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Yontemleri Acisindan Bilgi, Tutum ve Davranis Arastirmasi

Arastirma

A Research on the Knowledge, Attitudes and Behaviours towards Breast
Cancer and the Methods for Early Diagnosis in Two Selected Areas of Manisa

Dr. Sevil Babus', Dr. Erhan Eser?

Oz
Amac: Manisa'da secilmis kentsel ve yari-kentsel iki
bolgede 40 yas Usti kadinlarin meme kanseri erken

tani yontemlerine iliskin bilgi, tutum ve
davranislarini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki calismanin
verileri Ekim-Kasim 2014 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin evreni, Manisa
Sehzadeler Egitim Arastirma Toplum Saglig
Merkezi'ne (TSM) bagh Kuslubahge (yari-kentsel)
ve Mimarsinan (kentsel) Aile Hekimligi Bolgelerini
kapsamaktadir. Ornek, cok asamali kiime
ornekleme yontemi ile secilmistir. Ankette kadinlara
sosyademografik 6zellikleri, meme kanseri riskleri,
meme kanseri erken tani yontemleri hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislar sorulmustur.

Bulgular: Mimarsinan boélgesindeki kadinlarin bilgi
puani Kuslubahge'deki kadinlardan anlamli olarak
ylksektir. Her iki bolgede son bir yil icinde
Kuslubahge'de kadinlarin % 44,2'si Mimarsinan'da
% 30"t mamografi ¢ektirmistir. Son bes yil icinde
Kuslubahge'de kadinlarin %72,1'i Mimarsinan'da
%45,7'si mamografi cektirmistir (p<0.05).

Sonug: Kuslubahge'deki kadinlarin daha sik
mamografi cektirmeleri ilgedeki KETEM birimi
tarafindan yapilan tercihli bolge tarama uygulamasi
sirasinda Kuslubahge bolgesine yonelik mamografi
tesvik programina atfedilebilir. Koruyucu ve saglig
gelistirici bilgi diizeyindeki miidahalelerin basarisi,
sosyodemografik dezavantajlar ortadan kaldirabilir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, Erken tani,
Tarama, Mamografi, Kendi kendine meme
muayenesi
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the
knowledge, attitudes and behaviours towards breast
cancer and the practices for early diagnosis among
the women aged over 40 living in two selected areas
of Manisa, one of which is urban and the other is
semi-urban.

Materials and Methods: This cross-sectional study’s
data were collected between October and November
2014. The universe of the study included Kuslubahcge
(semi-urban) and Mimarsinan (urban) Family
Medicine Districts attached to Manisa Sehzadeler
Training and Research Community Health Center.
The sample was selected using multistage cluster
sampling method. The women were asked through
the questionnaire about their sociodemographic
characteristics, risks of breast cancer and their
knowledge, attitudes and behaviours towards the
methods for early diagnosis of breast cancer.

Findings: The knowledge scores of the women in
Mimarsinan district were significantly higher than
those of the women in Kuslubahge district. In the last
one-year period, 44.2% of the women living in
Kuslubahge district and 30% of the women in
Mimarsinan district had mammography. During the
last 5 years 72.1% of the women in Kuslubahce
district and 45.7% of the women in Mimarsinan
district had mammography (p<0.05).

Conclusion: The reason why the women in
Kuslubahce, a semi-urban district, had
mammography more frequently can be ascribed to
the mammography incentive program conducted by
KETEM in this district during the practice of
screening in selected regions. The success of
preventive and health-promoting informative
interventions may eliminate sociodemographic
disadvantages.

Key words: Breast cancer, Early diagnosis, Screening,
Mammography, Breast self-examination
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Giris

Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) tarafindan
yayinlanan GLOBOCAN 2012 raporuna gore
meme kanseri, tim dlinyada kadinlarda en sik
gorilen kanser trtddr (1). Tarkiye 2009 Kanser
raporuna gore kadinlarda en sik gorilen ilk 10
kanserin yasa gore standartize edilmis hiz
dagihminda 40,6 (/100,000 ile ilk siradadir (2).
Ulkemizde meme kanseri yas dagilimi
incelendiginde olgularin %42,5'inin 15-49 yaslari
arasinda oldugu gériilmektedir. insidans hizlari
35-39 yas grubunda 50,8 (/100000 kaba hiz),
40-44 yas grubunda 81,1 (/100000 kaba hiz) ve
45-49 yas grubunda 109,1 (/100000 kaba hiz)
olarak goézlenmektedir (2).

Meme kanserinden korunmada en etkili ydontem
erken tanidir. Meme kanserinde erken tani
yontemleri kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve
mamografidir (2). 20 yasindan itibaren her ay
menstrulasyon sonrasi kendi kendine meme
muayenesi ve her yil en az bir kez doktor
tarafindan klinik meme muayenesi énerilmektedir.
Bu nedenle hastaligin erken yakalanmasi icin
kadinlarin bilgi diizeyi 6nemlidir. Ulusal kanser
tarama programi 6nerilerine gore Glkemizde
uygulanan meme kanseri tarama protokolii: 20-
40 yas arasl kadinlarda ayda bir kendi kendine
meme muayenesi, iki yilda bir klinik meme
muayenesi; 40-69 yas arasi kadinlarda ayda bir
kendi kendine meme muayenesi, yilda bir klinik
meme muayenesi, iki yilda bir mamografi
cekilmesi seklinde uygulanmaktadir (3).

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarda
KKMM sikligr blyik degiskenlik géstermekte
olup tlkemizde yapilan calismalarda KKMM sikligi
%4.3 -%42.0 arasinda degismektedir (4-12).
Mamografi cektirme sikhig da bolgelere gore
farklilik géstermekte, Ozmen ve arkadaslarinin
Bahcgesehir'de yaptigi bir miidahale calismasi
oncesinde siklik % 49.6'dan midahale sonrasi
%80'a ¢ikmistir (10). Malatya'da saglik calisanlari
ile yapilan bir calismada mamografi cektirme
sikhgl % 25.4, Sen ve arkadaslarinin Kiitahya'da
yaptig calismada bu oran % 16.6'dir (13,14).
Saglk bakanligi verilerine gére mamografik
taramalarin kapsama orani % 20-30 arasindadir.
Mamografik taramalarin olumlu sonuglarina
ulagmak icin en az % 70 oraninda bir kapsama
orani saglanmalidir (15).
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Bu iki bolgenin secilmesinin sebebi; Kuslubahce
icin yarikentsel olmasina karsin saglik hizmet
kullaniminin yapilan alan arastirmalarinda artmis
olmasi, Mimarsinan bdlgesi icin ise bizim kentsel
alan arastirma bolgemiz olmasidir. Bu ¢alismanin
amaci, Sehzadeler TSM bolgesinde secilmis olan
yari kentsel ve kentsel iki bolgenin Meme kanseri,
KKMM ve Mamografi uygulamasi konusundaki
bilgi, tutum ve davranis ézelliklerini ortaya
koymaktir.

Yéntem

Arastirma bolgesi

Kesitsel tipteki calismamiz Ekim- Kasim 2014
tarihleri arasinda, Sehzadeler Egitim Arastirma
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) bolgesinden
secilmis yar kentsel bir bolge olan Kuslubahge ve
kentsel bir bolge olan Mimarsinan’da yapildi.
Manisa ilinde 2008 yilinda aile hekimligi
uygulamasi baglamis olup Mimarsinan bolgesi ilk
kurulan aile hekimligi merkezlerinden biridir. Bu
Aile Saghgi Merkezinde (ASM) sekiz aile hekimi
gorev yapmaktadir. Bolge kentsel 6zelliklerini
tagimaktadir ve arastirmaya katilan aile hekimi
biriminin (AHB) kaba dogum hizi binde 10.3,
genel dogurganlik hizi binde 40.9'dur. Yari
kentsel bolge dzelliklerini tasiyan Kuslubahce,
Manisa merkeze yakin olmakla birlikte, gécalan
bir bélgedir. Bu bélgede ASM Nisan 2012'de
acilmistir. Bolgede tek aile hekimi gérev
yapmaktadir. Bélgenin kaba dogum hizi binde
26.8, genel dogurganlik hizi ise binde 97.5"dir.

Arastirmamizin evreni Manisa Sehzadeler Egitim
Arastirma TSM'ye bagli yari-kentsel bir bolge
olan Kuslubahge'den Kuslubahce mahallesi ve
kentsel bir bolge olan Mimarsinan Bolgesi'nden
ibrahim Celebi, Akincilar, Mimarsinan mahalleleri
olmak lizere 4 mahallede 40 yas Ustli 3393 kadini
kapsamaktaydi. Kuslubahce'de 40 yas tsti 1832
kadin, Mimarsinan boélgesinde ise 1561 kadin
evreni olusturmaktadir.

Arastirma ornegi

Ornek biyikliigiini literature taramasi
sonucunda KKMM prevalansi % 15 olarak kabul
edilerek, %5 sapma %95 gliven diizeyi ve 1.5
desen etkisi (16) ile 278 olarak hesaplandi.
Arastirmada kiime 6rnek secim yontemi
kullanarak, kiime buyikligi 10 hane olarak
kabul edilerek en az 30 kiimeye (300 haneye)
ulasmak hedeflendi. Ornek biiyiikligi orantisal
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olarak béllnerek Kuslubahce'de 16,
Mimarsinan'da 14 kiime basi belirlendi. Rasgele
secilen 30 kiime basi haneden sag yonde 3 hane
atlayarak kiimeler tamamlandi. Her haneden 40
yas Ustl yalnizca bir kadin ile gorisildi. Hanede
birden fazla kadin bulunmasi durumunda dogum
glinl verinin toplantigi tarihe en yakin olan kadin
ornege secildi. Ornege cikan 294 kadin calismaya
katildi. Mimarsinan bolgesinde kiime
tamamlanarak 140 kadina ulasildi, fakat
Kuslubahcede alti kadin galismaya katilmayi
reddettigi icin 154 kadina ulasildi. Sonucta
ulasilan 6rnek buylkligi hesaplanmis olan en
kiigik 6rnek blyukligind (278 kadin) gecmesi
nedeniyle 6rnege yedek kadin secilmedi.

Veri toplama

Arastirma grubumuzdaki kadinlara arastirmamizin
amaci ve kapsami anlatildiktan ve s6zlii onam
alindiktan sonra yiizyiize gériisme yontemi
kullanilarak anket uygulandi. Anket formu,

1. Sosyodemografik 6zellikler ve risk faktorleri
(18 soru).

2. Meme Kanseri Bilgi diizeyi indeksi (25 soru).
3. Meme Kanseri Tutum indeksi (18 soru)

4. KKMM davranis sorulari (6 soru).

5. Mamografi davranig sorulari (5 Soru).

ile ilgili olan toplam 64 sorudan olusmaktayd.

Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degiskenler: Arastirmamizin bagiml
degiskenleri 40 yas Ustl kadinlarin meme kanseri
hakkindaki bilgi diizeyi, tutumlari ve davraniglarini
yansitan indeksler ve yasam boyu, son bir yilda
ve son bes yilda mamografi uygulamalariyla ilgili
kategorik degiskenlerdir. Bu calismada ayrintili
istatistik cozimlemelere yer verilmemis, bagiml
degisken olarak yalnizca “bolge" degiskeni
kullaniimistir.

indekslerin Puanlamasi: Bilgi indeksi 25 sorudan
olusmaktadir. Bu sorularin olasi puan araligi 0.0-
19.0 arasindadir. Her bir soruya dogru cevap
verenlere bir puan, yanlis cevap verenlere ve
bilmiyorum diyenlere sifir puan verilmistir. Sonug
olarak indeks puani soru puanlari toplanarak
olusturulmustur. Bilgi indeksi sorularinda meme
kanseri sikhigini etkileyen nedenler; Yaslanma, hig
dogum yapmama, ilk dogum yasinin 30’un
Uzerinde olmasi, menapoz yasinin 50'nin lizerinde
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olmasi, menars yasinin 11'in altinda olmasi,
emzirme slresi, aile 6yklsiinlin olmasi, obezite,
sigara kullanimi, radyasyon, hormon tedavisi
soruldu. Meme kanseri belirtilerini bilip
bilmemesine gbre; bu belirtileriden hangilerini
bildigi: Memede kitle, meme basinda kanl akint,
koltuk altinda LAP, meme basinda ¢ekilme, iki
meme arasinda blyUklik farki belirtileri soruldu.
Erken teshis yontemlerini bilip bilmedigi, hangi
yontemleri bildigi (KKMM, KMM, Mamografi)
soruldu. Erken teshis yontemlerinin énemli olup
olmadigi, eger 6nemliyse hangilerinin dnemli
oldugu soruldu.

Tutum indeksi 18 sorudan olusmaktadir. Sorularda
meme kanseri Champion Saglik inan¢ Modeli
skalasindaki bazi sorular Tirkgeye cevrilerek
uyarlandi (17). Bu sorularin olasi puan aralgi 1.0-
18.0 dir. Tutum indeksinde meme kanserine
yakalanma kaygisi, saglkli olmayi strdlirme,
meme kanserinden korkma, KKMM ile ilgili
olarak; Dizenli KKMM ile meme kanseri
ihtimalinin azalmasi, KKMM igin zaman
olmamasi, KKMM'yi yararli bulmama, KKMM'yi
unutma, KKMM ile kitleyi bulabilme ve
mamografi ile ilgili olarak; Mamografi ile kendini
saglikli hissetme, kanser endisesi duymama,
kitleyi erken bulmaya yardimci olmasi, kanserden
olimu azaltmasi, KKMM'den Gstln olmasi,
endise verici olmasi, utandirici olmasi, zaman alici
olmasi, ¢cok aci veren bir yéntem olmasi ve son
olarak ¢cok pahali olmasi sorgulandi. Daha sonra
bu sorular ii¢ kategoriye ayrildi. ilk kategoride
kanserlere genel yaklasim hakkindaki tutum, ikinci
kategoride KKMM y6ntemi hakkindaki tutum,
Uclincl kategoride ise Mamografi hakkindaki
tutum idi.

Davranis sorularinda kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapip yapmadigi, eger
yapmiyorsa nedenleri, yapiyorsa ne siklikla
yaptigi, stipheli bir durumda karsilasip
karsilasmadigi, karsilagdiysa ne yaptigi ve
karsilasirsa ne yapacagi sorgulanmis. Mamografi
davranisi icinse yasami boyunca hi¢ mamografi
cektirip cektirmedigi, cektirmediyse nedenleri,
cektirdiyse nedenleri, en son ne zaman cektirdigi
ve aile hekiminin hi¢ mamografi ¢cektirme
onerisinde bulunup bulunmadigi sorgulanmistir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmamizin bagimsiz
degiskenleri yas, egitim durumu, meslegi, medeni
durumu, cocuk sayisi, esin egitim durumu, esin
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meslegi, saghk glivenceleri, gelir diizeyleri, evde
kimlerle yasadiklari, gé¢ durumu, ailede yada
yakin cevrede meme kanseri varligi, kronik
hastalik varligl, menapoz durumu, diizenli
egzersiz yapip yapmadigi ve sigara kullanim
oykusudur. Kadinlarin sosyal siniflamasi Boratav
Kentsel Sosyal Siniflamasina gore yapilmistir.
Boratav Kentsel Sosyal Siniflamasi, Korkut Boratav
tarafindan gelistirilmis olan ailede en cok gelir
getiren esin isine gore toplumu sosyal siniflara
kategorize eden bir siniflamadir (18).

istatistik coziimlemeler

Veriler SPSS 15.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Arastirmamizda tanimlayici
veriler sayi ve ylzdelerle sunulmustur.
Karsilastirmalarda Student’s t testi, ki kare ve
fisher'in kesin testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya 154 Kuslubahce, 140 Mimarsinan
olmak tizere toplam 296 kadin katilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Her iki
bolgede de en fazla 40-49 yas arasi kadin
calismamiza katilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi
Kuslubahge'de 52.0+7.9, Mimarsinan'da
52.6+8.7'dir. Bolgeler arasinda yas ortalamalari
agisindan anlamh bir fark bulunmamistir
(p=0.994). Kuslubahce'de kadinlarin %57.1'i,
Mimarsinan bolgesinde ise % 60.7'si ilkokul
mezunuydu (p=0.0001). Kuslubahce
bolgesindeki kadinlarin %85.7'si evli ya da
birlikte yasamaktayken, Mimarsinan'da bu oran
% 78.6 idi. Kadinlarin meslegini Kuslubahce ve
Mimarsinan'da sirasiyla %96.1 ve %91.4 ile ev
kadinlari olusturuyordu. Cocuk sahibi olma
oranlar Kuslubahce ve Mimarsinan bolgesinde

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Kuslubahce Mimarsinan P
n=154-N (%) n=14 -N (%)

Yas 40-49 yas 66 (42.9) 60 (42.9) 0.994**
50-59 54 (35.1) 49 (35.0)
60 yas ustl 34 (22.1) 31 (22.1)
Ortalama (min: 40, maks: 80) 52.0+7.9 52.6+8.7 015555

Egitim durumu Diplomasiz 35(22.7) 8(5.7) 0.0001**
Ilkokul 88(57.1) 85(60.7)
Ortaokul ve Gsti 31(20.1) 47(33.6)

Medeni durum Evli ve birlikte yastyor 132 (85.7) 110 (78.6) 0.19**
Bekar 3(1.9 7 (5.0)
Esinden ayrilmis ve esi 6Imiis 19(12.3) 23(16.4)

Meslek Ev hanimi 148 (96.1) 128 (91.4) 0.142%**
Calisyor 6 (3.9) 12 (8.6)

Cocuk sayisi Yok 6 (3.9) 17 (12.1) 0,009***
Var 148 (96.1) 123 (87.9)

Esin egitim durumu Diplomasiz 12 (7.8) 4 (2.9) 0.169***
llkokul 80 (51.9) 79 (56.4)
Ortaokul ve st 62 (40.3) 57 (40.7)

Esin meslegi Ust sosyal sinif 24 (15.6) 25 (17.9) 0.602%**
Alt sosyal sinif 130 (84.4) 115 (82.1)

Saglk giivencesi Yok 9 (5.8) 5(3.6) 0.420%**
SGK 145 (94.2) 135 (96.4)

Gelir diizeyi Gelir giderden fazla 7 (4.5) 13 (9.3)
Gelir gidere esit 81 (52.6) 90 (64.3)
Gelir giderden az 66 (42.9) 37(26.4)

Evde kimlerle yasiyor Genis aile 18 (11,7) 9 (6,4) 0.160**
Cekirdek 130 (84,4) 121 (86,4)
Parcalanmig 6 (3,9) 10 (7,1)

Go¢ durumu Hayir 113 (73.4) 124 (88.6) 0.001**
Evet 41 (26.6) 16 (11.4)

* Student’s t test ,**Ki kare, ***Fisher’in kesin testi p<0.05
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Tablo 2. Kadinlarin sagliga iliskin &zellikleri

Kronik hastalik varligi Evet
Hayir

Yakin akraba ya da komsularda

meme kanseri varlig Evet
Hayir

Menopoz durumu Evet
Hayir

Duzenli egzersiz siklig Herglin
Arasira
Hig

BKi Ortalama (Ort+SD)

Sigara oykiisu Hayir
Evet

Kuslubahce Mimarsinan p
n=154 n=140
N (%) N (%)
68 (44.2) 57 (40.7) 0.551%**
86 (55.8) 83 (59.3)
91 (59.1) 51 (36.4) 0.0001**
64 (41.9) 89 (63.5)
93 (60.4) 88 (62.9) 0.732**
66 (39.6) 52 (37.1)
25 (16.2) 23 (16.4) 0.359**
49 (31.9) 55 (39.3)
80 (51.9) 62 (44.3)
29.2+4.8 28.0+£3.7 0.015*
112 (72.7) 95 (67.9) 0.041**
42 (27.3) 45 (32.1)

* Student’s t test, **Kikare, ***Fisher’s kikare p<0.05

sirasiyla %96.1 ve %87.9'dur (p=0.009). Es
egitiminde Kuslubahce ve Mimarsinan'da sirasiyla
%51.9 ve %56.4 oranlanyla ilkokul mezunlar
olusturmaktaydi. Esin yaptigi is temelinde
gelistirilmis olan Boratav Siniflamasina goére
Kuslubahce bolgesinde 6rnege cikan hanelerin
%84.4'U; Mimarsinan bolgesinde ise %82.1'i alt
sosyal sinifta yer almaktaydi (18). Kuglubahce'de
%94.2'si SGK'li Mimarsinan'da bu oran
%96.4'd0. Gelir dlizeyine bakildiginda
Kuslubahge'de %52.6'sinin geliri giderine esitken,
bu oran Mimarsinan bélgesinde % 64.3'd(ir.
Mimarsinan bolgesinde gelir algisi anlamli
derecede yiiksektir (p=0.007). Kuglubahce'deki
ailelerin %84.4'0 cekirdek aile yapisinda,
Mimarsinan'da ise %86.4'(i cekirdek aile
yapisindaydi. Kuslubahge'deki kadinlarin %26.6'si
bolgeye gbcle gelmisti. Bu oran Mimarsinan
bolgesinde % 11.4 'dir (p=0.001).

Tablo 2'de kadinlarin saglik durumu ile ilgili
ozellikler sunulmustur: Kadinlarin sagliga iliskin
durumlan soruldugunda Kuslubahce'de kadinlarin
%44.2'sinin en az bir kronik hastaligi varken,
Mimarsinan'da bu oran %40.7 idi. Yakin akraba
ya da komsularda meme kanseri varlig
Kuslubahce'de %59.1 Mimarsinan'da ise

% 36.5'dir. Aralarindaki fark anlamlidir
(p=0.0001). Kuglubahge'de %60.4 ve
Mimarsinan'da %62.9 ile kadinlar menopoza
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girmislerdir. Kuglubahce'deki kadinlarin yaklasik
olarak yarisi (%51.9) Mimarsinan'da ise %44.3'0
hic egzersiz yapmamaktaydi. Beden Kiitle indeksi
(BKi) ortalamasi Kuslubahce'de 29.2+4.8,
Mimarsinan da 28.0+3.7 dir. Aralarindaki fark
anlamh (p=0,015) idi. Kuslubahce'deki kadinlarin
%46.4'(1, Mimarsinan'daki kadinlarin ise %53.6's
kilolu; Kuslubahge'deki kadinlarin %62.1'i obez,
Mimarsinan'daki kadinlarin %47.6'si obez
olmakla birlikte her iki bolgedeki kadinlar
arasindaki fark anlamhdir (p=0.046).
Kuslubahge'de kadinlarin %72.7’si
Mimarsinan'daki kadinlarin %67.9'u sigara
kullanmamaktadir (p=0.041).

Kuslubahce'deki kadinlarin Meme Kanseri ve
Meme Kanserinden Korunma konusunda bilgi
puan ortalamasi (15.2+3.4), Mimarsinan'daki
kadinlarin bilgi puan ortalamasindan (17.0+3.7)
anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=0.0001). iki
boélge arasindan bilgi puani agisindan saptanan bu
fark, meme kanserine ve erken taramaya karsi
tutum agisindan gézlenmemektedir.

Kuslubahcge'deki kadinlarin tutum puanlari
ortalamasi 10.8+4.0, Mimarsinan'daki kadinlarin
tutum puan ortalamasi 11.6%3.8 dir (p=0.087)
(Tablo 3). Tutum yaklagiminin sorularini kategorize
ettigimizde, kanserlere genel yaklagsim hakkindaki
tutumu Mimarsinan’'daki kadinlarda anlamli
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Tablo 3. Kadinlarin meme kanseri, KKMM ve Mamografi konusundaki bilgi ve tutum indeksi puan ortalamalari

Kuslubahce Mimarsinan p
n=154 n=140
N (%) N (%)
Kronik hastalik varligi Evet 68 (44.2) 57 (40.7) 0.551**
Hayir 86 (55.8) 83 (59.3)
Yakin akraba ya dakomsularda
meme kanseri varligi Evet 91 (69.1) 51 (36.4) 0.0001%**
Hayir 64 (41.9) 89 (63.5)
Menopoz durumu Evet 93 (60.4) 88 (62.9) 0.732**
Hayir 66 (39.6) 52 (37.1)
Duzenli egzersiz siklig Herglin 25 (16.2) 23 (16.4) 0.359**
Arasira 49 (31.9) 55 (39.3)
Hig 80 (51.9) 62 (44.3)
BMI Ortalama (Ort=SD) 29.2+4.8 28.0+£3.7 0.015*
Sigara oykiisii Hayir 112 (72.7) 95 (67.9) 0.041**
Evet 42 (27.3) 45 (32.1)
* Student’s t test, **Kikare, ***Fisher’s kikare p<0.05
Tablo 4. Tutum kategorize yaklasim
Kuslubahce (Ort+SD) Mimarsinan (Ort=SD) p
Genel kanser tutumu 2.2+0.8 2.5+0.6 0.002*
KKMM tutumu 3.2+x15 3.3x1.4 0.763*
Mamografi tutumu 5.3+2.6 5.8+2.6 0.130*

*Student’s t testi p<0.05

olarak ytiksektir (p=0.002). Fakat KKMM ve
mamografi yontemi hakkindaki tutumlar arasinda
fark yoktur (Tablo 4).

Davranis degiskenlerinden KKMM yapma
durumu soruldugunda Kuslubahge'de kadinlarin
%79.9'u, Mimarsinan'da ise %82.9'u KKMM en
az yilda bir kez yaptiklarini sdylemis, fakat
bolgeler arasinda bu acidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.512) (Tablo 5). KKMM
sikhgina gore degerlendirildiginde de bolgeler
arasinda fark bulunmamistir (p=0.262):
Kuslubahce'de her ay KKMM yapanlarinin orani
%59.1'dir. Mimarsinan'da ise bu oran %52.9'dur.
Ug ayda bir yapanlar Kuslubahce'de % 15.6,
Mimarsinan’da ise %20.7'dir. Alti ayda bir
yapanlar Kuslubahge'de % 3.2, Mimarsinan'da ise
% 6.4'dur. Yilda bir yapanlar Kuslubahge'de

% 1.9, Mimarsinan'da ise % 2.9'dur. KKMM
yaparken stpheli bir durumla karsilastiniz mi
sorusuna Kuslubahge'de %86.2'i hayir derken,
Mimarsinan'da bu soruya %80.3'0 hayir yanitini
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vermistir. Aralarindaki fark anlamsizdir (p=0.235).
KKMM yaparken stipheli bir durumla karsilasanlar
Kuslubahce'de en fazla %64 ile devlet
hastanesine (ikinci basamak saglik kurumu)
gittigini sdylerken, Mimarsinan‘da bu rakam
%65.2 olmustur (p=0.500). KKMM yaparken
stpheli bir durumla karsilasmayanlara, gelecekte
sayet karsilasacak olursaniz ne yapardiniz sorusu
sorulmus. Kuslubahcge'deki kadinlarin %62.1'i,
Mimarsinan’daki kadinlarin %50.4'(i devlet
hastanesine giderim seklinde cevap vermistir.
Aralarindaki fark anlamsizdir (p=0.318). Her iki
bolgede de aile hekime basvururdum diyenlerin
orani ¢ok dusuktir (Kuslubahce %6.3,
Mimarsinan %7.5).

Bu calismanin en dikkat cekici sonuglari
mamografi davranigi sorularinda ortaya gikmistir.
Arastirmaya katilan kadinlar arasinda
Kuslubahce'de kadinlarin %26.0'1 yasaminda hig
mamografi cektirmemisken, Mimarsinan’'daki
kadinlarin %48.6'sI hic mamografi cektirmemistir
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Tablo 5. Kadinlarda KKMM yapma davranisi

Kuslubahce Mimarsinan p
N:154 N:140
KKMM yapma durumu Evet 123 (79.9) 116 (82.9) 0.512%**
Hayir 31 (20.1) 24 (11.1)
KKMM yapma sikhgi Her ay 91 (59.1) 79 (52.9) 0.262%***
3 ayda bir 24 (15.6) 29 (20.7)
6 ayda bir 5(3.2) 9 (6.4)
Yilda bir 3(1.9) 4(2.9)
**Kikare, ***Fisher's kikare p<0.05
Tablo 6. Kadinlarin mamografi taramasina katiima durumlar
Kuslubahce | Mimarsinan P
N (%) N (%)
Yasami boyunca en az bir kez mamografi ¢ektirme durumu 114 (74.0) 72 (51.4) | 0.0001**
Son 1 yil icinde mamografi gektirenler 68 (44.2) 42 (30.0) | 0.012**
Son 5 yil icinde mamografi cektirenler 111 (72.1) 64 (45.7) | 0.0001**
Aile hekimi tarafindan mamografi taramasi 6nerilenler 45 (30.6) 33 (24.1) 0.21%*
Aile hekimi tarafindan mamografi taramasi 6nerilenler
arasinda son bir yil icine mamografi uygulanma durumu 35 (77.8) 18 (564.5) 0.03**
Mamografi cektirme nedenleri
Arkadas Onerisi 8 (7.0) 34(72.4) | 0.0001**
Doktor 6nerisi 91 (80.5) 22 (30.5)
Yakin akrabalarda kanser varligi 14 (12.3) 16 (22.2)

**Kikare, p<0.05

(p=0.0001). Kuslubahge'deki kadinlarin %44.2'si,
Mimarsinan'daki kadinlarin %30.0'u son 1 yil
icinde mamografi ¢ektirmistir (p=0.012). Ayni
bicimde Kuslubahce'de kadinlarin %72.1'i
Mimarsinan'da %45.7'si son 5 yil icinde
mamografi cektirmistir. Aralarindaki fark
anlamhdir (p=0.0001). Kuslubahce'de kadinlarin
% 30.6'sina aile hekimi mamografi 6nerirken,
Mimarsinan'daki kadinlarin % 24.1'ine aile hekimi
mamografi 6nermistir. Aralarindaki fark
anlamsizdir (p=0.21). Aile hekimi tarafindan
mamografi taramasi 6nerilenler arasinda son bir
yil icine mamografi uygulayanlar Kuslubahge'de
% 77.8, Mimarsinan'da %54.5 bulunmustur
(p=0.03). Mamografi cektirdiniz mi sorusuna
evet cevabi verenlere cektirme sebepleri
sorulmus. Kuslubahge'de %80.5'le en fazla
doktor 6nerisi ile ¢ektirilmis, Mimarsinan'da
doktor onerisi ile cektirme ylizdesi %30.5
olmustur. Arkadag onerisi ile mamografi cektirme
agisindan da bolgeler arasinda énemli farkhliklar
saptanmistir. Bu oran Kuslubahcge'de % 7.0 iken,
Mimarsinan'da ise % 72.4'dlr (p=0.0001).
Mamografi cektirdiniz mi sorusuna hayir yaniti
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verenlere cektirmeme sebepleri sorulmus.
Kuslubahge'deki kadinlar en fazla % 36.6 ile
nerede cekilecegini bilmediklerini soylerken,
Mimarsinan boélgesinde yasayanlarin en fazla
%26.9'u meme kanseri olacagini distinmedigi
cevabini vermislerdir (p=0.0001).

Tartisma

Kanserden korunmada kadinlarin kanser
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi ¢cok énemlidir. Erken tanida amag
kanserden o6limleri azaltmak, tedavi sansini
artirmak, sagkalim stiresini uzatmaktir (19-21).
Halk Saghg arastirmalarinda bilgi, tutum,
davranis arastirmalari, hizmetin planlanmasi
acisindan 6nemli bir yer tutar. Bilgi dizeyinin,
tutumu ve davranigi, tutumun ise davranigi
belirledigi bilinir. Calismamizda yarikensel bir
boélge olan Kuslubahcge ve kentsel bir bolge olan
Mimarsinan'da egitim durumu, gelir dlizeyi,
cocuk sayisi ve go¢ durumu karsilastirildiginda,
Kuslubahce boélgesinde bu degiskenler anlamli
dizeyde disik bulunmustur. Ayrica
Mimarsinan'daki kadinlarin meme kanseri ve
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erken tanisi ile ilgili bilgi dlizeyi Kuslubahce'deki
kadinlara gére anlaml derecede daha iyidir. Bu
bulgu kaynakcayla uyumludur: egitim
durumunun meme kanseri erken tarama ve teshis
yontemleri bilgi, tutum ve davranigini artirdigini
gosteren calismalar literatliirde bulunmaktadir (6).

Yakin cevrede meme kanseri varligi, kadinlarda
meme kanseri ve erken tani yontemlerine karsi
tutumu artirmaktadir (22). Bu ¢ercevede yakin
akraba ya da komsularda meme kanseri varhig,
Kuslubahge'de %59.1, Mimarsinan'da % 36.4 tir.
Yapilan calismalarda bu oran % 7.8 ile %47.6
arasinda degismektedir (4,5,15,22,23). Ote
yandan Kuslubahge'de kronik hastalik gériilme
orani %44.2 iken Mimarsinan'da % 50.7 dir.
Acikgdz ve arkadaslarinin izmir Balgova'da yaptigi
calismada kronik hastalik varligi %53.9
bulunmustur (23). Yakin akraba ya da komsularda
meme kanseri varligi ve kronik hastalik varliginin
kadinlarin meme kanseri ve erken tani
yontemlerine yonelik bilgi ve tutumlarini artirmasi
beklenmekte buna bagl davranislarinin da olumlu
olmasi gerekmektedir. Fakat her iki bélgenin
tutum puanlar arasinda anlamli bir fark yoktur.
Meme kanseri ve erken tani ydntemlerine karsi
davranis durumuna bakildiginda, KKMM yapma
sikhgl her iki bolgede de yiiksek diizeylerde
bulunmustur. Aralarinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Her ay KKMM yapma iki
bolgede de yiizde ellinin lizerinde bulunmus.
Turkiye'nin degisik bolgelerinde yapilan
calismalarda bu oran %4.3-%42.0 arasinda
degismektedir (4-12). Calismamizda
Kuslubahce'de KKMM'yi ayda bir yapma %59.1,
Mimarsinan'da %52,9 bulunmustur. KKMM
yapma oranlarinin genis bir araliga dagildigi
gorllmekle birlikte calismamizda oldukca ylksek
bulunmus. Anketimizde KKMM'yi dogru
zamanda ve dogru bicimde yapma ayrintili
sorgulanmamistir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin Kuslubahge'de
%37.6'sl Mimarsinan'da %62.4'0 hic mamografi
yaptirmamistir. Diindar ve arkadaslarinin Manisa
ilinde kirsal alanda yasayanlarda yaptigi
arastirmada bu rakam % 89.4 olarak bulunmustur
(4). Agikgoz ve arkadaslarinin kentsel bir bolge
olan izmir Balgova'da yaptiklar calismada ise hig
mamografi cektirmeme orani % 44.1 olarak
bulunmustur (23).
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Kuslubahce'de mamografi cektirme nedenleri
arasinda ilk sirayr %80.5 doktor onerisi alirken
ikinci sirada %46.7 ile yakin akrabada kanser
varligl gelmektedir. Mimarsinan ‘da ise mamografi
cektirme nedenleri arasinda %81.0 ile arkadas
onerisi ilk sirada iken %53.3 ile yakin akrabada
kanser varhgi ikinci siradadir. Iki bolge arasindaki
fark anlamli bulunmustur.

Saglk Bakanhg tarafindan belirlenmisolan Ulusal
kanser tarama programi dnerilerine gére meme
kanseri tarama protokolli 40-69 yas arasi
kadinlarda iki yilda bir mamografi cekilmesi
seklinde uygulanmaktadir (3). Calismamizda son
1 yilda mamografi cektirme sikligi Kuslubahce de
%44.2 Mimarsinan da % 30.0 bulunmus. Ege
bolgesinde Discigil ve arkadaglarinin yaptigi
calismada son bir yada iki yilda bir mamografi
cektirme sikligi %48.9 bulunmus (22). Agikgdz ve
arkadaslarinin Balgova bolgesinde yaptig
calismada bu rakam %44.0 bulunmus olup
Kuslubahce ile benzer gériinmektedir (23). Son 5
yilda mamografi cektirme sikhgi Kuslubahce de
%72.1 Mimarsinan da %45.7 bulunmus olup iki
bolge arasinda anlamli bir fark vardir. Kadinlarin
genel egitim diizeyi ile yasanan bolgenin kosullar
ve saglik glivencenin olmasi, saghk kuruluglan
hizmetlerinden yararlanmay: etkilemektedir (23).
Fakat bu iki bolge arasinda bu &zellikler agisindan
kadinlarin egitim dlzeyi disinda anlamli bir fark
yoktur. Kuslubahge bélgesindeki kadinlarin egitim
durumu Mimarsinan'a gére daha dustiktr.
Kuslubahge'nin meme kanseri bilgi ve tutum
puanlarinin Mimarsinan'a gore diisiik olmasinin
nedeni bu olabilir.

Davranig puanlarinin bir yari kentsel bélge olan
Kuslubahce lehine anlamli diizeyde daha yiiksek
ctkmasi ise agiklanmasi gereken bir noktadir.
Beklenen sosyoekonomik iligkilerin bu durumu
agiklayamadigini distiniirsek geriye saglik
hizmetlerine ulasabilirlik ile ilgili diger faktorler
kalmaktadir. Bunlarin basinda ise saglk
personelinin motivasyonu ve varsa bolgeye 6zel
bir programin uygulanmasi gelir. Bu durum
arastinldiginda, arastirmanin yapildigi tarihten
belirli bir stire 6nce KETEM (Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi) biriminin, s6z konusu
mamografi faaliyetine yoénelik performans
uygulamasi nedeniyle 6zellikle kadinlara
ulagsmanin daha kolay oldugunu distnddkleri
Kuslubahce bolgesinde bir aktif tarama programi
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yurattikleri bilgisine ulagilmistir. Kuslubahce
boélgesinin sehir merkezine yakin olmasi nedeniyle
KETEM bu boélgedeki kadinlarin % 66'sina telefon
araciligiyla ulasmis, ulasilan kadinlarin % 38.7si
mamografi cektirmeyi kabul etmis, %2.3'l baska
bir merkezde yaptirmis, % 1.0'i tedavisi devam
eden meme kanseri hastasi ve %0.5'i son 2 yil
icinde mamografi cektirenlerden olusmaktaymis.
KETEM sorumlu hekiminden kisisel iletisim ile
aldigimiz veriler 1s18inda Kuglubahge'de son 1 yil
icinde ulasilan kadinlarin %41.0"'1na mamografi
cektirmesi 6nerilmis, bu kadinlarin kaginin son bir
yllda mamografi ¢ektirdigi bilinmemekle birlikte
calismamizda son 1 yil icinde mamografi cektirme
sikhgini % 44.2 olarak bulunmustur. Ayni bicimde
rutin hizmet sunumu sirasinda aile hekiminin
mamografi 6nermesi Kuslubahge'de % 30.6 iken,
Mimarsinan'da % 24.1'dir. Fakat kadinlara
mamografi cektirme nedenleri soruldugunda
Kuslubahce'deki kadinlarin %80.5'i doktor &nerisi
ile cektirdigini sdylemistir. Buradan anlasilan,
mamografi 6dneren hekimin daha blyik olasilikla
KETEM sorumlu hekimi oldugudur. Amerika'nin
Philadelphia eyaletinde 1997 yilinda yapilan
mamografi uygulamasini artiracak en etkili
yontemleri belirleme calismasinda kadinlarin
%9'una e-posta ile ulasilirken, % 15'ine dogum
gln( karti ile ulasilmig, en fazla ise %28 ile
telefon aracihigiyla ulasiimistir (24). Literatlrde
mamografi uygulamasini artirmaya yonelik
uygulamalarda telefon ile kadinlara ulasim
oldukga etkili ve maliyeti dlisiik bir ydntem olmasi
nedeniyle sikca kullanilmaktadir (24,25).

Galismanin bazi kisithliklar vardir. Bunlarin
basinda kentsel bolge 6rnegi olarak alinan
boélgenin oldukca dar bir bélge olmasi ve bu
bolgeden elde edilen sonuclarin bitiin bolgelere
genellenebilirligidir. Nitekim dar bolgelerde az
sayida saglik personelinin 6znel tutumu koruyucu
davranislari kolaylikla degistirebilir. Diger taraftan,
Ulusal kanser tarama programi Onerilerine gore
meme kanseri tarama protokolii 40-69 yas
arasindaki kadinlari icermekte fakat calismamizda
69 yas Uzerinde 4 kadin bulunmakta, bu kadinlar
calistigimiz bolgedeki kadinlarin % 1,4'tGnd
olusturmaktadir. Toplumun btlininG temsil
etmek istedigimizden bu kadinlar calisma disinda
birakilmamistir.

Son olarak arastirmanin hipotezi geregi amacimiz,
yalnizca iki bolge arasindaki koruyucu davranig

ted« 2017 « cilt volume 26 * sayi issue 6 * 221-230

sikliginin karsilastinlmasi oldugundan, bu
calismada coklu nedensellik analizlerine yer
verilmemistir.

Sonuc

Calismamizda her iki bolgede bulunan 40 yas
Gstl kadinlarda bilgi, tutum puani ile davranis
puanlan arasinda bir tutarsizlik bulunmaktadir.
Kuslubahce bolgesinde KETEM tarafindan
bolgeye uygulanan tarama midahalesi programi
mamografi yaptirma oranlarini kentsel bolge
oraninin ¢ok Ustline ¢ikarmistir. Bu sonucg,
topluma dayali meme kanseri tarama
programlarinda, telefonla davet ile 6Gnemli
katihmlar elde edilebilecegini distindiirmektedir.
Ancak aile hekimiyle entegre olmayan ve dikey
bir ydntemle uygulanan bu aktif davet
yonteminin insanglicl, zaman ve iletisim
maliyetinin maliyet yarari da ayrica dikkate
alinmalidir.

Bu arastirmada ¢ikar ¢atismasi bildirilmemis ve
maddi finans destegi alinmamustir.
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