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KADINLARDA MEME KANSERI TARAMA DAVRANISI VE HASTA
AKTIFLIK DUZEYi

Yiiksek Lisans Tezi
Dr.Ozge Alduran
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

Aile Hekimligi Anabilim Dalh
OZET

Diinyada birgok iilkede kanser sebebiyle olusan dliimler arasinda ikinci sirada
yer alan meme kanseri sik goriilen bir hastalik tiiriidiir. Mevcut tarama yontemleri ile
erken tan1 saglanarak bu oliimlerin Oniine gegilebilmektedir fakat {ilkemizde meme
kanseri tarama oranlari olduk¢a diisiiktiir. Hasta aktifligi kavraminda, hastalarin
sagliklarin1 ve bakimlarin1 yonetebilmeleri i¢in bagimsiz olarak eyleme gecebilme
becerileri ve istekleri vurgulanmaktadir. Hasta aktiflik diizeyi 6l¢im aract (PAM),
bireyin saghgini ve saglik bakimini yonetebilmesi icin, bilgi, beceri, inang ve
giivenini degerlendirir. Insan davramislarimi aciklayan teoriler, hasta aktifligi ile
yakindan iliskilidir. Giliniimiize kadar insan davraniglarini ve davranis degisikligini
tanimlayan ve 6ngdren birgok teori (saglik kontrol odagi, 6z etkililik-yeterlik teorisi,
saglik inan¢ modeli) gelistirilmistir. Bu 0Olgek ve yoOntemler incelendiginde,
aktivasyonun tiim elemanlarini icermedikleri goriilmektedir. Hibbard, dar bir
davranig araligmmi ongérmeye odaklanma egiliminde olmalarinin, giiniimiize kadar
tanimlanan davranis teorilerinin dezavantaji oldugunu ortaya koymus ve hasta
aktifliginin daha genis araliktaki unsurlart igerdigini belirtmistir (1). Tarama
oranlarini arttirmak i¢in Oncelikle hastanin hangi aktiflik asamasinda oldugunu

bilmek 6nemlidir.

Calismamizin amaci kadinlarda hasta aktiflik diizeyi ile meme kanseri tarama

davranigi iligkisini arastirmaktir.

Kesitsel analitik ¢alisma modelinde planlanmis olan bu ¢alisma Dokuz Eyliil

Universitesi’ne bagl Gaziemir 11 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran 20-



69 yas aras1 386 kadina sosyodemografik veri formu ve hasta aktiflik diizeyi 6lcegi

yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

20-69 yas arasi kadinlarda kendi kendine meme muayenesi yapma davranist
ile hasta aktiflik diizeyi arasinda (p < ,05), klinik meme muayenesi yaptirma
davranisi ile hasta aktiflik diizeyi arasinda (p <,01) ve mamografi ¢ektirme davranisi
ile hasta aktiflik diizeyi arasinda (p < ,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Ayrica hasta aktiflik diizeyi ile sosyodemografik iligkiler arasinda da

anlamliliklar tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri taramasi, hasta aktiflik diizeyi, tarama davranisi,

hasta aktivasyonu
Tezin Sayfa Adedi: 66

Damisman: Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR



WOMEN'S BREAST CANCER SCREENING BEHAVIOR AND PATIENT
ACTIVATION

Master Thesis
Dr. Ozge ALDURAN
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY, HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Department of Family Medicine

ABSTRACT

Breast cancer, which ranks second among cancer-related deaths in many countries
around the world, is a common disease type. With current screening methods, these
deaths can be prevented by providing early diagnosis, but breast cancer screening
rates are very low in our country. The concept of patient activity emphasizes the
ability and willingness of patients to take action independently to manage their health
and care. The patient activity level measurement tool (PAM) evaluates the
knowledge, skills, beliefs and confidence of the individual in order to manage their
health and health care. Theories explaining human behavior are closely related to
patient activity. Until today, many theories (health focus of control, self-efficacy
theory, health belief model) that define and predict human behavior and behavioral
change have been developed. When these scales and methods are examined, it is seen
that they do not contain all the elements of activation. Hibbard revealed that their
tendency to focus on predicting a narrow range of behaviors is a disadvantage of
behavioral theories defined to date, and stated that patient activity includes a wider
range of elements (1). In order to increase the screening rates, it is important to know

at which active stage the patient is.

The aim of our study is to investigate the relationship between patient activity level

and breast cancer screening behavior in women.

This study, which was planned in a cross-sectional analytical study model, was

applied to 386 women aged 20-69 who applied to Gaziemir No.11 Education Family



Health Center, by means of face-to-face interview method and the sociodemographic
data form and patient activity level scale.

A significant relationship was found between the behavior of performing breast self-
examination and patient activity level (p < ,05), between clinical breast examination
behavior and patient activity level (p < ,01) and between mammography behavior
and patient activity level (p < ,01) in women aged 20-69. In addition, significant
differences were found between patient activity level and sociodemographic
relationships.

Keywords: breast cancer screening, patient activity level, screening behavior, patient

activation
Number of Pages of the Thesis: 66
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Kanser sik goriilmesi ve mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle tiim diinya
ve iilkemiz i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ulkemizde ve diinyada 6liim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Kiiresel olarak yaklasik her alti

oliimden biri, iilkemizde ise her bes 6liimden biri kanser nedeniyledir (2,3).

Meme kanseri, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlarda en sik
gorlilen kanser tiiri olup tlkelerin en 6nemli kiiresel saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir (4-6). Diinyada meme kanseri kansere bagli oliimler ig¢inde akciger
kanserinin ardindan, ikinci sirada gelmektedir (7). Meme kanseri kadin kanserleri
icinde en fazla goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanser olarak belirlenmistir.
Giincel GLOBOCAN (Diinya Kanser Bilgi Sistemi) verilerine gore diinyada kanser

olan her dort kadindan biri meme kanseridir (8).

Birincil ve ikincil korunma yontemler ile meme kanseri insidans ve mortalite
oranlarinin diisiiriilmesi hedeflenmelidir. Meme kanserinde yas, cinsiyet, aile
Oykiisli, menstural durum gibi bazi risk faktorleri kontrol edilemezken, obezite,
egzersiz, alkol, beslenme aligkanliklar1 ve diyet gibi kontrol edilebilir risklerin ele
alinmas1 birincil koruma kapsaminda yer almaktadir. Birincil korumada yer alan
onlemler meme kanseri riskinde %35-10 arasinda bir azalma saglamaktadir. Ikincil
korunma kapsaminda meme kanserinin erken evrede saptanmasi i¢in erken tani ve

tarama yontemlerinin kullanimi 6nerilmektedir (9).

Kadinlardaki meme kanserinin tarama i¢in On sartlar1 sagladig: yillar once
saptanmig ve kanser taramalariyla ilgili calismalar en ¢ok meme kanserinde
yogunlagmustir (10). Tirkiye’de 2016 yilinda 2.017.128 kadin, 2017 yilinda ise
2.197.753 kadin meme kanseri taramasi yaptirmistir (11).

Ulkemizde taramalar toplum tabanli ve firsat¢1 taramalar seklinde
yapilmaktadir. Toplum tabanli taramalar Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim

Merkezleri’nde (KETEM) yiiriitiilirken, firsatc1 taramalar hastanelere bagvuran



kadinlara yapilmaktadir. Halihazirda firsatgr ve toplum tabanli meme kanseri

taramalarinin kapsayicilik orani %20-30’1ar arasindadir (12).

Meme kanseri gibi pek c¢ok kanser tiiriinde erken tani, hastaligin etkin
tedavisinde ve insan Omriiniin uzatilmasinda onemlidir. Klinik meme muayenesi
(KMM), kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve mamografi (MG) gibi erken
taniy1 kolaylagtiran meme kanseri taramalari sagligi gelistirme aktiviteleri olarak
tanimlanmakta ve bu uygulamalar meme kanserinin erken tanisinda olduk¢a 6nemli

rol oynamaktadir (13).

Ulkemizde yapilan calismalarda kadinlarn meme kanseri erken tam ve
tarama yontemlerini yeterli diizeyde kullanmadiklart bilinmektedir (14-17). T.C.
Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yillig1 2016 verilerinde iilkemizde 15 yas ve
tizeri kadinlarin %19,7’sinin her ay diizenli KKMM yaptigi1, %60,9’unun KKMM’yi
hicbir zaman uygulamadigi, 40 yas ve tlizeri kadmlarin ise %9,0’unu son bir yil
icerisinde, %5,2’sinin bes yildan fazla bir silirede, %71,1’inin ise hi¢cbir zaman

mamografi ¢ektirmedigi belirtilmektedir (18).

Glinlimiizde hastaliklarin etkili yonetiminin, kendi bakimina katilan, aktif bir
hasta ile saglanabilecegi kabul edilmektedir. Hasta aktifligi, hastanin, sagligini ve
saglik bakimint yonetme roliinii istlenebilmesi ve bunun i¢in hazir olusluk
durumudur. Bu yiizden hasta aktifligi, hastalarin sagliklariyla ilgili karar verme
stirecine katilmalarin1 saglamasi1 kadar, basarili bir 6z yonetim ve sagligi
gelistirmeleri igin de bir 6nciidiir (19). Hibbard ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan
aktif hasta, bakimimin 6zyonetiminde kendisinin énemli bir rolii olduguna inanir,
destekleyici kisilerle isbirligi iginde olur, sagligini siirdiiriir, durumunu nasil
yonetecegini, fonksiyonlarini nasil koruyacagini ve saglik durumundaki gerilemeyi
nasil Onleyecegini bilir, mevcut durumunu yonetebilecek, saglik ekibi ile isbirligi
yapabilecek, saglik fonksiyonlarini koruyup siirdiirebilecek, uygun ve yiiksek kaliteli
bakima ulagabilecek yetenek ve davramisa sahiptir (1,19). Eger hastanin aktiflik
diizeyi bilinir, diizeyin uygun bir hedef ile baslanir ve diizey adim adim arttirilirsa,
hastalar kiigiik basarilar1 deneyimleyebilecek ve etkili 6z yonetim icin gerekli giiven

ve beceriyi inga edebilecektir (20).



1.2 Arastirmanin Amaci

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalia bagh
11 No’lu Egitim ASM’de kadinlarda hasta aktiflik diizeyi ile meme kanseri tarama

davranisi iliskisi arastirilacaktir.

1.3 Hipotezler

Arastirma Sorusu: Kadinlarda hasta aktiflik diizeyi ile meme kanseri tarama

davranisi arasinda iliski var midir?

HO: Kadinlarda hasta aktiflik diizeyi ile meme kanseri tarama davranisi

arasinda iligki yoktur.

H1: Kadinlarda hasta aktiflik diizeyi ile meme kanseri tarama davranisi

arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1  Meme Kanseri

2.1.1 Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC -The International Agency
for Research on Cancer) 2018 yil1 yeni tahminlere gore diinyada yeni tan1 kanserli
hasta sayis1 18 milyon, 2040 yilinda 6n goriilen yeni tani alan kanserli hasta sayisi
ise 29,5 milyon olarak belirtilmistir. Buna gore kanserli hasta sayis1 her gecen giin
artmaktadir. GLOBOCAN 2018 verilerine gore, 2018 yilinda diinyada toplam 9,5
milyon kansere bagli 6liim olmustur. Diinyada en sik goriilen kanserler; akciger
(%11,6), meme (%11,6) ve kolon (%10,2) kanseri iken; kanserden 6liimler en ¢ok

akciger (%18,4), karaciger (%9,2) ve mide kanseri (%8,2) nedeniyle olmaktadir
(8).

Diinyada bir¢ok tilkede kanser sebebiyle olusan 6liimler arasinda ikinci sirada
yer alan meme kanseri sik goriilen bir hastalik tiiriidiir (21). ingiltere ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde yasayan sekiz kadindan bir tanesi yasami boyunca meme
kanseriyle miicadele etmektedir. Diinyadaki 70 yas alt1 6liimlere bakildiginda,
%60’larda kronik hastaliklarin sebep oldugu oliimler ilk sirayr alirken, kanser
nedeniyle Olimler ise ikinci sirada yer almaktadir (10). Meme kanserinin
tilkemizdeki insidansi ise 100.000 / 43’tiir. Dolayisiyla yillik ortalama olarak 15.000
kadina meme kanseri teshisi konulmaktadir (12). Kadinlarda en sik goriilen kanser

meme kanseri tiirleridir (22).

2.1.2 Meme Kanseri Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Insanlarda meme kanserinin nedeni bilinmemektedir. Genetik, cevresel,
hormonal, sosyo-biyolojik ve psikolojik etkenlerin olusumunda rol aldigi kabul
edilmekle birlikte, meme kanserli kadinlarin %70-80’i bu risk faktorlerine sahip
degildir (23).

1- Cinsiyet: Tim meme kanserli hastalarin %99’u kadin, %1°i ise erkektir.
Onceleri bunun kromozomal nedenlerle oldugu diisiiniilse de simdilerde neredeyse

kesin olarak hormonal nedenlerle iliski kurulmaktadir (24).



2- Yas: ikinci en dnemli risk faktoriidiir. Over hormonlarina maruz kalma ile
iligkilidir. Meme kanseri 20 yasindan gen¢ kadinlarda nadir goriilmektedir ve yas
ilerledik¢e goriilme orani artmaktadir. Bu artis, yasam siiresinin uzamasi, HRT
kullaniminda artis ve obezite ile iliskilendirilmistir. Amerika'da yeni vakalarin %79'u
ve meme kanserinden 6liimlerin %88'i 50 yas ve tlizerinde olmaktadir. Meme kanseri
insidans1 85 yas sonrasinda azalmaktadir. Bu durum, 80 yas sonrasinda tarama

mamografinin azalmasi ile agiklanmaktadir (25).

3- Genetik Mutasyon: Kalitsal meme kanserlerinin ¢ogunlugu (%50-60) 17
numarali kromozomda bulunan BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinden birini etkileyen
mutasyona baglhidir. BRCA-1; 0Ostrojen reseptor aktivitesini diizenler, meme
dokusunda proliferasyona neden olan Ostrojeni kontrol eder. DNA hasarlarint onarir
ve kromatinin yeniden sekillenmesini saglar. BRCA-2 ise sadece DNA’y1 onarir ve
kromatinin yeniden sekillenmesini saglar. BRCA-1 ve BRCA-2 genleri normalde
hiicrelerin anormal sekilde biiylimelerini Onleyerek tiimér olusumunu engelleyen
timor baskilayici gendir. BRCA-1 ya da BRCA-2 genlerinde mutasyon bulunan
kadinlarin mutasyon olmayan kadinlara oranla meme kanserine yakalanma
risklerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayn1 ailede BRCA-1 ve BRCA-2 gen

mutasyonlarinin varliginda meme kanseri riski yaklasik %80 daha fazladir (26,27).

4- Aile Oykiisii: Kadimlarin birinci derece yakinlarmdan bir tanesinde meme
kanseri olmasi riski yaklasik iki kat arttirirken, birinci derece yakinlarindan iki
tanesinde meme kanseri olmasi riski yaklasik {i¢ kat arttirmaktadir. Birinci dereceden
bir akrabasinda (anne, kiz kardes, kendi kizi) meme kanseri olan kadinlarda, meme
kanseri riski 2-3 kat daha yiiksek olmaktadir. Ikinci dereceden bir akrabasinda meme
kanseri olan kadmlarda da risk daha az diizeyde yiikselmektedir. Ozellikle
hastaliktan etkilenen akraba kisinin annesi tarafindansa, akrabada bilateral meme
kanseri varsa ve tanis1 50 yasindan 6nce konmussa bu risk yiikselmektedir. Anne ve
kiz kardesinde meme kanseri bulunan bir gen¢ kadinda hayat boyu meme kanseri
gelisme riski ylizde 50°dir. Meme kanserinde artmis ailesel riskin ne oranda genetik
etkenlere, ailesel yasam tarzina veya beslenme aliskanliklarina bagli oldugunu

sOyleyebilmek miimkiin olmamaktadir (28).



5- Gebelik: Cocuk sahibi olmayan ya da ilk gebelik yas1 30’dan biiyiik olan
kadinlarin meme kanseri riski artmaktadir. Gebelik yasam boyu toplam menstural

dongii sayisini azaltarak riski azaltmaktadir (29).

Erken yasta dogum meme kanseri riskini belirgin olarak azaltir. Nulliparitede
ise risk artar. Ne kadar erken canli dogum yapilir ve laktasyon baslarsa meme
epitelinin diferansiasyonu o kadar erken tamamlanir ve karsinojenlerden o kadar az
etkilenir. Yirmi yasindan daha 6nce ¢ocuk doguran bir kadinin riski, nullipar veya ilk

¢ocugunu 30 yasindan sonra doguran bir kadinin yaklasik olarak yarisidir (30).

6- Emzirme: Calismalarin ¢ogu bir yil veya daha uzun siire emzirmenin bir
kadinin meme kanseri riskini azalttigin1 gostermektedir. Emzirme siiresinin uzamasi

ile risk azalmaktadir (29).

Meme kanseri riskinin dnlenmesinde emzirme oldukca onemlidir. Uzun siire
emzirmenin, ovulatuvar zamani kisalttigi ve dolayisiyla koruyucu bir etki
olusturdugu one stiriilmektedir. Kansere karsi etkisi tam olarak bilinmemekle beraber
emzirmenin kansere karsi koruyucu oldugu belirtilmis ve en az 12 ay emziren

kadinlarin meme kanseri riskinin %4,3 diizeyinde azaldig1 saptanmustir (31).

7- Alkol: Agir alkol aliminin (giinde 45 gramdan fazla) hi¢ igmemeye gore
riski 1,46 oraninda artirdigi gosterilmistir. Nedeni tam agiklanamamakla birlikte,
alkol alimiyla karsinojenik olabilecek toksik iiriinlerin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir

(32).

Kadinlarda alkol tiiketiminin artmasiyla meme kanseri riski artmaktadir. Bu
riskin, her gilin yaklasik 10 gr alkol tiiketilmesi ile %7 ile %12 oraninda oldugu
belirtilmektedir (33). Risk, tiiketilen alkoliin tipine degil, ortalama tiiketim miktarina
bagl artmaktadir. Alkol, Ostrojen liretim metabolik yolunu etkileyerek, dolasimdaki

Ostrojen diizeyinin artmasi ile meme kanseri riskini arttirmaktadir (34).

Alkoliin giinde 2-5 kadeh tiiketilmesinin meme kanserinde belirgin bir artisa
sebep oldugu belirtilmektedir. Ozellikle 30 yasindan 6nce alkol tiiketiminin artmasi

ve giinde bir bardaktan fazla tiiketilmesi riski arttirmaktadir (35).



8- Irk: Beyaz tenli kadinlarda zencilere gore meme kanseri goriilme orani
%20 daha fazladir. Fakat mortalite oran1 siyah 1rkta daha yiliksektir. Bu durumun en
Oonemli sebebinin siyah irktaki insanlarin yasadigi iilkelerdeki sosyoekonomik durum
ve yasam tarzi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Beyaz kadinlarda meme kanseri
geligme riski daha yiiksek olmasina ragmen Afrika kokenli Amerikali kadinlarin bu
hastaliktan O6lme riski daha yiiksektir. Bu durum, her yas grubundandaki beyaz
kadinlara gore Afrika kokenli Amerikali kadinlar daha az ER+ (estrogen receptor
positive) meme kanseri ve daha yiiksek ER- (estrogen receptor negative) meme
kanseri oranlarina sahip olmalarina baglanabilir. Asya/Pasifik adasindaki yasayan

kadinlar diisiik insidans ve 6liim oranina sahiptir. (36).

9- Yogun Meme Dokusu: Memeler yagl doku, lifli doku ve glandiiler
dokudan olusur. Yogun meme dokusu; daha fazla glandiiler ve fibr6z doku, daha az
yagli doku icerir. Yogun meme dokusu olan kadinlarin meme kanseri riski normal
yogunluga sahip olan kadinlarin 1,5-2 katidir. Ne yazik ki, yogun meme dokusu,

mamografilerde kanserleri gormeyi zorlastirabilir (37).

10- Oral Konstraseptif Kullanmm: Cogu ¢alisma, oral kontraseptif kullanan
kadinlarin hi¢ kullanmayan kadinlara gore biraz daha yliksek meme kanseri riskine
sahip olduklarin1 bulmustur. Haplar durduruldugunda, bu risk zaman i¢inde normale
doner. 10 yildan daha kisa siire dnce oral kontraseptif kullanmay1 birakan kadinlarda

meme kanseri riskinde bir artis saptanmamustir (37).

11- Hormon Replasman Tedavisi (HRT): HRT alan hastalarda meme
kanseri riskini arttig: belirtilmektedir. Ozellikle 6strojenin, meme hiicrelerinde mitoz
bolinme hizint arttirdigini géstermektedir. Ayrica memenin epitel ve yag dokusunun,
ostrojene duyarlihiginin oldukca fazla oldugu, meme dokusunda da yiiksek diizeyde
Ostrojenin metabolize oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, meme kanseri ile
Ostrojen arasindaki iliskide, vaskiiler sistemde dolasan Ostrojen diizeyinden c¢ok,
meme hiicrelerinin metabolizmasimn etkili oldugu goriisii agirlik kazanmaktadir
(38).

Hormon replasman tedavisinin 5 yillik kullanim1 %15, 10 yillik kullanimi ise

%34 oraninda meme kanseri riskini artirmaktadir. Her iki tedavi sekli i¢in de



tedavinin durdurulmasindan 5 yil sonra meme kanseri risk artisi tedaviyi hig

kullanmayan kadinlar ile ayn1 diizeye diismektedir (39).

12- Beslenme: Ozellikle asirn yagl diyetin meme Kkanserini artirdig:
distiniilmektedir. Yiksek yagli diyet obeziteye yol agmakta ve salinan insiilin
diizeyini artirmaktadir. Bazi arastirmacilar bunun tiimoriin biliylimesini stimiile
ettigine inanmaktadir (40). Diyetteki yagin kanser riskini nasil arttirdigi konusunda
cesitli teoriler bulunmaktadir. Bunlardan birinci teoriye gore; yiiksek yagl bir diyet
bagirsaklardaki bakterileri ¢ogaltmakta, bu bakteriler de 6strojen hormonu
birlesiklerinin iiretimini arttirmaktadir. Ikinci teoriye gore; fazla yagh diyette lif

miktar1 az oldugu i¢in 6strojenin yeniden emilimi artmaktadir (41).

13- Sigara: Son donemde yapilan aragtirmalar 6zellikle uzun siireli ve yogun
sigara kullaniminin meme kanseri riskini artirdigini gostermektedir. Erken yaslarda
sigara igmeye baslayan kadinlarin; hi¢ sigara igmeyen kadinlara gore %21 daha

yiiksek meme kanseri riski bulunmaktadir (42).

14- Gogiis Duvarmma Yiiksek Doz Radyasyon: Yiiksek doz radyasyona
maruz kalan kadinlarda meme kanseri riskinin arttigi bilinmektedir. Cocukluk ve
genglik donemlerinde gogiis bolgesine radyoterapi alinmast meme kanseri riskini
ciddi oranda artirmaktadir. Radyoterapiden 8 yil sonra meme kanseri riski
baslamakta ve 25 yil sonra en yliksek diizeye ulasmaktadir.Tan1 amaciyla uygulanan
mamografi ve gogiis radyografisinin meme kanserini artirict bir risk tasgimadigi

belirtilmistir (27).

15- Fiziksel Aktivite: Diizenli egzersiz yapan kadinlarda meme kanseri
riskinin %10-%20 oranlarinda daha diisiik oldugu gosterilmistir (29). American
Kanser Dernegi "diizenli fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azalttigi fakat bu
egzersizin ne kadar oldugunun onemli oldugu ve fiziksel aktivite siiresi uzadik¢a

riskin azaldigi” belirtilmektedir.

16- Diethylstilbestrol Maruziyeti: Diisiik riskini azalttigi disiiniilen
diethylstilbestrol (DES) ilacinin 1940-1960 yillar1 arasinda bazi hamile kadinlara
verildigi ve bu kadinlarda DES almayan kadinlara oranla meme kanseri gelisiminin

yaklasik %30 daha fazla oldugu"saptanmistir (43).



17- Lobiiler Karsinoma Insitu: Lobiiler karsinoma insitusu olan kadinlarda
olmayan kadinlara gore invaziv meme kanseri gelisme olasiligi 7-12 kat daha
fazladir. Lobiiler karsinoma insitu genellikle mamografi ile tespit edilememekte,

biyopsi ile tanilanabilmektedir (29).

18- Obezite: Beden kitle indeksi 25 kg/m?’den biiyiik olan postmenopozal
kadinlarda riskin 1,3-2,1 oraninda arttif1 gosterilmistir. Tan1 Oncesi kilo alimi,
yiiksek riski belirler. Tan1 sonrasi ve tedavi sirasinda kilo alimi ise kotii prognoz ve
artmig niiks hiziyla birliktedir. Santral obezitenin de niiks hizi ve mortalite hiziyla

dogru orantili bir iligkisi vardir (44).

19- Meme Kanseri Oykiisii: Meme kanseri dykiisii olan kadinlarda, diger
memede kanser gelisme riski artar. Eger erken yasta (40 yas alt1) tan1 konulmussa

daha sonra meme kanseri gelisme riski yaklasik olarak 4,5 kat artar (29).

2.1.3 Meme Kanseri Klinik Bulgular ve Belirtiler

o Memede ele gelen kitle

e Memenin bir kisminda veya memenin tamaminda sislik
e Meme basinda ¢ekilme

e Meme derisinde anormal goriiniim

e Meme derisinin sertlesmesi

e Meme derisinde kizariklik olmasi

e Meme basinda akint1 olmasi

e Memede veya meme basinda agri olmasi

e Meme komsu lenf diiglimlerinde sislik

e Ust kolda anormal sislik yer almaktadir (45).

2.1.4 Meme Kanseri Erken Tani ve Tarama Yontemleri

Tarama yontemleri ile erken teshisi ve etkili tedaviyi saglayarak kanserin

daha fazla ilerlemesi Onlenir. Kullanilacak tarama yontemleri; kendi kendine meme



muayenesi, mamografi ve klinik meme muayenesidir. Meme kanserinin klinik
belirtileri ortaya ¢ikmadan Once erken donemde saptanmasi ve bireyin iyilesme
sansinin artirilmasi, yasam kalitesi ve siiresini yiikselterek morbidite ve mortalite

oraninin diisiiriilmesi amaglanmaktadir (46).

T.C. Saghk Bakanhigi Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Kanser Daire
Baskanligi’nca onerilen ve iilkemizde kullanilan ulusal kanser tarama protokoliine

gore;
1 20-40 yas: Her ay KKMM, yilda bir KMM.

[ 40-69 yas: Ayda bir KKMM, yilda bir KMM, 2 yilda bir Mamografi

cektirilmesi Onerilmektedir (22).

Tiirkiye’de mamografi taramalarinin kapsayiciligt %20-30 civarindadir.
Ancak mamografi taramalarinin olumlu sonuglarina ulagsmak i¢in en az %70

oraninda bir kapsama orani1 gerekmektedir (47).

2.1.5 Tiirkiye’de Meme Kanseri Tarama Programi Esaslart

2.1.5.1 Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM, her ay diizenli uygulandiginda kadinlarin meme dokusunu
tanimasini boylelikle degisiklikleri erken donemde fark etmesini saglayan, 6grenmesi
ve uygulanmasi kolay, bireyin mahremiyetinin korundugu, ekonomik ve zararsiz bir

yontemdir (48,49).

KKMM’sinin meme kanseri 6liim oranlarini azalttigima dair kanita dayali
calisma bulunmamaktadir. Ancak yiiksek riskli kadinlarda yardimci yontem olarak
kullanilmasinda bir goriis birligi vardir. Ayrica KKMM, diizenli saglik kontrollerinin
yapilamadigr ve saglik hizmetine erisimin problemli oldug§u mamografi tarama
oranlariin diisiik oldugu toplumlarda daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. KKMM nin
bir diger katkisi da hedef popiilasyonda meme kanseri farkindaliginin
olusturulmasinda belirgin katki saglayacak olmasidir. KKMM’sini diizenli

araliklarda yapan kadinlar iizerinde yapilan ¢ok sayida calismada, KKMM yapan
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kadinlarin meme kanserinin erken donemde tespit oranlarinin yapmayan kadinlara
oranla daha fazla oldugu ve erken evrede sag kalim oraninin arttii, mortalite

oraninin %19 oraninda azaldig: bildirilmistir (9,48,50,51).

Ayrica literatiirde kadinlarda genellikle meme kanserinin ilk belirtisinin ele
gelen kitle bulgusu olmasi ve meme kanseri hastalarinin yaklasik %80 inin
memedeki kitlelerini ilk kez kendileri tarafindan yaptiklar1 kontrol esnasinda fark
etmeleri erken tanidda KKMM’nin O6nemini artirmaktadir. KKMM, kadinlarda
farkindaliklarini arttirmada 6nemli rol oynadig1 icin KMM ve mamografi ile birlikte

uygulanmaktadir (16,17,52).

Birgok calismada KKMM’nin mortaliteyi azaltmada etkisinin olmadigi
belirtilse de kadinlarin diizenli olarak KKMM yapmasi ile %80’inin tespit ettigi
saptanmistir. Ayrica birgok gelismekte olan iilkede, sosyoekonomik durumun iyi
olmadigi g6z Oniine alimarak KKMM’nin 6nemli oldugu ve kadinlar tarafindan

yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (48,53).

KKMM, 20 vyasinda baglayarak premenopozal donemde her ay
mensturasyonun ilk giliniinden itibaren 7—10. giinlerinde, postmenapozal donemde ise
her aym belli bir giiniinde yapilmalidir. Hamilelik veya emzirme doneminde de her
ay diizenli olarak KKMM uygulanmalidir. KKMM emzirme déneminde emzirme

sonralarinda uygulanmalidir (54).

Gozle degerlendirme KKMM’nin ilk basamagini olusturur. Bu meme
muayenesi seklinde belden yukari ciplak olarak yeterli 151k kaynaginda ayna
karsisina gegilir. Daha sonraki aylik kontrollerde olusabilecek degisikliklerin farkina
varilmasi i¢in ilk muayenedeki memenin normal durumunu, durus seklini memelerin
sekil ve biiyiiklerinin kayit edilmesi gerekir. Ayna karsisinda her muayenede,
memelerin biiyiikliiglindeki ve seklindeki degismeler, meme basinda ice ¢ekilme,
siskinlik, meme derisinde ¢ukurlagsma ve renk degisikligi bulgular1 olup olmadig:
kontrol edilir. Ik olarak kollar her iki yana gevsek bir sekilde birakilir ve memenin
gorliniisii incelenir. Memeler biiyiikliikk ve sekil degisikligi, meme derisinde kasinti

eritem, gdgiis ucunun sekli ve durusu bakimindan incelenir (55,56).
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Daha sonra kollar yukar1 kaldirilir ve memenin goriiniisii incelenir. Ozellikle
meme baginin hizasi1 ya da iki meme arasinda sekil ve biyiiklik bakimindan
farkliliklar gézlemlenir. Kollar asagida olacak sekilde viicut 6ne dogru egilir. Kollar
ve dirsekler disar1 dogru dondiiriilerek meme kaslar1 sikilir. Meme bu esnada 6ne
dogru diiser ve memede sekil ve dis hat degisikliklerinin olup olmadigina bakilir
(57). Pektoral kaslarin gerilmesi igin eller kalgalara koyulup bastirilir. Bu durus
seklinde iken meme uglarinin her ikisinde i¢e ¢ekilme, meme derisinde biiziilme
bulgusu varligi kontrol edilir. Bu pozisyonda iken meme kenarlar1 sekil bozuklugu

acisindan incelenir (27).

Memelerin elle degerlendirmesinde; Oncelikle muayene edilecek bodlgenin
dogru sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Muayene edilecek bolgenin yatay olarak
gogiis kemiginin ortasindan koltukaltina kadar, dikey olarak ise kopriiciik kemigi ile
memenin birkag cm altinin arasinda kalan bolge oldugu belirtilmektedir. Elle
muayenede elin orta li¢ parmaginin i¢ kisimlar1 kullanilmali, dairesel, dikey ya da
merkezden disa tarayarak yapilmalidir. Her memede tarama toplam {i¢ kez hafif, orta

ve siddetlice bastirilarak tekrarlanmalidir.

Elle muayene hem yatar pozisyonda hem de ayakta iken yapilmalidir. Yatar
pozisyonda sag meme incelenecekse sag omuzun altina ince bir yastik yerlestirilerek
sag kol basin altina konulmalidir. Daha sonra sol el parmaklariyla yukarida
anlatildig1 gibi sag meme muayene edilir ve sol memeye gegcilerek ayni islemler sol
memede de tekrarlanmalidir. Ayakta muayenede ise sag meme muayene edilecekse
sag el enseye yerlestirilerek yatar pozisyonda elle yapilan islemler uygulanir. Sol
meme i¢in ise sol kol enseye yerlestirilip ayni islemler tekrarlanir. Ayakta muayene
sirasinda  kayganlik saglanip daha iyi hissedilmesi icin ideal olan dusta eller

sabunluyken yapilmasidir (57,58).

2.1.5.2 Klinik Meme Muayenesi (KMM)

KMM, kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi gereken fizik
muayenedir. KMM’sinde inspeksiyon ve palpasyon yontemleri kullanilarak, her iki
memenin boyutlari, derisi ve meme bast meme kanseri risk belirtileri agisindan
kontrol edilir. Kadinlarda yogun meme dokusu sebebi ve periferik yerlesimi olan

mamografi sinirlar icine giremeyen kitlelerin mamografi ile tespiti yapilamamakta
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olup bu kitlelerin erken tanisinda KMM’sinin énemli bir rolii vardir. Ayrica meme
kanserinde KMM, riskli grubun tespiti ve risk analizi ¢ergevesinde kadinlarda tarama
yasinin One alinmasi gereksiniminin saglanmasi agisindan Onem tagimaktadir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, KMM &zel bir ara¢ gerektirmemesi, muayene
sirasinda  kadinlarin meme kanseri farkindalifinin yaratilmast gibi potansiyel
avantajlar1 sebebiyle meme kanseri erken tanisinda hala 6nemli bir metot olarak
diisiiniilebilir. Meme kanseri olan hastalarin yaklasik %60’1 KMM esnasinda tani
almaktadir. Ayrica son calismalar %54 duyarliliga ve %96 6zgiilliige sahip oldugunu
gostermektedir. KMM, mamografiye alternatif veya mamografiye eklenecek bir
tarama yontemi olabilir (9,52,59-62).

Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalardan Ko¢ ve Saglam’in 2009°da yaptiklari
calismaya gore kadinlarin yalniz %24’tinlin KMM vyaptig1 ve kadinlarin %89 unun
KMM hakkinda bilgisiz oldugu saptanmistir. Klinik meme muayenesi ile birlikte
mamografinin yaptirilmasi meme kanserinin erken tanisinda 6nemlidir ve her iki

yontemin uygulanmasi giivenirligini yiikseltmektedir (63).

2.1.5.3 Mamografi

Meme Kanseri taramasinda altin standart olan mamografi, memenin yag ve
glandiiler yapilarin1 inceleyen yumusak doku radyografi teknigidir. Mamografi
giinlimiizde meme kanserinin tan1 ve tedavisinde en etkin, kolay ve ucuz yontem
olup hem tarama hem de tani amaci ile kullanilmaktadir. Mamografi memede ele
gelen lezyonlara gore ¢ok daha erken bir evrede olan, klinik olarak gizli durumdaki,
palpe edilemeyen meme kanserlerini belirlemeye yaramaktadir. Mamografik
taramasina bagli meme kanseri mortalitesinde %16-36 arasinda degisen oranlarda
azalma oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de meme kanseri goriilme yas1 bircok bati
ilkesine gore daha genctir (%40°1 50 yas altinda) ve kanserler ileri evrede tespit
edilmektedir. Tirkiye’de meme kanserleri en ¢ok birinci evrede (%44), sonra ikinci
evrede (%27), bunu takiben figiincii evrede (%21) ve dordiincii evrede (%8)
belirlenmektedir (64).
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Tiirkiye’de Mamografi ¢ekimi, mamografi cihazi bulunan; Universite
hastanelerinde, Devlet hastanelerinde, Ozel hastanelerde ve KETEM’lerde
yapilmaktadir. KETEM’ler toplumun kanser ve kanserde erken teshis ile taramanin
onemi hakkindaki farkindaligini egitim yoluyla artirmak, erken yakalanabilir
kanserlerde erken teshis ve toplum tabanli tarama faaliyetlerini yiiriitmek, bulundugu
ilde kanser kontroliinde etkin rol almak, tiim bu faaliyetler sonucunda da onlenebilir
ve erken yakalanabilir kanserlerin morbidite ve mortalitesini azaltmak amaciyla
kurulmustur. KETEM'lerin 6nemli ¢alisma alanlarindan biri meme kanseri toplum
farkindaligini artirarak meme taramasina katilan kisi yiizdesinde artig saglamak, ileri
evrede tan1 alan meme kanseri olgularini azaltmak, meme kanseri mortalitesinde

azalma saglamaktir (11).

Ulkemizde erken tani amaciyla ulusal tarama programi olusturulan
kanserlerden biri meme kanseri olmak iizere Diinya Saglik Orgiitii *de meme kanseri

icin ulusal bir tarama programi belirlenmesini ve uygulanmasini 6nermektedir (65).

Ulkemizdeki meme kanseri tarama programi ulusal standartlar1 kapsaminda
toplum tabanli mamografi taramasi, kadinlarda 40 yasinda baslayarak ve 69 yasina
kadar olan devam etmekte olup 2 yilda bir tekrarlanmaktadir. Temel tarama yontemi
mamografi taramasi1 olmakla birlikte, mamografi yonteminin etkinligini arttirmak
amaciyla taramaya katilan her bireye KMM’si de yapilmaktadir. Ayrica kadinlarda
meme kanserine iliskin farkindalik yaratmak amaciyla da her kadina 20 yasindan

sonra KKMM’si uygulamasi i¢in danismanlik hizmeti verilmektedir (11,66).

2.2 Hasta Aktiflik Diizeyi

Hasta aktifligi kavraminda, hastalarin sagliklarini  ve bakimlarimi
yonetebilmeleri i¢in bagimsiz olarak eyleme gegebilme becerileri ve istekleri

vurgulanmaktadir (67).

Insan davramislarimi agiklayan teoriler, hasta aktifligi ile yakindan iliskilidir.
Gliniimiize kadar insan davranislarini ve davranig degisikligini tanimlayan ve ongoren

bir ¢ok teori, yontem, dlgek (Saglik kontrol odagi, Bandura’nin 6z etkililik teorisi, Self
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efficacy scale— Sherer ve arkadaslar/Oz etkililik yeterlik dlgegi — Goziim ve Aksayan;
Saglik inang modeli / Health Belief Model — Rosenstock ve arkadaslari; Stages of
Change Model - Prochaska ve Di Clemente) gelistirilmistir. Bu 6l¢ek ve yontemler
incelendiginde, aktivasyonun tiim elemanlarini igermedikleri goriilmektedir. Davranis
teorileri, saglik davraniglarini agiklamak, ongdrmek, saglik bakim girisimlerini ve 6z
yonetim egitimi programlarin1 gelistirmek amaciyla giinimiize kadar kullanilmistir.
Hibbard, dar bir davramis araligmi ongoérmeye odaklanma egiliminde olmalarinin,
giiniimiize kadar tanimlanan davranis teorilerinin dezavantaji oldugunu ortaya koymus
ve hasta aktifliginin daha genis araliktaki unsurlari i¢erdigini belirtmistir. Aktifligin
kavramsal yapisini incelemis ve bu unsurlari; bilgi, beceri, inang ve kendine giiven

olarak tanimlamistir (1).

Kosar’in 2015°te yaptig1 calismada hasta aktifligi kavraminin elemanlar1 su

sekilde agiklanmistir:

Bilgi; Bireyin mevcut saglik problemi ve semptomlari, semptomlariyla nasil
bas edecegi, slirdiirmesi gereken izlemler, tedavisi, hastaligina 6zgii karsilagabilecegi
durum degisiklikleri, degisikliklere nasil miidahale edebilecegi ve saglik personeline

basvurmasi gereken durumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmas1 yer almaktadir.

Beceri; Bireyin mevcut saglik problemine iligkin 6z yonetim davranisi
becerilerini gelistirme, egzersiz yapma ve sartlar uygun olmadiginda da egzersiz,
dogru beslenme ve izlemler i¢in firsat yaratma, kilo kontrolii, aktivite planlama vb.

gergeklestirebilme durumudur.

Inang; Bireyin kendi sagligindan ve bakimindan birincil olarak sorumlu olan
kisinin kendisi olduguna, 6z yonetim davranislarin1 yapip siirdiirdiiglinde

semptomlarinin kontrol altinda olacagina inanmasidir.

Kendine giiven; Bireyin mevcut durumuna iligkin 6z yonetim davraniglarini,
giinliik yasaminda, stresli oldugu zamanlarda bile yapip stirdiirebilecegi konusunda

kendine giiveninin olmasidir.

Istek; Bireylerin sagliklarin1 ve bakimlarmi yonetme konusundaki isteklilik

durumlaridir (68).
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Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci (Patient Activation Measure-PAM),
Hibbard ve arkadaglari tarafindan 2004 yilinda Amerika’nin Oregon eyaletinde
gelistirilmis ve 2005 yilinda kisa formu calisilmistir. Gegerli, giivenilir, tek boyutlu,
Guttman tipi bir 6l¢iim aracidir. Hollanda ve Danimarka’da da gecerlik giivenirligi
calisilan PAM, Amerika’da ruhsal saglik sorunu olan bir populasyon i¢in de
uyarlanmigtir. PAM, bireyin sagligini ve saglik bakimini yonetebilmesi i¢in, bilgi,
beceri, inang ve giivenini degerlendirir (69,70). PAM’a gore aktiflik dort asamali bir
siirectir: Bu asamalar: Aktif rol almanin 6nemine inanma, eyleme ge¢mek icin bilgi

ve giiven, eyleme ge¢cme ve stres altindayken bile rutini korumadir (1,71).

Birinci agsamada, birey heniiz kendi saglhiginda aktif bir rol almas1 gerektigini
kavrayamamistir, bakimin sadece pasif bir katilimcist oldugunu diistinmektedir.
Kendisini sagligindan ve bakimindan sorumlu hissetmez. Sagligini yonetebilme
konusunda kendisine giivenmemektedir. Problem ¢6zme ve bas etme yetenekleri

yeterli degildir.

Ikinci asamada, bireyin temel durumlariyla ilgili bilgi (saglig1, tedavisi ve 6z
bakimi) eksikligi olabilir. Mevcut durumla, kendi sagligi ve Onerilen saglik rejimi
arasinda genis kapsamda baglanti kuramamustir. Sagligin1 yonetme becerileri
eksiktir. Davranis degisikligi konusunda deneyimi ve basaris1 azdir. Sorumluluk

sahibi olarak doktorunu gérmekte ve ona glivenmektedir.

Ucilincii asamada, bireyin durumu ve tedavisi ile ilgili temel bilgisi vardr.
Davranis degisikligi yapma konusunda bir miktar deneyimi ve basarist vardir.
Bireyler, eyleme gegmeye baslamaktadir, ancak yeni davraniglar destekleyen giiven
ve beceri eksiklikleri olabilmektedir.

Dordiincii asamada, bireyler gerekli olan bir¢cok davranis degisikligini
yapmaktadir, ancak davramisi zaman ic¢inde ve stres durumunda koruyup

slirdiirebilme konusunda zorluk yasayabilmektedirler (20).

Ug ve dordiincii asamalar eyleme gecmek igin bilgi ve yani sira giiveninin
olmast ve eyleme gecme asamalar1 kisa girisimlerle desteklendiginde, mevcut
aktiflik diizeylerinin pozitif yonde degistigini gosteren arastirmalar mevcuttur.

Hastalarin daha fazla soru sormasini saglamaya yonelik girisimler, bilgi arama
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davraniglarinda kaydedilen diizeyde farkliliklar saglamistir. Daha fazla soru soran
hastalar durumuyla ilgili daha fazla bilgi alabilmisler, bakimlarinda daha ¢ok yer
alabilmisler ve doktor ziyaretlerinde daha giiglii hissetmislerdir (68).

Bir bireyin PAM’dan aldig1 puan ne kadar aktif oldugunu gosterir (69).
Dixon, Hibbard ve Tusler’in, farkli aktiflik diizeyindeki bireylerin 6z yoOnetim
davraniglarin1 yar1 yapilandirilmis gortismelerle degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
diisiik aktiflik diizeyindeki bireyler, basarili 6z yonetimi bir boyun egis olarak
goriirken, yiiksek aktiflik diizeyindeki bireyler, giivende hissetme olarak
gormektedir. Diisiik aktiflik diizeyindeki bireyler, bilgi ve gliven eksikligini bariyer
olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Stres hem diisiik hem de yiiksek aktiflik
diizeyindeki bireylerin rutinlerini bozmaktadir. Yiiksek aktiflik diizeyindeki bireyler,

saglik ekibi ile bakimi ortak yiiriitebilmek i¢in konusmayi tercih etmektedirler (72).

Green ve arkadaslar1 tarafindan, ruhsal saglik sorunu olan hastalarin aktiflik
diizeyini belirlemek amaciyla PAM kullanilmis olup, daha aktif olan bireylerin, daha
iyl bas etme skorlarina sahip oldugu, psikiyatrik ila¢ kullanimi ydnlendirmelerine
daha iyi uyum sagladiklari, ilaglar ve etkilerinden daha memnun olduklari, ruhsal ve
fiziksel sagliklarinin daha iyi oldugu ve daha iyi yasam kalitesi gosterdikleri
saptanmustir (69).

Hasta aktiflik diizeyi Olglim araci, populasyonlar1 sadece saglik risk
diizeylerine gore degil, ayn1 zamanda aktiflik diizeylerine gore de gruplandirilabilir.
Bu durum 06z yonetim becerileri eksik olan hastalarin daha yiiksek saglik risk
grubuna girmeden Once, erken girisimlerin uygulanabilmesini ve hem zamani hem de
kaynaklar1 hasta ve saglik sistemi igin degerli kullanabilmeyi saglar ve hasta
aktivasyonunu tanilama, hasta bireyi degerlendirme, daha az uyum gosterebilecek,
Onerilere ve 6z bakim stratejilerine uymada daha fazla yardima ihtiyaci olabilecek
hastalar1 belirlemede ve aktivasyon diizeyine uygun girisimleri saptayip, bakim planm
gelistirmede kullanilabilir (69). PAM, giinimiiz saglhik sistemi igerisinde, aktiflik
diizeyi duisiik bireyleri, bakimin kalitesini, maliyetini, giivenirligini sorgulayan, tibbi
hatalara kars1 uyanik olabilen, tedavi protokoliiniiniin farkinda olan, kaliteli bilgi
isteyen ve aldigi saghk bakimim1i bu g¢ergcevede sorgulayan bireyler haline

dontistirmek i¢in girisimlere izin verir (73). Eger hastanin aktiflik diizeyi bilinir,
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diizeye uygun bir hedef ile baslanir ve diizey adim adim arttirilirsa, hastalar kiigiik
basarilar1 deneyimleyebilecek ve etkili 6z yonetim igin gerekli gliven ve beceriyi insa
edebilecektir (20). Bu nedenlerle ¢alismamizin hasta aktiflik diizeyini belirleme ve

arttirma yoniindeki uygulamalara katki verecegi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirma Modeli

Arastirma, kesitsel analitik calisma olarak planlanmistir.  Yaptigimiz
arastirmada hasta aktiflik diizeyinin meme kanseri tarama davranisi ile iliskisi
arastirllmistir. Bu dogrultuda Dokuz Eyliil Universitesi’ne bagli 11 no’lu Gaziemir
Egitim Aile Sagligt Merkezine kayitlh 20-69 yas araligindaki kadin bireylerden
caligmamiza katilanlarin tiimiine Sosyo-demografik Veri Formu ve Hasta Aktiflik

Diizeyi Ol¢iim Araci uygulanmistir.

3.2 Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil olma kriterleri:

e Gonillilik
e 20-69 yas araliginda kadin olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
Dislama kriterleri:

e Iletisim kurmay1 engelleyecek bedensel veya zihinsel sorunu olmak
o Gecmiste meme kanseri tanisi almis olmak

e Meme kanseri tanisi ile tedavi gormekte olmak

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Gaziemir 11 No’lu Egitim
Aile Sagligi Merkezine kayitli 20-69 yas aras1 kadin bireyler olarak belirlenmistir.
Orneklem segimi basit rastgele yontemle yapilmis ve 6rneklem sayist Open Epi
programinda giic %80, hata pay1 %5, prevalans evreni bilinmeyen 6rnekleme gore
%50 olarak alindiginda ulasilacak kisi sayist 321 kisi olarak hesaplanmistir. Olasi

ulasilamayacak kisiler de olabileceginden 6rneklem sayisi, ulagilacak kisi sayisinin
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tizerine %20 eklenerek 386 kisi olarak hesaplanmistir. Toplamda 400 kisiye ulagilmis
bunlarin 10 tanesi ge¢miste kanser tanisi almis, 4 tanesi ise hala kanser tedavisi
gormekte oldugundan dolayi; arastirmanin orneklemini 20-69 yas araliginda (Art.
Ort. 38,94 + 11,40) 386 kadin olusturmaktadir.

3.4 Veri Toplama Araclar

Veri toplamada, arastirmaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini
belirlemeye yonelik aragtirmacit tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
“Sosyodemografik Veri Formu” ve hasta aktiflik diizeyi belirlemeye yonelik “Hasta
Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac1” kullanilmustir.

3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilan tiim katilimcilara Oncelikli olarak sosyodemografik
verilerini sorgulayan arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus bir anket
formu verilmistir. Toplam 10 sorudan olusan bu formda katilimcinin yasi, egitim
durumu, ekonomik durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu, kendi kendine meme
muayenesini hangi siklikta yaptigi, klinikk meme muayenesini hangi siklikta
yaptirdigi, mamografiyi hangi siklikta ¢ektirdigi, eger kendi kendine meme

muayenesi yapmiyorsa nedeni, e§er mamografi yaptirmiyorsa nedeni soruldu.

3.4.2 Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aract (PAM)

PAM (Patient Activation Measure) Hibbard ve arkadaslar1 tarafindan hasta
aktiflik diizeyini saptayip degerlendirebilmek amaciyla 2004’de gelistirilmis olup,
Olcek Hibbard ve arkadaslari tarafindan 2005°te revize edilmis, 13 soruluk kisa
formu gelistirilmistir (1,20). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasi Kosar
tarafindan (2015) yapilmistir ve cronbach alpha katsayisi: 0,81°dir (68).
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PAM, gegerli, yiiksek diizeyde giivenilir, tek boyutlu, Guttman tipi bir Olgektir.
Olgek 22 madde olup, calisilmis olan kisa formu 13 maddeden olusmaktadir.

Aktiflik dort asamali bir siiregtir:

1. Aktif rol almanin 6nemine inanma, 2. Eyleme ge¢cmek i¢in bilgi ve giiven,

3. Eyleme ge¢cme, 4. Stres altindayken bile rutini korumadir.

Olgegin cevaplar: 1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3=
katiliyorum, 4= kesinlikle katiliyorum, 5= Bilemiyorum/degerlendiremiyorum

seklindedir (Hibbard et all., 2004).

Bir bireyin 13 maddeye verdigi puanlar sirayla puanlama tablosuna
girildiginde, o bireyin aktiflik puani ve hangi asamada yer aldig1 ortaya ¢ikmaktadir.
(Olgek puanlamasi yalnizca bu tablo kullanilarak yapilabilmektedir. Olgek

kullanilmadan dnce istenmesi gerekir).

Olgek maddeleri: Kesinlikle katiliyorum: 4 puan, Katiliyorum: 3 puan,
Katilmiyorum: 2 puan, Kesinlikle katilmiyorum: 1 puan,

Bilemiyorum/Degerlendiremiyorum: 0 puan (spss i¢in) seklinde puanlanmaktadir.

Puanlama tablosuna girilirken, Bilemiyorum / Degerlendiremiyorum secenegi

5 puan olarak girilmektedir. Spss’e girilirken ise 0 olarak girilmektedir.

Bir bireyin 13 maddeye verdigi puanlar sirayla puanlama tablosuna
girildiginde, o bireyin aktiflik puani ve hangi asamada yer aldig1 ortaya ¢ikmaktadir.
Olgiim aracindan alian Aktiflik puanlar1 0-100 arasinda degismektedir.

Asama 1: en diisiik aktiflik: <47
Asama 2: 47 — 55
Asama 3: 55-72

Asama 4: en yiiksek aktiflik: > 72.5 (1).
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3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan sozel ve yazili onamlari
alindiktan sonra arastirmact tarafindan literatiir taranarak olusturulan
sosyodemografik anket formu ve hasta aktiflik diizeyi 6l¢iim araci (PAM), yiiz
yiize gériisme yontemiyle doldurulmustur. Anket ve 6lgek formlarinin doldurulmasi

yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

3.6 Iistatistiksel Analiz

Analiz asamasina ge¢ilmeden Once anketlerde eksik veya yanlis cevap olup
olmadigina bakilmistir. Uygulamalar sonucunda elde edilen veriler diizenlenmesi ve
analizinde IBM SPSS 24.0 programi kullanilmistir. Daha sonra verilerin analize
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kayip deger, u¢ deger, normallik, dogrusallik
ve homojenliklerine bakilmis, aritmetik ortalamanin yani sira standart sapma
degerleri hesaplanmistir. Katilimcilarin demografik ozellikleri ve hasta aktiflik
diizeyleri arasindaki karsilagtirmalar Bagimsiz Gruplar t Testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi kullanilarak gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligki ise

Ki Kare testleriyle incelenmistir.

3.7 Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1 Bagiml Degiskenler

Meme kanseri tarama davranist durumu

3.7.2 Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik 6zellikler

Hasta aktiflik diizeyi puani
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3.8 Gerekli izinler

Arastirmanin izni Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan 2019/18-10 karar nosuyla ve DEU Aile Hekimligi Anabilim Dali
Baskanligindan alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amacini belirten bir agiklama

yapilmis ve gontilliiliik onami yazili olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Tammlayici Bulgular

Tablo 1. Katilmcilarin Yas Agisindan Dagilimi

Yas Aralhigi n %
20-39 213 55,20
40-69 173 44,80
20-69 386 100,0

Calismaya katilan kadmlarm 213’4 (%55,20) 20-39 yas araliginda, 173’0
(%44,80) 40-69 yas araligindadir (Tablo 5). Bu oranlama mevcut 20-39 ve 40-69

kadin niifiisuyla dogru orantili olarak hesaplanmaistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Egitim Durumlarinin Dagilimi

Egitim Durumlari n %
Okur -Yazar Degil 18 4,70
[kdgretim 138 35,80
Lise 125 32,40
Universite 105 27,20
TOPLAM 386 100,0

Katilimcilarin egitim durumlarini igeren bilgiler Tablo 2°de gosterilmektedir.
Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirldiginde 386 katilimcinin 18’inin okur-
yazar olmadigi (%4,70), 138’inin ilkdgretim mezunu (%35,80), 125’inin lise mezunu
(%32,40), 105’inin tiniversite mezunu (%27,20) ve 3’iniin yiiksek lisans-doktora

mezunu oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Gelir Diizeylerinin Dagilimi

Gelir Diizeyi n %
Diisiik 57 14,80
Orta-Yiiksek 329 85,20
TOPLAM 386 100,0

Katilimeilarin gelir diizeylerini igeren bilgiler Tablo 3’te gosterilmektedir.
Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirldiginde 386 katilimeinin 57 sinin diisiik

gelirli (%14,80), 323liniin orta-yiiksek gelirli (%85,20) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Calisma Durumlarinin Dagilimi

Calisma Durumu n %
Ev Hanimi 245 63,50
Calistyor 102 26,40
Emekli 39 10,10
TOPLAM 386 100,0

Katilimeilarin ¢alisma durumlarini igeren bilgiler Tablo 4’te gosterilmektedir.
Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirldiginde 386 katilimcinin 245’inin ev
hanimi (%63,40), 102’sinin ¢alisiyor durumda (%26,40) ve 39’unun emekli
(%10,10) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Medeni Durumlarimin Dagilimi

Medeni Durum n %
Bekar 51 13,20
Evli 335 86,80
TOPLAM 386 100,0

Katilimeilarin ¢alisma durumlarini igeren bilgiler Tablo 5’te gosterilmektedir.
Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirldiginde 386 katilimecinin 51°1 bekar

(%13,20), 335°i evlidir (%36,80).

Tablo 6. Hasta Aktiflik Diizeylerinin Dagilimlari

n %
1. Asama (En Diisiik) 158 40,90
2. Asama 66 17,10
3. Asama 96 24,90
4. Asama (En Yiiksek) 66 17,10
TOPLAM 386 100,0

Katilimcilarin aktiflik diizeylerini i¢eren bilgiler Tablo 6’da gosterilmektedir.
Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirldiginde 386 katilimcinin 158’inin en
diisiik hasta aktiflik diizeyi olan 1. asamada (%40,90), 66’sinin 2. asamada (%17,10),
96’sinin 3. asamada (%24,10) ve 66’simin ise en yliksek aktiflik diizeyi olan 4.
asamada (%17,10) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7. Kendi Kendine Yapilan Meme Muayenesinin Sikligina iliskin Yanitlarin

Dagilimi
Kendi Kendine Yapilan Meme Muayenesinin Sikhigi n %
Hig 185 47,90
Diizensiz Araliklarla 108 28,00
Diizenli Araliklarla (Ayda Bir Kez) 93 24,10
TOPLAM 386 100,0

Katilimeilarin kendi kendine meme muayenesi yapma sikligiyla ilgili bilgiler
Tablo 7’de gosterilmektedir. Katilimcilarin  geneli  degerlendirildiginde 386
katihmciin 185’inin (%47,90) hi¢ kendi kendine meme muayenesi yapmadigi,
108’inin (%28,00) diizensiz araliklarla ve 93’iniin (%24,10) ayda bir kez olmak

tizere diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yaptigi tespit edilmistir.

Tablo 8. Klinik Meme Muayenesinin Sikligina iliskin Yanitlari Dagilimi

Klinik Meme Muayenesinin Sikhig n %
Hig 260 67,40
Diizensiz Araliklarla 75 19,40
Diizenli Araliklarla (Y1lda Bir Kez) 51 13,20
TOPLAM 386 100,0

Katilimcilarin klinik meme muayenesi yaptirma sikligryla ilgili bilgiler Tablo
8’de gosterilmektedir. Katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 386 katilimcinin

260’min (%67,40) hi¢ klinik meme muayenesi yaptirmadigi, 75’inin (%19,40)
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diizensiz araliklarla ve 51’inin (%13,20) ayda bir kez olmak iizere diizenli olarak

doktora giderek klinik meme muayenesi yaptirdigi tespit edilmistir.

Tablo 9. Mamografi Cektirme Sikligma Iliskin Yanitlarin Dagilimi

Mamografi Cektirme Sikhgi n %
Hig 60 34,70
Diizensiz Araliklarla 60 34,70
Diizenli Araliklarla (iki y1lda Bir Kez) 53 30,60
TOPLAM 173 100,0

Katilimcilarin mamografi ¢ektirme sikligiyla ilgili bilgiler Tablo 9’da

gosterilmektedir. 40-69 yas aras1 katilimcilar degerlendirildiginde 173 katilimcinin

60’min (%34,70) hi¢ mamografi ¢ektirmedigi, 60’ min (%34,70) diizensiz araliklarla

ve 53’uniin (%30,60) ayda bir kez olmak tizere diizenli olarak mamografi ¢ektiridigi

tespit edilmistir.

Tablo 10. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapilmamasinin Nedenlerine Iliskin

Yanitlarin Dagilimi

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapilmamasinin

Nedenleri " 7
[hmal ediyorum. 168 40,50
Nasil yapildigini bilmiyorum. 120 28,90
Sikayetim olmadigi i¢in gereksiz buluyorum. 71 17,10
Kitle bulmaktan korkuyorum. 26 6,30
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Ailemde meme kanseri Oykiisii olmadigi i¢in
18 4,90
korkmuyorum.
Meme kanseri olacagima inanmiyorum. 12 2,90
TOPLAM 415 100,0

Not: Coklu yanit verilmesi sebebiyle toplam “n” sayis1 katilimcilarin sayisindan fazla goriinmektedir.

Calismaya katilan 386 kadmin 281’1 (%72,80) bu soruyu yanitlarken 105’1

(%27,20) ise yanit vermemistir. Verilen toplam 415 yanitin 168’inin (%40,50)

“lhmal ediyorum.” secenegi, 120’sinin (%28,90) “Nasil yapildigini bilmiyorum.”

secenegi, 71’inin (%17,10) “Sikayetim olmadig1 i¢in gereksiz buluyorum.” secenegi,

26’smin  (%6,30) “Kitle bulmaktan korkuyorum.” secenegi,

18’inin  (%4,90)

“Ailemde meme kanseri dykiisii olmadigr icin korkmuyorum.” secenegi ve 12’sinin

(%2,90) “Meme kanseri olacagima inanmiyorum.” segenegi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11. Mamografi Cektirmeme Nedenlerine iliskin Yanitlarin Dagilimi

Mamografi Cektirmeme Nedenleri n %
[hmal ediyorum. 63 37,50
Sikayetim yok. 42 25,00
Bilgi eksikligim var. 30 17,90

Ailemde meme kanseri olmadig1 i¢in

gerek duymuyorum. L 710
Kotii sonug ¢ikar diye korkuyorum. 9 5,40
Zaman bulamiyorum. 9 5,40
Utaniyorum. 3 1,80
TOPLAM 168 100,0

Not: Coklu yanit verilmesi sebebiyle toplam “n” sayis1 katilimcilarin sayisindan fazla gériinmektedir.
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Calismaya katilan 40-69 yas arasindaki 173 kadinin verdigi toplam 168
yanitin - 63’iiniin  (%37,50) “ihmal ediyorum,” segenegi, 42’sinin (%25.00)
“Sikayetim yok.” segenegi, 30’unun (%17,90) “Bilgi eksikligim var.” segenegi,
12’sinin (%7,10) “Ailemde meme kanseri olmadigi icin gerek duymuyorum.”
secenegi, 9’unun (%5,40) “Koti sonug cikar diye korkuyorum.” segenegi, 9’unun
(%5,40) “Zaman bulamiyorum.” secenegi, ve 3’iniin (%1,80) “Utaniyorum.”

secenegi oldugu tespit edilmistir.

4.2 Analitik Bulgular

Tablo 12. Hasta Aktiflik Diizeylerinin Meme Kanseri Tarama Davranislari ile iliskisi

Karsilastirilan Degiskenler n SD % p

Kendi kendine meme muayenesi yapma

386 6 15,70 ,02
davranisi ile hasta aktiflik diizeyi
Klinik meme muayenesi yaptirma e
386 6 20,41 ,00
davranisi ile hasta aktiflik diizeyi
Mamografi ¢ektirme davranisi ile hasta -
173 6 20,27 ,01

aktiflik diizeyi

Kendi kendine meme muayenesi yapma davranigi ile hasta aktiflik diizeyi
arasinda (p < ,05), klinik meme muayenesi yaptirma davranisi ile hasta aktiflik
diizeyi arasinda (p < ,01) ve mamografi ¢ektirme davranisi ile hasta aktiflik diizeyi

arasinda (p <,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Tablo 13. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas Gruplan n Art. Ort. Ss t p
20-39 Yas 213 2,42 1,16
4,76 007"
40-69 Yas 173 1,88 1,06
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Calismaya katilan 20-39 yas araligindaki 213 kadin (Art. Ort. &+ Ss = 2,42 +
1,16) ve 40-69 yas araligindaki 173 kadinin (Art. Ort. =+ Ss = 1,88 + 1,06) hasta
aktiflik diizeylerine iliskin ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda, ortalama degerler
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (t = 4,76 ; p <,001). Buna gore 20-39 yas
araligindaki katilimecilarin hasta aktiflik diizeyi ortalama puanlarinin 40-69 yas

araligindaki katilimcilarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 14. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Skorlarinin Yasa Gore Karsilagtirilmasi

Yas Gruplari n Art. Ort. Ss t p
20-39 Yas 213 58,07 16,90
4,92 007"
40-69 Yas 173 50,10 14,90

Calismaya katilan 20-39 yas araligindaki 213 kadin (Art. Ort. £ Ss = 58,07+
16,90) ve 40-69 yas araligindaki 173 kadinin (Art. Ort. = Ss = 50,10 = 14,90) hasta
aktiflik skorlarina iligkin ortalamalar1 karsilastirildiginda, ortalama degerler arasinda
anlaml bir farklihik bulunmustur (t = 4,92 ; p < ,001). Buna gore 20-39 yas
araligindaki katilimcilarin hasta aktiflik skorlar1 ortalama puanlarinin 40-69 yas

araligindaki katilimcilarin ortalama puanlarindan ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 15. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeylerinin Medeni Duruma Gore

Karsilastirilmasi
Medeni Durum n Art. Ort. Ss t p
Evli 335 2,24 1,16
-2,70 01"
Bekar 51 1,82 ,99
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Calismaya katilan evli 335 kadin (Art. Ort. + Ss = 2,24 + 1,16) ve bekar 51
kadinin (Art. Ort. £ Ss = 1,82 £ ,99) hasta aktiflik diizeylerine iligkin ortalamalar
karsilastirildiginda, ortalama degerler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t = -

2,70 ; p < ,01). Buna gore evli katilimcilarin hasta aktiflik diizeyi ortalama

puanlarinin bekar katilimeilarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu goriilmistiir.

Tablo 16. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Skorlarmmmm Medeni

Duruma Gore

Karsilagtirilmasi
Medeni Durum n Art. Ort. Ss t p
Evli 335 55,24 16,51
-2,29 ,02
Bekar 51 49,61 15,65

Calismaya katilan evli 335 kadin (Art. Ort. = Ss = 55,24 + 16,51) ve bekar 51
kadmin (Art. Ort. = Ss = 49,61 + 15,65) hasta aktiflik skorlarina iliskin ortalamalar1
karsilastirildiginda, ortalama degerler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t = -
2,29 ; p < ,05). Buna gore evli katilimcilarin hasta aktiflik skorlar1 ortalama

puanlarinin bekar katilimcilarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 17. Katilmcilarin Hasta Aktiflik Diizeylerinin Caligma Durumuna Gore

Betimsel Istatistikleri

Calisma Durumlar n Art. Ort. Ss
Ev Hanimi 245 2,10 1,15
Calistyor 102 2,53 1,12
Emekli 39 1,77 99
TOPLAM 386 2,18 1,15
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Tablo 18. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeylerinin Calisma Durumuna Gore

Karsilagtirilmasi
Kareler Kareler
SD f p
Toplamm Ortalamasi
Gruplarin Arasinda | 20,52 2 10,26 8,11 007"
Gruplarin Icinde 484,78 383 1,27
Toplam 505,31 385

Calismaya katilan kadinlarin ¢alisma durumlarina gore hasta aktiflik
diizeylerine iliskin ortalamalar1 karsilastirildiginda hasta aktiflik diizeylerinin
farklilastign belirlenmistir (f, 383y = 8,11 ; p < ,001). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Post Hoc testlerden Tukey Testi sonucunda
calisan kadinlarin hasta aktiflik diizeylerine iliskin ortalamalarinin ev hanimi ile
emekli olan kadinlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak Yyiiksek oldugu

gOriilmiistir.

Tablo 19. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Skorlarinin Calisma Durumuna Gore

Betimsel Istatistikleri

Calisma Durumlar n Art. Ort. Ss
Ev Hanim 245 53,35 16,31
Calistyor 102 58,70 16,22
Emekli 39 50,68 16,69
TOPLAM 386 54,50 16,49
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Tablo 20. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Skorlarinin Calisma Durumuna Gore

Karsilagtirilmasi
Kareler Kareler
SD f p
Toplanm Ortalamasi
Gruplarin Arasinda | 2689,07 2 134453 5,05 01"
Gruplarin Icinde 102051,72 383 266,45
Toplam 104740,79 385

Calismaya katilan kadinlarin ¢alisma durumlarina gore hasta aktiflik
diizeylerine iliskin ortalamalar1 karsilagtirlldiginda hasta aktiflik skorlarinin
farklilastign belirlenmistir (fp, 383y = 5,05 ; p < ,01). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Post Hoc testlerden Tukey Testi sonucunda
calisan kadinlarin hasta aktiflik skorlarina iliskin ortalamalarinin ev hanimi ile
emekli olan kadinlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak yiiksek oldugu

gOriilmiistir.

Tablo 21. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeylerinin Ekonomik Duruma Gore

Karsilagtirilmasi
Ekonomik Durum n Art. Ort. Ss t p
Diisiik Gelir 57 1,53 ,89
-5,75 007"
Orta — Yiiksek Gelir 329 2,29 1,15

Calismaya katilan diisiik gelir diizeyindeki 57 kadin (Art. Ort. £ Ss = 1,53 +
,89) ve orta-yiiksek gelir diizeyindeki 329 kadinin (Art. Ort. £ Ss = 2,29 + 1,15) hasta
aktiflik diizeylerine iliskin ortalamalar1 karsilagtirildiginda, ortalama degerler

arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (t = -5,75 ; p < ,001). Buna gore orta-
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yiiksek gelir diizeyine sahip katilimcilarin hasta aktiflik diizeyi ortalama puanlarinin

diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 22. Katilimcilarm Hasta Aktiflik Skorlarinin Ekonomik Duruma Gore

Karsilastirilmasi
Ekonomik Durum n Art. Ort. Ss t p
Diisiik Gelir 57 46,06 16,01
-428 | 007"
Orta — Yiiksek Gelir 329 55,96 16,16

Calismaya katilan diisiik gelir diizeyindeki 57 kadin (Art. Ort. £ Ss = 46,06 +
16,01) ve orta-yiiksek gelir diizeyindeki 329 kadinin (Art. Ort. £ Ss = 55,96 £ 16,16)

hasta aktiflik skorlarina iliskin ortalamalar1 karsilastirildiginda, ortalama degerler

arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (t = -4,28 ; p < ,001). Buna gore orta-

yiiksek gelir diizeyine sahip katilimcilarin hasta aktiflik skorlar1 ortalama puanlarinin

diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu

gorilmistir.

Tablo 23. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore

Betimsel Istatistikleri

Egitim Durumlari n Art. Ort. Ss
Okur-Yazar Degil 18 1,00 0,00
[k gretim Mezunu 138 1,85 1,07
Lise Mezunu 125 2,46 1,22
Lisans Mezunu 102 2,49 1,00
TOPLAM 386 2,18 1,15
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Tablo 24. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore

Karsilagtirilmasi
Kareler Kareler
SD F p
Toplanm Ortalamasi
Gruplarin Arasinda | 60,19 3 20,06 17,22 | 007
Gruplarin Icinde 445,12 382 1,17
Toplam 505,31 385

Calismaya katilan kadinlarin egitim durumlarma gore hasta aktiflik
diizeylerine iliskin ortalamalar1 karsilastirildiginda hasta aktiflik diizeylerinin
farklilastign belirlenmistir (F3 382 = 17,22 ; p < ,001). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Post Hoc testlerden Tukey Testi sonucunda
okur — yazar olmayan kadinlarin hasta aktiflik diizeylerine iligskin ortalamalarinin
ilkdgretim, lise ve lisans mezunu olan kadinlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak
diisiik oldugu gorilmiistiir. Ayrica ilkogretim mezunu olan kadinlarin hasta aktiflik
diizeylerine iligkin ortalamalarinin da lise ile lisans mezunu kadinlarin

ortalamalarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 25. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Skorlarinin Egitim Durumuna Gore Betimsel

[statistikleri
Egitim Durumlar: n Art. Ort. Ss
Okur-Yazar Degil 18 36,47 4,42
Hkégretim Mezunu 138 49 57 14,63
Lise Mezunu 125 59,35 18,10
Lisans Mezunu 102 58,29 14,15
TOPLAM 386 54,50 16,49
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Tablo 26. Katilimcilarin Hasta Aktiflik Skorlarimin  Egitim Durumuna Gore

Karsilagtirilmasi
Kareler Kareler
SD f p
Toplanm Ortalamasi
Gruplarin Arasinda | 13652,93 3 4550,98 | 19,09 | ,007
Gruplarin Icinde 91087,85 382 238,45
Toplam 104740,79 385

Calismaya katilan kadinlarin egitim durumlarma gore hasta aktiflik
diizeylerine iliskin ortalamalar1 karsilagtirlldiginda hasta aktiflik skorlarinin
farklilastign belirlenmistir (fz, 382 = 19,09 ; p < ,001). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Post Hoc testlerden Tukey Testi sonucunda
okur — yazar olmayan kadinlarin hasta aktiflik skorlarina iliskin ortalamalarinin
ilk6gretim, lise ve lisans mezunu olan kadinlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak
diisiik oldugu gorilmiistiir. Ayrica ilkogretim mezunu olan kadinlarin hasta aktiflik
skorlarina iliskin ortalamalarinin da lise ile lisans mezunu kadinlarin

ortalamalarindan diisiik oldugu goriilmiistir.
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5. TARTISMA

5.1 Meme Kanseri Tarama Davranisi

Meme kanseri tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de kadinlar arasinda en
sik goriilen kanser tiirlerinden biridir (74). Tim yas gruplarindaki kadinlarda en sik
goriilen bazi kanserlerin bu grup i¢indeki yiizde dagilimlarinda %24,6 oraninda
birinci sirada meme kanseri yer almaktadir (75). Bir kadmin yasami boyu meme
kanserine yakalanma olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (76). Bu nedenle,
kanserin tedavisini kolaylastirmak yasam siiresini uzatmak i¢in erken tani son derece
onemlidir. Meme kanserinin erken tanisinda; tarama programi kapsaminda yer alan
meme muayenesi i¢in hekime gitme, mamografi ¢ektirme ve kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) Onemli bir yere sahiptir
(77,78). KKMM uygulamas: daha ¢ok kadinlarin memelerindeki degisikliklerin
farkinda olmalar1 i¢in Onemlidir. Ciinkii meme kanseri vakalarinin biiyiik

¢ogunlugunun hasta tarafindan tespit edildigi bilinmektedir (79,80).

Kadinlarin  kanser tarama programlarini kullanma sikliklar1  bir¢ok
aragtirmaya konu olmustur. Farkli iilkelerin kadinlarinin KKMM yapma oranlari,
Hong-Kong’da %48, Nijerya’da %34.,9, Kore’de %29,3, Urdiin’de %26 ve Iran’da
%12,6 olarak bulunmustur (81). Ulkemizde kadinlarin KKMM yapma oranlarini
inceleyen c¢alismalarin sonuglari, ¢aligmalarin yapildigi evrene gore farkliliklar
gostermektedir. KKMM yapma siklig1 Sekerci ve Sohbet’in 2018’de saglik alanmi
disinda egitim goren 1114 kiz 6grenci ile yaptiklari ¢alismada, %3,4 iken (82), Aliye
ve Aziz Bulut’'un 2017°de Bingdl’de evhanimlart ve hemsirelerle yaptigi
calismasinda ise %87,3 olarak tespit edilmistir (83). KKMM yapma orant Tiirk ve
ark’nin 2017’deki ¢alismasinda %25,6 (84), Sohbet ve Karasu’nun 2017°de
Gaziantep’de 233 kadinla yaptiklart ¢alismada %21,5 olarak bulunmustur (85).
Caligmamizda katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 386 katilimcinin 185’inin
(%47,90) hic KKMM yapmadigi, 108’inin (%28,00) diizensiz araliklarla ve 93 {iniin
(%24,10) ayda bir kez olmak tizere diizenli olarak KKMM yaptig1 tespit edilmistir.
Calismamizda diizenli KKMM yapma oran1 Sekerci ve Sohbet ile Sohbet ve

Karasunun verilerinden yiiksek olsa da literatiirdeki diger verilerden olumsuz sekilde
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diistiktiir. Bu durum katilimeilarin bu konudaki bilgi diizeyi ve farkindaliginin diisiik

olmasina baglanabilir.

Ulkemizde kadmlar pek ¢ok nedenle tarama ydntemlerini gerektigi gibi
yaptirmamaktadir. Kaya ve ark’nin 2017°de Ankara’da 564 kadin ve erkek saglik
calisani ile yaptiklar1 ¢alismada katilimcilar kanser taramalarini diizenli yaptirmama
nedeni olarak %66,6 oraninda zaman bulamadigini, %32,0 oraninda saglikli
oldugunu disiindiigiinii  belirtmislerdir (86). Sohbet ve Karasu’'nun 2017°de
yaptiklar1 ¢aligmada yapmay1 bilmedigi icin (%48,5), bir sey bulmaktan korktugu
icin (%18,0), ailesinde ve yakin ¢evresinde meme kanseri tanisi alan kisiler olmadigi
icin (%10,3) KKMM yapmadigini belirtmistir (85). A¢ikgdz ve ark’nin 2015°de
Izmir'de 161 kadinla yaptiklari calismada ise katilimcilarin 52,5°u bilmedigini,
%43,8’1 ihmal ettigini belirtmistir (16). Giir ve ark’nin ¢alismasinda katilimcilara
diizenli KKMM yapmamasinin nedeni soruldugunda ‘korkuyorum’ (%44,0) cevabini
vermislerdir (87). Ilhan ve ark’nin 2014°de 336 kiz 6grenci ile yaptiklari ¢alismada
katilimcilar KKMM yapmama nedeni olarak en sik sikayeti olmadig icin gereksiz
bulduklarimi belirtmislerdir (88). Uncu ve ark’nin galismasinda ise katilimcilar
KKMM yapmama sebebi olarak ihmal ettigini (%40,3), unuttugunu (%32,7) ve risk
tasidigini diistinmedigini (%27) belirtmislerdir (89). Calismamizda katilimcilarin
%40,50°si ihmal ettigi i¢in, %28,90’1 nasil yapildigini bilmedigi igin, %17,10’u
sikayeti olmadigindan gereksiz buldugu i¢in, %6,30’u kitle bulmaktan korktugu igin,
%4,90°1 ailesinde meme kanseri olmadigindan korkmadig: icin ve %2,90°1 meme
kanseri olacagina inanmadigt i¢in her ay diizenli KKMM yapmadigim belirtti.
Kanser taramalarinin amaci sikayet olusmadan hastaligi yakalayip erken tam
koymaktir. Katilimcilarin ¢ogunlukla ihmalkarligi, KKMM yapmay1 bilmemesi ve
sikayeti olmadig1 i¢in yapmayi gereksiz bulmasi, kadmlarin kanser taramalari
konusunda yeteri kadar bilgilendirilmediklerini, bu konudaki farkindaliklarinin

artirtlmasi gerektigini gostermektedir.

KMM sikligi Nguefack ve ark’nin 2018’de Kamerun’da 445 kadinla
yaptiklar bir ¢alismada %49,2 (90), Nilaweera ve ark’nin 2012’de Sri Lanka’da 219
kadinla yaptiklar ¢alismada %34,7 olarak bulunmustur (91). Brezilya’da 40 yas istii
kadinlarla yapilan bir ¢alismada en az bir kez KKM siklig1 %74,6 olarak tespit
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edilmistir (92). KMM siklig1 Tiirk ve ark’nin 2017°de yapilan ¢alismasinda %11,4
(84), Sekerci ve Sohbet’in 2018’de yapilan ¢alismasinda %4 (82), Bulut ve Bulut’un
2017’de yapilan ¢alismasinda %23 (83), Sohbet ve Karasu’nun 2017°de yaptigi
calismasinda ise %15,5 olarak tespit edilmistir (85). Calismamizda klinik meme
muayenesi yaptirma sikligiyla ilgili verilerimize bakildiginda ise katilimcilarin geneli
degerlendirildiginde 386 katilimcinin 260’ 1n1n (%67,40) hi¢ Klinik meme muayenesi
yaptirmadigi, 75’inin (%19,40) diizensiz araliklarla ve 51’inin (%13,20) ayda bir kez
olmak tiizere diizenli olarak doktora giderek klinik meme muayenesi yaptirdigi tespit
edilmistir. Calismamizda KMM yapilma orani iilkemizde yapilan ¢aligmalarla parelel
fakat diinyada calismalardan daha diisiiktiir. Bu sonuglara géore KMM yapilmasi
diisiik seviyededir. Oysa ki, memede bulunan kitlelerin tanisinda KMM ve
mamografi 6nemli rol oynamaktadir. Bu sonuglar kadinlarin tarama amaciyla degil
de sikayetleri oldugunda KMM yaptirdig1 ve mamografi ¢ektirdigi sonucunu ortaya
koymaktadir. Katilimeilarin, sikayeti olmadigi icin KMM yaptirmamis olmasi, hekim
Onerisiyle KMM yaptirma oraninin diisiik olmasi, meme kanseri tarama agisindan

olumsuz sonuclardir.

Meme kanseri taramasinda mamografi temel yontemdir. Ingiltere’de 160,921
kadinin katildigir randomize kontrollii bir ¢alismada, diizenli araliklarla mamografi
kontroliine cagrilan grubun, diizenli tarama yaptirmayan gruba gore meme kanseri
mortalitesinin anlamli sekilde diisiik oldugu belirtilmistir (93). Ulkemizde 40
yasindan sonra tiim kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekilerek meme kanseri taramasi
yapilmas1 Onerilmektedir. Baz1 Avrupa iilkelerinin meme kanseri tarama oranlari
incelenecek olursa; Fransa’da %52,7, Almanya’da %54,1, Ispanya’da %67,
Danimarka’da %73, Finlandiya’da %84 oraninda katilim saglandig bildirilmektedir
(94). Finlandiya’da tiim meme kanseri vakalarinin neredeyse tgte ikisi taramada
tespit edilmektedir. Ayrica tarama ¢agindaki kadinlarda invaziv kanserlerin
yarisindan fazlasi tarama ile tespit edilmektedir (95). Tiirkiye Kanser Kontrol Plani
2016 verilerine gére meme kanseri tarama orani %30-35 arasinda degismekteyken;
tilkemizde yapilan ¢esitli arastirmalarda mamografi ¢ektirme oranlart %11,4 - %39,6
arasinda degismektedir (81,84,85,96,97). Bizim ¢alismamizda 40-69 yas arasi
katilimcilarin mamografi c¢ektirme sikligiyla ilgili bilgiler degerlendirildiginde 173
katilimcimin  60’min  (%34,70) hi¢ mamografi ¢ektirmedigi, 60’min (%34,70)
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diizensiz araliklarla ve 53’tiniin (%30,60) iki yilda bir olmak {izere diizenli olarak
mamografi ¢ektiridigi tespit edilmistir. Calismamizin verisi Tiirkiye geneli tarama
oranlar1 ile benzerdir ve bu oran ile Avrupa iilkelerinin olduk¢a gerisinde kalmustir.
Kadinlara saglik c¢alisanlari tarafindan en giincel ve dogru bilgilerin sunulmasi gerekli
egitimlerin verilmesiyle ve bu oranin hizla artacagi distiniilmektedir. Ayrica cesitli
caligmalarla kadinlarin farkindaliklarn arttirilarak mamografi tarama davranisinin

diizenliligi istenen seviyeye gelebilir.

Mamografi ¢ektirmeme nedenleri incelendiginde Keskin’in 2018’deki
caligmasinda kadinlarin en sik gerekceleri meme probleminin olmamasi (%56,8), zaman
bulamamak (%47,2) ve 6nemsememek (%45,3) olarak saptanmistir (98). Yildirim ve
arkadaslarinin calismasinda kadinlarin en sik mamografi ¢ektirmeme nedeni mamografi
¢ektirmenin gerekli oldugunu bilmemek (%43,6) bulunmustur (99). Leong ve arkadaslar
Singapur’da yaptiklar1 arastirmada en fazla gzlenen nedenleri; yeterli zaman olmamasi
(%42,5), islem sirasinda aci ¢ekme korkusu (%26,9) ve kendilerinin kansere
yakalanmayacagina iliskin inanglaridir (%24,6) (100). Cetin ve arkadaglari Belgika’da
yasayan 35-49 yas arasi Tirk kadinlarla yaptigi calismada ise sorun olmadikca
mamografi ¢ektirmenin gereksiz oldugunu diisiinmek (%38), bir sey cikmasindan
korkmak (%38) ve zararli oldugunu diistinmek (%25), mamografi ¢cektirmeme nedenleri
arasinda yer almistir (101). Chagpar ve arkadaslarmin g¢alismasinda mamografi
¢ektirmeme nedeni olarak en sik gerek¢e mamografi ¢ektirmek igin bir sebebi olmamak
(%39), doktorun Onermemis olmast (%14) saptanmistir (102). Calismamiza
bakildiginda katilimcilardan 40-69 yas arasindaki 173 kadmin verdigi toplam 168
yanitin - 63’{iniin  (%37,50) “lhmal ediyorum.” segenegi, 42’sinin (%25,00)
“Sikayetim yok.” secenegi, 30’unun (%17,90) “Bilgi eksikligim var.” secenegi,
12°sinin  (%7,10) “Ailemde meme kanseri olmadigi i¢in gerek duymuyorum.”
secenegi, 9’unun (%5,40) “Kotii sonug cikar diye korkuyorum.” segenegi, 9’unun
(%5,40) “Zaman bulamiyorum.” segenegi ve 3’uniin (%1,80) “Utaniyorum.”
secenegi oldugu tespit edilmistir. Etkin sekilde kanser tarama hedeflerine
ulagabilmemiz i¢in, bireylerin tarama yontemleri ve sikliklarini dogru sekilde bilmesi

gerekmektedir. Bu amagla bireylere egitim ve motivasyon destegi saglanmalidir.
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5.2 Hasta Aktiflik Diizeyi

Sonuglara gore aragtirmada yer alan katilimeilarin 158’inin (%40,90) hasta
aktiflik diizeyinin birinci asamasi olan ve heniiz kendi sagliklarinda aktif bir rol
almalar gerektigini kavrayamadiklar1 boliimde yer aldiklar1 belirlenmistir. Hastanin
saglik ve saglik hizmetlerini yonetme konusunda bilgi, beceri ve giivene sahip
olmasmin hasta aktifligi olarak tanimlandigi daha once belirtilmisti. Bu sonug ile
katilimcilarin almasi gereken saglik hizmetleri konusunda bilgili ve bilingli olmadigi
veya dogru yonlendirilmedigi ve hizmete erisim konusunda sikint1 yasadigi gozler
oniine serilmektedir. Katilimeilarin 66’sinin (%17,10) hasta aktiflik diizeyinin ikinci
asamast olan mevcut durumla, kendi saglig1 ve Onerilen saglik rejimi arasinda genis
kapsamda baglant1 kuramadig1 ve sagligin1 yonetme becerileri eksik kaldigi boliimde
yer aldig1 belirlenirken, katilimcilarin 96’sinin ise (%24,10) hasta aktiflik diizeyinin
liclincli asamast olan davranis degisikligi yapma konusunda bir miktar deneyimi ve
basarisinin oldugu ve eyleme ge¢cmeye basladiklar1 boliimde yer aldigi belirlenmistir.
Katilimcilarin 66’sinin (%17,10) ise en yiliksek aktiflik diizeyi olan dordiincii
asamada oldugu tespit edilmistir. Dordiincli asamada bireyler gerekli olan birgok
davranig degisikligini yapmaktadir, ancak davranisi zaman ig¢inde ve stres

durumunda koruyup siirdiirebilme konusunda zorluk yasayabilmektedirler (20).

Ritter ve Lorig'e (2014) gore kisinin kendi kosullar1 hakkinda bilgi ve
beceriye sahip olmasi daha iyi bir aktiflik diizeyine yol acacaktir (103). Bireyin
aktiflik diizeyi, 6z bakimlarin1 yapma ve 6z yonetimi siirdiirebilme durumunu, bu da
saglik ¢iktilarini etkilemektedir. Daha aktif olan hastalar saglig1 gelistiren 6z yonetim
davraniglarina daha fazla katilma egilimindedirler (104). Bu nedenle hastanin aktiflik
diizeyinin bilinmesi onemlidir. Ciinkii bireyin aktiflik diizeyinin bilinmesi, davranis
yapip siirdiirebilecegine dair inancinin yam sira, ondan yapmasi beklenen saglik
davranigin1 yapma istegi, gerekli goriip gormedigi, bilgi diizeyi, motivasyon durumu,
davranisi gergeklestirmesi, stresli durumlarda bile koruyup siirdiirebilme durumunun
degerlendirilmesini ve bireyin diizeyine uygun girisimlerin uygulanmasini saglar
(105). Boylece popiilasyonlar sadece saglik risk diizeylerine gore degil, aymi
zamanda aktiflik diizeylerine gore de gruplandirilabilir. Eger hastanin aktiflik diizeyi

bilinir, diizeyine uygun bir hedef ile baglanir ve diizey adim adim arttirilirsa, hastalar

42



kiigiik basarilar1 deneyimleyebilecek ve etkili 6z yonetim igin gerekli giiven ve

beceriyi inga edebilecektir(20).

Tek’in g¢alismasinda (2019) Tek’in calismasinda, kanser hastalarinda yas
belirtilerinin ve distres diizeyinin hasta aktiflik diizeyi ile iliskisi incelenmis ve
katilimcilarin %7,5’inin hasta aktifliginin 1.dlizey, %32,5’ inin 2.diizey, %48,3’
tniin 3.diizey, %11,7’sinin 4.diizey oldugu belirlendi (106). Farkli olarak
calismamizda katilimcilarin ¢ogu birinci aktiflik diizeyindedir. Tek’in 6rnekleminin
kanser hastalarindan olugsmasi dolayisiyla katilimcilarin - mevcut  hastalik
durumlarinin bu farkliliga yol agtig1 diisiintilmektedir. Greene ve Hibbard’in (2011),
Minnesota’da birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran 18 yas tistii 25.047 hasta
ile yaptiklari ¢alismada hastalarin, %46’sinin 4.diizey, %33 iiniin 3.diizey, %14 {iniin
2.diizey ve %7’sinin 1.dilizey hasta aktifligine sahip oldugu bulunmustur (105). Hasta
aktiflik diizeyleri bizim calisgmamizdakinden oldukca yiiksek tespit edilmis. Bu
farkliligin ~ caligmalarin  yiriitildiigli  iilkelerde farkli saglik  politikalari
uygulanmasindan ayni1 zamanda farkli sosyokiiltiirel degerlere sahip popiilasyonlarda
yapilmasindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz ¢linkii ABD ulusal verilerine gore
bireylerin yarisina yakini yiiksek aktiflik diizeyinde tespit edilmistir (107). Skolasky
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ortalama hasta aktiflik diizeyi skorunu 56.6
bulmustur. Katilimeilar birinci evrede %18,00, ikinci evrede %29,10, tigiincii evrede
%35,70 ve dordiincii evrede 17,20 olacak sekilde dagilim gdstermistir. Bu ¢alisma,
evreninin birden fazla komorbiditesi olan yasli hastalardan olusmasi agisindan bizim

calismamizdan oldukga farklidir (108).

Calismamizda hasta aktiflik diizeyi diger caligmalara gore daha diisiiktiir. Bu
durumun hastalarin egitim diizeyinin diisiik olmasi ile iliskili oldugu soylenebilir.
Hastalarin  %40,90’min aktifliginin 1.diizey olmasi c¢alismamizin sadece kadin
cinsiyeti igeriyor olmasina, hastalarin bilgili ve bilingli olmamasina, hekim
tarafindan dogru ve yeterli yonlendirilmemesine ve hizmete erisim konusunda sikinti

yasamasina bagli olabilir.
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5.3 Hasta Aktiflik Diizeyi ile Meme Kanseri Tarama Davrams ve

Demografik Ozellikler Arasindaki iliski ve Karsilastirmalar

Arastirmamizda ¢alismaya katilan 20-39 yas araligindaki 213 kadin ve 40-69
yas araligindaki 173 kadinin hasta aktiflik diizeylerine iliskin ortalamalar
karsilastirildiginda, ortalama degerler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna gore 20-39 yas aralifindaki katilimcilarin hasta aktiflik diizeyi ortalama
puanlarinin 40-69 yas araligindaki katilimcilarin ortalama puanlarindan yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Green ve arkadaglarinin saglik okur yazarligi ile hasta
aktivasyonu arasindaki 1iliskiyi arastirdiklar1 bir c¢alismada daha geng olan
katilimcilarin aktivasyon diizeylerini daha yiiksek bulmuslar (109). Bu ¢alisma
katilimcilarinin 65 yas lstii erigskinlerden olugsmasi agisindan bizim g¢alisgmamizdan
farklidir. Hibbard ve arkadaslarinin 25-59 yas arasi katilimcilarla yaptiklari etnik
koken ve hasta aktiflik diizeyi iligkisini arastirdiklar1 ¢alismada geng yas grubunda
aktivite diizeyi daha yiliksek bulunmustur (110). Hibbard ve arkadaslarinin
calismasinin sonuglart bizim g¢aligmamiza benzerdir. Seyh ve arkadaglarinin acil
servise bagvuran 18 yas ustii bireylerde yaptiklart saglik okur yazarligi ile hasta
aktivasyon diizeyini arastirdiklar1 calismada artan yasla birlikte aktivasyon
seviyelerinin azaldigi bulunmustur (111). Bu durumun 20-39 yas araligindaki
kadinlarin ¢alisma hayatinda daha aktif rol almalari, sosyal hayatta daha cok
uyaranla karsilagmalar1 ve daha yiiksek egitim diizeylerine sahip olmalart ile

aciklanabilecegi diisliniilmektedir.

Diger bulgularimiza gore evli 335 kadin ve bekar 51 kadinin hasta aktiflik
diizeylerine iliskin ortalamalar1 karsilastirildiginda, ortalama degerler arasinda
anlaml bir farklilik bulunmustur. Buna gore evli katilimcilarin hasta aktiflik diizeyi
ortalama puanlarimin bekar katilimcilarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Mccabe ve arkadaslarinin atrial fibrilasyonu olan katilimcilarda hasta
aktivasyonu ile 6z yoOnetim arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 calismalarinda tam
zamanl istihdam ve evli olmak veya ciddi bir iliski icinde olmak, daha yiiksek
aktivasyon seviyeleri ile iliskilendirilmis. Bu durum muhtemelen daha yiiksek bir
sosyal destegin sonucu olabilir. Bir es/partner sahibi olmak kisiyi kars1 tarafa karsi
daha sorumlu hissetmesine neden olabilir ve kisinin saglig1 hakkinda daha aktif olma

ihtimalini artirabilir.
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Kadinlarin ¢alisma durumlarina gore hasta aktiflik diizeylerine iligkin
ortalamalar1  karsilagtirildiginda ise hasta aktiflik diizeylerinin farklilastig
belirlenmistir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Post
Hoc testlerden Tukey Testi sonucunda ¢alisan kadinlarin hasta aktiflik diizeylerine
iligkin ortalamalarinin ev hanimi ile emekli olan kadinlarin ortalamalarindan
istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bahrom ve arkadaslarinin Malezyada
birinci basamak saglik merkezine bagvuran 18-80 yas araligindaki 285 katilimci ile
yaptiklar1 caligmada, calisan bireylerin daha yiiksek aktivasyon seviyelerinde
olduklart bulunmus. Bu ¢alisma birinci basamakta yapilmasi agisindan bizim
calismamiza benzer 6zelliktedir. Calisma durumu, egitim seviyesinin yiiksekligine
paralel olabilir ve bu durum saglik okur yazarligi ile baglantili olabilir. Cesitli
calismalar saglik okuryazarligi ile hasta aktivasyonu arasinda pozitif bir iligki
oldugunu bildirdigi i¢in bu durum daha yiiksek aktivasyon seviyesiyle iliskisini
aciklayabilir (112).

Arastirmamizda c¢alismaya katilan kadinlarin egitim durumlarina gore hasta
aktiflik diizeylerine iligkin ortalamalar1 karsilastirildiginda hasta aktiflik diizeylerinin
farklilastigr belirlenmistir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek
amaciyla Post Hoc testlerden Tukey Testi sonucunda okur — yazar olmayan
kadinlarin hasta aktiflik diizeylerine iliskin ortalamalarinin ilkdgretim, lise ve lisans
mezunu olan kadinlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica ilkogretim mezunu olan kadimnlarin hasta aktiflik diizeylerine
iliskin ortalamalarinin da lise ile lisans mezunu kadinlarin ortalamalarindan diisiik
oldugu goriilmiistiir. Kvale ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 caligmada hastalarin
aktiflik puan ortalamalar1 arttikca egitim diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur
(113). Hay ve arkadaslarmim (2016) yaptigi ¢alismada hastalarin aktiflik puanlar
yiiksek olanlarin egitim diizeyinin lise, lisans diizeyinde oldugu belirlenmistir (114).
Kisilerin egitim diizeyinin artmasi ¢calisma hayatinda daha aktif rol almalarina neden
olmus olabilir ve bu durum sosyal uyaranlarla daha sik karsilagmalarina dolayisiyla
aktiflik diizeylerinin artmasina neden olmus olabilir. Ayrica egitim diizeyinin
yiikselmesi saglik okur yazarligini arttirmis olabilir. Cesitlli ¢caligmalarda saglik okur

yazarlig1 ile aktivasyon diizeyi arasindaki olumlu iliski gosterilmistir (112).
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Calismamiza katilan diisiik gelir diizeyindeki 57 kadin ve orta-yiiksek gelir
diizeyindeki 329 kadmin hasta aktiflik diizeylerine iligkin ortalamalar
karsilastirildiginda, ortalama degerler arasinda anlamlhi bir farklilik bulunmustur.
Buna gore orta-yiiksek gelir diizeyine sahip katilimcilarin hasta aktiflik diizeyi
ortalama puanlarinin diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarin ortalama puanlarindan

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hasta aktiflik diizeyinin pozitif olarak sosyo-ekonomik durumla iligkili
oldugunu yani sosyo-ekonomik durum arttik¢a hasta aktiflik diizeyinin arttigini ve
sosyo-ekonomik durumun saglik sonuglarinin giiclii bir 6ngoériiciisii oldugunu
belgeleyen genis bir literatiir vardir (107,115). Bu nedenle hasta aktiflik diizeyinin
farkli sosyo-ekonomik duruma sahip insanlar i¢in saglik sonuglariyla tutarli bir
sekilde iligkili olup olmadigin1 degerlendirmek onemlidir. Alt sosyoekonomik
gruplardaki hastalar daha diisiik aktiflik seviyelerine sahip olma egilimindedir
(105,107). En diisiik aktiflik seviyesine sahip hastalar da miidahalelere en duyarl
gorinmektedir (67). Daha yiiksek gelirli bolgelerde yasayanlar, diisiik gelirli
bolgelerde yasayanlardan daha yiiksek hasta aktiflik puanlarina sahiptir. Ayrica,
yiiksek gelirli bolgelerdekilerin sigara icme, obez olma veya acil servisi kullanma
olasilig1 onemli Ol¢iide daha diisiiktliir ve normal aralikta klinik gdstergelere sahip
olma ve kanser taramalari yapma olasiliklart daha yiiksektir (105). Disiik gelir
seviyelerine sahip kisilerin saglik hizmetlerine ulagim imkanlar1 daha sinirlt olabilir,
gecim kaygilarinin yiiksek olmasi saglik durumlar ile ilgili degisimleri 6n planda

diistiinmemelerine neden olabilir.

Calismamizin sonuglarina kendi kendine meme muayenesi yapma davranisi
ile hasta aktiflik diizeyi arasinda, klintk meme muayenesi yaptirma davranisi ile
hasta aktiflik diizeyi arasinda ve mamografi ¢ektirme davranisi ile hasta aktiflik

diizeyi arasinda istatistiksel olarak pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur.

Greene ve Hibbard’in (2011), Minnesota’da birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuran 18 yas tstii 25.047 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada, hastalar
arasindan meme kanseri taramasi yas araligindaki 7.792 kadinin tarama durumlaria
bakildiginda, ¢alismamizla benzer olarak aktiflik durumu arttikga tarama yaptirma

oranlarinin anlamli olarak arttig1 saptanmis (105).
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Literatiirde hasta aktiflik diizeyi ile kadinlarda meme kanseri tarama davranist
arasindaki 1iliskiyi inceleyen c¢alisma olduk¢a sinirlidir. Hasta aktiflik diizeyi
kavramini acgiklarken insan davraniglarini agiklayan teorilerin hasta aktifligi ile
yakindan iligkili oldugundan bahsetmistik. Bu nedenle meme kanseri tarama
davranisi ile diger insan davranis teorileri arasindaki iliskiye bakan birkag¢ ¢aligmanin

sonuglarini inceledik.

Aslaner, 2019 yiiksek lisans tez calismasinda calisan kadinlarda meme
kanseri tarama davraniglari ile saglik inanglar1 arasindaki iliskiyi incelemis, saglik
inan¢ modelinin giiven-yarar, ciddiyet, duyarlik, saglik motivasyonu-6z yeterlilik alt
boyutlarindan yiiksek, engel algis1 alt boyutundan diisiik puan alan katilimcilarin
meme kanseri taramalarna daha yiikksek oranda katildigi bulunmus (116).
Calismamizda farkli bir 6l¢ek kullanilmis olsa da PAM, saglik inang modeli
parametrelerini kapsadig i¢in sonuclarimizin benzer oldugunu sdyleyebiliriz. Taset,
2020 doktora tez ¢aligmasinda 40 yas iizeri kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini
kullanma durumlarimi saglik inan¢ modeli ile degerlendirmis ve Onceki calismalara
benzer sekilde SIM &lgeginin giiven-yarar, ciddiyet, duyarlik, saglik motivasyonu-6z
yeterlilik alt boyutlarindan yiiksek, engel algis1 alt boyutundan diisiik puan alanlarin
daha yiiksek oranda meme kanseri taramalarini yaptirdigini bulmus. Bu ¢alismanin
sonuclart bizim c¢alismamizla paralellik gostermekle birlikte kullanilan 6lcekler

acisindan farklilik mevcuttur (117).

2004 yilindan bu yana, hasta aktiflik diizeyinin saglikli davranislarla, saglik
bakim sisteminin uygun kullanimu ile iligkili oldugunu bulan bir dizi kesitsel ¢alisma
yapilmistir. Bununla birlikte, ¢aligmalarin ¢ogu, 6z-bildirim yapilan saglk
sonuglarina gilivenilmesi ve nispeten kiiglik 6rneklemlerin kullanilmasi nedeniyle
sinirlidir. Bu nedenle gelecekte yapilacak c¢alismalarla bu calisma da daha fazla
ornekle karsilastirilabilecektir. Ayrica hasta aktiflik diizeyi ile meme kanseri tarama
davranis1 arasindaki iliskileri ve sosyo-demografik ozelliklerle karsilastirmalar
gosteren bu c¢alisma literatiirde gelecekte yapilacak c¢aligmalar i¢in yol gdsterici
olacaktir. Bu ¢alismada hasta aktiflik diizeyi arttikga meme kanseri tarama davranisi
da artmaktadir veya meme kanseri tarama davranisi arttikga hasta aktiflik diizeyi
artmaktadir. Hasta aktiflik diizeyi ile demografik 6zellikleri karsilastirdigimzda ise

20-39 yas araligindaki, evli, lise veya lisans mezunu, ¢alisan, orta-yiiksek gelir
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diizeyine sahip kadinlarin hasta aktiflik diizeyleri karsilagtirildiklar1 gruplara goére
daha yiiksektir. Buna gore 20-39 yas araligindaki, evli, lise veya lisans mezunu,
calisan, orta-yiiksek gelir diizeyine sahip kadinlarin hasta aktiflik diizeyleri daha
yiiksek oldugu i¢in meme kanseri tarama davranislarini daha yiiksek oranda

gerceklestireceklerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

I. Calismamizin 6rneklemini DEU 11 No’lu EASM’ne kayith kadin hastalar

olusturdugundan bu ¢aligmanin tiim evreni temsil etmesi miimkiin degildir.

ii.  Orneklemin randomize edilmeden aile saghg merkezine basvuran kadimn

hastalar arasindan secilmis olmasi sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Yukaridaki maddeler arasgtirmanin sinirliliklarini géstermektedir.

Hasta aktiflik diizeyleri arttikca meme kanseri tarama davranisi artmaktadir.
Kadinlarin meme kanseri tarama davranigina uyumlarini arttirmak i¢in hasta aktiflik

diizeylerinin arttirilmasi gerekmektedir.

Hasta aktiflik diizeyi Ol¢lim aracinin, birinci basamak hekiminin giinliik
pratiginde kolaylikla uygulanabilecek bir yontem oldugu goriilmektedir. Boylelikle

hastanin diizeyine uygun bir hedef belirlenip uygun sekilde miidahale edilebilecektir.

Meme kanseri acisindan risk grubunda olan popiilasyon sadece saglik risk
diizeylerine gore degil, ayn1 zamanda aktiflik diizeylerine gore de

gruplandirilmalidir. Hekim hastanin aktiflik diizeyine gére miidahalede bulunmalidir.
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8. EKLER
EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimet,

Bu anket formu Dokuz Eyliil Universitesi'ne bagli 11 No’lu Egitim Aile

Sagligi Merkezinde Kadinlarda Hasta Aktiflik Diizeyi ve Meme Kanseri Tarama

Davranigini arastiran tez ¢alismasi i¢in gelistirilmistir.

Calismaya katilmimiz goniilliliik esasina dayanmakta olup, verdiginiz

yanitlar kisisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigcimde

yalnizca arastirmamizda kullanilacaktir. Liitfen her madde i¢in size uygun secenegin

sonundaki se¢enegi yuvarlak igine aliniz. Secgenek verilmeyen sorularda cevabinizi

bosluga yaziniz. Katilimimiz ve katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Konu hakkinda bana sozlii agiklamalar yapildi. Belirtilen kosullar dahilinde

s07 konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayt kabul ediyorum.
Goniilliiniin:
Ad1 - Soyadu: Tarih - Imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Tamiklik Eden Kurulus Gorevlisinin:

Ad1 - Soyadu: Tarih - Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Ad1 Soyadt:

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali Inciralt1 Yerleskesi Balgova/IZMIR

"

"Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.

Tarih: Imza:
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EK-2: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1. Yasimz:

2. Egitim durumunuz:

o Ilkégretim o Lise o Universite o Yiiksek Lisans- Doktora
3. Ekonomik durumunuz:

o Diislik o Orta o Yiiksek

4. Calisma durumunuz:

o Ev Hanimi o Calisiyor o Emekli

5.Medeni durumunuz:

oBekar o Evli

6. Kendi kendinize meme muayenesini hangi sikhikta yaparsimiz?
o Hi¢ yapmadim.

0 Ayda bir kez, diizenli araliklarla yaparim.

o Diizensiz araliklarla yaparim. (Diizensiz yapiyorsaniz en son ne zaman yaptiniz?

7. Doktorunuza klinik meme muayenesini hangi siklikta yaptirirsimz?
o Hi¢ yaptirmadim.
o Yilda en az 1 kere yaptiririm.

o Diizensiz araliklarla yaptiririm. (Diizensiz yaptiriyorsanmiz en son ne zaman
yaptirdimz? .......... )

8.Mamografini hangi siklikta cektirirsiniz?
o Hig¢ ¢ektirmedim.
o En az 2 yilda 1 diizenli ¢ektiririm.

o Diizensiz araliklarla cektiririm. (Diizensiz cektiriyorsamiz en son ne zaman
cektirdiniz? .......... )
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9.Kendi kendinize meme muayenesi yapmiyorsaniz nedeni nedir? (Birden fazla

sik isaretleyebilirsiniz)

oONasil yapildigini bilmiyorum.

o Sikayetim olmadig i¢in gereksiz buluyorum.

0 Ailemde meme kanseri 0ykiisli olmadigi i¢in korkmuyorum.
o fhmal ediyorum.

o Kitle bulmaktan korkuyorum.

0 Meme kanseri olacagima inanmiyorum.

10. Mamografi yaptirmiyorsaniz nedeni nedir? (Birden
isaretleyebilirsiniz)

0 Ailemde meme kanseri olmadigi i¢in gerek duymuyorum.
0 Zaman bulamiyorum.

o Sikayetim yok.

o Bilgi eksikligim var.

o Kétii sonug ¢ikar diye korkuyorum.

o Randevu gii¢liigli yasiyorum.

o Ihmal ediyorum.

o Utaniyorum.

o Acitiyor.

fazla

s1k
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EK-3: HASTA AKTIiFLiK DUZEYi OLCEGI (PAM)

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katillyorum

Kesinlikle
Katillyorum

Bilemiyorum /
Degerlendiremiyorum

1. Her seyden ve herkesten dnce kendi sagligimdan sorumlu kisi
benim.

2. Kendi saglik bakimimda aktif rol almak sagligim i¢in en
onemli faktordiir.

3. Saglik problemlerimi Onleyebilme veya azaltabilme
konusunda kendimden eminim.

4. Benim igin regetelenen her bir ilact neden kullandigimi
biliyorum.

5. Bir saglik sorunum oldugunda, bu sorunla kendim bas edebilir
miyim ya da doktora gitmem mi gerekiyor, bunu ayirt etmede
kendimden eminim.

6. Doktor bana sormasa bile, ona endiselerimi aktarabilme
konusunda kendimden eminim.

7. Tibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz, ilag tedavisi) evde
stirdiirebilecegim konusunda kendimden eminim.

8. Saglik sorunlarimi ve bunlara nelerin neden oldugunu
biliyorum.

9. Saglik sorunlarim i¢in hangi tedavi yontemlerinin uygun
oldugunu biliyorum.

10. Su ana kadar dogru beslenme ya da egzersiz gibi yasam sekli
degisikliklerini siirdiirebildim.

11. Sagligimla ilgili sorunlari nasil dnleyebilecegimi biliyorum.

12. Saghigimla ilgili yeni sorunlar ortaya ¢iktiginda bu sorunlari
cozebilecegim konusunda kendimden eminim.

13. Stresli zamanlarda bile beslenme ve egzersiz gibi yasam sekli
degisikliklerini siirdiirebilecegim konusunda kendimden eminim.
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