodes/fd
Lymphatic vessels
Subcutaneous
fatty tissue

Sekil 1. Meme Anatomisi



2.2. MEME EMBRiYOLOJiSi

Meme bezleri, ter bezlerinin degisim gegirerek Ozellesmesi ile olugmakla
birlikte kadin ve erkekte benzer gelisim siireglerini izler (17). Meme bezi apokrin
bezlerden gelismis epidermal bir uzantidir. Ektoderm ve mezodermden kdken alan
parankim ve stromadan olusur. Meme gelisimi sistemik hormon regiilasyonu ile
diizenlenen epidermal mezenkimal etkilesim yoluyla farkli asamalarda
gerceklesmekle birlikte hiicresel plastisite gostermesi karsinogenez duyarliligini

arttiran bir faktordiir (18).

2.3. MEME HASTALIKLARI

Meme dokusundan kaynaklanan hastaliklar benign veya malign karakterde
olabilmektedir. Benign meme lezyonlar1 malign lezyonlara gore daha sik goriilmekte
olup bazilarinin meme kanser gelisme riski de bulunmaktadir (19). Memenin benign

ve malign hastaliklar1 Tablo-1’de siiflandirilmistir (Tablo-1) (20).

Tablo-1. Memenin Benign ve Malign Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

Benign Lezyonlar

Invaziv Meme Kanserleri

Fibrokistik degisiklikler

Invaziv duktal karsinom (IDK)

Adenozis Invaziv lobiiler karsinom (ILK)
Intraduktal papillom Mediiller karsinom

Galaktosel Miisinoz (Kolloid) karsinom

Duktal ektazi Papiller karsinom

Yag nekrozu Tibiiler Karsinom

Meme Kistleri Memenin Diger Malign Tiimoérleri
Fibroadenom Paget hastaligi

Mastit-apse Inflamatuar karsinom

Hamartom (Fibroadenolipom)

Lenfoma

Yiiksek Riskli Lezyonlar

Meme sarkomlari

Lobular karsinoma in situ (LKIS)

Metastazlar

Duktal karsinoma in situ (DKIS)

Filloid tiimor ( Sistosarkoma filloides)




2.4. MEME KANSERI TANIMI

Meme kanseri; hiicrelerin biiylimeye ve bdoliinmeye baslayarak anormal
degisim gostermesi sonucunda goriiliir. Ileri evrelerde ise meme ve cevresindeki
saglikli doku ve organlara yayilarak etkilenen organlarda islev bozukluguna yol agar
(4).

Meme kanseri Ostrojenden etkilenebilecek DNA hasari ve BRCA1, BRCA2
gibi ailesel gecis gosteren genetik mutasyonlar sonucu olugur. Normal olmayan DNA
varliginda ve anormal biiyiimenin oldugu hiicrelerle karsilastiginda bagisiklik sistemi
bu hiicrelere saldirarak kanser olusumunun Oniine gecer. Meme kanseri goriilen
bireylerde ise meme dokusundaki hiicre ve hiicre gruplar1 kontrolsiiz ¢ogalarak

timoriin bitylimesine ve yayilmasina sebep olur (21).

2.5. MEME KANSERI EPIDEMiYOLOJiSI

Globocan (The Global Cancer Observatory) 2020 yili verilerine gore kadin
meme kanseri, tan1 konulan yaklagik 2.3 milyon yeni vaka ile tiim kanserlerin %11,7
sini olusturmaktadir. Boylece 2020 yilinda en sik goriilen kanser olarak akciger
kanserinin yerini almistir (22).

Akciger, kolorektal, karaciger, mide kanseri ile birlikte kadin meme kanseri
kansere bagl oliime sebep olan ilk 5 kanser tiiriidiir. Kadin meme kanseri kanser
nedeniyle goriilen 6liimlerin %6,9’unu olusturmaktadir. 2020’de 685.000 kisi meme
kanseri sebebiyle hayatini kaybetmistir (23). Diinya’da kanser tiirlerinin goriilme
sikligi ve mortalite oranlarinin dagilimi Sekil-2” de gosterilmistir (Sekil-2) (22).

Ulkemizde ve diinyada en sik goriilen kanser tiirleri benzerlik gdstermektedir.
Meme kanseri kadinlarda ilk sirada yer almakta olup meme kanseri tanisi alma yasi
ortalama 53’tiir (2).
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Sekil 2. Diinya'da Kanser Tiirlerinin Goriilme Sikligi ve Mortalite Oranlarinin
Dagilimi

2.6. MEME KANSERI ETIYOLOJISi

Meme kanseri; etiyolojisinde bir¢ok faktoriin rol aldigi kompleks bir hastalik
olmakla birlikte altta yatan sebeplerin %40’1 bilinmektedir. Genel olarak altta yatan
nedenler genetik, hormonal, ¢evresel ve psikososyal nedenler olmak iizere 4’e

ayrilmaktadir (Tablo-2) (23).

Tablo-2. Meme Kanserinin Etiyolojik Siniflandirilmas.

) Genetik meme-over kanser sendromlari, Li-Fraumeni
Genetik nedenler
sendromu, Cowden sendromu, Peutz-Jeghers sendromu

Ostrojen, androjenler, progesteron, prolaktin, insiilin,
Hormonal nedenler _
melatonin

Iyonize radyasyon veya elektromagnetik alan maruziyeti,
Cevresel faktorler _ _ _
sigara, alkol kullanimi, viriisler, organoklorinler

) Anksiyete ya da depresyon, stresli hayat tarzi, kisilik
Psikososyal faktorler
bozukluklari

2.7. RiISK FAKTORLERI

Meme kanseri, %10' dan az oranda genetik mutasyonlar, ailesel meme kanseri

gibi nedenlerle iligkilendirilirken, siklikla c¢evresel faktorler, fiziksel aktivite,



reprodiiktif 6ykii ve yasam tarzi gibi kismen degistirilebilen faktorlere bagli olarak
goriiliir (24). Meme kanseri olusumunda bir¢ok risk faktorii bulunmakla birlikte bu

risk faktorlerini 5 ana baslik altinda incelemek miimkiindiir (Tablo-3) (25).

Tablo-3. Meme Kanserine Yénelik Risk Faktorleri.

Demografik faktérler | ileri yas, ik, kadin cinsiyet

Erken menars, ge¢ menopoz gibi endojen Ostrojen
maruziyetini arttiran nedenler, ilk dogum yasi, ilk canl
Reprodiktif dykii dogum yas1 ve dogum sayisi, laktasyon, infertilite, diistik

veya kiirtaj 6ykiisii

Ailede meme kanseri 0ykiisii, meme kanseri riski ile iligkisi

Ailesel ve genetik olan BRCA 1, BRCA 2, p53, PTEN mutasyonlarinin veya

faktbrler iligkisi olabilecek diger gen mutasyonlarinin bulunmasi
30 yasindan once toraks bolgesine radyoterapi almis olmak,
Cevresel faktorler oral kontraseptif kullanimi, hormon replasman tedavisi,
alkol-sigara kullanim 6ykiisti, diisiik sosyoekonomik diizey
Kiside daha dnce meme kanseri Oykiisii, yapilan meme
Diger faktorler biyopsi sayisi, memede atipik hiperplazi veya lobular

karsinoma in situ (LCIS), dens meme yapisi, yiiksek viicut

kitle indeksi (VKI)

2.8. MEME KANSERINDEN KORUNMA

Meme kanserinden kesin olarak korunma saglayan bir yontem bulunmamakla
birlikte meme kanserinin gelisme riskini azaltmak ve erken tan1 koyabilmek
miimkiindiir (26).

Birincil koruma ile; meme kanserine yol agabilecek nedenlerin ortadan
kaldirilmast ve bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi ile saghkli bir yasam
stirdiirilmesi hedeflenmektedir (27). Kadinlar birincil korunma kapsaminda meme

kanserinin olusumunda rol oynayan risk faktorleri ve bu risklerin azaltilmasina yonelik



alinmasi1 gereken Onlemeler hakkinda bilgilendirilmelidir (28). Fiziksel aktivitenin
arttirtlmasi, ideal kilonun korunmasi, alkol ve sigara kullaniminin azaltilmasi gibi
yasam tarzi degisiklikleri meme kanserinin gelisimini engellemede etkili oldugu
bilinen birincil koruma yontemlerindendir (29).

Ikincil korunmada amag¢; meme kanserini ele gelen kitle, akint1 ve sekil
degisikligi gibi klinik bulgular olusmadan erken donemde tespit etmektir. Tarama
programlar1 igerisinde yer alan KKMM, KMM ve memenin mamografik
goriintiilenmesi ikincil korunma kapsaminda onerilmektedir (30). Kanser gelisiminde
yasam tarzi degisiklikleri, ¢cevresel etmenler ile birlikte ailesel ve genetik faktorlerin
de etkili olmasi nedeniyle ikinci korumanin 6nemi artmaktadir (31).

Uciinciil korunma; meme kanseri tanisi alan hastalarin tedavi ve takiplerinin
uygun ve diizenli bir sekilde yapilarak hastaliga bagl olarak goriilen olumsuzluklarin
en aza indirilmesini, kisinin hayat kalitesinin ve siiresinin arttirilmasini
amaglamaktadir (32).

Dordiinciil korunma kapsaminda hekimler hastalarin etkin, glivenilir tedaviyi
almasin1 saglayarak gereksiz ilag kullanimi ve gereksiz tibbi miidahaleden

kaynaklanan zararlarin en aza indirilmesini veya ortadan kaldirilmasim

hedeflemektedir (33).

2.9. MEME KANSERINDE KLINiK BULGULAR

Meme kanserinde siklikla erken donemde semptom bulunmamakla birlikte ele
gelen kitle ve meme dokusunda kalinlagma ilk gozlenen semptomlardir. Goriilen diger
semptomlar ise; memede boyut ve sekil degisikligi, ciltte biiziisme veya ¢ukurlasma,
portakal kabugu gOriiniimii, ters meme ucu olarak adlandirilan meme ucunda
cokiikliik, meme ucunda siskinlik, kizariklik, siklikla kanli olmak iizere seffaf ya da
bulanik karakterde de gozlenebilen, genellikle tek tarafli akinti ve koltuk altinda
sisliklerdir. Aksiller, servikal ve supraklavikuler lenf bezlerinde biiyiime gézlenebilir.
Memede klinik bulgu olusmadan da aksiller lenfadenopati (LAP) gozlenebilir (4).
Meme kanserinde goriilen semptomlar Sekil-3’te gosterilmistir (Sekil-3) (34).



redness lumpin breast swelling lump in armpit  orange-peeltexture  dimpling

scaliness

discharge pulling in change in direction

Sekil 3. Meme Kanseri Bulgulari

2.10. MEME KANSERINDE TANI VE TARAMA YONTEMLERI

Kanser taramasi; hastaligin baslangici ile belirtilerinin ortaya ¢ikmasina kadar
olan donemde yapilan, kanserin erken evrelerde tespit edilmesini saglayan muayene
ve testlerin uygulanmasidir (35).

Meme kanseri taramasi ile erken tami alinmasi; tedavi sirecinin daha kisa
olmasi, yagsam siiresinin ve kalitesinin artmasi, hasta ve hasta yakinlarinin hastalik
nedeniyle olusabilecek psikolojik ve ekonomik sikintilarini azaltmasi, komplikasyon
riskinin diismesi, taramanin olusturacagi maliyete ragmen tedavi icretlerinin
diismesine yol agarak iilke ekonomisine katki saglamaktadir (36).

Ulkemizde meme kanseri tarama programi kapsaminda; 20 yasindan itibaren
ayda bir KKMM yapilmasi ve birinci derece akrabalarinda meme kanseri 0ykiisii
bulunan kadinlarda yilda bir, bulunmayanlarda ise iki yilda bir hekim tarafindan rutin
klinik muayene yapilmasi onerilmektedir. 40-69 yas arasinda ise yilda bir hekim
tarafindan rutin klinik muayene yapilmasi ve 2 yilda 1 kez olmak tizere mamografi
cektirilmesi 6nerilmektedir (37).

Meme kanseri tanist Oykii, fizik muayene ve goriintiileme ydntemleri ve

patolojik incelemeler ile konulabilmektedir (38).



2.10.1. Oykii
Hastalarin muayenesi detayli bir anamnez ile baslanmalidir. Detayli aile

Oykiisli ile menars yasi, menopoz durumu, erken gebelik, menopoz sonras1 hormon
replasman tedavisi alma durumu veya oral kontraseptif kullanimi gibi risk faktorleri
sorgulanmalidir. Hastalar meme bas1 akintisi, kilo kaybi, memede agri, yorgunluk,
kemik agris1 agisindan degerlendirilmelidir (39).

2.10.2. Fizik Muayene

Meme kanserli hastalarda memede sekil bozuklugu, ele gelen kitle, meme
basinda akint1, LAP siklikla gézlendigi icin fizik muayene inspeksiyonla baglamali ve
meme, boyun ve ¢evresi, koltuk alt1 ve lenf nodlarinin muayenesini igermelidir (40).

Meme dokusunun palpasyonu, baskin elin orta 3 parmaginin pulpasiyla 3 cm
capinda daireler cizilerek ve palpasyon derinligi artirilarak yapilir. Baskin olmayan el
ile meme dokusu stabilizasyonu saglamak amaciyla ters yone ¢ekilir (41).

LAP tespit edildiginde; karakteri, sayisi, boyutu, hareketli olup olmadig1 not
edilmelidir. Meme muayenesinde klavikula, sternum, midaksiller c¢izgi, gogiis
kafesinin alt1 sinir olarak kabul edilmekte olup bu alanin tamami muayenene
edilmelidir (15).

2.10.2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

KKMM,; kadinlarin diizenli bir sekilde memelerini muayene etmesidir. Meme
kanseri mortalitesinde azalmaya neden olmamakla birlikte meme kanseri bilincinin
olugmasinda ve kadinlarin meme kanserinde goriilen bulgular1 anlamasinda etkilidir
(42).

Uygulamas: kolay, 6zel ekipman gerektirmeyen ve giivenli bir yontem olan
KKMM, Sekil-4’te gosterilmektedir (Sekil-5) (43). Muayene aydinlik bir ortamda,
ayna karsisinda, viicudun iist kism1 tamamen c¢iplak olacak sekilde baglanir. Eller
kalcaya konularak ve basin yukarisina kaldirilarak memenin sekline, biiyiikliigline,
simetrik olup olmamasina, deride sislik, renk degisikligi, meme ucunda ¢ekilme,
meme basinda akintt olup olmadigina bakilmalidir. Her iki meme, koltuk alti,
klavikulanin istiinden omuza kadar olan alan Once yiizeyel sonrasinda derin

palpasyonla muayene edilir (43).
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Sekil 4. Kendi Kendine Meme Muayenesi

2.10.2.2. Klinik Meme Muayenesi

KMM; meme, bolgesel lenf nodlarmmin palpasyonu ile birlikte uzak
metastazlarin da goriilebilecegi organlarin muayenesini de icermelidir (37, 38). KMM,;
baz1 ozelliklere sahip kitlelerde benign ve malign ayriminin yapilmasinda yardimci
olabilmektedir. Iyi huylu kitleler siklikla kiiciik, hareketli, yumusak ve diizgiin siirh
iken, daha biiylik boyutlu, sabit, sert karakterde ve sinirlar diizensiz oldugunda kitlenin
kotii huylu olabilecegi diisiiniilmektedir (44).

2.10.3. Mamografi

Mamografi; meme kanserinin erken tanisinda en gilivenilir, gegerli ve
tekrarlanabilen goriintiileme yontemidir. Meme kanserini klinik tablo olusmadan veya
metastaz goriilmeden erken evrelerde tespit etmeye yarar. 15 mm’nin altindaki ele
gelmeyen tiimorlerin %85-90 dogruluk oraniyla belirlenebilmesi sayesinde meme
kanseri sebebiyle goriilen 6liimlerin %30-50 oraninda azaldigi tespit edilmistir (5).

Mamografi; yanlis negatif veya pozitif sonu¢ verme, radyasyon maruziyeti,
kompresyon nedeniyle meme dokusunda agri goriilebilmesi gibi dezavantajlari
olmasina ragmen meme kanserinin taranmasinda, tan1 koymada ve tedavinin
etkinliginin takibinde kullanilan meme kanserine bagli mortaliteyi azalttig1 bilinen
onemli bir goriintilleme yontemidir (42).

Mamografinin neden oldugu agri, egitim diizeyinin diisiik olmasi, tan1 alma
stirect ile iligkili korkular, tarama programlarinin uygulanmasindaki uygunsuzluklarla
birlikte kisilere mamografi ¢ektirmenin hatirlatilmasinda eksikliklerin gériilmesi gibi

nedenlerle kadinlar diizenli mamografi taramasindan kagimmaktadir. Kadinlarin
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mamografi taramasma katilimlarmin artmasi i¢in bu nedenlerin belirlenmesi ve

gereken 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (45).

Mamografi goriintiilerinin degerlendirilmesinde Amerikan Radyoloji Dernegi

tarafindan olusturulan Breast imaging-reporting and data system (BI-RADS)
siiflamasi kullanilir. (Tablo-4) (46, 47).
Tablo-4. BI-RADS Simiflamasi

Kategori 0 | Onceki mamografi Herhangi bir kategoriye dahil edebilmek
sonuglartyla karsilastirmak | i¢in ileri goriintiileme yontemlerine
veya ek yontem gereklidir. | ihtiyag¢ vardir.

Degerlendirme Oneri Malignite ihtimali

Kategori 1 | Normal mamogram Rutin  mamografi | Malignite ihtimali

taramasi Onerilir. yok kabul edilir.

Kategori 2 | Benign bulgular Rutin  mamografi | Malignite ihtimali

taramasi Onerilir. yok kabul edilir.

Kategori 3 | Muhtemel benign bulgular | 6 ayda bir %?2 veya daha az

mamografi onerilir. | oranda malignite
ihtimali
bulunmaktadir.

Kategori 4 | Siipheli bulgular Malignite olasiligr | %2 ile %95

nedeniyle tani arasinda malignite
amagli biyopsi thtimali vardir.
Kategori | Malignite agisindan diisik | Onerilir. %2 ile %10
4A derecede kuskulu bulgular arasinda malignite
thtimali vardir.
Kategori | Malignite agisindan orta %10 ile %50
4B derecede kugkulu bulgular arasinda malignite
thtimali vardir.
Kategori | Malignite acisindan yiiksek %50 ile %95
4C derecede kugkulu bulgular arasinda malignite
thtimali vardir.

Kategori 5 | Yiiksek ihtimalle malignite | Malign olma Malignite ihtimali

diistindiiren bulgular ithtimali yiiksek %95 ten fazladir.
lezyonlar oldugu
icin tan1 amach
biyopsi gereklidir.

Kategori 6 | Biyopsi ile malign oldugu Hastanin klinigi operasyona uygun ise
dogrulanmis lezyonlar cerrahi eksizyon onerilir.

2.10.4. Ultrasonografi

Meme ultrasonografisi (USG) mamografi goriintiilemesi ile birlikte en gok

istenen ek tetkiktir. Mamografi ile 6zellikle dens meme dokusu varliginda timor
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dokusunun tespit edilmesi zorlasabilir. Yogun meme dokusu meme kanser riskini 4-6
kat arttirmaktadir. Bu nedenle yogun meme dokusu tespit edildiginde USG veya
magnetik rezonans goriintileme (MRG) ile ileri tetkik gerekmektedir. Meme USG;
mamografiye gore duyarhiligimin diisiik olmasi ve tecriibe gerektirmesi sebebiyle
dezavantajli olmasina ragmen radyasyon riskinin olmamasi, maliyet etkin olmasi,
kontrast maddeye ihtiyag olmamasi, hasta uyumunun iyi olmasi gibi nedenlerden
dolay1 daha fazla tercih edilmektedir (48).

Meme USG ele gelen kitle varliginda kullanilan ideal bir goriintiileme
yontemidir. Solid-Kistik kitle ayriminda, ele gelen kitleye biyopsi kararinin verilmesi,
biyopsi esnasinda kitlenin yerinin tespit edilmesinde oldukca etkili bir tan1 aracidir

(49).

2.10.5. Magnetik Rezonans Goriintiileme

MRG; meme kanseri tanisinda rutin olarak kullanilmamakla birlikte geng
hastalarda, genetik mutasyon ya da multifokal hastaliktan siiphelenildiginde,
mamografi veya USG sonuglarinin belirsiz oldugu durumlarda ve tedavi planlanmasi

ve takibi amaciyla tercih edilebilir (50).

2.11. MEME KANSERI TEDAVISi

Meme kanseri tedavisi genel olarak kanserin evresine gore planlanmakta olup
hastanin genel durumu, tiimoriin biyolojik ozellikleri gibi bir¢ok etken tedavi
kararinda etkili olmaktadir. Meme kanseri tanis1 konulduktan sonra tedavi kararinin
belirlenmesi amaciyla; tiimoriin ¢api, aksiller lenf nodu tutulumu olup olmamasi, uzak
metastaz varligi yoniinden hasta klinik olarak degerlendirilerek meme kanserinin
evresi belirlenmelidir (23).

Meme kanseri tedavisinde lokal ve sistemik tedavi yaklasimlari mevcuttur.
Lokal tedavi ile viicudun geri kalan kismi etkilenmeden tiimoriin ortadan kaldirilmasi
hedeflenirken, sistemik tedavide kullanilan yontemlerle viicudun herhangi bir
yerindeki kanser hiicresine ulagmak ve tedavi etmek miimkiindiir. Cerrahi ve

radyoterapi lokal tedavi yaklasimlar icerisinde yer alirken, kemoterapi, endokrin
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tedavi, immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavi sistemik tedavi kapsaminda

degerlendirilmektedir (51).

2.12. MAMOGRAFIi DUYARLILIGI VE MEME KANSERI
TARAMALARINA YAKLASIMI ETKILEYEN FAKTORLER

Kadmlarin  kanser taramalarma katilmini  ve mamografi c¢ektirme
davraniglarini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Egitim ve gelir diizeyi, kontrol
amacli diizenli doktora gitme durumu, ailede meme kanseri dykiisiiniin varlig1 gibi
faktorler kadinlarin tarama programlarina katilimint etkilemektedir. Muayene
esnasinda ve mamografi ¢ekiminde kiyafetlerin ¢ikarilmasina bagli olarak goriilen
utang duygusu, meme kanserine yonelik risk algisinin diisiik olmasi, mamografi
cekimi ile alinacak radyasyon diizeyi ile ilgili endiselerin bulunmasi kadinlarin kanser
taramasina katilimindaki engeller arasinda yer almaktadir (52).

Mamografi ¢ekimi esnasinda goriintii kalitesinin artmasi amaciyla meme
dokusu sikigtirtlmaktadir. Bunun sonucunda ise hastalarda agri goriilebilmektedir.
Mamografi ¢ekimi esnasinda olusan agr1 ve rahatsizlik hissi ile birlikte meme kanseri
tanist alma korkusu kadinlarin mamografi ¢ekiminden kagimmasinda etkili olan

faktorlerdendir (53).

Bu ¢aligmanin amaci; aile hekimligi poliklinigine basvuran kadin hastalarin
meme kanserine yonelik endise diizeylerinin arastirilmast ve meme kanserini

onlemeye yonelik davraniglarina etkisinin incelenmesidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ETiK KURUL iZNi

Bu calisma; Saglik Bakanlig: Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 22.12.2021 tarih
ve 396 sayili etik kurul onay1 ile yapilmistir.

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI

Bu ¢alisma; tek merkezli, prospektif ve kesitsel bir arastirma olarak planlandi.
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 23
Aralik 2021-15 Mayis 2022 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve iizerindeki ¢alismaya
dahil etme kriterlerini karsilayan 271 hasta ile gerceklestirildi. Caligmaya dahil edilen
kisiler detayli olarak bilgilendirilerek calismanin amaci anlatildi. So6zlii ve yazili
onamlar1 alindi.

Sosyodemografik verileri, genel saglik durumu ve meme kanseri taramasina
iligkin bilgileri tarafimizca hazirlanan Hasta Bilgi Formu kullanilarak yiliz yiize
goriisme teknigi ile sorgulandi. Kadinlarin meme kanserine yonelik endise diizeylerini
belirlemek amaciyla Meme Kanseri Endise Skalas1 (MKES), meme kanserini
onlemeye yonelik davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla kadinin
meme kanserini dnleme davranislarim etkileyen faktorleri belirleme 6lgegi (MEKOD)
ve kadinlarin mamografi ¢ektirme davranigina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi
amactyla Mamografi Davramis Degisim Siireci Olgegi (MDDSO) uygulandi.

Olgeklerin kullanimi i¢in yazarlardan izin alinmstir.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Calismaya herhangi bir sebeple Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran, 18 yas
ve lizeri, bilinen kanser 0ykiisii olmayan, birinci derecede yakinlarinda kanser oykiisii

olmayan, calismaya katilmayi kabul eden, sorulan sorular1 anlama ve cevap verebilme

kabiliyeti olanlar, okuryazarlig1 olan goniillii kadinlar dahil edildi.
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3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

18 yas alt1, bilinen kanser dykiisii olan, birinci derecede yakinlarinda kanser
Oykiisii bulunan, iletisim kurmaya engel olacak diizeyde isitme ve konusma
bozukluklar1 olanlar, biligsel fonksiyonlarinda bozukluk olanlar, koopere olamayanlar

calisma disinda birakildi.

3.5. HASTA BiLGi FORMU OZELLIKLERI

Tarafimizca literatiirden faydalanilarak hazirlanan Hasta Bilgi Formu ile
katilimcilarin sosyodemografik verileri (yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
durumu), sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanimi, ilk dogum yasi,
gebelik ve canli dogum sayisi, emzirme Oykiisli, menapoz yasi, dogum kontrol hap1
kullanim oykiisi, jinekolojik muayene ve diizenli klinik meme muayenesi olma
durumu, meme kanseri taramalart hakkinda bilgi edinme durumu ve mamografi

cektirme Oykiisiine yonelik bilgiler sorgulandi.

3.6. MEME KANSERI ENDIiSE SKALASI (MKES)

MKES; Lerman ve ark. tarafindan 1991 yilinda 3 madde olarak meme kanseri
endisesinin giinliik aktivitelere ve ruh haline etkisini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Daha sonra 0l¢gek Lerman tarafindan Kanser Endise Skalasi adi altinda tiim kanser
tiplerine uygulanabilir sekilde degistirilmis ve soru sayist 6’ya cikarilmistir (54).
Kanser Endise Skalasi Taghan ve ark. tarafindan meme kanserine modifiye edilerek
MKES adimi almig ve Tiirkge gecerlik ve giivenirliligi yapilmistir. MKES; 5°1i likert
tipte bir 6l¢ek olup her bir soruya hi¢=0, nadiren=1, bazen=2, sik sik=3 her zaman=4,
seceneklerinden birini isaretlenmesi istenmektedir. Skaladan en az 0 en fazla 24 puan
alinabilmekte olup toplam puan 12’nin altinda ise diisiik kanser endisesini, 12 veya
iizerinde ise yiiksek kanser endisesini gdstermektedir. Olgegin Tiirkce versiyonunun

Cronbach a giivenirlik katsayist 0.78’dir (55).
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3.7. MEME KANSERi ONLEME DAVRANISLARINI ETKILEYEN
FAKTORLERI BELIRLEME (MEKOD) OLCEGI

MEKOD; kadinlarin meme kanseri dénleme davranislarmi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla Khazaee-Pool ve ark. tarafindan 2016 yilinda Iran’da
gelistirilmistir (56). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi1 Turan ve ark.
tarafindan 2019 yilinda yapilmustir. Olgek; tutum (TT), motivasyon (MOT), &z-
yeterlik (OY), destek sistemleri (DS), bilgi arama (BA), 6z bakim (OB) ve stres
yonetimi (SY) olmak iizere 7 alt boyutu bulunan, 33 maddeden olusan 5°1i likert tipte
(“1” asla-““5” daima) bir 6lcektir. Ters puanlamanin bulundugu (madde 1, 2, 3, 18, 19,
21,22, 23) dlgekte, DS; 10, 11, 12, 13. maddeleri, OY; 7, 8, 9, 30. maddeleri, OB; 24,
25, 26, 27, 28, 29. maddeleri, SY; 31, 32, 33 maddeleri, MOT; 4, 5, 6, 14. maddeleri,
BA;15, 16, 17, 20. maddelerive TT; 1, 2, 3, 18, 19, 21, 22, 23. maddeleri icermektedir
(57).

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise 165°tir. Olgek alt
boyutlarindan aliabilecek puan araliklari; DS icin en az 4, en fazla 20, OY icin en az
4, en fazla 20, OB ic¢in en az 6, en fazla 30, SY i¢in en az 3, en fazla 15, M i¢in en az
4, en fazla 20, BA i¢in en az 4, en fazla 20, T i¢in en az 8, en fazla 40’tir.
Katilimcilardan maddelerdeki ifadelerin kendi durumlarini yansitma derecelerini
isaretlemeleri istenmektedir. Olgegin ilgili boyutundan alman yiiksek ortalama,

katilimeinin o yonde daha olumlu davranis sergiledigini gostermektedir (57).

3.8. MAMOGRAFIi DAVRANIS DEGIiSiM SURECi OLCEGi
(MDDSO)

MDDSO; James Prochaska ve Carlo Diclemente tarafindan 1982 yilinda
gelistirilen Transteorik Modelin mamografi davranis1 degisim siirecini degerlendirmek
amactyla olusturulmustur (58). Olgegin daha sonra 2010 yilinda Pruitt ve ark.
tarafindan gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Orijinal 6lgek; diizenli tarama
kararliligi, bilgi edinme paylasimi ve iletisim, kendinin disindakileri diisiinme ve
saglik bakim sistemlerinden kaginma olmak iizere dort alt boyut ve 22 maddeden

olusmaktadir. Olgegin orijinalinde diizenli tarama kararlilig1, bilgi edinme paylasimi
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ve iletisim, kendinin digindakileri diistinme alt boyutlarinda altisar madde, saglik
bakim sistemlerinden kag¢inma alt boyutunda ise dort madde bulunmaktadir (59).

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Sezen ve ark. tarafindan
2017 yilinda yapilmustir. Olgek, 5°1i Likert tipi (1= Higbir zaman, 5= Her zaman)
olarak degerlendirilen bir dlgektir. Olgegin ii¢ maddesi (19, 20, 21) olumsuz ifade
icerdiginden ters kodlamr. Olgekten toplam 43-100 arasinda puan alinabilmektedir.
Olgegin Pruitt ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach Alfa degerleri 0,70-0,85 arasinda bildirilmistir (60).

3.9. ISTATISTIKSEL ANALIZ:

(Calismada veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Katilimeilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolari seklinde verildi.

Calismanin katilime1 sayisinin 200’lin iizerinde olmasindan dolay1, parametrik
testler kullanildi (61). Bundan dolay1 dlgek ve alt 6l¢ek puanlar arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in parametrik testlerden pearson korelasyon analizi yapildi. Bununla
birlikte 6l¢ek ve alt oOlcekler ile katilimcilarin sosyodemografik verileri arasinda
anlamli farklilik olup olmadigim belirlemek iizere parametrik testlerden Independent
Samples T testi ve Anova testi uygulandi. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi
durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-

Hoc testilerinden LCD testi kullanildi. p<0.05 istatistikge anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma yagslar1 18 ila 65 arasinda degismekte olan (ort: 38,59+12,22 yil)
271 kadin ile gergeklestirildi. Katilimcilarin ile ilgili sosyodemografik 6zelliklerine ve
tibbi Oykiilerine yonelik incelenmesi Tablo-5’te sunulmustur (Tablo-5).

Tablo-5. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Tibbi Oykiilerine
Yonelik incelenmesi

Demografik degiskenler N veya % veya

Xort (Min-Max) Ort.+SD
Yas 18-40 yas arasi 151 55,7
41-65 yas arast 120 44,3
Ortaokul ve alt1 118 43,5
Egitim diizeyi Lise 55 20,3
Universite 98 36,2
. Bekar 87 32,1
Medeni durum Evii 184 67.9

Evlilik yas1 21,00 (18,00-54,00)  22,02+4,70

Ev hanim 153 56,5
Emekli 16 59
Calisma durumu Beyaz yaka 69 25,5
Mavi yaka 22 8,1
Serbest meslek 11 4,1
Geliri giderden az 101 37,3
Gelir durumu Gelir gidere denk 151 55,7
Gelir giderden fazla 19 7,0
- Sehir merkezi 265 97,8
Yasadig1 yer Kirsal 6 2,2
. Yok 178 65,7
Ila¢ kullanimi Var 93 34.3
. Aktif igici 58 21,4
S'gaéﬁr‘;‘:#j‘"m Eski icici 29 10,7
Hi¢ igmemis 184 67,9
. Yok 175 64,6
Kronik hastahk Var 96 35.4
Kalp hastalig 7 6,0
Hipertansiyon 24 20,7
Kronik Diyabet 25 21,5
hastaliklar Tiroid 16 13,8
(n=116) Psikiyatrik 8 6,9
Akciger 17 14,6
Diger 19 16,5
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Tablo-6’da hastalara ait obstetrik ve jinekolojik o6zelliklerin dagilimi
sunulmaktadir. Katilmeilarin = %22,9’unun  dogum kontrol hap1 kullandigi,

%72,3’iiniin aktif adet kanamas1 gordiigli, %21,8’inin diizenli jinekolojik muayene

oldugu bulundu (Tablo-6).

Tablo-6. Hastalar ile Tlgili Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerin Incelenmesi

Demografik degiskenler N veya % veya

Xort(Min-Max) ~ Ort. £SD

Ik dogum yas1 (n=172) 22,00 (18,00-34,00) 23,03+3,87

Gebelik sayis1 (n=172) 3,00 (1,00-12,00)  2,97+1,58

Canh dogum (n=172) 2,00 (1,00-11,00) 2,40+1,22
Emzirme oykiisii Evel e oL
Hayir 105 38,7
Aktif adet kanamasi Evet 196 72,3
durumu Hayir 75 27,7
Dogum kontrol hapi Evet 62 22,9
kullanma durumu Hayir 209 77,1

Menapoz yasi (n=71) 47,00 (34,00-55,00) 46,52+5,22
Menapoza girme Kendiliginden 56 78,9
sekli (n=71) Ameliyat veya tedavi ile 15 21,1
Diizenli jinekolojik Evet 59 21,8
muayene olma  Hayir 212 78,2

durumu

Katilimcilarin meme kanseri taramasi ile ilgili 6zelliklerine ait verilerin
dagilimi Tablo-7’de verilmistir. Katilimcilarin %31’inin mamografi ¢ektirdigi,
mamografi ¢ektirenlerin %96,3’iinlin mamografi sonucunun normal geldigi ve
%13,4’linin KETEM’de, %86,6’siin ise hastanede mamografi ¢ektirdigi bulundu
(Tablo-7).
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Tablo-7. Hastalar ile Tlgili Meme Kanseri Taramas: fle Tlgili Ozelliklere Ait

Veriler

Demografik degiskenler N veya % veya

Xort (Min-Max) Ort. £SD
Meme kanseri ve tarama  Evet 154 56,8

testleri hakkinda bilgi alma
durumu Hayir 117 43,2
Meme kanseri ve tarama  Evet 202 74,5
testleri hakkinda bilgi
almak isteme durumu Hayir 69 255
Diizenli KMM olma Evet 40 14,8
durumu Hayir 231 85,2
Hicbir zaman 59 21,8
KKMM yapma durumu Ara sira 164 60,5
Diizenli 48 17,7
Mamografi ¢ektirme Evet 84 31,0
durumu Hayir 187 69,0
Ik mamografi yas: 43,00 (30,00-57,00)  43,95+5,91
) Normal 79 96,3
Mamografi sonucu (n=82)

Anormal 3 3,7
Mamografi yapilma yeri KETEM 11 134
(n=82) Hastane 71 86,6

Tablo-8’de 6lgek ve alt boyut puanindan alinan sonuglara iligskin betimsel

istatistikler verilmistir. MKES toplam puan ortalamasi 8,43+3,36 (min:1-max:19),
MDDSO toplam puan ortalamas1 82,38+12,81 (min:39-max:108), MEKOD toplam
puan ortalamasi 119,19+15,26 (min:65-max:158) bulundu (Tablo-8).
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Tablo-8. Ol¢cek ve Alt Olgeklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Min  Max  Ort. std
Sapma

MKES toplam 1,00 19,00 8,43 3,36
MDDSO toplam puan 39,00 108,00 82,38 12,81
MDDSO-Bilgi edinme paylagim ve iletisim 12,00 50,00 37,49 7,06
MDDSO-Diizenli tarama kararlilig1 7,00 25,00 17,38 3,90
MDDSO-Saghk bakim hizmetlerinden kaginma 3,00 15,00 10,65 2,74
MDDSO-Diizenli tarama davranist 8,00 20,00 16,84 259
MEKOD toplam 65,00 158,00 119,19 15,26
MEKOD-Destek sistemleri 4,00 20,00 13,01 3,69
MEKOD-Motivasyon 8,00 20,00 16,22 2,37
MEKOD-Tutum 17,00 40,00 32,32 481
MEKOD-Ozyeterlik 500 20,00 1524 2,82
MEKOD-Oz bakim 6,00 30,00 17,33 4,06
MEKOD-Stres yénetimi 3,00 1500 11,13 221
MEKOD-Bilgi arama 4,00 20,00 1391 2,84

MKES: Meme kanseri endise skalasi, MDDSO: Mamografi davranis degisim siireci
olgegi, MEKOD: Meme kanserini 6nleme davranislarmi etkileyen faktorleri

belirleme 6lgegi

Tablo-9’da katilimcilara uygulanan dlgek ve alt 6lgeklerden elde edilen skorlar

arasindaki iligkiler pearson korelasyon analizi ile gosterildi. MKES toplam puani ile

MDDSO toplam puani (r=0,452 p<0,001) ve MEKOD toplam puani (r=0,340

p<0,001) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptandi.

MDDSO toplam puani ile de MEKOD toplam puami (r=0,613 p<0,001) arasinda

pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi1 (Tablo-9).
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Tablo-9. Ol¢ek ve Alt Boyut iliskilerine Ait Korelasyon Sonuclari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1-MKES toplam r 1
p
2-MDDSO toplam r ,452%* 1
p <0.001
3-MDDSO-Bilgi edinme paylasim ve iletisim r ,366** ,909** 1
p <0.001 <0.001
4-MDDSO-Diizenli tarama kararlilig1 r ,461** 776** 552** 1
p <0.001 <0.001 <0.001
5-MDDSO-Saglik bakim hizmetlerinden kaginma r ,229** 502** 296** ,259** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
6-MDDSO-Diizenli tarama davranist r,299** [765** ,626** 555** 227** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
7-MEKOD toplam r ,340%* ,613** 525** BA47** 252*%* 510** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
8-MEKOD-Destek sistemleri ro,345%*% 471** A17** A451** 0,111 ,394** 677** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,067 <0.001 <0.001
9-MEKOD-Motivasyon r,333*%*% 503** 431** 461** 217** 388** 660** 471** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
10-MEKOD-Tutum r 0,016 ,241** |132* 279** |164** 238** 598** 219** 169** 1
p 0,794 <0.001 0,030 <0.001 0,007 <0.001 <0.001 <0.001 0,005
11-MEKOD-Ozyeterlik r,301*%* ,443** 400** 374** |148* 381** 722** 381** 481** 306** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,015 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
12-MEKOD-Oz bakim r,300%* ,482** 449** A10** |189** ,342** 738** 397** 424** 217** 500** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,002 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
13-MEKOD-Stres yénetimi r 0,118 ,278** 227** 210** ,164** ,267** L557** 267** ,331** 268** 328** 352** 1
p 0,053 <0.001 <0.001 <0.001 0,007 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
14-MEKOD-Bilgi arama r ,253** 504** 476** 371** 203** ,422** 719** A16** 468** 268** 495** 522** 307** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi),

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (Pearson korelasyon testi)
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Tablo-10, 11 ve 12° de dlgeklere verilen cevaplarin dagilimi goriilebilmektedir. (Tablo-

10,11,12).

Tablo-10. MKES Maddelerine Verilen Yamtlarin Dagilimlar:

Hic

Nadiren

Bazen

Sik Stk Her zaman

n %

n

%

n

%

n % n %

Meme kanserine yakalanmaya
1. yonelik riskleri tasidiginizi
diisiinliyor musunuz?

115 424

58

21,4

85

31,4

8 30 5 18

Meme kanserine yonelik
2. riskleri tagima diistincesi ruh
sagliginizi etkiler mi?

13 48

56

20,7

124

45,8

64 236 14 52

Meme kanserine yakalanma
3. diisiincesi glinliik
aktivitelerinizi etkiler mi?

161 59,4

64

23,6

35

12,9

Su anda meme kanserine
4. yakalanma endisesi yasiyor
musunuz?

149 55,0

70

25,8

44

16,2

Gelecekte bir giin meme
kanserine yakalanma
diislincesi sizde endise yaratir
m?

3,3

27

10,0

107

39,5

95 351 33 1272

Meme kanserine yakalanma
6. endisesi sizin hayatinizda ne
kadar sorun olusturur?

17 6,3

99

36,5

123

45,4

24 89 8 30
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Tablo-11. MDDSO Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagihmlari

Kesinlikle Katlmivorum Kismen Katihvorum Kesinlikle
katilmiyorum rmiyora katiliyorum riyoru katiliyorum
Maddeler n % n % n % n % n %
1- En az bir kisiye daha
mamografiden 19 7,0 42 15,5 48 17,7 83 30,6 79 29,2

bahsedebilirim.

2. Mamografi hakkinda
sorularim oldugunda, 6
sorularimin cevaplarini

bulmaya caligirim.

2,2 9 3,3 35 129 118 435 103 38,0

3. Arkadaslarim mamografi
cektirmeyi planladiklarini
sOylediginde onlara cesaret
veririm.

3,0 2 T 22 81 67 247 172 635

4. iki yilda bir kez

mamografi ¢ektirmek saglik

alanindaki en son 9 3,3 19 7,0 82 303 96 354 65 24,0
geligsmelere ayak

uydurdugumu gosterir.

5. Mamografi hakkinda

olumsuz seyler duydugumda 5
bilgi edinmeye calisir ve

kendim i¢in karar veririm.

1,8 13 4,8 36 13,3 104 384 113 417

6. Mamografi hakkinda

15 55 47 17,3 55 203 74 273 80 295
arkadaglarimla konusurum.

7. Etrafimdaki kadinlari
mamografi ¢gektirmeye
tesvik edecek yollar
diiglintiriim.

28 103 64 236 61 225 66 244 52 192

8. Doktorlarin diizenli
Mamografi ¢gekimini tavsiye

etmelerini saglayacak 93 34,3 58 21,4 44 16,2 42 155 34 125
fikirler 6nerebilecegimi

diisiiniiyorum.

9. Eger Mamografi

cektirirsem yakinlarim 2 v 21 1,7 59 218 87 32,1 102 37,6

bundan memnun olur.

10. Mamografi hakkinda ne
kadar ¢ok sey bilirsem, bu
konuyla ilgili bir seyler 5
ogrenmek isteyen diger
kadinlara o kadar ¢ok

yardim edebilirim.

T 7 2,6 34 125 106 39,1 122 450

11. Mamografi ¢ektirirsem
kendimi daha iyi 8 3,0 22 8,1 62 229 98 362 81 299
hissedecegimi diigiiniiyorum.

12. Hayatim boyunca
diizenli Mamografi 19 7,0 70 258 97 358 49 181 36 133
¢ektirmeye gayret ederim.
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13. Eger Mamografi
cektirmek icin gecikirsem
kendimi hayal kirikligina
ugramis hissederim.

31

114

68

25,1

82

30,3

66

24,4

24

8,9

14. Eger Doktor Mamografi
cektirmeye gerek yok derse
baska bir muayenede tekrar
sorarim.

34

12,5

61

22,5

44

16,2

74

27,3

58

21,4

15. Mamografi sonucumda
kotii bir sey saptanmasa bile
mamografi ¢ektirmemin
cektirmemekten daha iyi
oldugunu bilirim.

3,0

13

4,8

21

7,7

64

23,6

165

60,9

16. Hasta oldugumda
doktora gitmektense kendi
kendimi tedavi etmeye
caligirim.

5,5

33

12,2

59

21,8

54

19,9

110

40,6

17. Doktordan ziyade evde
uygulanan tedavi
yontemlerine daha ¢ok
giivenirim.

12

4,4

15

55

35

12,9

55

20,3

154

56,8

18. Kendimi sagliklt
hissediyorsam diizenli
kontrollerim i¢in doktora
gitmem.

82

30,3

52

19,2

50

18,5

44

16,2

43

15,9

19. Mamografi ¢ektirmenin
kadin saglig1 agisindan
6nemli oldugunu
diisiiniiyorum.

11

1,8

20

7,4

75

21,7

168

62,0

20. Mamografi
cektirebilmek icin gereken
zamani ay1ririm.

1,1

46

17,0

103

38,0

52

19,2

67

24,7

21. Saglik personelinin
Mamografi randevumu
hatirlatmasi beni memnun
eder.

1,1

2,2

18

6,6

53

19,6

191

70,5

22. Doktordan aldigim
randevumun zamanini
unutmamak i¢in not alirim

3,3

14

5,2

19

7,0

69

25,5

160

59,0
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Tablo-12. MEKOD Olgegi Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagihmlar:

Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Daima

Maddeler

n

%

n

%

n

%

n

%

n

%

1- Sagligim iyi, bu nedenle bazen
meme kanseri olabilecegimi hi¢
diistinmiiyorum.

13

4,8

31 11,4 59

21,8

45

16,6

123 45,4

2. Diizenli meme muayenesi
yaptigim zaman meme kanseri
olacagimi diisiiniiyorum

2,2

11 41 32

11,8

30

11,1

192 70,8

3. Eger meme kanseri olursam
kadmlik kimligimi kaybetmis
olacagim

1,1

5

1,8

17

6,3

17

6,3

229 84,5

4. Saglikli bir yasam siirdiirmek
benim i¢in olduk¢a 6nemlidir.

0

0,0

3

1,1

8

3,0

36

13,3

224 82,7

5. Meme bakimi yapmak i¢in
kendimi motive ettim, ¢iinkii
hayatimin Tanr1' nin bir armagani
olduguna inantyorum

3,0

65

24,0

72

26,6

51

18,8

75

21,7

6. Temel saglik
sorumluluklarimdan biri olan
meme bakimu ile ilgili
uygulamalari yapacagim.

3,0

43

15,9

102

37,6

75

21,7

43

15,9

7. Zor olsa bile, saglik
davraniglarimi ve yeme
aligkanliklarimi koruyabilirim.

10

3,7

24

8,9

67

247

113

41,7

57

21,0

8. Kendi Kendine Meme
Muayenesini dogru bir sekilde
uygulayarak memede Kitle
bulabilecegime eminim.

8,1

56

20,7

56

20,7

72

26,6

65

24,0

9. Meme sagligimi korumak i¢in
rutin mamogramlarla (meme
goriintilleme ydntemi) ilgili
kararlar alabilirim.

3,3

42

15,5

74

27,3

88

32,5

58

21,4

10. Aile iiyelerim, meme sagligimi
iyilestirmek i¢in 6nerilen bakimi
uygulama konusunda beni
cesaretlendiriyor.

23

8,5

73

26,9

62

22,9

57

21,0

56

20,7

11. Biitiin saglik profesyonelleri,
saglikli kalmak i¢in gerekli
becerileri gelistirmemde bana
yardimci olurlar.

3,3

38

14,0

83

30,6

80

29,5

61

22,5

12. Aile iiyelerim, meme kanserini
6nleme konusunda 6zen gdsteriyor
ve bana iyi tavsiyeler veriyorlar

23

8,5

77

28,4

74

27,3

58

21,4

39

14,4

13. Yeterince dikkatli olmasam
bile, koruyucu saglik bakimini
takip etmem icin beni tesvik eden
arkadaslarim var

11

4.1

73

26,9

75

27,7

64

23,6 48 17,7

14. Meme muayenelerinin ticretini
0demek icin sigorta
kapsamindayim.

11

4.1

27

2,2

3,3

19

7,0 226 834



15. Meme kanseriyle ilgili
sagligimi gelistirmek igin yeni bilgi
ve beceri kazanacagim.

1,1

31

11,4

30,6 100 36,9

54

19,9

16. Kitle iletisim araglarindan
meme kanseriyle ilgili yeni egitim
programlarini takip edebiliyorum

18

6,6

74

27,3

33,6

48

17,7

40

14,8

17. Digerleriyle uygun bir iletisime
sahip olmak, meme kanserini
onleme hakkinda bilgi paylasmami
saglar

3,0

21

7,7

30,3

107

39,5

53

19,6

18. Yiiksek maliyeti nedeniyle
klinik meme muayenesi
yaptirabilecegimi sanmiyorum

13

4,8

3,3

13,3

33

12,2

180

66,4

19. Meme kanseri i¢in koruyucu
bakim almaya yeterli zamanim
yoKk.

10

3,7

20

7,4

20,3

34

12,5

152

56,1

20. Onu anlamakta gii¢liik
¢ekmeme ragmen kendi kendine
izlemeyi nasil yapacagim
konusunda saglik profesyoneliyle
konusurum.

13

4,8

32

11,8

73

26,9

93

34,3

60

22,1

21. Meme muayenelerini
yapmaktan hoslanmiyorum, ¢iinkii
bir seylerin kotii oldugunu
6grenmekten korkuyorum.

13

4,8

21

1,7

44

16,2

30

111

163

60,1

22. Meme muayenesi sirasinda
digerlerinin 6niinde elbiselerimi
¢ikarmaktan utanirim

39

14,4

42

15,5

51

18,8

45

16,6

94

34,7

23. Memelerimde bir sorun
olmadigi i¢in, meme muayenesi
yapmak zorunda oldugumu
hissetmiyorum

32

11,8

66

24,4

40

14,8

47

17,3

86

31,7

24. Viicudumun yapisi nedeniyle,
meme kanseri konusunda ihtiyacim
olan her tiirlii bakim uygulamasini
yaplyorum

18

6,6

99

36,5

92

33,9

44

16,2

18

6,6

25. Saglik profesyoneliyle
konusmaktan korkmus olsam bile,
bir saglik merkezinde yiiriitiilen
saglik izlemi egitim programina
katilacagim

47

17,3

73

26,9

77

28,4

42

15,5

32

11,8

26. Meme kanseri riskini azaltmak
i¢in, boy-kilo oranimi dengeli
tutmaya caligiyorum

14

5,2

45

16,6

86

31,7

87

32,1

39

14,4

27. Meme kanseri riskini azaltmak
icin her giin en az 30 dakika
fiziksel aktivite (ylirlime, bisiklete
binme, ylizme vb.) yaptyorum

43

15,9

81

29,9

77

28,4

40

14,8

30

111

28. Sagligimi korumak ve meme
kanserini dnlemek i¢in saglikli
beslenmeye (az yagli yemekler,
sebze, meyve...) caligiyorum

13

4,8

47

17,3

70

25,8

103

38,0

38

14,0

29. Saglik profesyonelinin (hekim,
ebe, hemsire...) Onerisine gore
yilda en az bir kez meme
muayenesi yaptiriyorum

75

27,7 111 41,0

14,4

27

10,0

19

7,0
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30. Kendi kendime muayene

yoluyla bir tiimér kesfettigimde 5 18 5 18 14 52 29 107 218 80.4

saglik profesyoneliyle ! ! ! ! '

konusacagim

31. Kanser olabilecegimden

Korksam bile meme kanser 13 48 12 44 46 17,0 111 410 89 328
akkinda olumsuz diisiincelerden

kaginmaya calisiyorum

32. Giinliik stresle bag etmek i¢in

gevseme, yoga yapma, inancimi

destekleyen kitabi okuma, dua 7 26 15 55 53 196 104 384 92 33,9

etme ve olumlu diisiinme gibi

cesitli yaklagimlari kullanirim

33. Yorgun olsam bile, giinliik

hayatimda dinlenme ile is arassnda 24 8,9 47 17,3 77 28,4 82 30,3 41 151

denge var

Tablo-13’te hastalarin demografik ozelliklerine gore MKES toplam puan ile
MDDSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasi sunulmustur.
MDDSO alt boyutlarindan “Bilgi Edinme Paylasim ve iletisim* puanlar ilag
kullanmayanlarda, lisans mezunlarinda daha yiiksekti (p=0,028; p=0,010).

MDDSO-“Saglik Bakim Hizmetlerinden Kaginma“ puanlar1 18-40 yas arasinda
daha yiiksek bulundu (p=0,046). “MDDSO-“Saghk Bakim Hizmetlerinden Kaginma*
puanlart c¢alisma durumlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ev

hanimlarinda daha yiiksek bulundu (p=0,014)(Tablo-13).
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Tablo-13. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére MKES Toplam Puan ile MDDSO Toplam ve Alt Boyut puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

MDDSO-Bilgi edinme ~ MDDSO-Diizenli MDDSO-Saglik bakim  MDDSO-Diizenli tarama

Ozellikler e MKERgeplam PTDDSO Lo paylasim ve iletisim tarama kararhhg hizmetlerinden ka¢inma davramsi
Yas Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
18-40 Yas Aras1 151 8,49+3,60 82,89+12,45 37,82+7,04 17,32+3,86 10,95+2,71 16,79+2,56
41-65 Yas Arasi 120 8,37+3,06 81,74+13,30 37,08+7,11 17,46£3,97 10,28+2,75 16,92+2,65
p= 0.765 0.466 0.394 0.769 0.046 0.702
Medeni durum Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Bekar 87 8,40+3,82 81,37+12,79 37,54+6,94 16,75+4,23 10,48+2,96 16,60+2,73
Evli 184 8,45+3,14 82,86+12,84 37,47+7,15 17,68+3,71 10,74+2,64 16,97+2,53
p= 0.918 0.372 0.942 0.066 0.474 0.275
ila¢ kullanim Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yok 178 8,65+3,31 83,29+12,21 38,17+6,82 17,40+3,79 10,70+2,86 17,01+2,56
Var 93 8,02+3,46 80,65+13,81 36,19+7,39 17,3444,12 10,57+2,51 16,54+2,65
p= 0.144 0.170 0.028 0.913 0.707 0.154
Kronik hastalik Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yok 175 8,58+3,36 83,14+12,21 38,07+6,80 17,38+3,77 10,70+2,90 16,99+2,56
Var 96 8,18+3,38 80,99+13,83 36,44+7,46 17,39+4,16 10,58+2,45 16,58+2,65
p= 0.350 0.187 0.068 0.987 0.745 0.213
Sigara kullanimi Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1) Aktif I¢ici 58 9,10+£3,14 84,24+13,27 38,48+7,28 17,93+3,70 10,78+2,79 17,05+2,54
2) Eski I¢ici 29 8,31+3,58 82,59+11,22 37,72+5,96 17,83+4,05 10,07+2,58 16,97+2,40
3) Hig Igmemis 184 8,24+3,39 81,76+12,92 37,15+7,17 17,14+£3,93 10,71£2,76 16,77+2,65
p= 0.233 0.438 0.449 0.324 0471 0.743
Post Hoc Tests= - - - - - -
Egitim durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1) Ortaokul ve Altt 118 8,28+2.99 80,98+13,41 36,17+7,50 17,53+3,72 10,42+2,66 16,86+2,53
2) Lise 55 8,47+3,48 83,25+12,50 37,51+6,49 17,93+3,80 10,78+2,92 17,04+2.90
3) Lisans 98 8,60+3,73 83,57+12,22 39,08+6,57 16,89+4,14 10,87+2,75 16,73+2,51
p= 0.780 0.287 0.010 0.244 0.464 0.789
Post Hoc Tests= - - 1-3 - - -
Gelir durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1) Gelir Giderden Az 101 9,02+3,57 81,91£13,30 36,64+7,09 17,65+3,93 10,69+2,80 16,92+2.66
2) Gelir Gidere Denk 151 8,18+3,09 82,89+12,52 37,93+7,12 17,43+3,89 10,69+2,64 16,85+2,50
3) Gelir Gideren Fazla 19 7,37+£3,93 80,79+13,05 38,58+6,42 15,53+3,47 10,21+3,34 16,47+3,06
p= 0.054 0.717 0.291 0.090 0.764 0.790
Post Hoc Tests= - - - - - -
Calisma durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1) Ev Hanimu 153 8,27+3,14 81,84+13,50 36,65+7,36 17,5+4,00 10,714+2,66 16,97+£2,70
2) Emekli 16 7,94+3,73 84,94+13,03 38,44+6,88 17,8144,15 11,134£2,55 17,56+1,50
3) Beyaz Yaka 69 8,75+4,05 83,26+12,32 38,99+6,59 16,90+3,77 11,04+2,84 16,33+2,77
4) Mavi Yaka 22 9,18+2,36 81,95+11,52 38,00+6,77 18,18+3,74 8,77+2,96 17,00+2,25
5) Serbest Meslek 11 7,91£2.95 81,4549,02 37,45+5,91 16,45+3,30 10,55+1,75 17,00+1,48
p= 0.618 0.861 0.229 0.569 0.014 0.357

Post Hoc Tests= - - - 4-1,2,3 002,009,000 -

Independent t test, ANOVA test, Post-Hoc; LSD Test
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Tablo-14’te goriildiigii gibi MDDSO Toplam puani, diizenli tarama kararlilig1 ve
saglik bakim hizmetlerinden kaginma alt boyut puanlari diizenli jinekolojik muayene olan
ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermis olup jinekolojik
muayene olanlarda daha yiiksek bulundu (p=0,008; p=0,016; p=0,035). Katilimcilarin
obstetrik ve jinekolojik dzelliklerine gére MKES toplam puan ile MDDSO toplam ve alt

boyut puanlarinin ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo-14’te sunulmustur. (Tablo-14).
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Tablo-14. Katihmeilarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Gore MKES Toplam Puan ile MDDSO Toplam ve Alt Boyut puanlarinin

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

MDDSO-Bilgi MDDSO-Diizenli

Osellikler 4 MKES MDDSO edinme paylagim carama MDDSGTSagllk bakim MDDSO-Diizenli
toplam toplam hizmetlerinden ka¢inma tarama davranisi
ve iletisim kararlhihg:
Emzirme dykiisii Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Evet 166 8,34+3,06 81,93+12,73 36,91+7,10 17,56+3,71 10,44+2.56 17,0242.57
Hayir 105 8,58+3,81 83,09+12.,99 38,42+6,95 17,1044,18 11,0043,00 16,57+2,62
p= 0.591 0.472 0.087 0.340 0.102 0.081
Aktif adet kanamasi durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Evet 196 8,53+3,45 82.42+12.55 37,57+7,01 17,2943,92 10,7342,80 16,8342,62
Hayir 75 8,1943,15 82,28+13,60 37,31£7,26 17,6343,87 10,4542,60 16,89+2,56
p= 0.453 0.937 0.787 0.521 0.451 0.861
Dogum kontrol hapi kullanma
durumU Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Evet 62 8,00+3,19 83,42+13,28 37,77£7,13 17,8243,67 10,65+2,69 17,18+2,49
Hayir 209 8,56+3,41 82,07£12,70 37,41£7,07 17,254£3,97 10,66+2,77 16,75+2,63
p= 0.247 0.468 0.723 0.310 0.970 0.257
Menopoza girme sekli (n=71) Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Kendiliginden 56 7,86£3.23 81,77+12.83 37,05£6,99 17,5043,90 10,52+2,49 16,70+2,40
Ameliyat ya da Tedavi ile 15 9,20+2,78 84,87+15,68 38,2048,62 18,67£3,68 10,07£2,99 17,9342,60
p= 0.146 0.431 0.593 0.302 0.552 0.086
Diizenli jinekolojik muayene olma
dqurumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Evet 59 9,07+3,44 86,29+13,71 39,08+7,08 18,46+4,08 11,32+£2,47 17,42+43,32
Hayir 212 8,26+3,33 81,29+12,38 37,05+7,02 17,08+3,81 10,4742,79 16,69+2,34
p= 0.103 0.008 0.051 0.016 0.035 0.115
Independent t test,
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Katilimcilarin meme kanseri taramas ile ilgili 6zelliklerine gore MKES toplam
puan ile MDDSO toplam ve alt boyut puanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo-
15’te sunulmustur. MKES toplam puani, meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi
alma durumu (p=0,005) ve diizenli klinik meme muayenesi olma durumu (p<0,001) ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi. MKES toplam puani meme kanseri ve
tarama testleri hakkinda bilgi alanlarda ve diizenli klinik meme muayenesi olanlarda daha

yiiksek bulundu.

MDDSO toplam puani, meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alma
durumu (p=0,004), diizenli klinik meme muayenesi olma durumu (p<0,001) ve
mamografi ¢gektirme durumlar1 (p=0,011) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdsterdi. MDDSO toplam puani meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarda,
diizenli klinik meme muayenesi olanlarda, mamografi cektirenlerde daha yiiksek

bulundu.

MDDSO alt boyutlarindan “Bilgi Edinme Paylasim ve iletisim “puanlari meme
kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alma durumu (p<0,001), diizenli klinik meme
muayenesi olma durumu (p<0,001) ve mamografi ¢ektirme durumlart (p=0,025) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi. “Bilgi Edinme Paylasim ve lletisim
“puan1 meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarda, diizenli klinik meme

muayenesi olanlarda, mamografi gektirenlerde daha yiiksek bulundu.

13

MDDSO alt boyutlarindan “Diizenli Tarama Kararliligi “ meme kanseri ve
tarama testleri hakkinda bilgi alma durumu (p=0,009), diizenli klinik meme muayenesi
olma durumu (p<0,001) ve mamografi ¢ektirme durumlar1 (p=0,001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdi. “Diizenli Tarama Kararliligi “puani meme kanseri ve
tarama testleri hakkinda bilgi alanlarda, diizenli klinik meme muayenesi olanlarda,

mamografi ¢ektirenlerde daha ytiksek saptandi.

MDDSO alt boyutlarindan “Diizenli Tarama Davranis1” puan1 meme kanseri ve
tarama testleri hakkinda bilgi alma durumu (p=0,029), meme kanseri ve tarama testleri
hakkinda bilgi almak isteme durumu (p=0,006) diizenli klinik meme muayenesi olma
durumu (p<0,001) ve mamografi ¢ektirme durumu (p=0,030) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdi. “Diizenli Tarama Davranis1” puani meme kanseri ve tarama

testleri hakkinda bilgi alanlarda, meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi almak
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isteyenlerde, diizenli klinik meme muayenesi olanlarda ve mamografi ¢ektirenlerde daha

yiiksek bulundu (Tablo-15).
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Tablo-15. Katihmeilarin Meme Kanseri Taramasi Ile Ilgili Ozelliklerine Gore MKES Toplam Puan ile MDDSO Toplam ve Alt

Boyut puanlarinin Ortalamalar: Karsilastirilmasi

MDDSO-Bilgi

MDDSO-Diizenli

MDDSO-Saghk bakim

MDDSO-Diizenli

Ozellikler Say1 MKES toplam  MDDSO toplam edinmfa pfl)flaslm ve taramav hizmetlerinden kacinma tarama davrams:
iletisim kararhihg:

Meme kanseri ve tarama
testleri hakkinda bilgi alma Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
durumu
Evet 154 8,93+3,45 84,31+12,31 38,73+6,56 17,7143,74 10,72+2,78 17,15£2,56
Hayir 117 7,79+3,15 79,84+13,08 35,87+7,41 16,94+4,08 10,57+2,71 16,45+2,60
p= 0.005 0.004 <0.001 0.106 0.661 0.029
Meme kanseri ve tarama
testleri hakkinda bilgi almak Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
isteme durumu
Evet 202 8,66+3,35 83,57+11,56 38,04+6,30 17,79+3,60 10,60+2,72 17,14£2,34
Hayir 69 7,77+£3,33 78,88+15,51 35,88+8,81 16,19+4 .48 10,81+2,81 16,00£3,10
p= 0.056 0.023 0.063 0.009 0.594 0.006
Diizenli KMM olma durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Evet 40 10,68+2,79 91,15<11,71 41,60+5,14 19,53+4,03 11,38+2,81 18,65+2,44
Hayir 231 8,05+3,31 80,86+12,41 36,78+7,12 17,0143,76 10,5342,72 16,5442,50
p= <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.073 <0.001
KKMM yapma durumu Ort.+SS Ort.4+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
1) Higbir Zaman 101 7,80+3,24 79,86+13,62 35,69+8,00 17,22+3,51 10,25+2,89 16,69+2,38
2) Ara Sira 151 8,40+3,14 82,51£12,47 37,87+6,68 17,2443 .88 10,5942,63 16,8042,62
3) Diizenli 19 9,33+4,09 85,04+12,68 38,42+6,91 18,0624,41 11,3842,87 17,1942,78

= 0.062 0.113 0.077 0.411 0.097 0.587
Post Hoc Tests= - - - - - -
Mamografi ¢ektirme durumu Ort.4+SS Ort.4+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
Evet 84 8,9242.97 85,33+12,28 38,93+6,43 18,52+3,84 10,52+2,73 17,36+2,68
Hayir 187 8224351 81,05£12,87 36,85+7,26 16,8743,83 10,7242,76 16,62+2,53
p= 0.115 0.011 0.025 0.001 0.594 0.030

Independent t test, ANOVA test, Post-Hoc; LSD Test
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Katilimcilarin demografik zelliklerine gére MEKOD &lgegi toplam ve alt boyut
puanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo-16’da sunulmustur. Tablo-16’da
goriildiigii gibi MEKOD toplam puan; yas (p=0,002) ve medeni durum (p=0,016)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.18-40 yas arasinda ve bekar

olanlarda MEKOD toplam puani daha yiiksek bulundu.

MEKOD alt boyutlarindan “Destek Sistemleri” puani yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi (p=0,041).

MEKOD alt boyutlarindan “Tutum” puani; yas, (p=0,003), medeni durum
(p<0,001), ilag kullanimi (p=0,009), kronik hastalik (p=0,014) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermistir. Tutum puanlart 40-65 yas arasinda, evli
olanlarda, ila¢ kullananlarda, kronik hastaligi olanlarda daha yiiksek bulundu. Ayrica
tutum puanlari, sigara kullanimi (p=0,042), egitim durumu (p=0,024) ve calisma
durumlar1 (p=0,005) arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi (Tablo-
16).
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Tablo-16. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore MEKOD Olgegi Toplam ve Alt Boyut puanlarimin Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

- = MEKOD-Destek MEKOD- = MEKOD- MEKOD-Oz MEKOD-Stres MEKOD-Bilgi
Ozellikler Say1 "N@EKOD-Toplam sistemleri Motivasyon PEKOD-Tutum Ozyeterlik bakim yonetimi arama

Yas Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
18-40 Yas Arasi 151 116,60+15,35 12,60+3,68 16,06+2,56 31,55+4,79 14,80+2,98 17,05+4,12 10,72+2,33 13,81+2,84
41-65 Yas Arast 120 122,46+14,59 13,53+3,67 16,44+2,11 33,30+4,70 15,80+2,52 17,68+3,97 11,66+1,94 14,05+2,85
p= 0.002 0.041 0.190 0.003 0.003 0.205 <0.001 0.499
Medeni durum Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Bekar 87 115,94+16,30 12,67+4,01 15,83+2,76 30,83+4,85 14,83+2,98 17,15+4,37 10,60+2,46 14,05+3,01
Evli 184 120,73+14,55 13,1743,54 16,4242.16 33,03+4,65 15,44+2,74 17,4243,92 11,39+2,04 13,86+2,77
p= 0.016 0.293 0.081 <0.001 0.096 0.612 0.006 0.613
ila¢ Kullanim Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+£SS Ort.£SS
Yok 178 119,54+15,10 13,08+3,73 16,37+2,33 31,78+4,78 15,29+2,86 17,78+4,00 11,18+2,32 14,07+2,70
Var 93 118,53+15,64 12,88+3,65 15,9642 .46 33,38+4,74 15,15+2,77 16,48+4,08 11,05+1,99 13,62+3,08
p= 0.603 0.678 0.174 0.009 0.696 0.013 0.657 0.217
Kronik hastahk Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.4£SS Ort.4£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yok 175 119,41+15,17 13,0243,69 16,36+2,31 31,79+4,77 15,23+2.86 17,79+4,00 11,16+2,31 14,05+2,67
Var 96 118,80+15,51 12,9943,73 15,99+2 .49 33,29+4,79 15,27+2,78 16,49+4,05 11,09+2,02 13,68+3,12
p= 0.754 0.944 0.221 0.014 0.907 0.011 0.814 0.300
Sigara kullanimi Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1) Aktif icici 58 121,09+16,78 13,66%3,70 16,14+2,65 33,57+4,81 15,59+2,68 17,033,81 11,1242,36 13,98+2,93
2) Eski I¢ici 29 123,59+15,40 13,79+3,99 16,79+2,27 32,97+3,89 16,45+2,11 17,83+4,54 11,10£2,61 14,66+2,48
3) Hig Igmemis 184 117,91+14,63 12,68+3,63 16,17+2,30 31,83+4,89 14,95+2,92 17,35+4,08 11,152,111 13,78+2,86
p= 0.100 0.106 0.401 0.042 0.016 0.690 0.993 0.302
Post Hoc Tests= - - - 1-3 2-3008 - - -
Egitim durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+£SS Ort.£SS
1) Ortaokul ve Altt 118 119,69+14,67 13,1443,49 16,02+2.10 33,19+4,89 15,40+2,67 16,98+3,89 11,37+1,88 13,60+2,78
2) Lise 55 120,36+14,68 13,7143,67 16,24+2.53 32,1145,04 15,0943,46 17,73+4,08 11,2242.51 14,2742.61
3) Lisans 98 117,94+16,32 12,47+3,91 16,48+2.60 31,41+4,46 15,14+2,63 17,53+4,26 10,8122,38 14,10+3,03

= 0.575 0.123 0.365 0.024 0.728 0.445 0.165 0.256
Post Hoc Tests= - - - 1-3 - - - -
Gelir durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1) Gelir Giderden Az 101 118,69+15,83 13,23+3,69 16,04+2,50 32,44+4.93 15,29+2,79 16,96+4,22 11,40+2,11 13,35+2,87
2) Gelir Gidere Denk 151 119,46+15,00 12,92+43,70 16,39+2,25 32,25+4.83 15,2142,89 17,58+3,93 10,96+2,31 14,16+2,73
3) Gelir Gideren Fazla 19 119,79+15,07 12,58+3,92 15,9542,72 32,37+4,37 15,3242,63 17,37+4,28 11,16+1,86 15,05+3,08
p= 0.913 0.708 0.450 0.953 0.969 0.500 0.310 0.016
Post Hoc Tests= - - - - - - - 1-2,3 025,016
Cahsma durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1) Ev Hanimi 153 119,29+15,07 13,2343,63 16,13+£2,45 32,61+4,79 15,27+3,05 17,16+3,92 11,2942,03 13,61+2,88
2) Emekli 16 127,81+14,11 13,44+3,14 16,44x1,71 35,88+3,03 16,191,97 18,25+4,73 12,31+1,35 15,31+2,52
3) Beyaz Yaka 69 118,22+15,51 12,57+3,87 16,43+2.49 31,3244,12 15,14+2,48 17,75+4,29 10,54+2,59 14,46+2,71
4) Mavi Yaka 22 116,73+17,32 13,00+4,00 16,23+1,95 30,77+6,79 15,18+2,74 16,64+4,04 11,45+2,18 13,45+3,28
5) Serbest Meslek 11 116,36+11,34 12,18+3,97 16,00+2,57 32,644+4,41 14,27+2,94 17,1843,82 10,4542,34 13,64+1,69
p= 0.175 0.684 0.911 0.005 0.529 0.647 0.018 0.064

2-1,3,4 1-3018

Post Hoc Tests= - - - 009,000,001 - - 2-3,5 004,030 -

Independent t test, ANOVA test, Post-Hoc; LSD Test.
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Katilimcilarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gére MEKOD &lgegi toplam
ve alt boyut puanlarinin ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo-17’de gosterilmistir.
MEKOD alt boyutlarindan “Destek Sistemleri” puani, menopoza girme sekli (p=0,034)
ve diizenli jinekolojik muayene olma durumu (p=0,025) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdi. Ameliyat veya bir tedavi yontemi sonucu menopoza

girenlerde ve diizenli jinekolojik muayene olanlarda daha yiiksek bulundu.

MEKOD alt boyutlarindan “Motivasyon” puani, diizenli jinekolojik muayene
olanlarda daha yiiksek bulundu (p=0,020). MEKOD alt boyutlarindan “Tutum” puant,
emzirme oykiisii (p=0,021), aktif adet kanamasi durumu (p=0,004), dogum kontrol hap1
kullanma durumu (p=0,026) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis
olup emzirme Oykiisii olanlarda, aktif adet kanamasi olmayanlarda ve dogum kontrol hap1

kullananlarda daha yiiksek bulundu.

MEKOD alt boyutlarindan “Oz bakim” puani, menopoza girme sekli (p=0,003)
ve diizenli jinekolojik muayene olma durumu (p=0,008) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdi. Ameliyat veya bir tedavi yontemi sonucu menopoza
girenlerde ve diizenli jinekolojik muayene olanlarda daha yiiksek bulundu. MEKOD alt
boyutlarindan “Stres yonetimi” puani, emzirme Oykiisii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmis olup emzirme Oykiisii olanlarda daha yiiksek bulundu

(p=0,012) (Tablo-17).
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Tablo-17. Katihmcilarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Gore MEKOD Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut puanlarimin Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
A MEKOD- MEKOD-Destek MEKOD- MEKOD- MEKOD- MEKOD-Oz MEKOD-Stres MEKOD-Bilgi
Ozellikler Say1 T ¥ : . .. . i

oplam sistemleri Motivasyon Tutum Ozyeterlik Bakim yonetimi arama
Emzirme oykiisii Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Evet 166 120,55+14,04 13,3343,55 16,39+2,12 32,86+4,76 15,5242,62 17,2943,72 11,40+2,01 13,76+2,75
Hayir 105  117,05+16,88 12,50+3,88 15,9742,73 31,48+4,82 14,8143,09 17,40+4,56 10,7142,45 14,1742,97
p= 0.077 0.073 0.157 0.021 0.053 0.835 0.012 0.245
Aktif adet kanamasi durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Evet 196  118,19+£14,92 12,82+3,69 16,1942,39 31,81+4,84 15,13+2,80 17,35+4,01 10,98+2,26 13,91+2,74
Hayir 75 121,83+15,94 13,52+3,69 16,32+42.36 33,67+4,52 15,55+2,90 17,29+4,22 11,53+2,04 13,9543,12
p= 0.079 0.162 0.697 0.004 0.275 0.923 0.068 0.921
]ggfa‘r‘;‘uk“‘ml hapt kullanma Ort.+SS Ort4SS Ort4SS Ort.+SS Ort4SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Evet 62 122,18+17,25 13,39+3,66 16,32+2.41 33,5245,23 15,4742,75 17,95+4,63 11,4242,12 14,1142,96
Hayir 209  118,31+14,56 12,90+3,71 16,2042,38 31,97+4.,64 15,1842,85 17,1543,87 11,05+2,23 13,86+2.81
p= 0.080 0.363 0.724 0.026 0.478 0.172 0.252 0.541
Menopoza girme sekli (n=71) Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Kendiliginden 56 121,16+13,78 13,1443,74 16,27+42,14 33,75+4,32 15,6142,41 16,7343,75 11,64+1,85 14,0242,96
Ameliyat ya da Tedavi ile 15 129,20+16,88 15,40+2,92 17,07+£2,34 34,67+5,08 16,20+3,91 20,07+3,86 11,27+£2,22 14,53+2,92
p= 0.060 0.034 0.213 0.484 0.466 0.003 0.505 0.551
Diizenli jinekolojik muayene Ort.+SS Ort +SS Ort +SS Ort4SS Ort+SS Ort4SS Ort4SS Ort4SS
olma durumu
Evet 59 122,29+15,70 13,9743,66 16,86+2,54 31,97+4,88 15,2042,82 18,56+3,73 11,4742,12 14,2542,78
Hayir 212 118,33+15,07 12,7543,67 16,05+2,31 32,42+4,81 15,2542,83 16,99+4,09 11,0442,23 13,8342,86
p= 0.079 0.025 0.020 0.519 0.902 0.008 0.185 0.306

Independent t test, ANOVA test, Post-Hoc; LSD Test
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Katilimcilarin meme kanseri taramasi ile ilgili 6zelliklerine gére MEKOD toplam
ve alt boyut puanlarinin ortalamalarimin karsilastirilmas: Tablo-18’de gosterilmistir.
MEKOD toplam puani, meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alma durumu
(p<0,001), meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi almak isteme durumu
(p=0,013), diizenli klinik meme muayenesi olma durumu (p=0,002), kendi kendine meme
muayenesi yapma durumu (p<0,001) ve mamografi ¢ektirme durumu (p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermis olup meme kanseri ve tarama testleri
hakkinda bilgi alanlarda, meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi almak
isteyenlerde, diizenli klinik meme muayenesi olanlarda, diizenli olarak kendi kendime

meme muayenesi yapanlarda ve mamografi ¢ektirenlerde daha yiiksek bulundu.

MEKOD-“Destek Sistemleri” puan1 ile meme kanseri ve tarama testleri hakkinda
bilgi almak isteme durumu (p=0,264) ile meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi
alma durumu (p<0,001), diizenli klinik meme muayenesi olma durumu (p=0,003) ve
mamografi ¢ektirme durumu (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
gbstermis olup meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarda, diizenli klinik

meme muayenesi olanlarda ve mamografi ¢ektirenlerde daha yiiksek bulundu.

MEKOD- “Motivasyon” puani olup meme kanseri ve tarama testleri hakkinda
bilgi alma durumu (p<0,001), diizenli klinik meme muayenesi olma durumu (p=0,002),
kendi kendine meme muayenesi yapma durumu (p=0,005) ve mamografi g¢ektirme
durumu (p=0,004) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi. Meme
kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarda, diizenli klinik meme muayenesi
olanlarda diizenli olarak kendi kendime meme muayenesi yapanlarda ve mamografi

¢ektirenlerde daha yiiksek bulundu.

MEKOD-“Tutum” puan1 ile meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alma
durumu (p=0,006), meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi almak isteme durumu
(p=0,025) ve mamografi ¢ektirme durumu (p=0,035) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gdstermis olup meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarda,
meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi almak isteyenlerde ve mamografi

cektirenlerde daha yiiksek bulundu.

MEKOD- “Oz yeterlilik” puani ve Oz bakim” puan1 ile meme kanseri ve tarama
testleri hakkinda bilgi alma durumu (p<0,001 ve p<0,001 ), diizenli KMM olma durumu
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(p=0,009; p<0,001), KKMM yapma durumu (p<0,001 ve p=0,002) ve mamografi
¢ektirme durumu (p<0,001 ve p=0,014) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdi. Meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarda, diizenli klinik meme
muayenesi olanlarda diizenli olarak kendi kendime meme muayenesi yapanlarda ve

mamografi ¢ektirenlerde alt 6l¢ek puanlart daha yiiksek bulundu.

MEKOD alt boyutlarindan “Stres ydnetimi” puani ile meme kanseri ve tarama
testleri hakkinda bilgi alma durumu (p=0,046), kendi kendine meme muayenesi yapma
durumu (p=0,017) ve mamografi ¢ektirme durumu (p=0,016) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermis olup meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi
alanlarda, diizenli olarak kendi kendime meme muayenesi yapanlarda ve mamografi

cektirenlerde daha yiiksek bulundu.

MEKOD alt boyutlarindan “Bilgi arama” puan1 meme kanseri ve tarama testleri
hakkinda bilgi alanlarda (p<0,001), diizenli klinik meme muayenesi olanlarda (p=0,014),
kendi kendine meme muayenesi yapanlarda (p=0,020) ve mamografi gektirenlerde
(p=0,038) daha yiiksek bulundu (Tablo-18).
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Tablo-18. Katimecillarin Meme Kanseri Taramasi ile lgili Ozelliklerine Gére MEKOD Toplam
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ve Alt Boyut puanlarimin

Ozellikler Sayi  MEKOD-toplam MEKOD-Destek MEKOD- MEKOD- MEKOD- ~ MEKOD-Oz ~ MEKOD-Stres  MEKOD-Bilgi
sistemleri Motivasyon Tutum Ozyeterlik bakim yonetimi arama
Meme kanseri ve
tarama testleri hakkinda Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
bilgi alma durumu
Evet 154 123,31+15,08 13,58+3,76 16,69+2,19 33,03+4,61 15,93+2,50 18314421 11,37+2,34 14,40+2,69
Hayir 117 113,78+13,80 12,26+3,49 15,62+2,49 31,40+4,96 14,34+2,98 16,04+3,48 10,83+2,00 13,28+2,92
p= <0.001 0.003 <0.001 0.006 <0.001 <0.001 0.046 <0.001
Meme kanseri ve
tarama testleri hakkinda Ort+SS Ort.£SS Ort+SS Ort.£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
bilgi almak isteme ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
durumu
Evet 202 120,41+14,40 13,09+3,62 16,37+2,12 32,71+4,74 15,46+2,58 17,514£3,94 11,16£2,21 14,11£2,72
Hayir 69 115,65+17,19 12,774+3,95 15,83+2,99 31,20+4,90 14,62+3,39 16,81+4,38 11,07+2,23 13,35+3,12
p= 0.013 0.264 0.169 0.025 0.066 0.218 0.781 0.053
Diizenli klinik meme Ort£SS Ort.£SS Ort£SS Ort.£SS Ort£SS Ort.SS Ort£SS Ort.£SS
muayenesi olma durumu
Evet 40 127,35+17,51 15,3343,10 17,28+2,54 32,43+5,69 16,33+2,92 19,80+4,34 11,2342,11 14,9842 87
Hayir 231 117,78+14,43 12,6143,65 16,05+2,31 32,31+4,67 15,06+2,77 16,90+3,87 11,12+2,23 13,74+2,80
p= 0.002 <0.001 0.002 0.902 0.009 <0.001 0.785 0.014
Kendi kendine meme
muayenesi yapma Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
durumu
1) Hicbir Zaman 101 113,56+15,29 12,75+43,65 15,46+2.47 31,3445,16 13,98+3,37 16,29+4,29 10,4442 25 13,3143,16
2) Ara Sira 151 119,14+14,41 12,79+3,61 16,30+2,35 32,3244,54 15,4042,56 17,2043,80 11,2742.16 13,87+2,73
3) Diizenli 19 126,31+15,46 14,1043,95 16,9442.16 33,56+5,13 16,27+2,43 19,06+4,18 11,5442.21 14,83+2,60
p= <0.001 0.078 0.005 0.059 <0.001 0.002 0.017 0.020
Post Hoc Tests= 12233 - 1-2,3 - 1-2,3 3-1,2 1-2,3 3-1,2
(';/l'ﬁm%raf' gektirme Ort4SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort +SS Ort £SS Ort +SS Ort.£SS
Evet 84 124,76+15,46 14,19+3,50 16,85+2,15 33,31+5,33 16,1142,48 18,24+4,10 11,62+1,76 14,45+2.79
Hayir 187 116,70+14,54 12,48+3,67 15,95+2,43 31,88+4,52 14,86+2,89 16,93+3,99 10,9242.36 13,68+2,84
p= <0.001 <0.001 0.004 0.035 <0.001 0.014 0.016 0.038

Independent t test, ANOVA test, Post-Hoc; LSD Test.
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5. TARTISMA

Meme kanseri; tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de goriilme sikliginin giderek
artmasi nedeniyle toplum sagligini etkileyen 6nemli bir kanser tiirtidiir. Meme kanserinin
erken tanisi; tedavi siirecinin daha kolay ve etkili olmasi, komplikasyon riskinin azalmasi
ve kisinin tan1 aldiktan sonraki hayat kalitesinin artmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.
Meme kanserinin erken tanist igin KKMM, KMM ve mamografi ¢ekimi yas gruplarina

gore belirlenmis araliklarla 6nerilmektedir.

Kadinlarin meme kanserine yonelik endige diizeylerinin meme kanseri dnleme
davraniglarina etkisinin incelendigi bu calismada; arastirma grubumuzdaki kadmnlarin
biiytik ¢ogunlugu evli, ev hanimi ve ortaokul veya ilkokul mezunu idi. Yiikksek meme
kanser endisesine sahip olan kadinlarin meme kanserini 6nlemeye yonelik daha olumlu
davranig gosterdigi saptandi. Meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi almis
olanlarda ve diizenli KMM yaptiranlarda meme kanseri endise diizeyleri daha yiiksek idi.
41-65 yas arasindaki ve evli olan kadinlarin meme kanserini 6nlemeye yonelik daha fazla
olumlu davranis sergiledikleri saptandi. Meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi
almis olanlarda ve bilgi almak isteyen kadinlar ile diizenli KMM ve KKMM yapan ve
hayatinin herhangi bir doneminde mamografi ¢ektirmis olan kadinlarin da daha fazla

meme kanserini Onlemeye yonelik davranig gosterdikleri tespit edildi.

Meme kanseri endisesi bireylerin meme kanserinden korunmak amaciyla saglikli
bir yasam bigimini benimsenmesinde etkili olmakla birlikte bireylerin meme kanserine

yonelik onleme davranislarina etkisinde farkliliklar gozlenebilmektedir (62).

Goziiyesil ve ark. yaptiklari ¢alismada MKES toplam puan ortalamasini 8,60+5,1
bulmus olup katilimcilarin %69,6’sinin  diisiik kanser endigesine sahip oldugunu
bulmuslardir. KMM yaptirma durumu %21,9, KKMM yapma durumu %7,1 ve
mamografi ¢ektirme durumu %14,1 olarak bulunmustur (62).

Nacar ve ark.” nin saglikli kadinlarda meme kanseri endise diizeyi ile erken tani
uygulama davraniglar1 arasindaki iligkiyl arastirdigi calismasinda da benzer sekilde
kadinlarin MKES toplam puan ortalamast 7,59+5,3 olarak bulunmus olup kadinlarin

%75,7’sinin diisiik kanser endisesinin oldugu, kadinlarin %18,3’linlin klinik meme
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muayenesi yaptirdigi, %39,7’sinin KKMM yaptigi ve %15,8’inin ise mamografi
cektirdigi tespit edilmistir (63).

Hemsireler ile yapilan bir calismada literatiirden farkli olarak MKES puan
ortalamast 12,60+3,94 olarak bulmus olup katilimcilarin %64,8’inde yiiksek meme
kanser endisesi saptanmistir (64).

2018’de 2000 kadinin katilimiyla yapilan ¢alismada ise kadinlarin % 49,1’inin
meme kanserine yakalanmaya yonelik endisesinin oldugu saptanmistir. Meme kanserine
yonelik endise oran1 mamografi ¢ektirmis olanlarda %50,1, ¢ektirmeyenlerde ise %32,1
olarak bulunmustur (65).

Bizim ¢alismamizda MKES toplam puan ortalamasi 8,43+3,36 olarak bulunmus
olup literatiire benzer sekilde ¢caligmaya katilan kadinlarin meme kanserine yonelik endise
diizeyleri diisiik saptandi. Klinik meme muayenesi yaptirma oran1 %14,8, diizenli olarak
KKMM yapma oran1 %17,7 iken mamografi ¢ektirme orani %31 idi.

Erken tan1 amaciyla onerilen yontemlerin uygulanma oranlarimin diisiik olmasi
kendisinde ve ailesinde meme kanseri olan bireylerin c¢alismaya dahil edilmemesi ve
meme kanserine yonelik diisiik endise diizeyleri ile iliskilendirilebilir.

Daha 6nceki mamografi tecriibesi, doktorlarin mamografiye yonlendirmesindeki
yetersizlikler, kadmnlarin kendisinin, arkadaslarinin ve ailesinin mamografiye yonelik
inanglar1 ve olumsuz diisiinceleri mamografi taramasinin Oniindeki engellerdendir.
Hekime ve saglik hizmetlerine duyulan giiven ise taramaya katilimi olumlu yonde

etkilemektedir.

MDDSO’nin gegerlik ve giivenirliliginin incelendigi tez ¢alismasinda;
gelecekteki iki yil iginde mamografi ¢ektirmeyi diisiinen kadinlarin MDDSO toplam
puan1 mamografi ¢cektirmeyi diisiinmeyenlere gore daha yliksek bulunmustur. Kadinlarin
iki y1l icerisinde mamografi ¢ektirme diisiincesi ile MDDSO nin alt boyutlarinin puanlar
karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu
baglamda MDDSO’nin gelecek iki yil icerisinde mamografi ¢ektirmeyi diisiinen ve
diisiinmeyen kadinlarin belirlenmesinde basarili oldugu ve 6lgekten yiiksek puan alan
kadinlarin iki y1l iginde mamografi ¢cektirme thtimalinin daha fazla oldugu 6ngoriilmiistiir
(60).

Ayni galismada hayat: boyunca mamografi ¢ektiren kadinlarin MDDSO toplam

puanlari, mamografi ¢ektirmeyen kadinlara gore daha diisiikk bulunmustur. Kadinlarin
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hayati boyunca mamografi ¢ektirmesi ile diizenli tarama kararliligi alt boyut puan
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (60).

Bizim ¢alismamizda ise hayatinin herhangi bir doneminde mamografi ¢ektirmis
olan kadmlarin MDDSO toplam puanlari, mamografi ¢ektirmemis olanlara gore daha
yiiksek bulundu. Kadimlarin mamografi ¢ektirmesi ile MDDSO alt boyutlarindan bilgi
edinme paylasim ve iletisim, diizenli tarama kararliligi ve diizenli tarama davranisi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Kadinlarin mamografi
cektirmesi ile saglik bakim hizmetlerinden kaginma alt boyut puani karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Mamografi taramasina katilimin artmasinda kadinlarin ve g¢evrelerindeki
bireylerin bilinglendirilmesi, kadinlarin mamografi hakkinda farkindaliginin arttirilmasi
Onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

MEKOD 6&lgegi ile stres, maliyet, bilgi diizeyi ve farkindalik gibi kadilarin meme
kanserini Onlemeye yonelik davraniglarini  etkileyen faktorlerin = belirlenmesi
hedeflenmektedir.

Kadinlarin MEKOD nin gegerlik ve giivenirliliginin incelendigi tez calismasinda;
calismaya katilan kadinlarin verdikleri yamitlara gore MEKOD 6lcegi toplam puaninin
aritmetik ortalamas1 114,51+14,19 olarak bulunmustur. MEKOD &lgeginin puan araligi
33-165 oldugundan c¢alismaya katilanlarin meme kanserini Onleme davraniglari
konusunda orta diizeyde olumlu oldugu kabul edilmistir (57).

Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ile meme kanseri 6nleme
davraniglar1 arasindaki iliskinin incelendigi tez calismasinda ise MEKOD &lceginden
alinan toplam puan 123,36+15,49 olarak bulunmustur (66).

Bizim ¢aligmamizda ise MEKOD 6lgegi toplam puani ortalama 119,19+15,26
olarak bulunmug olup literatiire benzer sekilde meme kanserini Onleme davranisi
acisindan orta diizeyde olumlu olarak bulundu.

Calismamizda ayrica MKES ile MDDSO ve MEKOD toplam puanlari arasinda,
MDDSO ile MEKOD 6lgegi toplam puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Meme kanserine yonelik endise diizeylerinin yiiksek olmasinin kadinlarin
meme kanserini Oonlemeye ve mamografi ¢ektirmeye yonelik tutum ve davranislarini

olumlu yonde etkiledigi tespit edilmesine ragmen kadinlarin meme kanserine yonelik
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endiselerinin  giderilmesi, meme kanseri ve tarama yontemleri hakkinda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Yas arttikca meme kanserinin goriilme oranlari ve meme kanserine bagli 6liim
oranlarinda artis gézlenmektedir. Goriilme oranlar1 40 yasin iizerinde artmakla birlikte 60
yas civarinda maksimum diizeye ulasmaktadir (67).

Goziiyesil ve ark. caligmasinda kadinlarin yas ortalamasi 33,81+9,3 idi. Yas ile
MKES toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmis olup ileri
yaslarda meme kanseri endisesi daha yiiksek bulunmustur (62). Olgar Ece ve ark. birinci
derece yakini meme kanserli kadinlarin korku diizeyinin erken tan1 davranislarina etkisini
inceledigi calismasinda, ¢alismaya katilan 108 kadinin yas ortalamasi 38,69+8,4 olarak
bulunmus olup kadinlarin yasmin artmasiyla meme kanser korkusunun azaldigi
saptanmugtir (68). Nacar ve ark. ¢alismasinda ise 40 yasindan kii¢iikk kadinlarda meme
kanser endisesi daha yiiksek bulunmustur (63). Sanders ve ark ¢alismasinda yas ile meme
kanser endisesi arasinda zay1f bir iligki tespit edilmistir (69).

15-49 yas grubu kadinlarin meme kanseri Onleme davranislarini etkileyen
faktorler ve saglik okuryazarhiginin incelendigi tez galismasinda yas ile MEKOD toplam
puani arasinda anlamli bir farklilik saptanmamus idi. Yas ile 6z yeterlik ve motivasyon alt
boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Yas arttikga 6z
yeterlik ve motivasyon alt boyut puanlarinin da arttig1 tespit edilmistir (70).

Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ile meme kanseri dnleme
davranislar1 arasindaki iliskinin incelendigi tez calismasinda da yas ile MEKOD toplam
puani arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (66).

Literatiirde farkli ¢aligmalar olmakla birlikte bizim ¢alismamizda 18-65 yas
arasindaki kadinlarin yas ile meme kanser endisesi ve MDDSO toplam puani arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. MEKOD toplam puani arasinda ise literatiirden farkl olarak
anlaml bir farklilik bulunmus olup 18-40 yas arasinda daha yiiksek bulundu. Ileri yas,
meme kanseri gelisiminde dnemli bir risk faktorii olarak kabul edilmekle birlikte daha
genc yaslarda meme kanserini Onlemeye yonelik olumlu davranislarin gozlenmesi
genclerin meme kanseri ve saglik davramiglart ile ilgili farkindaliginin ve bilgi
diizeylerinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Kisinin mevcut gelir diizeyinin yasam tarzi, beslenme sekli gibi saglik

davraniglarin1 benimsemesinde 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Aytekin ve ark.

46



yaptiklar1 ¢alismada gelir durumu ile meme kanser korkusu arasinda anlamli bir iligki

saptanmamugtir (71).

Dingel ve ark.” nmin ilk mamografi yasina etki eden faktorleri inceledigi
calismasinda gelir diizeyi ile ilk mamografi c¢ektirme yasi arasinda anlamli iligki
saptanmis olup gelir durumu diisiik olanlarda ilk mamografi yasi daha yiiksek oldugu

bulunmustur (30).

Ezema ve ark.” nin ¢aligmasinda KMM ve mamografi yaptirma oranlar ile gelir
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup gelir seviyesi

arttikca KMM ve mamografi taramasina katilim oranlar1 artis gostermistir (72).

Bizim ¢alismamizda gelir durumu ile MDDSO ve MEKOD toplam puani, meme
kanserine yonelik endise diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamis olup katilimcilarin gelir diizeyi ile meme kanserine yonelik 6nleme ve
mamografi ¢ektirme davranislar1 arasinda iliski bulunmadi. Bu sonucun ortaya
cikmasinda calismaya katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun KMM ve mamografi
cekim iicreti agisindan sigorta kapsaminda olmasi ve kanser taramalarinin KETEM

birimlerince ticretsiz olarak gergeklestirilmesi etkili olabilir.

Egitim seviyesindeki artisin kadinlarin yasam tarzi ve biling diizeylerini olumlu
etkiledigi bilinmektedir. Olgar Ece ve ark.” nin ¢alismasinda egitim diizeyi ile meme
kanseri korkusu arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi. Ortaokul mezunu kadinlarin
meme kanser korkusu daha diisiik egitim seviyesindeki kadinlara gore daha yiiksek
saptanmistir (68). Bununla birlikte literatiirde meme kanseri endisesi ile egitim diizeyi
arasinda iligki saglamayan ¢alismalar da bulunmaktadir (62, 63, 64).

Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da meme kanseri endisesi ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi. Bu durum galismamiza katilan
kadinlarin egitim diizeyi ile meme kanseri hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeyi
arasindaki iligkinin zay1f olmasiyla iliskilendirilebilir.

Kadmlarin meme kanseri bilgi diizeylerinin arastirildigi bir calismada,
katilimcilarin son iki yil icerisinde mamografi ¢ektirme oranlart egitim diizeyindeki
yiikselme ile dogru orantil1 olarak artis gdstermistir. Universite ve daha yiiksek egitim

diizeyine sahip kadinlarin daha fazla mamografi ¢ektirdigi bulunmustur (73).
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Fouladi ve ark.” nin kadinlarin meme kanseri taramalarina yonelik inang ve
davraniglarin1 inceledigi ¢aligmasinda yiiksek egitim diizeyine sahip olan kadinlarin
KKMM ve mamografi ¢ektirme davranisinin faydasimma yonelik giiven diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (74).

Bizim calismamizda egitim diizeyi ile MEKOD ve MDDSO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamis olup egitim diizeyi ile meme
kanseri 6nleme davranisi ve mamografi ¢ektirme durumu arasinda iliski bulunmadi. Bu
durum, meme kanserini 6nlemeye yonelik saglik davranislarinin benimsenmesi ve tarama
programlarina katilimda kadimnlarin farkindaliginin ve biling diizeyinin arttirilmasinin
kadinlarin  mevcut egitim diizeylerine gore daha Onemli rol oynamasiyla
iliskilendirilebilir.

Chirico ve ark.” nin yaptiklar1 ¢alismada bilgi diizeyleri arttikga kadinlarin endise
diizeylerinin azaldig1 ve meme kanserine yonelik bilgi diizeylerinin artmasinin meme
kanserine bagli ortaya ¢ikan stresin ortadan kaldirilmasinda etkili oldugu bildirilmistir

(75).

Bizim ¢alismamizda ise literatiirden farkli olarak meme kanseri ve tarama testleri
hakkinda bilgi alma durumu ile MKES toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmis olup meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarda
MKES toplam puani daha yiiksek bulundu. Katilimcilarin meme kanseri hakkindaki
farkindaliginin ytiksek olmasi, meme kanserine yonelik endise diizeyini arttirmakla

birlikte erken tan1 yontemlerine katilimin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Dingel ve ark. egitim seviyesi diisiik kadinlarin meme kanseri bilgi diizeyi ve risk
hesaplamasinin inceledikleri g¢aligmasinda, katilimcilarin egitim diizeylerinin diisiik
olmasina ragmen meme kanseri konusunda bilinglendirilen kadinlarin korku diizeylerinin
azaldig1 tespit edilmistir (76).

Nacar’in ¢aligmasinda KMM yaptirma durumu ile meme kanseri endisesi arasinda
anlaml iligki saptanmis olup KMM yaptiranlarda 0.4 kat daha fazla meme kanseri
endisesi bulundugu tespit edilmistir. KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme durumu ile
meme kanseri endisesi arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamuistir (63).

Bakir ve ark. yaptiklar1 calismada KKMM yapanlarin meme kanser endise
diizeyleri KKMM yapmayanlara gore 3,025 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (64).
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Meme kanseri korkusu ve kadercilik algisinin tarama davraniglarina etkisinin
incelendigi calismada KKMM, KMM yapma ve mamografi ¢cektirme durumu ile meme
kanserine yonelik korku diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (77).

Amuta ve ark. yaptiklari ¢alismada ise kanser endisesinin kanser taramalarina
katilma oranlarina etkisinin olmadigini bulmuslardir. Endisenin saglik davranisi {izerine
etkisinin kisa siirdiigiinli ve endise ortadan kalktiginda davranislarin da ayni1 kalmadigini
saptamiglardir (78).

Literatiirde farkli calismalar bulunmakla birlikte bizim c¢alismamizda MKES
toplam puani ile katilimcilarin meme kanseri taramasi ile ilgili 6zelliklerinden; meme
kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alma durumu ile diizenli KMM olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Meme kanseri endisesi; meme
kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarda ve diizenli KMM olanlarda daha
yiiksek idi. KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme durumu ile meme kanseri endisesi
arasinda ise anlaml bir iliski yoktu. Kadmnlardaki meme kanseri endise diizeylerindeki
artis, meme kanseri tarama programlarina katilimi ve meme kanseri hakkindaki bilgi

diizeyini olumlu etkilemektedir.

Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ile meme kanseri 6nleme
davranislar1 arasindaki iliskinin incelendigi tez ¢alismasinda MEKOD &lcegi puanlari
KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢cektirme durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir. MEKOD 6lgegi toplam puani; KKMM yapan
kadinlarda yapmayanlara gore, KMM yaptiran kadinlarda KMM yaptirmayanlara gore,
mamografi ¢ektirenlerde ¢ektirmeyenlere gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(66).

Bizim calismamizda da Bostanci’nin tez ¢alismasina benzer sekilde MEKOD
toplam puani, diizenli KMM olanlarda, diizenli olarak KKMM yapanlarda ve mamografi
¢ektirenlerde daha yiiksek idi. Higbir zaman KKMM yapmayanlar ile ara sira yapanlar ve
diizenli olarak meme muayenelerini yapanlar arasinda ve ara sira kendine meme
muayenesi yapanlar ile diizenli olarak yapanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi. MEKOD toplam puani en yiiksek diizenli KKMM yapanlarda bulunurken,
ara sira KKMM vyapanlarda hi¢gbir zaman KKMM yapmayanlara gore daha yiiksek

bulundu. Bu durum, meme kanserine yonelik onleme ve saglikli yagsami benimseme
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davraniglarinin  iilkemizde tarama programlari kapsaminda Onerilen ydntemleri

uygulayan kadinlarda daha fazla benimsendigi seklinde yorumlanabilir.

Kadinlarin mamografi ¢ektirmekten kaginmasinda bir¢ok neden bulunmakla
birlikte yeterli zamanin olmamasi, meme kanseri tanisi alma korkusu, yiikksek maliyet,

mamografi cekimine bagli olusabilecek agr1 gibi nedenler siklikla etkili olmaktadir (79).

MDDSO nin gegerlik ve giivenirliliginin incelendigi tez calismasinda; iki yilda
bir diizenli mamografi ¢ektiren kadmlarin MDDSO toplam puanlari, diizenli mamografi
cektirmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur. Diizenli mamografi ¢ektiren kadinlarda
MDDSO alt puanlarindan diizenli tarama kararlilig1 ve diizenli tarama davranis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (60).

Cidem ve ark. kadinlarin ¢alismasinda mamografi ¢ektirenlerde mamografi 6z
yeterlilik/6z etkililik algis1 puan ortalamalart mamografi ¢ektirmeyenlere gore yliksek
bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (80).

Bizim c¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde hayatinin herhangi bir
doneminde mamografi ¢ektirmis olanlarda MDDSO toplam puani ¢ektirmeyenlere gore
yiiksek bulundu. Mamografi ¢ektirme durumu ile MDDSO toplam puani: ve MDDSO alt
boyutlarindan bilgi edinme paylasim ve iletisim, diizenli tarama kararlilig1 ve diizenli
tarama davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Bu durum
MDDSO 6lgeginden yiiksek puan alan kadinlarin ileride mamografi ¢ektirmeye yonelik

daha olumlu davranis sergileyecegi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin meme kanserine yonelik endise diizeylerinin meme kanseri dnleme
davraniglarina etkisinin incelendigi bu calismada; yiiksek meme kanser endisesine
sahip olan kadinlarin meme kanserini Onlemeye yonelik daha olumlu davranis
gosterdigi saptandi.

41-65 yas arasinda olanlarin ve evli olanlarin, meme kanseri ve tarama testleri
hakkinda bilgi almis olanlarda ve bilgi almak isteyenlerde, diizenli KMM ve KKMM
yapanlarda ve hayatinin herhangi bir doneminde mamografi ¢ektirmis olanlarda
meme kanserini dnlemeye yonelik daha olumlu davranig gosterdikleri tespit edildi.
Meme kanseri ve tarama testleri hakkinda bilgi almis olanlarda ve diizenli KMM
yaptiranlarda meme kanseri endise diizeyleri daha yiiksek idi.

Kadinlarin meme kanserine yonelik risklerinin belirlenmesinde, meme kanseri belirti
ve bulgularinin tespit edilmesinde ve tarama programlarma katilimin artmasi
amactiyla toplumun egitiminde birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarina
biiylik sorumluluk diismektedir.

Ozellikle risk grubunda bulunan kadinlar olmak iizere tiim kadinlarin kitle iletisim
aracglari, yliz ylize egitim programlart vasitasiyla meme kanseri ve tarama
programlarina yonelik olumlu tutum ve davranis gelistirmesinde yardimci olmak,
kadinlarin koruyucu saglik davraniglarini benimsemesindeki engellerin tespit
edilmesi ve bu engellerin ortadan kaldirilmasi1 kadmlarin daha saglikli bir yagam
siirmesine yardimci olacaktir.

Kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerinin Oonemi ve nasil uygulanacagi
hakkinda bilgilendirilmesi, 20 yas ve iizerindeki her kadinin KKMM ve KMM
yapmast1 tesvik edilmelidir. 40 yasinin tizerindeki kadinlar ise mamografi ¢gekimi i¢in
yonlendirilmelidir.

Mamografi c¢ekimi konusunda tereddiitleri bulunan veya mamografi ¢ektirmek
istemeyen  kadinlarla  goériismeler  diizenlemek, mamografiden kaginma
davraniglarinin altinda yatan nedenlerin tespit edilmesi ve bu nedenlerin ortadan
kaldirilmas1 amaciyla bireysel danigmanlik hizmeti verilmesi kadinlarin kanser
taramalarin1  benimsemesinde ve erken tam1 yontemlerini diizenli olarak

uygulamasinda yararli olacaktir.
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8. Obezite, sigara ve alkol kullanimi gibi kanser ve diger hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
risk faktorii olan degistirilebilir etkenler hakkinda kadinlarin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Kadinlara fiziksel aktivite, saglikli beslenme, alkol ve sigara
kullaniminin azaltilmasi1 veya kesilmesi gibi saglikli yasama yonelik davranislar
onerilmelidir.

9. Calismamizda mamografi ¢ektirmis olan kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun hastanede
mamografi ¢ektirmis oldugu saptandi. Ozellikle birinci basamakta calisan saglik
calisanlarinin kadinlar1 meme kanseri taramasi amaciyla KETEM birimlerine
yonlendirmesi, KETEM’lerin tanitiminda ve kadinlarin bu birimler hakkindaki

farkindaliginin artmasina fayda saglayacaktir.
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