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BOLUM I
GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Toplumda en ¢ok goriilen, en ¢ok sakat birakan, en ¢ok 6liime neden olan
hastaliklar o toplumun en Onemli saglik sorununu olusturmaktadir. Bu baglamda
meme kanseri, sik goriilmesi ve Oldiiriicii olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig:
sorunudur (50). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kanser istatistiklerine gore, diinyada en
sik goriilen kanserler arasinda, akciger kanserinden sonra ikinci sirayr meme kanseri
almaktadir. Ancak prognozu iyidir ve 6liim sayis1 diisiiktiir (86).

Birgok iilkede meme kanserinin yi1lda % 1-2 oraninda artis gosterdigi, her yil
yaklasik bir milyon kadina yeni tani konuldugu bildirilmektedir. Diger taraftan
yasam boyunca her on kadindan birinin meme kanseri olma, ii¢te birinin ise meme
kanserinden 6lme tehlikesi ile kars1 karsiya oldugu tahmin edilmektedir (3, 100).

Meme kanseri siklig1 iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. En yiiksek
oranda Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da, en diisiik oranda Asya ve Afrika’da
goriilmektedir (4, 31, 41, 86). Avrupa’da kadinlarda goriilen kanserlerin % 26’sindan
fazlas1 ve kanser oOliimlerinin % 18t meme kanseri nedeniyledir. Goriilme
sikligindaki en biiyiik artis Hollanda, Danimarka, Fransa, Belgika ve Isvec’te ortaya
cikmistir (86). GLOBACON 2008 verilerine gore meme kanserinin tiim diinyada
kadinlarda en sik goriilen kanser oldugu, 2008 yilinda 1.38 milyon (tiim yeni
tanilanan kanser vakalarinin %23’ii) yeni kanser vakasinin tanilandigi ve toplamda
kanser sikliginda (tiim kanserlerin %10.9’u) ikinci sirada yer aldigi belirtilmistir.
Insidans oram1 Dogu Afrika’da yiiz binde 19.3’ten, Bati Avrupa’da 89.9’a kadar
degistigi ve meme kanserinden yillik tahmini 6liim sayisinin 189 bin oldugu
bildirilmektedir (41).

Meme kanseri goriilme sikligr gelismis iilkelerde daha yiiksek olmakla
birlikte sag kalim orani, gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksektir. Bu fark,
gelismis iilkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tani1 ve tarama programlarina
onem verildigini gostermektedir (41, 62, 114). Meme kanseri mortalite orani;
gelismis olan iilkelerde %30 (190.000 6liim/ 636.000 olgu), az gelismis iilkelerde ise
%43’ diir (221.000 6liim / 514.000 olgu) (62).

Ulkemizde meme kanseri kadin kanserlerinin dortte birini olusturmaktadir ve
kadinlarda kanserden 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (61, 83). T.C.

Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillign 2008 verilerine gore kadinlarda en sik



goriilen kanser yiliz binde 37.6 insidans ile meme kanseridir. Bununla beraber
kadinlarda meme kanseri insidansinin 40 yasindan itibaren arttigi ve 85 yasindan
sonra azalma oldugu gozlenmektedir (106).

Meme kanseri yaygin olmasina karsin, erken tani ile olduk¢a basarili tedavi
sonuglar1 veren bir kanser tiiriidiir (114). Yapilan arastirmalar meme kanserinin erken
donemde tanilanmasinin insidans ve mortalite oranlarinda onemli diizeyde azalmaya
yol actigimi gostermektedir (4, 7). Meme kanserinden korunmada birincil ve ikincil
koruyucu oOnlemler ©Onemlidir. Birincil korunma, meme kanserine neden olan
etkenlerden korunmaya dayalidir ve genetik, biyolojik ve cevresel etkenlerin
tanimlanarak onlem alinmasini gerektirir (114). Giiniimiizde meme kanserine yonelik
birincil korunma onlemlerinin heniiz rutin uygulamalar arasinda yer almamasi, tedavi
olanagini artirmaya yonelik olan ikincil koruma onlemlerinin énemini on plana
cikarmaktadir (31). Ikincil korunma (erken tani/tarama) ise kadinlarin memelerindeki
normal olmayan degisimlerin erken donemde belirlenmesini hedefler (62) ve meme
kanserinde mortalite oranlarin1 diisiirmede en etkili yaklasimdir. Meme kanseri ile
ilgili ikincil korunma yontemi olarak kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi yaygin olarak onerilen yontemlerdir
(114). Amerikan Kanser Toplulugu KKMM, KMM ve mamografiyi meme kanseri
erken tani kilavuzuna koymustur (3). Bu yontemlerden 6zellikle mamografi meme
kanserinin erken tanisinda en etkili yontemdir ve bircok gelismis iilkede rutin meme
kanseri taramalarinda kullamilmaktadir. Ayrica cesitli arastirma bulgulari,
mamografinin Ozellikle 50- 69 yas arasi kadinlar igin gii¢lii bir tarama yontemi
oldugunu gosterirken, 50 yasin altindaki kadinlarin meme dokularinin daha yogun
olmast nedeniyle mamografi ile yanlis pozitiflik oraninin da fazla oldugunu
gostermektedir (70, 111).

Bir¢ok iilke meme kanserini erken donemde belirlemek ve hastalik nedeniyle
olusan 6liim oranlarin1 azaltmak amaciyla ulusal hedefleri kapsaminda meme kanseri
tarama programlarina yer vermistir. Diinya’da genel olarak kabul goren yaklasim, 20
yasindan itibaren her kadinin ayda bir meme ve koltukaltini muayene etmesi, ii¢
yilda bir klinik meme muayenesi icin hekime bagvurmasi, 40 yasindan itibaren yillik
mamografi kontrollerine baslanmasidir (3, 100, 114). Tiirkiye’de ise 20 yasindan
itibaren her ay KKMM yapilmasi, her iki-ii¢ yilda bir KMM yaptirilmast ve 50
yasindan itibaren her yil mamografi cektirilmesi Onerilmektedir (63). Bu sekilde

ozellikle 50 yas ve istiindeki kadinlarda meme kanseri mortalitesini en az % 30



azaltmak amaclanmistir. Bu amacla, 2005 yilinda cesitli illerde kanser erken tani ve
tarama merkezleri kurulmus olup, bu merkezlerde meme sagligina iliskin farkindalig1
artirma ve tarama programinin uygulanmasi amaclanmistir (61,83).

Meme kanseri lilkemizde kadin kanserleri arasinda birinci sirada yer almasi
nedeniyle toplumun meme kanseri konusunda bilgi diizeyinin arttiritlmas: ve riskli
yas gruplarina mamografi uygulanmasi sonucu meme kanserinin topluma getirdigi
yiik azaltilabilir. Ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerde teshiste gec
kalinmaktadir. Bunun nedenleri arasinda; kadinlarin erken tan1 hakkinda bilgi sahibi
olmamalari, korkular, utanma ve ekonomik yetersizlikler sayilabilir (47).

Meme kanserinden korunma ve erken taniya yoOnelik hazirlanan egitim
programlari ile kadinlarin farkindaliklarinin arttirilarak saglik kurumlarina bagvurma
aligkanlig1 kazandiklart ve uygun tedavi almasiyla, meme kanserinden sag kalma
sanslarinin artirlldig@r belirtilmektedir (19, 49). Ayrica, dogru bilgilendirme ile
kadinlarin bireysel riski dogru algilamalarinin, bireysel kontrollerini yaptirmalarinin

ve korkularini en alt diizeye indirmelerinin saglanacagi belirtilmektedir (87).

Yapilan arastirmalar da iilkemizde meme kanserinden korunma ve erken tani
konusunda kadinlarin bilgi ve uygulama eksiklikleri oldugunu belirtilmektedir (29,
35). Bu nedenle kadinlarin kendileri i¢in biiyilk bir risk olusturan meme
kanserinden korunma ve erken tam1 davramiglarinin gelistirilmesi Onem
kazanmaktadir. Cesitli ¢calismalarda saglik davranis degisikligi olusturmada teoriye
dayali egitim programlarinin teoriye dayali olmayanlara gore daha etkili oldugunu
gosterilmistir (5, 80). Teorileri ve modeller ihtiya¢ belirleme, program planlama,
uygulama ve degerlendirme, saglik bilgi kaynaklarini harekete gecirmede saglik

egitimcileri icin ¢cok kullanisglt bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir (33).

Yeni meme kanseri tanisi alan kadinlarin %70'inin 50 yas tizerinde olmasi,
yasin ilerlemesiyle birlikte toplumda sik goriilmesi, yasam kalitesini etkilemesi ve
erken Olimlere neden olmasindan dolayr erken tami yontemlerinin kullaniminin
onerilen siklikta yapilmasi onemlidir. Ozellikle meme kanseri igin en riskli yas
grubu olan 50-70 yas kadinlarda meme kanseri Oliimlerini %?20-30 azaltabilen
mamografinin uygun siklikta kullanimi Onerilmektedir (5, 66). Tarama

davraniglarini artirmada daha etkili oldugu vurgulanan saglik davranis modellerinin



kullanilmas: ve etkili egitim girisimleriyle meme kanseri mortalitesi ve morbiditesi

azaltilabilecegi belirtilmistir (33, 80).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin yakin erimli amaclari;

Kemalpasa’da yasayan, 3 No’lu Aile Hekimligine kayitli 50-70 yas aras1 kadinlara;

1.
2.

“Meme Kanseri ve Mamografi” egitimi verilmesi,
Verilen “Meme Kanseri ve Mamografi” egitiminin bilgi diizeyine etkisini ve

bilgi kazan¢ puanini degerlendirmek,

“Meme Kanseri ve Mamografi” egitiminin erken tan1 davranislarina etkisini
degerlendirmek,

“Meme Kanseri ve Mamografi” egitiminin degisim asamalarina etkisini
degerlendirmek,

“Meme Kanseri ve Mamografi” egitiminin saglik algilarma etkisini
degerlendirmek,

Egitime katilan kadinlarin meme kanseri risk durumlarini belirlemektir.

Arastirmanin uzak erimli amaclari;

Arastirma sonuglarinin meme kanseri ile ilgili egitim caligmalarinda ve saglik

hizmetlerinin planlanmasinda veri kaynagi olusturmasidir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1: Egitim sonrasi kadinlarin bilgi puanlar1 daha yiiksektir.

Hipotez 2: Egitim sonrasi kadinlarin meme kanseri erken tan1 davraniglart artmistir.

Hipotez 3: Egitim sonrasi kadinlarin mamografi ¢ektirme davraniglarinin “Degisim

Asamalar1”’nda ilerleme vardir.

Hipotez 4: Egitim sonrasi kadinlarin, SIM o&lgegi meme kanseri duyarllik,

onemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi yarar algis1 puan ortalamalari

daha yiiksektir.

Hipotez 5: Mamografi engel algisi puan ortalamasi daha diistiktiir.



1.4. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Kadinlarin aragtirmada kullanilan veri toplama formlarina dogru yanit verdigi
ve gercek durumu yansittign varsayillmistir. Degisim Asamalar1 ve Saglhik Inang
Modeli kadinlarin meme kanseri ile ilgili saghk davraniglarina yonelik aciklayici
bilgi saglayacaktir. Ayrica hipotezleri test etmekte kullanilan istatistik yontem ile

analizlerin yeterli ve gecerli oldugu kabul edilmistir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMi

Kadinlarda en sik goriillen kanser tiirii olan meme kanseri, yeni tani alan
kadinlarin %70'inin 50 yas iizerinde olmasi, yasin ilerlemesiyle birlikte sikliginin
artmasi, yasam kalitesini etkilemesi ve erken Oliimlere neden olmasi ile 6nemli bir
halk sagligi sorunudur (12). Bu nedenle gelisen kanser riskini 6nlemek i¢in riskli
durumlarin belirlenerek erken tani yontemlerinin kullaniminin Onerilen siklikta
yapilmasi onemlidir (5).

Meme kanserinin erken tanisi i¢in Onerilen baslica erken tami yoOntemleri,
KKMM, mamografi ve KMM’dir. Bu yontemlerden mamografinin 6zellikle 50- 69
yas arasi kadinlar i¢in gii¢lii bir tarama yontemi oldugu ve bir¢ok iilkede rutin meme
kanseri taramalarinda kullanildigi bilinmektedir (70, 111). Bu nedenle meme kanseri
icin en riskli yas grubu olan 50-70 yas kadinlarda meme kanseri 6liimlerini %20-30
azaltilabilen mamografinin uygun siklikta kullanimi Onerilmektedir (5, 56, 66).
DSO’ye gore de tek basina mamografi ¢ektirmek 50-69 yas aras1 kadilarin 1/3’iinde
meme kanserine bagli 6lim oranmimi diistirmektedir (114). Ancak meme sagligina
iliskin bircok ¢alismada, kadinlarda meme kanseri erken tan1 davraniglarinin yetersiz
oldugu ve bu davraniglarin onerilen siklikta/nitelikte yapilmadigr gosterilmistir (31,

55, 104).

Yapilan arastirmalar saglik davranis degisikligi olusturmada teoriye dayali
egitim programlarinin teoriye dayali olmayanlara gore daha etkili oldugunu
gostermektedir (5, 80). Teorileri ve modelleri ihtiya¢ belirleme, program planlama,
uygulama ve degerlendirme, saglik bilgi kaynaklarini harekete gecirmede saglik

egitimcileri icin ¢ok kullanigh bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir (33).

Ulkemizde meme kanseri erken tani davramslari sikligi ve etki eden

faktorlere iliskin ¢ok sayida tanimlayici calisma bulunmaktadir (110). Buna karsin,



koruyucu saghk davramslarmin agiklanmasinda kullanilan Saglik inang Modeli
(SIM)’ni temel alan c¢alismalar ise simrhidir (10, 65) ve mamografi cektirme
davraniginin tanimlanmasinda degisim asamalarinin kullanildigi hicbir c¢alismaya
rastlanmamustir.

Bu arastirma ile onemli bir halk sagligi sorunu olan meme kanserinin erken
tanist saglanarak mortalite orani ve meme kanserinin topluma getirdigi yiik
azaltilabilir. Aym1 zamanda Kemalpasa’da 50-70 yas arast kadinlarda sahada
gerceklestirilen mamografi ¢ektirme davranigsin1 olumlu yonde degistirme girisimini,
saglik inan¢ modeli ve degisim asamalart cercevesinde acgiklamistir. Bunun
sonucunda sadece mamografi cektirme degil, cektirme siirecini olumlu yonde
destekleyecek inang, tutum ve davranis degisimi hedeflenmistir. Kadinlarda meme
kanseri tarama ve egitimi ¢alismalarinda bu arastirma sonuclarindan yararlanilabilir.
Boylece meme kanseri tarama ve egitimi calismalarinda saglik hizmetlerinin
planlanmasinda daha etkin olunmasi saglanabilir.

Saglik calisanlari, etkili egitim miidahalesi ile toplumsal farkindalig1 artirarak
kanserin olusmadan onlenmesini ve kadinlarin erken tam1 davramiglarinmi gelistirerek
meme kanserinden Oliimleri azaltabilirler. Bu arastirma, izmir Ili Kemalpasa
flgesi’nde 50-70 yas arasi kadinlara verilen meme kanseri ve mamografi egitiminin
etkinligini degerlendirmek ve egitime katilan kadinlarin meme kanseri risklerini

belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya Izmir ili Kemalpasa Ilcesi Saglik Grup Baskanligi’na bagli 1 No’lu
Aile Saghigt Merkezi 3 No’lu Aile Hekimligi birimine kayitli 50-70 yas arasi
kadinlar alinmigtir. Bu nedenle elde edilen sonuglar ancak arastirma bolgesine
genellenebilir. Calismada mamografi cektirme durumu, kadinlarin hem kendi
bildirimlerine hem de yazili raporlarina gore degerlendirilmistir. Ancak raporunu
belgeleyen kadin oraninin diisiik olmasi nedeniyle, kendi bildirimleri esas alinmus;
boylece ¢alismada mamografi ¢ektirme oraninin degerlendirilmesinde geriye doniik
hatirlama faktoriiniin etkisi olmustur. Egitim girisiminden alt1 ay sonra tez siiresi
dikkate alinarak egitimin degerlendirmesi yapilmistir. Mamografi ¢ektirme davranisi
icin kisa olan bu siire aragtirmanin bir sinirliligidir. Ayrica arastirma grubunun 50-70
yas arasinda olmasi saglik sorunlar1 ve diger bircok etkenler nedeniyle egitime

katilim1 ve devami etkilemistir. Bununla beraber iilkenin saglik sistemi ve politikalar,



tilkedeki yasal durum, finans ve organizasyonel yap: da mamografi kullanimini
etkilemektedir. Bu degiskenlerin degerlendirilememesi arastirmanin diger bir

sinirliligidir.

1.7. TANIMLAR

Mamografi: Mamografi, X 1sinlariyla meme dokusunun iki boyutlu olarak
incelenmesine olanak saglayan goriintiileme yontemidir (31, 82, 114).

Saghk Davramsi: Kisilerin sagligi koruma yoniindeki davramiglart ve saglik
sorunlar1 yasadiklarinda sergiledikleri davranislar biitiiniidiir (90). Ayrica kisinin,
saglikli olmak i¢in inandig1 ve gergeklestirdigi ya da saglikli oldugu zaman,
hastaligin ortaya ¢ikmasin1 6nlemeye yonelik olarak gerceklestirdigi davraniglara da
saglik davranisi denmektedir. Dogrudan gozlenebilen davranislart degil, dolayh
olarak olciilebilen zihinsel ve duygusal durumlar1 da icermektedir (50).

Saghk Inan¢c Modeli: (Champion Saghk Inang Modeli) meme kanseri
taramalarinda, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ¢ektirme gibi erken
tantya yonelik, saglik davranislarinin diizenlenmesinde ve kazandirilmasinda en ¢ok
kullanilan biligsel-davranissal modeldir (47).

Degisim Asamasi: Transteoretik Model’in bir asamasi olup zamanla ilgili gecici
boyutudur. Bireyin davranis degistirmeye olan ilgisini ve motivasyonunu yansitir

(39, 90).

1.8. GENEL BILGILER
1.8.1. MEME KANSERI EPIDEMIYOLOJiSi
Meme kanseri diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlar arasinda
en sik goriilen kanser tiiriidiir (38, 79). Mortalite oranlar1 yasa bagl olarak artmakla
beraber tiim kanserlerin yaklasik %30’unu ve kansere bagli Oliimlerin %18’ ini
olusturmaktadir. Her sene diinya ¢apinda 1.1 milyonun iizerinde kadina meme
kanseri teshisi konulmakta ve 410.000 kadin bu hastaliktan 6lmektedir (41,62).
Meme kanseri kadinlarda kanserden 6liim nedenlerinin de basinda gelmektedir.
DSO’niin 1990 yilinda yaptigi ¢alismada, 796.000 yeni meme kanserli olgu ve
314.000 meme kanserinden 6liim saptanmisken, yine DSO’ye bagh International
Agency on Cancer for Research’iin (IARC) 2002 yilindaki degerlendirmesinde;
1.152.000 yeni meme kanserli olgu ve 411.000 meme kanserinden &liim

hesaplanmistir. Bu siire igerisinde meme kanserinin siklik ve mortalite oranlarinda



%25’1ik artis goriilmektedir. Meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik
sagkalim oranlari, gelismis iilkelerde %73 iken, gelismekte olan iilkelerde %53
olarak bildirilmektedir. Aradaki bu onemli fark, gelismis olan iilkelerde tarama
mamografisi sayesinde erken tani ve daha iyi tedavi olanaklar ile aciklanabilir (85).
Diinya’da her ii¢ dakikada bir kadina yeni meme kanseri tanis1 konulmakta ve her 11
dakikada bir kadin meme kanseri nedeni ile 6lmektedir. ABD'de, sekiz kadindan biri
meme kanserine yakalanirken, Avrupa iilkelerinde bu oran on kadinda bire denk
gelmektedir (113).

Diinyada meme kanserine bagli mortalite oranlari, goriilme sikliginda oldugu
gibi iilkeden iilkeye degismekte olup, Ingiltere ve Galler’de en yiiksek, Japonya ve
Tayland’da ise en diisiikk seviyededir (31). Avrupa’da kadinlarda meme kanseri
mortalitesinin Bat1 ve Kuzey Avrupa’da yiiksek oldugu belirtilmektedir. Meme
kanseri mortalite orani, gelismis olan iilkelerde % 30 (190.000 6liim/ 636.000 olgu),
az gelismis iilkelerde ise %43’tiir (221.000 6liim/ 514.000 olgu) (85). Diger taraftan,
meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore bes yillik sag kalim oranlari, gelismis
ilkelerde % 73 iken, gelismekte olan iilkelerde % 53 olarak bildirilmektedir (83).

Ulkemizde mevcut verilere gore, dogu bolgelerimizde 20/100.000, bati
bolgelerimizde ise 40-50/100.000 oranminda bir siklik verilebilir. Kadinlardaki 4
kanserden biri memede yerlesmekte olup, meme kanseri en sik kanserden oliim
nedenidir (62).

Ulkemizde son verilere gore (2005) meme kanseri yiiz binde 16.39 insidans
hiziyla tim kanserler i¢inde dordiincii sirada ve yiiz binde 35.47 oraniyla kadinlar
arasinda birinci siradadir (45, 65, 107). Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Baskanligr’nin 1999, 2000, 2001, 2004, 2005 ve 2006 yillar1 meme kanseri goriilme
oranlart karsilastirildiginda sirasiyla; %24.1, %24.96, %25.42, % 34.7, % 35.4, %
37.6’lik oran ile kadnlarda en sik goriilen kanser tiirii oldugu bildirilmekte ve bu
verilerin yillara gore artis egiliminde olmas1 dikkat cekmektedir. Yillara gore degisen
veriler, kadinlarin meme kanseri erken tani/tarama programlarina katilma konusunda
duyarliliklariin artigim1 gostermektedir (61). Izmir'de 1996-2000 yillar1 arasinda
yiiz binde 31.1 insidans hiziyla meme kanseri ilk sirada yer almaktadir (62). izmir
KETEM 2005 verilerine gére meme kanseri yiiz binde 26.50 insidans hizi ile tiim
kanserler icinde dordiincii sirada ve yiiz binde 50.07 insidans hizi ile kadinlarda

birinci siradadir (61).



1.8.2. MEME KANSERI VE RiSK FAKTORLERI

Tiim diinyada yapilan aragtirmalar bazi 6zelliklere sahip olan kadinlarda meme
kanseri goriilme riskinin daha yiiksek oldugu belirtmektedir. Meme kanserinde risk
faktorii hastaligin olusma olasiligim etkileyen her sey olarak tanimlanmaktadir.
Bunlardan bazilar1 degistirilemeyen risk faktorleridir ve bazilar1 da ¢cevrede bulunan
kansere yol acan maddelerdir. Diger risk faktorleri ise yasam tarzi ve Kkisisel
davraniglarla ilgilidir. Risk zamanla degisebilmekte ve yasam tarzi ya da yaslanma
gibi faktorler ise zaman icinde risk olusturabilmektedir. Bu risk faktorleri koruyucu

programlarin gelistirilmesinde énemlidir (38, 45, 79, 101).

1.8.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: Meme kanserine yakalanmada etkili olan risk faktorleri incelendiginde ileri
yasa sahip olmanin 6nemli bir risk faktorii olarak ele alindig1 goriilmektedir. Meme
kanseri tanis1 konan kadinlar iizerinde yapilan ¢alismalarda, genellikle 20’1i yaslarda
meme kanseri oraninin diisiik oldugu, 30’1u yaslardan menopoza kadar olan donemde
goreceli olarak arttif§i ve menopozdan sonra olduk¢a net bir artis oldugu
gozlenmektedir. Ayrica meme kanserli hastalarin %70’inin 50 yas ve iizerinde
oldugu, 50 yas ve iizeri kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin 50 yas altinda

olan kadinlara oranla dort kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (45, 53, 101).

Ailede Meme Kanseri Hikayesi: Aile bireyleri arasinda meme kanserli kisilerin
bulunmasinin kadinlarin meme kanserine yakalanma olasiliginin arttig1 ortaya
konmustur. Ailesinde meme kanseri olan kadinlar ©nemli bir risk grubu
olusturmaktadir (28, 45, 101). Eger kadinin birinci dereceden akrabasinda meme
kanseri varsa bu risk 1.7-2.5 kat, ikinci dereceden yakininda varsa 1.5 kat
artmaktadir. Anne ve kiz kardeslerde iki tarafli meme kanseri varsa bu risk bes-alti
kata ¢cikmaktadir (51). Genetik gecis gosteren meme kanseri gen mutasyonu anneden
cocuklarina aktarilmakta ve hasarli geni tasiyan bireyde yasam boyu meme kanseri
gelisme riski (%87) artmaktadir (59). Bu kadinlarin diger kadinlara nazaran daha
dikkatli izlenmeleri; meme kanseri genetik danigmanliginin yapildigi kliniklere

bagvurarak kisisel risk degerlendirmelerini yaptirmalar1 gerekmektedir (45).



Kisisel Meme Kanseri Hikayesi: Daha once meme kanseri geciren ve tedavi
olan kadinlarin, diger memelerinde kanser gelisme olasiliginin, meme kanseri tanisi

almamis kadinlara gore tic-dort kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir (101).

Irk: Meme kanseri bazi etnik gruplarda daha sik olmakla birlikte her irkta
goriilmektedir. Meme kanseri bakimindan Afrikali-Amerikali kadinlar, beyaz
kadinlardan daha az risk tasimaktadirlar. Ancak Afrikali-Amerikali kadinlarin meme

kanseri nedeniyle 6liim olasiliklar1 daha fazladir (5).

Daha Once Meme Biyopsisi Yapilmis Olmasi: Bazi kadinlara memelerinde
bulunan bir kitle nedeni ile biyopsi yapilmis ve iyi huylu bir timoér saptanmig
olabilir. Memede kanser olmayan iyi huylu bu tiir tiimorlerin bulunmasinin da,

kanser gelisme riskini degisik oranlarda artirabildigi belirtilmektedir (28, 45, 101) .

Fertil Cag Siiresi: Kadinlarin adet géormeye erken yasta baslamalari, bununla
birlikte ilerleyen yaslarda menopoza girilmesi fertil ¢agi uzatmaktadir. Bu durumun
kadinin daha uzun siire Ostrojen hormonu etkisi altinda kalmasi nedeniyle meme
kanseri gelisme riskini artirdi@ina isaret edilmektedir (28). On iki yas ve Oncesi
yaglarda menarsin olmasi, menopozun 55 yas ve daha sonraki yaslarda olmasi meme
kanseri riskini hafif diizeyde artirmaktadir (101). Yapilan caligmalarda; menars ve
menopoz arasindaki silirenin uzamasinin meme kanseri riskini artirdigi, menars
yasinda her bir yil icin olan gecikmeye bagli meme kanseri gelisme riskinin %4
azaldigi, menopoz yasindaki gecikmeye bagli olarak her yil riskin %3 arttig1 ifade
edilmektedir (28).

1.8.2.2. Yasam Tara ile Ilgili Risk Faktorleri

Dogurganhk Hikayesi: Kadinlarin ilk cocugunu dogurma yas1 meme kanserine
yakalanma acisindan 6nemlidir. Ik cocugunu 30 yasindan sonra doguran kadinlarda
meme kanseri goriilme oran1 20 yasindan 6nce doguranlara gore iki kat daha fazladir.

Hi¢ cocuk dogurmayan kadinlarda ise risk daha da yiikselmektedir (45, 101).

Ostrojen ve Dogum Kontrol Hapr Kullamlmasi: Menopoz nedeniyle uzun
siire (on yildan fazla) Ostrojen tedavisi goren kadinlarda hormonal degisikliklere

bagli meme kanseri goriilme riskinin yiikseldigi ifade edilmektedir (28).
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Dogum Kontrol Hapr Kullamilmasi: Dogum kontrol haplarinin meme kanseri
goriilme riskini yiikselttigi belirtilmekle birlikte konu ile ilgili farkli goriislerin
oldugu ifade edilmektedir. Her ne kadar bu haplar kullanan kadinlarda meme
kanseri olma riskinin artacagi ileri siiriilse de, on yil 6nce dogum kontrol hapi
kullanmay1 birakmis olan kadinlarda bu riskin tamamen ortadan kalkti§ina da isaret

edilmektedir (28).

Alkol Kullamilmasi: Bu konu tam anlamiyla netlik kazanmasa da, alkol kullanan
kadinlarda meme kanserine yakalanma riskinin nispeten arttig1 ifade edilmektedir
(101).

Sismanlik ve Sedanter yasam: Bazi calismalarda sismanligin 6zellikle 50 yas
ve lizerindeki kadinlarda meme kanserine yakalanma riskini arttirdig
belirtilmektedir (101). Obeziteyi destekleyen hareketsiz yasam bicimi de kadinlar
icin meme kanseri agisindan risk olusturmaktadir. Uluslararas1 Kanser Arastirma
Dairesi’nin (IARC) raporunda diinya genelinde goriilen kanserlerin %25’inin asiri
kilo/ obezite ve sedanter yasam tarzina bagli oldugu tahmin edilmektedir. Konuyla
ilgili yapilan bir¢ok randomize klinik calismada da fiziksel egzersiz ve beslenmenin
diizenlenmesiyle kanser riskini artiran biyomarkirlarin  degistirilebilecegi

gosterilmektedir (3, 18).

1.8.2.3. Celiskili Risk Faktorleri

Diyetteki yag miktari: Calismalar diyetteki yagin meme kanseri icin bir risk
faktorii oldugunu agikca belirtmemektedir. Bir¢cok calisma diyetteki yagin genel
olarak az kullanildig1 iilkelerde meme kanserinin daha az goriildiigiini
bildirmektedir. Menopoz sonrasinda ise Ostrojenin yag dokularindan salgilanmaya
devam etmesi kadinlarda meme kanseri riskini artirmaktadir. Diisiik yag ve yiiksek
lifli gida ile beslenme, menopoz Oncesi kadinlarda oviilasyonu etkilemeden Ostradiol
ve Ostron seviyesini azaltabilmekte, bu diyetin ise meme kanserini onleyebilecegi

ileri siiriilmektedir (40).

Cevre Kirliligi: Cevre kirleticileri ile meme kanseri arasindaki bir iligki olup

olmadig kanitlanamamustir (3).
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Sigara Kullamlmasi: Sigara ve meme kanseri arasinda kesin bir iligkisi
kurulamasa da genel anlamda sagligi olumsuz yonde etkiledigi i¢in birakilmasi
onerilmektedir. Ancak bazi arastirmalarda sigaranin meme kanserinin olusmasi
yoniinde olumsuz bir risk faktorii olarak degerlendirilebilecegi de belirtilmektedir

(101).

1.8.2.4. Diger celiskili risk faktorleri

Az sayida caligma gece vardiyasinda calisan kadinlarin yiiksek diizeyde meme
kanseri riski olabilecegini belirtmektedir (3). Elektromanyetik alana mesleki olarak
maruz kalmanin ¢alisanlarda meme kanseri riskini arttirdig belirtilmektedir (82).

Meme kanseri, erken tani/tarama programlarinin risk yaklagimi ile planlanmasi
son derece Onemlidir. Meme kanseri riskinin bilinmesi kadar, riskin kontrol altina
alinmas1 da O©nemlidir. Meme kanserine karsi kesin koruyucu bir yontem

olmadigindan korunmada hastaligin erken donemde saptanmasi 6onemlidir (45, 64).

1.8.3. MEME KANSERINDEN KORUNMA
Meme kanserinden korunma primer ve sekonder korunma olarak ikiye

ayrilmaktadir.

Primer korunma: Meme kanserinin nedenlerine yonelik korunma onlemleri
primer koruyucu Onlemlerdir. Giinlimiizde meme kanserinden korunmak i¢in
verilebilecek kesin bir 6neri yoktur. Ancak meme kanseri riskini azalttig1 one siiriilen
birtakim yasam bi¢imi davraniglar1 bulunmaktadir. Meme kanserinin ortaya ¢ikma
riskini azaltan faktorler; dengeli beslenme (sebze, meyve ve lifli gidalarin bolca
tiikketilmesi), alkol ve sigaray1 birakma, 30 yasindan 6nce dogum yapma, emzirme,
spor yapma, stres ve kilo kontrolii, Ostrojen iceren ilaclarin doktor denetiminde
kullanilmasidir (69). Tiim bu saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasinda saglik

egitimiyle davramis degisikligi olusturmak 6nemlidir (50).

Sekonder korunma: Meme kanserinin ortaya ¢ikmadan Onlenmesi en etkili
yaklagim olmakla birlikte meme kanserinin erken donemde saptanmasi ile de etkili
korunma saglanabilir. Erken tani ya da ikincil korunma heniiz hastalia ait belirti ve
bulgularin ortaya c¢ikmadigi donemde hastaligin cesitli erken tan1 yontemleri

kullanilarak saptanmasidir. Erken tami icin saglikli goriinen kisiler erken tam
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yontemleriyle taranmalidir. DSO taramayla ilgili belirlemis oldugu tarama kriterleri
acisindan meme kanserini tarama programlarina alinabilecek kronik hastaliklar
arasinda saymustir (50). Amerikan Kanser Birligi tarafindan onerilen meme kanseri

erken tarama programi Tablo 1’de verilmistir (3).

Tablo 1: Meme Kanserinde Amerikan Kanser Birligi Tarafindan Onerilen

Meme Kanseri Tarama Rehberi

Yas Grubu Yontem Uygulama Sikhig1

20-39 yas kadinlar KKMM Her ay
Klinik muayene 3 yilda bir

40-49 yas kadinlar KKMM Her ay

Klinik muayene Her y1l

Mamografi Her yi1l ya da 2 yilda bir
50 yas ve lzeriKKMM Her ay
[kadinlar Klinik muayene Her yil

Mamografi Her yil

Ulusal meme kanseri tarama standardinda ise (50-69 yas kadinlar i¢in);

e 50-69 yas arasi tiim kadinlara, her iki yilda bir, her iki meme igin, birisi
medyolateral oblik, digeri ise kraniokaudal olmak iizere ikiser poz mamografi
filmi ¢ekilir.

e Mamografi filmleri iki radyoloji uzmani tarafindan ve birbirlerinden bagimsiz
olarak degerlendirilmelidir.

¢ Agil tarama metodu mamografi olmakla beraber, taramaya katilan her kadin
hekim tarafindan da muayene edilir.

Tiim yaslar i¢cin ulusal meme kanseri tarama standardi Tablo 2’de verilmistir (63).
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Tablo 2: Ulusal Meme Kanseri Tarama Standardi

Yas Grubu Yontem Uygulama Sikhgi
20-49 yas kadinlar KKMM Her ay
Klinik muayene Her yil
50-65 yas kadinlar KKMM Her ay
Klinik muayene Her yil
Mamografi 2 yilda bir
65-70 yas kadinlar KKMM Her ay
Klinik muayene 2 yilda bir
Mamografi 2 yilda bir

1.8.4. MEME KANSERI ERKEN TANI/TARAMA YONTEMLERI

Meme kanseri DSO tarafindan tarama programlarinin uygulanmast icin 6nerilen
kanser tiirleri arasinda yer almaktadir. KKMM, KMM ve mamografi meme
kanserinin erken tanisi i¢in Onerilen baglica erken tani/ tarama yontemleri olarak
tanimlanmakta, bireylerin bu yontemleri uygulamalar1 erken tani/ tarama davranislar
olarak ifade edilmektedir (45, 51). Meme kanserinin erken tanilanmasi sagkalim
oranini artirmaktadir. Tarama programlari ile hedeflenen kanseri belirtisiz donemde
(erken evre) yakalamak, zamaninda uygun tedavi ile sag kalim sansi vermek ve
meme kanserinden oliimleri olabildigince azaltmaktir (11). Her kadin ayn1 derecede
risk altinda olmadigr i¢in oncelikle risk gruplarinin ayirt edilerek, belirtiler olsun
olmasin, belli araliklarla kontrole ¢agrilmalar1 gerekmektedir.

Meme kanseri goriilme sikligr gelismis iilkelerde daha yiiksek olmakla birlikte
sag kalim orani, gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksektir. Bu fark, gelismis
iilkelerde erken tan1 ve tarama programlarina onem verildigini gostermektedir (85).

DSO tarafindan tarama yapilmasi onerilen kanserlerde, toplum tabanli tarama
programlarini yiiriitmek iizere Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) kurulmustur. Ulkemizde toplum tabanli tarama calismalari, Saglk
Bakanlig1 ve Avrupa Birligi MEDA (Mediterranean Development and Aid Program)
programi ¢ercevesinde yiiriitiilen KETEM projesi ile baslamistir. Proje kapsaminda
2008 Yili Sonunda Bakanlik 81 ilde 84 merkez kurmustur (62). Onerilen erken tam

yontemleri:
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1.8.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kadinlarin, meme dokularin1 daha 1yi tanimalarini ve meme kanserinde risk
olusturabilecek Oncii lezyonlar1 erken donemde saptanmalarini saglamak amaciyla
her ay diizenli olarak yapmalar1 gereken meme muayenesidir (82). Ucuz, kolay ve
kadinlarin kendi ortamlarinda yapabilecekleri zahmetsiz bir yontemdir. Son donemde
yapilmis calismalarda KKMM’nin meme kanseri mortalitesini azaltmada etkisinin
olmadig1 vurgulanmaktadir (23, 24, 108) ve KKMM’ye iligskin yeni onerilerde meme
saglhigl konusunda kadinlarin farkindaliklarinin arttirilmasinin daha 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Buna gore, tek basina KKMM’nin meme kanserinden oliimleri
azaltmada sinirli oldugu ve KKMM ile birlikte KMM ve mamografi yaptirmanin da
onemli oldugu belirtilmektedir (2, 3, 23, 24, 43, 99).

1.8.4.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Meme kanserinde risk olusturabilecek Oncii lezyonlarin erken donemde
saptanmasini saglamak amaciyla, yirmi yas {izeri her kadina, belli araliklarla hekim
tarafindan yapilmasi gereken meme muayenesidir (82, 99). Meme kanserinin erken
donemde belirlenmesi i¢in Amerikan Kanser Dernegi 20-39 yaslarindaki
semptomsuz kadinlarin her ii¢ yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil memenin
hekim tarafindan klinik muayenesinin yaptirilmasini 6nermektedir. KMM mamografi
ile birlikte uygulandiginda, meme kanserinin belirlenme oran1 % 5- 20 artmaktadir.
Klinik meme muayenesi, meme dokusu yogun olan kadinlarda mamografi ile
goriintiilenemeyen veya periferde yerlesmis mamografi sinirlart igcine girmeyen
kitlelerin tanisinda 6nemli rol oynamaktadir. Asemptomatik kadinlarda ideal tarama
programinda, memenin klinik muayenesi, kendi kendini muayene ve mamografi ile

birlikte olmalidir (3, 62).

1.8.4.3. Mamografi

Mamografi, X 1sinlartyla meme dokusunu iki boyutlu olarak inceleyen bir
goriintiileme yontemidir (31, 82, 99). Mamografi, en uygun sartlarda uygulandiginda
kadinlarda erken evre meme kanserleri tanisinda en etkili ve en iyi goriintiilleme
yontemidir. Giiniimiizde tarama amacli mamografinin yayginlasmasi nedeni ile
asemptomatik meme lezyonlar1 ve elle hissedilemeyen meme kanserleri erken evrede
goriintiilenebilmektedir. Klinik olarak elle hissedilemeyen meme kanserlerinin biiyiik

cogunlugunun erken evre meme kanserleri oldugu belirtilmektedir. Mamografi,
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hissedilmeyen meme kanserlerinde palpasyonun yetersizliklerini gideren, erken
evrede taniya imkéan veren yontemdir (111).

Amerikan Kanser Birligi ve c¢esitli otoriteler, asemptomatik 35- 40 yaslari
arasindaki kadinlarda daha sonraki mamografiler ile karsilastirmada esas teskil
etmesi icin mamografi ¢ekilmesini, 40- 49 yaslar1 arasinda kadinlarda 1- 2 yilda bir,
50 yasin iizerindekilerde ise her yi1l mamografi ¢ektirilmesini 6nermektedir (Tablo 1)
3).

Mamografi, etkinligi kanitlanmig bir tarama yontemidir ve taramalar sayesinde
meme kanserinden 6liim oranlarinin diistiigii ortaya konmustur. Mamografiyi bircok
tilke meme kanserini erken donemde belirlemek ve hastalik nedeniyle olusan 6liim
oranlarin1 azaltmak amaciyla, rutin meme kanseri taramalarinda kullanmaktadir.
Ayrica cesitli aragtirma bulgulari, mamografinin 6zellikle 50- 69 yas aras1 kadinlar
icin giiclii bir tarama yontemi oldugunu gosterirken, 50 yasin altindaki kadinlarin
meme dokularmin daha yogun olmasi nedeniyle mamografi ile yanlhis pozitiflik

oraninin da fazla oldugunu gostermektedir (70, 111).

1.8.5. SAGLIK EGITIMiYLE DAVRANIS KAZANDIRMA

Saglik egitimi kisilerde kendi yasantilar1 yoluyla saglikla ilgili diisiince,
kavram, inang, tutum, davranis ve yasam bicimi degisikligi olusturmak amaciyla
yapilan herhangi bir 6grenme yasantisidir. Saglik egitimi, bireylerin, gruplarin ve
toplumun davranislarimi istendik yonde ve kasith olarak degistirmeyi amaglamaktadir
(50). Saglik davranisi ise bireyin saglikli olmak ya da saglikli oldugu zaman
hastaliktan korunmak icin gerceklestirdigi davranistir (50, 64, 90).

Saglik egitiminin temel hedeflerinden biri, saglig1 gelistiren davranislarin
kazanilmasini saglamaktir. Bu davraniglar, inanglar, giidiiler, beklentiler, algilar,
degerler, kisisel tavirlar, alisgkanliklar ve psikolojik 6zelliklerden etkilenmektedir.
Saghik davranislarini etkileyen ve egitim ile degistirilebilen hazirlayic1 etmenler
bilgi, tutum ve davraniglardir. Bu nedenle saglik egitimi istendik bilgi tutum ve
davranislarin kazandirilmasinda 6nemlidir (50).

Saglhik egitimi yoluyla kisinin davraniglarinin sagligini nasil etkiledigini
anlatmak miimkiindiir. Bu yolla saglig1 gelistiren, hastaliklardan koruyan, hastaliklar:
tedavi eden ve rehabilitasyon saglayan davraniglar tesvik edilebilir (50). Boylece
kadinlarin meme kanserinden korunma ve erken tan1 konusundaki bilgi diizeyleri ve

farkindaliklar arttirilarak meme kanseri olma ve 6lme oranlan azaltilabilir (49, 62).
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Saglikla ilgili davranis degistirmeye yonelik olan saglik egitimlerinde bir¢cok farkli
saglik davranis modeli kullanilmaktadir. Saglik davranis modelleri meme kanseri
taramasina yonelik egitim girisimlerinde de kavramsal temeli olusturmaktadir (5,
80).

1.8.6. EGITIM MUDAHALELERINDE SAGLIK DAVRANIS
MODELLERININ ONEMi

Koruyucu saglik davraniglarinin diizenlenmesinde ve kazandirilmasinda bazi
bilissel-davranis¢1 model ve kuramlar temel alinmaktadir. Saghik Inan¢ Modeli
(Health Belief Model), Planli Davranis Modeli (Planned Behavior Theory),
Nedenlendirilmis Eylem Kurami (Reasoned Action Theory) ve Transteorik Model
(Transtheoretical Model), saglik davranis1 konusundaki caligmalara 151k tutan model
ve kuramlardan en onemlileridir. Koruyucu saglik davramiglart icinde mamografi
taramasinda biligsel-davranisci tekniklerden yararlanilmaktadir (84).

Saghikla ilgili davranislart degistirmeye yonelik saghk egitimlerinde
kullanilan farkli saglik davranis modelleri meme kanseri taramasina yonelik egitim
girisimlerinde de kavramsal temeli olustururlar (5, 80). Bireylerin bilgilerinden ¢ok
davranis ve tutumlarindaki degisiklige odaklanan egitim miidahalelerinin sonuclari
daha basarilidir. Literatiirde son yillarda meme sagligi bilgisini artirmak ve erken
tan1 davraniglarin1 gelistirmek i¢in yapilan girisimlerde saglik davranis modellerinin
kullanilmasinin erken tan1 davraniglarim1 artirmada etkili oldugu vurgulanmistir (5,
26, 48, 53, 103). Bu nedenle karmasik yapisi olan saglik davranislarini etkileyen
faktorleri belirlemek ve istendik davramigi gelistirmek igin uygulanan egitim
miidahalelerinde saglhik davramis modelleri ve teorileri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar saghik davramis degisikligi olusturmada
teoriye dayali egitim programlarinin teoriye dayali olmayanlara gore daha etkili
oldugunu gostermektedir (80). Teorilerin ve modellerin ihtiya¢ belirleme, program
planlama, uygulama ve degerlendirme, saglik bilgi kaynaklarini harekete gecirmede
saglik egitimcileri i¢in ¢ok kullanigh bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir (33). Painter
ve arkadaglar1 2000-2005 tarihleri arasinda saglik davranig arastirmalarinda
kullanilan teorileri inceledikleri ¢alismalarinda miidahale arastirmalarinin (%61.5)
miidahale yapilmayan arastirmalara (%26.2) gore teori kullaniminin 6nemli diizeyde
yiiksek oldugunu gostermislerdir (84). Girisimin etkisini artirmak ic¢in teorinin

uygulanmasina gereksinim oldugu vurgulanmistir (88).
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1.8.6.1. SAGLIK INANC MODELI (SiM)

Son yillarda saglik davranislarinin agiklanmasinda en sik kullanilan
kavramsal cerceve SIM’dir. Model, 1950’lerin basinda, hastaligin 6nlenmesi ve
erken tanisinda yer alan tarama programlarina katilimin yetersizligini agiklamak
amaciyla, bir grup sosyal psikolog tarafindan gelistirilmistir. Modelin ana kavramu,
koruyucu saghk davramslarmin gerceklestirilmesi 1ile ilgili belirleyicilerin
aciklanmasidir (79, 97).

Bu model 1950 yilinda gelistirilmesine ragmen bireyin saglik inan¢ ve
davraniglarin1 etkiledigi diisliniilen bazi kavramlar modele zamanla eklenmistir.
Model, gelistirildigi ilk yillarda insanlarin tarama ve asilanma programlari gibi
koruyucu saglik davraniglarin1 anlamay1 hedeflemis olsa da, hastalik ve genel saglik
davramslarim kapsayan diger alanlarda da kullanilmistir. SIM bireylerin sagliklariyla
nasil ilgilendikleri ve tedavilerinin nasil olacagim gosterir; kisinin hastalik ve
yetmezlik durumlarindan korunmak i¢in yaptigi davranisin nasil sekillendigini ve
etkilendigini aciklar. SIM;

¢ Kisinin hastaliktan korunmak icin yaptig1 davranisin nasil sekillendigini ve

etkilendigini belirler.

¢ Kisinin inang¢ ve davraniglart arasindaki iliskiyi agiklar.

e Bireysel karar verme diizeyinde saglik davranislarina bireysel motivasyonun

etkisini belirler.

e Kisiyi saghga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive

ettigini belirler.

e Saghk davranislarinin sergilenmesinde etkili olan durumlart tanimlar (23,

79).

Hemsirelik alaninda Victoria Champion Saglik inang Modelini temel alarak 1984
yilinda meme kanseri taramalarinda Saglik inang Modeli Olcegini gelistirmis, 1993,
1997 ve 1999’da revize etmistir. Modelin meme kanserine yonelik uyarlanmig
kuramsal ¢ercevesine gore alt1 bileseni vardir:

1. Duyarhhk algisi; meme kanserine yakalanmada bireysel riskin
algilanmasi,
2. Onemseme/Ciddiyet algis;; meme kanserine yonelik bireysel

tehdidin, meme kanserinin 6neminin algilanmast,
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3. Yarar algis1; mamografi, KKMM ve KMM nin olumlu sonug¢larinin,
yararlarinin algilanmasi,
4. Engel algisi; bireyin meme kanserinin erken tanisina yonelik
davraniglar1 ger¢eklestirmemesinde etkili olan faktorlerin algilanmast,
5. Ozetkililik/yeterlilik; bireyin meme kanseri erken tanisina iliskin
davranislar1 basari ile yapabilmeye olan bireysel inanci,
6. Saghk motivasyonu algisi; bireyin genel olarak saglikli olmak icin
gerekli olan inan¢ ve davraniglandir (21, 22, 23, 24).
Tehdit algis1 ise meme kanserinin toplumdaki yayginliginin algilanmasini ifade eder
(47).

1.8.6.2. TRANSTEORETIK MODELE (TTM) GORE DEGISIM
ASAMALARI

Transteoretik Model bireyleri istenen davranis degisikligine yoneltmek icin
davranis siirecini degerlendiren ve bireydeki davranis degistirme siirecinin evrelerini
aciklayan davraniscit modeldir (90, 88).

Ik olarak sigarayr birakma programlarinda kullanilan TTM zamanla saglig
gelistirme programlarinda farkli saglik davranislarina yonelik (asir1 yeme ve kilo
kontrolii, egzersiz, stresle bas etme, madde bagimhilig, mamografi gibi)
kullamilmistir  (5). Bu model, bireyin isteyerek davrams degisikliklerini
gerceklestirmesine yardim edecek, degisim siirecini anlamasi iizerine odaklanir.
Geleneksel davranisci teorik yaklasimlarda degisim keskin ve direk sonug¢ olarak
degerlendirilirken, Prochaska ve Velicer (1997) degisimi asamali, devamli ve
dinamik bir yap1 olarak tamimlar (21, 90). Bireylerin eski davraniglardan yeni
davraniglara dogrudan gitmedigini, asamalar dizisi i¢inde ilerledigini savunurlar.
TTM ile ilgili arastirmalarin sonuglar1 da davramis degisiminin bir siire¢ oldugu
goriislinii desteklemektedir (73, 100, 117).

Trasteoretik Model’in yapisi ii¢ asamalidir.

1. Degisim Asamalar1 (zamanla ilgili boyutu),

2. Degisim Siireci (bagimsiz degisken boyutu),

3. Oz-Etkililik/Tesvik Eden Faktorler/Karar Alma Olgekleri (degisim diizeyleri)

(5, 39).

Bu model kullanan kisiye sirali ol¢iim araclar1 saglamasi nedeniyle tercih
edilmektedir. Prochaska ve arkadaslari, 1970’11 yillarda davranigsal degisimi iceren

TTM iizerinde calismaya baslamis ve uzun bir arastirma sonucu bu modeli
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tanimlamislardir (90, 117). Dogal ortamda davranislarin nasil degistigi ile ilgili
arastirmalar, kisinin bir dizi degisim asamasindan gecerek ilerledigini gOstermistir.
Bu asamalar, davranis degisikligi ile hazir bulunuslugun gostergesidir. Rakowski ve
arkadaslar1 modelin mamografi girisimlerinde kullanilabilirligini analiz eden makale
yayinlamislardir. Bu ¢alismada modelin Degisim Asamalari (zamanla ilgili boyutu)
kullanilmistir.  Bu boyut bireyin davranis degistirmeye olan ilgisini ve
motivasyonunu yansitir ve bes asamada ilerler (5, 39).

1. Diisiince oncesi: (su anki durum veya degisim yok) bu donemde kisi, ilk 6 ay
icinde herhangi bir davranis degisikligi yapmak niyetinde degildir. Bilgisi
yetersizdir ve bu kisiler, "ulasilmas1 zor” kisiler olarak tanimlanmaktadir.

2. Diisiinme: (degisimin diisiiniilmeye baglamasi) kisinin gelecek 6 ay i¢inde
davranigini degistirmeye niyet ettigi donemdir.

3. Hazirhk: (planlar ve degisime dogru davranis degisikliginin ilk adimlari)
kisi, en kisa zamanda eyleme gecmeye niyetlidir.

4. Eylem (arzu edilen davranisin kesin uygulanmasi) kisi, gecmis alt1 ay i¢inde,
yasam biciminde onemli bir degisiklik yapmustir, bu degisiklik, davranig
degisikligine es degerdir.

5. Siirdiirme (verilen siire icinde (mamografide her 1-2 yilda bir) istenen
davranigin siirdiiriilmesi) bu agsama degisimin basladigi ilk alti aydan sinirsiz
siireye kadar uzar (5, 39, 73).

TTM son yillarda, birgok iilkede farkli hiikiimet kurumlar1 tarafindan
desteklenen degisik konu basliklarindaki arastirma projelerinde rehber olarak
kullanilmaktadir. ABD, Ingiltere, Israil, Japonya, Hollanda, Almanya, Arjantin gibi
bircok iilkede bireylerin istenmeyen sagliga zararli davraniglarinin degistirilmesi
veya istendik davranislarin kazandirilmasi amaciyla uygulanan saghigi gelistirme
programlarinda kavramsal cergeve olarak yer almaktadir (100, 117).

TTM saglkli bir davrams gelistirirken, cesitli asamalardan gecildigini
varsaymaktadir. Asamaya uyumlu olarak gelistirilmis calismalar, daha yiiksek
diizeyde saglik davranis degisikligine yol agmaktadir. Bu tip yaklasimlar, engellerin

astlmasini ve davranis degisikliginin gerceklestirilmesini kolaylastirir (13, 91).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPI

Bu arastirma, Izmir Ili Kemalpasa ilcesi’nde 50-70 yas arasi kadinlara verilen
meme kanseri ve mamografi egitiminin etkinligini degerlendirmek ve egitime katilan
kadinlarin meme kanseri risklerini belirlemek amaciyla planlanmis tek grup ontest-

sontest tasariminda egitim miidahalesi ¢calismasidir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER
Arastirmada veri toplamak icin iki soru formu kullamlmustir (EK II, IIT). Ik
soru formu egitimlerden once uygulanmis, ikinci soru formu egitimlerden 6 ay sonra
uygulanmustir. Tlk soru formu asagidaki boliimlerden olusmustur:
¢ Anket Formu
e Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu
e Meme Kanseri ve Mamografi ile ilgili Bilgi Formu
¢ Transteoretik Modele Gore Degisim Asamalart Sorulari
e Meme Kanseri ve Taramalarina iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olgegi
Ikinci soru formunda ise;
¢ Anket Form’undan erken tan1 yontemleri ve kadinlarin Meme Kanseri ve
Mamografi Konulu Egitim konusunda diisiincelerini de i¢eren dort soru,
e Meme Kanseri ve Mamografi ile ilgili Bilgi Formu’nun tiimii,
e Meme Kanseri ve Taramalaria Iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olcegi’nin tiimii,
¢ Transteoretik Modele Gore Degisim Asamalart Sorularinda; son alt1 ay i¢inde
mamografi cektirme/randevu alma ve Oniimiizdeki iki yil i¢inde mamografi

cektirmeyi diistinme durumlarini igeren sorular yer almstir.

2.2.1. Anket Formu
Anket formu, ilgili literatiir 1s181inda (15, 42, 48, 57, 67, 95, 102) “sosyo-
demografik 6zellikler ve dogurganlik, erken tan1 yontemleri ve menopoz durumuna

iliskin sorular1 iceren toplam 17 sorudan olusmustur.
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2.2.1.1. Sosyo-demografik ozelliklere iliskin sorular: Anket formunda
kadinlarin dogum yeri, yasi, egitim durumu, medeni durumu, yasaminda en uzun
siire yasadig1 yer, arastirmanin yapildigi yerde (Izmir Ili Kemalpasa Ilgesi) yasadig
siire, sosyal giivencesi, meslegi, gelir diizeyi ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.

2.2.1.2 Dogurganlik, erken tani1 yontemleri ve menopoz durumuna iliskin
sorular: Anket formunda kadinlarin sahip oldugu cocuk sayisi, KKMM yapma
durumu, KKMM sikligi, KMM yaptirma durumu, KMM yaptirma nedeni, menopoza

girme ve hormon tedavisi alma durumlarina iligkin toplam 7 soru yer almaktadir.

2.2.2. Meme Kanseri Risk Degerlendirme

Bu boliimde; kadinlarin kendilerinde algiladiklar1 meme kanseri riskini
degerlendirmek icin tek soru ve “Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu”
kullanilarak arastirmaci tarafindan hesaplanan meme kanseri riskini degerlendirmeye
iliskin sorular yer almaktadir.

2.2.2.1 Algilanan meme Kkanseri riski; “Meme kanserine yakalanma
riskinizin oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuyla Hi¢ yok, Diisiik risk, Yiiksek
risk, Bilmiyorum olarak degerlendirilmistir.

2.2.2.2 Kadinlarin meme kanseri risklerinin hesaplanmasinda; Amerikan
Kanser Birligi tarafindan gelistirilen, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin kabul ettigi ve
kullantmini 6nerdigi “Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu™ kullanilmistir (6).
Risk Degerlendirme Formu asagida belirtildigi gibi meme kanseri risk faktorlerine

iligkin alt1 boliim ve 20 maddeden olusmaktadir.
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Tablo 3: Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Risk Faktorii Kategori Puanl | Sonuc¢

Yas 30 Yas Altu 10
30-40 30
41-50 75
51-60 100
60 Yas Ustii 125

Ailesel Meme Kanseri Yok 0

B Bir hala/teyze ya da biiyiikanne 50

Oykasii Anne ya da kiz kardes 100
Anne ve kiz kardes 150
Anne ve iki kiz kardes 200

Kisisel Meme Kanseri Meme kanseri yok 0

L Meme kanseri var 300

OyKkiisii

Cocuk Dogurma Yasi Otuz yas oncesi ilk dogum 0
Otuz yas sonrasi ilk dogum 25
Cocuk yok 50

Mesturual OyKkii Mensturasyon baglama yas1 15 ve 15
Mensturasyon baslama yas1 12-14 25
Mensturasyon baslama yas1 11 ve 50

Beden Yapisi Zayif 15
Orta 25
Sisman 50

Toplam Puan

Puan Kategori

200 Al Diisiik risk

201- 300 Orta Risk

301- 400 Yiiksek Risk

400 ve Ustii En yiiksek risk

Meme kanseri risk diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan bu formda
kadinlarin yas, ailesel meme kanseri Oykiisii, kisisel meme kanseri Oykiisii, cocuk
dogurma yasi, mensturual oykii ve beden yapist dikkate alinarak risk diizeyine gore
“diisiik”, “orta”, “yiiksek” ve “en yliksek” olarak simiflandirilmaktadir. Formun
doldurulmasi sonucu 200 puan alt1 “diisiik risk™, 201- 300 puan “orta risk”, 301- 400
puan “yiiksek risk”, 401 ve istii “en yiiksek risk” olarak degerlendirilmistir (6).

“Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu”nda yer alan “Beden Yapisi’nin”
hesaplanmasinda; Beden Kiitle Indeksi (BKI) kullanilmustir. BKI total viicut yag: ile
korelasyon gosteren, boy uzunlugu ve viicut agirligina baglhi bir indekstir.
Arastirmada beden yapisini belirlemek icin agirlik hafif giysilerle, ayakkabisiz olarak
Kemalpasa Saglik Grup baskanliginin sabit tarti aletiyle Olc¢iilmiistiir. Boy ise
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ayakkabisiz olarak duvara sabitlenmis boy Olcer araciligiyla Olciilmiistiir. BKI
hesaplamas! icin agirlik boyun karesine (kg/m2) boliinmiistiir. Degerlendirmede
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) simiflandirmas1 kullanilmistir (115). DSO’ye gére;
BKI’si 18.49 ve alt1 olanlar zayif, 18.50-24.99 arasi normal ve 25.00-29.99 (hafif

sisman) olanlar orta, 30.00 ve iistii olanlar sisman kategorisine alinmustir.

2.2.3. Meme Kanseri ve Mamografi ile Ilgili Bilgi Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan (21, 26, 42, 48, 57, 67, 95)
formun On uygulamasi 30 kisi iizerinde yapilmig, anlasilir bulunmayan sorular
yeniden diizenlenmistir. Pilot calismaya aliman bu kadinlar caligmanin biitiiniine
dahil edilmemistir. Formun 10-12 dakikada dolduruldugu belirlenmistir. Formda
meme kanseri ile ilgili risk, genel bilgi ve erken taniya iliskin toplam 21 ifade
bulunmaktadir. Bu ifadelerden 7 tanesi meme kanseri ile ilgili risk, 4 tanesi meme
kanseri ile ilgili genel bilgi ve 10 tanesi meme kanseri erken tami bilgisini
olcmektedir. Her bir ifade “dogru”, “yanlis” ve “fikrim yok™ seceneklerinden biri ile
degerlendirilmistir. Formda dogru cevaplanan ifadelere “1 puan”, yanlis veya fikrim
yok cevaplarina “O puan” verilmistir. Buna gore, toplam meme kanseri bilgi puani O-
21 puan arasinda degismektedir. Formdan alinan puanin yiiksek olmasi, bireyin
meme kanseri bilgisinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Meme kanseri ve
mamografi ile ilgili bilgi formu kadinlara egitim Oncesi (Ontest) ve e8itimden 6 ay
sonra (sontest) olmak iizere iki kez uygulanmgtir. Ontest sontest bilgi puanlari ve

bilgi kazan¢ puanlar1 hesaplanarak analizler bu puanlar iizerinden yapilmustir.

2.2.4. Transteoretik Modele (TTM) Gore Degisim Asamalar: Sorulari

Ik olarak sigarayr birakma programlarinda kullanilan TTM zamanla saglig
gelistirme programlarinda farkli saglik davranislarina yonelik (asirt yeme ve kilo
kontrolii, egzersiz, stresle bas etme, madde bagimhilig, mamografi gibi)
kullanmilmistir (5, 91, 92). Bu model, bireyin isteyerek davramis degisikliklerini
gerceklestirmesine yardim edecek, degisim siirecini anlamasi iizerine odaklanir.
Geleneksel davranisci teorik yaklasimlarda degisim keskin ve direk sonug¢ olarak
degerlendirilirken, Prochaska ve Velicer (1997) degisimi asamali, devamli ve
dinamik bir yap1 olarak tanimlar (100, 21). Model, davranis degisiminin sonuctan

cok siire¢ oldugunu, degisimi kolaylastirmak i¢in bireyin i¢cinde bulundugu degisim
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asamasina uygun olan girisimler kullanilmasi gerektigini savunur (100).
Transteoretik Model’in yapisi iic asamalidir. Bunlar:

1. Degisim Asamalari (zamanla ilgili boyut)

2. Degisim Siireci (bagimsiz degisken boyutu)

3. Oz-etkililik/Tesvik Eden Faktorler/ Karar Alma Olgekleri (degisimin
diizeyleri)

Bu calismada modelin Degisim Asamalar1 (zaman ile ilgili geg¢ici boyut)’u
kullanilmistir. Degisim Asamalar1; bireyin davranis degistirmeye olan ilgisini ve
motivasyonunu yansitir. Genel olarak bes asamasi vardir (diisiince oncesi, diisiinme,
vazgecme, eylem, siirdiirme). Degisim Asamalari sorulari bireyin i¢inde bulundugu
degisim asamasini ortaya koyar. Boylece bireyin davranis degistirmeye olan ilgisini
ve motivasyonunu yansitir ve bircok davranigt degistirmede rehber olarak
kullanilmaktadir (117). Son 10 yildir iilkemizde de bir¢ok alanda (sigara, egzersiz)
yapilan arastirmalarda degisim asamasi sorulart kullanilmaktadir. Ancak degisim
asamasi sorularinin  kullanildigt  mamografi  kullanimi ile ilgili yayimna
rastlanmamistir. Rakowski ve ark modelin mamografi girisimlerinde kullanilabilirligi
tizerinde c¢alismaya baglamig bircok makale yaymlamistir (21, 22, 23, 24). Bu model
kullanan kisiye swrali Olciim araglar1 saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir.
Mamografi cektirme davranigina yonelik degisim asamasi sorularinda; (5, 39).

e “Daha once hi¢ mamografi cektirdiniz mi?” ve “Oniimiizdeki iki yil icinde
mamografi ¢ektirmeyi diisiinliyor musunuz?”’ sorularina “Hayir” yanitini
verenler “Diisiince o6ncesi (precontemplation)” asamasinda,

¢ “Daha 6nce hic mamografi ¢ektirdiniz mi?” sorusuna “Evet” yanitin1 vererek
son iki yildan 6nce mamografi cektirmis olanlar ve “Oniimiizdeki iki yil
icinde mamografi cektirmeyi diisiiniiyor musunuz?” sorularina “Hayir”
yanitini verenler “Vazgecme (Relaps)’” asamasinda,

e “Daha Once hi¢c mamografi cektirdiniz mi?” sorusuna “Evet” veya “Hayir”
yanitim1 vererek son iki yil icinde bir mamografi c¢ektirmemis ancak
“Oniimiizdeki iki y1l icinde mamografi cektirmeyi diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna “Evet” yanitin1 verenler “Diisiitnme (Contemplation)”” asamasinda,

e Son iki y1l icinde bir mamografi ¢ektirmis ancak “Oniimiizdeki iki yil icinde
mamografi c¢ektirmeyi diislinliyor musunuz?” sorusuna “Hayir” yanitin

verenler ‘“Vazgecme Riski (Relaps riski)”” asamasinda,
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Son iki yil icinde bir mamografi cektirmis ve “Oniimiizdeki iki yil icinde
mamografi c¢ektirmeyi diisliniiyor musunuz?”’ sorusuna “Evet” yanitini
verenler Hareket/Eylem (Action) asamasinda,

“Diizenli olarak iki yil arayla birer mamografi ¢ektirdiniz mi?” sorusuna ve
“Oniimiizdeki iki y1l icinde mamografi cektirmeyi diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna “Evet” yanitin1 verenler Siirdiirme (Maintanence) asamasinda
oldugu kabul edilmektedir. Mamografi yaptirma/tarama davranisina iliskin
degisim asamast sorularinin yorumlanmasinda kullanilan basamaklar sekil

1’de gosterilmistir (26, 42).
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Sekil 1: Degisim Evreleri Modeline Dayal Sorularin Akis Semasi
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2.2.5. Champion’un Meme Kanseri ve Taramalarina iliskin Saghk Inanc
Modeli Olgegi

Calismada Champion (1984) tarafindan gelistirilmis meme kanseri ve
taramalarina iliskin Saglik Inang Modeli Ol¢egi temel alinmistir. Champion, 1993 ve
1997 yillarinda 6lgegi yeniden diizenlemis ve 1999 yilinda mamografiye iliskin iki
yeni alt boyut eklenmistir (mamografi engelleri ve mamografi yararlar1) (10, 47).
Olgek iilkemizde ii¢ ayr1 calisma ile Tiirkceye uyarlanmistir. Olceklerin Cronbach’s
Alpha degerlendirmelerinde; Secginli ve Nahcivan’in calismasinda (97) alfa
degerleri, 0.74 ile 0.85 arasinda, Karayurt’'un calismasinda (64), 0.58 ile 0.89,
GoOziim ve Aydin’in ¢alismasinda (46) ise 0.69 ile 0.83 arasinda bulunmustur. Bu
calismada 0lcegin Goziim ve Aydin tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi
yapilan formu kullanilmistir (46). Meme kanseri Saglik Inan¢c Modeli Olcegi nin,
bireyin meme kanseri ve genel saghg ile ilgili yargisin1 degerlendiren “duyarlilik (3
madde)”, “Onemseme/ciddiyet (6 madde)” ve “saglik motivasyonu (5 madde)”,
KKMM ile ilgili “engelleri (8 madde)”, “yararlar1 (4 madde)”, “6z etkililigi (10
madde)”, mamografi ile ilgili “yararlar1 (5 madde)” ve “engelleri (11 madde)” olmak
iizere toplam 8 alt boyutu ve 58 maddesi vardir. Olcekte KKMM ve mamografiye
iliskin alt boyutlar ayri ayr1 kullanilabilecegi gibi, tiim alt boyutlar birliktede
kullanilabilir.

Bu calismada arastirma grubunun 50-70 yas grubunda olmasi dikkate
alinarak; 6lcegin meme kanserine iligkin “duyarlilik”, “Gnemseme/ciddiyet”, “saglik
motivasyonu”, mamografi ile ilgili “yararlar1” ve “engelleri” olmak iizere toplam 5
alt boyutu (30 madde) kullanilmistir. Olgek 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir
aractir. Olcekte, “kesinlikle katilmiyorum” yanit1 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan,
“kararsizim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle katiliyorum™ 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Puanlarin yiikselmesi, duyarlilik ve Onemsemenin arttigini,
yarar algis1 i¢in yararlarin, engel algisi icin engellerin yiiksek algilandigini ifade
etmektedir.

Calismada, olcegin Tiirk¢ce formlarindan hangisi kullanilirsa kullanilsin ¢aligilan her
popiilasyon i¢in alt boyutlarin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach

katsayilarinin tanimlanmasi onerisine (47) uyulmustur.
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Tablo 4: CSIMO’nin Cronbach’s Alpha Degerleri

Olgek alt boyutlar: Madde Alinabilecek Goziim& Bu
sayist En Az-En Cok Aydin calismadaki
Puanlar o 0}
Duyarlilik 3 3-15 .69 94
Onemseme/ciddiyet 6 6-30 75 .86
Saglik motivasyonu 5 5-25 .83 .85
Mamografi yararlari 5 5-25 .80 .82
Mamografi engelleri 11 11-55 81 92

2.3. ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEM

Izmir ili Kemalpasa Ilgesi Saglik Grup Baskanligina (KSGB) bagh 1 No’lu
Aile Saghigi Merkezi ve 3 No’lu Aile Hekimligi biriminde aile hekiminin
listesine kayith 50-70 yas arast kadinlar arastirma kriterleri acisindan
degerlendirilmis (EK I) ve arastirmaya katilmaya uygun olan kadinlara ontest
uygulanmistir. Sonra meme kanseri ve mamografi egitimi yapilmis ve egitimden

alt1 ay sonra sontest uygulanarak egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

2.3.1. Egitim Programimin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi Siireci
Meme kanseri ve mamografi icin kadinlara uygulanacak egitim programinin

olusturulmas: siireci su basamaklarda gerceklestirilmistir.

2.3.1.1. Gereksinim Belirleme

Bolgede aile hekimligi uygulamasina gecildikten sonra saglik personelinin
kayitlanan kadinlardan aldigi geri bildirimlerle meme kanserinden korunmak icin
bilgilenmeye ihtiyaclari oldugu saptanmis ve verilecek egitimlerde ilk ii¢ arasinda
oldugu belirtilmistir. Tlcede bir devlet hastanesinin olmamasi kadinlarin mamografi
cektirmelerinin ©niinde bir engel olusturmakta; mamografi cekimi igin Izmir’e
gitmeleri gerekmektedir. Bu nedenle giiniimiizde bu yas arasi i¢in énemli bir risk
olan meme kanserinden korunmak i¢in (meme kanseri nedir, risk faktorleri nelerdir,
kimler risklidir, nasil korunuldugu, korunma yoOntemlerinin Onemi, en yakin
mamografi ¢ceken merkezler, islevleri, saglik sigortasinin ddeme durumu gibi) bilgiye

ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir.
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Bolgede calisan saglik personelinden alinan bilgiler, literatiir taramasi,
yapilan egitimlerin gdozden gecirilmesi, ontestteki bilgi sorularina verilen cevaplar ve
saglik inan¢ modeli sorularina verilen cevaplar dogrultusunda egitimin amag ve
hedefleri belirlenmis; Saglik Bakanliginin meme kanserinden korunma ile ilgili halk
egitimlerinde kullandig1 egitim paketinin bu amag¢ ve hedeflere uygun bir egitim
oldugu saptanmistir. Bu egitim paketi diizenlenerek kullanilmistir (EK-VIII-meme

kanseri ile ilgili sunum, meme kanseri film, brosiir).

2.3.1.2. Egitim Programinin Olusturulmasi

On hazirhiklar sonucunda kadinlara verilecek egitimin hedefleri (EK-IV) ve
uygulanacak egitim tekniklerine karar verilmistir. Kadinlarin belirlenen
gereksinimleri dogrultusunda egitimin amaci tamimlanmistir. Egitimlerde Saglik
Bakanliginin meme kanseri ve KKMM i¢in halk egitimlerinde kullandigi egitim
materyali ve video filmi adapte edilmistir. Gereksinimler dogrultusunda sunum ve
konulardan KKMM beceri kismi ¢ikarilarak mamografi kullanimi, onemi, [zmir’de
mamografi cektirilebilecek saglik kurumlar1 ve ulasim adresleri eklenmistir. Video
filminden de KKMM becerisi cikarilmistir. Kadinlarin gereksinim duyduklari
konular basitten karmasiga dogru yapilan bir siralama ile egitim iceriginin alt
basliklar1 netlestirilmistir. Ogrenim hedeflerine gore 230 dakikalik standart bir egitim
programi olusturulmustur. Hedef grubun ileri yas olmasi, isitme, gorme ve
konsantrasyon durumlart da dikkate alinarak egitim teknigi olarak kiiciik grup (6-9
kisilik) etkinliklerinin kullanilmasina karar verilmistir. Tek oturumda tamamlanacak
olan egitimin her boliimiiniin ne kadar siirecegini ve dinlenme aralarinin saatleri de
belirlenmis bi¢imde egitim programi (Tablo 5) olusturulmustur. Egitim teknigi

olarak anlatim, grup tartismasi, soru- cevap ve gorsel araclar kullanilmistir.

2.3.1.3 Uygulama

Ontest sontest ve uygulama ile ilgili bilgi “veri toplama yontemi ve siiresi”
bashgr altinda ayrintili olarak anlatildigi gibi planlanmustir. Egitimler Kemalpasa
Saglik Grup Baskanlhigi egitim salonunda 6-9’ar kisilik kadindan olusan gruplara
verilmistir. Egitimlerde egitimciye ait tasinabilir bilgisayar ve barkovizyon
kullanilmistir. Egitimlere toplam 106 kadin katilmistir ancak egitim sonrasi ile
eslestirildiginde Ontest ve sontest sorularinin tiimiine yanit veren toplam 82 kadin

tizerinden degerlendirmeler yapilmustir.
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2.3.1.4. Egitim Programinin Degerlendirilmesi

Degerlendirme, egitimde etki ve siire¢ degerlendirmesi olarak yapilmustir.
Etki degerlendirmesi yapmak amaciyla egitim Oncesi ve egitimden 6 ay sonra anket
formlar1 uygulanmistir. Egitimin etkinligi bilgi tutum ve davranis {izerinden
degerlendirilmistir. Veri toplama araclari ile ilgili bilgiler “kullanilan gerecler”
boliimiinde ayrintili olarak anlatildig: gibi; bilgi meme kanseri ve mamografi ile ilgili
bilgileri, davranis erken tam1 yontemlerini kullanma durumlari, tutum ise saglik
inanglart  ve  degisim  asamalar1  iizerinden degerlendirilmistir.  Siireg
degerlendirmesinde ise katilimcilarin egitimle ilgili goriislerini almak i¢in hem so6zlii
hem de sontest uygulamasinda sorulan “Meme kanseri ve mamografi konulu
aldiginiz  egitim konusunda diisiinceleriniz nelerdir?” acik uclu soru ile
degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan 106 kadindan 62’si (%58.5) cevap vermistir.
Ozellikle bu egitimin gerekliligini ve yararli oldugunu vurgulamislar, mamografi
cekimleri icin ilgede ingaat halinde olan devlet hastanesinin bitirilip acilmasi icin

arastirmacidan yardim istemisler ve tesekkiir etmislerdir.

2.4. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI
Arastirma Ekim 2008-Agustos 2010 tarihleri arasinda izmir Ili Kemalpasa

Ilgesi’'nde gerceklestirilmistir.

2.4.1. Arastirma Bolgesinin Tanmitimm

Kemalpasa ilgesi izmir’in 29 km dogusunda Nif dag: eteklerindedir. Kuzeyde
Manisa, dogusunda Turgutlu, giineydogusunda Bayindir, giineyinde Torbali ve
batisinda Bornova ile cevrilidir. Niifusu 2009 verilerine gore 69605’tir
(Kadin:34353, 50-70 yas aras1 kadin: 6772, Erkek:35252).

Bu niifusun yaklasik % 27’si ilge merkezinde, % 73’1 ise kasaba ve koylerde
yasamaktadir. Yag1 65 ve lizerindeki niifus ise ilgedeki toplam niifusun yiizde 8.2 sini
olusturmaktadir. 2009 yil1 il¢enin Niifus Artis Hiz1 binde 21.74 tiir.

Kemalpasa il¢esinin 32 koyii ve 5 kasabasi vardir. Yurdun cesitli yerlerinden
ilceye yogun bir go¢ olmaktadir. llcedeki sanayilesmeye paralel olarak gelisen gocler
sonucunda, gayrimenkul kiralar1 artmig sonucta bu durum geg¢miste hizh
gecekondulasmayr da beraberinde getirmistir. Ilcede hanelerin = %78.2’si

kanalizasyona baglidir. Ilcenin gecim kaynaklari tarim, hayvancilik ve sanayidir.
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flgede calisan niifusunun % 60’1 tarim ve hayvancilikla ugrasmaktadir. Bolgede icme

kullanma suyu olarak % 98 oraninda sebeke suyu kullanilmaktadir.

Ilcenin saghk orgiitlenmesi: Izmir ve ilceleri Saglik Bakanlig1 Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 16.02.2006 giin ve 1538 sayili Makam Onayi ile
Aile Hekimligi Pilot 11 Uygulamas1 kapsamina alinmis, 14 Mayis 2007 tarihinde Aile
Hekimligi uygulamasina gecmistir. Kemalpasa Saglik Grup Baskanligi bolgesinde
bir ACSAP Merkezi, bu merkeze bagl olarak hizmet sunan Genglik Danigsmanlik ve
Saglik Hizmet Merkezi, 11 Aile Sagligi Merkezi (ASM), bes Saglik Evi ve 112 Acil
Yardim istasyonu bulunmaktadir. Saghk Grup Baskanligi/ Toplum Saghg:
Merkezine bagli toplam 136 saghik calisan1 ile bolge insanina saglik hizmeti
sunulmaktadir. Izmir ili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasiyla birlikte 25 Aile
Hekimligi Birimi, 11 Aile Saghigi Merkezi’nde hizmet vermeye baslamistir. Aile
Hekimligi birimlerinde c¢alisan yardimci saglik personelinin 16’s1 sézlesmeli, 10’u
gorevlendirme ile calismaktadir. Ilcede hastane olmamasi nedeniyle 1 No’lu ASM
binasi alt katinda, Toplum Sagligt Merkezi acil poliklinigi tarafindan acil hizmetler
ve adli hizmetler yiiriitilmekte olup 24 saat hizmet vermektedir (105).

Kemalpasa Merkezi’'nde iki Aile Sagligi merkezi 13 Aile Hekimligi Birimi
vardir. Ik Aile Hekimligi sistemine gecildiginde aile hekimlerine bolge tabanli niifus

dagitimi yapilmistir (105).

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evreni, Izmir Ili Kemalpasa Ilgesi Saglik Grup Baskanligi’na
bagli 1 No’lu Aile Saglhigi Merkezi 3 No’lu Aile Hekimligi birimine kayith 50-70 yas
aras1 kadinlardan (N=210) olusmustur. Izmir Ili Kemalpasa ilcesi Merkezi yogun go¢
almas1 nedeniyle niifusunun yapisi degiskendir. En ¢ok niifusun kayith oldugu ve
yerlesik ve kapali bir bolge olarak niifus yapist daha sabit olan 1 No’lu Aile Saghg:

Merkezi 3 No’lu Aile Hekimligi birimi evren olarak alinmistir.

2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Calismanin Orneklemini, 1 No’lu Aile Saghgi Merkezi 3 No’lu Aile
Hekimligi birimine kayith kisi sayis1 4013 olup, bu birimde kayitli Ilce Merkezinde
yasayan 50-70 yas arasi kadin sayis1 210’dur. Bu calismada; ilk asamada bu birimde
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kayith 50-70 yas arasi tiim kadinlarin listesi olusturuldu ve evrenin tiimiine ulagsmak
amaclandi. Arastirmada ornege dahil edilme kriterleri sunlardir;

e Kemalpasa saglik Grup Baskanligi 3 No’lu Aile Hekimligi birimine kayith

olma,

e 50-70 yas grubunda kadin olma,

e Meme kanseri dykiisii bulunmama,

e Saglikli olma(bilinci acik, iletisim kurulabilen, koopere olan),

¢ Okur-yazar olma,

¢ Daha 6nce meme kanseri ve mamografi konusunda egitim almamis olma,

e Verilen egitimin tamamina katilmis olma,

e Arastirmaya katilmak i¢in hazirlanmis olan bilgilendirilmis goniillii olur

formunu okuyarak imzalamis olmasi.

Kriterlerin tamaminin karsilanmast temel kosul olmustur. Bu nedenle soz
konusu kriterlerden birinin bile karsilanmamasi dislama nedeni olarak
belirlenmistir.

Arastirma kriterleri acisindan; listedeki kadinlardan; 16’simin  goniilli
olmamasi, 35’inin okur-yazar olmamasi, 7’sinin saglik problemleri nedeniyle
egitime katilamamas: (isitme kaybi, felg), 27 sinin 6nceden mamografi ile ilgili
egitim almis olmasi, 2’sinin énceden meme kanseri tanis1 almis olmasi nedeniyle
uygun olmamasi. Kadinlarin 11’inin taginmis ya da il disinda olmasi, 4’{ine hi¢bir
sekilde ulasilamamas1 ve 2’sinin de yasamini yitirmis olmasi nedeniyle toplam
104 kadina ulasilamamistir. Calismanin 6rnegini, calismaya alinma kriterlerine
uygun olan toplam 106 kadin olusturmustur.

Birinci uygulamada toplam 106 kadin ile goriisiilmiis ve egitim yapilmistir.
Ikinci uygulamada alt1 kisi saglik sorunlari, ii¢ kisi ilce disina tasinmis olmasi, iki
kisi 1l disindaki yakinlarinin yanina gitmesi, iki kisi bagka bir adrese taginmasi,
bir kisi yasamin1 yitirmis olmasi, bir kisi ilk kez ¢ektirdigi mamografi sonucunda
meme kanseri tanisi almig olmasi, alt1 kisi egitimin tamamina katilmamasi ve {i¢
kisi arastirmaci ile goriismek istememesi nedeniyle calisma disinda kalmustir.
Belirtilen bu nedenlerle c¢alisma kapsaminda egitim Oncesi ve sonrasi
eslestirilerek toplam 82 kadin (ulasim oran1%77.4) kalmis arastirma verileri bu

say1 tizerinden degerlendirilmistir.
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2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi
Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve

iliskileri incelenmistir.
2.7.1. Arastirmanin Bagiml Degiskenleri: kadinlarin;
e Bilgi diizeyi (Bilgi),
¢ Erken tan1 davranisi (KKMM, KMM, mamografi) (Davranis),
e Degisim asamalart (Tutum/Davranis),

e Saglik Inan¢ Modeli Olcegi’nin alt boyutlaridir (Tutum).

2.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Kadinlarin; sosyo-demografik ozellikleri (dogum yeri, Kemalpasa’da yasadigi
siire, en uzun yasadig1 yer, yasi, egitim durumu, saglik giivencesi, medeni durumu,
meslegi, sahip oldugu toplam c¢ocuk sayisi, gelir diizeyi), menopoza girme ve
hormon tedavisi alma durumu, meme kanseri risk algilama durumlari ve meme

kanseri risk diizeyi bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.

2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Arastirmanin verileri egitim Oncesi (Mayis 2009-Temmuz 2009 tarihleri
arasinda) ve egitimden 6 ay sonra (Subat 2010- Nisan 2010 arasinda) olmak iizere iki
kez toplanmustir. Izmir Ili Kemalpasa ilcesi Saglik Grup Baskanligina bagli 1 No’lu
Aile Saghig1 Merkezi 3 No’lu Aile Hekimligi biriminde kayitli olan kadinlarin telefon
numaralar1 ve adresleri listelenmistir. Telefonla ev ziyareti icin randevu alinmis ve
kadinlar arastirmaya alinma kriterleri acisindan taranmistir. Bu siirecte kadinlara
“Kisisel Bilgi Formu (Alinma Kriterlerine Iliskin ) (EK- I) uygulanarak egitime
katilacak kadinlarin arastirma kriterlerine uygun olup olmadiklar1 belirlenmistir. Bu
formda; Yas, egitim durumu, kisisel meme kanseri Oykiisii, egitime engel olacak
diizeyde saglik probleminin varligi, onceden meme kanseri ve mamografi konusunda
egitim alma durumu, Meme kanseri ve mamografi konusunda verilecek egitime
katilmak isteyip istemedikleri gibi toplam alt1 soru sorulmustur. Her kadin en az iki
kez telefonla aranmis ulasilamayan veya telefonu olmayan kadinlar i¢in adreslerine

gidilerek en az iki ev ziyareti yapilarak arastirmaya alinma kriterleri acisindan

34



degerlendirilmistir. Ilk ev ziyaretinde evde bulunamayan kadinlara bir sonraki ziyaret
icin kapilarina not birakilmis ve komsulart bilgilendirilmistir. Arastirma kriterleri
acisindan uygun olan ve yazili onam ile katilmay1 kabul eden kadinlara ev ziyaretleri

ile agagidaki basamaklara uygun olarak veri toplama araclar1 uygulanmistir.

2.8.1. Soru Formlarimin Uygulanmasi (Ontest)

Arastirma kriterlerine uygun olan kadinlara ev ziyaretleri ortaminda yiiz yiize
anket teknigi kullamlarak ve soru-cevap seklinde veriler toplanmustir. Oncelikle
calismanin amact anlatilmis ve yazili onamlart (EK-IX) alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlarin bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in “Meme Kanseri
ve Mamografi ile Ilgili Bilgi Formu”, tutumu/davranisi degerlendirmek icin
“Transteoretik Modele Gore Degisim Asamalar1 Sorulari” ve “Meme Kanseri ve
Taramalarina Iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olgegi” davramsi degerlendirmek igin
“Anket Formu” i¢inde yer alan erken tan1 yontemlerini (KKMM, KMM, mamografi)
kullanma durumlari, meme kanseri risklerini belirlemek i¢in “Meme Kanseri Risk
Degerlendirme Formu” ve tanimlayici veriler icin “Anket Formu’nun” tamami

uygulanmugtir.

2.8.2. Egitim Girisimi

Egitimlerde Saglik Bakanligi’nin meme kanseri ve KKMM i¢in kullandig1 egitim
materyali ve video filmi adapte edilerek kullanilmistir. Sunum ve konulardan
KKMM beceri kismi ¢ikarilarak mamografi kullanimi, 6nemi, izmir’de mamografi
cektirilebilecek saglik kurumlar1 ve ulagim adresleri eklenmistir. Video filminde
KKMM becerisi c¢ikarilarak izletilmistir. Ayrica “Meme Kanserinde Erken Tam
Hayat Kurtarir” isimli Izmir 11 Saglik Miidiirliigii brosiirii egitim sonrasi kadinlara
verilmistir.

Meme kanseri ve mamografi ile ilgili egitim Mayis- Temmuz 2009 tarihleri
arasinda her bir katilimcinin bir kez katildig1 toplam 15 oturumda gerceklesmistir.
Her bir oturumda sayilar1 6- 9 arasinda degisen kadinlar yer almistir (dokuz oturum 6
kadin, bir oturum 7 kadin, bes oturum 9 kadin). Egitim oturumlarindan {i¢ii sabah 09-
12.50; diger oturumlar 6gleden sonra 13.00-16.50 saatleri arasinda yapilmustir.
Kadinlar egitim giiniinden bir giin once telefon ile aranmis ve Kemalpasa Saglik
Grup Bagkanligi Egitim Salonuna davet edilmistir. Egitimden 6nce salon uygun hale

getirilerek (U oturma diizeni, uygun aydinlatma, ortamin sicaklii, ses, egitim
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salonuna poster ve afislerin asilmasi, su ve icecek saglanmasi, ara ikramlar,
projeksiyon makinesi ve diger gorsel-isitsel egitim araclarinin hazirlanmast)

diizenlenmistir. Her egitim, tek oturumda ve toplam 230 dakikada tamamlanmustir.

Egitim programindaki

konular

sirasiyla  verilmis ve katilimcilarin

sorulari

cevaplandirilarak geri bildirimleri alinmistir.

Tablo 5: Meme Kanseri ve Mamografi Egitim Program

GUN SAAT | SURE ETKINLIK

10.05.2009 | 13.00-13.55 | 10dk. | Acgilig

16.05.2009 10 dk. | Tanisma

23.05.2009 10 dk. | Isinma

30.05.2009 15 dk. | Beklentilerin Alinmasi

06.06.2009 10 dk. | Egitimin amag 6grenim hedeflerinin ve egitim

14.06.2009 programinin tanitilmasi

20.06.2009 | 13.55-14.05 | 10 dk. | Ara

27.06.2009 | 14.05-14.25 |20 dk. | Meme Kanseri ve Mamografi ile ilgili Video

05.07.2009 Filminin izlenmesi

11.07.2009 ['1425-15.10 |45 dk. | Meme Kanseri Tanim

19.07.2009 Meme Kanseri Belirtileri

20.07.2009 1'1510-15.55 |45dk | Meme Kanseri {le ilgili Risk Faktorleri

21.07.2009 Meme Kanserinden Korunmak icin Alinacak

22.07.2009 Onlemler

23.07.2009 Meme Kanseri Erken Tamisi’nda Kullanilan
Yontemler

15.55-16.05 | 10dk. | Ara
16.05-16.50 | 45 dk. | Mamografi ve Onemi

Izmir’de Mamografi Cektirilebilecek
Merkezler
Katilimcilarin sorularinin cevaplanmasi

2.8.3. Soru formlarimin Uygulanmasi (Sontest)

Egitimin etkinligini degerlendirmek icin kadinlara egitim Oncesi Ontest ve egitim
uygulamasindan 6 ay sonra sontest uygulanmistir. Egitime katilan kadinlar sontest

uygulamasindan bir giin Once telefon ile aranmis ve ertesi giin uygun olduklar
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zaman/saat belirlenerek ev ziyareti gerceklestirilmistir. Bu ziyarette kadinlara,
“Meme Kanseri ve Mamografi ile ilgili Bilgi Formu” ve “Meme Kanseri ve
Taramalarma Iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olgegi’nin” tiimii uygulanmistir. Erken
tani ile ilgili ontestte sorulan sorular sontestte “Son alt1 ay icinde” KKMM, KMM ve
mamografi cektirme acisindan sorgulanmistir. Ayrica egitimi degerlendirmek icin
acik uglu olarak “Meme kanseri ve mamografi konulu aldiginiz egitim konusunda
diisiinceleriniz nelerdir?” sorusu sorulmustur. “Transteoretik Modele Gore Degisim
Asamalar1 Sorularinda” ontestte “son iki yil i¢inde mamografi cektirdiniz mi?”
sorusu “Son alt1 ay i¢cinde mamografi ¢ektirdiniz mi?” ve Yamtiniz hayir ise neden?
olarak sorulmustur. Ayrica sontestte “Son alt1 ay i¢cinde mamografi cektirmek icin
randevu aldiniz m1?”, Yamitiniz hayir ise neden? sorusu eklenmistir. Aragtirmanin

siirecine iliskin akis semasi asagida verilmistir (Sekil 2).
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2.9. VERILERIN ANALIZi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package For Social

Science) 15.0 paket programu ile yapilmistir. Verilerin analizinde;

Kadinlara iligkin tanimlayict verilerin (kadinlarin; Sosyo-demografik
ozellikleri, dogurganlik, menopoz durumu, meme kanseri olma risklerini
algilama durumlari, meme kanseri risk faktorleri, meme kanseri risk
diizeyleri, erken tami yoOntemlerini kullanma durumlari, degisim asamasi
sorularna verdikleri yanitlar, degisim asamasi basamaklari) say1 ve yiizde
dagilimlari,

Meme kanseri ve mamografi ile ilgili bilgi sorulart yanitlar1 (Egitim Oncesi-
Egitim sonrasi) egitimden once ve sonra elde edilen ontest— sontest bilgi puan
ortalamalar1 ve bilgi kazan¢ puanlari; Bagimli gruplarda t testi,

Kadinlarin sosyo-demografik degiskenlere gore bilgi kazan¢ puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi; Bagimsiz Gruplarda t testi, varyans Analizi,

Kadinlarin dogurganlik, menopoz ve erken tani yontemlerine iligskin
tanimlayic1 Ozelliklerinin bilgi kazang puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi;
Bagimsiz Gruplarda t testi,

Kadinlarin meme kanserinden korunma ve erken tami ile ilgili (KKMM
uygulama; mamografi cektirme; klinik meme muayenesi yaptirma) bilgi
durumu (Ontest-sontest); Bagimli gruplarda ¥ testi ile,

Kadimnlarin  Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Degisim Asamalarinin
Karsilastirilmas1; Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Kadinlarin Tamimlayic1 Ozellikleri, dogurganlik, Menopoz ve Erken Tam
Yontemlerinin egitim sonrasi degisim asamasi durumuna etkisi; ¥ testi ile,

Meme Kanseri ve Taramalarina iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olcegi alt boyut
giivenilirligi; Cronbach Alpha katsayis ile

Meme Kanseri ve Taramalarma Iliskin Saghik Inang¢ Modeli Olcegi alt
boyutlarinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasindaki iliski ve
saglik inanclarinin mamografi ¢ektirme niyetine etkisi; bagimli gruplarda t

testi ile degerlendirilmistir.
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2.10. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma konusunun belirlenmesi amaciyla, Ekim 2008 yilinda hazirhk
caligmalar1 ve literatiir okumalarina baslanmistir. Ocak 2009’da arastirma konusu
belirlenmistir. Aym1 yilin Mart ayinda tez Onerisi olarak tez ©n komitesine
sunulmustur. Calismanin ilk verileri Mayis- Temmuz 2009 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calismanin ikinci verileri ise Subat- Nisan 2010 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma verilerinin analizi ve arastirmanin yazimi Agustos 2010

tarihine kadar tamamlanmustir (Sekil 3 ).
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SEKIL 3: ARASTIRMANIN ZAMAN CiZELGESI

Ekim- Ocak Subat- Nisan Mayis- | Agustos | Subat
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2010 2010
Literatiir Tarama e : = > - S S
\:— \;— — —
Arastirma /\\-’231
L3
y %
Deseninin Se¢imi @\\"/’
Tez Onerisi
Projelendirme
[S=
1113 Uygulama —“
-
Veri Toplama I s
Asamasi

Bekleme Siiresi

ikinci

Veri

Uygulama
Toplama

Asamasi

Verilerin
Degerlendirilmesi-

Analizi
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2.11. ARASTIRMADA ETIiK

Arastirmaya baslamadan once Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksek
Okulu Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir (EK-V). Etik kurul raporu sonrasinda,
egitim programinin uygulanabilmesi i¢in Kemalpasa Saglik Grup Baskanlig: ile 6n
goriismeler yapilarak, gerekli izin alinmustir (EK-VI). Ilgili kurum yonetici ve
calisanlarina aragtirmanin amacit ve yontemi anlatilmistir. Arastirmaci ilk ev
ziyaretleri sirasinda arastirma listesindeki kadinlara kendini tanitarak, Ege
Universitesi personel kimlik kartini gostermistir. Kadinlara arastirmanin amaci
aciklanmis ve “Meme kanseri ve mamografi” konulu egitime katilmak isteyenlerin
sozel ve yazili onamlar1 alinmistir (EK- IX). Yapilan tiim goriismelerde arastirmaya
alinan bireylerin goniillii olmasina 6zen gosterilmistir. Her katilimciya ¢alismanin
amaci, calismanin nasil siirdiiriilecegi, istedikleri zaman rahatlikla ¢alismadan
ayrilabilecekleri, alinan bilgilerin gizli kalacagr aciklanmis ve merak ettikleri sorular
yanitlanmistir.  Etik olarak, arastirma kapsami disinda kalan kadinlarin zarar
gormemesi ic¢in, arastirma tamamlandiktan sonra, meme kanseri ve mamografi
icerikli bir dizi egitim ve konferanslarinin gerceklestirilmesi saglik grup baskanligi
ve Kemalpasa Belediyesi ile goriisiilerek planlanmistir. Meme kanseri yoniinden risk
altinda olan kadinlar, erken tani/tarama icin kendi kendine meme muayenesi, klinik
neme muayenesi ve mamografi gibi tarama programlarina katilmalar i¢in saglik
kuruluglarina yonlendirilmistir. Arastirmada yararlanilan O©l¢iim araci igin ilgili

akademisyenden (EK- VII) kullanim izni sézel ve yazili olarak alinmustir.
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BOLUM III

BULGULAR
Calismada elde edilen bulgular;

I. Kadinlara Iliskin Tanimlayic1 Bulgular,

II. Kadinlarin Meme Kanseri Riskine Hiskin Bulgular,

III. “Meme Kanseri ve Mamografi’ye iliskin Bilgi Diizeyi ve Verilen Egitimin
Bilgi Diizeyine Etkisi,

IV.Meme Kanseri Erken Tan1 Davranislar1 ve “Meme Kanseri ve Mamografi”
Egitiminin Erken Tan1 Davranislarina Etkisi,

V. Kadinlarin Degisim Asamalarina Gore Dagilimlar1 ve “Meme Kanseri ve
Mamografi” Egitiminin Degisim Asamalarina Etkisi,

VI. “Meme Kanseri ve Mamografi” Egitiminin Saglik Algilarina Etkisi olmak

tizere toplam alt1 boliimde sunulmustur.
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3.1. KADINLARA ILiSKIN TANIMLAYICI BULGULAR
Bu bolimde arastirma grubundaki kadinlarin yas, dogum yeri, en uzun
yasadiklar1 yer, e8itim durumu, medeni durum, calisma durumu, gelir durumu ve

saglik giivencesi gibi baz1 Sosyo-demografik ozelliklere ait veriler yer almaktadir.

Tablo 6: Kadinlarin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Dagihim

Sosyo-demografik Ozellikler (n=82) Say1 %
Yas Grubu

50-54 yas 41 50.0
55-59 yas 18 22.0
60-64 yas 14 17.0
65-70 yas 9 11.0
Dogum Yeri

Kemalpasa 37 45.1
Kemalpasa Dis1 45 54.9
En Uzun Yasadig1 Yer

Kemalpasa 62 75.6
Kemalpasa Dis1 20 244
Egitim Durumu

Okur-Yazar 14 17.1
[lkokul mezunu 39 47.6
Ortaokul mezunu 11 134
Lise mezunu 10 12.1
Universite ve iizeri 8 9.8

Medeni Durumu

Evli 64 78.0
Dul/Bosanmis 18 22.0
Calisma Durumu

Ev Kadini 64 78.0
Emekli 13 15.9
Isci 5 6.1
Toplam 82 100.0
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Kadinlarin yas ortalamasinin 56.4+5.9 oldugu, %54.9’unun dogum yerinin
Kemalpasa disi, ¢cogunlugunun (%75.6) en uzun yasadig1 yerin Kemalpasa oldugu
belirlenmistir. Arastirma grubundaki kadinlarin yariya yakinin ilkokul mezunu, %
17.1’1 okur-yazar, %13.4’ii ortaokul mezunu ve digerlerinin lise ve {iniversite
mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun evli (%78.0) ve ev

kadin1 (%78.0) oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7: Kadinlarin Gelir ve Saghk Giivencesi Durumuna Gore Dagilim

Tanitic1 Bilgiler Say1 %
(n=82)

Gelir Durumu

450 YTL ve Alt1 11 13.4
451 YTL-1.150 YTL 47 57.3
1.151 YTL-2.400 YTL 16 19.5
2.400 YTL-4.700 YTL 8 9.8
Saghk Giivencesi

Emekli Sandig1 15 18.3
SSK 25 30.5
Bag-kur 18 22.0
Yesil Kart 19 23.2
Saglik giivencesi olmayan 5 6.1
Toplam 82 100.0

Kadinlarin aylik gelir ortalamasinin 1038.4+726.4 oldugu, %357.3’iiniin 451
YTL-1.150 YTL gelir diizeyinde oldugu, %30.5’inin SSK, %?23.2’sinin Yesil kart
saglik giivencelerinin oldugu %6.1’inin ise saglik giivencesinin olmadig

belirlenmistir (Tablo 7).
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3.1.1. Kadinlarin Dogurganlik ve Menopoz Durumuna iliskin
Tammlayic1 Bulgular

Bu boliimde arastirma grubundaki kadinlarin ¢ocuk sayisi, menopoza girme
durumu, menopoz yast ve hormon tedavisi alma durumu gibi dogurganhik ve

menopoza ait veriler yer almaktadir.

Tablo 8: Kadinlarin Dogurganlik ve Menopoz Durumuna Iliskin Tanmimlayici

Ozelliklere Gore Dagilimi

Say1 %0
Toplam Cocuk Sayisi (n=82)
1 11 13.4
2 34 41.5
3 17 20.7
4 ve lizeri 20 24.4
Menopoz Durumu (n=73)
Evet 73 89.0
Hayir 9 11.0
Menopoz Yas1*(n=73)
30-35 2 2.7
36-39 4 5.5
40-45 13 17.8
46-49 23 31.5
50-54 27 37.0
55 ve lizeri 4 5.5

HRT (Hormon Replasman Tedavisi) Kullanma Durumu**(n=73)

Evet 14 19.2
Hayir 59 80.8
HRT Kullanma Siiresi**(n=14)

1-12 ay 9 64.3
13 ay ve lizeri 5 35.7
Toplam 82 100.0

* Yiizdeler menopoza girenler tizerinden alinmustir.
* *Yiizdeler HRT kullananlar iizerinden alinmustir.
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Kadinlarin ortalama ¢ocuk sayisinin 2.76+1.4 oldugu, %41.5’inin toplam 2
cocuga sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin menopoz yas ortalamasinin 48.9+3.4
oldugu, % 89.0’unun menopoza girdigi ve menopoza giren kadinlarin
cogunlugunun(%37.0) 50-54 yaglar1 arasinda oldugu bulunmustur. Calismaya katilan
kadinlarin %19.2’sinin HRT kullandig1 ve kullananlarin %64.3’{iniin 1-12 ay siireyle
HRT tedavisi aldig1 belirlenmistir (Tablo 8).

3.2. KADINLARIN MEME KANSERI RISKINE iLISKIN
BULGULAR

Bu boliimde arastirma grubundaki kadinlarin; meme kanseri risk algilama
durumlari, ailesel meme kanseri Oykiisii, cocuk dogurma yasi, menstrual dykii ve
beden yapis1 durumlar1 gibi meme kanseri riskine ait veriler ve bu veriler dikkate

aliarak hesaplanan risk diizeyine gore “diisiik”, “orta”, “yiiksek™ ve “en yiiksek”

olarak siniflandirma yer almaktadir.

Tablo 9: Kadinlarin Meme Kanseri Olma Risklerini Algilama Durumlarina

Gore Dagilim

Algilanan Risk Durumu Say1 %
Hic¢ Yok 11 13.4
Diisiik Risk 24 29.3
Yiiksek risk 12 14.6
Bilmiyorum 35 42.7
Toplam 82 100.0

Kadinlarin meme kanseri olma risklerini algilama durumlarini sorgulamak
icin sorulan soruya %42.7’si bilmiyorum, %?29.3’1i diisiik risk, %14.6’s1 yiiksek risk
ve %13.4’1i 1se hig risk yok yanitin1 vermislerdir (Tablo 9).
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Tablo 10: Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Gore Dagilim

Risk Faktorii Say %

Ilk Adet Yas1 (n=82)

11 ve Alt1 11 13.4
12-14 56 69.5
15 ve uizeri 15 17.1

Ik Dogum Yas1 (n=82)

30 yas Oncesi ilk dogum 77 93.9
30 yas sonrasi ilk dogum 5 6.1
Ailede Meme Kanseri Olma Durumu (n=82)

Var 11 13.4
Yok 71 86.6

Meme Kanseri Olan Aile Uyesinin Yakinhk

Derecesi*(n=11)

Anne 1 9.1
Teyze 7 63.6
Kiz kardes 3 27.3
Beden Yapisi (n=82)

Zayif 2 24
Orta 43 524
Sisman 37 45.2
Toplam 82 100.0

* Yiizdeler ailesinde meme kanseri olanlar iizerinden alinmistir.

Kadinlarin ilk adet yas ortalamas1 12.6£1.4 oldugu, cogunlugunun (%69.5)
[k adet yasinin 12-14 yaginda ve ilk dogum yas ortalamast 19.5+4.0 oldugu, biiyiik
cogunlugunun (%93.9) 30 yas Oncesinde ilk dogumunu gerceklestirdigi
belirlenmigtir. Calisma grubundaki kadinlarin %13.4’tintin yakinlarinda meme
kanseri goriildiigii, ailesinde kanser goriilen kadinlarin %63.6’sinin teyzesinde meme
kanseri goriildiigli belirlenmistir. Kadinlarin %45.2’sinin sisman beden yapisina

sahip oldugu saptanmustir (Tablo 10).
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Tablo 11: Kadinlarin Hesaplanan Meme Kanseri Risk Diizeyi Dagilim

Risk Diizeyi Say1 %
Diisiik risk(200 puan ve Alt1) 65 79.2
Orta Risk(201- 300) 9 11.0
Yiiksek Risk(301- 400) 8 9.8
Toplam 82 100.0

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin hesaplanan meme kanseri risk diizeyi
dagilimlarina iligkin bulgular Tablo 11°de verilmistir. Kadinlarin cogunlugunun
(%79.2) meme kanseri risk diizeyinin diisiik oldugu, %9.8’inin yiiksek risk grubunda

oldugu bulunmustur (Tablo 11).
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3.3. “MEME KANSERi VE MAMOGRAFI”’YE ILiSKIiN BIiLGI
DUZEYI VE VERILEN EGITiMIN BiLGI DUZEYINE ETKIiSI

Bu boliimde, kadinlarin meme kanseri ve mamografi egitimi oncesi (Ontest)
ve sonrasi (sontest) meme kanseri ve mamografi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri
yanitlara iligkin veriler bulunmaktadir.
Tablo 12: Kadinlarm Egitim Oncesi ve Sonras1 Meme Kanseri ile Ilgili Genel

ifadelere Verdikleri Yamtlara Gore Dagihnm

Egitim oncesi (Ontest)  Egitim sonrasi (Sontest)
Meme Kanseri ile (n:82) (n:82)
Tlgili Genel ifadeler Biliyor  Bilmiyor Biliyor Bilmiyor
Sayi % Sayt1 % Sayt1 % Say1 %0

Meme kanseri | 66 |80.5| 16 |19.5| 73 89.0 9 11.0 | 0.016

kadinlarda en sik

goriilen kanser tiiriidiir.

Meme kanseri ¢ok | 33 [402| 49 | 598 | 49 | 59.8 33 40.2 | 0.000

yavas  gelisen  bir

kanserdir.

Meme kanseri | 53 |64.6| 29 |354| 60 | 73.2 22 26.8 | 0.016

genetik/ailesel  gecis

gosterir.

Meme kanseri | 21 | 256 | 61 |744 | 62 | 75.6 20 24.4 1 0.000

bulasicidir.

*McNemar Test

Kadinlarin meme kanseri ile ilgili genel ifadelere verdikleri yanitlarin
dagilimi Tablo 12’de gosterilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
meme kanseri ile ilgili tiim genel ifadelerde egitim sonrasinda dogru yanit verilme
sikligr anlamli olarak artmistir. “Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser
tiirtidiir” ifadesine egitim oncesinde kadinlarin %80.5’1, egitim sonrasinda %89.0’u
“Dogru” yanit vermistir. “Meme kanseri ¢cok yavas gelisen bir kanserdir” ifadesine
egitim Oncesinde kadinlarin %40.2’si, egitim sonrasinda %59.8’1, “Meme kanseri
genetik/ailesel gecis gosterir” ifadesine egitim oncesinde kadinlarin %64.6’s1, egitim
sonrasinda %73.2°si, “Meme kanseri bulasicidir” ifadesine egitim Oncesinde

kadinlarin %25.6’s1, egitim sonrasinda %75.6’s1 “Dogru” yanit vermistir.
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Tablo 13: Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Meme Kanseri Riski fle ilgili

ifadelere Verdikleri Yamitlara Gore Dagilim

Meme Kanseri Riski

ile ilgili ifadeler

Egitim oncesi
(Ontest)
(n:82)
Biliyor Bilmiyor

Sayi % Sayt %

Say1

Egitim sonrasi

(Sontest)

(n:82)
Biliyor

%

Bilmiyor

Say1

%o

P*

Ailesinde meme

kanseri olan kadinlarda
daha

meme kanseri

fazla goriiliir.

55 167.1 27 |329

63

76.8

19

23.2

0.008

Az yaglh yiyeceklerle
beslenen kadinlarin

meme kanseri olma

riski daha azdir.

39 [47.6 |43 |524

45

54.9

37

45.1

0.031

Yasli kadinlarin meme
kanserine  yakalanma
riski gen¢ kadinlardan

daha fazladir.

27 132955 |67.1

39

47.6

43

524

0.000

Erken yasta adet goren
kadinlarin meme
kanserine

riski daha fazladir.

yakalanma

27 132955 |67.1

50

61.0

32

39.0

0.000

Erken yasta ilk

dogumunu yapan
kadinlarin meme
kanserine  yakalanma

riski daha fazladir.

25 30.5 (57 | 695

37

45.1

45

54.9

0.000

Emziren kadinlarda
meme kanseri goriilme

riski daha diisiiktiir.

43 52439 |47.6

50

61.0

32

39.0

0.016

Meme kanseri biiyiik

gogiisli kadinlarda

24 1293 |58 |70.7

35

42.7

47

57.3

0.001
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daha fazla goriiliir.

*McNemar Test

Kadinlarin meme kanseri riski ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi
Tablo 13’de gosterilmistir. EZitim Oncesi ve sonrasi Kkarsilastirildiginda meme
kanseri riski ile ilgili tiim ifadelerde egitim sonrasinda dogru yanit verilme sikligi
anlamli olarak artmustir. “Ailesinde meme kanseri olan kadinlarda meme kanseri
daha fazla goriiliir” ifadesine egitim oncesinde kadinlarin %67.1°1, egitim sonrasinda
%76.8’1, “Az yagh yiyeceklerle beslenen kadinlarin meme kanseri olma riski daha
azdir” ifadesine egitim Oncesinde kadinlarin %47.6’s1, egitim sonrasinda %54.9’u,
“Yash kadinlarin meme kanserine yakalanma riski gen¢ kadinlardan daha fazladir”
ifadesine egitim Oncesinde kadinlarin %32.9’u, egitim sonrasinda %47.6’s1, “Erken
yasta adet goren kadinlarin meme kanserine yakalanma riski daha fazladir” ifadesine
egitim oncesinde kadinlarin %32.9’u, egitim sonrasinda %61.0’i, “Erken yasta ilk
dogumunu yapan kadinlarin meme kanserine yakalanma riski daha fazladir”
ifadesine egitim Oncesinde kadinlarin %30.5°1, egitim sonrasinda %45.1°1, “Emziren
kadinlarda meme kanseri goriilme riski daha diisiiktiir” ifadesine egitim Oncesinde
kadinlarin %52.4’1i, egitim sonrasinda %61.0’1, “Meme kanseri biiyiik gogiislii
kadinlarda daha fazla goriiliir” ifadesine egitim oncesinde kadinlarin %29.3’1, egitim

sonrasinda %42.7’si “Dogru” yanit vermistir.
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Tablo 14: Kadmlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Meme Kanseri erken tamsi ile

Mlgili ifadelere Verdikleri Yamtlara Gore Dagihmu

Meme Kanseri erken
tanisi

ile ilgili ifadeler

Say1

Egitim oncesi

(Ontest)
(n:82)
Biliyor

%

Bilmiyor

Say

%

Say1

Egitim sonrasi

(Sontest)
(n:82)
Biliyor

%

Bilmiyor

Say1

%

P*

Meme kanseri erken
teshis edilse  bile
tamamen sifa

saglanamaz.

33

40.2

49

59.8

63

76.8

19

23.2

0.000

Meme kanseri erken
donemde bulunsa bile
kadinin yasama sansi

cok distiktiir.

21

25.6

61

74.4

37

45.1

45

54.9

0.000

Meme kanserinin erken
donemde belirlenmesi
icin 40 yasindan sonra
her yil
mamografi(meme

filmi) ¢ektirmek en iyi

yollardan biridir.

57

69.5

25

30.5

68

82.9

14

17.1

0.001

20 yasindan itibaren
her kadinin ayda bir
kendi kendine meme
muayenesi yapmasi
meme kanserini erken
tanima acisindan

onemlidir.

50

61.0

32

39.0

63

76.8

19

23.2

0.000
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Muayenede ele| 52 | 634 | 30 |[366| 68 |829 | 14 |17.1|0.000
gelebilecek biiyiikliige
ulagsmamis sislikler
(kitle) mamografi
(meme filmi) ile

saptanabilir.

20 yasindan itibaren | 32 |39.0| 50 |61.0| 53 |64.6| 29 | 354 0.000
her kadinin yakinmasi
olsun ya da olmasin
mutlaka mamografi
(meme filmi)

cektirmesi gerekir.

Ulkemizde 50-69 yas | 33 |402| 49 |59.8| 73 |89.0| 9 |[11.0]0.000
arast  kadmlarin  iki
yilda bir
mamografi(meme

filmi) masrafi saghk
giivenceleri tarafindan

o0denmektedir.

Mamografi(meme 8 98 | 74 1902 | 50 [61.0| 32 |39.0]0.000
filmi) cektirmek c¢ok

agr1 verici bir iglemdir.

Mamografi(meme 6 73 | 76 9277 | 35 (427 | 47 |57.3|0.000
filmi) cektirmek c¢ok

zaman alir.

Mamografi(meme 2 24 | 80 |97.6| 18 [22.0| 64 |78.00.000

filmi) cektirmek meme

kanserine yol acar.

*McNemar Test

Kadinlarin meme kanseri erken tanisi ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlarin
dagilimi Tablo 14’te gosterilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
meme kanseri erken tanisi ile ilgili tiim ifadelerde egitim sonrasinda dogru yanit

verilme siklig1 anlamli olarak artmistir. “Meme kanseri erken teshis edilse bile

55




tamamen sifa saglanamaz” ifadesine egitim Oncesinde kadinlarin %40.2’si, egitim
sonrasinda %76.8’1, “Meme kanseri erken donemde bulunsa bile kadinin yasama
sans1 ¢ok diisiiktiir” ifadesine egitim Oncesinde kadinlarin %?25.6’s1, egitim
sonrasinda %45.1°1, “Meme kanserinin erken donemde belirlenmesi icin 40 yasindan
sonra her yi1l mamografi(meme filmi) cektirmek en iyi yollardan biridir” ifadesine
egitim Oncesinde kadinlarin %69.5’1, egitim sonrasinda %82.9’u, “20 yasindan
itibaren her kadimin ayda bir kendi kendine meme muayenesi yapmasi meme
kanserini erken tanima agisindan onemlidir” ifadesine egitim Oncesinde kadinlarin
%61°1, egitim sonrasinda %76.8’1, ‘“Muayenede ele gelebilecek biiyiikliige
ulagsmamis sislikler (kitle) mamografi (meme filmi) ile saptanabilir” ifadesine egitim
oncesinde kadinlarin %63.4’1i, egitim sonrasinda %82.9’u, “20 yasindan itibaren her
kadinin yakinmasi olsun ya da olmasin mutlaka mamografi(meme filmi) cektirmesi
gerekir” ifadesine egitim Oncesinde kadinlarin %39.0’1, egitim sonrasinda %64.6’s1,
“Ulkemizde 50-69 yas aras1 kadinlarin iki yilda bir mamografi(meme filmi) masrafi
saglik giivenceleri tarafindan 6denmektedir” ifadesine egitim oncesinde kadinlarin
%40.2’s1, egitim sonrasinda %89’u, “Mamografi (meme filmi) cektirmek cok agri
verici bir islemdir” ifadesine egitim Oncesinde kadinlarin %9.8’1, egitim sonrasinda
%61.0’1, Mamografilmeme filmi) cektirmek c¢ok zaman alir” ifadesine egitim
oncesinde kadinlarin %7.3’1, egitim sonrasinda %42.7’si, “Mamografi (meme filmi)
cektirmek meme kanserine yol acar” ifadesine egitim Oncesinde kadinlarin %?2.4’1,

egitim sonrasinda %?22’si, “Dogru” yanit vermistir.

Tablo 15: Kadinlarin Ontest- Sontest Puan Ortalamalari

(n:82)
_ t* p
X+S
On Test Puan 8.62+3.30 -26.352 | P=0.000
Ortalamasi**
Son Test 13.30+£2.57

Puan Ortalamasi®**

*Bagimli Gruplarda t test

#% Puan ortalamalar1 21 tam puan iizerinden degerlendirilmistir.

56



Kadinlarin 6n test puan ortalamast 8.62+3.30, son test puan ortalamasi
13.30+£2.57 ve bilgi kazan¢ puan ortalamasi 4.68 olarak bulunmustur. Kadinlarin
Ontest ve sontest puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (P<0.000) (Tablo 15).

Tablo 16: Kadinlarin Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Bilgi Kazan¢ Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler Bilgi kazan¢ Puam
X %S t /F* P
Yas Grubu
50-54 yas 4.48+1.59 0.806 0.494
55-59 yas 4.88+1.67
60-64 yas 4.57£1.50
65-70 yas 5.33+1.73
Egitim Durumu
Okur-Yazar 4.42+1.82 1.032 0.383
[lkokul mezunu 4.56x1.51
Ortaokul mezunu 5.45+1.12
Lise ve 1 4.66+1.84
Medeni Durumu
Evli 4.71£1.54 0.378 0.706
Dul/Bosanmis 4.51£1.85
Calisma Durumu
Ev Kadimi 4.76£1.62 0.876 0.384
Emekli/isci 4.38+1.57
Gelir Durumu
450 YTL ve Al 4.90+1.64 0.814 0.447
451 YTL-1.150 YTL 4.80+1.62
1.151 YTL ve 1 4.33+1.57
Saghk Giivencesi
Saglik Giivencesi Var 4.69+1.62 0.058 0.954
**Saglik giivencesi Yok 4.67£1.60

*t test veya ANOVA

#*Yesil karthilar saglik giivencesi olmayanlara dahil edilmistir.



Tablo 16’da kadinlarin sosyo-demografik degiskenlere gore bilgi kazang puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Bilgi kazan¢ puanlart degerlendirildiginde sosyo-
demografik degiskenlerin bilgi kazan¢ puanini anlamli olarak etkilemedigi
goriilmektedir. Bilgi kazang puani ile yas gruplar arasinda anlaml fark yoktur. Bilgi
kazan¢ puani ile egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu ve

saglik giivencesi arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 17: Kadinlarin Dogurganlik, Menopoz ve Erken Tami Yontemlerine

iliskin Tammlayica Ozelliklerine Gore Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalarimm

Karsilastirilmasi
Ozellikler Bilgi kazan¢ Puani

X %8 t P
Toplam Cocuk Sayisi
1-2 Cocuk 4.84+1.55 1.002 0.319
3 Cocuk ve 1 4.48+1.67
Menopoz Durumu
Evet 4.71£1.62 0.469 0.640
Hayir 4.44+1.58
HRT Kullanma Durumu ‘
Evet 4.71+1.48 0.005 0.996
Hayir 4.71£1.66
KKMM Yapma Durumu ‘
Evet 4.67+1.57 -0.064 0.949
Hayir 4.69+1.68
KMM Yaptirma Durumu
Evet 4.45+1.63 -1.284 0.203
Hayir 4.90£1.57
Mamografi Cektirme Durumu
Evet 4.43+1.57 -1.533 0.129
Hayir 4.97+1.61
*t test
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Tablo 17°de kadinlarin dogurganlik, menopoz ve erken tam1 yontemlerine
iliskin tanimlayic1 6zelliklerine gore bilgi kazang puan ortalamalart karsilastirilmistir.
Dogurganlik ve menopoz ile ilgili degiskenler bilgi kazan¢ puanim1 anlamli olarak
etkilememektedir. Bilgi kazan¢ puam ile toplam cocuk sayisi, menopoz, HRT
kullanma durumu, KKMM uygulama, bir saglik personeline KMM yaptirma durumu

ve mamografi ¢cektirme durumu arasinda anlaml fark yoktur.

3.4. MEME KANSERi ERKEN TANI DAVRANISLARI VE “MEME
KANSERI VE  MAMOGRAFI” EGITIMININ ERKEN TANI
DAVRANISLARINA ETKISi

Bu boliimde, egitim éncesi KKMM yapma durumu, KKMM yapma siklig,
KMM yaptirma durumu, KMM yaptirma nedeni, mamografi ¢ektirme durumu,
egitim  sonrast mamografi randevusu alma durumu ve  mamografi
cektirmeme/randevu almama nedenleri incelenmistir. Ayrica kadinlarin meme
kanseri ve mamografi egitimi oncesi ve sonrast KKMM yapma, KMM yaptirma ve

mamografi ¢ektirme durumlarina iliskin veriler de bulunmaktadir.

Tablo 18: Kadmlarin Egitim Oncesi KKMM Yapma Durumlarma Gore

Dagilimlan
Say1 %

KKMM Yapma Durumu

Evet 49 59.8
Hayir 33 40.2
Toplam 82 100.0
KKMM Yapma Sikhgr*

Her Hafta 7 14.3
Iki Hafta Bir 4 8.2
Her Ay 15 30.6
6 Ayda Bir 16 32.6
Diger 7 14.3
Toplam 49 100.0

*Yiizdeler KKMM yapanlar tizerinden alinmustir.

Kadinlarin; %59.8’inin KKMM uyguladiklari, KKMM uygulayan kadinlarin;
%30.6’s1n1n ise diizenli olarak her ay KKMM uyguladiklar saptanmistir (Tablo 18).
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Tablo 19: Kadmlarin Egitim Oncesi KMM

Yaptirma Durumlarma Gore

Dagilimlan
Say1 %

KMM Yaptirma Durumu

Evet 40 48.8
Hayir 42 51.2
Toplam 82 100.0
Hangi Saghk Personeli*

Hekim 36 90.0
Hemsire/Ebe 4 10.0
Toplam 40 100.0
KMM Yaptirma Nedeni*

Kontrol Amagli(Dr. Istemi ve Bilgi almak) 33 82.5
Memede agri/siipheli kitle 7 17.5
Toplam 40 100.0

*Yiizdeler KMM yaptiranlar iizerinden alinmustir.

Kadinlarin; %48.8’inin klinik meme muayenesi yaptirdigi ve KMM yaptiran

kadinlarin  %90.0’inin  muayeneyi bir hekime,

%10.0’min ise hemsire/ebeye

yaptirdig1r saptanmustir. Kadinlarin %82.5’inin kontrol amac¢hi KMM yaptirdigi

saptanmustir (Tablo 19).

Tablo 20: Kadinlarin Egitim Oncesi Mamografi Cektirme Durumlarmma Gore

Dagilimlan

Say1 %
Mamografi Cektirme Durumu
Evet 44 53.7
Hayir 38 46.3
Toplam 82 100.0
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Arastirmaya katilan kadmlarin = %53.7’sinin  mamografi  ¢ektirdigi,

%46.3’lintin mamografi ¢ektirmedigi saptanmistir (Tablo 20).

Tablo 21: Egitimin Kadinlarin KKMM Yapma Durumuna Etkisi

KKMM Yapma Durumu Egitim Sonrasi
KKMM KKMM

Egitim Oncesi Yapan  Yapmayan Toplam

Sayi % Say1 % Sayr1 % pP*
KKMM Yapan 47 959 2 41 49 100.0
KKMM Yapmayan 11 333 22 667 33 1000 0022
Toplam 58 707 24 293 82 100.0

*McNemar Test

Egitim oncesi KKMM yapmayan 11 kadin egitim sonrasinda KKMM
yapmaya baslamistir. Buna karsilik egitim oncesinde KKMM yapan 2 kisi egitim
sonrasinda KKMM yapmay1 birakmistir. Egitim sonrasinda KKMM uygulama

anlamli olarak artmustir (Tablo 21).

Tablo 22: Egitimin Kadinlarin KMM Yaptirma Durumuna Etkisi

KMM Yaptirma Durumu Egitim Sonrasi
KMM KMM
Egitim Oncesi Yaptiran Yaptirmayan Toplam

Sayi %  Sayi % Sayt % P*

KMM Yaptiran 31 775 9 225 40 100.0
KMM Yaptirmayan 18 429 24 57.1 42 100.0 0.122
Toplam 49 59.7 33 403 82 100.0

*McNemar Test

Egitim Oncesinde KMM yaptirmayan 18 kisi, egitim sonrasinda KMM
yaptirmaya baglamistir. Buna karsilik egitim 6ncesinde KMM yaptiran 9 kisi egitim
sonrasinda KMM yaptirmay1r birakmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi KMM

yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 22).

61



Tablo 23: Egitimin Kadinlarin Mamografi Cektirme Durumuna Etkisi

Mamografi Cektirme Egitim sonrasi
Durumu
Mamografi Mamografi
Egitim Oncesi Cektiren Cektirmeyen  Toplam

Say1i %  Say1 % Sayr1 % |

Mamografi Cektiren 35 795 9 205 44 100.0
Mamografi Cektirmeyen 13 342 25 65.8 38 100.0 P=0.523
Toplam 48 585 34 415 82 100.0

*McNemar Test

Egitim oOncesi mamografi ¢ektirmeyen 13 kadin, egitim sonrasinda
mamografi c¢ektirmeye baslamistir. Buna karsilik egitim Oncesinde mamografi
cektiren 9 kisi egitim sonrasinda mamografi cektirmeyi birakmugtir. EZitim oncesi ve
egitim sonrast mamografi ¢ektirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur.

Tablo 24: Kadinlarin Egitim Sonrasi Randevu Alma Durumu ve Mamografi

Cektirmeme/Randevu Almama Nedenlerine Gore Dagilimlar:

Say1 %
Randevu Alma Durumu
Evet 52 63.4
Hayir 30 36.6
Toplam 82 100.0

Mamografi Cektirmeme/Randevu Almama Nedenleri*

Gereksinim duymadim, sikayetim yok 3 10.0
Saglik kurumuna gidemedim/ulagamadim 4 13.3
Bagka saglik problemlerim var 8 26.7
Cekim aleti bozuk/ randevu ge¢ veya dolu 6 20.0
Unuttum 9 30.0
Toplam 30 100.0

*Yiizdeler mamografi ¢cektirmeyen/randevu almayanlar iizerinden alinmustir.
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Kadinlarin; %63.4’liniin  mamografi cektirmek i¢in randevu aldigr ve
%36.6’s11n randevu alamadigir saptanmistir. Kadinlarin egitim sonrast mamografi
cektirmeme/randevu almama nedenleri incelendiginde, %30’unun mamografi
randevusunu unuttugu, %26.7’sinin baska saglik problemleri oldugu, , %20.0’sinin
mamografi c¢ekim aletinin bozuk veya randevunun ge¢ ya da dolu oldugu,
%13.3’tintin mamografi cekim i¢in saghk kurumuna gidemedigi/ ulagamadig,
%10’unun gereksinim duymadigl ya da sikayetinin olmadigi i¢in mamografisini

cektirmedigi bulunmustur.
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3.5 KADINLARIN DEGiSiM ASAMALARINA GORE DAGILIMLARI
VE “MEME KANSERi VE MAMOGRAFiI” EGITIMININ DEGIiSiM
ASAMALARINA ETKISi

Bu boliimde, kadinlarin meme kanseri ve mamografi egitimi oncesi ve sonrasi

degisim asamasi sorularina verdikleri yanitlara iligskin veriler bulunmaktadir.

Tablo 25: Kadinlarin Degisim Asamasi Sorularina Verdikleri Yanitlara Gore

Dagilim
Egitim Egitim
Degisim Asamasi Sorulari Oncesi Sonrasi
(n=82) (n=82)

Say1 %0 Say1 %0

Daha once hic mamografi cektirdiniz mi?*

Evet 44 53.7 - -
Hayir 38 46.3 - -
Son iki y1l icinde bir mamografi cektirdiniz

mi?**

Evet 28 34.1 48 58.5
Hayir 54 65.9 34 41.5

Diizenli olarak iki y1l arayla birer mamografi

cektirdiniz mi?*

Evet 12 14.6 - -
Hayir 70 85.4 - -
Oniimiizdeki iki y1l icinde mamografi cektirmeyi

diisiiniiyor musunuz?

Evet 58 70.7 71 86.6
Hayir 24 29.3 11 13.4
Toplam 82 100.0 82 100.0

*Egitim sonrasi sorulmamig ayni degerler kabul edilmistir.

**Egitim sonrasi son alt1 ayda bir mamografi ¢ektirme durumu sorulmustur.

Kadinlarin degisim asamasi sorularina verdikleri yanitlara gore dagilimi

Tablo 25’te gosterilmistir. Daha ©Once hi¢c mamografi cektirdiniz mi? sorusuna
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%53.7’s1 “Evet” yanitim1 vermistir. Mamografi ¢ektiren kadinlarin %34.1’inin son 2
yil icinde mamografi cektirdigi ve egitim sonrast son alti ayda %58.5’1 “Evet”
yanitin1 vermistir. Diizenli olarak iki yil arayla birer mamografi cektirdiniz mi?
sorusuna %14.6’s1 “Evet” yanitin1 vermistir. “Oniimiizdeki iki y1l icinde mamografi
cektirmeyi diisiiniiyor musunuz” sorusuna egitim oncesi %70.7’s1, egitim sonrasi ise

%86.6’s1 “Evet” yanitin1 vermistir.

Tablo 26: Kadinlarin Degisim Asamasi Basamaklarina Gore Dagilimi

Degisim Asamasi Egitim oncesi Egitim sonrasi
(n:82) (n:82)
Say1 % Say1 %
Diistinme 6ncesi 16 19.5 8 9.8
Vazgecme 2 2.4 - -
Diisiinme 36 43.9 26 31.7
Vazgecme riski 5 6.1 1 1.2
Hareket/Eylem 12 14.7 34 41.5
Siirdiirme 11 13.4 13 159
Toplam 82 100.0 82 100.0

Kadinlarin degisim asamasi sorularina verdikleri yanmitlar dogrultusunda
bulunduklar1 degisim asamalar1 degerlendirilmistir. Buna gore, Egitin Oncesinde
kadinlarin %19.5’1 “Diisiinme Oncesi”, %2.4’1 “Vazgecme”, %43.9’u “Diislinme”,
%6.1°’1 “Vazgecme riski”, %14.7’si “Hareket/Eylem”, %13.4’t “Siirdiirme”
asamasindadir. Egitin sonrasinda kadinlarin %9.8’1 “Diistinme Oncesi”, %31.7’si
“Diistinme”, %1.2’si  “Vazgecme riski”, %41.5’i ‘“Hareket/Eylem”, %15.9’u

“Siirdiirme” asamasindadir.
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Tablo 27: Kadmnlarm Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Degisim Asamalarma

Gore Dagilim

Sonuclar N %
Degisim Asamasinda Gerileme 7 8.6
Degisim Asamasinda ilerleme 38 46.3
Asama Degisimi Yok 37 45.1
Toplam 82 100.0
Z=-4.613 p=0.000

*Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Kadinlarin egitim 6ncesi ve egitim sonrast degisim asamalarindaki farklilik,

eslestirilmis iki grupta Wilcoxon isaretli sira testi ile karsilastirilmistir. Degisim

asamasinda gerileme saptanan kadin oram %8.6, ilerleme kaydeden %46.3, asama

degisimi olmayan kadin oran1 %45.1°dir. Egitim Oncesi ve sonrasinda belirlenen

degisim asamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve grubun

geneli ilerleme yoniinde degisim gostermistir.
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Tablo 28: Kadmlarin Tammlayica Ozelliklerinin Egitim Sonrasi Degisim
Asamasi Durumuna EtKisi

. Diisiinme  Diisiinme  Hareket/ Toplam Test

Ozellikler Oncesi Eylem deseri
egeri

Onemlilik
Sayi % Sayt1 % Sayt1 % Sayn1 %

Yas Grubu

50-59 6 125 18 375 24 500 48 100.0 X’=2.098

60-70 yas 5 26.3 5 263 9 474 19 100.0 P=0.350

Egitim Durumu

Okur-Yazar 5 417 5 417 2 167 12 1000 X’=10.199

ilkokul/Ortaokul 5 119 15 357 22 524 42 1000 p=g,037

mezunu

Lise ve 1 1 77 3 231 9 692 13 100.0

Medeni Durumu

Evli 9 l61 18 321 29 518 56 1000 X’=0.944

Dul/Bosanmis 2 182 5 455 4 364 11 1000  p—624

Calhisma Durumu

Ev Hanimi 9 173 19 365 24 462 52 1000 X°=0.896

Emekli/Isci 2 13.3 4 267 9 600 15 100.0 P=0.639

Gelir Durumu

450 YTL ve Alta 3 300 5 500 2 200 10 1000 X’=5.603

451 YTL-1.150 6 16.2 13 351 18 486 37 100.0 P=0.231

YTL

1.151 YTL ve 1 2 10.0 5 250 13 650 20 100.0

Saghk Giivencesi

Saglik Giiv.Var 8 178 11 244 26 578 45 1000 X’=6.076

Saglik Giiv.Yok* 136 12 545 7 31.8 22 100.0 P=0.048

Risk Durumu

Risk Var 2 154 3 231 8 615 13 1000 X°=1.100

Risk Yok 9 167 20 370 25 463 54 100.0 P=0.577

Risk Algilama Durumu

Hi¢ Yok 2 18.2 4 364 5 455 11 1000 X’=6.205

Diisiik Risk 3 143 10 476 18 381 21 100.0 P=0.401

Yiiksek Risk 0 0.00 2 222 7 77.8 9 1000

Bilmiyorum 6 23.1 7 269 13 500 26 100.0

Toplam 11 164 23 343 33 493 67 100.0

*Yesil kartlilar saglik giivencesi olmayanlara dahil edilmistir
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Hareket/eylem asamasinda 50-59 yas grubundaki kadinlarin 60-70 yas
grubuna oranla daha fazla (%50) oldugu bulunmustur. Fakat yas gruplar ile egitim
sonras1 degisim asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Kadinlarin egitim diizeyinin egitim sonrast degisim asamalarina etkisi
degerlendirildiginde, okur-yazar olan kadinlarin ¢ogunlugunun (% 61.5) diisiince
oncesi ve diisiinme asamalarinda oldugu saptanmustir. [lkokul/Ortaokul mezunu olan
kadinlarin cogunlugunun (% 52.4) hareket/eylem asamasinda oldugu, lise ve
tizerinde egitimi olan kadinlarin ise ¢ogunun (% 69.2) hareket/eylem asamasinda
oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi ile egitim sonrasi degisim asamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir.

Evli kadinlarin (% 51.8) dul/bosanmislara oranla (%36.4) daha fazla
hareket/eylem asamasinda oldugu bulunmustur. Ancak medeni durum ile egitim
sonrasi degisim asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Kadinlarin ¢alisma durumunun egitim sonrasi1 degisim asamalaria etkisi
degerlendirildiginde, emekli/is¢i olan kadinlarin (%60) ev kadimi olanlara oranla
(%46.2) daha fazla hareket/eylem asamasinda oldugu bulunmasina ragmen calisma
durum ile egitim sonras1 degisim asamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamigtir.

Kadinlarin gelir durumunun egitim sonrasi degisim asamalarina etkisi
degerlendirildiginde, 1.151 YTL ve iizeri gelir grubunda olan kadinlarin (%65) daha
fazla hareket/eylem asamasinda oldugu saptanmistir. Ancak gelir durumu ile egitim
sonrasi degisim asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Saghik giivencesi olan kadinlarin (%57.8) saglik giivencesi olmayanlara
oranla (%31.8) daha fazla hareket/eylem asamasinda oldugu bulunmus ve saglik
giivencesi ile egitim sonrasi de8isim asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir.

Kadinlarin meme kanseri risk durumunun egitim sonrasi degisim asamalarina
etkisi degerlendirildiginde, risk grubunda olan kadinlarin(%61.5) olmayanlara
oranla (%46.3) ve meme kanseri riskini yiiksek algilayan (%77.8) kadinlarin diger
gruplara oranla daha fazla hareket/eylem asamasinda oldugu bulunmustur. Anca risk
durumu ve risk algilama durumu ile egitim sonrasi degisim asamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 29: Kadinlarin Dogurganhik, Menopoz ve Erken Tani Yontemlerinin
Egitim Sonrasi Degisim Asamasi1 Durumuna Etkisi

5 Diisiinme Diisiinme  Hareket/ Toplam Test
Ozellikler Oncesi Eylem _degeri
Onemlilik

Sayi % Say1 % Say1 % Sayn1 %

Toplam Cocuk Sayisi

1-2 Cocuk 6 167 11 306 19 528 36 1000 X°=0.522

3Cocukvel 5 16.1 12 387 14 452 31 100.0 P=0.770

Menopoz Durumu

Evet 11 183 18 300 31 517 60 1000 X°=5.096

Hayir 0 000 5 714 2 286 7 100.0 P=0.078

HRT Kullanma Durumu

Evet 0 000 2 222 7 778 9 1000 X’=3.552

Hayir 11 216 16 314 24 471 51 100.0 P=0.169

Egitim Oncesi KKMM Yapma Durumu

Evet 4 11.1 10 278 22 61.1 36 1000 X°=4.528

Hayir 7 226 13 419 11 355 31 100.0 P=0.104

Egitim Oncesi KMM Yaptirma Durumu

Evet 3 107 9 321 16 571 28 1000 X°=1.628

Hayir 8 205 14 359 17 43.6 39 100.0 P=0.443

Egitim Oncesi Mamografi Cektirme Durumu

Evet 1 3.2 8§ 258 22 710 31 1000 X°=12.859

Hayir 10 278 15 41.7 11 306 36 100.0 P=0.002

Toplam 11 164 23 343 33 493 67 100.0

Tablo 29°da kadinlarin dogurganlik, menopoz ve erken tani yontemlerinin

egitim sonrast degisim asamalart durumuna etkisi degerlendirilmistir. 1-2 ¢ocuga

sahip olan kadinlarin 3 ¢ocuk ve 1 cocuga sahip olanlara oranla daha fazla (%52.8)

hareket/eylem agamasinda oldugu bulunmustur. Ancak toplam ¢ocuk sayisi ile egitim

sonrasi degisim asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Menopoza giren kadinlarin (%51.7) girmeyenlere oranla (%28.6) daha fazla
hareket/eylem asamasinda oldugu bulunmasina ragmen menopoz durum ile egitim
sonras1 degisim asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Menopoz sonrast HRT alan kadinlarin (% 77.8) almayanlara oranla (%47.1)
daha fazla hareket/eylem asamasinda oldugu bulunmustur. Fakat HRT kullanma
durum ile egitim sonras1 degisim asamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir.

KKMM yapan kadinlarin (% 61.1) yapmayanlara oranla (%35.5), KMM
yaptiran kadinlarin (%57.1) yaptirmayanlara oranla (%43.6) daha fazla
hareket/eylem asamasinda oldugu bulunmasina karsin KKMM yapma durumu ve
KMM yaptirma durumu ile egitim sonrast defisim asamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir.

Egitim Oncesi mamografi ¢ektiren kadinlarin (%71) cektirmeyenlere oranla
(%30.6) daha fazla hareket/eylem asamasinda oldugu bulunmustur. Egitim Oncesi
mamografi ¢cektirme durum ile e8itim sonras1 degisim agamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir.
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3.6. KADINLARIN “MEME KANSERIi VE MAMOGRAFi”
EGITIMININ SAGLIK INANCLARINA ETKISI

Bu boliimde, kadinlarin meme kanseri ve mamografi egitimi oncesi ve sonrast
Meme Kanseri ve Taramalarma iliskin Saghk Inan¢ Modeli sorularina verdikleri

yanitlara iligkin veriler bulunmaktadir.

Tablo 30: Kadinlarin Meme Kanseri ve Taramalarmna Iliskin Saghk Inanc
Modeli Olcegi Alt Boyutlarimin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Puanlar

Arasimdaki fliskinin incelenmesi

Olcek Alt Boyutlar1  Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

n:82) n:82)
X+S X+S t* p
Duyarlilik 10.29+£2.73 12.30£1.29 -7.809 0.000
Onemseme/Ciddiyet 14.76+2.66 18.91+4.55 -10.877 0.000
Saglik Motivasyonu 19.06+3.42 24.73+0.75 -14.221 0.000
Mamografi Yarar 17.714£3.69 23.26+1.77 -14.936 0.000
Mamografi Engel 26.37£7.17 16.01+3.25 14.929 0.000

*t test

Calisma kapsamindaki kadinlarin meme kanseri ve mamografiye iliskin
saglik inanglarinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlar1 arasindaki iliski Tablo
30°da  gosterilmistir.  Egitim  Oncesi ve sonrasi kadinlarin  Duyarlilik,
Onemseme/Ciddiyet, Saglik Motivasyonu Mamografi Yarar ve Mamografi Engel
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Duyarlilik, Onemseme/Ciddiyet, Saglik Motivasyonu ve Mamografi
Yarar puan ortalamalarinda anlamli olarak artis, Mamografi Engel algisi puan

ortalamasinda anlamli olarak azalma saptanmistir.
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BOLUM IV

TARTISMA
Izmir 1li Kemalpasa Ilcesi’nde 50-70 yas arasi kadinlara verilen meme
kanseri ve mamografi egitiminin etkinligini degerlendirmek ve egitime katilan
kadinlarin meme kanseri risklerini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada “Meme
Kanseri ve Mamografi Egitiminin” kadinlarda bilgi diizeyini artirdigi, degisim
basamaklarinda ilerleme sagladigi, saglik inanglarina anlamli etkisi oldugu ve
KKMM oranini anlaml diizeyde artirdigi belirlenmistir. Ancak KMM yaptirma ve

mamografi ¢cektirme oranini artirmada anlamli etkisi olmamuistir.

4.1. KADINLARA ILiSKiN TANIMLAYICI BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasit 56.4+59 ve c¢ogunlugunun dogum yerinin
Kemalpasa dis1 olmasina ragmen uzun siiredir Kemalpasa’da yasadigi bulunmustur.
KSGB 2009 yili raporunda belirtildigi gibi bolge Dogu ve Giiney Dogu
bolgelerinden yogun sekilde go¢ almaktadir (105), dolayisiyla bu caligmaya katilan
kadinlarda da Kemalpasa disinda dogup, uzun siiredir Kemalpasa’da yasayanlarin
orani yiiksektir.

Arastirma grubundaki kadinlarin ¢ogunun (%47.6) ilkokul mezunu, %
17.1’inin ise okur-yazar oldugu saptanmistir. TNSA 2008 sonuglarina gore Ege
Bolgesindeki kadinlarin = %41.1°inin  ilkokul mezunu ve %28.6’sinin  egitimi
yok/ilkokulu bitirmemis oldugu belirtilmistir (109). Bu calismada ilkokul mezunu
kadinlarin oran1 TNSA 2008 oranlarindan biraz daha yiiksek bulunmustur. Bolge
Izmir’de bircok bolgede sikca rastlandigi gibi Tiirkiye ortalamasinin biraz iistiinde
egitim diizeyine sahiptir. Literatiirde kadinlarin egitim diizeyinin koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 etkiledigi belirtilmistir (81). Arastirma grubunda
saptanan egitim diizeyinin meme kanserinden korunmak icin erken tami davranisi
gelistirmede olumlu bir durum olarak goriilmektedir.

Kadinlarin ¢cogunlugunun (%78) evli ve %?22’sinin dul/bosanmis oldugu
bulunmustur. TNSA 2008 sonuclarina goére kadinlarin %95’inin evli oldugu,
digerlerinin dul veya bosanmis oldugu belirtilmistir (109). Arastirma grubunda evli
olan kadin oran1 TNSA verilerinden diisiik, dul ve bosanmis olanlarin oram Tiirkiye
geneli ve tiim yaslardaki kadinlarin oranindan daha yiiksek bulunmustur. Bunun

nedeninin 50 yas ve lizeri kadinlarin erkeklerden daha uzun yasamasinin dul oranini
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artirmasina ve Bat1 Bolgesindeki bosanma oraninin diger bolgelerden daha yiiksek
olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin %78’inin ev kadinm1 oldugu, %15.9’unun emekli ve %6.1 inin
halen is¢i olarak calistigt bulunmustur. TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin
%31’inin ¢alismakta oldugu belirtilmistir (109). Bu arastirmada calisan kadin orani
TNSA sonuglarindan oldukc¢a diisiiktiir. Bu bulgu, arastirma grubunun 50-70 yas
arasinda olmasi nedeniyle yas ilerledik¢e calisan oraninin diismesi emekli oraninin
artmasi beklenen bir durumdur.

Kadinlarin hanesine giren aylik gelir ortalamasinin 1038.4+726.4 oldugu,
cogunlugunun (%86.6) gelirinin asgari iicretin iizerinde oldugu saptanmistir. TNSA
2008 raporunda Ege Bolgesinde hane halki refah diizeyi en diisiik %20’lik dilimde
bulunanlarin oran1 %18 olarak belirtilmistir (109). Calisma bolgesinde ise asgari
ticret ve altinda gelirle yasayanlarin oran1 %13.4 olarak bulunmustur ve daha iyi bir
refah diizeyine sahip olduklari diisiiniilmiistiir. Caligsmalarda erken tan1 yontemlerinin
kullaniminda ekonomik durumun ¢ok 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir (5, 67,
119). Bu nedenle mamografi ¢ektirme ve diger erken tan1 yontemlerini kullanilmasi

acisindan bu bulgu olumludur.

Kadinlarin %30.5’inin saglik giivencesi SSK’dir. Bu deger TNSA 2008
verilerine gore Ege Bolgesindeki kadinlarin %50.1 olan SSK’I1 oranina gore daha
disiiktiir. Arastirma grubundaki kadinlarin %23.2°sinin yesil karti oldugu ve
%6.1’1nin ise saglik giivencesi olmadigl bulunmustur. Yesil kartin siirekli bir saglik
giivencesi olmamasi ve kapsayiciliginin degismesi nedeniyle calismada saglik
giivencesi olmayanlar i¢inde kabul edilmistir. TNSA 2008 verilerine gore Ege
Bolgesindeki kadinlarin %7.1’inin yesil kartlhi oldugu ve %16.7’sinin herhangi bir
saglik giivencesi bulunmadig belirtilmistir (109). Bu c¢alismada saptanan saglik
giivencesi olmayanlarin orant TNSA 2008 verilerinden daha diisiik yesil kartli oran
ise daha yiiksek bulunmustur. Son yillarda yesil karthi sayisindaki artisa bagh olarak
saglik giivencesi olmayanlarin orani1 diigmiis ve bu grubu yesil karthh grubuna
kaydirmis olabilir. Ancak calismada saptanan giivencesi olmayan ve yesil kartlilar
birlestirildiginde (%29.3) TNSA 2008 verisinin iizerinde olmakla birlikte yaklasik
her ii¢ kadindan birinin sosyal giivencesinin olmamasi/kapsayiciliginin diisiik olmasi

saglik hizmetine erisebilirlik acisindan ciddi bir engel olarak goriinmektedir.
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Kadinlarin ortalama cocuk sayisimin 2.76+1.4 oldugu, %41.5’1 toplam 2
cocuk, %24.4’1i ise 4 ve iizeri cocuga sahip oldugunu belirtmistir. Bu deger TNSA
2008 verilerine gore Ege Bolgesindeki kadinlarin 1.91 olan Toplam Dogurganlik
Hizina gore biraz daha yiiksektir (109). Bolgeye Dogu ve Giineydogu’dan go¢ gelen
kadinlarin bu oram yiikselttikleri diistiniilmektedir. Calismaya katilan kadinlarin
%89’ unun menopoza girdigi ve menopoza giren kadinlarin %37’ sinin 50-54 yaslari
arasinda oldugu saptanmistir. TNSA 2008 verilerine gore toplamda, 30-49 yas arasi
menopozda olan kadinlarin orani yiizde %10 olarak tahmin edilmistir. Menopozdaki
kadinlarin yiizdesi yasla birlikte arttigt ve %90’ bu yas grubunun iizerinde
oldugu belirtilmistir (109). Calismada saptanan menopoz bulgular1 TNSA 2008
verileri ile uyumlu olmakla birlikte her on kadindan dokuzunun menopozda oldugu

saptanmustir. Bu bulgu yas grubu agisindan beklenen bir bulgudur.

4.2. MEME KANSERI RISKINE iLISKiN SONUCLAR

Bu calismada egitime katilan 50-70 yas aras1 kadinlarin meme kanseri risk
durumlar1 degerlendirilmistir. Kadinlarin risk algilar1 ve bazi risk faktorlerine gore
(yas, ilk adet yasi, ilk dogum yasi, ailede kanser Oykiisii, meme kanseri olan aile
tiyesine yakinlik derecesi, beden yapis1) meme kanseri riskleri hesaplanmistir.

Arastirmada, kadinlarin kendilerinde meme kanseri olma risklerini (yliksek
risk algisi: %14.6), hesaplanan riskten (Yiiksek risk: %9.8) daha yiiksek algiladiklari
saptanmistir. Bu bulgu kadinlarin meme kanseri risklerine iligkin yeterli bilgi sahibi
olmadiklarin1 ya da meme kanseri olmaktan korktuklarini diisiindiirmektedir. Benzer
sekilde kadinlarin kendilerinde meme kanseri gelisme riskini algilamalarina iliskin
yapilan bir¢ok ¢alismada (17, 32) kendilerinde meme kanseri gelisme riskini gercek
riskten daha yiiksek algiladiklar1 belirtilmistir. Bu sonuglar ¢alismanin sonuclariyla
uyumludur. Risk faktorleri konusundaki farkindaligin arttirilmasinda egitimin
Onemini vurgulayan bir¢ok calisma vardir (67, 112). Bu bulgular 1s181inda caligmada
meme kanseri riski yiiksek olan kadinlarin bilgilendirilmesi ve erken tam
yontemlerine yonlendirilmeleri gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Meme kanserinin ortaya c¢ikmasinda bazi risk faktorlerinin etkili oldugu
bilinmektedir (79). Yas meme kanseri agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Meme
kanserinin yas ile birlikte artis gosterdigi; 20 yasinda meme kanseri riskinin %0.05,
40 yasinda %1.49, 60 yasinda %3.45 oldugu belirtilmektedir (49). Bu kapsamda

calismaya dahil edilen kadinlarin tamaminin 50-70 yas arasinda olmast meme
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kanseri riski yiiksek bir grupta yapilan risk belirleme caligmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Menstrual siklusun 12 yasin altinda baslamasinin Ostrojene maruziyeti
artirdi@indan meme kanseri icin 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (19,
110). Bu baglamda arastirma grubundaki kadinlarin cogunlugunun (%69.5) ilk adet
yasinin  12-14  yaslar arasinda olmasi Ostrojene erken maruziyet riskini
tasimadiklarin1 gostermektedir.

Pek cok calismada, hi¢ dogum yapmama veya ilk dogumunu 30 yasindan sonra
yapmis olmanin, meme kanseri riskini her yil i¢in %3 artirdigr belirtilmektedir (28,
76, 114). Arastirmaya katilan kadinlarin %93.9’unun ilk dogumlarinin 30 yasindan
once olmasi, meme kanseri olma konusunda daha diisiik risk grubunda
olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %13.4’tintin yakinlarindan birinde meme
kanseri oldugu ve ailesinde kanser goriillen kadinlarin c¢ogunlugunun (%63.6)
teyzesinde meme kanseri goriildiigii belirlenmistir. Sabatino ve arkadaslarinin
caligmalarinda, meme kanserinde aile Oykiisiiniin giiclii bir risk faktorii oldugu
belirtilmis ve aile Oykiisiini meme kanseri riskinin hesaplamasinda kullanilan en
onemli faktor olarak kabul edip, kemoprofilaksi kararinin alinmasinda 6nemli bir
etken oldugu belirtilmistir (96). Kadinlarin meme kanseri olan bir yakininin olmasi
ile meme kanseri i¢in minimum rolatif risklerinin genel kadin popiilasyonundan iki
kat ve lizerinde oldugu tahmin edilmektedir (64). Bu bilgiler 1s18inda calisma
kapsamina alinan kadinlarin ailelerinde meme kanseri olanlarinin meme kanseri i¢in
daha fazla riske sahip olduklari ve meme kanseri erken tanisi icin tarama
yontemlerine yonlendirilmelerinin gerekliligi belirlenmistir.

Kadinlarin %45.2’si sisman olarak saptanmistir. Kanser ve beslenme ile ilgili
yapilan bir¢cok randomize klinik c¢alismada fiziksel egzersiz ve beslenmenin
diizenlenmesiyle kanser riskini arttiran biyomarkirlarin  degistirilebilecegi
gosterilmektedir (3, 18). Bu durumun, kadinlarin asir1 kiloyla kanser gelisme riski
arasindaki baglanti g6z Oniinde bulunduruldugunda meme kanseri riski tasiyor

olabileceklerini diisiindiirmektedir.
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4.3. “MEME KANSERi VE MAMOGRAFI”’YE ILiSKIiN BiLGI
DUZEYi VE VERILEN EGIiTiMIN BiLGi DUZEYi ETKIiSINE iLiSKiN
SONUCLAR

Arastirma grubundaki kadinlarda egitim sonras1 meme kanseri ve mamografi
ile ilgili bilgi sorularinin tiimiinde bilgi diizeyi ortalamalar1 ve sontest bilgi puan
ortalamasi anlamli olarak artmistir. Ancak kadinlarin sosyo-demografik degiskenler,
dogurganlik, menopoz ve erken tani1 yontemlerine iliskin tanimlayic1 6zelliklerinin
bilgi kazan¢ puanini anlamli olarak etkilemedigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgi puanlar1 girisim
oncesi ve girisimden 6 ay sonra degerlendirilmis; egitim sonrast meme kanseri ve
mamografi ile ilgili bilgi sorularinin tiimiiniin (meme kanseri ile ilgili genel ifadeler,
risk ile ilgili ifadeler, erken tani ile ilgili ifadeler) bilgi diizeyi ortalamalarinda
anlaml artis olmustur. Bu durum yapilan egitimin katkisini ortaya koymakla beraber
bireylerin 6grenme gereksinimlerini karsilayan egitim girisimlerinin kadinlarin bilgi
diizeylerini artirmada etkili oldugu goriisiinii desteklemektedir. Bu calismada yapilan
meme kanseri ve mamografi egitiminin kadinlarin meme kanserine iligskin
bilgilerini/farkindaliklarini artirmada etkili oldugu bulunmustur.

Benzer sekilde, Hall ve arkadaslarinin ispanyol kadinlarda ve Afrika kokenli
Amerikan kadinlarda yapti§1 ¢alismada, e8itim grubunda meme kanseri bilgi diizeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (52, 53). Diger bir
calismada diisiik gelirli 40-65 yas Afrikali Amerikan kadinlara yapilan evre uyumlu
girisim sonrasit meme kanseri bilgi diizeyinde % 13’liik bir artis saglanmistir (94). Bu
arastirmanin bilgi sorularinda %7.3 ile %51.2 arasinda artis olmustur. Bu farkin
kadinlarin bazi bilgi sorularinda ontest bilgi puanlarinin cok diisilk olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bir bagka calismada diisiik sosyoekonomik duruma sahip Afrikali Amerikan
kadinlarda egitim girisimi sonrast bilgi puanlarinda anlamlhi fark saptanmustir.
Ozellikle genetik gecis, anormal bulgular, meme saghig ve mamografi ile ilgili
tavsiyeler rutin erken tami prosediirleri ile ilgili bilgileri onemli derecede artirmis
(42). Bu arastirmada meme kanseri ile ilgili ifadelerde en biiyiik fark “Mamografi
(meme filmi) ¢ektirmek meme kanserine yol acar” ifadesinde (dokuz kat ) olmustur.
Aragtirma bolgesinin kapali toplum yapisinda olmasi nedeniyle halk arasindaki

yanlis inaniglarin kadinlar iizerinde boyle bir etki yarattig diisiiniilmektedir.
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Calisma grubundaki kadinlarda meme kanseri ve mamografi egitimi alanlarin
Ontest sontest bilgi puan ortalamasi karsilastirildiginda, sontest bilgi puan ortalamasi
anlaml olarak artmistir. Boylece yapilan egitim ile kadinlarin meme kanseri ve
mamografi konusunda bilgi diizeylerinin arttigi sonucuna varilmistir. Calismada
kadinlarin egitim ©ncesi meme kanseri ve mamografi ile ilgili bilgi puanlar
incelendiginde konuyla ilgili bilgilerinin genel olarak diisiik oldugu sdylenebilir. Bu
acidan bulgular, kadinlarin meme kanseri ve erken tami davraniglarina iliskin
bilgilerinin yetersiz oldugunu gosteren ¢esitli aragtirma sonuclari ile benzer 6zellikler
gostermektedir (25, 53, 112). Sonucta meme kanseri erken tani davranis oranlarinin
diisik olmasimin en Onemli nedenlerinden birinin bilgi eksikligi oldugu
belirtilmektedir (1, 5, 55, 98, 102). Kanserle Savas Daire Bagkanlig1 da kadinlarda
meme kanserinin erken tamist i¢in farkindalifin artirilmasi ve bilgilendirmenin
onemini vurgulamaktadir (106).

Literatiirde son yillarda meme sagligi bilgisini artirmak ve erken tam
davraniglarin1 gelistirmek i¢in yapilan girisimlerde saglik davranis modellerinin
kullanilmasinin erken tan1 davraniglarim1 artirmada etkili oldugu vurgulanmistir (5,
26, 48, 53, 103). Yapilan pek cok calismada da meme sagligina iligkin bilgi diizeyi
girisim grubunda anlamli diizeyde artmustir (53, 77, 112). Bu ¢alismada da Saglik
Inan¢ Modeli ve Degisim Asamalar1 cercevesinde yapilan standart egitim kadinlarin
bilgi diizeylerini artirmistir.

Kadinlarin sosyo-demografik degiskenler, dogurganlik, menopoz ve erken
tan1 yontemlerine iliskin tanimlayicit 6zelliklerinin bilgi kazan¢ puanini anlaml
olarak etkilemedigi saptanmistir. Yapilan egitimin; yas, egitim, medeni durum,
calisma durumu, gelir, saglik giivencesi, cocuk sayisi, menopoz durumu, HRT
kullanma, KKMM yapma, KMM yaptirma, mamografi ¢cektirmede fark yaratmamasi,
egitimin tiim gruplar tarafindan benzer sekilde algilandigini, egitimin esit etki
yarattigini gostermektedir.

Grindel ve arkadaslarinin yaptigi calismada kirsal Afrikali Amerikan
kadinlara yapilan egitimden 12 ay sonra egitimin etkinligi degerlendirilmis ve
egitimin bilgi diizeyi acisindan grup icinde fark yarattigi ancak gruplar arasinda fark
yaratmadig1 saptanmistir (48). Diger bir benzer ¢alismada Sung ve arkadaglarinin
yaptig1 kiiltirel olarak uygun girisim sonucu kadinlarin bilgi diizeyi ve

motivasyonlarinin arttig1 saptanmis (103).
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4.4 MEME KANSERI ERKEN TANI DAVRANISLARI VE “MEME
KANSERIi VE  MAMOGRAFI” EGITIMININ ERKEN  TANI
DAVRANISLARINA ETKISINE iLISKIN SONUCLAR

Calisma bulgulari, egitim girisiminin kadmlarin KKMM yapma oranlarini
anlamli olarak artirdigi ancak KMM ve mamografi yaptirma oranlarim artirmada
anlaml etkisinin olmadigin1 gostermistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin egitim Oncesi yarisindan biraz fazlasi
KKMM yaptig1 ve mamografi cektirdigi, yaklagik yarisinin ise KMM yaptirdigi
saptanmistir. Yapilan calismalarda KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi
cektirme ile ilgili ¢ok c¢esitli sonuglar bulunmustur. Canbulat’in c¢alismasinda
KKMM yapmanin %25 ile %49 arasinda degistigi (19) bulunmustur. Discigil’in Ege
Bolgesin’de yaptigi calismada KKMM oran1 %61.7, KMM %42.7 ve 50 yas iizeri
kadinlarda mamografi yaptirma oran1 %48.9 olarak belirtilmistir (35). Hall ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin %72’sinin KMM yaptirdigi ve %81’ inin
mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir (53). Arastirma grubunda; KKMM yapma orani
Canbolat’in calismasinda verilen araliga uygun ve Dis¢igil ve Hall’in ¢alismasindan
daha diisiik bulunmustur. KMM yaptirma Saddler ve Canbolat’in ¢alismasindan daha
diisiik, Discigil’in calismasina benzer mamografi ¢cektirme ise Hall ve arkadaglarinin
calismasindan daha diisiik, Dis¢igil’in calismasina benzer bulunmustur.

Kadinlarin egitim sonras1t mamografi ¢cektirmeme/randevu almama durumu ve
nedenleri incelendiginde hemen hepsinin unutkanlik, baska saglik problemlerinin
olmasi, gereksinim duymama, sikayeti olmama gibi nedenleri belirtmislerdir. Bu
durum saglik profesyonellerinin yeterli egitim vermesi, hatirlatmas1 ve
yonlendirmesiyle mamografilerini cektirebileceklerini  gostermektedir. Cekim
aletinin bozuk veya randevunun dolu oldugu ya da ge¢ verildigi, saghk kurumuna
ulasamama gibi nedenler ise saglik sistemi ve isleyisiyle ilgili engeller oldugu
diistiniilmektedir.

Rodriguez ve arkadaslar tarafindan Barselona’da yapilan bir c¢alismada
randevuyu unutmus olmak, taramanin 6nemsiz oldugunu diisiinmek, ailesel/kisisel
sorunlar, katiimi ve programa devam etmeyi engelleyen faktorler olarak
bulunmustur (93). Randevuyu/mamografi ¢ektirmeyi unutmus olmak bu ¢alismada
da ilk neden olarak saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin 50-70 yas grubunda

olmas1 unutkanligin olabilecegi ve bu yas grubu icin bilgilendirme/hatirlatmanin
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Oonemini ortaya koymaktadir. Saglik kurumlar1 tarafindan kadinlara erken tami
yontemlerini kullanma zamanlarini hatirlatict bir sistemin olmamasinin etkisinin de
oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda mamografi ¢cektirmeme nedenleri arasinda gereksinim
duymama ve sikayetinin bulunmamas: (71, 102), konuyla ilgili yeterli bilgisinin
olmamasi (14, 71,), zaman yoklugu (71), meme kanseri tanis1 alma korkusu (74) ve
utanma (30, 71, 74), gibi nedenler belirtilmistir. Ayrica korku (14), erken taninin
onemini kavrayamamis olma, baska problemleri olma ve destekten yoksunluk (30)
maliyet, meme kanseri belirtilerinin olmamasi, ¢ektirmek icin tavsiye almamak (5,
71, 102), gibi faktorler mamografi taramalarina katilimi azaltan bir engel olarak
bulunmustur. Calisma kapsamindaki kadinlarin mamografi kullanimin1 engelleyen
faktorlerin farkli iilkelerde yapilan ¢alisma bulgulariyla benzer olmasi, mamografi
engellerine iliskin kisisel algilarin evrensel duygular oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada yapilan McNemar analizinde egitim sonrasinda KKMM uygulama
anlamli olarak artmistir. Ancak yapilan girisimin klinik meme muayenesi ve
mamografi yaptirma oranlarin1 artirmada anlamli etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
Arastirma bulgularina benzer sekilde girisimin KMM’sine etkisinin incelendigi
Ho’nun (2006) calismasinda uygulanan girisimin KMM yaptirma oranlarini
artirmadigl saptanmustir (55). Bir¢ok arastirmada ise, bu arastirma bulgularinin
aksine girisimin KMM yapma oranlarini artirmada etkili oldugu bulunmustur (1, 27).
KKMM’nin sag kalim oranimi arttirmadig bilinmektedir (58, 75). Ancak KKMM
uygulamasi, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde meme sagligi konusunda
farkindaligin artacagi ve ardindan KMM ve mamografi uygulamasi ile ilgili bilgi
diizeyinin de gelisebilecegi ongoriilerek onerilmesi gereken bir uygulamadir.

Pek cok calismada Saglik Inanc Modeli’ne dayali yapilan KKMM ile ilgili
egitimin KKMM sikligini anlaml diizeyde artirdig1 saptanmistir (72, 87, 97).

Ulkemizde KKMM uygulama siklifi ve uygulama sikligina etki eden
faktorlere iligkin bir ¢ok caligma bulunmaktadir (29, 110). Bu calismalarda KKMM
uygulama oranlar1 %31 ile %72 gibi degisik diizeylerde tespit edilmistir (10, 64).
Mamografi kullanimiyla ilgili degisim asamalarimin kullanildigi hi¢ bir galigmaya
rastlanmamakla birlikte SIM’in kullanildig1 sinirli sayida calisma vardir (97, 98).

Literatiirde mamografi ¢ektirme davranmisini gelistirmek icin bircok calisma
vardir. Russell ve arkadaslarinin diisiik gelirli 40-65 yas Afrikali Amerikan kadinlara

evre uyumlu girisimi sonrast mamografi ¢ektirme orani, kadinlarda %17°den %28’e
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yikselmistir (94). Mamografi cektirme oranlarina egitimin etkisinin incelendigi
bagska bir calismada girisimin etkili oldugu bulunmustur (9, 44). Diisiik
sosyoekonomik durumdaki Afrikali Amerikan kadinlarda egitim girisimi mamografi
taramasini %55’den %69’ a ¢ikarttig1 bulunmustur (42).

King ve arkadaslart 50-70 yas arast 598 kadinla yaptiklar1 girisim
calismasinda, once hatirlatict mektup, sonra telefon danismanligi ve koruyucu ofis
ziyareti yapilmis. ilk hatirlatma mektubundan sonra mamografi oraninin %14,
sonraki izlemde ise % 12 artig gosterdigi saptanmis (68).

Yabroff ve Mandelblatt (1999) mamografiye iliskin 63 girisim caligmasini,
meta-analiz yoluyla tekrar degerlendirmis ve modeli temel alan girisimlerin
mamografi oranlarin1 artirmada en etkili uygulamalar oldugunu belirlemislerdir
(118). Kirsal Afrikali Amerikan kadinlarin bilgi diizeyi, tutum algilanan risk ve
mamografi taramasi iistiine egitimin etkisi arastirilan calismada, girisimin etkili
oldugu ve bir yil sonra yapilan izlemde mamografi cektirme oranlarini artirdigi
bulunmustur (48). Arastirma grubunda yapilan egitim sonrast ma