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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to assess practice of breast cancer
early diagnosis methods among women and the factors associated with this
practice.

Materials and Methods: The population of this cross-sectional study
consisted of 410,377 women over the age of 20, living within the adminis-
trative borders of Samsun province. Stratified systematic sampling was used
in the selection of the 800-member sample. The Health Belief Model Scale,
a questionnaire consisting of open and closed-ended questions, was used to
elicit women’s demographic data and determine their awareness on early
diagnostic techniques. The questionnaires were administered face-to-face by
visiting individuals’ addresses.

Results: 80.5% of women had knowledge on breast self-examination
(BSE). 12.6% of the women who were aware of BSE stated that they reg-
ularly performed BSE. 30.4% of women had clinical breast examination
(CBE) by health personnel at least once, while 36.8% of women over 40
years of age obtained mammography at least once. Factors associated with
women’s performance of BSE were age, having received education about
breast health, perception of severity, barriers for BSE and self-efficacy. Fac-
tors affecting CBE included age, presence of history of breast cancer in a
relative or friend, having received education about breast health; while fac-
tors associated with women’s undergoing mammography were identified as
age, a family member with a history of breast cancer and barriers for mam-
mography.

Conclusion: Determination of the factors associated with practice of
breast cancer early diagnosis methods, and implementation of planned
training programs based on these results is important in increasing compli-
ance with these methods.

Keywords: Breast cancer, breast self-examination, physical examination,
mammography

Girig

0z
Amag: Bu calismanin amaci, kadinlarin meme kanseri erken tant ydntem-

lerini uygulama durumlari ile bu uygulamalar: etkileyen faktdrlerin deger-
lendirilmesidir.

Yontem ve Geregler: Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini, Samsun il
idari sinurlart icinde yasayan yirmi yas tistii 410.377 kadin olusturmakeadir.
800 kisilik rneklem grubunun segiminde, Tabakali Sistematik Ornekle-
me Yontemi kullanilmigtr. Caligmada, kadinlarin demografik bilgilerinin,
erken tan1 yontemleri konusundaki farkindalik, bilgi ve davraniglarinin sap-
tanmasina yonelik agik ve kapali uglu sorulardan olugan bir anket formu
ile Saglik Inang Modeli Olgegi kullanilmisur. Anketler, kisilerin adreslerine
gidilerek yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmustir.

Bulgular: Kadinlarin %80,5’i kendi kendine meme muayenesini
(KKMM) duymustur. KKMMyi duyan kadinlarin %12,6’s1 diizenli aralik-
larla ayda bir kez KKMM yapugini belirtmektedir. Kadinlarin %30,4’ii en
az bir kez saglik personelince kendilerine klinik meme muayenesi (KIiMM)
yapildigini, kirk yagindan biiyiik kadinlarin %36,8’i ise en az bir kez ma-
mografi ¢ektirdigini belirtmektedir. Kadinlarin, KKMM yapmalarinda yas,
meme sagligi konusunda egitim almis olma, ciddiyet/6nemseme, KKMM
engelleri ve 6zetkililiginin; KIiMM yaptirmalarinda yas, ailede veya yakin
cevrede meme kanseri Sykiisii bulunan bir tanidigin olmasi ve meme sagli-
&1 konusunda egitim almig olmanin; mamografi ¢ektirmede ise yas, ailede
meme kanseri dykiisii bulunan birinin bulunmasi ve mamografi engelleri-
nin etkili oldugu saptanmustur.

Sonug: Erken tani davransglarinin yayginlagtirilabilmesi igin dncelikle
kadinlarin bu davranuglari gergeklestirmesinde etkili olan faktdrlerin belir-
lenmesi, daha sonra egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu egitimlerin
haurlaticilarla desteklenmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar sézciikler: Meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi,
fizik muayene, mamografi

Meme kanseri kadin sagligint etkileyen dnemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitiv’niin 2008 yilinda yayimlanan Diinya
Kanser Raporu’na gore, meme kanseri kiiresel capta kadinlarda en sik gériilen kanserlerden biridir. Kadinlarda goriilen tiim kanserlerin
%23’tinii, her yil 1,1 milyon yeni vaka ile meme kanseri olusturmaktadir (1). Meme kanseri, diinyada oldugu gibi, Tiirkiye'de de kadinlar-
da en stk goriilen ve en sik 8liim nedeni olan kanserdir (2). Tiirkiye'de 1993 yilinda yapilan bir ¢aligmada 24,1/100.000 olarak hesaplanan
meme kanseri sikliginin, 2010 yilinda 50/100.000’e ulastigt tahmin edilmektedir. Bu sonuglar, son 20 yil icerisinde Tiirkiyede meme
kanseri sikliginin 2 katindan daha fazla artugint géstermektedir (3).

Meme kanserinde sagligi koruma/gelistirmenin, morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkili ydntemi erken tanidir. Klinik meme mua-
yenesi (KIiIMM) ve mamografi, meme kanserinin erken tanisi icin 6nerilen baglica erken tani yontemleridir (4, 5). Kendi kendine meme
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muayenesinin (KKMM) etkinligi hakkinda farkli goriisler ve arastir-
malar olmasina karsin (6, 7) hissedilebilen meme tiimétlerinin tespit
edilmesinde dnerilmekte ve ozellikle gelismekte olan ve az gelismis
iilkelerde kadinlarda meme saglig1 bilincinin olusturulmasinda etkili

oldugu belirtilmektedir (8, 9).

Amerikan Kanser Birligi 20 yasin tizerindeki kadinlarin her ay diizenli
KKMM yapmasini, 20-40 yas arasinda ii¢ yilda bir, 40 yagindan iti-
baren yilda bir kez KIiMM yaptirmasini ve 40 yasindan sonra her yil
mamografi ¢ektirmesini dnermekeedir (10).

Saglik Bakanligi, Tiirkiyede, kadinlarin 40 yagindan baglayarak iki
yilda bir mamografi ¢ektirmesi gerektigini belirtmekeedir. Ayrica,
KKMM nin kadinlarin meme kanseri farkindaligini arttirmada énem-
li bir unsur oldugunu, KIiMM’nin 40 yasin altindaki kadinlarda tek
basina, 40 yas iizerinde ise mamografiye ek olarak kullaniminin meme
kanseri erken tanisina katkida bulunabilecegini bildirmektedir (11).

Bireyler hasta olduklarinda dogal olarak saglik arayusi igine girerler. Fa-
kat cagdas halk saglig: felsefesine gére asil 6nemli olan bireyin hasta
olmadan énce, daha saglikli iken, sagligint korumasi ve gelistirmesidir.
Saglikli olma durumunu etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Bu etmen-
lerden bir kismi kisiye ait 6zelliklerdir. Bu 6zellikler arasinda genetik
etmenler oldugu gibi kisinin bilgi, tutum ve davranuslar: da yer almak-
tadir.

Saglik inang Modeli (SIM), son yillarda koruyucu saglik davranislari-
nin aciklanmasinda siklikla kullanilmaktadir. Model, hastaliktan ko-
runma ve tarama programlarina yetersiz katlimi agiklamak amaciyla
1950’lerin baginda gelistirilmistir. Modelin ana kavrami, koruyucu
saglik davranislarinin belirleyicilerinin 6ngériilmesidir. Model, saglig:
koruyan, gelistiren davraniglarin yani sira pek ok saglik probleminde
hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da engelledigini
aciklamada ve 6l¢mede etkin bir rehberdir (12).

Kadinlarin meme kanseri erken tani davranslarini etkileyen fakedr-
lerin bilinmesi bilyiik 6nem tasir. Ancak heniiz, kadinlarin meme
kanseri erken tani davranislarini uygulayip uygulamamalarinin alunda
yatan nedenler tam olarak bilinmemektedir. Kisilerin saglik ile ilgi-
li davranislarinda sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikler disinda bagka
fakeorler de etkili olabilir. Bu fakedrlerin bilinmesi, onlara yonelik daha
kapsamli ve verimli programlarin hazirlanmasinda yardimer olacaktir.

Bu calismanin amaci, kadinlarin meme kanseri erken tani yontemle-
rini uygulama durumlar ile bu uygulamalar: etkileyen faktorlerin de-
gerlendirilmesidir.

Yontem ve Geregler

Kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini, Samsun il idari sinirlar1 i¢inde
yasayan yirmi yas istii kadinlar olugturmakeadir. 01.01.2013 tarihi iti-
bariyle Samsun ilinde Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne kayutli yirmi yas
iistii 410.377 kadin caligmanin evrenini olusturmustur.

Samsun ili yaklagik 1.250.000 kisilik niifusu ile Tiirkiye'nin Karadeniz
kiyisindaki en biiyiik ilidir.

Minimum orneklem biiytikliigii, evrendeki birey sayisinin biliniyor
olmast nedeniyle asagidaki formiil geregince saptanmustir. Usg farkli
erken tani yonteminin arastirilacak olmasi ve Tiirkiyede meme kanseri
erken tani yontemlerinin uygulanmasi konusunda net bir veri olma-
masindan dolay1 p degeri 0,5 olarak alinmustur.

n.2.p.q (410377) . (1,96) . (0,5 0,5)

n-= =

= 383,80

d&.(n-)+¢e.p.q (0,05)?.(410377-1) + 1,96)*. (0,5 . 0,5)

Minimum 6rneklem biiyiikltigii 384 ¢tkmasina ragmen olast aksaklik-
lar g6z 6niine alinarak drneklem bityiikliigiiniin 800 olmasina karar
verilmistir.

Orneklem seciminde, Tabakali Sistematik Ornekleme Yontemi kul-
lanilmigtur. Calismanin evrenini olusturan 410.377 kadin, onarl: yas
gruplarinda tabakalara (21-30, 31-40 vb.) ayrilmis ve tabakanin ev-
ren i¢indeki agirligina goére her yas tabakasindan 6rnekleme girecek
kadin sayist belirlenmistir. Kadinlar her yas tabakasinda vatandaslik
numarastna gore kiiciikten biiyiige siralanmig ve numaralandirilmustir.
Daha sonra, Rastgele Sayilar Tablosu'ndan baglangi¢ sayist secilmis ve
sistematik drnekleme ydntemi ile her bir yas tabakasinda rnekleme
girecek kadinlar belirlenmistir.

Calismada veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan olugtu-
rulan, kadinlarin demografik bilgilerini ve meme kanseri erken tan
yontemlerini kullanmalarini sorgulayan bir anket formu ile Champion
(13) tarafindan gelistirilen, Goziim ve Aydin (14) tarafindan Tiirkee'ye
uyarlanarak gecerlik giivenirlik caligmast yapilan, Tiirkce uyarlamasi-
nin gegerli ve giivenilir oldugu saptanan Saglik Inang Modeli Olgegi
(SIMO) kullanilmustur.

Anket formunda kadinlarin demografik bilgileri bes soru ile meme
kanseri erken tani yontemlerini kullanma durumlari ise 12 soru ile
sorgulanmistir. Sorular, acik ve kapali uglu sorulardan olugmaktadir.
Mamografi ¢ektirme ve KIiMM yaptirma durumlarinin sorgulanma-
sinda, hayatlarinda en az bir kez mamografi ¢ektirip ¢ektirmedikleri ve
KliMM yapurip yaptirmadiklari sorgulanmugtir.

SIMO’nun temel bilesenleri sunlardir;

Duyarlilik, bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ya da saglik ile
ilgili bir etkiye maruz kalma olasiligt konusundaki inancini ifade et-
mektedir. Kisi kendini ne kadar risk altinda hissederse risk olugturacak
davranust o kadar azaltacakuir.

Ciddiyet/onemseme, bir hastaligin sonuglarina kargt bireyde olusan cid-
diyet veya siddetin nasil algilandigidir. Bu algi 8zellikle bireyin o konu-
daki bilgisinden etkilenmektedir. Kisi hastalik hakkinda bilgi sahibi ise
algist da buna bagli etkilenecektir. Ornegin, sagliklt bir birey ile asum
hastas bir bireyin grip hastaligina kars: ciddiyet algilar1 farkl olacaktir.

Saglik motivasyonu, saghgin sirdiirillmesi ve gelistirilmesinde davrani-
sin gerceklestirilmesine ydnelik isteklilik durumudur.

Yarar algisz, bir kisinin davranis degisikligini ne kadar faydali algiladig,
o davranis degisikligini gergeklestirirse hastalik riskini onleyebilecegine
ne kadar inandigdir.

Engel algist, 5nerilen davranisi gerceklestirmeyi zorlastiran faktdrler ya
da davranisin yol acacag: diisiiniilen istenmeyen sonuglardir. Saglik-
la ilgili koruyucu bir davranisin gerceklestirilmesini engelleyen ya da
zorlastiran etmenlerle ilgili algidir. Kisi, davranigin olumlu ve olumsuz
sonuglarini degerlendirir. Bunun sonucunda davranisi eyleme gegirir
ya da gecirmez. Algilanan yarar, algilanan engelden fazla ise koruyucu
saglik davranisinin gergeklesme olasiligt o kadar fazladir. Bircok aras-
urici algilanan engellerin davranis sergilemede en 6nemli fakedr oldu-
gunu belirtmektedir.
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Algilanan izetkililik, bireyin istenilen sonuca ulagmak icin gereken
eylemleri yapabilme yetenegine olan inanci, kararliligi ve iradesidir.
Bireyin davranigi gergeklestirebilecegine ve sonug alabilecegine inan-
mast onu motive eder. Bu nedenle 6z etkililigi yiiksek birey daha rahat
eyleme gecer (12).

Erken tant yéntemlerini kullanma durumlarinin tiimiiniin degerlen-
dirmesinde SIMO’nun Duyarlilik, Ciddiyet/onemseme ve Saglik moti-
vasyonu alt birimleri kullanilmigur. KKMM yapma durumunun de-
gerlendirmesinde bu alt birimlere ek olarak KKKM algilanan yarar,
KKMM algilanan engeller ve KKMM 6z etkililik alt birimleri, mamog-
rafi gektirme durumunun degerlendirilmesinde Mamografi yarar ve
Mamografi engeller alt birimleri kullanilmistr.

Arastirmanin saha uygulamalar icin Valilik Makam Olur'u ve On-
dokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onay: alinmistr.

Anketleri uygulayacak saglik personeline (ebe/hemsire), uygulama
oncesi, arastirmacilar tarafindan anket uygulamas: konusunda egitim
verilmistir. Anketler, kisilerin adreslerine gidilerek yiiz yiize goriisme
teknigi ile 01.04.2013 ile 30.06.2013 tarihleri arasinda uygulanmustur.

Kadinlara ¢aligmanin amaci anlatlmis ve sézel onamlart alinmigtir.

Ornekleme seilen ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden tiim kadinlar ¢a-
lismaya dhil edilmistir. Sorulara yanit vermesini engelleyecek diizeyde
mental veya fiziksel bir hastaligi (mentalretardasyon, agir psikiyatrik
hastalik, serebrovaskiiler hastaliklar vb.) olanlar, ikamet ve igyeri adresi
degisik tarihlerde iki kez ziyaret edilmesine ragmen evinde ve isyerinde
bulunamayanlar, iletisim araclart ile kendisine ulagilamayanlar, il disin-
da olanlar (gé¢ etmis, iiniversitede okuyor vb nedenlerle) ve calismaya
katilmay: kabul etmeyenler calisma disinda birakilmistir.

Ornekleme secilen 800 kadindan 711’ine (%88,9) ulasiimis ve anket
uygulanmistir. Calismada, yerlesim yerlerinin tanimlanmasinda kul-
lanilan, kent terimi il ve ilge merkezlerini kir terimi koyleri ifade et-
mekeedir.

Istatistiksel analiz

Kaulimcilardan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) istatistik paket programi (Siiriim 13.0; SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapilmistir. Erken tani yontem-
lerini kullanma durumuna etki eden fakedrlerin degerlendirilmesinde
enter metodu kullanilarak lojistik regresyon analizi yapilmustir. Bagimli
degisken olarak kadinlarin erken tani yéntemlerini kullanma durumu,
bagimsiz degisken olarak ise bagimli degisken tizerinde etkisi olabilecegi
diistiniilen sosyodemografik 6zellikler ve SIMO 6l¢egi alinmugtir. Ma-
mografi ¢ektirme durumuna bagimsiz degiskenlerin etkisinin degerlen-
dirilmesi sadece 40 yas iizeri kadinlarda (399 kadin) yapilmustir.

Bulgular

Calismaya katulmayi kabul eden 711 kadinin bazi 6zelliklere gére da-
gilimi Tablo 1'de sunulmugtur. Kadinlarin %43,5’i ilkokul mezunu,
%77,6’s1 ev hanimi, %81,3’ii evli olup %66,2’si kentte yasamakeadir.

Kadinlarin %9,4’tiniin (67 kadin) gegmisinde memede kitle saptan-
mast ykiisii bulunmakta olup bu kitlelerin %85,1’i (57 kadin) iyi
huylu meme degisikliklerinden olugmaktadir. Kadinlarin %3,1’inin
birinci derece akrabasinda (annesi, kiz kardesi veya kizi), %31,5’inin
tanidiklarinda (arkadas, komsu, uzak akraba vb.) meme kanseri 6ykii-
sii bulunmaktadir.

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi - Samsun 2013

Degiskenler Sayi Yiizde
Yas gruplari
21-30 yas 149 21,0
31-40 yas 163 22,9
41-50 yas 146 20,5
51-60 yas 124 17,4
61-70 yas 78 11,0
71+ yas 51 7.2
Egitim durumu
Okuryazar degil 144 20,3
Okuryazar 44 6,2
ilkokul mezunu 309 43,5
Ortaokul mezunu 61 8,6
Lise mezunu 91 12,8
Yiksekdgrenim mezunu 62 8,7
Yerlesim yeri
Kir 240 33,8
Kent 471 66,2
Meslek
Ev hanimi 552 77,6
Calisan (isci, memur, esnaf, iicretli 129 18,2
calisan vb.)
Emekli 19 2,7
Ogrenci 11 1,5
Medeni durum
Evli 578 81,3
Bekar (Hi¢ evlenmemis) 62 8,7
Bekar (Bosanmis, dul) 71 10,0
TOPLAM 711 100,0

Caligmaya katlan kadinlarin %80,5’i KKMM’yi duydugunu belirt-
mistir (Tablo 2). KKMM’yi duydugunu ifade eden kadinlarin (572 ka-
din) %63,5’i KKMM'yi saglik personelinden, %48,1’i televizyon/rad-
yodan, %10,8’i arkadag/yakin ¢evreden duydugunu ifade etmektedir.

KKMM’yi duyan kadinlara (572 kadin) KKMM’yi bilip bilmedikleri
actk uglu sorular yardimu ile sorulmugtur. Bu sorulara verdikleri ya-
nitlara gore, KKMM'yi duyan kadinlarin %25,3’iiniin KKMM sikli-
gint, %37,8’1 KKMM’nin adet déngiisii ile iliskisini, %28,0'min ise
KKMM nin nasil yapildigint dogru bildigi saptanmigtir (Tablo 2). Calig-
maya katlan kadinlarin %12,9’u (92 kadin) KKMM nin sikligini, adet
dongiisii ile iliskisini ve nasil yapildiginin tiimiinii dogru bilmektedir.

KKMM’yi duydugunu belirten kadnlarin (572 kadin) %12,6’st ayda
bir diizenli araliklarla KKMM yapugini, %55,1’i diizensiz araliklarla
aklina geldikee yaptigini, %21,5’i ise hic KKMM yapmadigini belirt-
migtir (Tablo 2).

Calismaya katlan kadinlarin %72,0’si mamografiyi duydugunu belirt-
mistir. Mamografiyi duyan kadinlarin (512 kadin) %32,2’si hayatinda
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Tablo 2. Kadinlarin erken tani yontemlerini duyma, dogru bilme ve uygulama durumu - Samsun 2013

Yas
<40 yas 41+ TOPLAM
(n=312) (n=399) (n=711)

Erken tani yontemleri Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Kendi Kendine Meme Muayenesi

Duyanlar 273 87,5 299 74,9 572 80,5
Dogru bilme durumu?

Sikligini bilme 92 33,7 53 17,7 145 25,3

Adet ile iliskisini bilme 125 45,8 91 30,4 216 37,8

Nasil yapilmasi gerektigini bilme 86 31,5 74 24,7 160 28,0
Uygulama durumu?

Diizensiz araliklarla aklina geldikge yapiyor 136 49,8 179 59,9 315 55,1

Hi¢ yapmamis 69 25,3 54 18,1 123 21,5

Diizenli olarak ayda bir yapiyor 46 16,8 26 8,7 72 12,6

Duzenli olarak haftada bir yapiyor 13 4,8 31 10,4 44 7,7

Sadece bir kez yapmis 9 3,3 6 2,0 15 2,6

Diizenli olarak G¢ ayda bir yapiyor - - 2 0,7 2 0,3

Duzenli olarak yilda bir yapiyor - - 1 0,3 1 0,2
MamograFi

Duyanlar 244 78,2 268 67,2 512 72,0

Cektirenler® 18 7,4 147 54,9 165 32,2
Klinik Meme Muayenesi

Yaptiranlar 80 25,6 136 34,1 216 30,4

2KKMM duyan kadinlarda
bMamografi duyan kadinlarda

en az bir kez mamografi ¢ektirdigini ifade etmekeedir (Tablo 2). Ma-
mografi ¢ektirenlerin %58,8’1 bir kez, %41,2’si birden ¢ok kez mamog-
rafi gektirmistir. Mamografiyi duyan kirk yas tizeri kadinlarda (268 ka-
din) en az bir kez mamografi gektirme orant %54,9 iken kurk yas tizeri
tiim kadinlarda (399 kadin) en az bir kez mamografi ¢ektirme oran:
%36,8'dir. Mamografi cektiren kadinlarin %66,1’i doktor 6nerisiyle,
%33,9’u kendi istegiyle mamografi ¢ektirdigini belirtmistir. Mamografi
cektirenlerin %61,8’i kontrol amacli, %24,3’ii memede kitle, %13,9’u
memede kitle dis1 sikiyetler nedeniyle mamografi ¢ekeirmistir.

Kadinlarin %30,4’ii saglik personelince kendilerine en az bir KIiMM
yapildigint belirtmistir (Tablo 2). KliMM olan kadinlarin (216 kadin)
%71,3’ti KIiMMyi hastanede, %14,4’ii aile saglig1 merkezinde yaptir-
mistir. KIiIMM yaptiranlarin %67,6’st kontrol amagli, %22,7’si memede
kitle, %9,7’si memede kitle dist sikayetler nedeniyle KliMM olmustur.

Kadinlarin %44,8’i meme sagligi ve erken tani yontemleri konusunda
egitim aldiklarini belirtmektedir. Egitim alan kadinlarin (318 kadin)
%50,5’i egitim seminerleri/konferanslar yoluyla egitim aldigini belir-
tir iken %27,9’u aile sagligi merkezlerinde, %12,5’i hastanede, %9,1’i
Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezi’'nde egitim aldigini
belirtmistir.

Erken tani yontemlerini kullanma durumu ile sosyodemografik 6zel-
likler ve SIMO puanlara arasindaki iliskiyi tanimlamada kullanilan
lojistik regresyon analizinin sonuglart Tablo 3'de sunulmustur. Analiz

sonucunda; kadinlarin, KKMM’yi yapmalarinda yas, meme sagligi ko-
nusunda egitim almis olma, ciddiyet/6nemseme, KKMM engelleri ve
zetkililiginin; KIIMM yatrmalarinda yas, ailede veya yakin ¢evrede
meme kanseri dykiisii bulunan bir tanidigin olmast ve meme saglig:
konusunda egitim almis olmanin; mamografi ¢cektirmede ise yas, ailede
meme kanseri 6ykiisti bulunan birinin bulunmasi ve mamografi engel-
lerinin etkili oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tartigma ve Sonuglar

Bu caligmaya kaulan kadinlarin %80,5'i KKMM’yi, %72,0’i ma-
mografiyi duymustur. KKMM’yi duyan kadinlarin %12,6’s: diizenli
araliklarla ayda bir kez KKMM yaptgini belirtmektedir. Kadinlarin,
%30,4’i1 en az bir kez saglik personelince kendilerine KIiMM yapildi-
giny, kirk yagindan biiyiik kadinlarin %36,8’i ise en az bir kez mamog-
rafi gekrirdigini belirtmektedir.

Tiirkiyede, farkli gelismislik diizeyine sahip bolgelerde farkli yas ve
meslek gruplarinda yapilan calismalarda KKMM’yi dogru bilme oran:
%17,9 ile %47,5 arasinda, diizenli olarak KKMM yapma orani %4,3
ile %32,1 arasinda, KIiMM olma oran1 %19,8 ile %42,7 arasinda, en
az bir kez mamografi gektirme orani %12,5 ile %40,6 arasinda sap-
tanmugtir (15-27).

Yirmi Avrupa iilkesinde 1955 yilinda yapilan bir calismada kadinlarin
%54’ tiniin hic KKMM uygulamadigi, %8’inin diizenli araliklarla ay-
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Tablo 3. Kadinlarin erken tani yontemleri uygulamalarina degiskenlerin etkisi - lojistik regresyon analizi

sonuclari
KKMM yapma Mamografi ¢ektirme* KIliMM yaptirma
Degiskenler B? p OR %95 GA B? p OR  %95GA B? P OR %95 GA
Yas 0,33 0,010 1,03 1,00-1,05 0,14 0,032 1,04 1,00-1,08 025 0,001 1,02 1,01-01,04
Egitim durumu
Okuryazar degil (R) 0,569 0,091 0,148
Okuryazar 0,10 0882 1,10 0,28-4,35 021 0,797 1,24 023654 -061 0214 054 0,20-1,42
ilkdgrenim mezunu -0,47 0552 062 0,12-2,99 089 0318 040 0,07-237 -033 0547 0,71 0,24-2,10
Ortadgrenim mezunu 0,40 0,467 1,50 0,50-4,49 043 0561 1,54 0356,79 013 0,740 1,14 0,51-2,52
Yiksekdgrenim mezunu 0,44 0,400 1,55  0,55-4,33 090 0,241 247 054-725 -0,07 0840 092 042-1,99
Yerlesim yeri (R: kent) 0,33 0,279 1,39 0,76-2,53 0,67 0,064 195 096397 040 0,056 150 0,98-227
Meslek (R: galisan) 0,55 0236 1,74 069439 -016 0,764 085 029244 -012 0684 088 0,47-1,62
Medeni durum (R: evli) 0,52 0,130 1,69 0,85-3,32 036 0373 1,44 064323 002 098 102 0,63-1,67
Meme kanseri dykiisii
Ailede (R: 6ykii var) 0,29 0,544 1,33 0,52-3,41 0,73 0,047 207 108505 057 0035 1,78 1,04-3,04
Arkadaslarda (R: yki var) 0,14 0,624 1,15 0,64-2,09 037 0239 145 0,77-272 05 0,004 1,75  2,35-4,95
Egitim alma (R: egitim var) 1,33 0,000 3,81 2,16-6,72 010 0,734 1,02 049164 122 0000 3,41 0,20-0,42
Duyarlilik 0,03 0,554 1,03 0,92-1,14 0,01 0830 1,01 090-1,13 0,04 0,204 1,04 097-1,12
Ciddiyet / 6nemseme 0,07 0,018 1,09 0,87-0,98 002 0482 1,00 092-104 002 0,144 1,02 0,93-1,01
Saglik motivasyonu 003 0324 1,03 096112 000 0873 100 090112 004 008 105 0,991,110
KKMM yararlari 0,02 0,958 0,99 0,91-1,09
KKMM engelleri -0,08 0,000 092 0,87-0,96
KKMM ozetkililigi 0,08 0000 1,09 1,051,13
Mamografi yararlari 0,05 0923 1,00 0,90-1,12
Mamografi engelleri -0,06 0,004 093 1,00-1,08

*40 yas Uzeri kadinlarda, ?B: coefficient, R: referans grup

lik olarak uyguladigi, %36’sin1in ise gerektiginde uyguladig; tespit edil-
mis (28) iken son yillarda yapilan ¢alismalarda diizenli olarak KKMM
yapma oranlart %7,7 ile %36,7 arasinda bildirilmekrtedir (29-34).

Yurt dist gesitli caligmalarda, kadinlarin KIiMM ve mamografi yaptur-
ma oranlari %33 ile %81 gibi genis bir aralikta bildirilmistir (35-38).

Tiirkiyede meme kanseri erken tani yéntemlerinden haberdar olma
ve uygulama oranlari, farkli yas gruplari ve farkli 6rneklemlerle yapi-
lan caligmalarda degisiklik gostermektedir. Bu calisma, Samsun ilinin
tamamu {izerinden segilen bir érneklem iizerinde yapildigindan Tiirki-
yedeki diger calismalardan farklilik arz etmektedir.

Bizim ¢aligmamuz, yurt ici ve yurt dist ¢alismalar bir arada degerlen-
dirildiginde iilkemizde mamografi yaptirma sikliginin yurt disina gore

daha diisiik oldugu dikkat cekmektedir.

Bu ¢alismada, KKMM’yi duydugunu ifade eden kadinlarin %63,5’i
bilgi kaynag; olarak saglik personelini gostermektedir. Bazi ¢aligmalar-
da, kadinlar meme kanseri ve erken tant yéntemleri konusunda bilgi
kaynag: olarak dncelikle televizyonu veya medya araglarini gostermis-
lerdir (19, 22, 39-42). Ancak, yapilan diger calismalarda, bizim calis-

mamiza benzer sekilde, en sik bilgi kaynag saglik personelidir (27, 43,
44). Bu caligmalarda, saglik personelinden bilgi alanlarin orant %35,4
ile %47,7 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda bilgi kaynag:
olarak saglik personelinin 6n planda olmasi, Samsun'da saglik perso-
nelinin kadinlara meme kanseri konusunda ulagabildigini gostermesi
agisindan 6nemlidir.

Lojistik regresyon analizi sonuclarina gore yas, KKMM, KIiMM ve
mamografi yapma iizerinde etkili bir degiskendir. Farkls iki caligmada
yas erken tani yontemlerini kullanmada etkili bir fakeor olarak bulun-
mamustir (45, 46). Bu ¢alismada yagin etkili bir fakedr olarak bulun-
mastnin nedeni, kadinlarin yaginin ilerlemesi ile birlikte meme kanseri
riskinin artmasi, kadinlarin kanser riskini daha fazla hissetmeleri ve bu

nedenle erken tani yontemlerini daha fazla kullanmalar olabilir.

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, ailede ve arkadaglarda
meme kanseri dykiisiiniin olmast KliMM yaptirma, ailede meme kan-
seri dykiisiiniin olmasi ise mamografi ¢ektirme iizerinde etkili bir de-
giskendir. Ailesinde meme kanseri 8ykiisii olanlarda olmayanlara gore
mamografi ¢ektirme 2,07 kat daha fazladir. Bu beklenir bir durumdur.
Istanbul'da yapilan bir ¢aligmada, 40-49 yas arast kadinlarin mamogra-
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fi gektirmelerinde birinci veya ikinci derece akrabalarda meme kanseri
oykiisiiniin bulunmas: etkili bir faktor olarak saptanmustir (47). Ka-
dinlarda genetik olarak riskin var olmast veya ¢evrelerinde meme kan-
seri olan bir tanidiklarinin bulunmasi onlar1 meme kanseri konusunda
daha duyarl: hale getirecektir.

Bu ¢alismada meme sagligi konusunda egitim alan kadinlarda alma-
yanlara gore, KKMM yapma durumunun 3,81 kat, KIiIMM yaptirma
durumunun ise 3,41 kat daha fazla oldugu bulunmusgtur. Yapilan bir-
cok calismada, kadinlarin meme kanserinin erken tanist konusunda
yetersiz bilgiye sahip oldugu ve bu durumunda erken tani yéntem-
lerinin uygulamasinda engel olusturdugu belirtilmektedir (23, 27,
48-50). Egitim alan kadinlarin farkindaliginin artugi ve bu durumun
erken tani yontemlerinin daha fazla uygulanmasini sagladigs ifade edil-

mektedir (23, 43, 46, 48, 51, 52).

Yapilan ¢ogu calisma egitimin etkinligini destekler niteliktedir. Bu ¢a-
lisma, bireylerin egitimleri sonrast erken tani davranilarinda olumlu
gelismeler kaydedildigi yoniindeki cok sayidaki caligma ile uyumludur.
Ancak énemli olan bir baska nokta ise bazt durumlarda meme kanse-
ri erken tani davranglarinin gerceklestirilmesinde egitimin tek bagina
etkili olamayacagidir (53). Vazquez ve arkadaglarinin 50 yas tizeri ka-
dinlarda yaptiklart caligmalarinda, bilgi vermenin kadinlarda tarama-
ya uyumu saglayamadigini, meme kanseri erken tant davranlarinin
gerceklestirilmesinde randevu ve ulagim olanaklarinin saglanmasinin
etkili olacagini belirtmiglerdir (53).

Bu calismada, lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, KKMM yap-
ma durumuna dnemseme/ciddiyet, KKMM engelleri ve 8zetkililigin
etkili oldugu bulunmustur.

Yapilan caligmalarda; meme kanserine karst duyarlilik (23, 54, 55),
ciddiyet (14) saglik motivasyonu (56-58), 6z etkililik (29, 46, 54) ve
KKMM yarar algilar: yitksek, KKMM engeli algist diisiik (59, 60) olan
kadinlarin KKMM yapma oraninin daha fazla oldugu ifade edilmek-
tedir. Farkli olarak Jirojwong ve MacLennan (54) kadinlarda KKMM
yarar ve engel algisinin KKMM yapma oranlarini etkilemedigini be-
lirtmistir.

Tirkiye'de lojistik regresyon analizi yapilan iki farkli calismanin il-
kinde, KKMM yapmada duyarlilik, KKMM engelleri ve 6zetkililigin
(23), digerinde ise sadece KKMM ozetkililiginin etkili oldugu sap-
tanmistir (46). Bu iki ¢alisma da bizim ¢alijmamiza benzer sonuglar
ortaya koymustur.

Meme kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme kanserine yakalan-
mada kendini tehdit altinda goren saglik motivasyonu algisi yiiksek
olan bir kadinin, ayni yastaki bagka bir kadina gore daha fazla KKMM
yapma, mamografi cektirme ve KliMM yaptirma egiliminde oldugu
belirtilmektedir (61).

Bu calismada, lojistik regresyon analizi sonuglarina gére, mamografi
cektirme durumuna mamografi engellerinin etkili oldugu bulunmustur.

Saglik motivasyonu algisinin mamografi ¢ektirme durumuna yénelik
olumlu yénde etkisi oldugu (56, 57), kadinlarda 6z-etkililik algisinin

artmast ile mamografi ¢ektirme oraninin artti; belirtilmektedir (62-64).

Bizim ¢alismamiza benzer sekilde, Russell ve arkadaglart (65), yarar al-
gisinin rutin mamografi taramalarinda nemli olmadigini sadece engel
algisinin diisiik olmasinin mamografi gekimini artturdiginisaptamustur.
Yine yapilan baska bir ¢alismada algilanan yarar ile kadinlarin mamog-

rafi davraniglar1 arasinda iliski olmadigt ancak engel algilarinin diisitk
olmasinin mamografi ¢ektirmede etkili oldugu belirtilmistir (62).

Tiirkiye'nin dogusunda yapilan bir calismada mamografi cektirenlerde
¢ektirmeyenlere gore duyarlilik, dnemseme/ciddiyet, saglik motivasyo-
nu, mamografi yarar puan ortalamalart daha yiiksek, mamografi engel
puan ortalamasi ise diigiik bulunmustur (66).

Bu calismada, lojistik regresyon analizi sonuglarina gére, KIiMM yap-
tirma durumuna duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet ve saglik motivasyo-
nunun etkili olmadigt bulunmugtur. Yilmaz ve arkadaslarinin (46) ca-
lismast da bizim ¢alismamiza benzer sekilde, bu degiskenlerin KIiMM
yaptirma durumu iizerine etkili olmadigini ifade etmekeedir.

Kadinlarin meme kanserine yakalanma olasiliklari yagla birlikte art-
maktadir. Tiirkiye'de ortalama yasam siiresi 2013 yili verilerine gore
kadinlarda 79,4 yildir ve yillar icinde giderek artacagt éngériillmek-
tedir (67). Bu duruma gore, gelecekte meme kanseri kadin sagligini
etkileyen dnemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam edecek gibi go-
riinmektedir. Insanlarin saglik diizeylerinin arttirlmasinda en 6nemli
miidahale olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesidir. Erken tan:
yontemleri, meme kanserinden korunmada, morbidite ve mortaliteyi
azaltmada 6nemini siirdiirmektedir. Erken tani davranglarinin yaygin-
lastirilabilmesi icin dncelikle kadinlarin bu davranslart gergeklegtirme-
sinde etkili olan faktorlerin belirlenmesi, daha sonra egitim program-
larinin diizenlenmesi ve bu egitimlerin haurlatcilarla desteklenmesi
dnem tagimaktadir.
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