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OZET

Amag: Meme kanseri, kadinlarda 6nemli mortalite oranina sahip olan ve
taramalarla erken donemde tespit edilebilen bir kanserdir. Turkiye’de mamografi
taramasina katilm orani hedeflenen duzeye ulasamamistir. Calismanin amaci
Canakkale Merkezinde kadinlarin mamografi taramasina katiliminin éntindeki
engellerin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma kapsaminda Canakkale Merkez Toplum Saghgi
Merkezi Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi biriminde mamografi
taramasina katilan 200 kisi ve Merkez Aile Saghdr Merkezinde mamografi
taramasina katilmamis 200 kisiye ulasiimistir. Sosyoekonomik 6zellikler ve saglik
durumu ile Saglk inang Modeli ve Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegine
ait sorulardan olusan anket formu katilimcilara yuz yuze uygulanmigtir. Verilerin
analizinde tek degiskenli analizlere ilave olarak ileri analiz icin Saglik inang
Modeli ve Mamografi Davranis Degisim Sureci Olgeginin diger altboyutlarinin
“‘duzenli tarama davranigl” ve “dUzenli tarama kararlih@1” Uzerindeki aciklayici
etkisini incelemek igin ¢ok degiskenli regresyon modeli olusturulmustur. Ayrica
model Uzerinde araci degisken olarak gelir, egitim, ailede ve sosyal ¢evrede
kanser olma durumlari kullanilarak Path analizi yapilmistir.

Bulgular: Saglik inang Modeli ve Mamografi Davranis Degisim Sireci
Olgegi altboyutlari arasinda yapilan korelasyon analizinde dizenli tarama
kararhli§i ve dizenli tarama davranisi ile ciddiyet, mamografi yarar algisi, saglik
motivasyonu ve bilgi, edinme, paylasim ve iletisim arasinda pozitif korelasyon;
mamografi engel algisi ve saglik sistemlerinden kaginma arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir(p<0,05). Path analizinde ciddiyet, yarar algisi, saglk
motivasyonu, bilgi edinme,paylagsim ve iletisim altboyutlarinin dizenli tarama
davranisi ve duzenli tarama kararhli§i Gzerindeki pozitif aciklayici etkisini
(p<0,05) egitim duzeyi, gelir durumu, ailede ve sosyal ¢cevrede kanser oykusu
aracli degigkenleri ortadan kaldirmistir.

Sonug: Taramalara katilimi artirmak i¢in planlanan mudahalelerde gelir,
egitim, ailede ve yakin ¢cevrede kanser oykusu olmasi goz ardi edilerek toplumun
tumune ulasiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Canakkale, mamografi, saglik davranis modelleri



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer has a high mortality rate in women and can
be detected early by screening. In Turkey, participation in mammography
screening has not yet reached the target participation rate. This study aimed to
determine the barriers to women's participation in mammography screening in
Canakkale City Center.

Material and Method: Within the scope of the study, 200 people who
participated in mammography screening at the Canakkale Central Community
Health Center Cancer Early Diagnosis, Screening and Training Center unit and
200 people who did not participate in mammography screening at the Central
Family Health Center were recruited. The questionnaire consisted of questions
about socioeconomic characteristics, health status, and the Health Belief Model,
and the Mammography Behavior Change Process Scale was applied to the
participants face-to-face. In the data analysis, in addition to univariate analyses,
a multivariate regression model was created to examine the explanatory power
of the Health Belief Model and other subdimensions of the Mammography
Behavior Change Process Scale on "regular screening behavior" and "regular
screening determination” for further analysis. Path analysis was also performed
using income, education, and cancer status in the family and social environment
as moderating variables in the model.

Results: Correlation analysis between the subdimensions of the Health
Belief Model and the Mammography Behavior Change Process Scale revealed a
positive correlation between regular screening commitment and regular
screening behavior and seriousness, mammography benefit perception, health
motivation and information, acquisition, sharing and communication and negative
correlation between mammography barrier perception and avoidance of health
systems (p<0.05). In the path analysis, the positive explanatory effect of
seriousness, perception of benefit, health motivation, information, sharing, and
communication subdimensions on regular screening behavior and regular
screening determination (p<0.05) disappeared when the variables of education
level, income status, cancer history in the family and social environment were

added to the model as moderators.



Conclusion: Interventions planned to increase participation in screening
should reach the entire population, disregarding income status, education level,

and cancer history in the family and social environments.

Key Words: Canakkale, mammography, health behavior models
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1. GIRIS VE AMAC

Dinyada ve Turkiye’de énemli bir halk saghgdi sorunu olan kanser, 6lim
nedenleri igerisinde ilk sirada olan dolagim sistemine bagli hastaliklarin hemen
ardinda yer almaktadir. Dinyada ve Ulkemizde yaklasik her 6 dlumden biri kanser
nedeniyle gerceklesmektedir (1,2). Onimiizdeki yillarda birgok Ulkede, tanisi
konulacak ¢ok sayidaki kanser hastasinin tedavisi ve bakimi igin yeterli kaynak
ihtiyact dogacaktir. GiUnumuzde kanserin %30-50'si risk faktorlerine maruziyetin
ortadan kaldiriimasi ve yasam tarzi degisiklikleriyle onlenebilirken taramalarla
erken donemde tespit edilmesiyle mortalite ve morbiditesi azaltilabilir (3).
Uluslararasi Kanser Arastirmalari Kurumunun (IARC) verilerine gére meme
kanseri tum dinyada kanserlerin %13’Unden sorumludur. IARC 2020 vyih
verilerine gore dunyada kadinlarda 9227484 yeni kanser olgusu goérulmus olup
bunun 2261419 (%24,5) yeni meme kanseri olgusudur. Ayni verilere gére kanser
nedeniyle gergeklesen 4429323 6limin 684996’sin1 (%15) meme kanserinin
olusturdugu gorualmustar. Tarkiye'de 2020 yilinda kadinlarda 101018 yeni kanser
olgusu gorulmugken 24175'i (%23,9) yeni meme kanseri olgusudur. Ayni yilda
ulkemizde 47386 kansere bagh 6lum goértulmusken bunlarin 7161’i (%15,1) meme
kanserine bagli élumlerdir (4).

Meme kanseri erken tani ve tarama olanaklari ile morbidite ve
mortalitesinin azaltilmasinin olanakli oldugu kanserler arasindadir. Taramada
kullanilan mamografinin kanser tanilarinin yizde 471’ini saptadigi bilinmektedir
(5). Yapilan galismalarda mamografi ile yapilan taramalarin meme kanserini
mortalitesini %20-%40 arasinda azalttigi tespit edilmistir (6-8). Kanser
taramalarinin etkili olabilmesi icin hedef nufusun %70’ ine ulasmay! amaclayan
bir programin ydritilmesi gereklidir (9). Diinya Saglik Orgiti serviks kanseri,
meme kanseri ve kolon kanseri igin tarama yapilmasini dnermektedir (10). Meme
kanseri taramalari ise 40-69 yas arasindaki kadinlarda mamografi ¢ekimi ve
doktor tarafindan meme muayenesi ile yapiimaktadir. Hedef nufusu olusturan
kisilere, kayitli oldugu aile hekimleri Uzerinden ulagiimaktadir. Daha 6nceleri
firsat¢l taramalar seklinde yurutulen taramalarin yerine toplum tabanl olarak
yuruttlmesi planlanmistir (11). Meme kanseri taramalari Aile Saghgi Merkezleri
(ASM) ve Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) bunyesindeki Kanser Erken Teshis,
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Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yurataimektedir. Mamografi
taramasina katilmayi kabul eden Kkigilerin belirlenen merkezlerde mamografi
cekimi yapilir. Bireyler gekimden sonraki 20 gun igerisinde sonu¢ hakkinda
bilgilendirilir. Sonuca gore gerekli yonlendirmeler yapilir (12—-14).

ABD, ingiltere ve Kanada’da yapilan calismalarda hedef popiilasyonun
%60-70'nin mamografi ¢ektirdigi tespit edilmigtir, bu oran Japonya’da %34,
Avustralya’da %50, Iran’da %22 olarak bulunmustur (15-20). Tirkiye’'de meme
kanseri taramalarinin kapsayicilik orani % 30-35’ler arasindadir (21). Taranmasi
hedeflenen nufus yaklasik 17,5 milyon kisidir (22). Kanser taramalarina katilimi
etkileyen psikolojik, lojistik, kudlturel-dini inaniglar, bilgi eksikligi, farkindalik
durumu, aile dykusu, yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum gibi ¢esitli risk faktorleri
vardir (23). Saglik sunuculari tarafindan bilgilendirme yapilmasi ve taramalara
yonlendiriimesi taramalara katihmi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak
gosterilmigtir (24). Ailede meme kanseri dykuslU olmamasinin kisiyi meme
kanserinden tamamen korudugunu dugunerek taramalara katilmayan kisiler
oldugu tespit edilmistir (25). Yapilan ¢alismalarda saglik algisi ylksek olan kisiler
(kendisini saglikli goren kisiler) kendisini yuksek risk kategorisinde gérmedigi icin
taramalara katilma egiliminin zayifladigini gostermigtir (26,27). Taramalara
katilmayanlarin buyUk bir kismi, semptomlarin yoklugunda katilmamalari
gerektigini distinmustir (28).

Tarkiye’de meme kanseri sikhigi artmakla birlikte vakalarin ¢ogu ileri
evrelerde tespit edilebilmektedir. Gelismis Ulkelerdeki meme kanserini erken
evrelerde tespit etme dizeyine kiyasla tlkemizdeki meme kanserini erken evrede
tespit etme orani ¢ok dusuktur. Turkiye’deki meme kanseri vakalarinda ileri
evrelerde tespit edilenlerin orani %67 gibi ¢ok yuksek bir oranda olmasi meme
kanseri morbiditesini ve mortalitesini artirmaktadir (29). Ulkemizde taramalara
mevcut katilim orani olan %30’lardan katilim hedefi olan %70’lere ¢ikariimasi
durumunda daha erken evrelerde tani konulmasi saglanabilecektir (13). Mevcut
katilim oraniyla hedeflenen katilim orani arasindaki buyuk farklihk taramalara
katilimin 6nundeki engelleri ve bu engellerin ortadan kaldiriimasina yonelik

mudahaleleri tespit edecek ¢alismalari gerekli kilmaktadir.



Bu arastirmanin kisa vadeli amaci, Canakkale il merkezinde yasayan 40-
69 yas arasindaki kadinlarda meme kanseri tarama programina katilimi etkileyen
bagimsiz faktorlerin arastiriimistir. Bu amaca ulasabilmek igin ilk 6nce mamografi
taramasina katilan ve katilmayan kadinlarin sosyodemografik ve meme kanseri
ile iliskili olabilecek faktorleri karsilastiriimistir. Daha sonra kadinlarin
mamografiye katilma davranisi ile kararlilik durumlarini etkileyen degiskenler ileri
istatistiksel analiz yontemleriyle degerlendirilmigtir.

Bu arastirmanin uzun vadeli amaci, ulkemizde halen duguk dizeyde olan
meme kanseri tarama programlarini katihm durumunu arttirmak amaciyla

planlanacak galismalari yonlendirecek bilimsel veri saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi ve Onemi

Kadin saghg acisindan onemli bir problem olan meme kanseri, dinya
genelinde akciger kanserini geride birakmis olup en sik gértlen kanser durumuna
gelmistir. GLOBOCAN 2020 verilerine gore her iki cinsiyette 19 milyon 292 bin
yeni kanser vakasi tespit edilmis ve 9 milyon 958 bin kanser nedeniyle 6lum
gerceklesmistir. Meme kanseri, yeni tani konan kanser vakalarinin %12’sini ve

kansere bagl élumlerin %7’sini olusturmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1: 2020 yili her iki cinsiyet icin kanser alt turlerine gore yeni vaka sayilari (IARC,2021)

Meme
2 261 419 (11.7%)

Akciger
2206 771 (11.4%)

~— Kolorektal
1 931 590 (10%)
Prostat
1 414 259 (7.3%)
Serviks

Diger
Kanserler
8 879 843 (46%)

Mide

1089 102 (5.6%)
__— Karaciger

604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

Toplam: 19 292 789

Tarkiye'de ise 2020 yilinda 24 bin 175 kadina meme kanseri tanisi
konulmustur. Meme kanseri Turkiye’deki kadinlarda kanserden 6lim nedenleri
arasinda ilk sirada bulunmaktadir (4). Ulkemizde gergeklesen 229308 kadin
olumunden 27960’ kanser nedeniyle gergeklesmis olup bunlarin 4241’i meme

kanseri nedeniyledir (2) (Tablo 1).



Tablo 1: Turkiye’'de Yillara Gére Kadinlarda Oliim Sayilari (TUIK, 2022)

Toplam Olim Kanserden Olim Meme

Sayisi Sayisi Kanserinden

Olim Sayisi
2020 223888 28346 4355
2021 257163 28770 4260
2022 229308 27960 4241

Canakkale ili i¢in cinsiyete ve nedene 6zel 6lim sayilar istatistigine
ulasilamadigi igin bu tablo her iki cinsiyette verilmis ve meme kanserinden 6lum
sayllari bos birakilmistir. Canakkale’de gerceklesen 5598 6lUmin 764°UnUn

nedeni kanser olmustur (2) (Tablo 2).

Tablo 2: Canakkale’de Yillara Gére Olim Sayilari (TUIK, 2022)

Toplam Olim Kanserden Olim Meme
Sayisi Sayisi Kanserinden
Olim Sayisi
2020 4720 788 -
2021 5964 859 -
2022 5598 764 -

2.2. Meme Kanserinin Etiyolojisi

Meme kanserinin etyolojisi tam olarak bilinmemekte olup risk faktorleri
arasinda cinsiyet, yas, aile hikayesi, genetik mutasyon, menars ve menopoz
yaslarl, ilk gebelik yasi, emzirme, hormon replasman tedavisi, dogum kontrol hapi
kullanimi, vicut agirhgi, diyet, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimi
bulunmaktadir (7). Bu risk faktorlerinin azaltiilmasi meme kanserinden primer
korunmada onemlidir (9).

Cinsiyet; kadin olmak en oOnemli risk faktdérudir. Meme kanserinin
%21’'inden azi erkeklerde gorulmektedir.

Yas; Ozellikle 40 yasindan sonra meme kanseri riski artmaktadir.

Genetik yatkinlik; BRCA-1 ve BRCA-2 mutasyonlari varliginda meme

kanserine yakalanma olasiligi artmaktadir.
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Aile oykisu; ailede meme kanseri veya over kanseri hikayesinin olmasi
meme kanseri riskini artirmaktadir.

Ozgegmis; daha énceden meme kanseri gegirmek, radyoterapi gibi
nedenlerle radyasyona maruz kalmak meme kanseri riskini artirmaktadir.

Menars ve menopoz yaslari; daha erken menars yasi ve daha geg¢
menopoz yasl meme kanseri riskini artirmaktadir.

Dogurganlik; ilk gebeligin 30 yas Ustinde gerceklesmesi, emzirmemek,
hic dogum yapmamak meme kanseri riskini artirmaktadir.

Oral kontraseptif kullanimi ve hormon replasman tedavisi; bes yildan
fazla suren &strojen veya progesteron iceren tedavileri ve oral kontraseptifler
meme kanseri riskini artirmaktadir.

Yasam tarzi; fiziksel olarak aktif olmama, alkol ve sigara icme, sagliksiz
beslenme, Ozellikle menopozdan sonra asiri kilolu veya obez olmak meme
kanseri riskini artirmaktadir (11,31,32).

2.3. Meme Kanserinin Klinigi

Meme kanseri erken evrelerde ¢ogu zaman semptom vermez. Klinik
belirtiler kisiden kisiye degdismekle birlikte genel olarak; memede veya koltuk
altinda sislik, memenin boyutunda, seklinde ve gériniminde degisiklik, ciltte
kizariklik, meme basinin gérunimunde degisiklik ve ice ¢okuntl olmasi, meme
ucundan anormal veya kanli sivi gelmesi sayilabilir (31,32).

Meme kanserinin tedavisi kanserin tipine ve lenf nodlarina (Evre II- Ill)
veya diger dokulara (Evre 1V) yayllma durumuna goére degismektedir. Memedeki
kotu huylu kitlelerin hentz boyutu kigukken ve lenf nodlarina yayilmamisken
yakalanmasi halinde tedavi olma ihtimali ylkselmektedir (31). Kitle tespit
edildiginde kanserli doku (lumpektomi) veya memenin tamami (mastektomi)
cerrahi olarak alinabilir. Ayrica yayllma durumuna goére lenf nodlari da
cikarilabilir. Kemoterapi ve radyoterapi meme dokusunda veya lenf nodlarindaki
kansere ait hicreleri yok etmede kullanilir. Radyoterapi ile meme kanserinin niks
olasiligi en aza dusgurulur. Hormon tedavisi ise kanser dokusunun buyumek igin
ihtiyag duydugu hormonlarin hudcre igine girmesinin engellenmesini saglar
(11,13,32).



2.4. Meme Kanseri Tarama Programi

Hastaliklardan sekonder korunma sekli olan taramalar, bir poptlasyondaki
hastaliklarin semptomlari ortaya c¢ikmadan hizli uygulanabilir test ve
incelemelerle saptanmasidir. Tarama yapilacak hastaligin toplumda énemli bir
saghk sorunu olmasi, uygulanacak taramayla asemptomatik hastaligin
saptanabilmesi, erken taninin tedavi agisindan avantaj saglamasi ve mortaliteyi
azaltmasi gerekir (33). Tarama ydntemi, etkili ve dogru olmasinin yani sira,
katihmcilar tarafindan kabul edilebilir, uygulanmasi kolay, dusuk maliyetli ve
yuksek yararli olmalidir (11).

Meme kanseri, tarama ile erken teshis edilebilen ve 6lim oranlari dnemli
sekilde azaltilabilen bir kanserdir. Randomize kontrolli ¢calismalarla mamografi
ile meme kanseri taramalarin meme kanserinden olumleri %20 ile %40 arasinda
onledigi gosterilmistir (6-8). Ayrica meme kanseri tanilarinin yuzde 41’i
mamografi ile saptanmaktadir (5).

Turkiye’de meme kanseri sikhigi artmakla birlikte vakalarin ¢ogu ileri
evrelerde tespit edilebilmektedir. Gelismis ulkelerde Evre 0 ve Evre I'de tespit
oranlari %20-25 ve %50-60 iken ayni oranlar Turkiye’de sirasiyla %5 ve %28
olarak tespit edilmistir. Evre Il ve Uzeri tespit edilenlerin orani1 %67 gibi ¢cok yuksek
bir orandadir (29). Turkiye’de taramalara katiim oraninin %30’lardan katilim
hedefi olan %70’lere ¢ikariimasi durumunda daha erken evrelerde tani konulmasi
saglanabilecektir (13).

Meme kanseri taramasi kendi kendine muayene, doktor tarafindan
muayene ve mamografi olmak tzere lic adimdan olusur. Ulkemizde uygulanan
Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlarina gore;

- 20-39 yas arasinda her ay kendi kendine meme muayenesi, her yil doktor
tarafindan muayene

- 40-69 yas arasinda iki yilda bir mamografi, her ay kendi kendine meme
muayenesi ve her yil doktor tarafindan meme muayenesi seklinde taramalar
yurutilmektedir.

Avrupa’nin ¢cogu ulkesinde 50 yas olarak belirlenen mamografi taramasina

baglama yagsi Turkiye’de 40 yas olarak belirlenmistir. Buna gerekge olarak



ulkemizin geng¢ nifusunun daha yiksek oranda olmasi ve lUlkemizde tani alan

kisilerin %50’sinin 50 yas altinda olmasi gosterilmistir (11).

2.5. Mamografi Taramasi

Mamografi meme kanserinin taramasinda ve tanisinda kullaniimaktadir.
Meme kanseri taramasinda duyarlihdi (%75) ve 6zgullugu (%92) en yuksek testtir
(34). Bundan dolay1 meme kanseri taramasinin en énemli adimidir.

Ulkemizde firsatgl taramalar yerine toplum tabanli tarama yapilmasina
karar verilmistir. Buna gore taramalar ASM’ler ve TSM’ler bunyesindeki KETEM
birimlerinde yUratilmektedir (35). Aile Hekimligi tarama hedef listesindeki kisiler
taramalar hakkinda bilgilendirilir ve ¢ekimin yapilacagi merkeze ydnlendirilir.
Cekim sonucu normal gelirse kisiye iki sene sonra testi tekrarlamasi gerektigi
sdylenir. Cekim sonuglarinda anormallik varsa sonucun genel cerrahi uzmanlari
tarafindan degerlendiriimesi gerektigi kisiye iletilir ve uzman hekime ydnlendirilir
(12).

Dunyada ve Turkiye'de yapilan calismalar kadinlarin mamografi
taramalarina katiliminin hedeflenenin ¢ok altinda oldugunu goéstermektedir (13).
Bu sonuglar kadinlarda meme kanseri koruyucu saglik davraniglarinin yetersiz

oldugunu gostermektedir.

2.6. Saghk Davranig Modelleri

Saglik davranis modelleri, bireylerin henlz saglkliyken, sagliklarini
koruma ve gelistirmeleriyle iligkili davranislarini teorik olarak agiklama amacinda
olan modellerdir. Modellerdeki farklihklar ~ vurguladiklari  kavramlarin

degismesinden kaynaklanmaktadir (36).

2.7. Meme Kanseri Taramalarinda Saglk inan¢ Modeli (SiM)’in
Kullanimi

Kisilerin saglik durumunu etkileyen faktorlerden bir kismi kalitsal 6zellik,
bilgi tutum ve davranis gibi kisisel 6zelliklerden olusmaktadir. Bu modele gore,
insanlarin saglikla ilgili davranislari, sosyoekonomik durum, irk gibi demografik
Ozelliklerin yani sira saglkla ilgili inanglari ve bu inanglarin etkisi altindaki
degerlendirme ve deger yargilari tarafindan belirlenir. Eger kisilerin koruyucu



saglik davranislarina engel olan inan¢ ve tutumlari belirlenirse buna yonelik
egitim veya mudahaleler belirlenebilir (37).

SiM’e gore bir kiginin hastali§i 6nlemek lizere harekete gegcmesinde etkili
oldugu belirtilen dort bilegen; duyarhlik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi ve engel
algisidir. Daha sonra bu kavramlara saglik motivasyonu ve dzyeterlilik baglklari

eklenmistir.

2.7.1. Duyarhhk Algisi

Kiginin kendisinin hastaliga yakalanabilecegine dair inancini ifade eder.
Kisi saglik problemiyle karsilasma olasiliginin ne kadar farkinda olursa koruyucu
saghk davraniglarini gergeklestirme ihtimali o kadar yiksek olur (37).
Kardiyovaskuler hastalik riski altinda oldugunu bilen bir kiginin buna uygun diyet,
egzersiz yapma gibi davraniglari gosterme olasiligi, kendilerinin de hastaliga
yakalanabileceklerine ne kadar ihtimal verdikleri ile orantihdir (36). Yapilan
calismalarda duyarlilik algisinin egitimlerden énemli sekilde etkilendigi ve egitim
verilen gruplarda anlamli oranda duyarlligin yukseldigi belirlenmistir. Bir
mudahale calismasinda katihmcilarda hastalida kargi algilanan duyarhlig
arttirmak amaciyla benzer yastaki meme kanseri hastasiyla toplu gorusme
yapilmasi tercih edilmigtir. Sonuglara bakildiginda, bu muidahale seklinin

insanlar1 hastalik konusunda duyarlilastirmada etkili oldugu gérulmektedir (38).

2.7.2. Ciddiyet Algisi

Hastaligin sonuglari konusundaki farkindahgini ifade eder. Bir kisinin
kanseri 6nlemek igin harekete gegcme ihtimali, hastaliga yakalanmanin ortaya
ctkardigr olumsuz fiziksel, ruhsal, sosyolojik etkilerin 6nemli sonuglara (6lum,
sakatlik, agri-aci, sosyal kayiplar) yol acgtigina inanmasi halinde daha yuksektir
(36). Deneyimler ve konu hakkinda tibbi bilgiye sahip olmayla iliskili oldugu igin
egitim mudahalesinden etkilenir (37). Yapilan bir c¢alismada, mamografi
taramasina yonelik ciddiyet algisinin egitim dncesine gore egitim sonrasi daha
yuksek oldugu bulunmustur (39).

SiM’e gére duyarlihk algisi ve ciddiyet algisi birlikte algilanan tehdidi

olusturur. Kisi eder meme kanserinin kendisi agisindan onemli sonuglar



yaratacagini kavrarsa ve kendisini de risk altinda gorurse taramalara katiima
ihtimali daha yuksektir (40).

2.7.3. Algilanan Yarar

Onerilen koruyucu davranisin, hastaligi etkili bir bigimde énleyecegine
olan inancini ifade eder. Kisinin ilgili davranigi gergeklestirmek igin bu davranisin
hastaligi engelleyecegine veya hastaliga yakalanma riskini azaltacagina
inanmasi gerekmektedir. Sigara icmekle kanser olma arasindaki nedensel iligkiyi
bilmeyen kisi sigaray1 birakmanin kanser riskini azaltacagina inanmaz ve sigara
icme aliskanhgini degistirmesi beklenmez (36). Kanser taramalari i¢in yarar algisi
olarak erken taninin saglanmasi, erken taninin sonucu olarak tedavi surecini
kolaylagsmasi, mortaliteyi azaltmasi ve bunun sonucunda daha saglikh ve uzun
bir yasam surdurtlmesi sayilabilir (41). Yapilan bir mudahale galismasinda
telefonla ve bireysel olarak gerceklestirilen gérismelerde kisilerin mamografiye

iliskin yarar algilarinin artirildigi gézlemlenmistir (42).

2.7.4. Algilanan Engel

Saglkla iligkili koruyucu davranisin gercgeklestiriimesini zorlastiran
etkenler veya bu davraniglarin olasi olumsuz etkileri ilgili algidir. Onerilen
koruyucu saglik davranisini uygulamanin bireydeki olumlu ve olumsuz
sonuglarinin karsilastiriimasini ifade eder (40). Kisi 6nerilen eylemin ne kadar zor
olabilecegi, psikolojik ve fizyolojik olarak neye mal olacagini elde edecegi
faydalarla tartar. Kisiyi harekete geciren faydalarla engeller arasindaki farktir,
faydalar ne kadar ustln gelirse harekete gegme olasiligi o kadar artar (36). Meme
kanseri taramalari icin algilanan engeller arasinda utanma, uygun zaman

bulamama, ulasim sikintisi, 6lim korkusu gibi nedenler sayilabilir (43).

2.7.5. Saghk Motivasyonu

SiM’e sonradan eklenmigtir. Kisinin koruyucu saglik davranigini
uygulamada ne kadar istekli oldugunu ifade eder (44). Saglik motivasyonun
yuksekligi taramalara katilim egilimini artirmaktadir. Egitim mudahalesinin saglik

motivasyonunu yukselttigi gézlenmistir (43). Turkiye’de yapilan bir ¢alismada
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kendi kendine meme muayenesini yapan kadinlarin saglik motivasyonunu

yapmayanlara gére daha yuksek algiladiklari ortaya ¢ikmistir (41).

2.7.6. Oz-yeterlik

Modele sonradan eklenmigtir. Bireyin davranisa yonelik harekete
gecebilecegine ve harekete gectiginde olumlu bir sonuca ulasabilecegine dair
inancidir. Diger bir ifadeyle koruyucu saglik davranisini gergeklestirmek igin
kisinin kendisine olan inancini ve kararlih@ini tanimlar. Onerilen davranisin
uygulanmasinda kilit rolu bulunmaktadir (40). Sagligi koruyucu davranislarda
oldugu gibi uzun dénemli davranis degisikliklerinde 6z-yeterligin giglendiriimesi
onemlidir. Kigilerin davranigla iligkili endiselerini aile, arkadas gibi sosyal
cevresiyle, saglik calisanlariyla veya bu davranigi uygulayan kisilerle paylasmasi

ve egitim programlarina katilmalarinin 6z-yeterligi guclendirdigi gorulmustur (44).

2.7.7. Eyleme Gegiriciler

Bireyleri sagdlikla ilgili davranislarini degistirmeyi tetikleyen etkilerdir,
algilanan hassasiyet ve algilanan ciddiyet hareket icin potansiyel olugtursa bile
davranisi baslatmak icin cevresel veya bedensel (semptom vs.) bir uyaran
gereklidir. Mamografi taramalarinda saglik c¢alisanlarinin, taramaya katilan
yasitlarin veya medya Ustunden yapilan hatirlatmalarin davranisi baslatmada
etkili oldugu degerlendirilmigtir (44).

Sonu¢ olarak Saglik inang Modeli (SiM), bir kisinin koruyucu saglik
davranisinda bulunmasinda; hastaligin kendisi icin de risk olduguna ve hastaligin
ciddiyeti ile ilgili sonuglara inanmasi, koruyucu saglik davraniginin yararinin ve
engellerinin farkinda olmasi, s6z konusu davranigla ilgili harekete gegmede
ailede ve arkadaslari arasinda benzer hastaligin olmasi veya saglik personelinin
yonlendirmesi gibi harekete geciricilerinin olmasinin etkili oldugunu 0One
surmektedir (43).
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2.8. Meme Kanseri Taramalarinda Transteoretik Davranig Modeli’nin
Kullanimi

Bu modele gore davranis degisimleri aniden gerceklesmez, sureglerden
olugur. Bireyler saglikla ilgili davranislarinda belirli agamalardan gecgerler ve bu
asamalarin her birinde farkli distnceler ve davraniglar gosterirler. Teorinin temeli
bireylerin dogru zamanda dogru faaliyetlerde veya degisim sureclerinde yer
aldiginda davranis degisikliginin meydana gelme olasiliginin daha yuksek
olmasina dayanmaktadir. Bireyler ¢ogunlukla bir asamadan digerine ilerler,
bazen de tekrar ilerlemeye gecmeden bir 6nceki asamaya donerler. Bu modelde

degisim asamalari ve degisim sureci olmak Uzere iki alt boyut vardir (45).

2.8.1. Degisim Asamalari

Degisim asamalari bireylerin davranis degisikliklerinin zamanini agiklar.
Bu evreler kisinin koruyucu saglhk davranigi gerceklestirmeye olan ilgisini ve
istegini ifade eder. insanlar davranislarini degistirirken veya yeni bir davranis
edinirken dusunme o6ncesi, dusunme, hazirlik, hareket ve sirdirme
asamalarindan gecer. Degisim surecinin bu sekilde asamalandiriimasi koruyucu
saglik davraniglariyla ilgili midahale yontemi gelistirme agisindan énemli ¢iktilar
sunmaktadir (36).

- Duslinme oncesi;

Kisi takip eden altt ay icinde davranis degisikligi yapmayi
disunmemektedir, sorunu kabul etmeyip reddeder veya hig farkinda degildir (46).
Ayrica bu evredeki bireyler harekete gegme konusunda kendilerini baski altinda
hissettigi icin eyleme gecme konusunda direng gosterebilirler ve harekete

gecmek icin yeterli motivasyonlari yoktur (47).
- Dusunme (niyet) agamasi,

Alti aylk suregte davranis degisikligi yapmayi dustiinmektedirler. Sorunlu
olan davranisin sebep oldugu zararlarin ve bunu degistirdiginde edinecegi
kazanimlarin farkindadir. Degisim yollarini dustnur fakat harekete gegmek icin
yeterli cabayi gostermez, agirdan alir. Fayda ve zarar konusundaki kararsizlik,

kisinin s6z konusu davranis degisikligini geciktirmesine neden olur (45,48).
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- Hazirlik;

Birey takip eden bir aylik surecgte davranis degisikligi yapmayi disunur. Bu
donemdeki kisiler gegcmiste davranis degisikligini denemis olabilir. Bu agsamada
olan bireyler bilgiye ulasmak igin istekli olurlar. Saglik ¢alisanlarina danigma,
kendisini bu konuda donanimli hale getirebilecek egitimlere katilma planlar yapar

fakat dizenli sekilde uygulayamaz (49,50).

- Hareket;

Bireyler koruyucu saglk davranisini alti ay igerisinde degistirmistir. Bu
asamada, davranis degisikligi yeni gerceklestigi icin olumsuz davranigin tekrar
etmemesine, kazanilan davranigin devam ettiriimesine dikkat etmek gerekir
(47,50).

- Surdurme;

Bu asamadaki birey sagligi agisindan olumsuz olan davranisini en az alti
aydir degistirmistir. Davranig degisikliginin aligkanliga donustugu soylenebilir,
kisinin devam ettirebilecegine dair inanci yuksektir. Kisi koruyucu saglikli
davranigini surdurmekle birlikte relapsi da engellemeye caligir, sosyal ¢cevresinin

destegi davranisi surdurmesinde etkili olmaktadir (47).

2.8.2. Davranig Degigim Sureci

Degisim sureci bireyin hangi deneyimleri kullanarak problemli
davraniglarini degistirdiklerini anlamaya yardim eder. En ¢ok kullanilan degigsim
surecleri deneysel ve bilissel olmak Uzere iki baslikta toplamistir. Deneysel
surecler duygu ve farkindalidi Gzerinde durur. Davranissal slrecler ise kisinin
degisim ¢abasi igindeyken hangi davraniglari segtigiyle ilgilenmektedir. Davranis
degisim sureci Transteoretik Modelin temel yapitasidir ve kanser taramalarina
katihmi artirmakla iligkili mudahalelerde 6nemli yol gostericiligi vardir (45,47,51).
Transteoretik Model ilk olarak sigarayi birakma tzerinden sekillenmis ve degisim
surecleri sigarayl birakmayla iliskili stregler tGzerinden tanimlanmistir. Bunlar
deneysel (bilissel) surecler (bilinglenme, duygusal uyariima, ¢evreyi yeniden

degerlendirme, kendini yeniden degerlendirme, sosyal 6zgurlesme ve gevresel
13



firsatlar) ve davranigsal slrecler (karsit kosullama, destekleyici iliskiler,
odullendirme, kendisi ile anlasma, uyaranlarin kontrol() olarak degerlendirilmistir.

Mamografi i¢cin degisim suregleri daha sonralari degerlendirilmis olup
davranissal sureg¢ duzenli tarama taahhutta (taramaya bagllik) alt boyutuyla ifade
edilirken, biligssel ve deneysel suregler bilgi paylasimi ve iletisim, kendisinin
disindakileri disinme boyutlariyla ifade edilmistir. Daha sonra dordinci degisim
sureci olarak kadinlarin mamografi ¢ekimi icin saglik sistemine bagvurmalari

gerektigi dusunulerek temastan kaginma boyutu eklenmistir (51).
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3.GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma Canakkale Merkez ilcesinde 40-69 yas arasindaki kadinlarin
meme kanseri tarama programlarina katihmlarini arttirmak amaciyla konu
hakkindaki yanlis bilgiler ile olumsuz tutumlari saptamayi amaglayan olgu-kontrol

tipinde epidemiyolojik bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani:

Arastirmanin planlanmasina Aralik 2022 tarihinde baglanmigtir. Subat
2023 — Nisan 2023 tarihleri arasinda gerekli izinler alinmis ve arastirmaya yonelik
hazirliklar tamamlanmigtir. Arastirma Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
Canakkale Merkez Aile Saghgi Merkezinde ve Canakkale Merkez TSM Saglikli
Hayat Merkezi Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)

biriminde yurutulmuastar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii:

Canakkale ili Merkez ilcesinde yasayan 40-69 yas arasi kadinlar arastirma
populasyonunu olusturmaktadir. Canakkale ilinin 2022 yil toplam ntfusu 559 383
Kisi olup 279 967 kadin nufusa sahiptir. Mamografi ile meme kanseri
taramalarinin hedef ndfusu olan 40-69 yas kadin ndfusu 114 779 Kisidir.
Canakkale Merkez ilge nifusu 195 439 kisi olup 98 732 kadin nifusa sahiptir.
Canakkale Merkezinin 40-69 yas kadin nifusu 38 475 kisidir (30). Orneklem
bayUkligunun belirlenmesinde evrenin oraninin bilindigi durumlardaki érneklem
formuld kullanilmig olup evren (N) Canakkale Merkezi 40-69 yas arasindaki kadin
nifusu olan 38475 kisi, incelenen olayin gorilme sikhigi (p) olarak Turkiye'de
meme kanseri taramasina katilma sikligi olan %30, sapma (d) 0,05 ve yaniima
duzeyi (a) 0,05 alinarak minimum 319 kigiye ulagiimasi hedeflenmistir. YUurGtulen
arastirmaya kKigilerin katilmak istememesi gibi aksakliklar olabilecegi varsayilarak
%25 yedek eklenmis ve ornek buyuklugu 400 kisi olarak belirlenmistir. 200 kadin
meme kanserine katilmayanlardan, 200 kadin meme kanseri taramalarina
katilanlardan secilmisgtir.

Olgu grubu Canakkale Merkez Aile Saghgr Merkezine bagvuran ve daha
once mamografi taramasina katilmamis olan 40-69 yas grubu kadinlardan,
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kontrol grubu ise Canakkale Merkez Toplum Sagligi Merkezi Saghkh Hayat
Merkezi KETEM birimine bagvurarak mamografi taramasina katilan 40-69 yas

grubu kadinlardan olugsmaktadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri:

3.4.1. Bagimh Degiskenleri:

Aragtirmanin bagimli degiskeni mamografi yontemiyle meme kanseri
taramasina katilmdir. Mamografi taramasina katim durumu; “var”, “yok” olarak
tanimlanmistir.

Saglik inan¢c Modeli ve Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi alt
boyutlari arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri olarak

degerlendirilmigtir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenleri:

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyoekonomik &zellikler, saglik
durumuna iliskin 6zellikler, kanser taramasina yonelik dzellikler, Saglik inang
Modeli ve Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi seklinde bes basliktan

olugmaktadir.
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Tablo 3: Arastirmanin Bagimsiz Degigkenleri, Canakkale, 2023

Degisken Gruplari

Maddeler

Tanimlamalar

Sosyoekonomik
ozellikler

Yas
Medeni durum
Ogrenim durumu

Calisma durumu

Gelir durumu

“40-49”, “60-59”, “60-69” yas gruplari

“Evli”, “Bekar”, “Dul-Bosanmig”

“Ortaokul ve alti”, “Lise”, “Universite”

“Tam zamanh Ucretli calisan”, “Kendi igyerinde galisiyor”,
“Emekli”, “Calismiyor”

“Kf)tl-,'l”, “Ol’ta”, niyi”

Saghik durumuna
iliskin ozellikler

Sigara kullanma
Egzersiz yapma

Doktor tarafindan meme muayenesi olma
Mamografi cektirme konusunda ailenin tepkisi
Kanser taramasiyla ilgili bilgiye ulasma yolu

Kronik hastalik éykusu “‘Evet’, “Hayir”
Ailede kanser dykusU
Cevresinde kanser dykisU

Kanser taramasina Daha 6nceden diger kanser taramasina katilim

yonelik ozellikler Duzenli kendi kendine meme muayenesi yapma “‘Evet’, “Hayir”

“Karismazlar”, “Desteklerler”, “Yardimci olurlar’

“Sagdlik calisanlar”, “Aile/Arkadas”, “Medya araclan”

Saglik inang Modeli

Duyarlilik algisi
Ciddiyet algisi

Saglhk Motivasyonu
Mamografi yarar algisi
Mamografi engel algisi

” o« [T

“Kesinlikle katilmiyorum?”, “Katiimiyorum?,
“Katiliyorum”, “Kesinlikle katiliyorum”

Kararsizim”,

Mamografi Davranis
Degisim Siireci Olgegi

Bilgi edinme paylasimi ve iletisim
Duzenli tarama kararliligi

Saglk bakim sistemlerinden kaginma
Duzenli tarama davranisi

” o« [T

“Kesinlikle katilmiyorum?”, “Katiimiyorum?,

“Katiliyorum”, “Kesinlikle katiliyorum”

Kararsizim”,
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulanma Sekli:

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Halk
Saghdi Anabilim Dali ile Canakkale Merkez Aile Saghgr Merkezi ve Canakkale
Merkez Toplum Saghgi Merkezi Saglikh Hayat Merkezi (SHM) Kanser Erken
Teshis Tarama ve EQitim Merkezi (KETEM) birimi tarafindan yaruttlmustar.

Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Canakkale ili Merkez ilgesine bagl
Aile Hekimligi Birimlerine ve Canakkale il Saghk Mudiurligi Halk Saghg
Hizmetleri Baskanligi KETEM birimine bagvuran 40-69 yas grubu kadinlar
calisma hakkinda bilgilendirilmig, ¢alismaya katilmay1 kabul eden Kigilere yuz
yuze gorisme yontemi kullanilarak anket formu uygulanmistir.

Anket/blcek verileri toplanmasi asamasi arastirmaci ve Mayis-Temmuz
2023 doéneminde Halk Saghgr bolumunde egitim alan 7 intern hekim tarafindan
gerceklestirilmistir. intern hekimlere arastirmaci tarafindan 4 saatlik ( 2 saat teorik
+ 2 saat uygulama) egitim verilmistir. Calismanin KETEM birimindeki veri toplama
kismi arastirmaci tarafindan yadratualirken Aile Hekimligi Birimlerindeki anket

uygulamasi ise Halk Saghgi intern hekimleri tarafindan yapilimistir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglari:

Veri toplama araci olarak, katihmcilarin sosyoekonomik ve saglik
durumuna iligkin O6zelliklere iliskin anket formu, kanser taramasina yonelik
dzellikleri tanimlayici anket formu, Mamografi Davranis Degisim Sureci Olgegi ve
Meme Kanseri Taramalarinda Champion’'un Saghk Inang Modeli 6lgegi
kullanilacaktir.

Champion’'un meme kanseri taramalari icin Turkge’'ye uyarlanmis
Olcegindeki alt boyutlarin ‘Cronbach’s Alpha’ degerleri; GézUm ve Aydin’in
yaptigi calismada 0,69 ile 0,83 olarak saptanmistir. Olgek, kadinlarin genel saglik
ve meme kanserine yonelik hikimleri ile mamografiye olan inanglarini inceleyen
5 alt gruptan olusan 30 adet sorudan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari ise 3
sorudan olusan duyarlilik algisi (3-15 puan); 6 sorudan olusan ciddiyet algisi (6-
30 puan); 5 sorudan olugan saglik motivasyonu (5-25 puan); mamografi ile ilgili
inanglari degerlendirmek igin 5 sorudan olugsan mamografi yararlari (5-25 puan)
ve 11 sorudan olugsan mamografi engellerinden (11-55 puan) olugsmaktadir. Olgek
likert tipte olup 6lgekteki ifadeler 1 ile 5 arasinda puanlanir. Olgekte, kesinlikle
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katiimiyorum (1 puan), katilmiyorum (2 puan), kararsizim (3 puan), katiliyorum (4
puan), kesinlikle katiliyorum (5 puan) ifadeleri kullaniimaktadir. Olgegin her
boyutu ayri ayri de@erlendirilir, tek bir toplam puanda birlegtiriimez. Buna gore,
her birey icin alt dlgek sayisi kadar puan elde edilir. Her alt grubun aldigi puanlar
o alt grupta kendi iginde degerlendirilir. Alt gruptan aldiklari puanlar arttikg¢a ilgili
gruptaki algi da artmaktadir. Olgekte alt boyutlar ayri ayri kullanilabilecegdi gibi,
tum alt boyutlar birlikte de kullanilabilir (52).

Prochkas ve arkadaglar tarafindan gelistirlen Mamografi Davranig
Degisim Sureci Olgegi'nin (MDDSO) Tirkgeye uyarlamasi ve gecerlik-gtvenilirlik
calismasi Sezen tarafindan yapilmistir. Bu dlgek bireylerin mamografi gektirmeye
hazir hale gelme sureci ve saglik personelleri tarafindan degisime nasil yardimci
olunabilecegini degerlendiren bir dlgektir. Bilgi edinme, iletisim ve paylasim
(7,8,9,10,12,13,14,15,16,17 numarali sorular), dizenli tarama kararhligi
(3,4,5,6,11 numarali sorular), saglik bakim sistemlerinden kaginma (19,20,21
numarall sorular) ve duzenli tarama davranigi (1,2,8,22 numarali sorular) alt
boyutlari olarak dort alt boyuttan ve 22 sorudan olusmaktadir. Mamografi
Davranig Degisim Sdreci o6lgeginin alt boyutlarina iliskin Cronbach Alfa
katsayilari; birinci alt boyut 0,92; ikinci alt boyut 0,84, Gg¢uncu alt boyut 0,78 ve
dérdiincu alt boyut icin 0,64 hesaplanmistir. Olgekte, kesinlikle katilmiyorum (1
puan), katilmiyorum (2 puan), kararsizim (3 puan), katiliyorum (4 puan),
kesinlikle katiliyorum (5 puan) ifadeleri kullaniimaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin
toplam puani kullanilmayacak olup alt boyutlar dizeyinde degerlendirilecektir.
Bilgi edinme, iletisim ve paylasim, duzenli tarama kararlihigi ve duzenli tarama
davranisi alt boyutlari olumlu ifadeler igerdigi i¢cin alinan puanlarin artmasi
kisilerin davranis degisikliginin gerceklestirme olasiliginin yuksek oldugunu
gostermektedir. Saglk bakim sistemlerinden kaginma alt boyutu olumsuz ifade
icerdiginden bu alt boyuttan alinan puanin azalmasi kisilerin davranis degisikligini
gercgeklestirme olasihginin yuksek oldugunu gdstermektedir. Alt boyutlarinin
aldigi en dusuk ve en yuksek puanlar, bilgi edinme paylasimi ve iletisim 5-50
puan, duzenli tarama kararlihgi 5-25 puan, saglik bakim sistemlerinden kaginma

3 -15 puan, duzenli tarama davranigi 4-20 puan arasindadir (53).
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3.7. istatiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 ve STATA programlarn kullanildi.
Degiskenlere ait tanimlayici istatistik degerleri (sayi, ylzde, ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum, maksimum) verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilerek, parametrik ve non-
parametrik analizlerle istatistiksel degerlendirmeleri yapildi.

Kategorik degiskenlerin degerlendirmeleri icin Ki-kare analizi kullanildi.
Mamografiye katilma ve katilmama durumuna gore tahmini rolatif risk ve %95
guven araligi degerleri hesaplandi (Odds ratio, 95 %Confidence interval).
Tahmini rolatif risk hesaplamalarinda CDC’nin (Centers for Disease Control and
Prevention) tarafindan hazirlanmis olan Epi infoTM For Windows programi
kullaniimigtir. Bagimsiz iki grup karsilastirimasinda veriler parametrik test
varsayimlarini karsilama durumuna goére Mann Whitney-U Testi, ikiden fazla
badimsiz grup karsilastirmasinda verilerin parametrik test varsayimlarini
karsilama durumuna goére Kruskal Wallis analizi kullanildi.

Surekli degiskenler arasindaki korelasyon incelenirken veriler Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Butin analizler icin istatistiksel anlamlilik duzeyi
p<0,05 kabul edilmistir. Korelasyon analizlerinde “r’ degeri 0,30’a kadar zayif
korelasyon, 0,30-0,70 arasi orta seviyeli korelasyon, 0,70’ten bulyulkse gucli
korelasyon olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan her iki 6lgekten alinan puanlar arasinda korelasyon

katsayisi hesaplanmistir. Saglik inang Modelinin “duyarlilik”, “ciddiyet”, “saghk

motivasyonu”,

mamografi yarar”, “mamografi engel” alt boyutlari ve Mamografi
Davranig Degisim Sureci olgeginin “saglik sisteminden kagcinma” ve “bilgi edinimi,
paylasimi ve iletisim” alt boyutlarinin “dtzenli tarama kararlihg@” ve “duzenli
tarama davranigi” Uzerindeki agiklayicilik dizeyi incelenmistir. Bu nedenle ¢ok
degiskenli regresyon analizi kullaniimigtir.

SiM’in “duyarlilik”, “ciddiyet’, “saglik motivasyonu”, “mamografi yarar”,
“mamografi engel” alt boyutlari ve MDDSO’niin “saglik sisteminden kaginma” ve
“bilgi edinimi, paylasimi ve iletisim” alt boyutlari agiklayici degisken olarak yer

almigtir. MDDSO’niin dlizenli tarama davranisi” ve “diizenli tarama kararlih@1” alt

boyutlarindan elde edilen puanlar agiklanan degisken olarak yer almigtir. Cok
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degiskenli regresyon analizi parametrik bir analizdir. Bu analizi gergeklestirmek
igin, bagiml degiskenlerin normal dagilima sahip olmasi gerekmektedir. STATA
kullanilarak yapilan ¢ok degiskenli normal dagilim testi sonucunda veriler normal
dagihm gostermemigstir. Normalligi test eden testler olduk¢a hassas testlerdir
(54). Ayrica ¢odu c¢alismada bagimh degiskenler normal dagihm
gostermemektedir (55). Merkezi Limit Teoremi, 6rneklemin yeterince buylk
olmasi durumunda (n=30) ortalamalarin o6rnekleme dagiliminin normal
dagilacagini, normallik varsayiminin ihlalinin buyuk bir soruna neden
olmayacagini 6ne surmektedir (54-57). Buyuk &rneklemlerde carpiklik
normalden 6nemli Olgide sapmaz. Pozitif carpiklik 100'den buylk o6rneklem
bayuklUklerinde kaybolur, negatif carpiklik ise 200'den buylik o6rneklem
blayukluklerinde kaybolur (54). Bu bilgiler dogrultusunda ¢ok degiskenli regresyon
analizi yapilmasi uygun goérulmustir.

Yapisal esitik modellemesi (YEM), degiskenler arasindaki iligkileri
modellemek icin kullanilan bir istatistiksel yontemler ailesidir. Bu iligkilerin
incelendigi model gézlemsel ve latent degiskenler igerebilir (58). YEM’'de amag
gozlemlenen degiskenlerle dlgllen yapilar arasinda bir teorinin agiklamalarini
temsil eden bir model olusturarak teoriyi test etmektir. Teorileri sorgulayan veya
curtten modellerin sinanmasi de@erli oldugundan bu sekilde test edilen bir model
dogrulanamiyorsa elde edilen sonu¢ énemlidir. YEM ailesinin Uyesi olan Path
analizinde godzlemlenen degiskenler arasindaki etkilerle ilgili modellerin
degerlendiriimesi mumkuindur (59).

Surekli degiskenlerin yer alacagi maksimum olabilirlik (Maximum
Likelihood-ML) modellemeleri degiskenlerde cok dediskenli normal dagilim
gerektirmektedir. Asymptotic distribution free tahminleme yodntemi, surekli
olmayan degiskenler icin ML tahminleme modellerinden daha iyi alternatif
secimdir.(60). Path modelinde hem degiskenler igerisinde egitim durumu gibi
kategorik degigken olmasi hem de normal dagilima sahip olmayan degiskenler
oldugu icin tahminleme asymptotic distribution free yontemi ile gergeklestirildi.
Araci de@isken (moderator variable) etkisinde Baron ve Kenny’nin belirttigi Gzere
tam araci degigken etkisi olarak, agiklayici degigken ile agiklanan degisken

arasindaki iligkiyi sifira indirme 6zelligi gostermesi incelendi (61).
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3.8. Arastirmanin Kisithhklari:

Calismanin sadece Canakkale il merkezini kapsamasi calismayla ilgili
sinirliik meydana getirmis olabilir. Ayrica taramaya katilmayan kigilere Aile
Saglik Merkezlerine basvuran kigilerden ulasiimis olmasi 6rneklem segiminde
yanliliga neden olmus olabilir. Buna ek olarak ¢alismanin vaka-kontrol seklindeki
tasarimindan dolay1 gegmise dénuk sorulara verilen yanitlarda hafiza faktoru gibi
bazi kisithliklar getirmis olabilir. Bununla birlikte ¢alismanin yiz ylize goérisme
yontemiyle yuratulmuas olmasi ¢alismanin guglu yonunu olusturmaktadir. Ayrica
mamografi taramasi yaptirmis grubun KETEM'de taramaya yeni katilan

kisilerden secilmesi ¢calismayi guglu kilmaktadir.

3.9. Hipotez(ler):

Bu arastirma meme kanseri tarama programina katilan ve katilmayan
kadinlarin SIM ve MDDSO kullanilarak, tarama programlarina katiima
durumlarini etkileyen faktorler incelenecektir. Calismada amac taramaya
katilma durumuyla iligkili olabilecek bagimsiz faktorlerin tespit edilmesidir. Ayrica

bir hipotez gelistiriimemistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyoekonomik Ozelliklerin Mamografi Taramasina Katihm
Durumu ile Karsilastiriimasi

Bu calismada Canakkale merkez ilgesinde mamografi taramasina katiimis
olan 200 ve ¢caligmanin yapildigi doneme kadar taramaya katilmamig 200 kadinla
gorusulmustur. Arastirmada mamografi taramasina katilan grubun ortalama yasi
50,7£7,1 ve ortanca yasi 50 (min-maks:40-69), mamografi taramasina
katilmamis grubun ortalama yasi 50,7+7,8 ve ortanca yas! 50 (min-maks:40-69)
olarak bulunmustur.

Tablo 4: Mamografi taramasi yaptiran ve yaptirmayanlarda sosyoekonomik 6zelliklerin
karsilastiriimasi, Canakkale, 2023

Mamografi Mamografi
Toplam Taramasina Taramasina

Katilanlar Katilmayanlar
= . Sayi Yiizde Sayi Yuzde Sayi Yiizde -
Ozellik M ) () %) () e P
Yas Gruplari
40-49 195 48,8 97 48,5 98 49,0 0=0,235
50-59 140 35,0 76 38,0 64 32,0 '
60-69 65 16,3 27 13,5 38 19,0
Medeni Durum
Evli 309 77,3 160 80,0 149 745 0=0,380
Bekar 66 16,5 10 50 15 7,5 '
Dul-Bosanmis 25 6,3 30 15,0 36 18,0
Egitim
Ortaokul ve alti 151 37,8 73 36,5 78 39,0 0=0,583
Lise 95 23,8 45 22,5 50 25,0 '
Universite 154 38,5 82 41,0 72 36,0
Calisma Durumu
Calismiyor 163 40,8 75 37,5 88 44,0
Tam zamanli 123 30,8 59 29,5 64 32,0
Ucretli calisan p=0,095
Emekli 80 20,0 50 25,0 30 15,0
Kendi igyerinde 34 8,5 16 8,0 18 9,0
caligiyor
Gelir Durumu
Kotu 66 16,5 31 15,5 35 17,5 0=0,529
Orta 268 67,0 132 66,0 136 68,0 '
Iyi 66 16,5 37 18,5 29 14,5

*:Sutun Ylzdesi
**. Ki-kare testi

Aragtirma grubunun mamografi taramasina katillm durumu ve

sosyoekonomik Ozellikleri karsilastirildiginda mamografi taramasina katilm
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durumunun yas gruplar (p=0,235), medeni durum (p=0,380), egitim durumu
(p=0,583), calisma durumu (p=0,095), gelir durumu (p=0,529) arasinda anlaml
fark bulunmamistir (Tablo 4).

4.2. Saglik Durumuna iliskin Ozelliklerin Mamografi Taramasina
Katillm Durumu ile Karsilastiriimasi

Arastirma grubunun mamografi taramasina katilma durumuyla saglik
durumuna iligkin 6zellikleri kargilastirildiginda ailede kanser oykusunun olmasi
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,271) (Tablo 5).

Tablo 5: Mamografi taramasi yaptiran ve yaptirmayanlarda saglik durumuna iligkin
Ozelliklerin karsilastiriimasi, Canakkale, 2023

Mamografi Mamografi
Toplam Taramasina Taramasina

Katilanlar Katilmayanlar
Ozellik M o s(f,‘)" e s(?)" Yo wsoa PV
Sigara Kullanma
Hayir 224 560 101 50,5 123 615 1,0
Evet 138 345 72 360 66 330 g7, P-00L0
Biraktim 38 95 27 135 11 55 (00
Diizenli Egzersiz Yapma
Evet 222 555 140 70,0 82 41,0 3,4 p<0,001
Hayir 178 445 60 30,0 118 59,0 (2,2-5,1)
Kronik Hastalik
Evet 194 485 109 545 85 42,5 1,6 p=0,016
Hayir 206 515 91 45,5 115 57,5 (1,1-2,4)
Ailede Kanser
Var 201 50,2 106 53,0 95 47,5 1,3 p=0,271
Yok 199 498 94 470 105 525 (08-12)
Yakin Gevresinde
(Komsu-Arkadas) Kanser
Var 171 42,8 106 53,0 65 32,5 2,3 p<0,001
Yok 229 57,2 94 47,0 135 67,5 (1,5-3)55)

*:Sutun Yizdesi
**. Ki-kare testi

Arastirma grubunun mamografi taramasina katilma durumuyla sigara
kullanma durumu arasinda anlamh farklilik bulunmustur (p=0,010) (Tablo 5).
Buna godre taramaya katilmayan grupta sigara kullanmayi birakma daha dusuktur
(TRR: 0,3; %95 GA:0,2-0,7 - p<0,05).
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Duzenli egzersiz yapanlarda mamografiye katilim durumu yapmayanlara
goére daha yuksektir ve bu farklilik istatiksel olarak anlamhdir (TRR: 3,4; %95
GA:2,2-5,1 - p<0,001) (Tablo 5).

Kronik hastaligi bulunanlarin bulunmayanlara gére mamografi taramasina
katihmi daha yuksektir ve bu farkhlik anlamli bulunmustur (TRR: 1,6; %95
GA:1,1-2,4 - p=0,016) (Tablo 5).

Yakin cevresinde kanser oOykusu bulunanlarin mamografi taramasina
katihimi yakin gevresinde kanser dykusu bulunmayanlara gére daha yuksektir ve
bu fark anlamli bulunmustur (TRR: 2,3; %95 GA:1,5-3,5 - p<0,001) (Tablo 5).

4.3. Kanser Taramasina iliskin Degiskenlerin Mamografi Taramasina
Katihm Durumu ile Karsilastiriimasi

Aragtirma grubunun mamografi taramasina katilma durumuyla kanser
taramasina iliskin degigkenler incelendiginde mamografi taramasina katilma
durumuyla meme kanseri taramasi egitimine katilma durumu (p=0,684), dizenli
kendi kendine meme muayenesi yapma durumu (p=0,474) arasinda anlamli
farklihk bulunmamistir (Tablo 6).

Daha oOnceden diger kanser taramalarina katilanlarin mamografi
taramasina katilimi daha yuksektir ve bu fark anlamh bulunmustur (TRR: 3,6;
%95 GA:2,4-5,5 - p<0,001) (Tablo 6).

Daha 6nceden doktor tarafinda meme muayenesi olanlarin mamografi
taramasina katilimi daha dusuktur ve bu fark anlamli bulunmustur (TRR: 0,6;
%95 GA:0,4-0,9 - p=0,035) (Tablo 6) .

Arastirma grubunun mamografi taramasina katilma durumuyla mamografi
¢ekimi konusundaki aile tepkisi arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 6). Aile tepkisi olarak “karismazlar” segenegini secenler (TRR: 11,1; %95
GA:6,0-20,7 - p<0,05) ve aile tepkisi olarak “desteklerler’ secenegini segenlerin
mamografi taramalarina katilimi “yardimci olurlar” segenegini secenlere goére
daha dusuktir (TRR: 4,3 ; %95 GA: 2,5-7,6 - p<0,05).
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Tablo 6: Mamografi taramasi yaptiran ve yaptirmayanlarda tanimlayici 6zelliklerin

karsilastiriimasi, Canakkale, 2023

Mamografi Mamografi
Toplam Taramasina Taramasina
Katilanlar Katilmayanlar
-- . Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde OR -
Ozellik M) e () e () (e  og5cA P
Daha Onceden Diger Kanser Taramalarina Katilma
Evet 225 56,2 143 71,5 82 41,0 3,6 p<0,001
Hayir 175 438 57 28,5 118 59,0 (2,4-5,5)
Meme Kanser Taramasi Egitimine Katilma
Evet 65 16,3 34 17,0 31 15,5 1,1 p=0,684
Hayir 335 83,7 166 83,0 169 845 (0,6-1,9)
Diizenli Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma
Evet 243 60,7 118 59,0 125 62,5 0,8 B
Hayir 157 393 82 41,0 75 375 (0513 P70474
Daha Onceden Doktor Tarafindan Meme Muayenesi Olma
Evet 181 453 80 40,0 101 50,5 0,6 0035
Hayir 219 54,7 120 60,0 99 49,5 (04-09) P™
Mamografi Cekimi Konusunda Aile Tepkisi
Yardimci 118 29,5 93 46,5 25 12,5 1,0
olurlar
Desteklerler 174 43,5 80 40,0 94 47,0 4,3 p<0,001
(2,5-7,6)
Karigsmazlar 108 27,0 27 13,5 81 40,5 111
(6,0-20,7)
Kanser Taramalanyla ilgili Bilgilere Ulasma
Medya Araclari 96 24,0 15 7,5 81 40,5 1,0
A 009 50001
ile/Arkadas 74 18,5 49 24,5 25 12,5 (0,05-0,2)
Saglk Calisani 230 57,5 136 680 94 47,0 (0,0‘;_10'2)

*:S0tun Ylzdesi
*:Ki-kare Testi

Aragtirma grubunun mamografi taramasina katilma durumuyla kanser

taramalarina ulasma yollari arasinda anlamh farklihk bulunmustur (p<0,001)

(Tablo 6). Taramalara katilmayanlarda taramalarla

ilgil

bilgiye saglik

¢alisanlarindan ulaganlarin orani anlaml sekilde daha dusuktir (TRR: 0,1; %95

GA:0,07-0,2 - p<0,05).

4.4. Mamografi Taramasina Katilanlarda ve Katilmayanlarda Saglk

inang Modeline Ait Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin SIM 6élgegindeki sorulara verdikleri yanitlarin

dagilimi tabloda verilmistir.
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Tablo 7: Mamografiye katilanlarin SiM’e verdikleri yanitlarin dagilimi, Canakkale, 2023

«5 § & g o
i~ E E N 5 < E
= S S » =
GE E £ 2 §2
g g = 2 %4
) (o) (%)* (%) (%)

Duyarhhk Algisi

1.Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yuksektir. 16,5 41,0 21,5 17,0 4,0

2.0numiizdeki birkag yil igcinde meme kanseri olma

ihtimalim yiiksektir. 150 440 2950 115 05

3.Yasamimin bir déneminde meme kanseri olacagimi

hissediyorum. 24,0 425 225 95 1,5

Ciddiyet Algisi

4. Meme kanserini digtinmek beni korkutur. 95 11,5 4,0 27,0 48,0

5.Meme kanserini distindigimde heyecanlanirim 11,5 18,5 7,0 24,0 39,0

6.Meme kanserini distinmekten korkarim. 10,5 14,0 5,0 27,0 435

7.Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler

¢ok uzun bir slire devam edecek. >0 105 125 365 355

8.Meme kanseri olmak esimle (ya da erkek arkadasimla,

birlikte oldugum kisiyle) iliskimi tehdit eder. 26,0 270 100 220 150

9.Meme kanseri olursam butiin hayatim degisecek. 11,0 22,5 13,0 27,5 26,0

Saglik Motivasyonu

10.Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim. 1,5 0,0 0,5 13,5 84,5

11.Saghgimi sturdirmek benim i¢in gok dnemlidir. 1,5 0,5 1,0 12,5 84,5

12.Saghgimi gelistirmek icin yeni bilgileri arastiririm. 2,0 0,5 50 18,5 74,0

13.Saghgim gelistirecek aktiviteleri yapmanin énemli 15 05 25 185 77.0

oldugunu duasindrim. ! ! ! ! !

14.Dengeli beslenirim. 2,5 7,0 15,5 28,5 46,5

Mamografi Yarar Algisi

15.Mamografi ¢ektirirsem ve higbir sey bulunmazsa meme

kanseri ile ilgili daha fazla endiselenmem gerekmez. 120 150 50 230 41,0

16.Mamografi cektirmek mememdeki kitlelerin erken

bulunmasinda bana yardim edecektir. 0,0 0,5 05 150 84,0

17.Mamografi ¢ektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme

kanseri tedavim o kadar kéti olmayabilir. 0,5 05> 11,0 215 66,5

18.Mememdeki en kuguk kitleyi bulmak icin mamografi

cektirmek benim i¢in en iyi yoldur. 0,5 2,5 >> 220 63,5

19.Mamografi gektirme meme kanserinden 6lme ihtimalimi 15 45 80 200 66.0

azaltacaktir. ’ ’ ’ ’ !

Mamografi Engel Algisi

20.Mememde koétu bir sey bulunabilecegi icin mamografi

cektirmekten korkarim. 635 165 50 7,3 7,3

21.Ne yapilacagini bilmedigim icin mamografi ¢ektirmekten

korkarim. 66,0 140 3,5 9,5 7,0

2_2.Mamograf| cektirmeye nereye, nasil gidilecegini 795 135 2,0 3,5 15

bilmiyorum.

23.Mamografi gektirmek ¢ok sikinti vericidir. 47,5 15,5 16,5 16,0 4,5

24 Mamografi gektirmek ¢ok fazla zaman alir. 60,0 25,5 9,5 5,0 0,0

25.Mamografi ¢ektirmek ¢ok aci vericidir. 375 16,0 18,0 23,5 5,0

26.Mamografi cekimi yapan insanlar kadinlara kaba 785 95 6,5 25 3,0

davraniyor.
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Tablo 7: Mamografiye katilanlarin SiM’e verdikleri yanitlarin dagilimi, Canakkale, 2023

(devami)
(] g g E E () E
=5 § § 2 =2
=S S 7 =
GE E § = §2
= = G ® ®
g 0§ x 2 ¥2
) () () (%) (%)*
28.Mamografi ¢gektirmek igin bagvuru yapmayi 540 170 105 10,0 85
hatirlayamamam.
29.Mamografi gektirmekten daha énemli problemlerim var. 67,0 205 4,5 6,5 1,5
30.Gerekli araliklarla mamografi ¢cektirmeye ihtiyacim 655 17,0 100 3,0 45

olacak kadar yash degilim.

*Satir Yiizdesi

Mamografi taramasina katilmayanlarin SiM’e verdikleri yanitlarin dagilimi

tabloda verilmistir.

Tablo 8: Mamografiye katilmayanlarin SiM’e verdikleri yanitlarin dagilimi, Canakkale,

2023
o5 § g E oF
X6 6 N S =5
=S S ® =
gE E § £ 32
= 5 T T T
¥ %
g & x 2 =
) (%) (%)*  (%)* (%)
Duyarlilik Algisi
1.Meme kanseri olma ihtimalim gok yiksektir. 12,5 50,0 26,5 10,0 1,0
2.Qnumuzqek| b|rkag yil icinde meme kanseri olma 15,5 485 30,5 5,0 0,5
ihtimalim ylksektir.
3.Yasamimin bir déneminde meme kanseri olacagimi
hissediyorum. 15,0 48,5 23,0 13,0 0,5
Ciddiyet Algisi
4.Meme kanserini distinmek beni korkutur. 14,0 25,0 8,5 39,0 13,5
5.Meme kanserini disiindigimde heyecanlanirim 150 285 11,0 37,5 8,0
6.Meme kanserini distinmekten korkarim. 14,0 22,0 8,5 43,0 12,5
7.Meme kanseri ile be_rab?r deneyimleyecegim 6,5 170 23,5 41,0 120
problemler ¢cok uzun bir slire devam edecek.
8.Meme kanseri olmak esimle (ya da erkek arkadasimia,
birlikte oldugum kisiyle) iliskimi tehdit eder. 22,5 430 145 160 40
9.Meme kanseri olursam butin hayatim degisecek. 11,0 270 175 33,0 11,5
Saglik Motivasyonu
10.Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim. 4,0 1,5 6,0 45,0 435
11.Saghigimi surdirmek benim igin gok énemlidir. 3,5 2,0 2,5 49,0 43,0
12.Saghgimi gelistirmek icin yeni bilgileri arastirirom. 4,5 13,0 155 39,0 28,0
13.S?gllg|nj_| g_;_el_|_§t_|_recek aktiviteleri yapmanin énemli 45 6,0 120 545 23,0
oldugunu dasinarim.
14.Dengeli beslenirim. 5,0 13,5 21,5 46,5 13,5

28



Tablo 8: Mamografiye katilmayanlarin SiM’e verdikleri yanitlarin dagihimi, Canakkale,
2023 (devami)

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

)
>
N
*

o) (%) (%)

2
S
—
*

15.Mamografi ¢ektirirsem ve higbir sey bulunmazsa
meme kanseri ile ilgili daha fazla endigselenmem
gerekmez.

16.Mamografi gektirmek mememdeki kitlelerin erken
bulunmasinda bana yardim edecektir.

17.Mamografi ¢ektirdigimde eger bir kitle bulunursa,
meme kanseri tedavim o kadar kéti olmayabilir.
18.Mememdeki en kiigik kitleyi bulmak icin mamografi
cektirmek benim igin en iyi yoldur.

19.Mamografi gektirme meme kanserinden 6ime
ihtimalimi azaltacaktir.

>
Ul

17,5 16,5 43,0 18,5

2,0 5,0 5,5 58,5 29,0
3,5 7,5 245 47,5 17,0
4,5 5,5 30,0 41,0 19,0

35 11,0 21,0 44,0 20,5

Mamografi Engel Algisi

20.Mememde koétu bir sey bulunabilecegi icin mamografi
cektirmekten korkarim.

21.Ne yapilacagini bilmedigim i¢cin mamografi
cektirmekten korkarim.

22.Mamografi ¢cektirmeye nereye,nasil gidilecegini

30,5 41,0 4,0 18,0 6,5
28,0 44,0 7,5 15,5 5,0

26,0 41,0 7,0 22,5 3,5

bilmiyorum.

23.Mamografi ¢ektirmek ¢ok sikinti vericidir. 20,5 38,55 19,5 16,0 5,5
24.Mamografi ¢ektirmek ¢ok fazla zaman alir. 245 43,5 20,0 8,5 3,5
25.Mamografi ¢ektirmek ¢ok aci vericidir. 19,0 345 245 17,0 5,0
ggi/l\:laanr?y%%_raﬂ ¢ekimi yapan insanlar kadinlara kaba 295 450 23,0 2,0 0,5

27.Mamografi gektirmek gereksiz yere radyasyona maruz
kalmama neden olacak.

28.Mamografi ¢ektirmek igin bagvuru yapmayi
hatirlayamamam.

29.Mamografi ¢cektirmekten daha énemli problemlerim
var.

30.Gerekli araliklarla mamografi gektirmeye ihtiyacim
olacak kadar yasli degilim.

25,5 38,5 200 12,0 4,0
27,5 40,5 140 150 3,0
185 44,5 155 19,5 2,0

155 39,5 150 26,5 3,5

*Satir Yiizdesi

4.5. Mamografi Taramasina Katilanlarda ve Katilmayanlarda
Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegine Ait Bulgular

Mamografi taramasina katilanlarin MDDSO'’ye verdikleri yanitlarin

dagilimi tabloda verilmistir.
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Tablo 9:Mamografiye katilanlarin MDDSO yanitlarinin dagilimi, Canakkale, 2023

o5 § £ £ oEf
=5 5§ & 2 =2
=2 2 3 & =9
— — © o e
[~ -t -t © v (4]
g€ ¢ x £ ¥<
) (%)* () (%)* (%)*
Bilgi edinme, paylagimi ve iletisim
7.En az bir kisiye daha mamografiden bahsedebilirim. 00 2,0 1,5 17,0 79,5
8.Mamografi hakkinda sorularim oldugunda, sorularimin 00 10 05 200 785
cevaplarini bulmaya g¢alisirim.
9:Arkafjva.$lar|m mamografi gekt!rmeyl planladiklarini 00 10 00 145 845
soylediginde onlara cesaret veririm.
10.lki y!lda bir kez mamografi (i:ektlrm?k sagllk alanindaki en 00 15 50 155 78,0
son gelismelere ayak uydurdugumu gésterir
12_.Mamograf| hakkinda qlum;uz seyler d_u_ydugumda bilgi 05 15 10 180 79,0
edinmeye c¢alisir ve kendim igin karar veririm.
13.Mamografi hakkinda arkadaslarimla konusurum. 00 20 1,0 18,0 790
14.Etrafimdaki Ifagln"lap mamografi cektirmeleri igin tesvik 00 10 25 175 79,0
edecek yollar distndriim.
15.vDoktorIar|_n_duz<?nI| ma_mog[e}fl _gel_<_|n_1.|n_|_ tavsiye etmelerini 05 35 50 195 715
saglayacak fikirler 6nerebilecegimi disiiniyorum.
16.Eger mamografi ¢ektirirsem yakinlarim bundan memnun 05 15 30 185 765

olur.

17.Mamografi hakkinda ne kadar ¢ok sey bilirsem, bu konuyla
ilgili bir seyler 6grenmek isteyen diger kadinlara o kadar ¢gok 00 15 25 13,0 83,0
yardim edebilirim.

Diizenli tarama kararhligi

3.__M?rrlograf| ¢ektirirsem kendimi daha iyi hissedecegimi 00 05 25 125 845
disdndyorum.

4.Hayatim boyunca dizenli olarak mamografi gektirmeye
gayret ederim.

5.Eder mamografi ¢cektirmek igin gecikirsem kendimi hayal
kirikhidina ugramis hissederim.

6.Eger doktor mamografi cektirmeye gerek yok derse baska
bir muayenede tekrar sorarim.

11.Mamografi sonucumda kotu bir sey saptanmasa bile,
mamografi gektirmemin gektirmemekten ¢ok daha iyi 0,0 0,5 3,5 10,0 86,0
oldugunu bilirim

00 45 70 170 71,5
13,0 20,0 12,0 21,0 34,0

85 95 7,5 19,0 55,5

Saglik bakim sistemlerinden kaginma

19.Hasta oldugumda doktora gitmektense kendi kendimi
tedavi etmeye c¢aligirm.

20.Doktordan ziyade evde uygulanan tedavi yontemlerine
daha ¢ok guvenirim.

21.Kendimi saglikl hissediyorsam dizenli kontrollerim igin

doktora gitmem. 41,0 145 6,5 16,5 21,5

62,5 16,5 80 85 4,5

72,5 145 6,0 3,5 35

Diizenli tarama davranigi

1.Mavmogralf_| g__ek:urmenln kadin saghgi acisindan énemli 00 05 00 100 89,5
oldugunu dasiniyorum.

2.Mamografi ¢gektirebilmek igin gereken zamani ayiririm. 0,0 1,0 00 12,0 87,0
18.$agllk personelinin mamografi randevumu hatirlatmasi 05 10 15 120 85,0
beni memnun eder.

22.Doktordan aldigim randevumun zamanini unutmamak igin

5,0 5,0 3,5 16,5 70,0
not alirim.

*Satir Yiizdesi
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Mamografi taramasina katiimayanlarin MDDSQO’ye verdikleri yanitlarin

dagilimi tabloda verilmistir.

Tablo 10:Mamografiye Katiimayanlarin MDDSO yanitlarinin dagilimi, Canakkale, 2023

o :E: :E: £ E o €
5 o N 2 =32
< 0 o N 5 =5
=S S ® =
g€ E ¢ 2 §3
() (%) (%)* (%)* (%)*

Bilgi edinme paylasimi ve iletigsim

7.En az bir kisiye daha mamografiden bahsedebilirim. 2,5 8,5 12,5 56,0 20,5

8.Mamografi hakkinda sorularim oldugunda, sorularimin 3,0 3,5 170 56,0 205

cevaplarini bulmaya galigirim.

9.Arkadaslarim mamografi ¢gektirmeyi planladiklarini

soylediginde onlara cesaret veririm. 2,5 2,0 70 57,0 315

10.lki ylldal bir kez mamografi gek:urmek s"agllk_ alanindaki 10 9,0 345 390 165

en son gelismelere ayak uydurdugumu gosterir.

12:Mamograf| hakkinda o_Iumsyz seyler d_u_ydugumda bilgi 2,0 8,5 140 57,5 180

edinmeye c¢alisir ve kendim igin karar veririm.

13.Mamografi hakkinda arkadaslarimla konusurum. 4,0 13,5 6,0 58,0 18,5

14.Etrafimdaki Ifagln"lap mamografi cektirmeleri igin tesvik 45 165 225 40,5 16,0

edecek yollar distndriim.

15.Doktorlarin diizenli mamografi gekimini tavsiye

etmelerini saglayacak fikirler 6nerebilecegimi 7,0 23,0 30,5 27,0 125

disdndyorum.

16.Eger mamografi ¢cektirirsem yakinlarim bundan 2,5 25 175 515 260

memnun olur.

17.Mamografi hakkinda ne kadar ¢ok sey bilirsem, bu

konuyla ilgili bir seyler 6grenmek isteyen diger kadinlara o 2,0 9,5 16,0 49,5 23,0

kadar ¢ok yardim edebilirim.

Duzenli tarama kararlilig

g.ﬂl\/l?m_ografl cektirirsem kendimi daha iyi hissedecegimi 15 5,5 130 585 215

Ustntyorum.

4.Hayatim boyunca dizenli olarak mamografi ¢gektirmeye

gayret ederim, 4,5 240 31,0 305 10,0

5.Egevr mamwografl ggktwmek_ icin gecikirsem kendimi hayal 7.0 340 24,0 290 60

kirikhdina ugramis hissederim.

6.Eger d_oktor mamografi gektirmeye gerek yok derse 10,5 285 18,0 305 125

bagka bir muayenede tekrar sorarim.

11.Mamografi sonucumda kotu bir sey saptanmasa bile,

mamografi gektirmemin gektirmemekten ¢ok daha iyi 1,5 5,5 11,5 54,5 27,0

oldugunu bilirim.

Saglik bakim sistemlerinden kaginma

19.Hgsta oldugumda doktora gitmektense kendi kendimi 30,0 37,5 90 180 55

tedavi etmeye galigirim.

20.Doktord?n zwgde evde uygulanan tedavi yéntemlerine 41,0 40,0 6,0 9,5 3,5

daha ¢ok guvenirim.

21.Kendimi saglikli hissediyorsam dizenli kontrollerim igin 200 27,0 11,0 280 140

doktora gitmem.
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Tablo 10: Mamografiye Katilmayanlarin MDDSO yanitlarinin dagilimi, Canakkale,

2023 (devami)

o5 § g E of
X5 o N =~
=S S ® =
g€ E ¢ 2 §3
) ()" (%) (%)* (%)*
Diizenli tarama davranisi
1.Mavmogra.f_| g.;_ek"tlrmenln kadin sagligi agisindan énemli 2,0 2,0 25 595 340
oldugunu disundyorum.
2.Mamografi ¢gektirebilmek igin gereken zamani ayiririm. 3,0 11,0 14,5 49,0 225
18.Saglik personelinin mamografi randevumu hatirlatmasi
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_ZZ.Doktordan aldigim randevumun zamanini unutmamak 3,5 85 30 420 430
icin not alirm.
*Satir Yuzdesi
4.6. Saglik inang Modeli Alt Boyutlarinin Mamografi Taramasina
Katilim Durumu lle Karsilastiriimasi
Mamografi taramasina katillanlarin  duyarlihk algisi  acgisindan

katilmayanlarla arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,682) (Tablo 11).
Mamografi taramasina katilanlarin ciddiyet algisi katilmayanlardan yuksek

bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11: Mamografi tarama yaptiran ve yaptirmayanlarda SiM alt boyutlarinin

karsilastiriimasi, Canakkale, 2023

Mamografi Mamografi
Taramasina Taramasina
Katilanlar Katilmayanlar

Olgek alt . .
boyutlari Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p*
Duyarhlik Algisi 6 (3-15) 6 (3-15) p=0,682
Ciddiyet Algisi 22 (6-30) 19 (6-30) p<0,001
Saglik Motivasyonu 24 (5-25) 20 (5-25) p<0,001
Mamografi Yarar Algisi 22 (12-25) 19 (5-25) p<0,001
Mamografi Engel Algisi 18 (11-48) 26 (11-46) p<0,001

*: Mann Whitney U Testi
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Mamografi taramasina katilanlarin  saglik motivasyonu algisi
katilmayanlardan ylksek bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak anlamhdir
(p<0,001) (Tablo 11).

Mamografi  taramasina  katilanlarin  mamografi  yarar  algisi
katilmayanlardan ylksek bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak anlamhdir
(p<0,001) (Tablo 11).

Mamografi taramasina katilmayanlarin  mamografi engel algisi
katilanlardan yuksek bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0,001)
(Tablo 11).

4.7. Mamografi Davranis Degisim Olgegi Alt Boyutlarinin Mamografi
Taramasina Katiim Durumu ile Karsilastiriimasi

Mamografi taramasina katilanlarin bilgi edinme paylasimi ve iletisim puani
katilmayanlardan yuksek bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir
(p<0,001) (Tablo 12).

Mamografi taramasina katilanlarin dizenli tarama kararlihdr puani
katilmayanlardan ylksek bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir
(p<0,001) (Tablo 12).

Mamografi taramasina katilmayanlarin saglik bakim sistemlerinden
kaginma puani katilanlardan ylksek bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12: Mamografi tarama yaptiran ve yaptirmayanlarda MDDSO alt boyutlarinin
karsilastiriimasi, Canakkale, 2023

Mamografi Mamografi

Taramasina Taramasina

Katilanlar Katilmayanlar
Olgek alt - . .
boyutlari Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p
Bilgi edinme paylasimi 50 (20-50) 37 (12-50) p<0,001
ve iletisim
Duzenli tarama
kararlilgi 22 (12-25) 17 (6-25) p<0,001
Saglik bakim
sistemlerinden kaginma 6(3-15) 7(3-15) p<0,001
Duzenli tarama 20 (8-20) 17 (4-20) p<0,001

davranisi
* Mann Whitney U Testi
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Mamografi taramasina katillanlarin dizenli tarama davranigi puani
katilmayanlardan ylksek bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak anlamhdir
(p<0,001) (Tablo 12).

4.8. Taramaya Katilanlarin Aile ve Yakin Cevresindeki Kanser
Oykiisii ile Kanser Taramasina iliskin Ozelliklerinin Saglik inang
Modeli Alt Boyutlanyla Karsilagtiriimasi

Mamografi taramasina katilan kisiler icerisinde ailesinde kanser o6ykusu
olmayanlarin mamografi engel algisi ailesinde kanser oykusu olanlardan daha
yuksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,031) (Tablo 13).

Mamografi taramasina katilan kisiler icerisinde ¢evresinde kanser 6ykusu
olanlarin mamografi engel algisi ailesinde kanser 6ykislu olmayanlardan daha
yuksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,031) (Tablo 13).

Mamografi taramasina katilan kigiler icerisinde daha 6nceden diger kanser
taramalarina katilmayanlarin mamografi engel algisi daha énceden diger kanser
taramalarina katilanlardan daha ylksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,025) (Tablo 13).

Mamografi taramasina katilan kisiler i¢cerisinde mamografi taramalariyla
ilgili egitime katilmayanlarin mamografi engel algisi egitime katilanlardan daha
yuksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009) (Tablo 13).

Mamografi taramasina katilan Kisiler icerisinde mamografi taramasina
yonelik aile tepkileri arasinda mamografi engel algisi agisindan anlamli fark
bulunmustur (p=0,019) (Tablo 13). Post hoc analizine goére “desteklerler”
secenegini isaretleyenler “yardimci olurlar” segenegini igaretleyenlere gore

anlamli sekilde yiksek mamografi engel algisina sahiptir.
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Tablo 13: Taramaya Katilanlarin Kanser Oykiisi ile Kanser Taramasina Ait Ozelliklerinin SIM Alt Boyutlariyla Karsilastiriimasi,
Canakkale, 2023

Duyarlilik Algisi Ciddiyet Algisi Saglik Motivasyonu Mamografi Yarar Algisi Mamografi Engel Algisi

Ozellik Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) P (min-maks) P (min-maks) P (min-maks) P (min-maks) P

Ailede Kanser Oykiisii
Var 7(3-15) % 22(6-30) . 24(10-25) . 23(14-25) % 17(11-38) %
Yok 6(3-12) 0,458 22(6-30) 0,505 24(5-25) 0,569 22(12-25) 0,051 19(11-48) 0,031
Yakin Gevresinde (Komsu-Arkadas) Kanser Oykiisii
Var 7(3-15) % 22(6-30) * 24(7-25) « 22(16-25) % 19(11-38) %
Yok 63-12) 031" ooie30) 0934 o505 09267 55505 O5TST 4gqq4g) 0375
Daha Onceden Diger Kanser Taramalarina Katilma Durumu
Evet 7(3-15) % 23(6-30) . 24(10-25) . 22(15-25) % 18(11-48) %
Hayir 6(3-12) 0,148 22(6-30) 0216 23(5-25) 0,413 22(12-25) 0414 19(11-37) 0,025
Meme Kanser Taramasi Egitimine Katilma Durumu
Evet 8(3-13) « 22(11-29) . 24(18-25) « 21(15-25) . 17(11-48) %
Hayir 6(3-15) 0,066 22(6-30) 0,827 24(5-25) 0,597 22(12-25) 0,009 18(11-38) 0,241
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu
Evet 7(3-15) N 22(6-30) . 24(19-25) . 22(14-25) * 18(11-48) .
Hayir 6(3-13) 093" 556300 074 opmo5) 0994 531p05)  0316% 4gq7.37) 0415
Daha Onceden Doktor Tarafindan Meme Muayenesi Olma Durumu
Evet 7(3-15) * 22(6-30) * 24(7-25) » 22(14-25) " 19(11-48) "
Hayir 6(3-13) 0,965 22(6-30) 0,725 24(5-25) 0,992 22(12-25) 0,520 18(11-37) 0,210
Mamografi Cekimi Konusunda Aile Tepkisi
Karismazlar 6(3-12) 23(6-30) 23(16-25) 22(16-25) 18(11-35)
Desteklerler 7(3-15) 0,086**  22(6-30) 0,469**  24(5-25) 0,359** 22(12-25) 0,081** 19(11-38) 0,019**
Yardimci olurlar 6(3-13) 23(6-30) 24(10-25) 23(15-25) 17(11-48)
Kanser Taramalariyla ilgili Bilgilere Ulagma Durumu
Saghk Calisani 6(3-15) 22(6-30) 24(5-25) 22(12-25) 18(11-35)
Aile/Arkadas 7(3-13) 0,754* 23(11-30) 0,285** 24(19-25) 0,060** 22(16-25) 0,391** 18(11-37) 0,058**
Medya Araclari 6(3-11) 23(10-30) 23(7-25) 21(15-25) 25(11-48)

*:Mann Whitney U Testi **Kruskal Wallis Testi
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4.9. Taramaya Katilmayanlarin Aile ve Yakin Cevresindeki Kanser
Oykiisii ile Kanser Taramasina iligskin Ozelliklerinin Saglik inang
Modeli Alt Boyutlariyla Karsilagtiriimasi

Mamografi taramasina katilmayan Kkisiler igerisinde yakin cevresinde
kanser oykusu olmayanlarin ciddiyet algisi gevresi kanser dykusu olanlardan
daha yuksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022) (Tablo
14).

Mamografi taramasina katilmayan kisiler icerisinde daha 6nceden diger
kanser taramalarina katilmayanlarin saglik motivasyonu daha 6nceden diger
kanser taramalarina katilanlardan daha yuksektir ve bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,048) (Tablo 14).

Mamografi taramasina katilmayan kisiler icerisinde daha onceden diger
kanser taramalarina katilmayanlarin mamografi engel algisi daha énceden diger
kanser taramalarina katillanlardan daha yuksektir ve bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,017) (Tablo 14).

Mamografi taramasina katilmayan Kisiler igerisinde meme kanseri
taramasi egitimine katilanlarin katilmayanlara gore saglik motivasyonu egitime
katilmayanlardan daha yuksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,034) (Tablo 14).

Mamografi taramasina katilmayan kisiler icerisinde mamografi taramasina
yonelik aile tepkileri arasinda mamografi yarar algisi agisindan istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002) (Tablo 14). Post hoc analize gére “yardimci
olurlar” secgenegini isaretleyenlerin mamografi yarar algisi “karismazlar”
secgenegini isaretleyenlere gore yuksek bulunmustur.

Mamografi taramasina katilmayan Kigiler icerisinde mamografi taramasina
yonelik aile tepkileri arasinda mamografi engel algisi agisindan istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,027) (Tablo 14). Post hoc analize goére “karismazlar”
secenegini isaretleyenlerin mamografi yarar algisi “desteklerler” secenegini

isaretleyenlere gore ylksek bulunmustur.
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Tablo 14: Taramaya Katilmayanlarin Kanser Oykiisi ve Kanser Taramasina Ait Ozelliklerinin SiM Boyutlariyla Karsilastiriimasi, Canakkale,
2023

Duyarlilik Algisi Ciddiyet Algisi Saglik Motivasyonu Mamografi Yarar Algisi Mamografi Engel Algisi

Ozellik Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) P (min-maks) P (min-maks) P (min-maks) P (min-maks) P

Ailede Kanser Oykiisii
Var 6(3-15) « 18(6-29) b 20(5-25) . 19(5-25) . 26(11-46) .
Yok 6(3-12) o0 19(7-30) 0,140 20(5-25) 0,494 19(9-25) 0,419 26(11-46) 0,349
Yakin Cevresinde (Komsu-Arkadas) Kanser Oykiisii
Var 6(3-15) . 17(6-29) . 20(5-25) . 19(5-25) . 25(11-37) .
Yok 6(3-12) 0374 19(7-30) 0,022 19(5-25) 0,132 19(5-25) 0,799 27(11-46) 0,055
Daha Onceden Diger Kanser Taramalarina Katilma Durumu
Evet 6(3-15) . 19(6-27) . 20(5-25) . 19(5-25) . 25(11-39) .
Hayir 6(3-12) 0.467 19(6-30) 0,688 20(5-25) 0,048 19(5-25) 0,700 27(11-46) 0,017
Meme Kanser Taramasi Egitimine Katilma Durumu
Evet 6(3-15) . 19(7-24) . 21(15-25) . 20(13-25) . 26(11-39) .
Hayir 6(3-12) 0,061 19(6-30) 0441 20(5-25) 0,034 19(5-25) 0,075 26(11-46) 0317
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu
Evet 6(3-12) * 18(6-30) . 20(5-25) " 19(5-25) . 26(11-39) .
Hayir 7(3-15) 0274 20(8-30) 0,086 20(7-25) 0,080 19(5-25) 0,953 27(11-46) 0,126
Daha Onceden Doktor Tarafindan Meme Muayenesi Olma Durumu
Evet 6(3-12) * 19(6-27) . 20(5-25) . 19(5-25) N 25(11-39) .
Hayir 6(3-15) 0,194 19(6-30) 0,702 20(5-25) 0,223 19(5-25) 0,491 27(11-46) 0,171
Mamografi Cekimi Konusunda Aile Tepkisi
Karismazlar 6(3-12) 19(7-29) 19(5-25) 19(5-25) 27(13-39)
Desteklerler 7(3-15) 0,052** 19(6-30) 0,747* 20(5-25) 0,294** 19(5-25) 0,002**  25,5(11-46) 0,027**
Yardimci olurlar 6(3-11) 18(6-29) 20(14-25) 20(15-25) 26(11-46)
Kanser Taramalariyla ilgili Bilgilere Ulagma Durumu
Saglik Calisani 6(3-12) 19(6-30) 20(5-25) 19(9-25) 26(11-37)
Aile/Arkadas 6(3-12) 0,992** 19(7-25) 0,708**  20(14-25) 0,545**  19(12-25) 0,928** 27(11-46) 0,329**
Medya Araglari 6(3-15) 19(6-30) 20(6-25) 19(5-25) 27(11-46)

* Mann Whitney U Testi **Kruskal Wallis Testi
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4.10. Taramaya Katilanlarin Aile ve Yakin Cevresindeki Kanser
Oykiisii ile Kanser Taramasina iliskin Ozelliklerinin Davranis
Degisim Sureci Alt Boyutlariyla Karsilastiriimasi

Mamografi taramasina katilan kKisiler igerisinde ailesinde kanser dykusu
olanlarin bilgi edinme paylasimi ve iletisim puani ailesinde kanser Oykusu
olmayanlardan daha yuksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamh bulunmustur
(p=0,036) (Tablo 15).

Mamografi taramasina katilan kisiler igerisinde ailesinde kanser dykusu
olanlarin duzenli tarama kararlihgi puani ailesinde kanser 6ykusu olmayanlardan
daha yuksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,043) (Tablo
15).

Mamografi taramasina katilan Kisiler igerisinde ailesinde kanser dykusu
olanlarin saglik bakim sistemlerinden kagcinma puani ailesinde kanser oykusu
olmayanlardan daha dusuktur ve bu fark istatiksel olarak anlamh bulunmustur
(p=0,003) (Tablo 15).

Mamografi taramasina katilan kisiler icerisinde daha 6nceden diger kanser
taramalarina katilanlarin dizenli tarama kararlihgr daha dnceden diger kanser
taramalarina katilmayanlardan daha ylUksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,038) (Tablo 15).

Mamografi taramasina katilan kisiler icerisinde daha 6nceden diger kanser
taramalarina katilanlarin duzenli tarama davranis puani daha onceden diger
kanser taramalarina katilmayanlardan daha yUksektir ve bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,033) (Tablo 15).

Mamografi taramasina katilan kisiler icerisinde meme kanseri taramalari
egitimine katilmayanlarin bilgi edinme paylagimi ve iletisim puani egitime
katilanlardan daha yuksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamh bulunmustur
(p=0,017) (Tablo 15).

Mamografi taramasina katilan kisiler igerisinde daha onceden doktor
tarafindan meme muayenesi olmayanlarin bilgi edinme paylasimi ve iletisim
puani meme muayenesi olanlardan daha yuksektir ve bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,046) (Tablo 15).

Mamografi taramasina katilan kisiler i¢cerisinde mamografi taramasina
yonelik aile tepkileri arasinda bilgi edinme paylasimi ve iletisim puani agisindan
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istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010) (Tablo 15). Post hoc analize gére
“yardimci  olurlar” segenedini isaretleyenlerin mamografi yarar algisi
“desteklerler” segenegini isaretleyenlere gore yuksek bulunmustur.

Mamografi taramasina katillan kisiler igerisinde mamografi taramasina
yonelik aile tepkileri arasinda duzenli tarama kararlihgi puani agisindan istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,004) (Tablo 15). Post hoc analize goére
“yardimci  olurlar” secenegini isaretleyenlerin mamografi yarar algisi
“desteklerler” segenegini isaretleyenlere gore yliksek bulunmustur.

Mamografi taramasina katillan kisiler icerisinde mamografi taramasina
yonelik aile tepkileri arasinda duzenli tarama davranisi agisindan istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,010) (Tablo 15). Post hoc analize gore “desteklerler”
segenegini isaretleyenlerin mamografi yarar algisi “yardimci olurlar’ segenegini
isaretleyenlere gore yuksek bulunmustur.

Mamografi taramasina katilan Kisiler icerisinde kanser taramasiyla ilgili
bilgiye ulasma agisindan bilgi edinme paylasimi ve iletisim puani agisindan
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012) (Tablo 15). Post hoc analize gére
bu bilgiye saglik ¢alisanlarindan ulasanlarin medya araglarindan ulasanlara gore,
aile veya arkadaslarindan ulasanlarin medya araclarindan ulasanlara goére bilgi

edinme paylasimi ve iletisim puani daha yuksek bulunmustur.
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Tablo 15: Taramaya katilanlarin kanser dykisi ile taramaya iliskin ézelliklerinin MDDSO alt boyutlari ile iliskisi, Canakkale, 2023

Bilgi edinme paylasimi ve

Diizenli tarama kararlihgi

Saglik bakim

Diizenli tarama

iletisim sistemlerinden kaginma davranisi

Ozellik Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

zelli (min-maks) P (min-maks) P (min-maks) P (min-maks) P
Ailede Kanser Oykiisii
Var 50(29-50) r. 22(14-25) . 5(3-15) . 20(12-20) .
Yok 50(20-50) 0,038 21(12-25) U 6(3-14) 0,003 20(8-20) 0,173
Yakin Gevresinde (Komsu-Arkadas) Kanser Oykiisii
Var 50(29-50) . 22(12-25) . 6(3-15) . 20(15-20) N
Yok 50(20-50) 0,665 22(1325) 0% 6(3-14) 0.677 208200 1S
Daha Onceden Diger Kanser Taramalarina Katilma Durumu
Evet 50(29-50) " 22(14-25) . 5(3-15) . 20(12-20) .
Hayir 50(20-50) 0,110 21(12-25) 0,038 6(3-14) 0,128 20(8-20) 0,033
Meme Kanser Taramasi Egitimine Katilma Durumu
Evet 49(20-50) « 22(14-25) N 6(3-13) . 19(8-20) .
Hayir 50(29-50) 0,017 22(12-25) 0,205 6(3-15) 0,922 20(14-20) 0,051
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu
Evet 50(20-50) N 22(12-25) * 6(3-15) . 20(8-20) *
Hayir 50(31-50) 0372 22(13-25) 0,939 6(3-14) 0,682 20(14-20) 0,869
Daha Onceden Doktor Tarafindan Meme Muayenesi Olma Durumu
Evet 49(20-50) * 22(13-25) * 5(3-13) . 20(8-20) *
Hayir 50(29-50) 0,046 22(12-25) 0,935 6(3-15) 0,107 20(14-20) 0,704
Mamografi Cekimi Konusunda Aile Tepkisi
Karigsmazlar 50(29-50) 21(13-25) 7(3-14) 20(16-20)
Desteklerler 49(29-50) 0,010** 21(15-25) 0,004** 6(3-15) 0,086** 20(14-20) 0,006**
Yardimci olurlar 50(20-50) 23(12-25) 5(3-13) 20(8-20)
Kanser Taramalariyla ilgili Bilgilere Ulagma Durumu
Saglik Calisanlari 50(20-50) 22(14-25) 6(3-14) 20(8-20)
Aile/Arkadas 50(29-50) 0,012** 21(12-25) 0,726** 6(3-15) 0,772* 20(16-20) 0,073**
Medya Araglari 46(33-50) 21(13-25) 4(3-13) 18(15-20)

*:Mann Whitney U Testi **Kruskal Wallis Testi
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4.11. Taramaya Katilmayanlarin Aile ve Yakin Cevresindeki Kanser
Oykiisii ile Kanser Taramasina iliskin Ozelliklerinin Davranis
Degisim Sureci Alt Boyutlariyla Karsilagtiriimasi

Mamografi taramasina katilmayan Kkisiler icerisinde yakin cevresinde
kanser oykusu olanlarin duzenli tarama kararlihdi puani duzenli tarama kararhhgi
puani gevresinde kanser Oykisu olmayanlardan daha yuUksektir ve bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012) (Tablo 16).

Mamografi taramasina katilmayan Kisiler i¢erisinde daha énceden diger
kanser taramalarina katilanlarin tarama kararliligi puani duzenli tarama kararlihgi
puani ¢evresinde diger kanser taramalarina katilmayanlardan daha yuksektir ve
bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,016) (Tablo 16).

Mamografi taramasina katilmayan Kisiler igerisinde daha dnceden diger
kanser taramalarina katilanlarin saglik bakim sistemlerinden kaginma puani
cevresinde diger kanser taramalarina katiimayanlardan daha dusuktur ve bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005) (Tablo 16).

Mamografi taramasina katilmayan Kisiler icerisinde duzenli kendi kendine
meme muayenesi yapanlarin saglik bakim sistemlerinden kaginma puani dizenli
kendi kendine meme muayenesi yapmayanlardan daha dusuktir ve bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,043) (Tablo 16).

Mamografi taramasina katilmayan kisiler icerisinde daha dnceden doktor
tarafindan meme muayenesi olanlarin bilgi edinme paylasimi ve iletisim puani
meme muayenesi olmayanlardan daha yuksektir ve bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,026) (Tablo 16).

Mamografi taramasina katilmayan kisiler icerisinde daha dnceden doktor
tarafindan meme muayenesi olanlarin saglik bakim sistemlerinden kaginma
puani meme muayenesi olmayanlardan daha dusuktur ve bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,006) (Tablo 16).

Mamografi taramasina katilan Kkisiler icerisinde mamografi taramasina
yonelik aile tepkileri arasinda duzenli tarama kararliligi puani agisindan istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 16). Post hoc analize goére
“yardimci olurlar” segenegini segenlerin  puani “karigmazlar’ secgenegini
isaretleyenlere gore, “desteklerler” segenegini igaretleyenlerin  puani
“karigmazlar” segenegini isaretleyenlere gore yuksek bulunmustur.
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Tablo 16:Taramaya katiimayanlarin kanser dykiisi ve kanser taramasina ait dzelliklerinin MDDSO alt boyutlariyla iliskisi, Canakkale, 2023

Bilgi edin.me. p_ayla§|m| ve Duizenli tarama kararlhihig . Sag.hk bakim Diizenli tarama davranisi
iletigsim sistemlerinden kaginma

Ozellik Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(min-maks) P (min-maks) P (min-maks) P (min-maks) P
Ailede Kanser Oykiisii
Var 38(12-50) r 17(6-25) . 7(3-15) . 17(4-20) .
Yok 37(17-50) 0328 17(9-25) e 7(3-15) 0,667 17(7-20) 0,903
Yakin Gevresinde (Komsu-Arkadas) Kanser Oykiisii
Var 39(17-50) . 19(6-25) . 6(3-15) . 17(8-20) .
Yok 37(12-50) 0,129 17(6-25) 0,012 7(3-15) 0,228 17(4-20) 0,761
Daha Onceden Diger Kanser Taramalarina Katilma Durumu
Evet 38(20-50) . 18(6-25) . 6(3-13) . 17(11-20) .
Hayir 37(12-50) 0,055 16,5(6-25) 0,016 7(3-15) 0,005 17(4-20) 0,114
Meme Kanser Taramasi Egitimine Katilma Durumu
Evet 37(24-50) " 18(12-23) . 6(3-13) * 17(13-20) .
Hayir 37(12-50) 0,690 17(6-25) 0,156 7(3-15) 0,109 17(4-20) 0,462
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu
Evet 38(18-50) . 18(6-25) . 6(3-15) . 17(8-20) "
Hayir 37(12-50) 0.471 17(6-25) 0,402 8(3-15) 0,043 16(4-20) 0,107
Daha Onceden Doktor Tarafindan Meme Muayenesi Olma Durumu
Evet 38(17-50) N 18(6-25) . 6(3-15) . 17(10-20) .
Hayir 36(12-50) 0,026 16(6-25) 0,067 7(3-15) 0,006 17(4-20) 0,208
Mamografi Cekimi Konusunda Aile Tepkisi
Karigsmazlar 36(12-50) 16(6-25) 7(3-15) 16(4-20)
Desteklerler 38(17-50) 0,001** 18(6-25) 0,055** 6(3-15) 0,156** 17(7-20) 0,208**
Yardimci olurlar 40(32-50) 18(12-23) 7(3-15) 17(13-20)
Kanser Taramalariyla ilgili Bilgilere Ulagma Durumu
Saglik Calisanlar 38(17-50) 18(10-25) 6(3-15) 17(7-20)
Aile/Arkadas 38(22-50) 0,515** 18(11-25) 0,228** 7(3-11) 0,083** 17(14-20) 0,491**
Medya Araglari 37(12-50) 17(6-25) 8(3-15) 17(4-20)

* Mann Whitney U Testi **Kruskal Wallis Testi
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4.12. Arastirma Grubunun Tamaminda SiM ve MDSO Alt
Boyutlarinin Korelasyon Analizi

“‘Mamografi yarar” algisi ile “saglik motivasyonu” arasinda pozitif yonde ve
orta duzeyde korelasyon gozlenmistir (r=0,523; p<0,05) (Tablo 17).

“‘Mamografi engel” algisi ile “saglik motivasyonu” arasinda orta dizeyde
ve negatif korelasyon bulunmustur (r=-0,381; p<0,05) (Tablo 17).

“‘Mamografi engel” algisi ile “mamografi yarar’ algisi arasinda orta
duzeyde ve negatif korelasyon bulunmustur (r=-0,382; p<0,05) (Tablo 17).

“Bilgi edinme, paylasim ve iletisim” ile “mamografi yarar” algisi arasinda
orta dizeyde ve pozitif korelasyon gozlenmistir (r=0,603; p<0,05) (Tablo 17).

“Bilgi edinme, paylasim ve iletisim” ile “saglik motivasyonu” arasinda orta
duzeyde ve pozitif korelasyon gozlenmistir (r=0,629; p<0,05) (Tablo 17).

“Bilgi edinme, paylagim ve iletisim” ile “mamografi engel” algisi arasinda
negatif yonll ve orta dlizeyde korelasyon gozlenmistir (r=-0,544; p<0,05) (Tablo
17).

”n

‘Duzenli tarama kararlihig1”™ ile “ciddiyet” algisi arasinda orta dizeyde

pozitif ydonde korelasyon vardir (r=0,320; p<0,05) (Tablo 17).

“‘Duzenli tarama kararhligi”™ ile “saglik motivasyonu” arasinda orta

dizeyde pozitif ydonde korelasyon vardir (r=0,522; p<0,05) (Tablo 17).

“‘Duzenli tarama kararhhgr™ ile “mamografi yarar” algisi arasinda orta

duzeyde pozitif ydonde korelasyon vardir (r=0,507; p<0,05) (Tablo 17).

“‘Duzenli tarama kararlihg@r™ ile “mamografi engel” algisi arasinda ise
negatif yonll ve orta dizeyli korelasyon gézlenmistir (r=-0,417; p<0,05) (Tablo
17).

“Saglik sisteminden kaginma” ile “mamografi engel” algisi arasinda orta
dizeyde ve pozitif yonll korelasyon bulunmustur (r=0,332; p<0,05) (Tablo 17).

“Saglik sisteminden kacinma” ile “bilgi edinme, paylasimi ve iletisim”
arasinda orta duzeyde ve negatif yonli korelasyon bulunmustur (r=-0,322;
p<0,05) (Tablo 17).

“Saglik sisteminden kagcinma” ile “dizenli tarama kararlili§i” arasinda orta
dizeyde ve negatif yonli korelasyon bulunmustur (r=-0,313; p<0,05) (Tablo 17).
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“‘Duzenli tarama davranigi” ile “saglik motivasyonu” arasinda pozitif yonli
ve orta duzeyde korelasyon tespit edilmistir (r=0,593; p<0,05) (Tablo 17).

‘Duzenli tarama davranigi” ile “mamografi yarar” algisi arasinda pozitif
yonlU ve orta duzeyde korelasyon tespit edilmigstir (r=0,554; p<0,05) (Tablo 17).

At

“Duzenli tarama davranis!” ile “dlzenli tarama kararlih@l” arasinda pozitif
yonlU ve orta dizeyde korelasyon tespit edilmistir (r=0,600; p<0,05) (Tablo 17).

“‘Duzenli tarama davranigl” ile “mamografi engel” algisi arasinda orta
duzeyde ve negatif yonlu korelasyon tespit edilmistir (r=-0,451; p<0,05) (Tablo

17).
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Tablo 17:Tim toplumda SiM ve MDDSO’niin alt boyutlarinin korelasyon analizi, Canakkale, 2023

Saglik inang Modeli

Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi

45

Sadlk Mamoarafi | Mamoarafi Bilgi edinme, Dazenli Saglik Duzenli
Duyarlilik | Ciddiyet 4 N 9 9 paylasim ve tarama sisteminden tarama
motivasyonu yarar engel iletisim kararhligi kaginma davranisi
Duyarhlik 000
Ciddiyet ,166" 000
saghk [229'K -0,016 | 0,225" [IENEGL
i motivasyonu
nhan¢ -
Modeli Mamografi {416 |0285% | 0,523" 000
yarar
Mamografi 16 906 |-0,004| -0,381" | -0,382" 000
engel
Bilgi edinme,
paylasimve | -0,001 |0,243" -0,544" 000
iletisim
IDlzenli
Mamografi}, oma 0,030 |0,320| 0,522 | o05507" | -0,417" 000
Davur.al_1|§ kararllig
Degisim =
Siireci Saglk
Olgei sisteminden -0,070 |-0,040 | -0,284" -0,175" 0,332 -0,322" -0,313" 000
kaginma
Duzenli
tarama -0,045 | 0,202 | 0,593" 0,554™ -0,451" -0,232" 000
davranisi




4.13. Mamografi Taramasina Katilanlarin SiM ve MDSO Alt
Boyutlarinin Korelasyon Analizi

“‘Mamografi yarar” ile “sadlik motivasyonu” arasinda pozitif ve orta
dizeyde korelasyon saptanmistir (r=0,353; p<0,05) (Tablo 18).

“Bilgi edinme, paylasimi ve iletisim” ile “saglik motivasyonu” arasinda orta
duzeyde ve pozitif korelasyon saptanmigtir (r=0,389; p<0,05) (Tablo 18).

“Bilgi edinme, paylasimi ve iletisim” ile “mamografi yarar” arasinda orta
dizeyde ve pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,470; p<0,05) (Tablo 18).

z 0

“‘Duzenli tarama kararhligi” ile “ciddiyet” arasinda pozitif yonlu ve orta
duzeyde korelasyon bulunmustur (r=0,332; p<0,05) (Tablo 18).

“Duzenli tarama kararlih@i” ile “mamografi yarar” arasinda pozitif yonli ve
orta dizeyde korelasyon bulunmustur (r=0,368; p<0,05) (Tablo 18).

“‘Duzenli tarama kararliligi” ile “bilgi edinimi, paylagimi ve iletisim” arasinda
pozitif yonlU ve orta diuzeyde korelasyon bulunmustur (r=0,538; p<0,05) (Tablo
18).

“Duzenli tarama davranis!” ile “mamografi yarar” arasinda pozitif yonli ve
orta duzeyli korelasyon saptanmistir (r=0,333; p<0,05) (Tablo 18).

“‘Duzenli tarama davranisi” ile “bilgi edinimi, paylasimi ve iletisim” arasinda
pozitif yonli ve orta duzeyli korelasyon saptanmistir (r=0,539; p<0,05) (Tablo
18).

“‘Duzenli tarama davranis!” ile “duzenli tarama kararlihigi” arasinda pozitif

yonlU ve orta duzeyli korelasyon saptanmistir (r=0,371; p<0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18:Mamografiye katilanlarda SiM ve MDDSO’niin alt boyutlarinin korelasyon analizi, Canakkale, 2023

47

Saglk inang Modeli Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi
Yy Saglk  [Mamografi|Mamografi Bilgi edinme, Dazenli .Saglllk Dazenli
Duyarhlik| Ciddiyet i Ay ara enael paylasim ve tarama sisteminden| tarama
y y 9 iletigim kararlilig kaginma | davranisi
Duyarhlik 000
Ciddiyet 0,210” 000
Saghk  [Saglik -0,032 | 0,092 000
inang  [motivasyonu ’ ’
Modeli |Mamografi 0,035 | 0,299" 0,353" 000
yarar
Mamografi | 6000 | 0,015 | -0,141° | -0,242" 000
engel
Bilgi edinme,
paylagsim ve | -0,096 | 0,162 0,389" 0,470” -0,281" 000
iletisim
. [Dizenli
MDam°9raf' tarama -0,008 | 0,332 | 0,213" | 0,368 | -0,174" 0,538" 000
avranis kararlligi
Degisim =
Sireci Saglhk
Olcegi sisteminden | -0,046 | 0,068 -0,156" -0,076 0,206 -0,245" -0,200” 000
kacinma
Duzenli
tarama -0,100 [ 0,070 0,291” 0,333" -0,189" 0,539 0,371 -0,134 000
davranisi




4.14. Mamografi Taramasina Katilmayanlarin SiM ve MDDSO Alt
Boyutlarinin Korelasyon Analizi

“‘Mamografi engel” ile “ciddiyet” arasinda orta dizeyde ve pozitif
korelasyon bulunmustur (r=0,352; p<0,05) (Tablo 19).

“Bilgi edinimi, paylagimi ve iletigim” ile “saglik motivasyonu” arasinda
pozitif yonlu ve orta duzeyde korelasyon saptanmistir (r=0,440; p<0,05) (Tablo
19).

“Bilgi edinimi, paylasimi ve iletisim” ile “mamografi yarar” arasinda pozitif
yonlU ve orta duzeyde korelasyon saptanmistir (r=0,336; p<0,05) (Tablo 19).

“Bilgi edinimi, paylagimi ve iletigsim” ile “mamografi engel” arasinda negatif
yonlU ve orta dizeyde korelasyon saptanmistir (r=-0,332; p<0,05) (Tablo 19).

“‘Duzenli tarama kararlih@i” ile “saglik motivasyonu” arasinda orta diizeyde
ve pozitif yonlu korelasyon saptanmigtir (r=0,353; p<0,05) (Tablo 19).

“‘Duzenli tarama kararliligi” ile “bilgi edinimi, paylagimi ve iletisim” arasinda
orta dizeyde ve pozitif yonll korelasyon saptanmistir (r=0,577; p<0,05) (Tablo
19).

“Saglk sisteminden kaginma” ile “saglik motivasyonu” arasinda negatif
yonlU ve zayif duzeyde korelasyon saptanmistir (r=-0,274; p<0,05) (Tablo 19).

“Saglik sisteminden kaginma” ile “bilgi edinimi, paylasimi ve iletisim”
arasinda negatif yonli ve zayif dlzeyde korelasyon saptanmistir (r=-0,204;
p<0,05) (Tablo 19).

“Saglik sisteminden kaginma” ile “tarama kararlilik” arasinda negatif yonlu
ve zayIf dizeyde korelasyon saptanmistir (r=-0,234; p<0,05) (Tablo 19).

“Saglik sisteminden kaginma” ile “mamografi engel” arasinda zayif
dizeyde ve pozitif yonlli korelasyon saptanmistir (r=0,275; p<0,05) (Tablo 19).

“‘Duzenli tarama davranig!” ile “saglik motivasyonu” arasinda orta dizeyde
ve pozitif yonll korelasyon saptanmistir (r=0,478; p<0,05) (Tablo 19).

“Duzenli tarama davranis!” ile “mamografi yarar” arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonll korelasyon saptanmistir (r=0,315; p<0,05) (Tablo 19).

“‘Duzenli tarama davranisi” ile “bilgi edinimi, paylasimi ve iletisim” arasinda
orta dizeyde ve pozitif yonlU korelasyon saptanmigstir (r=507; p<0,05) (Tablo 19).

‘Duzenli tarama davranigi” ile “duzenli tarama kararliig1” arasinda orta

dizeyde ve pozitif yonll korelasyon saptanmistir (r=0,372; p<0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19:Mamografiye katilmayanlarda SiM ve MDDSO’niin alt boyutlarinin korelas

onu, Canakkale, 2023

Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi

Saglk
sisteminden
kaginma

Duzenli
tarama
davranisi

Saglk inang Modeli
g . .| Bilgi edinme, | Duzenli
Duyarlihk | Ciddiyet Sagllk Mamografi Mamograf paylasim ve | tarama
motivasyonu| yarar engel iletigim kararliig)
Duyarlilhik
Ciddiyet 0,115
Saglik [Saglhk
Inang  |motivasyonul 0,022
Modeli :
Mamografi 0,004
yarar
Mamografi 0,014
engel
Bilgi edinme,
paylasim ve 0,052
iletisim
[Duzenli
Mamografilarama 0,057
Davranis [ararlilig:
Dedisim o i
C; e‘fi sisteminden | -0,083
ceg kaginma
Duzenli
tarama -0,088
davranisi
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SiM ve MDDSO alt boyutlari ile yapilan korelasyon analizleri
incelendiginde asagidaki bulgulara ulagiimistir.

Duzenli tarama kararliligi ile;

-Ciddiyet, mamografi yarar algisi, saglik motivasyonu ve bilgi, edinme,
paylasim ve iletisim alt boyutlari arasinda pozitif korelasyon

-Mamografi engel algisi ve saglik bakim sistemlerinden kaginma alt
boyutlari arasinda negatif korelasyon tespit edilmigtir.

Duzenli tarama davranisi ile;

-Ciddiyet, mamografi yarar algisi, saglik motivasyonu ve bilgi, edinme,
paylasim ve iletisim alt boyutlari arasinda pozitif korelasyon

-Mamografi engel algisi ve saglik bakim sistemlerinden kaginma alt

boyutlari arasinda negatif korelasyon tespit edilmigtir.
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4.15. Alt Boyutlarin Cok Degiskenli Regresyon Analizi
Tablo 20: Cok Degiskenli Regresyon modeli, Canakkale, 2023

Degiskenler N R? F p
Duzenli Tarama Kararlihgi 400 0,60 83,23 <0,0001
Dazenli Tarama Davranisi 400 0,60 84,41 <0,0001

Model, duzenli tarama kararhligi ve diuzenli tarama davranisi Uzerine
duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel, bilgi
edinimi paylasimi ve iletigsim, saglik sisteminden kaginma davraniginin etkisini
incelemek amaciyla kurulmustur. Tablo 20'de goéruldigu tzere, kurulan modeller
anlamhdir (F=83,23, F=84,41, p<,05). Modellerin anlamli olmasi model
uyumunun kanitidir.

Dizenli tarama kararliligi modelinin agiklayiciigi %60 (R2=0,60)
dizeyindedir. Bu durumda duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi
yarar, mamografi engel, bilgi edinimi paylasimi ve iletisim, saglk sisteminden
kacinma davraniginin tarama kararlihgi tzerindeki toplam aciklayicilik dizeyi
%60’tir (Tablo 20).

Dizenli tarama davranisi modelinin aciklayiciigi %60 (R2=0,60)
dizeyindedir. Bu durumda duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi
yarar, mamografi engel, bilgi edinimi paylasimi ve iletisim, saglk sisteminden
kacinma davraniginin tarama kararlihigi Gzerindeki toplam agciklayicilik dizeyi
%60’tir (Tablo 20).

Anlamli regresyon denklemlerine iligkin tahminler Tablo 21’de verilmigtir.
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Tablo 21: Alt boyutlarin ¢ok degiskenli regresyon analizi, Canakkale, 2023

B t p
Duyarlihk -0,044 -1,36 0,173
Ciddiyet -0,002 -0,15 0,880
Saglik Motivasyonu 0,111 4,31 0,001
Duzenli Mamografi Yarar 0,087 3,02 0,003
Tarama Mamografi Engel -0,004 -0,38 0,704
Davranisi Bilgi edinimi, paylasim
J paylas 0,180 12,10 0,001
ve iletisim
Saglik Sisteminden
0,029 1,03 0,303
Kaginma
Duyarlilik -0,020 -0,37 0,711
Ciddiyet 0,090 3,72 0,001
Saglik Motivasyonu 0,050 1,16 0,248
Duzenli Mamografi Yarar 0,069 1,41 0,159
Tarama Mamografi Engel -0,003 -0,17 0,866
Kararliligi Bilgi edinimi, paylasim
J vy 0,339 13,48 0,001
ve iletisim
Saghk sisteminden
-0,096 -2,01 0,045
kaginma

Duzenli tarama davranisi Uzerinde saglik motivasyonu, mamografi yarar,
bilgi edinimi, paylasim ve iletisim degiskenlerinin pozitif ve anlamli birer agiklayici
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 21). Bu durumda kisilerin saglik
motivasyonu, mamografi yarar, bilgi edinimi, paylasim ve iletisim davranigi
arttikca duzenli tarama davranisinin artacagi yorumu yapilabilir.

Duzenli tarama kararlihd1 Uzerinde ciddiyet, bilgi edinimi, paylasim ve
iletisim degiskenlerinin pozitif ve anlamli birer agiklayici oldugu bulunmustur
(p<0,05). Buna karsin saglk sisteminden kaginma davraniginin negatif ve
anlamli birer agiklayici oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 21). Bu durumda
kisilerin ciddiyet ve bilgi edinimi, paylasim ve iletisim davranisi arttikga, saglik
sisteminden kaginma duzeyleri azaldikga duzenli tarama kararlihdinin artacagi

yorumu yapllabilir.
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4.16. Yol (Path) Analizi Sonuglari

Duyarhlik, ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi yarar, mamografi
engel, bilgi edinimi paylasim ve iletisim, saglik sistemlerinden kaginma
degiskenlerinin dizenli tarama davranigi ve duzenli tarama kararlilik dizeyinin
uzerindeki agiklayicilik (explanatory) duzeyleri incelendi. Ek olarak egitim
durumu, gelir dlzeyi, ailede kanser oykusu varhgi, arkadas/sosyal cevrede
kanser dykusu varligl araci (moderator) degisken olarak alindiginda duyarlilik,
ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel, bilgi edinimi
paylasim ve iletisim, saglik sistemlerinden kag¢inma degiskenlerinin duzenli
tarama davranigi ve duzenli tarama kararlihlk duzeyinin degerleri Gzerindeki
aciklayicilik (explanatory) durumlarindaki dedisim incelendi. Bu inceleme Path
(yol) analizi ile gergeklestirildi. Yapilan analize iligkin path diyagramlari Sekil 2,
Sekil 3, Sekil 4 ve Sekil 5’te gosterildi.
Sekil 2: Egitim Duzeyi Moderator Degiskenli Path Analizi, Canakkale, 2023

@.37 @.39

TaramaKararlilik DuzenliTarama
66 27
9 076
€3 ).89
EgitDurDusuk
-1 A4
036 3 086 7 0N\016 L N031 /g 82 /44 1)-025 57 0
19
13 012 24 13 "
2.9 35 5.6 5.8 3 5.6 2.2
Duyarlilik Ciddiyet SagMotiv MamYarar MamEngel BilgiPay SagSisKac
1
19 1 20 1 1 3 1 5 1 1

.61

640038

018 21

-.079
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Sekil 2’deki diyagramda kurulan modele iligkin hesaplanan regresyon

katsayilari ile dogrudan ve dolayli etkiler Tablo 22’de gdsterildi.

Tablo 22: Egitim Duzeyi Moderator Degiskenli Yol analizi (path analysis) modelindeki
tahminlemeler, Canakkale, 2023

= N Etki
Degiskenler katsa;lnsl Z p
Dogrudan etki
Ciddiyet > Diizenli Tarama Kararhligi 0,90 3,32 0,001
Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim - Duzenli Tarama 0.33 848 0000
Kararlihgi ' ' '
Saglik Motivasyonu - Duzenli Tarama Davranigi 0,12 3,49 0,000
Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim = Duzenli Tarama
Davranig| 0,18 0,51 0,000
Dolayl etki
Ciddiyet > Egitim - Duzenli Tarama Kararlligi 0,015 0,23 0,900
Bilgi edinimi,paylagim ve iletisim > Egitim > Duzenli Tarama
Kararlili§| 0,011 0,45 0,591
Saglik Motivasyonu - Egitim - Diizenli Tarama Davranigi -0,004 -0,46 0,642
Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim - Egitim - Duzenli Tarama 0.002 056 0574
Davranisi ' ' '

*Tabloda sadece anlamli bulunan degiskenler gosterilmistir.

Dogrudan etkilerde ciddiyet duzenli tarama kararhliginin pozitif
aciklayicisidir (explanatory) (p<0,05) (Tablo 22). Ciddiyet artarsa duizenli tarama
kararlihgi artar.

Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim dizenli tarama kararliiginin pozitif
aciklayicisidir (predict) (p<0,05) (Tablo 22). Bilgi edinimi, paylasim ve iletigsim
artarsa duzenli tarama kararlihgi artar.

Saglk motivasyonu duzenli tarama davranisinin pozitif aciklayicisidir
(predict) (p<0,05) (Tablo 22). Saglik motivasyonu artarsa duzenli tarama
davranigi artar.

Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim dizenli tarama davranisinin pozitif
aciklayicisidir (predict) (p<0,05) (Tablo 22). Bilgi edinimi, paylasim ve iletisim
artarsa duzenli tarama davranigi artar.

Dolayl etkilerde ise egitim duzeyi araci (moderator) etkisinde ciddiyet, bilgi
edinimi ve paylasimi, saglik motivasyonu duzeyi anlamli etkisini kaybetmigtir
(Tablo 22).

Egitim dizeyi dogrudan anlamli etkileri yok ederek gercek araci

(moderator) degisken etkisi gostermigstir (Tablo 22).
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Sekil 3:Gelir Durumu Moderator Degigkenli Path Analizi, Canakkale, 2023
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Sekil 3'teki diyagramda kurulan modele iligkin hesaplanan regresyon

katsayilari ile dogrudan ve dolayli etkiler Tablo 23’te gdsterildi.

Tablo 23: Gelir durumu moderatér degiskenli yol analizi (path analysis) modelindeki
tahminlemeler, Canakkale, 2023

- . Etki
Degigkenler katsayis! p
Dogrudan etki
Ciddiyet > Duizenli Tarama Kararhhgi 0,91 3,49 0,000
Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim = Duzenli Tarama Kararliligi 0,34 12,59 0,000
Saglik Motivasyonu - Duzenli Tarama Davranigi 0,11 3,57 0,000
Mamografi Yarar - Duzenli Tarama Davranisi 0,08 2,67 0,008
Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim ->Duzenli Tarama Davranisi 0,18 7,60 0,000
Dolayl etki
Ciddiyet > Gelir DUzeyi - Duzenli Tarama Kararliligi -0,002 0,04 0,965
Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim > Gelir Dizeyi > Duzenli -0,000 0,03 0,965

Tarama Kararliligi
Saglik Motivasyonu > Gelir Dizeyi-> Duzenli Tarama Davranigi 0,000 0,04 0,965
Mamografi Yarar > Gelir Dizeyi->Dizenli Tarama Davranigi 0,000 0,04 0,965
Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim > Gelir Dizeyi > Duzenli
0,000 -0,04 0,974
Tarama Davranisi
*Tabloda sadece anlamli bulunan degiskenler gosterilmistir.

Dogrudan etkilerde ciddiyet duzenli tarama kararhliginin pozitif

aciklayicisidir (predict) (p<0,05) (Tablo 23). Ciddiyet artarsa duzenli tarama

kararhligi artar.
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Bilgi edinimi, paylasim ve iletisim duzenli tarama kararliliginin pozitif
aciklayicisidir (predict) (p<0,05) (Tablo 23). Bilgi edinimi, paylasim ve iletisim
artarsa duzenli tarama kararliligi artar.

Saglhk motivasyonu duzenli tarama davranisinin pozitif agiklayicisidir
(predict) (p<0,05) (Tablo 23). Saghk motivasyonu artarsa dizenli tarama
davranigi artar.

Mamografi yarar dizenli tarama davraniginin pozitif agiklayicisidir
(predict) (p<0,05) (Tablo 23). Mamografi yarar algisi artarsa duzenli tarama
davranigi artar.

Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim dizenli tarama davranisinin pozitif
aciklayicisidir (predict) (p<0,05) (Tablo 23). Bilgi edinimi,paylasim ve iletigsim
artarsa duzenli tarama kararliligi artar.

Dolayl etkilerde ise gelir dizeyi araci (moderator) etkisinde ciddiyet, bilgi
edinimi ve paylasimi, mamografi yarar ve saglik motivasyonu dizeyi anlamli
etkisini kaybetmistir (Tablo 23).

Gelir dizeyi dogrudan anlaml etkileri yok ederek gercek araci (moderator)

degisken etkisi gdstermistir (Tablo 23).
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Sekil 4: Ailede Kanser Oykiisii Moderatér Degiskenli Path Analizi, Canakkale, 2023
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Sekil 4’'teki diyagramda kurulan modele iligkin hesaplanan regresyon

katsayilari ile dogrudan ve dolayli etkiler Tablo 24’te gdsterildi.

Tablo 24: Ailede kanser oOykuslu moderatér degiskenli yol analizi (path analysis)

modelindeki tahminlemeler

" . Etki
Degiskenler katsayisi p
Dogrudan etki
Ciddiyet > Duizenli Tarama Kararlhgi 0,091 3,55 0,000
Bilgi edinimi, paylasim ve iletisim - Duzenli Tarama Kararliligi 0,340 12,59 0,000
Saglik Motivasyonu - Duzenli Tarama Davranigi 0,110 3,57 0,000
Mamografi Yarar - Duzenli Tarama Davranigi 0,087 2,67 0,008
Bilgi edinimi, paylasim ve iletisim - Duzenli Tarama Davranisi 0,180 7,60 0,000
Dolayli etki
Ciddiyet > Aile Kanser > Duzenli Tarama Kararlihgi -0,000 -0,05 0,960
Bilgi edinimi, pay_laslm ve iletisim - Aile Kanser > Duzenli 0,000 005 0,960
Tarama Kararliligi
Saglik Motivasyonu - Aile Kanser - Dizenli Tarama 0,000 005 0,960
Davranigi
Mamografi Yarar > Aile Kanser - Dizenli Tarama Davranisi -0,000 -0,05 0,960
Bilgi edinimi, paylasim ve iletisim = Aile Kanser - Duzenli -0,000 0,05 0,960
Tarama Davranisi
*Tabloda sadece anlamli bulunan degiskenler gosterilmistir.
Dogrudan etkilerde ciddiyet duzenli tarama kararlihdinin pozitif
aciklayicisidir (predict) (p<0,05) (Tablo 24).Ciddiyet artarsa dizenli tarama

kararhligi artar.

57



Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim dizenli tarama kararliiginin pozitif
aciklayicisidir (predict) (p<0,05) (Tablo 24). Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim
artarsa duzenli tarama kararliligi artar.

Saglhk motivasyonu duzenli tarama davranisinin pozitif agiklayicisidir
(predict) (p<0,05) (Tablo 24). Saghk motivasyonu artarsa dizenli tarama
davranigi artar.

Mamografi yarar dizenli tarama davraniginin pozitif agiklayicisidir
(predict) (p<0,05) (Tablo 24). Mamografi yarar algisi artarsa duzenli tarama
davranigi artar.

Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim dizenli tarama davranisinin pozitif
aciklayicisidir (predict) (p<0,05) (Tablo 24). Bilgi edinimi,paylasim ve iletigsim
artarsa duzenli tarama kararliligi artar.

Dolayl etkilerde ise ailede kanser OyklUsu araci (moderator) etkisinde
ciddiyet, bilgi edinimi ve paylasimi, mamografi yarar ve saglik motivasyonu
dizeyi anlamli etkisini kaybetmistir (Tablo 24).

Ailede kanser oykusu dogrudan anlaml etkileri yok ederek gercek araci

(moderator) dedisken etkisi gostermistir (Tablo 24).
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Sekil 5: Sosyal Cevrede Kanser Oykiisii Moderatér Degiskenli Path Analizi, Canakkale,
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Sekil 5'teki diyagramda kurulan modele iliskin hesaplanan regresyon

katsayilari ile dogrudan ve dolayli etkiler Tablo 25’te gosterildi.

Tablo 25: Sosyal ¢cevrede kanser dykusu moderator degiskenli yol analizi (path analysis)
modelindeki tahminlemeler

. Etki
'k

Degiskenler katsayisi z p
Dogrudan etki
Saglik Motivasyonu - Duzenli Tarama Davranigi 0,106 3,15 0,002
Mamografi Yarar - Duzenli Tarama Davranisi 0,088 2,63 0,009
Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim = Duzenli Tarama 0.174 669 0,000
Davranisi
Dolayl etki
Saglik Motivasyonu - Arkadas Kanser - Dizenli Tarama 0,004 043 0,665
Davranigi
Mamografi Yarar - Arkadas Kanser > Duzenli Tarama -0,001 015 0881
Davranigi

Bilgi edinimi,paylasim ve iletisim > Arkadas Kanser >
Duzenli Tarama Davranisi
*Tabloda sadece anlaml bulunan degiskenler gosterilmistir.

0,005 0,55 0,586
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Dogrudan etkilerde saglik motivasyonu dizenli tarama davraniginin pozitif
aciklayicisidir (predict) (p<0,05) (Tablo 25). Saglik motivasyonu artarsa duzenli
tarama davranigi artar.

Mamografi yarar dizenli tarama davraniginin pozitif agiklayicisidir
(predict) (p<0,05) (Tablo 25). Mamografi yarar algisi artarsa dizenli tarama
davranigi artar.

Bilgi edinimi, paylasim ve iletisim dizenli tarama davranisinin pozitif
aciklayicisidir (predict) (p<0,05) (Tablo 25). Bilgi edinimi, paylasim ve iletisim
artarsa duzenli tarama kararlihgi artar.

Dolayh etkilerde ise sosyal cevrede kanser OyklslU araci (moderator)
etkisinde bilgi edinimi ve paylasimi, mamografi yarar ve saglik motivasyonu
dizeyi anlamli etkisini kaybetmistir (Tablo 25).

Sosyal cevrede kanser Oykiusu dogrudan anlamli etkileri yok ederek

gercek aracl (moderator) degisken etkisi gostermistir (Tablo 25).
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5. TARTISMA

Tarkiye'de daha onceleri firsatgi taramalarla yuratilen kanser taramalari
toplum tabanl olarak yurutalmesi karari alinmistir. Alinan bu karardan sonra
ulkemizde kanser taramalarinin kapsayiciligi diusik seyretmekte olup halen
hedeflenen %70 katiim oranina ulasilamamistir (21). Bu durum taramalara
katilimi etkileyen faktorlerin aragtiriimasi ihtiyacini dogurmustur. Bu arastirmada
Canakkale ili Merkez ilgesindeki 40-69 yas arasindaki kadinlarda mamografi ile

meme kanseri taramasina katilimla iliskili faktorler arastirilmistir.

5.1. Saglik Durumuna iligkin Ozelliklere Ait Bulgular

Mamografi taramasina katilan grupta sigara birakma orani ylksek
saptanmistir. Fredman ve Rakowski'nin yaptigi calismalar sigara igenlerin
mamografi ¢ektirme orani sigara icmeyenlere gére daha dusuktli (62,63).
Mamografi taramasina katilan kadinlarin kansere yonelik algilarinin sigara
birakma davranisi konusunda motivasyonlari etkilenmis olabilir. Kanser
konusunda daha hassas oldugunu dusundugumuz kadinlar, sigara gibi
kanserojen oldugu bilinen bir etkenden uzak durma egilimini etkilemis oldugu
dusundimustar.

Duzenli egzersiz yapma durumu taramaya Kkatllanlarda yUksek
bulunmustur. Onceki arastirmalarin sonuclari incelendiginde egzersiz yapma
durumunun mamografi taramasina katilimla iliskisine dair farkli sonuclara
ulasiimistir. Ornegin, Fransa’da yapilan bir calisma dusiUk fiziksel aktivite
dizeyinin mamografi taramasina katilmama riskinin daha yuksek olmasiyla iliskili
oldugunu bulmustur (64). Ancak Lahart'in yaptigi ¢alismada egzersiz yapma
durumu ile mamografi katilimi arasinda bir iliski saptanmamistir (65). Duzenli
fiziksel aktivite yapan Kkisiler, genellikle saglikli yasam tarzi davraniglarini
benimseyen ve bu davranis tarzini surduren kisilerdir. Bu kisiler, sagliklarini
korumak ve gelistirmek igin gerekli olan motivasyona sahiptirler. Bu durum,
onlarin taramaya katilmaya daha istekli olmalarini saglayabilir. Ayrica duzenli
fiziksel aktivite bireylerin kendilerine guvenlerini artiracagindan bu kisilerin 6z-
yeterlik dizeyleri de daha yuksek olacaktir.

Herhangi bir kronik hastalik oyklslU olanlarin mamografi taramasina

katihmi daha yuUksek bulunmustur. Elewonibi kronik bir hastahgin varhginin
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mamografi taramasina katilimin artmasiyla iligkili oldugunu bulmustur (66). Buna
karsin Kiefe komorbidite arttikga tarama oranlarinda bir disus oldugunu belirtmis,
bunu da kronik hastaligin tarama icin bir engel teskil edebilecegi ihtimaliyle
yorumlamigtir (67). Kronik hastaligi olan kisiler, saglk hizmetlerine daha sik
basvurduklari i¢in taramaya katilmada daha az engel algilayabilir ve taramanin
maliyeti, zamani veya verecegi rahatsizigi konusunda daha az endise
duyabilirler. Ayrica saglik hizmetlerini sunan kisilerle iletisim kurma ihtimali
saglikh bireylere gore daha ylksek oldugundan saglik profesyonelleri tarafindan
taramalara yonlendirilme ihtimalleri artar.

Arastirmada c¢ikan bir diger sonug sosyal gevresinde kanser dykusu olan
kisilerin bulunmasinin bireylerin mamografi taramasina katihmini arttirmasidir.
Manjerin yaptigi calismaya gore kiginin sosyal gevresinde kanserli kisilerin
bulunmasi, mamografi taramasina katilmi Gzerinde dogrudan bir etkiye sahip
degildir (68). Ayni sekilde Lagerlund’'un yaptigi calismada da arkadaslari
arasinda kanser olmayanlarin taramalara daha az katildigi gozlenmigtir (69).
Cevresindeki bireylerin kanser hikayesine ve buna baglh klinik-sosyal etkilerine
tanik olmak, kisilerin kendilerini de kanser acisindan risk altinda gormelerini
saglayip ciddiyet ve duyarliik algilarini artirarak taramalara katilimlarini

artiracaktir.

5.2. Kanser Taramasina iliskin Ozelliklere Ait Bulgular

Bu calismanin bir diger bulgusu, daha once bagka kanser taramalari
deneyimi olan kadinlarin taramaya katilma olasiliginin daha yuksek olmasidir.
Manjer’in yaptigi ¢calisma kisilerin serviks kanser taramasina katiimayan kisilerin
mamografi taramasina katilmama olasiliginin daha yuksek oldugunu gostermigtir
(68). Servikal smear veya GGKT gibi diger kanser taramalarina dnceden katilan
kadinlarin, duzenli taramalarin 6nemini anlama olasiliklarinin daha yuksek
oldugunu ve mamografi taramalarina da katilarak sagliklarina éncelik verdiklerini
gOstermektedir. Buna ek olarak daha onceki taramaya katilma deneyimi
sayesinde daha az engel hissedecektir. Bundan dolayi diger kanser taramalarina
katilan bireyleri mamografi taramasina ydnlendirmek kagiriimis firsatlarin

azaltilmasi agisindan énemlidir.
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Daha o&ncesinde klinik meme muayenesi olan kisilerin mamografi
taramasina katilimi daha duisuk bulunmustur. Taplin’in yaptigi ¢alisma daha
oncesinde meme biyopsisi yaptirmis kadinlarin taramalara katiliminin daha
yuksek oldugunu gostermistir (70). Frazier'in yaptigi c¢alismada klinik meme
muayenesi yaptirmis kKisilerde mamografi taramasina katiim daha yuksek
bulunmustur (71). Bu ¢alismada daha dusik bulunmasinin sebebi kisilerin klinik
meme muayenesini yaptirmig olmanin yeterli olacagini ve mamografi taramasini
yaptirmalarina gerek olmadigini disunmeleri olabilir. Klinik meme muayenesi
esnasinda hekim tarafindan kigilerin mamografi taramalarina yonlendiriimesi bu
yanlis algiyi ortadan kaldiracaktir.

Mamografi c¢ekimi konusunda aile tepkisi olarak “yardimci olurlar”
secenegini segenlerin mamografi taramalarina katihmi daha yuksektir.
Literatlrde de benzer bulgulara ulasilan ¢calismalar vardir (72,73). Sosyal destek,
kadinlarin taramaya katilmak igin daha az engel hissetmelerine yardimci olabilir.
Bu durum da, kadinlarin mamografi taramasina katilma davranigini artiracaktir
(74). Sosyal destek ayni zamanda kadinlarin tarama sonuglarina gére uygun
sekilde hareket etmelerine, gerekirse ek testler yaptirmalarina veya tedavi
gormelerine de tesvik edebilir (75). Bu da meme kanserinin erken teshis ve
tedavisinde 6nemli bir faktordir. Meme kanseri ve erken taramalarla ilgili sadece
hedef yas grubundaki kadinlarin degil tum toplumun egitimi, daha fazla insanin
bu konuda bilinglenmesine, tarama programlarina katilimin yayginlagsmasina ve
meme kanseri ile mucadelede dayanigsmanin guclenmesine katki saglayacaktir.

Taramalarla ilgili bilgiye saglik calisanlarindan ulasanlarin bu bilgiye
medya araglarindan ulasanlara gore taramalara katilimi anlamh gekilde daha
yuksektir. Mamografiye katimda 6énemli bir faktér de hekim tavsiyesi ve
yonlendirmesidir. Hekimin hastasina mamografi ¢cektirmesini tavsiye ettiginde,
kadinlarin 6nemli bir yuzdesinin taramay gerceklestirdigini gosteren calismalar
mevcuttur (76,77). Mandrik ve arkadaslarinin yaptiklar sistematik derleme saglik
¢alisanlarinin yonlendirmesi gibi dusuk maliyetli mtdahalenin taramalara katilimi
artirmada etkili oldugu bulunmustur (78). Bu durum, saglik ¢aliganlarinin duzenli
mamografi taramasini tesvik etme ve desteklemedeki 6nemini gostermektedir.

Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerini temsil eden aile hekimlerinin
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listelerindeki hedef nufusu olusturan tarama c¢agindaki kadinlarla bu konuda
devaml iletisim kurmalari ve taramalara yonlendirmeleri taramalara katilimi

onemli bir miktarda artiracaktir.

5.3. SiM Alt Boyutlarina iliskin Bulgular

Kisilerin meme kanseri riski altinda hissedip hissetmediklerinin
sorgulandigi meme kanseri duyarlilik algisi her iki grupta da dusuk bulunmusg
ancak aralarinda anlamli fark tespit edilmemigtir (her iki grubun da ortanca puani:
6 puan - maksimum alinabilecek puan: 15 puan). Gilfoyle’'un, Katapodi'nin ve
Austin’in yaptigi ¢alismalar algilanan duyarlilik ve taramalara katilim arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (79-81). Buna karsin Scwartz ve
arkadaslarinin galismasinda oldugu gibi iliskinin saptanmadigi calismalar da
vardir (82). Bu galismada ise kulturel faktorlerden olan kadercilik anlayisi her iki
grupta da disik tespit edilimesine neden olmus olabilir. Tuzcu'nun izmirde
yaptigl ¢calismada Kigiler kotu dusunmek istemediklerini ve her seyin kaderde
yazdigini dugunduklerini belirtmislerdir (83). Literaturde kulturel faktorlerin ve
inan¢ kodlarinin tarama programina katilma davranisini etkileme durumuyla ilgili
bulgularin olmasi, ¢galismamizda duyarlilik konusunda her iki grupta elde ettigimiz
sonug Uzerinde belirleyici rol oynadigi dugstnulmusgtar.

Bu calismada algilanan ciddiyetin mamografiye katihmi artirdigi
gorulmustir. Schwartz’'in ve Ersin’in yaptiklari galismalar da bu verilerle uyumlu
sekilde algilanan ciddiyetin mamografi sikligiyla pozitif iliskili oldugunu
saptanmistir (82,84). Buna goére kisiler meme kanserinin klinik ve sosyal
sonuglarinin ne kadar farkinda olursa taramalara katilimi o Ol¢ude yuksek
olmaktadir. Meme kanserinin klinik ve sosyal sonuglarina yonelik medya gibi
cesitli araclarla farkindalik calismalari yuritilmesi meme kanserine yodnelik
ciddiyet algisini artiracagindan taramalara katilimi da artiracaktir.

Mamografi taramasina katilanlarda saglik motivasyonu puani anlamli
sekilde daha yuksek oldugu goérulmastiur. Ersin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada benzer sekilde taramalara katilanlarda saglik motivasyonu yuksek
tespit edilmistir (84). Saglik motivasyonu yuksek olan kisiler saglikli olma halini
surdirmek ve saghgini gelistirmek isteyecek ve sagligini koruyucu davraniglari
gerceklestirme ihtimali artacaktir. Kigilerin saghk motivasyonunu hedefleyen
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muadahalelerin  yapilmasi mamografiye katihimi artiracaktir. Adderley ve
arkadaslarinin yaptigi calismada meme kanseri ve taramalariyla ilgili yogun
egitim programlarinin bireylerin saglik motivasyonlarini guglendirdigi belirtiimigtir
(85).

Mamografi yarar algisi mamografi taramasina katilan kadinlarda anlamli
sekilde daha yuUksektir. Boxwala ve arkadaslari tarafindan vyuritilen bir
arastirmada yarar algisindaki artisin mamografi taramasini yaptirma olasiligini
arttirdig1 belirlenmistir (86). Yarar algisi yuksek olan kadinlar, mamografi
taramasinin meme kanserini henuz belirti vermeden saptayabilecegini ve ¢ok
klguk boyuttaki kitleleri ortaya c¢ikarabilecegini bilirler. Bu nedenle, mamografi
taramasinin meme kanserinin erken tanisinda en etkili yontem olduguna
inanirlar. Mamografi ve meme kanseri taramasinin faydalarini tanitmaya
odaklanan bilgilendirme galismalarinda mamografinin meme kanseri mortalitesini
azaltmadaki kanitlanmis etkinligi vurgulanmali ve basarili tedavi sonuglari igin
erken teshisin dnemi vurgulanmalidir.

Mamografi ¢ekimine vakit ayirmakta, ¢ekimin yapilacagl yeri bulmakta
zorlanmak, sonucun kotu ¢ikmasi, ¢ekim sirasinda yasayacagl aci ve alacagi
radyasyon konusunda endiselenmek algilanan engeli olusturmaktadir. Bu
calismada algilanan engel mamografi taramasina katilmayanlarda daha yuksek
bulunmustur. Asghari-Jafarabadi’nin ve Austin’in yaptiklari ¢alismalar benzer
sekilde algilanan engel ile taramaya katilim arasinda iligski oldugunu gdostermistir
(81,87). Tuzcu’'nun vyaptigi calismada da mamografi c¢ekiminde alinan
radyasyonun kanser yapacagi korkusunun taramalara katimda engel oldugu
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada kanser tanisi almak ve meme dokusunu
kaybetmek kisileri meme kanseri taramasina gitmekten alikoyan engeller olarak
tespit edilmistir. (83). Verilecek egitimlerde mamografi ¢ekimlerinde alinan
radyasyon dozunun akciger rontgeni gibi diger kicguk prosedurlerdeki dozla
karsilastinlmasi bu bariyerin azaltilmasina yardimci olabilir. Mamografi
taramasinda alinan radyasyonun kanser yapma riskinin ¢ok dusuk oldugu ve bu
riskin meme kanserinden korumasi dolayasiyla saglayacagi faydadan ¢ok daha
az oldugu Dbelirtiimelidir. Mamografi taramasinin  sonucunun nasil

degerlendirildigi, anormal bir sonu¢ ¢ikmasi durumunda ne yapilmasi gerektigi
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paylasilarak bu konudaki ¢gekinceler yok edilmeli ve mamografi taramasinin erken

teshis ile tedavi sansini artirdigi hatirlatiimaldir.

5.4. MDDSO Alt Boyutlarina iligskin Bulgular

Dogru bilgiye ulasma motivasyonunu ve gevresindeki kigilerle bu bilgiyi
paylasmayi ifade eden bilgi edinme, paylasim ve iletisim puani mamografi
taramasina katilan kigilerde daha yuksektir. Dogru kaynaklardan bilgi edinme,
duydugu olumsuz yorumlari dogru kaynaklardan arastirma saglik
okuryazarligiyla iligkilidir. Pagan ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismada yeterli
saglik okuryazarligi dizeyine sahip kadinlarin mamografi taramasina katiima
olasiliklari daha ylksek bulunmustur (88). Amerika’da yapilan bir galisma dusik
saglik okuryazarliginin daha az mamografiye katilim ile iligkilendirmistir (89).
Saglik okuryazarligi yiksek olan bireyler, saglikh bir yagsam tarzi sirdurmeye,
saglik sorunlarini onlemeye, erken teshis etmeye, saglik hizmetlerinden
yararlanmaya ve sagligini etkileyen faktorleri anlamaya daha yatkindir. Saglik
okuryazarligi duzeyi yuksek olan kadinlar, meme kanserinin belirtileri, risk
faktorleri ve korunma yollari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olurlar. Ayrica,
meme kanseri taramasinin dnemini, faydalarini ve olasi sonuglarini daha iyi
anlarlar. Bu nedenle, saglik okuryazarligi dizeyi ylksek olan kadinlar meme
kanseri taramasina katilmaya daha istekli ve motive olacaklardir.

Saglk sorunu yasadiginda bir saglik kurumuna gitmeyip kendi kendini
tedavi etmeye galisan, saglik problemi olmadiginda da rutin kontrolleri i¢cin saglk
kurumlarina basvurmaktan kacinmayi ifade eden saglik bakim sistemlerinden
kaginma puani mamografi taramasina katilmayanlarda daha yuksek
bulunmustur. Saglik sorunlarini kendi kendine tedavi etmeye calisan bireyler,
tibbi mudahaleye ihtiyagc duymadan kendi sagliklarini yonetebileceklerini
dusunebilirler. Bu 6zglven nedeniyle taramalari gereksiz veya etkisiz olarak
algilayabileceklerinden dolayi duzenli taramalara katilma konusunda motivasyon
eksikligi yasarlar. Saglk bakim hizmetlerine bagvurmaktan kaginan bireyler,
saglk hizmetlerine glven duymayabilir, saglik hizmetlerine erisimde zorluk
yasayabilir veya saglik hizmetlerinin maliyetinden endige edebilirler. Ayni

zamanda saglkla ilgili bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma
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yetenedinden yoksun olabilirler. Bu da saglik okuryazarligi dizeylerinin disik

oldugu anlamina gelir.

5.5. Cok Degiskenli Regresyon ve Path Analizlerindeki Bulgular

Calismada elde edilen bulgulara gore saglik motivasyonu arttikgca duzenli
tarama davranigini artmaktadir. Buna gore saglik problemlerini erkenden tespit
etmek isteyen, bunun icin yeni bilgileri aragtiran, dengeli beslenmesine daha ¢ok
dikkat eden kigiler mamografinin saghgi icin dnemli oldugunu dusunmekte ve
mamografiye gereken vakti ayirmaktadir. Bundan dolayr mamografiye katilimi
artirmak igin mudahaleler planlanirken kigilerin saglik motivasyonunu artirmak
hedeflenmelidir.

Duzenli tarama davranigini artiran bir diger onemli degisken mamografi
yarar algisidir. Mamografi ile kitlelerin erken tespit edilebilecegini, tespiti halinde
erken bulunmasindan dolayl tedavisinin daha kolaylasacagini mortalitenin
azalacagini bilen kigiler taramalara duzenli katillm davranisini artirmaktadir.
Kisilerin mamografi ¢ekilme davranisini artirmak icin mamografinin sonugclari
hakkinda bilgilendirmeler yapilmasi hedeflenmelidir.

Ciddiyet algisinin dizenli tarama kararlihgini artirdigi bulunmustur. Buna
gbére meme kanserinin tibbi ve sosyal sonuglarini daha fazla énemseyen,
hayatina etkisinin daha ¢ok olacagini dusunen kisiler hayati boyunca sonucunda
bir sey tespit edilmese bile duzenli mamografi ¢ektirmeye gayret etmekte,
mamografi taramasina katildiginda kendisini daha iyi hissetmektedir. Meme
kanserinin tanisindaki gecikmelerin sonuglari daha goértnir hale getirilmeli,
kanserin klinik ve sosyal etkilerini yasayan kisilerin deneyimlerini toplumla
paylasacak platformlar olusturulmalidir. Ayni zamanda erken taniyla erken
mudahale edilen kisiler de pozitif birer 6rnek olarak toplumla paylasiimahdir.

Bilgi edinimi, paylasim ve iletisim davraniginin artmasi duzenli tarama
davranisini ve duzenli tarama kararhligini artirmaktadir. Mamografi hakkinda
kafasindaki sorularina dogru cevaplar bulmaya ve olumsuz duyumlar hakkinda
dogru bilgi edinmeye calisan, arkadaslarini mamografi c¢ekimi hakkinda
bilgilendiren ve cesaretlendiren kisilerin duzenli tarama davranigi daha yuksek
bulunmustur ve bu kigiler hayati boyunca bu davranisi siUrdirmeye gayret
etmektedir. Bireylerin dizenli tarama davranislarini ve kararlliklarini artirmak
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icin saglik okuryazarlik duzeylerini artirmak planlanmali ve edindigi bilgileri
gcevresiyle paylagsmalan tesvik edilmelidir. Yukaridaki bulgularda da
degerlendirildigi gibi yalnizca 40-69 yas araligindaki kadinlar digtunulmemeli, tim
toplum hedeflenmelidir. Tum toplumda kanser taramalarina dair olumlu alginin
artirlmasi, koruyucu saglik davraniglarinin yasam tarzi haline gelmesi halinde
sosyal destegin de artmasiyla mamografi taramalarina katilim artacak ve rutin bir
davranig haline gelecektir.

Saghk bakim sisteminden kaginma davraniginin duizenli tarama
kararlihgini azaltici etkisi oldugu bulunmustur. Bir saglik problemi yasadiginda
saglik kurumuna gitmeyip kendi kendini tedavi etmeye calisan, saglik problemi
olmadidinda da rutin kontrolleri i¢in saglik kurumlarina basvurmaktan kaginan
kisilerin mamografi taramasina katilma kararlihgi da dusik olmaktadir.

Path analizi sonucunda; egitim dizeyi ciddiyet algisinin ve bilgi edinme,
paylasim ve iletisim davraniginin duzenli tarama kararliligina olan etkisini ortadan
kaldirmistir.

Egitim duzeyi saglik motivasyonu ve bilgi edinme, paylagim ve iletisimin
duzenli tarama davranigina olan etkisini ortadan kaldirmistir.

Gelir durumu ciddiyet algisinin ve bilgi edinimi, paylasim ve iletisimin
duzenli tarama kararhligina olan etkisini ortadan kaldirmigtir.

Gelir durumu saglik motivasyonu, mamografi yarar algisi, bilgi edinimi,
paylasimi ve iletisimin dizenli tarama kararlihdina etkisini ortadan kaldirmistir.

Ailede kanser oykusu ciddiyetin, bilgi edinimi, paylagimi ve iletisimin
duzenli tarama kararhligina etkisini ortadan kaldirmistir.

Ailede kanser Oykusu saglik motivasyonu, mamografi yarar algisi, bilgi
edinimi, paylasimi ve iletisimin duzenli tarama kararliligina etkisini ortadan
kaldirmistir.

Sosyal cevrede kanser OyklUsu saglik motivasyonu, mamografi yarar
algisi, bilgi edinimi, paylasimi ve iletisimin dizenli tarama davranigi Uzerindeki
etkisini ortadan kaldirmistir.

Tek degiskenli analizde sosyal gevrede kanser 6ykusu olmasinin istatiksel
olarak anlamh etkisi oldugu bulgusuna ulasiimasina ragmen c¢ok degiskenli

analizde elde edilen bulgular mamografi taramalarina katihm ve devam etme
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konusunda egitim dlzeyi, gelir durumu, ailede ve sosyal ¢cevrede kanser dykusu
olmasi gibi faktérlerin géz ardi edilmesi gerektigini géstermistir. Bu bulgular
Isiginda meme kanseri gibi prevalansi yuksek olan bir saglik olgusunun
taramasina katilimi artirmak igin mudahaleler planlanirken toplumun tim

kesiminin hedeflenmesi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.
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6.SONUG VE ONERILER

Meme kanseri gibi bazi hastaliklarin mortalite ve morbitidesinin azaltmasi,
kanser olan hastalarin yasam kalitelerinin iyilegtirilebilmesi icin en etkin yol erken
tani olanaklarinin etkin bir sekilde kullanilabilmesidir. Meme kanseri s6z konusu
oldugunda elimizde gugclu erken tani olanaklari bulunmaktadir. Bununla birlikte
toplumun buyuk bir bolimd meme kanseri tarama programlarinin olanaklarindan
yeterince yararlanamamaktadir. Oysa Saglik Bakanhgi, KETEM birimleri
sayesinde ulkemizde tarama kapsaminda bulunan tim kadinlara klinik muayene,
mamografi taramasi, ultrason ve gerekli durumlarda klinik tani koyabilme
olanaklarina sahiptir. Bu arastirmanin amaci tarama programlarina katilmayi ve
surekliligi etkileyen bagimsiz degiskenlerin tespit edilmesidir.

Arastirmamizda mamografi taramasinda katilan grup ile katilmayan
grubun tanimlayici ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml olabilecek bir
fark saptanmamistir. Bagka tarama programlarina katilan kadinlar mamografi
taramasina daha fazla oranda katilmaktadir. Her iki gruptaki kadinlarin buyuk bir
bdlimUu meme kanseri taramasi egitimi almamislardir. Mamografi taramasina
katilan kadinlar saglk calisanlarindan daha fazla bilgi alirken, katilmayan
kadinlar medya araglarindan bilgi almaktadir.

Mamografi tarama programina katilan kadinlarin SiM alt boyutlarindan
ciddiyet algisi, saglik motivasyonu, mamografi yarar algi puani daha ylksek iken,
mamografi engel algi puani daha dusuktir. Ayrica mamografi taramasina katilan
kadinlari bilgi edinme paylasimi ve iletisim, dizenli tarama kararhligi ile dazenli
tarama davranisi puanlari daha ylksek iken saglik bakim sistemlerinden
kacinma puanlari daha duguktdr.

Duzenli tarama kararhligi ile duzenli tarama davranigi aligkanliklarini
etkileyen faktorlerin incelendigi cok degiskenli regresyon analizi sonuglarina gore
saglik motivasyonu, bilgi edinimi, paylasim ve iletisim, mamografi yarar puaninin
dizenli davranigi Uzerinde pozitif agiklayici etkisi goériimustir. Ciddiyet, bilgi
edinimi, paylasim ve iletisim puaninin duzenli tarama kararlihgl davranigi
Uzerinde pozitif, saglik sistemlerinden kaginma davranisinin ise negatif agiklayici
etkisi saptanmistir. Yapilan Yol (Path) analizi sonucunda moderator degiskenler

g6z onunde bulundurulmadan bilgi edinme, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu,
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mamografi yarar algisi gibi dediskenlerin dizenli tarama kararliidi ve tarama
davranisi uzerinde belirleyici oldugu gorulmuastur. Bununla birlikte moderator
degisken olarak alinan egitim, gelir, ailede ve yakin ¢gevrede kanser tanisi olma
durumlarinin pozitif agiklayici etkiyi ortadan kaldirdiklari gérilmektedir.

Koruyucu saglik davranigi olan mamografi taramasina katilimi artirmak
icin saghk motivasyonunu, mamografi yarar algisini, meme kanseri ciddiyet
algisini artiracak mesaijlar verilmeli, toplumun dogru bilgi edinim, bilgiyi paylagim
ve iletisim davranisi gelistirimeli ve saglik bakim sistemlerinden kaginma
davranisini ortadan kaldiracak mudahaleler geligtiriimelidir.

Planlanacak olan mudahale ve egitim ¢aligmalari risk altindaki gruplarin
egitim, gelir durumui ile aile ya da yakin ¢evresinde kanser olmasi gibi degiskenler
dusundlmeden uygulanmalidir. Meme kanseri gibi yuksek insidansa sahip bir
hastaliga yonelik koruyucu programlarin basarilari hastalik konusunda yeterli
bilgiye ulasabilmek, hastaligin ciddiyet algisi ile mamografi yarar algisinin yiuksek
olmasi, saglk bakim sistemlerinden kaginma algisinin duasik olmasi gibi
belirleyicilerden etkilenmektedir. Tarama programlarina katilimi arttirmayi
hedefleyen muidahale programlarinin  bu degiskenlerden etkilenmesi
beklenmektedir.

Ote yandan bu arastirma kesitsel bir tasarimda yapilmis olgu kontrol tipi
bir arastirmadir. Arastirmanin kisithliklari elde edilen sonuclarin farkh
arastirmalarla kontrolini zorunlu kilmaktadir. Meme kanseri tarama
programlarina katilimi arttiracak mudahale galismalariyla bu arastirmadan elde
edilen sonuglar dogrulanabilir. Bdylece risk altindaki gruplarda mamografi
taramasina katihmi faktorler aciklanarak, tarama programlarina katihmi arttiracak
politikalarin uygulanmasi mumkun olabilir. Bu arastirmanin uzun vadeli sonucu
da halen beklenilenin altinda olan tarama programlarina katilim sikhginin

arttinlmasinin saglanmasidir.
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU
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1.Caligmanin ad:

Canakkale il Merkezindeki Kadinlarin Meme Kanseri
Taramasina Katilimindaki Engellerin Belirlenmesi ve
Engellere Yonelik Coziim Onerileri

2.Arastirmacilanin adlari, kurumlari ve iletisim
numaralari.

Ars.Gor.Dr.Mustafa Hazim INEL — Canakkale Onsekiz
Mart Univ. Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD

Prof.Dr. Coskun Bakar — Ganakkale Onsekiz Mart Univ.
Tip Fakultesi Halk Saghigi AD

3.Arastirmanin amaci ve kisa ozeti:

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali tarafindan kadinlarin meme kanser
taramalarina katihmini etkileyen faktorleri incelemeyi
planhyoruz. Bu galismada temel amacimiz, Canakkale il
merkezindeki 40-69 yas arasindaki kadinlarin meme
kanser taramalarina katilma tutumuna etki eden nedenleri
belirlemektir. Bu galisma sayesinde meme kanseri
taramalarina katihmin 6énline gecen engeller tespit
edilecektir. Bu engellere gore taramalara katilimi artirmasi
beklenen 6neriler olusturularak kanser taramalarinin
etkinliginin artirlmasi planlanmaktadir. Size calisma
kapsaminda 20 dakika stiren bir anket formu
uygulanacaktir. Calisma Tip Fakdltesi Halk Saghg:
Ogretim elemanlar tarafindan yiritilecektir. Bu
galismanin sonuglari arastirma raporu olarak
yayinlanacaktir. Anket verileri anket numaralariyla analiz
edilecek ve raporda kisisel veriler kullaniimayacaktir.
4.Bu arastirma igin neden siz segildiniz?

Canakkale il merkezindeki 40-69 yas arasi kadinlar
galismaya dahil edilmistir.

5.Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra
sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?

Hayir

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Calisma kapsaminda size bir anket formu uygulanacaktir.
Calisma Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ogretim elemanlari
tarafindan yurutilecektir.

ONAM FORMU (D?)

7.Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin
icin olumsuz yonleri/riskleri olacak mi?

Hayir.

8.Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir?
Arastirmaya katilmak size bir faydaliistiinlitk
saglayacak mi?

Calismaya katilmanin bireysel faydasi olmayacaktir.
9.Arastirma igin masrafim olacak mi? Aragtirmanin
benim i¢in maddi bedeli var mi?

Hayir.

10.Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi
nasil saglanacak?

Calismaya katilanlarin kimlik bilgileri alinmayacaktir. Elde
edilen veriler arastirmacilar tarafindan saklanacaktir.
11.Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Yapilan degerlendirme rapor olarak yayinlanacak, bireysel
sonug verilmeyecektir.

12. Arastirma sonuglarina ne olacak?

Bu ¢alismanin sonuglari arastirma raporu olarak
yayinlanacaktir.

13.Daha ayrintil bilgi igin,

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali Bagkanhigi

14.Tesekkiir:

Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkur ederiz.

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE
KALACAKTIR. ARASTIRMAYA KATILMAK
STERSENIiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM
FORMUNU iMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

Arastirmanin Adi: Canakkale il Merkezindeki Kadinlarin Meme Kanseri Taramasina Katilimindaki
Engellerin Belirlenmesi ve Engellere Yénelik Cézim Onerileri

t H
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@
=

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size s6zll olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

N
O OoOoOoOoce

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz.

imza:
Adi / Soyadt:
Tarih:
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Ek-2. Tanimlayici Ozelliklerle ilgili Anket Formu

1. Kag yasindasiniz?

2. Medeni durumunuzu belirtiniz 1. Evii 2. Bekar 3.Dul/Bosanmis
3. En son bitirdiginiz okulu belirtiniz.

1. Okur yazar degil 3. llkokul 5. Lise

2. Okur yazar 4. Orta okul 6. Universite
4. Calisma ile ilgili durumunuzu belirtiniz.

1. Tam zamanli Ucretli calisan 3. EmekKli 5. Emekli caligiyor 7. Kendi isyerinde

_ calisiyor

2. Yarim zamanli Ucretli galisan | 4. Issiz 6. Ev isleri ile mesgul
5. Gelir durumunuz size gére nasil? . .

1.Cok Kot 2.Kotu 3.0rta 4 lyi 5.Cok lyi
6. Sigara kullaniyor musunuz? a)Evet b)Hayir c)Kullaniyordum biraktim
7. Duzenli egzersiz yapiyor musunuz?
(Haftada en az 3 giin en az yarim saat yirlyis) a)Evet b)Hayir
8. Tani almig devam eden bir hastaliginiz var mi? @)Evet (.......coovvviiiiiiiiiiiinnn. ) b)Hayir
9. Ailenizde tani konmus kanser hastasi var mi1? a)Evet b)Hayir
10. Arkadaslariniz arasinda tani konmus kanser hastasi var mi? a)Evet b)Hayir
11. Daha 6nceden diger kanser taramalarina katildiniz mi? a)Evet b)Hayir
12. Daha 6nceden meme kanser taramasi egitimine katildiniz mi? a)Evet b)Hayir
13. DlUzenli olarak kendi kendinize meme muayenesi yapar misiniz?  a)Evet b)Hayir
14. Daha 6nceden doktor tarafindan meme muayenesi oldunuz mu?  a)Evet b)Hayir

15. Mamografi gektirme konusunda ailenizin (esinizin, cocuklarinizin) tepkisi ne olur?

1. Engel olurlar | 2.Desteklemezler

3. Karismazlar 4.Desteklerler 5.Yardimci olurlar

16. Kanser taramalariyla ilgili bilgilere nerden ulasirsiniz?

1. Saglk 2. Aile

Calisanlar

3. Arkadas

4.TV 5. internet 6. Brosir

Kanallari
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Ek-3.Champions’un Meme Kanseri Taramalan Saglk inan¢ Modeli

Olgegi

o5 5| g6 et
=2 % |3|8|Z¢
1.Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yuksektir. 1 2 31415
2.0ntimlzdeki birkag yil icinde meme kanseri olma ihtimalim | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
yuksektir.
3.Yasamimin bir déneminde meme kanseri olacagimi 1 2 314 |5
hissediyorum.
4.Meme kanserini disunmek beni korkutur. 1 2 31415
5.Meme kanserini digundugumde heyecanlanirim 1 12 13|45
6.Meme kanserini disinmekten korkarim. 1 2 31415
7.Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler 112 (3|45
¢ok uzun bir slire devam edecek.
8.Meme kanseri olmak egimle (ya da erkek arkadasimla, 112 3|45
birlikte oldugum Kisiyle) iliskimi tehdit eder.
9.Meme kanseri olursam butin hayatim degisecek. 1 2 3|14 |5
10.Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim. 1 2 31415
11.Sagligimi surddrmek benim icin ¢cok dnemlidir. 112 |3 ]4]5
12.Saghigimi gelistirmek igin yeni bilgileri arastirirm. 1 2 31415
13.Sagligim gelistirecek aktiviteleri yapmanin énemli 112 (3|45
oldugunu duasunurim.
14.Dengeli beslenirim. 112131415
15.Mamografi ¢ektirirsem ve higbir sey bulunmazsa meme 1 2 314 1|5
kanseri ile ilgili daha fazla endiselenmem gerekmez.
16.Mamografi gektirmek mememdeki kitlelerin erken 112 (3|45
bulunmasinda bana yardim edecektir.
17.Mamografi gektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme 112 (3|45
kanseri tedavim o kadar kotu olmayabilir.
18.Mememdeki en kiguk kitleyi bulmak icin mamografi 112 (3|45
cektirmek benim igin en iyi yoldur.
19.Mamografi gektirme meme kanserinden dlme ihtimalimi 112 (3|45
azaltacaktir.
20.Mememde kétu bir sey bulunabilecedi igcin mamografi 1 2 3|14 |5
cektirmekten korkarim.
21.Ne yapilacagini bilmedigim icin mamografi ¢cektirmekten 112 (3|45
korkarim.
22.Mamografi gektirmeye nereye, nasil gidilecegini 112 (3|45
bilmiyorum.
23.Mamografi cektirmek ¢ok sikinti vericidir. 1 2 31415
24.Mamografi ¢cektirmek cok fazla zaman alir. 112 |13 ]4]5
25.Mamografi ¢cektirmek cok aci vericidir. 1 2 314 |5
26.Mamografi cekimi yapan insanlar kadinlara kaba 112 (3|45

davraniyor.
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27 .Mamografi cektirmek gereksiz yere radyasyona maruz 1 2 3 5
kalmama neden olacak.

28.Mamografi gektirmek igin bagvuru yapmayi 1 2 3 5
hatirlayamamam.

29.Mamografi cektirmekten daha énemli problemlerim var. 1 2 3 5
30.Gerekli aralklarla mamografi gcektirmeye ihtiyacbmolacak | 1 | 2 | 3 5

kadar yagl degilim.
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Ek-4.Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi

gl E
2| 2 £ £ £
L ol © = =] oS
x> 2| N 5 | X5
cElE|E| 2|2
25|l 58| 8| B |58
L © © C © L ©
¥ X| X X X Y X
1.Mamografi gektirmenin kadin sagligi agisindan énemili 1 > 3 5
oldugunu dusunuyorum.
2.Mamografi ¢ektirebilmek icin gereken zamani ayiririm. 1 2 3
3.Mamografi ¢ektirirsem kendimi daha iyi hissedecegimi 1 > 3
distniyorum.
4.Hayatim boyunca dizenli olarak mamografi ¢cektirmeye
X 1 2 3 4 5
gayret ederim.
5.Eger mamografi ¢cektirmek igin gecikirsem kendimi hayal
y - : : 1 2 3 4 5
kirikhigina ugramig hissederim.
6.Eger doktor mamografi cektirmeye gerek yok derse baska 1 > 3 4
bir muayenede tekrar sorarim.
7.En az bir kisiye daha mamografiden bahsedebilirim. 1 2 3 5
8.Mamografi hakkinda sorularim oldugunda, sorularimin 1 2 3
cevaplarini bulmaya galigirim.
9.Arkadaslarim mamografi ¢ektirmeyi planladiklarini
N o o 1 2 3 4 5
soylediginde onlara cesaret veririm.
10.1ki yilda bir kez mamografi cektirmek saglik alanindaki en
: 4 vyl 1 2 3 4 5
son gelismelere ayak uydurdugumu goésterir
11.Mamografi sonucumda kotl bir sey saptanmasa bile,
mamografi cektirmemin gektirmemekten ¢ok daha iyi 1 2 3 4 5
oldugunu bilirim
12.Mamografi hakkinda olumsuz seyler duydugumda bilgi 1 2 3 5
edinmeye c¢alisir ve kendim igin karar veririm.
13.Mamografi hakkinda arkadaglarimla konugurum. 1 2 3
14.Etrafimdaki kadinlari mamografi gektirmeleri igin tesvik
. 1 2 3 5
edecek yollar disunurim.
15.Doktorlarin diizenli mamografi ¢ekimini tavsiye etmelerini
9 o ~ X L T 1 2 3 4 5
saglayacak fikirler 6nerebilecegimi distiniyorum.
16.Eger mamografi ¢ektirirsem yakinlarim bundan memnun
olur 1 2 3 4 5
17.Mamografi hakkinda ne kadar ¢ok sey bilirsem, bu
konuyla ilgili bir seyler 6grenmek isteyen diger kadinlara o 1 2 3 4 5
kadar ¢ok yardim edebilirim.
18.Saglk personelinin mamografi randevumu hatirlatmasi
. 1 2 3 4 5
beni memnun eder.
19.Hasta oldugumda doktora gitmektense kendi kendimi
. 1 2 3 4 5
tedavi etmeye caligirm.
20.Doktordan ziyade evde uygulanan tedavi yontemlerine
L 1 2 3 4 5
daha c¢ok guvenirim.
21.Kendimi saglikl hissediyorsam dizenli kontrollerim igin
. 1 2 3 4 5
doktora gitmem.
22.Doktordan aldi§im randevumun zamanini unutmamak igin 1 > 3 4 5

not alirim.
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Ek-5. Etik Kurul izni

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITES] REKTORLUGU —
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : E-18920478-050.01.04-2300078597 03.04.2023
Konu : Basvuru Incelemesi{ PROF.DE.
COSKUN BAKAR)

Sayin Prof. Dr. Coskun BAKAR

Yiiriitiicliliifing yapmis oldugunuz "Canakkale Il Merkezindeki Kadinlarin Meme Kanseri Taramasina
Katilimindaki Engellerin Belirlenmesi ve Engellere Yénelik Céziim Onerileri” baslikli 2023-YONP-
0019 numarali projeniz ile ilgili olarak Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun almis  oldugu
22.02.2023 tarih ve 04-06 numaral karan agagdadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi: 22.02.2023
Karar No : 2023-04

Karar-18) 2023-YONP-0019 numarali arastirma Etik Kurul dyeleri tarafindan degerlendirilmigtir.
Raportoriin hazirladifn degerlendirmenin okunmasi sonrasinda vapilan oyvlamada “ETIK KURUL
ONAYINI ALIR.” Karan verilmistir.

Prof. Dr. Coskun SILAN
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

Ba belge, gilvenli clekironik imea ik imealnmogir

Belge Dhafirulama Kadu: 4FE347A Belpe Takip Adresi: dogrulama comusdu. ir
Addres: Onsekiz Man Universitesi Terziofilu Yerkskesi { anakkale Bilgi iin : Ali Avdm
Sekreter
Telelon Ma: {({} 28} 21 8HIE Falks Ma: Telbelon Ma:
e-Pasta; I memnet Adresi; ltps Swww comm edu. i Diireki Hat:
Kep Adresi: conmiahal | kep ir
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Ek-6: Ganakkale il Saghk Midiirligii Galisma izni

T.C. i
CANAKKALE VALILIGI
il Saghik Miidiirliigia

Sayi @ E-97769597-799-214181481
Konu : Dr. Mustafa Hazim INEL Tez Caligmasi
fzmi Hk.
DAGITIM YERLERINE
flgi ¢ 06.04.2023 tarihli ve E-30566003-302.14.01-2300084021 sayih yaziniz.

Fakilteniz Halk Saghf Anabilim Dalinda gorevli Aras.Gor.Dr.Mustafa Hazim INEL’in “Canakkale i
Merkezindeki Kadinlarin Meme Kanseri Taramasina Katlmindaki Engellerin Belirlenmesi ve Engellere
Yanelik Caziim Onerileri” baglikli uzmanlik tez ¢alismasi kapsaminda Canakkale 11 Merkezinde bulunan Aile
Saglhig Merkezleri ile Toplum Saghg Merkezi biinyesinde bulunan KETEM birimi biinyesinde ¢alisma yapma
talebi 17/04/2023 tarthinde toplanan Saghk Hizmetleri Arastirma Komisyonda degerlendirilmis ve uygun
giril miigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Op. Dr. Gokhan BASTURK
Vali a.
i1 Saghk Mudiiri

Dagitim:

Geredi: Bilgi:

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi Canakkale Halk Saghg Hizmetler: Baskanhgi
Dekanhigina

Bu belge, givvenli elektronik imza ik imzalanmgtir
Belge dogrulama kodu, BCEDA4R25-9FRO-19 DE-AO10-D F382 FIDE TDé& Belge dogm lama adresi; hitps:/www, turkiyve gov, in'sag|lik-hakanligi-chys

Bilgigm: Crblsenin ALPASLAN B8
Ebe g

Esenler Mahallesi Kocatepe Sokak No3 17100 MERKELZC AN AKKALE 17000
Telefon Mo D2E621T1158
e-Postn: [ntermet Adresi: hitps://canak kaleism saglik gov i/

Kep Adresi: Telefon No: 028621 71158 ¢

88



