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OZET
Anahtar Kelimeler Amag: Bu arastirma, 20-69 yas araligindaki kadinlarin meme kanseri risk diizeylerinin ve meme kanseri tarama
o Meme kanseri, yontemlerine y6nelik saglik inanglarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.
e Tarama, Yontem: Arastirmaya Istanbul ili Biiylikgekmece ilgesinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezinde kayitlt 375
e Saglik inanct. kadin dahil edildi. Tammlayici-kesitsel nitelikteki bu aragtirmanim verileri; Hasta Tamlama Formu, Meme
Makale Hakkinda Kanseri Risk Degerlendirme Formu ve Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi kullanilarak elde edildi.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik programi kullanildi. Degiskenlerin ¢dziimlenmesinde frekans, yiizde,

Aragtirma Makalesi ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanildi.

Gonderim Tarihi Bulgular: Aragtirmada kadinlarin yag ortalamasi 40,58+10,22 yildi. Meme kanseri risk diizeyi 51 yas ve tizeri
01.12.2024 olan kadnlarda orta (201,45+£104,98) diizeyde bulundu. Beden kitle indeksi, egitim durumu ve mamografi
Kabul Tarihi ¢ektirme Oykiisii ile meme kanseri risk diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptandi (p<0,05).
06.04.2025 Saglik inang modeline gore duyarlilik algisi yiiksek olan kadinlarda saglik tarama yontemleri kullanim

durumunun yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Calisan ya da egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda ise duyarlilik
algist diisiik bulundu (p<0,05).

Sonug¢: Meme kanseri tarama yontemlerinin kullaniminin artirtlabilmesi i¢in dzellikle ¢alisan kadinlara yeterli
zaman ve uygun ortamin saglanmasi ve kadinlarin saglik inancglarinin iyilestirilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the breast cancer risk levels of women aged 20-69 and their health beliefs
regarding breast cancer screening methods.

Methods: The study included 375 women registered at a Family Health Center in the Bityiikgekmece district
of Istanbul. This descriptive and cross-sectional study data were collected using the Patient Identification
Form, Breast Cancer Risk Assessment Form, and Champion’s Health Belief Model Scale. Data analysis was
conducted using SPSS 22.0 statistical software. Descriptive statistics such as frequency, percentages,
arithmetic mean and standard deviation were used to analyze the variables.

Results: The study average age of the women was 40.58+10.22 years. The breast cancer risk level was
moderate (201.45+104.98) among women aged 51 and above. A statistically significant relationship was found
between breast cancer risk level and factors such as body mass index, educational status, and history of
mammography (p<0,05). According to the health belief model, women with a high perception of susceptibility
were more likely to utilize screening methods (p<0,05). However, working women and those with higher
educational levels were found to have lower susceptibility perceptions (p<0,05).

Conclusion: To increase the utilization of breast cancer screening methods, it is recommended to provide
adequate time and appropriate environments, especially for working women, and to improve women's health
beliefs.
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Meme kanseri gelismis ve gelismekte olan iilkelerin bir ¢ogunda kadinlarda en sik goriilen
kanser olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde de meme kanseri kadinlarda goriilen kanser tiirleri
arasinda ilk sirada yer almakta ve meme kanserinin goriilme yasi giderek diismektedir. Bu
durum saglik cografyasi dikkate alinarak kadinlarda meme kanseri riskinin diizenli olarak
tanilanmasini1 ve kadinlarin tarama yontemlerine olan bakis agilarinin belirlenmesini zorunlu
kilmaktadir (1,2).

Meme kanserinin gelisiminden sorumlu bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir. Bireyin sosyo-
demografik 6zellikleri, oral kontraseptif kullanimi1 ya da postmenapozal hormon tedavisi, ailede
meme kanseri 0ykiisii, BRCA1, BRCA2 gen mutasyonlar1 veya kiside tanimlanmis proliferatif
meme hastaliklar1 6ykiisii 6nemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
iilkenin dogu ve bat1 kesimleri arasindaki yasam tarzindan ve c¢evresel faktorlerden kaynakli
farkliliklar da baslica risk faktorleri arasinda yer almaktadir (3-5). Meme kanseri insidansi ve
mortalitesi i¢in diger risk faktorleri ise hastalik hakkinda yetersiz farkindalik veya bilgi
eksikligi, tarama programlarinin kullanim diizeyi, gecikmis teshis ve tedavidir (6,7).

Meme kanserinde diizenli araliklarla uygulanan tarama programlari risk diizeyinin tespit
edilmesine ve tedavi basarisinin artmasina destek olmaktadir (8). Yapilan arastirmalar diizenli
mamografi ¢ektirmenin kadinlar i¢cin meme kanseri 6liim oranin1 %30 oraninda azaltabilecegini
gostermektedir (9). Ancak bazi sosyo-demografik ya da ¢evresel farkliliklar bireylerin tarama
yontemlerine yonelik tutum ve inanglarini etkileyebilmektedir (10). Yurt disinda yapilan
calismalarda her ay diizenli Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapma sikligi %4,2 ile
%82,5 arasinda degismekte iken iilkemizde bu oran %10,2 ile %24,4 arasindadir. Bu arastirma
verilerine gore ilkemizde kadmnlarin meme kanseri tarama yontemlerine yonelik
davraniglarinin yetersiz oldugu anlasilmaktadir (11). Bu nedenle meme kanseri risk diizeyleri
ile erken teshis ve tarama programlarina yonelik saglik inanglarimin diizenli araliklarla
belirlenmesi 6nemli bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (10).

Sonug olarak; bireylerin bilgi, tutum ve inanglar1 saglik davraniglari iizerinde oldukca etkilidir
(10). Siiphesiz meme kanserinin kontrol altina alinabilmesi i¢in erken tami ve tarama
davranislarini etkileyen faktérlerin belirlenmesi 6nemli bir konudur. Bu ¢alismada; Istanbul ili
Biiyiikcekmece il¢esinde bulunan kadinlarda meme kanseri risk diizeyinin belirlenmesi ve
tarama yontemlerinin kullaniminmi etkileyen nedenlerin saglik inan¢ modeli kapsaminda
incelenmesi hedeflenmistir.

YONTEM

Tammlayici-kesitsel tiirdeki bu arastirma Istanbul ili Biiyiikgekmece ilgesinde bulunan Aile
Sagligt Merkezinde (ASM) Ekim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmaya
ASM’ye kayitli, aragtirmaya katilmaya goniillii, bilinci agik, Tiirkce konusabilen 20-69 yas
araligindaki kadinlar dahil edildi. Arastirmanin evrenini dahil edilme kriterlerine uyan ve
ASM’de kayitli toplam 16150 kadin olusturdu. Orneklem ise %95 giiven araliginda, + %5
ornekleme hatasi ile evreni bilinen 6rneklem se¢me formiilii [n=Nt2pq / d2 (N-1) + t2pq]
kullanilarak belirlendi. Orneklem hesabinda Alagoz ve ark. (2021) galismasi referans alindi ve

belirlenen 6rneklemde en az 375 katilimcinin evrenin temsil giiclinii saglayabilecegi bulundu
(12).
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Veri Toplama Araci

Veriler; Hasta Tanllama Formu, Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu ve Champion’un
Saglik Inang Olgegi kullanilarak elde edildi.

Hasta Tanmilama Formu: Arastirmacilar ve literatiir dogrultusunda gelistirilen bu form; yas,
medeni durum, Beden Kitle indeksi (BKI), egitim durumu, ¢alisma durumu, KKMM yapma
durumu, KKMM yapma sikligi, mamografi ¢ektirme ve diizenli mamografi ¢ektirme durumu
olmak {izere toplam 9 adet sorudan olusmaktadir (10).

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu: Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelistirilen,
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’min kabul ettigi ve kullanimini 6nerdigi Meme Kanseri Risk
Degerlendirme Formu alt1 boliim ve 20 maddeden olusmaktadir. Bu formda kadinlar; bireysel ve
ailesel meme kanseri Oykiisii, yas, cocuk dogurma yasi, beden yapisi ve menstrual dykiisii temel
alinarak risk diizeyine gore 200 ve alt1 puan “diisiik risk”, 201-300 puan “orta risk”, 301-400 puan
“yliksek risk” ve 400 puan iistii “en yiiksek risk” olarak degerlendirilmektedir (Tablo 1) (13).

Tablo 1. Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Risk Faktorleri Kategori Puan
Yas 30 Yas Alt1 10
30-40 30
41-50 75
51 -60 100
60 Yas Ustii 125
Ailede Meme Kanseri Yok 0
OyKkiisii
Bir Hala / Teyze ya da Biiyiikanne 50
Anne ya da Kiz Kardes 100
Anne ve Kiz Kardes 150
Anne ve Iki Kiz Kardes 200
Kisisel Meme Kanseri Meme Kanseri Yok 0
OyKkiisii
Meme Kanseri Var 300
Cocuk Dogurma Yasi Otuz Yas Oncesi Ilk Dogum 0
Otuz Yas Sonrasi ilk Dogum 25
Cocuk Yok 50
Menstrual Oykii Menstruasyon Baslama Yas1 15 ve Ustii 15
Menstruasyon Baslama Yas1 12-14 25
Menstruasyon Baslama Yasi 11 ve Alti 50
Beden Yapisi Zay1f 15
Orta 25
Sisman 50
Puan Kategori
200 ve Al Diisiik Risk
201 - 300 Orta Risk
301 - 400 Yiksek Risk
>400 En Yiiksek Risk
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Champion’un Saghk inan¢ Modeli Olgegi: Olcek; duyarlilik, énemseme-ciddiyet, saglik
motivasyonu, KKMM engelleri, KKMM yararlari, KKMM 6z etkililigi, mamografi yararlar1 ve
mamografi engellerine yonelik bakis acilarim inceleyen 8 alt gruptan olusmaktadir. Olgek Likert
tipte olup ifadeler; kesinlikle katilmiyorum (1 puan), katilmiyorum (2 puan), kararsizim (3 puan),
katiltyorum (4 puan), kesinlikle katiliyorum (5 puan) olarak 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Her
alt grubun aldig1 puanlar grupta kendi i¢inde degerlendirilmektedir. Alt boyutlardan duyarlilik i¢in
en disiik 3, en yiiksek 5; 6Gnemseme-ciddiyet icin en diisiik 6, en yiiksek 30; saglik motivasyonu
icin en diisiik 5, en yiiksek 25; KKMM engelleri i¢in en diisiik 8, en yiiksek 38; KKMM yararlari
icin en diisiik 4, en yiliksek 20; KKMM 6z etkililigi i¢in en diisiik 10, en yliksek 50; mamografi
yararlari i¢in en diisiik 11, en yiiksek 25 ve mamografi engelleri igin en diistik 11, en yiiksek 49
puan almabilmektedir. Alt gruptan alinan puanlar arttikga ilgili gruptaki alg1 da artmaktadir. Olgegin
Cronbach alpha degeri 0,69-0,83tiir (14,15).

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Etik Degerlendirme
Komisyonu’ndan etik kurul onayr (2018-KAEK- 189 2018.02.27 11) ve Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii’nden kurum onayi (E-11723942-770) alindiktan sonra baslatildi. Arastirmada yer alan
katilimcilara aragtirmanin amacina yonelik bilgi verildi ve katilimcilardan sézlii ve yazili onam
alindi. Veriler, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS (SPSS INC Statistics for Windows, Version 22.0, Chicago, IL, USA) paket
programi araciligiyla analiz edildi. Arastirmada katilimcilarin  demografik 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yilizde analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden faydalanildi. Arastirma verilerinin normal dagilip dagilmadig
Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak belirlendi. Kolmogorov Smirnov testine gore p>0,05 ise
dagilim normal kabul edildi. Arastirmada p<0,05 oldugu durumlarda ise degiskenlerin dagilim
ozellikleri Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri ile belirlendi. Arastirmada
kullanilan olgekler ve demografik 6zellikler arasindaki farklilagmalar; t-testi, tek yonlii varyans
analizi (Anova) ve post-hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmada kadimnlarin yas ortalamasi1 40,58+10,22 yildi. Kadinlarin  %80’inin evli,
%59,7’sinin yiiksekdgretim mezunu, %50,7’sinin normal BKI’ye sahip ve %50,4 iiniin bir iste
calistyor oldugu belirlendi. KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme durumlari incelendiginde;
kadinlarin %65,3’tinlin KKMM yaptig1, yapanlarin %32,2’sinin diizenli araliklarla KKMM
yaptig1 tespit edildi. Mamografi c¢ektiren kadinlarin (n=131) ise sadece %38,9’unun diizenli
araliklarla mamografi ¢ektirdigi goriildii (Tablo 2).

Meme kanseri risk puanlari ile demografik 6zellikler karsilastirildiginda; meme kanseri riski 51

yas ve iizeri olan kadinlarda orta diizeyde (201,45+104,98), 20-30 yas, 31-40 yas ve 41-50 yas

grubunda ise diisiik bulundu. KKMM yapma durumu (t=0,350, p=0,727), KKMM yapma

siklig1 (t=0,110, p=0,913), diizenli mamografi ¢ektirme durumu (t=1,182, p=0,239), calisma

durumu (t=-0,266, p=0,791) ve medeni durum (t=0,399, p=0,560) ile meme kanseri risk puant

ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak beden kitle indeksi, egitim durumu ve
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mamografi ¢ektirme Oykiisii ile meme kanseri risk puan1 ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

SAGLIK BILIMLER|
ENSTITUSU

Tablo 2. Demografik Ozellikler ile Meme Kanseri Risk Diizeyi Puanlarinin Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%0) Meme Kanseri Risk Diizeyi Puam
Yas Ort + SS (40,58+10,22) Ort+ SS
20-30 yas* 63 16,8 166,42+122,78
31-40 yag? 154 41,1 117,14457,33
41-50 yas® 96 25,6 169,11+69,90
51 ve iizeri yas* 62 16,5 201,45+104,98
F= 18,246
p= 0,000
Post-hoc= 4>1,1>2, 3>2, 4>2, 4>3
(p<0.001)
Medeni Durum Ort + SS
Evli 300 80,0 153,58+96,45
Bekar 75 20,0 149,00+48,04
t= 0,399
p= 0,560
Beden Kitle indeksi Ort+SS
Zayif * (18,5 kg/m?’nin altr) 78 20,8 155,12+106,50
Normal? (18,5-24,9 kg/m?) 190 50,7 140,21£78,77
Fazla Kilolu® (25-29,9 kg/m?) 57 15,2 157,71£78,00
Obez* (30-34,5 kg/m?) 50 13,3 190,40+97,36
= 4,450
p= 0,004
Post-hoc= 4>1, 4>2
(p<0.001)
Egitim Durumu Ort + SS
Tlkokul* 19 51 195,00+127,15
Ortaokul? 14 3,7 123,57+71,48
Lise® 118 31,5 168,00+86,90
Yiiksekogrenim* 224 59,7 142,81+85,16
F= 4,128
= 0,007
Post-hoc= 1>2,1>4, 3>4
(p<0.001)
Calisma Durumu Ort £SS
Evet 189 50,4 151,45496,57
Hayir 186 49,6 153,89+80,53
t= -0,266
= 0,791
KKMM Yapma Durumu Ort + SS
Evet 245 65,3 153,83495,78
Hayir 130 34,7 150,46+74,42
t= 0,350
p= 0,727
KKMM Yapma Sikhig1 Ort + SS
Ayda Bir Kez 79 32,2 154,81+78,19
Diizensiz 166 67,8 153,37+103,32
t= 0,110
p= 0,913
Mamografi Cektirme Durumu Ort + SS
Evet 131 34,9 182,90495,19
Hayir 244 65,1 136,43+80,93
t= 4,978
p= 0,000
Diizenli Mamografi Cektirme Ort + SS
Durumu
Evet 51 38,9 195,19+106,83
Hayir 80 61,1 175,06+86,77
t= 1,182
0,239

p:
F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post-hoc:Tukey, LSD
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Saghk Inang Modeli Olgeginin (SIMO) alt boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde;
“duyarlilik” 7,20+2,17 (min:3; maks:15), “6nemseme-ciddiyet” 19,21+5,29 (min:6; maks:30),
“saglik motivasyonu” 20,75+2,95 (min:5; maks:25), “KKMM yararlar1” 15,69+2,54 (min:4;
maks:20), “KKMM engelleri” 17,94+5,23 (min:8; maks:38), “KKMM 06z yeterliligi”
33,54+6,57 (min:10; maks:50), “mamografi yararlar’” 18,7442,77 (min:11; maks:25),
“mamografi engelleri” puan1 25,33+7,28 (min:11; maks:49) olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Inang Modeli Olgeginin Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalar

N Oort SS Min. Maks. | Kurtosis [Skewness Cronbach

alpha

Duyarhilik 375 7,20 2,17 3,00 | 15,00 0,872 0,520 0,842

Onemseme- 375 | 19,21 5,29 6,00 30,00 -0,039 | -0,361 0,836

Ciddiyet

Saglik 375 | 2075 | 295 | 500 | 2500 | 0241 | -0975 0,841

Motivasyonu

KKMM Yararlari | 375 | 1569 | 2,54 4,00 | 20,00 1,021 | -0,266 0,809

KKMM Engelleri | 375 | 17,94 | 5723 8,00 | 38,00 0,455 0,534 0,815

KKMM Oz 375 | 3354 | 657 | 1000 | 50,00 | 0922 | -0,019 0,806

Yeterliligi

Mamografi 375 | 18,74 | 2,77 | 11,00 | 2500 | 0,069 0,073 0,822

Yararlar

Mamografi 375 | 2533 | 7,28 | 11,00 | 49,00 0,049 0,284 0,834

Engelleri

Kadinlarin tammlayici ozellikleri ve SIMO puan ortalamas1 karsilastirildiginda; yas ile
SIMO’niin “mamografi engelleri” alt boyutundan alinan puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu saptandi (F=12,486; p<0.001) (Tablo 4).

Medeni durumun SIMO’niin “KKMM 6z yeterliligi” ve “mamografi yararlar” alt boyutlart
iizerinde etkisinin oldugu belirlendi. Evlilerin “KKMM 6z yeterliligi” (33,94+6,31) ve
“mamografi yararlar” puan (18,88+2,83) bekarlardan yiiksek bulundu (Tablo 4).

SIMO’niin  “duyarlilik”, “onemseme-ciddiyet”, “KKMM yararlan”, “KKMM engelleri”,
“KKMM 6z yeterliligi” alt boyut puanlari ile BKI degeri arasinda (sirastyla; p=0,001; p=0,044;
p=0,029; p=0,003; p<0,001) istatistiksel agidan anlaml farklilik oldugu belirlendi.

Egitim durumunun SIMO’niin alt boyutlar1 iizerinde anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi.
Ilkokul mezunu olanlarda “duyarhilik” (F=3,711; p=0,012), “6nemseme-ciddiyet” (F=6,636;
p<0,001), “KKMM yararlar1” (F=8,510; p<0,001), “KKMM engelleri” (F=4,165; p=0,006)
“mamografi yararlar1” (F=7,194; p<0,001) alt boyut puanlar1 diger gruplardan yiiksek ve fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (Tablo 4).

Katilimeilarin ¢alisma durumu ile SIMO alt boyutlar arasinda istatistiksel acidan anlaml bir
fark oldugu tespit edildi. Bir iste ¢alisan kadinlarda “6nemseme-ciddiyet” (20,31+4,48) ve
“KKMM vyararlar1” (16,19+2,47) puaninin, calismayan kadinlarda ise “duyarlilik” (7,43+2,12)
ve “KKMM engelleri” (18,92+5,31) puaninin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).

SIMO “6nemseme-ciddiyet”, “KKMM yararlar1”, “KKMM engelleri” ve “KKMM 6z
yeterliligi” alt boyutlar1 ile kadinlarin KKMM yapma durumu arasinda istatistiksel agidan
Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research
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anlamli bir fark saptandi. KKMM yapmayan kadinlarda “6nemseme-ciddiyet” (20,05+5,46) ve
“KKMM engelleri” puanlari (20,60+5,10), KKMM yapan kadinlarda ise “KKMM yararlar1”
(16,10£2,54) ve “KKMM 0z yeterliligi” (34,88+6,71) puani yiiksek bulundu (Tablo 4).

Ayda bir kez KKMM yapan kadinlarda “duyarlilik” (7,82+1,84), “ciddiyet-Onemseme”
(19,92+3,82), “saglik motivasyonu” (21,72+2,47), “KKMM yararlar1” (16,76+2,31), “KKMM
0z yeterliligi” (36,35+7,55) puaninin, diizensiz KKMM yapanlara oranla yiiksek ve farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (Tablo 4).

Mamografi c¢ektiren kadinlarda (n=131) “duyarhilik” (7,66+2,26), “Onemseme-ciddiyet”
(20,67+4,71) ve “mamografi yararlar1” (19,22+3,06) puani, mamografi ¢ektirmeyenlerde ise
“mamografi engeller1” (26,78+6,73) puan yiiksek, aralarindaki fark istatistiksel agcidan anlaml
bulundu (Tablo 4).

Diizenli araliklarla mamografi c¢ektiren kadinlarda ise (n=51), “saglik motivasyonu”
(21,23£2,05), “KKMM yararlar1” (16,76+£1,51) ve “KKMM 6z yeterliligi” (35,15+6,35)
puaninin yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4).
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Meme kanseri tarama programlart meme kanserine bagli mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasinda onemli rol oynamaktadir. Toplumun saglik inang diizeyi ise tarama
programlarina katilimi etkileyen en 6nemli faktordiir. Meme kanseri ile iligkili risk faktorleri
g6z online alindiginda toplumun saglik taramalarina yonelik farkindaliginin dinamik tutulmasi
ve saglik inancglarinin belirlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Meme kanseri i¢in yas 6nemli bir risk faktoriidiir ve yasla birlikte meme kanseri goriilme sikligi
artmaktadir (16). Literatirde meme kanserinin genc¢ niifusta da ortaya c¢ikabilecegi
bildirilmektedir (1). Calismamizda yas gruplar incelendiginde; meme kanseri riskinin
diisiik/orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak 20-30 yas arasi1 kadinlarin meme kanseri risk
diizeyi puaninin 31-40 yas araligindaki kadinlardan yiiksek, 41-50 yas araligindaki kadinlara
ise yakin diizeyde oldugu belirlenmistir. Calisma bulgumuz, kadinlarin ilerleyen yasla birlikte
degil tim yas grubunda da meme kanseri riski tasidigin1 gostermekte ve literatiirii
desteklemektedir.

Kadinlarin reprodiiktif 6zellikleri meme kanseri agisindan 6nemli bir risk faktoridiir. Yapilan
bir calismada medeni durumun meme kanseri risk diizeyini etkiledigi bildirilmistir (17). Ancak
calismamizda evli ve bekar olan kadinlar arasinda meme kanseri riski agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Bu arastirma bulgusuna paralel olarak Mermer ve ark. (2021)
calismasinda da medeni durum ile meme kanser riski arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (18). Calismadan elde edilen bulgu, Mermer ve ark. (2021) ¢alisma sonucunu
desteklemektedir.

Yenilenen ve gelisen teknolojiyle birlikte sedanter yasam tarzinin artmasi, dengesiz beslenme
ve beraberinde obezite meme kanseri i¢in Oonemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.
Literatiirde fazla kilo ve obezitenin dstrojen hormon seviyesinde artisa yol agarak meme kanseri
riskini artirdigi bildirilmistir (16,19). Calismamizda obez olan kadinlarin meme kanseri risk
diizeyinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer ¢alismalarda da
yiiksek BKI degerine sahip olan kadmlarin meme kanseri risk diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (18,20). Calisma bulgumuz literatiire paralellik gdstermektedir.

Gelisen diinyada kadmlarin egitim diizeyinin yiikselmesi ve aktif ¢calisma hayati iginde olmasi
saglik davraniglarinda degisime yol agmustir. Literatiir egitim diizeyi ile meme kanseri riski
arasindaki iligkiye yonelik farkli veriler sunmaktadir. Yurt disinda yapilan bir arastirma ytiksek
egitim diizeyine sahip kadinlarda meme kanseri riskinin arttigini; iilkemizde Esen ve ark.
(2020) tarafindan yapilan bir caligma ise egitim diizeyi yliksek olan bireylerde meme kanseri
riskinin diisiik oldugunu vurgulamaktadir (21,22). Arastirma bulgumuz Esen ve ark. (2020)
tarafindan yiiriitiilen ¢aligmaya benzer 6zellik gostermis, egitim diizeyi yliksek olan kadinlarda
meme kanseri riski diisiik bulunmustur. Calisma sonuglarindaki farkliligin ise cografi unsur ve
sosyo-kiiltiirel yapidan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Literatiirde yapilan isin zorluk derecesi, mesleki risk faktorleri ve isle iligkili 6zelliklerin
(vardiyali ¢alisma vb.) meme kanseri riskini arttirdigi bildirilmektedir (23). Arastirmamizda
caligma durumu ile meme kanseri risk diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmadi. Mermer ve ark. (2021) tarafindan yapilan arastirmada da ¢alisma durumu
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ile meme kanseri riski arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (18). Calisma
sonucumuz Mermer ve ark. (2021) yaptig1 aragtirma sonucuna benzer Ozellik gosterse de
arastirmalarin siirl yonlerinin farkli veriler sunabilecegi, bu nedenle farkli calisma kosullar
ve meslegin meme kanseri i¢in birer risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir.

Toplum tarafindan meme kanseri risk faktorlerinin bilinmesi tarama programlarina katilimi
artirmakta ve gerekli 6nlemlerin alinmasinm1 kolaylastirmaktadir. Calismamizda kadinlarin
%65,3’linlin KKMM yaptig1, yapanlarin sadece %32,2’sinin bu uygulamayi ayda 1 kez olacak
sekilde (diizenli) gergeklestirdigi belirlendi. Arastirma bulgularina paralel olarak yapilan bir
caligmada (2021) KKMM yapanlarin oraninin %70,2 oldugu, %32’sinin ise diizenli olarak
KKMM yaptig: bildirilmistir (18). Farkli bir calismada (2015) ise kadinlarin KKMM yapma
oraninin %78,5 oldugu raporlanmistir (10). Arastirma sonuclarina gore ilerleyen yilla birlikte
KKMM yapma oraninin azalmasi; kadinlarin saglik inan¢ diizeyinde meydana gelen bir
azalmay1, ayn1 zamanda da benzer ¢alismalarin farkli 6rneklem ve yas gruplarinda degisiklik
gosterebilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin %34,9’unun mamografi ¢ektirdigi, ¢ektirenlerin sadece %38,9’unun
diizenli araliklarla bu taramay1 gerceklestirdigi tespit edildi. Benzer bir ¢alismada kadinlarin
%62.8’inin mamografi ¢ektirdigi, diizenli olarak mamografi ¢ektirenlerin oraninin ise %49.7
oldugu bulunmustur (18). Samsun ilinde yiiriitiilen bir ¢alismada (2015) da kirk yasindan biiyiik
kadinlarda en az bir kez mamografi ¢cektirme oran1 %36,8 olarak saptanmistir (10). Arastirma
sonuglarindaki bu farkliliklarin; yas, cografi unsur, egitim diizeyi, kiiltiirel inanglar ve
saglik/hastalik algis1 gibi faktorlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda saglik inang modeli ile demografik 6zellikler karsilastirildiginda; 51 yas ve tizeri
kadinlarin mamografi engelleri algisinin, 20-50 yas grubu kadinlardan diisiik oldugu belirlendi.
Literatiir incelendiginde; Bakir ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir calismada mamografi
engelleri algisinin yasla birlikte arttigi, Alagoz ve ark. (2021) calismasinda ise 40-69 yas arasi
kadinlarin mamografi engelleri algisinin, 20-39 yas grubu kadinlardan diisiik oldugu goriildi
(24,12). Calisma sonuglarindaki farkliligin; saglik inanci, kanser anksiyetesi, isleme yonelik
utang duyma, bilgi eksikligi ya da sosyo-kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Demografik 6zelliklerden medeni durum ve saglik inan¢ modeli karsilastirildiginda; evli
olanlarin KKMM 6z yeterligi ve mamografi yararlar1 algisinin bekarlardan yiiksek oldugu
saptand1. Yapilan ¢aligmalar; evli kadinlarin mamografi yararlar1 algisinin yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir (12,25). Arastirma bulgumuz literatiirii destekler nitelikte olup, evliligin
kadinlarda meme kanseri taramalarina yonelik olumlu bir bakis agisi olusturdugunu
diistindiirmektedir.

Literatiirde BK1 yiiksek ve obez kadinlarin mamografi ¢ektirme olasiliklarinin énemli dlciide
diisiik oldugu vurgulanmaktadir (26,27). Calismamizda BK1 yiiksek olanlarda KKMM yararlari
ve Ozyeterliligi algisinin diisiik, KKMM engelleri algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica ayni grupta mamografi engelleri algist yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgumuz
literatiirii desteklemekte ve bulgular obez kadinlarin diisiikk 6z saygi ve beden imajina sahip
oldugunu ya da saglik profesyonellerinden utandigini diisiindiirmektedir.

Literatiire gore de egitim seviyesi arttik¢a taramalara yonelik engel algis1 puan1 diismekte, yarar
Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research
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algis1 puani ise artmaktadir (1). Arastirma sonucumuz, egitim diizeyi yliksek olanlarin hem
KKMM engel algist hem de mamografi yararlari algisinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Ayrica ayni grubun duyarlilik algisi da diisiiktiir. Bununla birlikte bir iste ¢calisan kadinlarin da
duyarlilik algisinin  c¢alismayanlara oranla diisiik oldugu goriilmiistir. Literatiirle
karsilastirildiginda arastirma sonucumuzdaki farkliligin; yas, psikososyal (sosyal sinif, kisilik
vb.) ve yapisal degiskenlerden (hastalikla ilgili bilgi ve dnceki deneyimler) kaynaklanabilecegi,
ozellikle ¢alisan kadinlarda is stresi ve yogun is temposunun saglik taramalarini yeterli diizeyde
kullanmaya engel bir durum olusturarak saghk inan¢ diizeyini de etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

Saglik inan¢ modeline gére meme kanserine karsi duyarli olan ve meme kanserini ciddi bir
durum olarak algilayanlarin tarama ydntemlerini daha fazla kullandig bildirilmektedir (27). Oz
yeterlilik ve yarar algis1 yiiksek, engel algis1 diisiik olan bireylerde saglik taramalar1 kullanim
orani yiiksektir (28). Konuyla ilgili olarak yapilan bir calismada diizenli KKMM yapan saglik
profesyonellerinin yapmayanlara oranla engel algis1 puaninin diisiik oldugunu bildirmistir (1).
Hashemian et al. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan
kadinlar ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (29). Bizim
calismamizda da diizenli KKMM yapan ve mamografi c¢ektiren kadinlarda duyarlilik,
onemseme-ciddiyet algis1 yiiksek, mamografi engelleri algis1 diisiik bulundu. Arastirmadan
elde ettigimiz bulgu, 6z yeterliligin tarama davraniglar iizerindeki 6nemini vurgulamakta ve
literatiiri desteklemektedir.

SONUC

Kadmlarin saglik inang¢ diizeyi, saglik taramalarina yonelik bakis agilarim1 ve eylemlerini
etkilemektedir. Duyarlilik algis1 yiiksek olan kadinlarin diizenli olarak KKMM yaptig1 ve
mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir. Ancak calisan ya da egitim diizeyi yliksek olan kadinlarda
duyarhilik algisinin diistik oldugu goriilmiistiir. Saglik motivasyon algisi ile diizenli KKMM
yapma arasinda ise anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Sonuclar bizlere; saglik taramalarina
yonelik farkindalik ya da destek egitim programlarindan farkli olarak o&zellikle calisan
kadinlarin tarama yontemlerini kullanabilmeleri icin yeterli zaman, uygun ortam ve saglik
motivasyonu agisindan desteklenmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.

Finansal Kaynak

Yazarlar finansal destek bildirmemistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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