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Amagc: Calismada, ailesinde meme kanseri 6ykisti
olan kadinlarda meme kanseri tarama davranislarini
(KKMM, KMM, mamografi) ve iliskili etmenleri
incelemek amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan
calismanin érneklemini, istanbul'da bir sehir
hastanesinin onkoloji kliniginde Mart 2016-Mart
2017 tarihleri arasinda tani almig, meme kanserli
hasta yakini olan 316 kadin olusturdu. Calismada
veriler, Birey Bilgi Formu, Meme Kanseri Saglik inang
Modeli Olcegi, Mamografi Yeterlik Olcegi ve Meme
Kanseri Korku Olgegi ile toplandi. Veriler tanimlayici
istatistikler, tek yonlii anova testi, student t testi ve
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 36,91+13,12
olan cogunlugu 20-39 yas grubunda (% 65), evli
(%61) ve cocuk sahibi (% 65) olan kadinlar katildi.
Calismada duzenli kendi kendine meme muayenesi
yapma orani %29, klinik meme muayenesi yaptirma
orani %28 ve 40 yas Ustl kadinlarda mamografi
cektirme orani % 23'tiir. KKMM yapma ile iligkili
etmenler egitim, gelir, meme probleminin varligi,
KKMM yarar, gliven, KKMM engel ve meme kanseri
korkusudur (p<0,05). KMM yaptirma ile iligkili
etmenler yas, meme probleminin varligi, saghk

motivasyonu ve meme kanseri korkusudur (p<0,05).

Mamografi cektirme ile iligkili etmenler yas, meme
probleminin varligl, mamografi engel, mamografi
yeterlik ve meme kanseri korkusudur (p<0,05).
Sonug: Aile dyklsi olan kadinlarda meme kanseri
tarama davranislarinin sergilenme orani diistiktar.
Tarama davraniglarinin sergilenme oranini artiracak
yapilandiriimis meme sagligini gelistiren programlara
ihtiyag vardir. Bu programlarda tarama davranislarini
etkileyen saglik algilarinin ve diger faktorlerin
dikkate alinmasi 6nemlidir.

Anahtar sozcukler: Aile dykisu, kendi kendine
meme muayenesi, klinik meme muayenesi,
mamografi, saglik algilari
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to examine
the breast cancer screening behaviors (BSE, CBE,
mammography) and the related factors among
women who have breast cancer family history.
Material and Methodology: The sample of this
cross sectional study was consisted of 316 women
who have relatives of breast cancer patients with a
diagnosis from an oncology clinic of a city hospital
in Istanbul between March 2016 and March 2017.
Data were collected with Individual Information
Form, Champion's Health Belief Model Scale,
Mammography Self-Efficacy Scale and Breast Cancer
Fear Scale. Data were analyzed with descriptive
statistics, one-way anova test, student's t-test, and
logistic regression analysis.

Findings: Women with a mean age of 36.91+13.12
and most of them were in the age of 20-39 years
(% 65), being married (%61) and had children

(% 65) participated in the study. In the study, 29%
of the women reported performing BSE and 28%
of them reported CBE on a regular basis. Women,
over the age of 40, 23% reported mammography.
Education level, income, presence of breast problem
issues, BSE benefits, confidence for BSE, BSE
barriers, and breast cancer fear were significantly
associated factors with performing BSE (p<0,05).
Age, presence of breast problem issues, health
motivation, and breast cancer fear were significantly
associated factors with having CBE (p<0,05). Age,
presence of breast problem issues, mammography
barrier perception, self-efficacy perception and
breast cancer fear were significantly associated
factors with having mammography (p<0,05).
Conclusion: The rates of breast cancer screening
behaviours are low among women who have
breast cancer family history. To promote breast
cancer screening level, tailored breast cancer health
promotion programs should be developed based on
a specific understanding of women's health beliefs
and other affected factors.

Key words: Family history, breast self-examination,
clinical breast-examination, mammography, health
beliefs
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Girig
Meme kanseri tim dlinyada kadinlan etkileyen
6nemli bir saglk problemidir. Uluslararasi
raporlarda, 2020 yilinda meme kanserinin
kadinlarda tiim kanserlerin dortte birini
olusturdugu bildirilmektedir (1). Amerika'da
2020 yilinda 276.480 kadina meme kanseri
tanisi konuldugu belirtilmektedir (2). Ulkemizde
de benzer sekilde meme kanseri kadinlarda en
sik rastlanan kanser olup, 2018 yilinda yasa
bagl standart hizi 100.000 kiside 45,6 olarak
raporlandinlmistir (3).

Meme kanseri tarama yontemleri, meme
kanserinde mortalite oranlarini diiglirmede

en etkili yaklagimdir. Tarama yontemleri ile
memedeki patolojik degisimlerin en erken
dénemde belirlenerek tedavi basarisinin
artirlmasi hedeflenir. Bu nedenle, meme
kanserinin erken tanisinda meme kanseri belirti
ve bulgularin kadinlar tarafindan bilinmesi ve
tarama yontemlerinin diizenli uygulanmasi biylik
6neme sahiptir. Kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve
mamografi, meme kanserinin erken dénemde
belirlenmesinde semptomsuz kadinlara 6nerilen
tarama yontemleridir (2,3). Cesitli Glkelerde
meme kanseri tarama yontemlerinin &neri
sikliklarr degismekle birlikte, tlkemizde Saglik
Bakanligi semptomsuz kadinlar icin 40-69 yas
arasinda iki yilda bir mamografi cektirilmesini, 20
yasindan itibaren her ay KKMM ve her yil KMM
yapilmasini 6nermektedir (4). Ulkemizde belirtilen
meme kanseri tarama onerileri diigtik/ ortalama
riski olan semptomsuz kadinlar icin gelistirilmis
onerilerdir. Artmig/ ylksek riskli kadinlarin (aile
oykusu, genetik tasiyicilik, yogun meme yapisi
gibi) taranmasi konusunda, kadinlara yapilacak
risk tanilamasi ve danismanligin 6nemli oldugu,
taramaya daha erken yasta baslanmasi ve
yapilacak degerlendirmelere gore kadina 6zgii
bireysel meme kanseri tarama yéntemleri ve/
veya risk azaltma stratejilerinin uygulanmasi
onerilmektedir (5). Amerikan Kanser Birligi ulusal
tarama programlari icinde aile dykdsi gibi meme
kanseri risk faktord olan kadinlar icin 30 yasindan
itibaren yilda bir kez mamografi ve MR ile
taramayi 6nermektedir (6). Turkiye'de aile 6ykusu
olan kadinlar riskli grup olarak tanimlanmakla
birlikte, bu gruba 6zgi bir tarama y&ntemi ulusal
tarama programi icinde yer almamaktadir.
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Meme kanseri etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, hastaligin olusumunda cesitli risk
faktorlerinin etkili oldugu bilinmektedir. Ailesel
meme kanseri dykustiniin olmasi meme kanseri
riskini Gnemli 6lclide artirmaktadir. Bu nedenle
aile 6ykusu olan kadinlarin, meme kanseri

aile 6ykustnin genetik yatkinhgi artirdig

ve bu 6zelligin kisileri ylksek riskli gruba
soktugunu bilmesi ve bu nedenle bireysel

meme kanseri tarama yontemlerini diizenli
uygulamalar 6nemlidir. Ancak gesitli calismalarda
semptomsuz kadinlara benzer sekilde aile 6ykusi
bulunan kadinlarda da meme kanseri tarama
davranislarini sergileme oranlarinin diistik oldugu
raporlandirimistir (7-9).

Meme kanseri tarama davraniglarini etkileyen
cesitli faktorler vardir. Bu faktorler arasinda,
kisilerin meme kanserine iligkin saglik algilari,
meme kanseri ve tarama ydntemlerine iliskin bilgi
diizeyi, aile 6ykistinin varligi, yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir diizeyi, saglik hizmetine
ulagim, kaltirel ve psikolojik 6zellikler siklikla yer
almaktadir (10-16). Saglik inanc Modeli (SiM)
kadinlarda meme kanseri tarama davranislarini
etkileyen saglik algilarini inceleyen cesitli
calismalarda yaygin olarak kullanilmistir (16-19).
Literatiirde semptomsuz kadinlarda meme kanseri
tarama davraniglari ile iligkili etmenleri inceleyen
cesitli calismalar olmasina ragmen, aile éykisu
olan kadinlarda tarama davraniglarini etkileyen
calismalar sinirlidir. Bu galismada, ailesinde meme
kanseri 6ykisi olan kadinlarda meme kanseri
tarama davranislari (KKMM, KMM, mamografi)
ve iligkili etmenleri incelemek amaclanmustir.
Calismada meme kanseri tarama davranislarini
etkileyen saglik algilar SIM temel alinarak
incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi
Calisma kesitsel olarak planlandi.

Arastirmanin evreni ve 6érneklemi

Arastirma, Mart 2016- Mart 2017 tarihleri
arasinda istanbul'da bir Sehir Hastanesi'nin
Onkoloji kliniginde yuratilmastar. Caligmanin
evrenini, ilgili klinikte Mart 2016-Mart 2017
arasinda tani almig ve tedavisi devam eden 750
meme kanserli hastanin yakinlari olusturmustur.
Calismaya birinci, ikinci ya da ti¢glincli derece
akrabasi meme kanseri nedeniyle tedavi goren,
daha 6nce meme kanseri tanisi ve genetik
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danigmanlik almamis, herhangi bir fiziksel ya da
zihinsel engeli bulunmayan, hamile olmayan, 20
yas ve Ustliinde okuma ve yazma bilen kadinlar
dahil edildi. Calismada &rneklem buytkligu,
“evreni bilinen érneklem blyuklGgi" formdld ile
%95 guvenilirlik ve %5 6rneklem hatasiyla 316
olarak hesapland.

Veri toplama araglari

Galismada veriler, Birey Bilgi Formu, Meme
Kanseri Saglik inan¢ Modeli Olcegi, Mamografi
Yeterlik Olcegi ve Meme Kanseri Korku Olcegi
kullanilarak toplandi. Birey bilgi formunda,
kadinlarin tanitici 6zelliklerine ve meme
kanserine iliskin sorular yer almistir. Kadinlarin
tanitici 6zellikleri kapsaminda yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, calisma
durumu, gelir durumu algisi, saglik glivencesi,
saglik durumu algisi; meme kanserine iligkin
ozellikleri kapsaminda ise daha énce meme ile
ilgili bir saglik probleminin varligi, kronik bir
hastaliginin varligl, meme kanseri ve meme
kanseri tarama davranislarina iliskin bilgi alma
durumlar ve bilgiyi alma kaynaklari dogrudan
sorularak degerlendirilmistir. Gelir durum algisi
ve saglk durum algisi “Aylik gelir durumunuzu
nasil tanimlarsiniz?” ve “Sagliginiz genel
olarak nasildir?” sorularina verilen “Cok koti”,
“Kota", “Orta”, “lyi” ve “Cok iyi" cevaplari ile
degerlendirilmistir.

Meme Kanseri Saglik inang Model Olcegi,
Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda
gelistirilmistir ve saglik davranislarinda etkisi olan
saglik algilarini aciklamay amaclar. Olcekte sekiz
alt boyut ve 53 madde vardir. Bunlar yatkinlk
algisi (5 madde), ciddiyet algisi (7 madde),
KKMM yarar algisi (6 madde), KKMM engel algisi
(6 madde), mamografi yarar algisi (6 madde),
mamografi engel algisi (5 madde), gliven (11
madde) ve saglik motivasyonu (7 madde) alt
boyutlanidir. Olcek, 5'li likert tipte olup, her bir
maddeye iliskin 1-"Kesinlikle katilmiyorum”,
2-"Katilmiyorum", 3-"Kararsizim",
4-"Katiyorum", 5-"Tamamen katiliyorum"
seceneklerinden birisinin isaretlenmesi
gerekmektedir. Olcegin Tiirk diline adaptasyonu
Secginli ve Nahcivan tarafindan 2002 yilinda
yapilmistir. Bu calismada 6lcegin ciddiyet algisi
disindaki diger alt boyutlari kullaniimigtir. Bu
calismada Cronbach alfa degerleri yatkinlk algisi
icin 0,92; KKMM yarar algisi icin 0,82; KKMM
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engel algisi 0,85; gliven algisi icin 0,98; saglik
motivasyonu algisi icin 0,82; mamografi yarar
algisi igin 0,87 ve mamografi engel algisi icin 0,86
bulunmustur.

Mamografi Yeterlik Olcegi, Champion

ve arkadaglari tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmistir (20). Olcek kadinlarin mamografi
cektirebilmesine iliskin bireysel algilarini
tanimlar. Olgek, 5'li likert tipte olup, 10
sorudan olusmaktadir ve her bir maddeye iliskin
1-"Kesinlikle katilmiyorum", 2-"Katilmiyorum",
3-"Kararsizm", 4-"Katiliyorum", 5-“Tamamen
katilyorum” seceneklerinden birisinin
isaretlenmesi gerekmektedir. Olcegin Tiirk diline
adaptasyonu 2012 yilinda Secginli tarafindan
yapiimistir (21). Bu calismada 6lcegin Cronbach
alfa degeri 0,91 bulunmustur.

Meme Kanseri Korku Olcegi, Champion ve
arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir.
Olcek kadinlarin meme kanserine iliskin
emosyonel ve fizyolojik yanitlarina iliskin
algilarini tanimlar. Olgek, 5'li likert tipte olup, 8
maddeye iliskin 1- “Kesinlikle katiimiyorum”,

2- "Katilmiyorum”, 3- "“Kararsizim", 4-
“Katiliyorum”, 5- “Tamamen katiliyorum"
seceneklerinden birisinin isaretlenmesi gerekir.
Olcekten alinan toplam puan en az 8, en fazla
40 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
toplam puanin 8-15 arasinda olmasi dustk, 16-
23 arasinda olmasi orta ve 24-40 arasinda olmasi
yiiksek korku algisini gosterir. Olcegin Tiirk diline
adaptasyonu Secginli tarafindan 2012 yilinda
yapiimistir (21). Bu calismada 6lcegin Cronbach
alfa degeri 0,93 bulunmustur.

Calismada veriler, etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra yiiz yiize gorlisme yontemi

ile birinci aragtirmaci tarafindan toplanmistir.
Calismada veriler calismanin yapilacag klinigin
sorumlulari ve ¢alisanlar ile gorustldikten sonra
klinik tarafindan veri toplama igin arastirmaciya
saglanan odada toplanmistir. Calismaya
baslamadan 6nce T.C Saglik Bakanligi Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Tarih: 08.03.2016
Sayi: 434) ve verilerin toplandigl kurumdan
calisma izni alinmistir.

Veri analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences 21.0) istatistik
paket programi kullaniimistir. Calismada verilerin
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analizi tanimlayici istatistikler, Tek Yonli Anova
Testi, Student t testi ve farklliklarin tespiti

icin ikili post hoc testleri ile yapilmistir. Meme
kanseri tarama davranislari ile iliskili etmenlerin
belirlenmesi igin lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Analizlerde gliven araligi %95,
istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Katihmcilarin sosyo-demogrdfik ve saglik 6zellikleri
Arastirmada katiimcilarin tamami kadindir
(n=316). Katihmcilarin yas ortalamasi
36,91+13,12 olup (minimum-maximum: 20-79
yil), %65'i 20-39 yas grubundadir. Katilimcilarin
% 33"l lise mezunu, %61'i evli, %65'i cocuk
sahibi, %48'i gelir getiren bir iste calismakta ve
% 50'sinin aylik gelir durumu orta diizeydedir.
Katilimcilarin bliylik cogunlugunun (% 92) saglik
sigortasi vardir ve genel saglik durumunu iyi/ cok
iyidir (% 70).

Ailesinde meme kanseri 0ykisi olan kadinlarin
olusturdugu calismada, katilimcilarin % 64'ln(in
birinci derece, % 29'unun ikinci derece ve %
7'sinin Gglincl derece akrabalarinda meme
kanseri 6ykusi vardir. Katilimeilarin tamamina
yakininda (% 96) daha énce meme ile ilgili saglik
probleminin olmadigi, uzman bir hekim tedavisi
altinda olmadigi (% 79), daha 6nce meme kanseri
(%63) ve meme kanseri tarama programlari ile
ilgili (% 69) bilgi aldig belirlenmistir. Katilimcilarin
tarama programlari ile ilgili bilgiyi en sik hemsire,
ebe ve doktordan aldigi belirlendi (% 29).

Katihmcilarin Meme Kanseri Tarama Davraniglari
Galismada katiimcilarin % 29'unun her ay
dizenli KKMM yaptigi ve % 28'inin bir yil

6nce KMM yaptirdigi belirlendi. Calismada hig
mamografi cektirmeme oraninin %61, bir yil
6nce mamografi cektirme oraninin %23 ve iki yil

dnce mamografi cektirme oraninin % 7 oldugu
belirlendi.

Katilimcilarin Meme Kanserine lliskin Saglik Algilar
Calismada katimcilarin meme kanserine iligkin
saglik algilar Saglk inang Modeli kapsaminda
degerlendirilmistir. Bu kapsamda, kadinlarin
saglik algisi puan ortalamalarinin 13,98+4,05

ile 31,71+12,14 arasinda degistigi belirlenmistir.
Olcek alt boyut puan ortalamalari yatkinlik algisi
icin 13,98+4,05 (min-maks: 5-25), KKMM yarar
algisiicin 21,84+4,03 (min-maks: 6-30), KKMM-
engel algisi icin 15,51+4,72 (min-maks: 6-26),
glven algisiicin 31,71%=12,14 (min-maks: 11-
55), saglik motivasyonu algisi icin 24,56+4,35
(min-maks: 7-35), mamografi yarar algisi igin
22,95+3,88 (min-maks: 6-30) ve mamografi
engel algisi icin 14,46+3,88 (min-maks:5-23)
olarak hesaplanmistir. Calismada katilimcilarin
Mamografi Yeterlik Olcegi puan ortalamasi
39,11+5,90 (min-maks: 15-50) ve Meme Kanseri
Korku Olcegi puan ortalamasi 26,49+7,02 (min-
maks: 8-40) oldugu saptanmistir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu ile lliskili
Etmenler

Calismada kadinlarin tanitici 6zellikleri ile KKMM
yapma durumlar karsilastinldiginda, diizenl
KKMM yapan kadinlarin egitim, gelir durumu ve
daha 6nce meme ile ilgili bir problem yasamasi
arasinda iliski bulunmustur (p<0,05). Lisans
mezunu egitimi olan kadinlar okuryazar olan
kadinlara gore yaklasik 7 kat, gelir diizeyi cok
iyi/iyi olan kadinlar gelir dlizeyleri cok koti/

kotl olan kadinlara gore yaklasik 5 kat ve daha
onceden meme ile ilgili problem yasayan kadinlar
yasamayanlara gore 6 kat daha fazla dizenli
KKMM yapmaktadir (p<0,05). Diger degiskenler
ile KKMM yapma arasinda iligki saptanmamustir
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kendi kendine meme muayenesi yapmada etkili olan tanitici 6zellikler

Degiskenler B S.H. \Wald | p Exp (B) | %95 Giiven araligi
Yas 049 (0,37 /1,77 /0,18 | 1,63 0,79-3,33

Egitim 2,78 11,34 112,25/0,02 | 6,91 1,91-25,08

Medeni hali 089 1,13 /11,90 0,39 0,96 0,16-2,25

Cocuk sayisi 1,61 (1,10 1,52 |0,68 |0,48 0,24-2,12

Gelir 1,93 10,66 2,53 0,04 4,53 1,38-54,07

Saghk durumu 0,37 0,60 608 0,11 |2,17 0,16-30,17

Meme probleminin varhgi -2,29 11,12 14,23 0,04 6,25 2,50-10,40

Model ki-kare= 34,42, df 7, p<0,001, B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp(B): Odds orani
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Tablo 2. Kendi kendine meme muayenesi yapmada etkili olan saglik algilari

Degiskenler B S.H. p Exp (B) | %95 Giiven araligi
Yatkinlk 0,05 0,04 0,22 1,06 -0.03- 0.14
KKMM yarar -0,11 10,05 0,03 0,90 -0.21- 0.01

KKMM engel 0,11 0,05 0,01 1,12 0.02- 0.20

Giiven -0,09 10,02 0.01 0,91 -0.13- 0.05

Saglik motivasyon -0,07 0,04 0,11 0,93 -0.16- 0.01

Meme kanseri korkusu 0,09 0,02 0.01 1,09 0.04- 0.13

Model ki-kare= 137.57, df: 7, p<0,001, B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp(B): Odds orani

Galismada KKMM yarar algisi ve gliven algisi
ylksek olan kadinlarin yaklasik bir kat fazla
KKMM yaptigi belirlenmistir. KKMM engel
algisi ve meme kanseri korkusu ytiksek olan
kadinlarin yaklasik bir kat daha az KKMM
yaptigi belirlenmistir. Yatkinhk algisi ve saglik
motivasyon algisi ile kadinlarin KKMM yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmamistir (p >0,05) (Tablo 2).

Klinik Meme Muayenesi Yaptirma Durumu ile lliskili
Etmenler

Galismada kadinlarin tanitici 6zellikleri ile diizenli
KMM yaptirma durumlan karsilastinldiginda, yas
ve daha 6nce meme ile ilgili bir hastalik gecirme
durumlan arasinda iliski belirlenmistir (p<0,05).
40 yas Ustl kadinlarin 20-39 yas arasinda olan
kadinlara gore yaklasik 10 kat, daha 6nceden
meme ile ilgili problem yasayan kadinlarin
yasamayan kadinlara gore yaklasik 8 kat daha
fazla KMM yaptirdigi belirlenmistir (p<0,05).
Diger degiskenler ile dlizenli KMM yaptirma

arasinda iliski saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 3).

Galismada saglk motivasyon algisi yliksek olan
kadinlarin yaklasik bir kat fazla, meme kanseri

korkusu yuiksek olan kadinlarin yaklasik bir kat
az KMM yaptirdigi belirlenmistir. Yatkinlik algisi
ile KMM yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamlr iliski bulunmamistir (p >0,05)
(Tablo 4).

Mamografi Cektirme ile lliskili Etmenler

Calismada 40 yas tzerinde olan kadinlarin 20-39
yas arasinda olan kadinlara gére yaklasik 7 kat
daha fazla mamografi cektirdigi belirlenmistir
(p<0,05). Daha 6nce meme ile ilgili problemi
olan kadinlar olmayanlara gére 16 kat daha
fazla mamografi cektirmektedir (p<0,05). Diger
degiskenler ile dlizenli mamografi cektirme
arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).
Calismada mamografi engel algisi ylksek

olan kadinlar yaklasik bir kat az mamografi
cektirmektedir. Mamografi yeterlik ve meme
kanseri korkusu yUksek olan kadinlarin yaklasik
bir kat az mamografi cektirdikleri belirlenmistir.
Yatkinlik algisi, saglik motivasyon algisi ve
mamografi yarar algisi ile dizenli mamografi
cektirme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir (p >0,05) (Tablo 6).

Tablo 3. Klinik meme muayenesi yaptirmada etkili olan tanitici 6zellikler

Degiskenler B S.H. Wald p Exp (B) %95 Giiven araligi
Yas -0,83 0,34 5,92 0,01 9,56 2,22- 16,85

Egitim -0,18 10,68 0,07 0,79 0,83 0,22- 3,14
Medeni hali 0,39 10,39 1,02 0,31 1,48 0,69- 3,16

Cocuk sayisi 0,41 /043 0,92 0,34 1,51 0,65- 3,49

Gelir -0,75 10,63 1,43 0,23 0,47 0,14- 1,61

Saghk durumu -1,38 | 0,91 2,30 0,13 0,25 0,04- 1,50

Meme probleminin varligi | 2,09 0,68 9,57 0,01 8,07 2,15- 30,31

Model ki-kare= 35,27, df: 7, p<0,001, B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp (B): Odds orani
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Tablo 4. Klinik meme muayenesi yaptirmada etkili olan saglik algilari

Degiskenler B S.H. p Exp (B) | %95 Giiven aralig
Yatkinlik 0,01 0,03 0,83 1,01 -0.06- 0.07

Saglik motivasyon | 0,14 0,03 0.01 1,15 0.08- 0.21

Meme kanseri -0,05 0,02 0,01 0,95 -0.09- -0.01
korkusu

Model ki-kare= 34.40, df: 4, p<0,001, B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp(B): Odds orani

Tablo 5. Mamografi cektirmede etkili olan tanitici 6zellikler

Degiskenler B S.H. | Wald p Exp (B) | 95% Giiven arahg:
Yas -1,744 408 18,248 /0,01 6,88 2,65- 14,85

Egitim -0,18 0,68 | 0,07 0,212 | 1,01 0,207- 5,08
Medeni hali 0,39 0,39 1,02 0977 0,79 0,216- 2,91

Cocuk sayisi 0,41 0,43 0,92 0,731 2,766 0,684- 11,21

Gelir -0,75 0,63 | 1,43 0,154 1,750 0,612- 4,98

Saghk durumu -1,38 091 2,30 0,293 | 1,957 0,710- 5,39
Meme probleminin varhigi | 2,927 749 15,271 0,01 16,23 2,15- 23,14

Model ki-kare= 31,20, df: 7, p<0,001,B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp(B): Odds orani

Tablo 6. Mamografi cektirmede etkili olan saglk algilari

Degiskenler B S.H. P Exp (B) | %95 Given araligi
Yatkinlk 0,05 0,04 0,25 1,05 -0.03-0.13

Saghk motivasyon |0,04 0,04 0,37 1,04 -0.05- 0.13
Mamografi yarar 0,10 0,05 0,06 1,11 -0.01- 0.21
Mamografi engel -0,12 0,04 0,01 0,89 -0.21- -0.03
Mamografi yeterlik | -0,07 0,03 0,03 0,93 -0.14- -0.01
Meme kanseri -0,08 0,02 0.01 0,93 -0.13- -0.03
korkusu

Model ki-kare= 35.54, df: 7, p<0,001, B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp(B): Odds orani

Tartisma davranislarini diizenli sergileme oranlarn énemlidir.
Bu calisma, ailesinde meme kanseri éykisi olan Bu calismada her ay KKMM yapma oraninin
kadinlarda meme kanseri tarama davraniglarini % 29 ve bir yil 5nce KMM yaptirma oraninin
(KKMM, KMM, mamograﬁ) ve tarama % 28 oldugu belirlendi. 2018 ylll Sagllk Bakanllgl
davraniglarini ile iligkili etmenleri incelemek istatistiklerine gére, kadinlarda dizenli KKMM
amaciyla yapildi. Katilimcilarin tamaminin yapma orani % 20 olarak raporlandinimistir (22).
ailesinde (birinci derece, ikinci derece, li¢linc Ulkemizde semptomsuz kadinlarin KKMM
derece) meme kanseri Gykusti bulunmakla yapma oranlarini degerlendiren pek cok calisma
birlikte, blyik cogunlugunda (% 64) birinci bulunmakla birlikte, aile dykiisii olan kadinlarda
derece akrabalarda meme kanseri varlig tarama oranlarini inceleyen calismalar sinirlidir.
raporlandinlmistir. Katilimcilar bu ézellikleri ile Ulkemizde aile dykiisii olan kadinlarda yapilan

meme kanseri agisindan artmig/ ylksek riskli grup  calismalarda KKMM yapma orani sirasiyla % 16
icinde yer almakta olup, meme kanseri tarama (23), %17 (9), %30 (24) ve %37 (25); KMM
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yapma oranlari ise %16 (23), %18 (9) ve % 36
(24) olarak raporlandinlmistir. Calisma bulgular,
aile 6ykulisti bulunan kadinlarda dizenli KKMM
yapma ve KMM yaptirma oranlarina iliskin ulusal
calismalarla benzer olmakla birlikte, tek bir cografi
bolgeden secilmis kadinlarin KKMM ve KMM'ne
iliskin bulgulan yansitmaktadir.

Saglik Bakanligr 2018 yili saglik istatistiklerine
gore, hic mamografi yaptirmama orani %71

iken, son iki yil icinde cektirenlerin orani %16
olarak raporlandiriimistir (22). Bu calismada

hic mamografi cektirmeme orani %61, bir

yil 6nce icinde mamografi ¢ektirme orani

%23 ve iki yil 6nce cektirme orani % 7 olarak
belirlendi. Ulkemizde aile 6ykiisii olan kadinlarda
yapilan calismalarda da mamografi ¢ektirme
orant %16 (23), %17 (9) ve %37 (25) olarak
raporlandinimistir. Ulkemizde toplum temelli
mamografi cektirme hedefinin % 70 oldugu
distintldigiinde, bu oranlar ulusal mamografi
hedefinin oldukca altindadir. Calismamizda aile
oykusu olan kadinlarin her lic meme kanseri
tarama davranisini diizenli sergilenme oranlarinin
diistik bulunmasi ulusal ve uluslararasi literatir ile
benzerlik géstermektedir (8,9,23,25). Bu oranlar,
aile 6ykisu olan kadinlarda meme kanseri tarama
oranlarini artiracak programlarin planlanmasina
gereksinim oldugunu géstermektedir.
Programlarda, aile éykusiniin varhg gibi

meme kanseri riskini artiran risk faktorlerine
iliskin kadinlarin farkindalklarinin artinlmasi ve
taramaya yonlendirilmeleri 6nemlidir. Bununla
birlikte, ailede meme kanseri 6ykisiiniin
bulunmasi ve yakin akrabalarin kag yasinda
kanser tanisi aldiklari bilgisinin de riski artiran
onemli 6zellikler oldugu kadinlarla paylagiimali

ve bireysel risk tanilamalarina gére meme kanseri
tarama davraniglarini diizenli sergilemelerinin
énemi anlatiimalidir. Ulkemizde birinci derece
yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve
destek gereksinimlerinin belirlendigi bir calismada,
meme kanserinin nedenleri, belirti ve bulgulari,
tedavisi ve KKMM en fazla bilgiye ihtiyag duyulan
konu basliklari olarak raporlandinlmistir (24,25).

Ulusal ve uluslararasi literattrde (26-29), sosyo
demografik 6zellikler ile birlikte saglik algilarinin
meme kanseri tarama davranislari ile iligkili
etmenler oldugu belirlenmistir. Saglk inang
modeli (SIM) uzun yillardir bireylerin saglik
davranislarinda etkisi olan tutum ve algilari

ted
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agiklayan psiko-sosyal modellerden birisi olup,
meme kanseri tarama davranislari ile iligkili
etmenleri inceleyen calismalarda yogun olarak
kulllamlmistir. Modelde, bireylerin tarama
davranislarini etkileyen saglk algilar yatkinhk
algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi,
gliven algisi ve saglik motivasyonudur. Modelin
varsayimina goére, meme kanserine yakalanma
konusunda kendini daha yatkin hisseden bir
kadinin dizenli KKMM yapmasi ve KMM,
mamografi yaptirmasi beklenir. Benzer sekilde,
meme kanseri tarama davranislarinin yararini
kavrayan ve bu davranislarin sergilenmesinde
daha az engelle karsilasan bir kadinin tarama
davranislarini diizenli yapmasi beklenir (30).

Calismamizda kadinlarin KKMM yapmasi, KMM
ve mamografi yaptirmasi ile iligkili etmenler

SIM kapsaminda incelenmistir. Yapilan ileri
analizlerde KKMM yapma ile egitim, gelir,
meme probleminin varligl, KKMM yarar, gliven,
KKMM engel ve meme kanseri korkusunun
etkili oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma ile benzer
orneklem ve veri toplama aracinin kullanildig;
Malezyali kadinlarda yapilan bir calismada,

bu calismaya benzer sekilde KKMM'nin nasil
yapilacagini bilmeme, KKMM yapmak icin
zamaninin olmamasi ve utanma gibi engeller
KKMM'ni yapmayi engelleyen durumlar olarak
raporlandinimistir (8). Ulkemizde yakin dénemde
aile dykist bulunan kadinlarla yapilan bir

baska calismada da meme kanseri korkusunun
bu calismaya benzer sekilde ylksek oldugu
raporlandirnilmistir (23). Yani sira, kadinin kendini
meme kanserine yatkin hissetmesini tanimlayan
yatkinlk algisinin her i¢ meme kanseri davranigini
siklikla etkileyen bir etmen oldugu bilinmektedir.
Nitekim aile éykisu olan kadinlarda yapilan bu
calismada da aile 6ykisinin yatkinhk algisini
artiran bir 6zellik olmasi beklenirken, yatkinlik
algisinin tarama davraniglarini etkileyen bir etmen
olmadigi belirlenmistir. Calismada kadinlarin
yatkinlk algisi puani 13,98+4,05 (min-maks:
5-25) olup ailesinde meme kanseri olmayan
kadinlarla yapilan calismalarla kiyaslandiginda
bu érneklemdeki yatkinlik algisi puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (16, 31). Yani sira bu
calismada, ailesinde meme kanseri 6ykisi olan
akrabalarin yakinlhk derecesine gére kadinlarin
yatkinlik puan ortalamalari arasinda fark olma
durumu degerlendirilmemistir. Bu nedenle
benzer gruplarda 6zellikle KKMM yapma ile
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yatkinlik algisinin iliskisini daha iyi ortaya koyacak
calismalarin yapilmasi énemlidir. Bununla birlikte,
yatkinlik algisinin KKMM yapmada etkili bir
etmen olarak bulunmamasi cesitli calismalarda
da belirtildigi gibi (26,32), 6rneklem grubundaki
kadinlarin meme kanseri sikligi, dnemi ve aile
oykistniin meme kanseri riskini artirdigina

iliskin dogru ve yeterli bilgilerinin olmamasi

ve kaderci yaklasimin etkisi ile aciklanabilir.
Nitekim calismada kadinlarin yaridan fazlasi daha
6nce meme kanseri ve meme kanseri tarama
programlari ile ilgili bilgi aldigi belirtmesine
ragmen siklikla saglik calisanlarindan bilgi aldigini
belirtenlerin orani dlsiktar. Literatiirde kadinlarda
meme probleminin varligl, meme kanseri

ve tarama davraniglar hakkinda daha bilgili
olmayi saglamasi ve gelecekte meme kanseri
olabilecekleri konusunda kadinlarda anksiyete
neden olabilecegi gibi etkilerinden dolayi meme
kanseri tarama davranislarini artiran bir etki
yaptigi belirtiimektedir (29,33). Calismamizda
literatiirle uyumlu sekilde, meme probleminin
varligl her l¢ tarama davranisini etkileyen bir
faktordir. Kirca ve arkadaslarinin (2018) birinci
derece akrabasinda meme kanseri olan kadinlarda
yaptigi calismasina benzer sekilde, gelir diizeyi
cok iyi/iyi olan kadinlarin daha fazla KKMM
yaptigi belirlenmistir.

Bu calismada 40 yas ve Ustiindeki kadinlarin, 20-
39 yas grubundaki kadinlara gore 10 kat daha
fazla KMM yaptirdigi, daha énce meme ile ilgili
saglik problemi yasayan kadinlarin yasamayan
kadinlara gore 8 kat daha fazla KMM yaptirdig
belirlendi. Bununla birlikte, literatirle (9,34) ve
SIM varsayimina uyumlu olarak bu calismada
ylksek saglik motivasyonunun KMM yaptirmayi
artirdigi bulundu. Bu calismada yas, meme
probleminin varligi, mamografi engel algis,
mamografi yeterlik ve meme kanseri korkusunun
mamografi cektirme ile iligkili etmenler oldugu
belirlendi. Bu ¢calismada kadinlarin mamografi
cektirme durumlarinda etkili olan saglk algilar
literatiirle uyumlu iken, mamografi yeterlik
algisinin mamografi ¢cektirmeyen kadinlarda
ylksek bulunmasi dikkat ¢eken bir bulgudur. Bu
bulgu, mamografi cektirmede yeterlik algisinin
kalttrel 6zelliklerle iligkisini ve mamografi yeterlik
algisini belirlemeye yoénelik bu grupta yapilacak
kalitatif calismalarin gereksinime isaret etmektedir.

190 ted

Calismanin sinirhliklar

Bu calismada, 6rneklemin tek bir cografi bolgeden
secilmis olmasi nedeni ile calisma sonuclar sadece
arastirmanin érneklemi icin genellestirilebilir.
Ayrica, calismada kadinlarin meme kanseri
tarama davraniglarinin (KKMM yapma, KMM ve
mamografi cektirme) 6z bildirime dayali olarak
olctilmesi calismanin sinirlihigidr.

Sonug ve Oneriler

Calisma bulgulari, Glkemizde ailesinde meme
kanseri 6ykusl olan kadinlarda meme kanseri
tarama davraniglari ve iliskili etmenleri iceren
sinirli calisma olmasi nedeniyle ulusal literatiire
onemli katki yapmustir. Calisma bulgulari meme
kanseri tarama davraniglarinin sergilenme
oranlarinin her G¢ davranis icin ulusal tarama
oranlarinin altinda oldugunu géstermistir. Bu
nedenle, aile dykusiine sahip olmanin meme
kanseri riskini artiran énemli bir 6zellik oldugu
distinuldiglinde, aile dykisi olan kadinlarda
tarama davranislarinin sergilenme oranini
artiracak yapilandiriimis meme saghgini gelistiren
programlara ihtiyag vardir. Bu programlarda,

bu calismada belirlenen tarama davranislarini
etkileyen saglik algilari ve diger faktorlerin dikkate
alinmasi programlarin basarisi agisindan énemlidir.
Mamografinin meme kanseri tanisinda altin bir
standart oldugu ve KKMM, KMM ile birlikte
yapilmasinin 6nemli oldugu dustintildigiinde,
mamografiyi engelleyen durumlarla basedilmesi,
kadinlara dogru ve etkin KKMM'nin yapilmasinin
6gretilmesi planlanacak programlarda 6nemlidir.
Saglik hizmeti almada ilk bagvuru yeri olan

birinci basamakta calisan saglk calisanlari

ve bu grup icinde kadinlarla sik karsilasma

ve calisma firsati olan hemsireler toplumda
meme kanseri tarama davranislarini artirmada
anahtar konumdadir. Hemsireler, kadinlarda
meme kanseri farkindaliginin artirlmasinda ve
bu kapsamda meme kanseri risk faktorleri ve
tarama davranislarinin anlatiimasinda, bireysel
meme kanseri risklerinin belirlenmesinde, KKMM
ogretilmesinde ve llkemizde kadinlarin meme
kanseri tarama programlarinin artirlmasinda kilit
bir gbrev yapan Kanser Erken Teshis Tarama ve
Egitim Merkezlerine yonlendirilmesinde daha
etkin rol ve sorumluluk alabilirler.

iletisim: Prof. Dr. Selda Secginli
E-Posta: secginli@iuc.edu.tr
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