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0z

Bu ¢alisma, mamografi yaptiran kadinlarin memnuniyet algisimin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Aragtirma, T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Baskanligi biinyesinde kurulan
KETEM (Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim Merkezi) biriminde yiiriitiilmiistir. Bu arastirmanin
orneklemini Istanbul Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh olarak hizmet veren KETEM'’e mamografi cekimi icin
bagvuran 40-69 yas arast goniillii 179 katilimct olusturmaktadir. Calisma, katilimcilarm mamografi ¢ekim
stirecini degerlendirebilecekleri anket formu araciligiyla gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler, IBM SPSS 25.0
ve IBM SPSS AMOS 25.0 istatistik programlart ve Yapisal Esitlik Modeli (YEM) kurularak analiz edilmistir.
Tiirk¢e literatiirde  ézellikle mamografi  memnuniyetini  degerlendirmek tizere  gelistirilmis  ol¢ek
bulunmadigindan, bu ¢alisma kapsaminda Mamografi Memnuniyet Olcegi gelistirilmistir. Irlanda Ulusal
Tarama Programinda kullanilan 6l¢ekten esinlenerek gelistirilen 6l¢egin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast da
yapilmigtir. Cevirisi yapilan élgek i¢in bilgilendirme ve mahremiyet, genel memnuniyet, ¢alisana giiven,
zorlanma, islem oncesi siire¢ ve islem algisi seklinde alti boyut olusmugstur. Katilimcilarin agirlikly olarak 40-50
yas arasinda (%78), evli (%91,6), orta égretim mezunu (%46,4) ve ¢alismayan (%58,1) kadinlardan olustugu
goriilmektedir. Olgegin agiklayicilig %63,4 ve giivenilirlik degeri %87 dir.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the satisfaction perception of women who underwent mammography.
The study was conducted in the KETEM (Cancer Early Diagnosis Screening and Education Center) unit
established under the Department of Cancer of the Ministry of Health, General Directorate of Public Health.
The sample of this study consisted of voluntary participants aged 40-69 years who applied for mammography at
KETEM, which serves under the Istanbul Provincial Health Directorate. The sample of this study consists of 179
volunteer participants between the ages of 40-69 who applied to KETEM, which operates under the Istanbul
Provincial Health Directorate, for mammography. The data obtained were analyzed using IBM SPSS 25.0 and
IBM SPSS AMOS 25.0 statistical programs and Structural Equation Modeling (SEM). Mammography
Satisfaction Scale was translated within the scope of this study, since there is no scale specifically developed to
assess mammography satisfaction in the Turkish literatiire. A validity and reliability study of the scale, which
was developed based on the scale used in the Irish National Screening Program, was also conducted. For the
translated scale, six dimensions were formed: information and privacy, general satisfaction, trust in the
employee, difficulty, pre-procedure process and process perception. It is observed that the participants mainly
consist of women between the ages of 40-50 (78%), married (91.6%), secondary education Decedents (46.4%)
and non-working (58.1%). The explanatory power of the scale is 63.4% and the reliability value is 87%.

Keywords: KETEM, mammography, satisfaction.
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I. GIRIS

Saglik, hastaligin olmamasi veya hastalikla basa ¢ikabilme becerisi olarak tanimlanmakta, ancak
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1948 tarihinde yapmus oldugu daha kapsayici bir tanimlamayla
ruhsal, bedensel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak ifade edilmektedir (World Health
Organization [WHO], 2025). T.C. 1982 Anayasasi’nin 56. maddesi “Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir” seklinde saglik hakkini ifade etmekte ve devletin bu gérevi kamu ve
0zel saglik kurumlar1 araciligiyla denetleyerek yerine getirecegini belirtmektedir (Tiirkiye Biiyilik
Millet Meclisi [TBMM], 1982). Sagligin korunmasina iliskin hizmetler, birinci basamak saglik kurum
ve kuruluslari tarafindan Saglik Bakanligi adina sunulmaktadir. Saglik hizmetleri sosyal sagligi
koruma, iyilestirme ve devamlilifinin saglanmasina yonelik calismalarin tiimiinii kapsamaktadir
(Kirag, 2019). Hizli degisen diinyada sagligin iyilestirilerek gelistirilmesi yoniindeki galigmalar da
onem kazanmaktadir. Bu baglamda sunulan saglik hizmetleri ile ilgili geri bildirimlerin alinabilecegi
calismalarin yapilmasi, elde edilen veriler dogrultusunda proje ve politikalarin planlanmasi
gerekmektedir (Demirel ve Derin, 2013).

Nedeni bilinen 6liimler siralamasinda ikinci sirada yer alan kanser hastaliklari, giiniimiiziin nemli
halk saglig1 sorunlarindan biri haline gelmistir. Kanser hastaliklari, 6liimciil olmasina ragmen rutin
taramalarla erken teshis ve sonrasinda tedavi planlamasi yapilarak 6nlenebilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda birinci basamak saglik hizmetleri sunan kurumlar tarafindan uygulanan toplum
tabanli kanser taramalari, rutin aligkanlik kazandirilmak tizere planlanmustir. Rutin taramalar, kanserde
erken teshise olanak saglamaktadir ve taramalara katilimin artmasinin yaninda, bu taramalarin
sirdiiriilebilir olmast da memnuniyet derecesinin degerlendirilmesiyle miimkiin olmaktadir.
Memnuniyetin kisinin ihtiya¢ ve beklentilerine gore farklilik gdsteren dinamik bir siire¢ olmasi, bu
6lgme ve degerlendirme ¢aligsmalarini daha da 6nemli hale getirmektedir (Parasuraman vd., 1991).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda tanimlanan tarama galigmalarina insanlarin katilimini
saglamak gerekmektedir. Bu c¢alisma ile kadinlarda goriilen meme kanserinde erken teshise olanak
saglayan mamografi ¢ektirme farkindaligimin ve aliskanlhiginin arttirilmasi i¢in  mamografi
memnuniyetinin degerlendirilebilmesi amaglanmistir. Tiirkge literatiirde mamografi memnuniyetinin
degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmiis, yabanci literatiirde benzer
caligmalardan esinlenerek gelistirilen Mamografi Memnuniyet Olgegi’nin literatiire katki saglayacagi
diistintilmektedir.

Meme kanseri rutin tarama programlarinda mamografi ¢ekimleri 40-69 yas araligindaki kadinlara
uygulandig1 i¢in aragtirmanin evrenini KETEM’den hizmet alan 40-69 yas arasindaki katilimecilar
olugturmaktadir. Bu calismada mamografi siirecinin Oncesinde ve sonrasinda yapilan islemlerin
degerlendirilmesi de amacglanmistir. Yapilan arastirma sonucunda Tiirkge literatiirde Mamografi
Memnuniyet Olgegi’nin bulunmamasi ve bu ¢alisma kapsaminda Tiirkge bir dlgek gelistirilmesinin de
amaglanmasi ile literatiire saglayacagi katki, calismanin 6zgiin yoniinii olusturmaktadir.

1.1. Mamografi

Mamografi; meme kanseri tanisinda meme muayenesi ile saptanamayacak kadar kiigiik
anormalliklerin tespit edilmesini saglayan en etkin goriintiileme yontemidir (Yalgindz- Baysal, 2008;
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirligi [SBHSGM], 2025). Disiik dozaji X 1s1m
kullanilarak ti¢ boyutlu meme dokusunun iki boyutlu ve detayli radyolojik goriintiilerinin elde edildigi
mamografi, memedeki degisikliklerin ve/veya kitlelerin teshis ve takibine olanak saglayan, meme
kanseri tanisinda en etkili, ulasilabilir ve tekrarlanabilir olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle “altin
standart” olarak tanimlanan bir aragtir (Nergiz, 2008; Akdag, 2014; Giiltekin, 2020). Mamografi;
sikayeti veya fiziksel bulgusu olan kadinlarin yani sira asemptomatik (fiziksel bulgu ve sikayeti
olmayan) kadinlarda da meme kanserine yonelik erken teshisi miimkiin kilan en etkili yontemdir
(Keskin, 2018; Akdag, 2014). Mamografinin altin standart olma oOzelliginin devamliligi, her
asamasinda kalite giivence ilkelerine titizlikle uyulmasi ile miimkiin olmaktadir (Giiltekin, 2020).
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Mamografi; meme kanseri erken teshis igin 6zellikle taramalarda 40 yas ve {izeri kadinlarda 18-24
ay arayla uygulanmasi gereken bir tetkiktir. Mamografinin en temel amaci; meme kanserinin tanisi,
kontrolii ve takibidir. Mamografi, herhangi bir sikayeti olmayan kadinlarda tarama amacli diizenli ve
planli olarak yapildiginda erken tani olasiligin1 ve tedavinin bagarili olma ihtimalini arttirmaktadir
(Milli Egitim Bakanhg [MEB], 2011). Sikayeti olmaksizin rastgele planlanan tarama
mamografilerinde oldugu gibi semptomu (memede agri, kitle, akinti, ¢ekinti, ¢okiintii, deride doku
degisikligi vb.) olan kadinlar i¢in planlanan mamografilerde erken teshis, daha sonra da tedavi
amaglanmaktadir (Nergiz, 2008). Sikayeti olmaksizin 40 yasina ulasan her kadinin mutlaka mamografi
cektirmesi, saglik profesyonelleri tarafindan tavsiye edilmektedir. Mamografide memenin farkli
acilardan goriintiilenmesi miimkiin olmaktadir. Bu nedenle sikdyeti olan kadmlar i¢in de patolojik
oldugu diisiiniilen dokunun tam yerini, boyutunu, ¢evre dokuyla iligkisini goriintiillemek amaciyla da
mamografi ¢ekilmesi gerekmektedir (MEB, 2011).

Meme dokusu yogunlugu birbirine yakin olan kas, yag ve glandiiler yapilardan olustugu i¢in doku
farkliliklarinin ayirt edilerek incelenmesi gerekmektedir. Mamografi cihazlari, diisiik dozlu X-151n1
kullanilarak yumusak dokunun goriintiilenmesine olanak saglayan 6zel tasarlanmis rontgen
cihazlaridir (Pisano ve Yaffe, 2005; MEB, 2011). Rutin mamografi incelemesinde her iki meme ayr1
ayr sikigtirilarak iki temel pozisyonda cranio-caudal (CC) ve medio-lateral-oblik (MLO) olmak tizere
dort poz goriintiileme yapilmaktadir. Pozisyonlamanin dogru uygulanmasi, goriintii kalitesini etkileyen
6nemli bir faktor olmakla birlikte, daha fazla meme dokusunun grafiye dahil etmesini de
saglamaktadir (Turgut vd., 2000; MEB, 2011).

1.2. Meme kanseri

Terim olarak kanser, tibbin babasi olarak bilinen Yunan fizik¢i Hippocrates (MO 460-370)
tarafindan olusturulmus olup, carcinos/carcinoma terimleri {ilser olusturan ve iilser olusturmayan
tiimorler i¢in de kullanilmistir (Giindogdu vd., 2013). Ayrica kanseri, organizmadan tiireyen, fakat
devaminda organizma lehine islev géremeyip, organizmadan bagimsiz, ‘yabancilagsmis’ bir yap1 olarak
tanimlamak da miimkiindiir (Karagéz vd., 1989).

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii [SBSHGM], 2020; WHO, 2014). Meme dokusunu olusturan hiicrelerde kontrolsiiz ve
diizensiz degisim olustugunda meme kanserinden soz edilebilmektedir. Istatistiklere bakildiginda her
sekiz kadindan birinin kansere yakalanma riski varken, kanser teshisi konulan her doért kadindan biri
de meme kanseri tanisi almaktadir (SBSHGM, 2020).

Meme kanserine dair belirtilere gelince; en sik rastlanan belirti, genelde agrisiz (nadiren agrinin
eslik edebildigi) zaman igerisinde biiylime yapan ele gelen kitle seklinde olabilmektedir. Ayrica es
zamanli ya da ayr1 ayr1 gézlemlenen belirtilerden de bahsedilebilir (SBHSGM, 2025, Dolay, 1996):

e Memenin birinde ya da bir kisminda goriilen sislik veya sekil degisikligi,

o Memede veya ucunda agri, kasinti, yanma hissi, akinti, ¢ekilme veya ¢okme olusmasi,

e Meme dokusunda portakal kabugu goriinimii yahut tahris gibi sonradan gelisen olagan disi
durumlar hastanin anamnezi de dikkate alinarak bir genel cerrahi uzmani tarafindan
degerlendirilmelidir.

1.3. Kanser erken teshisin 6nemi

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olmas1 nedeniyle hem saglikli hem risk grubu
kadinlarda endiseye neden olmaktadir. Meme dokusunun kadinlarda saglik, estetik ve cinsiyet rolii
yoniiyle olusturdugu 6nem diisiiniildiigiinde, dokunun bir kisminin veya tamaminin kayba ugramasi,
psiko-sosyal zorlanmaya neden olmaktadir. Meme kanseri progresif bir hastalik oldugundan erken
evrede belirti vermeden Once tespiti, tiim kanser hastaliklarinda oldugu gibi 6nem arz etmektedir
(Giiltekin, 2020). Meme kanserinin erken teshisinde en 6nemli etken, kadinlarmn bilinglendirilmesidir.
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Meme kanserine yonelik kesin koruyucu bir yontem olmadigindan, onlenebilir risk faktorleri elimine
edildikten sonra, erken donemde tani koymak gerekmektedir. Hastaligin erken teshis ile tedavisinin
planlanmasi, memenin bir kisminin veya tamaminin alinmasi ile sonuglanan ameliyatlarin en aza
indirgenmesi ile meme kanseri kaynakli 6liimlerin azaltilmasi ve hastaligin kontrol altina alinmasi
saglanabilmektedir (Akdag, 2014).

Erken teshis edilemeyen meme kanserlerinde sag kalim siiresi azaldigi gibi kisi cerrahi
miidahalenin, 151 (radyoterapi) ve ilag (kemoterapi) tedavilerinin maddi, psiko-sosyal, hastalik gibi
zorluklarimi yiiklenmek zorunda kalmaktadir (SBHSGM, 2023). Meme kanserine yonelik en 6nemli,
kolay ve masrafsiz miicadele ise erken teshistir ve erken teshis sikdyet olmaksizin yapilan tarama
programlariyla konulmaktadir. Erken teshisin amaci, kanserin biyolojik gelisiminin klinik semptom
vermeden Once fark edilmesidir (Wang, 2017). Erken tanist miimkiin oldugunda meme kanserinin bes
yillik sag kalim orant %95’leri bulmaktadir (SBHSGM, 2021). Ayni zamanda kadinlarin yasamasi
muhtemel maddi manevi zorluklara maruz kalmamasi da erken taninin 6nemli bir kazanimi olarak
degerlendirilmelidir.

Mamografi taramalarimin aligkanlik haline gelebilmesi kisisel tercih ve planlamalarla miimkiin
oldugundan; mamografi ¢ekimi, oncesi ve sonrasina dair hasta goriisleri, tecriibeleri ve memnuniyet
diizeyleri ile ilgili detayli bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Doyle ve Stanton 2002).

1.4. Memnuniyet

Saglik hizmeti sunan kurumlar i¢in hastanin gereksinimleri, beklentileri, tutumu, algilamasi,
tatmini, memnuniyeti ve kalite kavramlar1 birlikte degerlendirilmelidir (Ogalan, 2009). Sunulan saglik
hizmetinin, hastanin beklentisini karsilayip karsilamadigi, elde ettigi faydadan duydugu memnuniyeti
Olciilmelidir. Bu baglamda kalite ¢alismalar1 kapsaminda nicel ve nitel yontemler ile hasta tatmini
Olciilebilmektedir. Dilek ve oOneri kutusu, anket uygulamasi, odak grup goriismeleri, telefon
goriismeleri ile gozlem teknikleri bu uygulamalardan bazilaridir (Esatoglu, 1997). Bugiine kadar
yapilan bir¢ok caligma, hastalarin aktif katiliminin saglanmasinin hasta memnuniyetine, hizmet siire¢
ve sonuclarina, hatta maliyetlere ve c¢alisan memnuniyetine olumlu yansidigini gostermistir.
Dolayisiyla saglik kurumlarinin = sundugu hizmetlerin  kalitesinin ~ Olgiilmesi, iyilestirilmesi,
gelistirilmesi ve bu konuda plan, politika ve strateji belirlenmesi de ayni oneme sahiptir. Saglik
hizmetleri hayati 6neme sahip olmasi ve hata kabul etmeyen, hatta baz1 durumlarda telafisi miimkiin
olmayan sonuglara neden olmasindan dolay1 diger tiim hizmet gruplarina oranla daha fazla hassasiyet
gosterilerek sunulmalidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin miimkiin olan en yiiksek kalitede iiretilmesi
kacginilmaz bir sorumluluk haline gelmektedir (Demirel ve Derin, 2013).

II. YONTEM

Kesitsel bir aragtirma olarak tasarlanmis ve tarama modeli kullanilmig olan bu ¢aligma kapsaminda
kolayda 6rneklem metodu ile katilim igin goniilliiliik esasina ve etik ilkelere uyularak yiiz yilize anket
formu ile toplanan verilerin analizi ile bulgulara ulagilmistir. Elde edilen veriler, IBM SPSS 25.0 ve
IBM SPSS AMOS 25.0 istatistik programlar1 ve Yapisal Esitlik Modeli (YEM) kurularak analiz
edilmistir. Katilimcilara yoneltilen agik uglu sorularin degerlendirilmesi amaciyla fenomenolojik
yaklagimdan faydalanmilmistir (Eren-Bana, 2022). Alinan yanitlar temalar altinda toplanmis ve ilgili
basliklar altinda sunulmustur. Bu baglamda calismada karma arastirma modeli kullanilmis ve
yakinsayan paralel desen uygulanmistir (Creswell ve Clark, 2015).

Faktor analizinde temel bilesenler teknigi olan Varimaks Doéndiirme Teknigi uygulanmis, faktor
yiikii 0,5’in altinda kalan ifadeler, bir boyutun altinda tek kalan ifadeler ve iki boyutun altinda yer
aliyor olmakla birlikte, faktor yiikii en yiiksek olan ifadeye 0,1’den daha az farkla yakin olan ifadeler
(boyutlar arasinda kararsiz kalan ifadeler) analiz siirecinde tek tek ¢ikarilarak analiz yenilenmis ve
ortaya c¢ikan sonug ilgili tabloda sunulmustur. Ayrica bu 6lgegin Tiirkge’ye c¢evirisi yapilmis
oldugundan yapisal esitlik modeli ile birinci ve ikinci agama faktor analizi yapilarak uyum degerleri de
verilmistir. Faktor analizlerinden sonra gruplar arasi karsilastirmalarda 6l¢egin toplam skorunun ve
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faktorlerin aritmetik ortalamalarimin normal dagilip dagilmamasma gore (1,5<basiklik ve carpiklik
degeri<1,5) yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda T-Testi, Mann-Whitney U ve ANOVA, Kruskal
Wallis testleri uygulanmistir. Elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerleri dogrultusunda ikili gruplarin
karsilastirilmasinda parametrik test olarak t-Testi, nonparametrik test olarak da Mann Whintney U
kullanilmistir. Ug ve daha fazla sayida grubun karsilastirilmasinda ise parametrik test olarak ANOVA,
nonparametrik test olarak da Kruskal Wallis Testi uygulanmigtir. ANOVA Testi’nde Posthoc test
seciminde varyanslart homojen olmayan degiskenler icin Dunnet T3, homojen varyansh degiskenler
icin ise Tukey Testi tercih edilmistir.

2.1. Arastirmamn o6rneklemi

Bu caligmanin érneklemini Istanbul ilinde bir KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi)’e 18.07.2022 ve 01.01.2023 tarihleri arasinda mamografi ¢ektirmek i¢in basvuran 40-69 yas
arasindaki 179 kadin olusturmaktadir. Toplam 200 anket formu toplanmus, eksik ve yanlis doldurulan
21 anket formu arastirmaya dahil edilmemistir.

2.2. Veri toplama araclari

Tiirkge literatiirde mamografi siirecini memnuniyet algist yoniinden degerlendiren 06lgek
bulunmadigr i¢in Doyle ve Stanton’un gelistirdigi (2002) Mamografi Memnuniyet Olgegi
kullanilmistir. Doyle ve Stanton’un gelistirdigi (2002) Mamografi Memnuniyet Olgegi icin
giivenilirlik degeri calismalarinda belirtilmemistir. irlanda Ulusal Meme Tarama Program
kapsaminda mamografi c¢ektiren kadinlara uygulanan anket calismasi ile Mamografi Memnuniyet
Olgegi’'ni gelistiren (2002) Doyle’a ulasilamadigindan ikinci arastirmaci olan Stanton’dan &lcekle
ilgili izin alinmustir. Ug farkli dil uzmanindan 6lgegin Tiirkge’ye cevirisi saglanmus, ¢alisma alani
saglik sektorii olan iki uzmandan da goriis alinmistir. Tiirkge’ye cevrilen ifadelerin tekrar Ingilizce’ye
cevrilmesi istenerek anlam kaymasi olup olmadigi kontrol edilmis ve bu siiregte de dil uzmanlarindan
destek almmustir. Baslangigta 20 katilimciya yapilan pilot calismayla Olgegin anlagilirhig
degerlendirilip, kiiltiirel farkliliklar nedeniyle gerekli goriilen son diizenlemeler yapildiktan sonra
anket calisma kapsamina alinmistir.

Aragtirma kapsaminda iki adet agik uglu soru da yoneltilerek katilimeilarin yanitlart alinmistir. Bu
sorular, hizmet konusundaki memnuniyetleri ve hizmet kalitesinin artirilmasi konusunda neler
yapilabilecegiyle ilgilidir.

2.3. Arastirmamn sinirhhiklari

Bu calismanin evrenini sadece KETEM’e bagvuran hastalar olusturdugu ve sinirli bir bolgeyi
temsil ettigi icin sonuclarin genellenemeyecegi unutulmamalidir. Daha genellenebilir sonuglar i¢in
farkli bolgelerde hizmet veren kurum ve kuruluglarda daha fazla ¢aligmanin yapilmasi gerektigi
disiiniilmekte ve arastirmacilara konuyla ilgili daha detayli bulgulara ulagabilecekleri veya
genellenebilirlige katki saglayacak calismalar yapmalar1 onerilmektedir. Olgek ilk kez Tiirkce
literatlirde kullanildig1 i¢in daha iyi i¢ tutarlilik ve giivenilirlik degerlerinin elde edilebilmesi i¢in daha
fazla sayida galisma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.

2.4. Arastirmanin etik boyutu

Bu arastirma, Istanbul Yeni Yiizyill Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik
Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 04.07.2022 tarih ve 2022/07-885 sayili izniyle, katilimcilarin
goniillic katilmiyla ve etik ilkelere uyularak gergeklestirilmistir. Ayrica olgek kullanimi igin
arastirmacidan izin alinmistir.
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I11. BULGULAR
3.1. Tamimlayici bulgular

Calismaya katilan 179 kisinin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Katilimcilarin yag araliklart kategorik olarak sunulmus ve agirlikli olarak 40-50 yas grubunda yer
aldiklar1 goriilmiistiir (%78,2). Ayrica katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda %91,6’sinin
evli; egitim durumu incelendiginde %46.4’iiniin ortadgretim, %20,1’inin lise mezunu oldugu,
%58,1’inin ¢aligmadigr ve aylik toplam gelir araliginin genel olarak dengeli bir sekilde dagildig:
goriillmiistiir.

Tablo 1. Demografik Bulgular

Yas n %

40-50 yas 140 78,2
51-60 yas 31 17,3
61-69 yas 8 45
Calisma Durumu

Calisan 57 31,8
Emekli 18 10,1
Calismayan 104 58,1
Medeni Durum

Bekar 15 8,4
Evli 164 91,6
Egitim Durumu

Okur-Yazar 18 10,1
Ortadgretim 83 46,4
Lise 36 20,1
Universite 33 18,4
Yiksek Lisans-Doktora 9 5,0
Aylik Aile Geliri

5.500 TL ve alt1 40 22,3
5.501- 8.000 TL 48 26,8
8.001- 12.000 TL 38 21,2
12.001- 18.000 TL 39 21,8
>18.000 TL 14 7,8

3.2. Mamografi memnuniyet 6lcegi faktor analizi

Olgek, 37 maddeden olusmaktadir. Olgegin agiklayicili§1 %63.4 olup, giivenilirlik degeri 0,87 dir
(Cronbach alfa). Toplamda alt1 ters ifadenin doniistiiriilmesinden sonra faktor analizi gergeklestirilmis
ve tekrarlanan faktor analizleri sonucunda olusturulan nihai tabloda 8 ifade disarida birakilmis olup,
29 ifade kalmis ve alti boyut olusmustur. Ters ifadeler bir araya gelerek “zorlanma” olarak
isimlendirilen dordiincii boyutu ve “islem algis1” olarak isimlendirilen altinci boyutu olusturmustur.
Bu boyutlar, mamografideki zorlayici unsurlar hakkinda bilgi vermektedir.
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Tablo 2. Mamografi Memnuniyet Olgegi Faktor Analizi Tablosu*

| OB o
Faktoriin Adi Soru ifadesi 2 l=8| =
B | =
S S < =
S S S 5 —
Z 2% 2| T
£ |E<] O i
Mamografiden sonra mememde olusan hassasiyet ve agrinin
28 SRR . 0,69
normal oldugu sdylendi.
27 | Mamografi ¢cekimi sonrasinda rahatlatildim. 0,68
29 | Bir sonraki mamografi taramasi i¢in tesvik edildim. 0,67
20 | Islem boyunca istedigim mahremiyet saglandi. 0,67
Bilgilendirme _ . .
ve 22 | Duygularima saygi duyuldugunu hissettim. 0,65 16,9 | 0,88 |4,32 (0,56)
Mahremiyet Mamografi teknikerinin ¢ekim sonrasi beni ugurlama
30 0,65
tarzindan memnun kaldim.
18 | Apgr, aci, ¢ekingenlik gibi hislerime saygi duyuldu. 0,61
Mamografi teknikeri ben giyinirken bana ilgi géstermeye
25 - 0,57
devam etti.
6 Mamografi teknikeri bana kendini tanitti. 0,48
36 | Bumerkezi diger kadinlara tavsiye ederim. 0,82
35 | Bu hizmeti baska kadinlara da tavsiye ederim. 0,79
34 KETEM’deki deneyimim bir sonraki tarama mamografisi i¢in 073
Genel beni cesaretlendirdi. 140 | 0,88 |4,51 (0,46)
Memnuniyet . — - . o
37 | Bu ziyaretle ilgili genel deneyimim memnuniyet vericiydi. 0,68
23 | Genel olarak hijyen seviyesinden memnun kaldim. 0,67
3 | Mamografi ¢ekimi dncesinde bekleme siiresi ¢ok uzun degildi.| 0,52
11 | Tekniker mamografi ¢cekimi dncesinde bana giiven verdi. 0,77
Mamografi teknikeri ¢ekinmeden soru sorabilecegim
8 S 0,67
rahatlatici biriydi.
Mamografi ¢ektirirken kendimi rahat hissetmem i¢in miimkiin
Calhisana 9 olan hersey yapildi 0,62
Gii - 12,1 | 0,88 |4,59 (0,43)
uven 13 | Mamografi teknikerinin becerileri gliven verdi. 0,62
7 | Mamografi islemi hakkinda agiklama yeterliydi. 0,57
5 Kay1t odasindan mamografi ¢ekim odasina gegisimiz 057
memnuniyet vericiydi. '
14 | Gogsilimiin sikigsmasi rahatsiz ediciydi. (T) 0,82
Zorlanma 12 | Gogsilimiin yerlestirildigi platform ¢ok soguk hissettirdi. (T) 073 | 71 | 068 |2.76 (0,95)
Tiim faydalarina ragmen mamografinin genel siireci
31 0,70
zorlayiciydi. (T)
islem Oncesi 2 | Bekleme salonundaki imkanlar yeterliydi. 0,77 ; 069 1438 0:62)
Siire¢ 1 KETEM danigsmadaki deneyimimden memnun kaldim. 0,75 ' ' '
19 | Cekimin alelacele yapildigini hissettim. (T) 0,76
. KETEM’e gelmeden 6nce prosediir hakkinda daha ¢ok sey
Islem Algist 32 bilmek isterdim. (T) 0,73 | 6,3 | 0,65 {3,43(0,95)
21 |Prosediiriin tamamini utang verici buldum. (T) 0,65
Toplam 63,4 | 0,87 (4,17 (0,38)

*:KMO= 0,90; Ki Kare=2723,436; p<0,001.
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Faktor analizi sonucunda digarida kalan ifadeler sunlardir:
4. Mamografi kayit odasina ¢agrilma seklimden memnun kaldim.
10. Mamografi teknikerine soru sorma firsatim oldu.

15. Gogsiimiin (mememin) sikistirilma siiresi 6nceden agiklanmisti.16. GOgsiimiin (mememin)
sikistirilmasinin neden gerektigi bana anlatildi.

17. Mamografi teknikeri iglem boyunca bana giiven verdi.

24.Tekrarlanan/ilave ¢ekilen filmlerin nedeni-gerekliligi aciklandi. (Tekrar veya ek film
gerekmediyse bu soruyu atlayin.)

26. Mamografi sonucuma nasil ulasacagim ile ilgili net bilgi verildi.
33. Mamografi sonuglarimi daha erken 6grenmek isterdim.

Sekil 1. Birinci (Aciklayicn) ve Ikinci Asama (Dogrulayici) Faktor Analizi

b3 28

@

(e %5
e»:e‘\
Com o D
T e sstms cram

,89

By
SB—| Genel_Memnunivet
o 79

Mamagran_Memauniye! Ozl

/
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@-El- foem_Onees_streg
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G319 Tershg
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Yapisal esitlik modeliyle gergeklestirilen birinci asama (agiklayici) ve ikinci agama (dogrulayici)
faktor analizi sonuglariyla ilgili uyum degerleri Tablo 3‘te verilmistir.

Tablo 3. Mamografi Memnuniyeti Yapisal Esitlik Modeliyle Gerceklestirilen Agciklayict ve
Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclari

Model*  CMIN DF C/'\é'l':'\' p GFI NFI CFI RMSEA  PCLOSE
(<5) (<0,05)  (0,90)  (20,90)  (20,95)  (<0,08) (>0,05)
1.Kademe  496,6 349 1423 <0001 0,848 0,828 0,94 0,049 0,58
2.Kademe 5304 357 1486  <0,001 0,839 0,817 0,93 0,052 0,34

*Referans degerleri parantez i¢indedir (Tabachnick ve Fidel, 2015).
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Mamografi Memnuniyet Olgegi’nin alt faktdrlerinin ve dlgek toplam skorunun ortalama, standart
sapma ve medyan degerleriyle basiklik ve carpiklik degerlerine bakildiginda ilk faktér disindaki
faktorlerin ve dlgek toplam skorunun normal dagilim 6zelligi tagidig (-1,5<Basiklik/Carpiklik<1,5)

goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Faktorlerin ve Olcek Toplam Skorunun Normal Dagilim Degerleri

" o arpikhk Basikhik
Faktor Adi X ° Medyan (St;dgrt Hata) (Standart Hata)
Bilgilendirme ve Mahremiyet 4,32 0,56 4,33 -1,193 (0,182) 4,081 (0,361)
Genel Memnuniyet 451 0,46 4,67 -0,370(0,182) -1,193(0,361)
Calisana Giiven 4,59 0,43 4,67 -0,612(0,182) -1,058(0,361)
Zorlanma 2,76 0,95 2,67 0,199(0,182) -0,479(0,361)
islem Oncesi Siire¢ 4,38 0,62 4,50 -0,741(0,182) 0,118(0,361)
Islem Algisi 3,43 0,95 3,67 -0,733(0,182) 0,173(0,361)
Olcek Toplam Skoru 4,17 0,38 4,17 -0,057(0,182) -0,929(0,361)

Mamografi Memnuniyet Olgegi’nin alt boyutlarinin kendi aralarinda diisiik, orta ve iist diizeyde
korelasyon olusturdugu goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Boyutlar Arasindaki Korelasyonlar

MMG N N MMO
Memnuniyet | ., ilﬁz/[i?me ve MMO Genel Clzllllvla?la MMO islem
Olcegi MMO) g -~ 77 | Memnuniyet s Zorlanma | Oncesi
Mahremiyeti Giiven ..
Toplam Siire¢
MMO
Bilgilendirme 0,814***
ve Mahremiyet
MMO Genel 0,769%** 0,640%**
Memnuniyet
MMO Cahsana | g1 cex 0,732%%* 0,654%**
Giiven
MMO 0,200%** -0,124 -0,017 0,003
Zorlanma
MMO Islem 0,603%** 0,535%** 0,472%%% | (538%** -0,03
Oncesi Siirec
MMO Islem 0,376%** -0,026 0,079 0,048 | 0358*** | 0,024
Algisi
*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001.

Islem algis1 boyutunda son iki yilda diizenli mamografi ¢ektirenlerin ¢ektirmeyenlere gore 0,36
ortalama farkla yine olumlu yonde farklilagtig1 goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Diizenli Mamografi Cektirme Egilimi Acisindan islem Algisi Boyutunda Gériilen

Farkhlasmalar
S Ortalama .
n X Fark F t p p (Levene’s)
Son 1ki Yilda
Diizenli Evet 37 372 0,77
Mamografi 0,36 210 2,07 0,040 0,149
Cektirme Hayr 142 336 0,99

Durumu
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Islem algis1 boyutunda mamografi g¢ektirmeyi planlayanlarm 0,38 ortalama farkla yine olumlu
yonde farklilagtigi goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Gelecekte Diizenli Mamografi Cektirme Egilimi Acisindan Islem Algis1 Boyutunda
Goriilen Farkhilagsmalar

o Ortalama p
n X ° Fark F t P (Levene’s)
Gelecek iki Yilda Evet 146 350 0,92
Diizenli Mamografi 0,38 1,32 2,10 0,037 0,251
Cektirme Egilimi Haylr 33 3,12 1,04

Zorlanma boyutunda mamografi ¢ektirmeyi planlayanlarin 0,43 ortalama farkla yine olumlu yonde
farklilastig1 goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Gelecekte Diizenli Mamografi Cektirme Egilimi Acisindan Zorlanma Boyutunda
Goriilen Farkhlasmalar

o Ortalama .
n X c Fark F t p p (Levene’s)

Gelecek ki Yilda Evet 146 2,84 0,94
Diizenli Mamografi 0,43 0,044 2,37 0,019 0,834

e Mameet
Cektime Egilimi - v 33 241 093

Egitim durumu agisindan dlgek toplam skoru ve alt boyutlarina ait gruplar arasi kargilagtirmalar tek
yonlii ANOVA ile gerceklestirilmistir. Olgek ve alt boyutlarda varyanslarin homojen olmasi nedeniyle
Post Hoc test olarak Tukey tercih edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Egitim Durumu Acisindan Ol¢ek Toplam Skoru ve Alt Boyutlarina ait Gruplar Arasi
Karsilastirmalar

MMG Hasta Calisana islem
Egitim Durumu n Memnuniyeti F p s F p 3 p
A Giiven Algis1
Olgegi Toplam
X (o) X (o) X (o)
Okur Yazar 18 4,04 (0,41) 4,36 (0,52) 3,17 (1,06)
ilk Orta
Ogretim 83 410(035) 363 0,007 456(043) 261 0,037 321(099) 431 0,002
Lise 36 4,23(0,35) 4,68 (0,39) 3,64 (0,79)
Universite 33 4,35(0,37) 4,72 (0,38) 3,92 (0,81)
Yiiksek Lisans 9 4,14 (0,47) 4,57 (0,48) 3,41 (0,89)
Varyanslarin p=0,621 0=0,239 0=0,423

Homojenligi
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Mamografi Memnuniyet Olgegi toplam puaninda iiniversite mezunu katilimcilar, okur-yazar
olanlara gore 0,31 ve ilk orta 6gretim mezunu katilimcilara gore 0,25 ortalama farkla olumlu yonde
farklilasnugtir. Mamografi Memnuniyet Olgegi calisana giiven boyutunda iiniversite mezunu
katilimcilar, sadece okur-yazar grubuna gore 0,36 ortalama farkla olumlu yonde farklilagmistir. islem
algis1 boyutunda iiniversite mezunu katilimecilar, hem okur-yazarlara hem ilk ve orta 6gretim mezunu
katilimeilara gére farklilasmustir. Universite mezunu katilmcilar okur-yazar katilimeilara gére 0,75,
ilk ve orta dgretim mezunlarina gore ise 0,71 ortalama farkla her iki degiskende de olumlu yonde
farklilagsmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Post Hoc Testi Sonug¢lari (Tukey)

MMG Hasta Memnuniyeti Ol¢egi

Toplam Calisana Giiven Islem Algis1
Ortalama Ortalama
Ortalama Fark p SH Fark SH Fark p SH

Okur- Okur-

D) 0,31 0,036 0,11 D) D) 0,75 0,046 0,27
x| Yazar = % Yazar

g . 5 Okur 436 034 012 5 |

> > ’ ’ ’ >

£ RkOra 555 0009 o008 | E YA £ Ik Orta o7 0002 049
;2| Ogretim = = Ogretim

Gelir durumu agisindan 6lgek toplam skoru ve alt boyutlarina ait gruplar arasi karsilastirmalar tek
yonlii ANOVA ile gerceklestirilmistir. Olgek ve alt boyutlarda varyanslarin homojen olmasi nedeniyle
Post Hoc test olarak Tukey tercih edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Gelir Durumu Acisindan Olcek Toplam Skoru ve Alt Boyutlarina ait Gruplar Arasi
Karsilastirmalar

MMG Hasta
Memnuniyeti Islem Oncesi = Islem
Olgegi P Siirec P Algisi P
Gelir Durumu n Toplam
X (o) X () X (0)
5.500 TL ve alti 40 4,02(0,30) 4,29 (0,71) 2,88 (0,96)
5.501-8.000 TL 48 4,19 (0,39) 4,44 (0,62) 3,45 (0,98)

3'801_12'000 38 431037) 591 ooz 459052 576 ggo9 373097 565 <g01

12.001-18.000 39 4,19 (0,42) 4,31 (0,59) 3,72 (0,72)
TL

>18.000 TL 14 4,09 (0,33) 4,04 (0,5) 3,36 (0,82)
Varyanslarin _ _ —
Homojenligi p=0,077 p=0,090 p=0,446

Mamografi Memnuniyet Olgegi toplam skorda toplam aile geliri 8.000 TL-12.000 TL arast olan
katilimcilar, 5.500 TL ve alt1 geliri olan katilimcilara gore 0,27 ortalama farkla olumlu yonde
farklilasmistir. Mamografi Memnuniyet Olgegi, islem &ncesi siire¢ boyutunda aile toplam geliri 8.000
TL-12.000 TL aras1 olan katilimeilar, 18.000 TL ve lizeri geliri olan katilimcilara gére 0,56 ortalama
farkla olumlu yonde farklilasmistir. Aile toplam geliri 5.500 TL ve alt1 olan katilimcilar diger tim
gelir gruplarina gore olumsuz yonde farklilasmaktadir.

Aylik toplam geliri 5.500 TL ve alt1 olan katilimcilar 5.501-8.000 TL aras1 gelire sahip olanlara
gore 0,56, 8.001-12.000 TL arasi olan gruba gore 0,85 ve 12.001-18 000 TL aras1 gelire sahip olan
katilimcilara gore ise 0,83 ortalama farkla olumsuz yonde farklilasmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Post Hoc Testi Sonug¢lari (Tukey)

MMG Hasta Memnuniyeti . o - .
(")lcegi Toplam MMO Islem Oncesi Siirec MMO Islem Algisi
Ortalama Ortalama
Fark p SH Fark p SH Ortalama Fark p SH
o 2200000 057 0032 049
« — C
38.001— |;8.001— 38'000'12'000 -0,85 0,001 0,21
= 12.000 -0,27 0011 0,08 | S12000 -0,56 0,19 0,031 | = TL
g TL g Tt 2 12.000
1 A @ St .
m m 18,000 TL 0,85 0,001 0,20

3.3. Acik Uclu Sorulara Verilen Yamtlar

Kurumda hizmet kalitesinin nasil arttirilabilecegi sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde
asagidaki unsurlar 6ne ¢ikmaktadir.

. Randevu verilirken daha detayli bilgilendirilme istegi,
. Sonuglarin daha erken ¢ikmasi talebi,

. Bekleme alaninin daha temiz olmasi,

. Islem yapilan katta danisma biriminin olmast,

. Konumun daha merkezi olmasi.

Katilimcilarin verdigi yanitlarin dnemli 6l¢iide mamografi ¢ekimi siirecine dogrudan dahil olmayan
konularla ilgili oldugu goriilmektedir. Yonlendirme tabelast eksikligi gibi kurumsal siireglerle ilgili
olumsuz durumlar dile getiren katilimeilarin agirlikli olarak fiziksel siiregler ve alt yap1 hizmetlerinin
yetersizligi gibi kamu kaynaklarinin siirli olmasiyla baglantili olabilecek konularda goriis belirttigi
goriilmektedir.

‘Liitfen bu ziyaretin 6zellikle memnun kaldiginiz durumlart belirtiniz.” seklinde yoneltilen soruya
verilen yanitlar, ilgili temalar altinda Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Hizmet Memnuniyeti Konusunda Olusturulan Temalar

Yamt Sayisi
Genel olarak hizmetten memnuniyet 33
Calisanin ilgisinden memnuniyet 56
Calisana giiven 24
Calisanin giiler yiizii 16
Caliganin nezaket ve kibarligi 10
Mahremiyete dzen 1
Islemi kadin personelin yapmasi nedeniyle memnuniyet 3
Gelen tiim hastalara gosterilen saygi anlayis ve bilgilendirmeden memnuniyet 1

Hizmet memnuniyeti konusunda katilimcilarin agirlikli olarak c¢alisanin ilgisinden duydugu
memnuniyeti ifade ettigi goriilmektedir. Katilimcilarin 6nemli bir kisminin bu soruyu yanitsiz biraktigi
ve yanit verenlerin de birden fazla temaya katki saglayacak sekilde yanit verdigi géz Oniinde
bulundurulmalidir.

IV. TARTISMA

Tiirkge literatiirde Mamografi Memnuniyet Olgegi bulunmadigindan, 6lgegin yabanci literatiirden
cevrilerek gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 yapilmistir. Olcegin ilk kez Tiirkge literatiirde
kullanilmas1 ve bu konudaki ¢alismalarin kisitli olmasi, bu degiskenle ilgili elde edilen bulgularin
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biitiin yonlerinin tartigilamamasina neden olmustur. Bu nedenle Tiirkge literatiirde konuyla ilgili
yapilan ¢alismalarla tartisma daha sinirli sekilde sunulmustur.

Loeken vd. (1996), Wiratkapun (2006) ve Myklebust (2009)’1n yaptiklari ¢alismalar incelendiginde
bu calismada ortaya ¢ikan boyutlara benzer boyutlarn olustugu goriilmiistiir. Loeken vd. (1996)
Mamografi Memnuniyeti Olcegi gelistirdikleri ¢alismada; rahatsizlik (fiziksel ve psikolojik), siireg,
kurumun fiziksel yapisi, personelin becerisi ve iletisimi ile memnuniyet ve tavsiye gibi isimlerle anilan
sekiz boyut olugmustur ve ¢alismamizla benzer boyutlar1 igermektedir.

Tiirkge literatiirde sadece mamografi memnuniyetini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamis
ancak mamografi ile ilgili farkli ¢alismalar yapildigi goriilmistiir. Yapilan galigmalarda egitimin
mamografi ¢ektirme davranmisimi olumlu yonde etkiledigini destekleyen bulgulara ulasildig
goriilmektedir. Ornegin Saglik Inang Modeli Olgeginin kullamldigi calismalarda kadinlara meme
kanseri farkindaligi konusunda verilen egitimle meme kanseri erken teshise yoOnelik saglik
motivasyonunun ve mamografi gektirme oraninin yiikseldigi yoniinde bulgulara ulagilmistir (Aker vd.,
2015, Aver vd., 2007). Saghk inang Modeli ile Oz Etkililik, Davranis ve Tutum Olgeklerinin
kullanildig1 bagka bir ¢alismada hemsirelik girisimleri (bilgilendirme ve tavsiye) sonrasinda deney
grubu katilimcisi olan kadinlarin KKMM (Kendi Kendine Meme Muayenesi), KMM (Klinik Meme
Muayenesi) ve mamografi g¢ektirme oranlarinda artis gézlenmistir (Merey, 2002; Ersin, 2012).
Calismamizda faktor analizi sonucunda bilgilendirme ve mahremiyet ilk siradaki boyut olmus ve bu
boyutun memnuniyet konusunda onemli bir belirleyici oldugu disiiniilmektedir. Genel olarak egitim
durumu konusunda alt boyutlarda olusan farklilagsmalar da egitim diizeyinin 6nemini ortaya koyan
kanitlar sunmaktadir.

Mamografi Ozyeterlilik Olgegi ve Meme Kanseri Korku Olgegi’nin kullanildig1 bir calismada elde
edilen bulgulara gore kirsal alanda yasayan kadinlarin mamografi ¢ektirme orami diisiiktiir. Ayni
calismada elde edilen diger bulgular, mamografi 6zyeterlilik algisinin mamografi ¢ektirme egilimini
olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir. Meme kanseri korkusu ile meme kanseri risk diizeyinin ise
mamografi cektirme egilimini azalttigit ayn1 c¢alismada elde edilen diger bulgular arasindadir
(Giizelgol, 2022). Cigekli-Tasdemir’in (2019) calismasi ise saglik calisani tavsiyesinin, medeni
durumun, yeterlilik ve engel algisi ile meme kanseri risk oraninin mamografi ¢ektirmeyi etkiledigini
ortaya koymustur.

Bu calismada daha once mamografi deneyimi olan katilimcilarda, ilk kez mamografi ¢ektiren
katilimcilara gore anlamli bir farklilagma goriillmemistir. Myklebust vd. (2009)’nin mamografi
memnuniyetini degerlendirdigi calismasinda ¢aligmamizla benzer boyutlar olusmustur. Calismada
daha onceki mamografi deneyimlerinin memnuniyet skoruna olumlu yansidigi yoniinde bulgulara
ulagilmistir. Doyle ve Stanton’un (2002) ¢alismasinda daha 6nce mamografi ¢ektirenler ile ilk defa
mamografiyi deneyimleyenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
calismadaki bulgularin ¢aligmamizda elde edilen bulgularla ortiistiigli s6ylenebilir. Mamografi rutin
tarama siiresi KETEM birimlerinde minimum 18 ay maksimum iki yil olarak planlanmstir. iki
mamografi ¢ekimi arasinda verilen bu siirede hastalar agisindan kaygi verici olabilecek bu isleme dair
detaylarin hatirlanmak istenmemesi, unutulmasi, farkli profesyonellerin ¢ekim esnasinda farkli
yaklasimlarda bulunmasi, dolayisiyla hastada her mamografi ¢ekiminin ilk ¢ekim duygusu
olusturmasi, bu durumu agiklayabilir.

Wiratkapun ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda mamografi ¢ekiminin dogru ve usuliine uygun
yapilmasimin memnuniyete olumlu yonde katki sagladigi ve ayrica tekniker becerisi ve iletisim
yeteneginin de memnuniyetle iliskili oldugu goriilmektedir. Meslek, egitim diizeyi, medeni durum,
cocuk sayisi, daha once cekilen mamografi sayisi, mamografi teknikerinin samimiyeti, mamografi
performans1 degiskenlerinin memnuniyet ve meme agrisi ile anlaml diizeyde iligkili oldugu da elde
edilen diger bulgular arasinda yer almaktadir. Bu ¢aligmada ele alinan demografik degiskenlerden
egitim durumunun, mamografi memnuniyetinin alt boyutlarinda farklilasmasinin bu ¢alismada elde
edilen bulgularla uyumlu oldugu sdylenebilir.
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Jerome- D'Emilia ve Suplee’nin (2015) ulusal kanser tarama merkezine mamografi i¢in bagvuran
kadinlarin katilim sagladigi ve Champion’un 6l¢egini kullandig1 ¢alismasinda saglik giivencesi olan,
daha 6nce mamografi ¢ektiren ve ileri yasta olan kadinlarin digerlerine gére olumlu yonde farklilastigi
yoniinde bulgulara ulasilmigtir. Songur ve arkadaglarinin (2017) galigmasinda ise memnuniyetin yas
degiskeninden etkilenmedigi yoniinde bulgular elde edilmistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular, ileri
yastaki kadinlarin daha az memnun oldugunu goésterdigi i¢in bu ¢alismalarla uyumlu degildir. Molina
ve arkadaslari (2015) memnuniyetin yas degiskenine gore farklilasmasi yoniindeki bulgusu, bu
calismayla benzerlik gostermektedir. Doyle ve Stanton’un (2002) ¢aligmasinda elde edilen bulgular ise
ilerleyen yasla memnuniyetin azaldigini gosterdigi icin bu calismada elde edilen bulgular
desteklemektedir. Bu durum, saglik hizmetinde deneyim kazanan bazi kadinlarin artan beklentilerinin,
memnuniyet algisinda olumsuz yonde farklilasmalara neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Mamografi memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda genel olarak anket uygulamasi yapilirken
Engelman vd. (2006) odak grup goriismesi kullanmayi tercih etmistir. Calismada katilimcilar,
mamografi randevusu, rapor takip siirecleri, bekleme siiresi ve bekleme salonunun konforu ile
mamografi teknikerinin beceri ve iletisimini mamografi deneyimlerinin memnuniyet etkenleri olarak
degerlendirmistir. Mamografi memnuniyetini etkileyen benzer faktorler bu calismada da elde edilen
bulgular arasindadir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda Mamografi Memnuniyet Olcegi’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmustir. Olgegin giivenirlik degeri 0,87 olup (Cronbach alfa), bilgilendirme ve
mahremiyet, genel memnuniyet, ¢alisana giiven, zorlanma, islem oncesi siire¢ ve islem algisi seklinde
alti boyutu bulunmaktadir. Olgegin toplam agiklayicilign %63,4’tiir. Birinci ve ikinci asama faktor
analizi i¢in olusturulan modelin uyum degerlerinin uygun oldugu ve bundan sonraki c¢alismalarda
Olcegin kullanilabilecegi disiiniilmektedir. Ancak Slgegin daha fazla calisma yapilarak daha uygun
hale getirilmesi gerektigi de goz ardi edilmemelidir. Bu ¢aligmada egitim ve gelir durumu agisindan alt
boyutlarda farklilagmalar oldugu goriilmektedir. Ozellikle 40 yas iistii kadimlar acisindan oldukga
onemli oldugu diisiiniilen mamografi taramasi siirecinde Glgegin kullanilmasinin hizmet kalitesinin
artmasina katki saglayacagina inanilmaktadir. Arastirma kapsaminda yoneltilen agik uglu sorulara
verilen yanitlar degerlendirildiginde c¢alisanin ilgisinden duyulan memnuniyetin 6ne ¢iktig
goriilmektedir. Boyle bir hizmet sunulmasinin da bir memnuniyet olusturdugu en ¢ok vurgu yapilan
unsur olarak 6ne ¢ikmustir. Hizmet kalitesini iyilestirilmesi amaciyla alman katilimci Onerileri ise
randevu siirecinde daha detayl bilgilendirilme, sonuglarin daha erken ¢ikmasi yoniindeki talepler ile
bekleme alaninin temizligi, danisma birimi ihtiyact O6ne ¢ikan talepler olmustur. Hizmet sunulan
birimin merkezi olmasi da dile getirilen bagka bir talep olmustur.

Mamografi memnuniyetinin artirilmasi i¢in zorlanma, islem Oncesi siireg ile iglem algisina yonelik
diizenlemeler yapilmasi1 6énemlidir. Hastalarin islem 6ncesinde mamografi ¢ekimi ile ilgili daha detayli
bilgilendirilmesi ve rahatlatilmasi gibi davranislar1 olugturmaya yonelik teknikerlere egitim verilmesi
oOnerilebilir.

Yapilan her c¢alismanin amaci, orneklemi, kullanilan 6lgegi farkli oldugundan zaman zaman
birbirine benzer sonuglara ulasilirken; yontem, veri toplama araci, orneklem ve zaman dilimi
degistiginde bulgularin  degismesi, arastirmanin  dogasina uygun bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Her donemde her kurum ve kurulusun devamlilifa ve gelismeye olan ihtiyaci
diistiniildiigiinde, bu caligmalarin periyodik olarak yapilmasiyla daha dogru degerlendirmeler
yapilmas1 miimkiin olmaktadir. Bu baglamda etkili bir hizmet siirecinin planlanmas1 ve kontroliiyle
hizmet kalitesinde standardizasyonun saglanmasi miimkiindiir. Bu amag¢la KETEM birimlerinin
tamamini kapsayan bir caligma yapilmasi1 gerekmektedir. Boylelikle birimler arasinda karsilagtirmalar
yapilarak iyi uygulama 6rneklerinin transferi saglandig: gibi, kalitenin gelistirilmesi gereken birimlerle
ilgili diizenlemeler de yapilabilecektir.
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Mamografi memnuniyeti konusunda olumlu sonuglar elde edebilmek ve katilimin siirekliligini
saglayabilmek i¢in hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin tespitine ve diizeltilmesi
icin gereken stratejilerin planlanmasina ihtiya¢ oldugu da unutulmamalidir. Bu nedenle kaygi ve
korkuyu en aza indirmeye yardimci olabilecek atmosferin saglanmasi, mamografi teknikerlerinin
hastayla iletisim becerilerinin arttirilmasina yonelik c¢alismalarin yapilmasi, mamografi ¢ekim
stirecinin dogru degerlendirilmesi icin her hastaya yeterli zamani ayirmaya yonelik randevu
araliklarinin planlanmasi, hastalarin kuruma ulagilabilirliginin kolaylastirilmasi, sunulan hizmetin
memnuniyet anketleri yoluyla diizenli olarak degerlendirilmesi ve belirlenen standartlara baglanmasi
memnuniyeti olumlu yonde etkileyecektir.

Tiirkce literatiir tarandiginda; Meme Kanseri Saghik inan¢ Modeli, Mamografi Yeterlilik, Meme
Kanseri Korku, Meme Kanseri Kadercilik, Oz Etkililik, Davranis, Tutum, Mamografi Davranis
Degisim Siireci Olgekleri kullanilarak kadinlarm mamografi cektirme aliskanliklarini yorumlamak
amaciyla calismalar yapildigir goriilmiistiir. Fakat 6zellikle mamografi memnuniyetine iligkin bir
Olcege ve caligsmaya Tiirkge literatiirde rastlanmadigindan bu ¢aligmanin alan yazina katki saglayacagi
diistintilmektedir.

Bu ¢alisma sinirlt bir 6rneklemle yapilmistir ve konuyla ilgili sinirl bulgular: ortaya koymaktadir.
Elde edilen bulgular genellenebilir degildir. Olcek uyum degerleri heniiz istenilen diizeyde degildir ve
Olcegin Tiirkge kullanimi siirecinde bazi iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Daha
genellenebilir sonuglara ulasilabilmesi i¢in arastirmacilara bu aragtirma kapsaminda gelistirilen
Olcekle ve konuyla ilgili diger degiskenlerle arastirma yapmasi onerilebilir.

Etik Kurul Izni: Arastirmaya baslamadan énce Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen, Sosyal ve
Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalart Etik Kurulu’ndan (Etik Kurul Karar No: 2022/07-
885 / Tarih: 04.07.2022) izin alinmistir.
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