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ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to determine the knowledge attitude and behavior characteristics of women between the ages of 40-69 and the factors
related to early detection of breast cancer and to evaluate the related factors. Method: The cross-sectional study was conducted in two urban and semi-urban
areas of Balikesir. The population of the study consisted of 2000 women aged between 40-69 years who were enrolled in two family health centers. The sample
size was calculated as at least one time mammaography use rates of 40% for women over 40 years of age and a minimum of 7% deviation and 95% confidence
level with a minimum of 177. The sample selection was performed by face-to-face interviews with the questionnaire form structured by the researchers. The
dependent variables of the study are self breast examination and mammography at any time. The independent variables are social and demographic
characteristics, general health status, utilization of health services and information about institutions, the information index and attitude index about breast
cancer. In the univariate analysis of dependent and independent variables, Chi-square test and Fisher's exact test were used in categorical data. Backward
elimination method was used in logistic regression model. Type 1 error value p<0.05 was considered as significant in the analysis. Results: The mean age of
the research group consisting of 180 people was 52,8+8,3 years. Self breast examination were higher 3.2 times (1,3-7,8) in those living in the semi-urban area;
2,5 times (1,1-6,2) in women aged 40-50, 3.0 times (1,1-6.2) the majority of life in the village, 2,5 times (1,1-6,5) without chronic disease, 3.1 times (1,3-7,4)
in those with lower knowledge points, 5.8 times (2.6-12.9) those with low attitude scores (p <0.05). No mammography was found in 2,3 times (1,1-4,6) women
in 40-50 years old, 3.8 times (1,1-14,1) for those without health insurance, 2.3 times (1.1-4.6) in those with lower knowledge score, 2.1 times (1.1-4.1) in those
with lower attitude score (p<0.05). Conclusion: Only one-fifth of women performed regular breast self-examination and only half had mammography. Self-
breast self-examination and mammography-pulling behavior are low in socio-demographically disadvantaged groups. Knowing the community health center
and going to the community health center affect the behavior positively. Therefore, it may be useful to increase the availability and accessibility of health
services through community-based planned and routine screening to enable women to receive training and mammography in BSE.
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OZET

Giris: Bu calismada Balikesir’de yar1 kentsel ve kentsel iki aile sagligi merkezi bolgesinde yagayan 40-69 yas arasi kadinlarin meme kanserinin erken tespiti
konusundaki bilgi, tutum ve davranis 6zelliklerinin saptanmasi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Kesitsel tipteki ¢aligma
Balikesir’in kentsel ve yar1 kentsel iki bolgesinde yiirtitiilmiistiir. Aragtirmamin evreni iki aile sagligi merkezinde kayitli 40-69 yas arasi1 2000 kadindan
olusmaktadir. Ornek biiyiikliigii 40 yas iistii kadinlarin en az bir kez mamografi gektirme sikligi %40 alinip %7 sapma ve %95 giiven diizeyi ile minimum 177
hesaplanmustir. Ornek segimi “gok asamali olasilikli kiime drnekleme ydntemi” ile yapilmis veri arastirmacilar tarafindan yapilandirilmis anket formu
aracihifiyla yiiz ylize gortisiilerek toplanmisgtir. Arastirmanin bagimli degiskenleri herhangi bir zamanda kendi kendisine meme muayenesi yapma (KKMM)
ve mamografi ¢ektirmedir. Bagimsiz degiskenler ise sosyal ve demografik ozellikler, genel saglik durumu, saghk hizmetlerinden faydalanma, kurumlar
hakkinda bilgi durumu, bilgi indeksi ve tutum indeksidir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tek degiskenli analizlerinde, kategorik verilerde ki-kare testi ve
Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Lojistik regresyon modelinde Backward eleme yontemi kullanilmigtir. Coziimlemelerde tip 1 hata degeri p<0.05 olanlar
anlamli kabul edilmistir. Bulgular: 180 kisiden olusan aragtirma grubunun yas ortalamasi 52,8+8,3 yildir. Kendi kendisine meme muayenesi yapmama durumu
yar1 kentsel bolgede yasayanlarda 3,2 kat (1,3-7,8); 40-50 yas kadinlarda 2,5 kat (1,1-6,2), yasamin biiyiik ¢ogunlugunu kéyde gegirenlerde 3,0 kat (1,1-6,2);
kronik hastaligi olmayanlarda 2,5 kat (1,1-6,5), bilgi puani diisiik olanlarda 3,1 kat (1,3-7,4), tutum puani diisiik olanlarda 5,8 kat (2,6-12,9) yiiksektir(p<0.05).
Mamografi ¢ektirmeme 40-50 yas kadinlarda 2,3 kat (1,1-4,6), saglik giivencesi olmayanlarda 3,8 kat (1,1-14,1), bilgi puan1 diisiik olanlarda 2,3 kat (1,1-4,6),
tutum puani diisiik olanlarda 2,1 kat (1,1-4,1) yiiksektir(p<0.05). Sonug¢: Kadinlarin ancak beste biri diizenli kendi kendine meme muayenesi yapmaktadir ve
ancak yarist mamografi ¢ektirmistir. Sosyodemografik olarak dezavantajli gruplarda kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi ¢ektirme davranisi
diisiiktiir. Tlge Saghik Miidiirliigiiniin bilinmesi ve Tlce Saglik Miidiirligiine gidilmesi davranis olumlu etkilemektedir. Bu yiizden kadinlarm KKMM
konusunda egitimi ve mamografi ¢ektirebilmesi i¢in topluma dayal1 planli ve rutin taramalar ile saglik hizmetlerinin kullanimi ve ulasilabilirligini arttirmak
faydali olabilir.
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GIRIS

Meme kanseri meme dokusunda hiicrelerin anormal
gelisimi ile seyreden, Uluslararasi Kanser Ajansi
tarafindan yayimlanan Global Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence (GLOBOCAN) 2018
verisine gore diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en
sik goriilen ve en fazla 6lime neden olan kanser
tiiriidiir.& 2 Kanser mortalitesinin azaltilmasinda
kanserin erken evrede yakalanabilmesi yani erken
tan1 en Onemli koruyucu yaklasimlardan biridir.
Ulusal kanser tarama programina gore Tirkiye’de
uygulanan meme kanseri tarama protokolii; 20
yasindan sonra her ay menstrilasyon sonrast kendi
kendine meme muayenesi (KKMM), 40-69 yas arasi
kadinlarda iki yilda bir klinik meme muayenesi ve
mamografidir.® Meme kanseri insidanst 2005
yilinda Tirkiye’de 100.000 kadinda 35 iken 2014
yilina kadar 43’e yiikselmistir.®) Tiirkiye’de ve yurt
disinda gerceklestirilen ¢alismalarda KKMM yapma
sikliklar1  ¢ok farklidir. Tiirkiye’de yiiriitiilen
caligmalarda her ay diizenli KKMM yapma siklig1
%9,5-%42,6 arasinda degisirken,® © yurtdiginda
%41,2-%83,5 arasmndadir.’? KKMM yapma
durumu ileri yas grubunda,(> 19 egitim durumu
yiiksek olanlarda,*® 'Y meme kanseri konusunda
bilgisi olanlarda,*? aile &ykiisii pozitif olanlarda, "
muayenenin nasil yapilacagini bilenlerde,*® meme
kanserini ciddi bir sorun olarak algilayanlarda
yiiksektir.® 1 12) Literatiirde mamografi cektirme
sikligmin  ise  %10,5-55,9 arasinda oldugu
goriilmektedir.2*®  Yapilan calismalara gdre
mamografi ¢ektirme sikligi egitim durumu,®®2Y
yas,!® ve ayhik gelir arttikca artmaktadir® 22;
cekirdek aileye sahip olanlarda,®® saglik giivencesi
olanlarda ve sosyoekonomik durumu iyi kisilerde
yiiksektir®. Meme kanseri insidansinin yiiksek
olmast ve KKMM, mamografi ile erken tam
konulabiliyor olmasi Onemlidir.  Balikesir’de
KKMM ve mamografi bilgi tutum davranisini
saptamaya yonelik yiiriitilmiis toplum tabanli bir
calisma olmadigi i¢in bu calismanin yapilmasina
karar verilmistir.

Bu c¢alismada Balikesir’de yar1 kentsel ve
kentsel iki aile sagligi merkezi bolgesinde yasayan
40-69 yas arasi kadmlarm meme kanseri
konusundaki bilgi tutum ve davranig 6zelliklerinin
saptanmast ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM

Kesitsel tipteki bu c¢alisma Mart-Nisan 2018
doneminde, Balikesir’in kentsel bdlgesinde bulunan
Karesi 1 No’lu Aile Saglig1 Merkezi’ne (ASM) bagh
Dumlupimar Mahallesi ve yar1 kentsel bolgesindeki
Altieylil 3 No’lu ASM’ye bagh Gilindogan
Mahallesi’nde yliriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini
iki aile sagligi merkezinde (ASM) kayitli 40-69 yas

aras1 2000 kadin olusturmus, 6rnek biyiikligi 40
yas Uistli kadinlarin en az bir kez mamografi ¢ektirme
siklig1 %4004 19 alinip, %7 sapma ve %95 giiven
diizeyi ile minimum 177 kadin olarak hesaplanmig
ve toplam 180 kadinla gériisiilmiistiir. Ornek se¢imi
“cok asamal1 olasilikli kiime drneklem yontemi” ile
yapilmistir.  Iki ASM’de bulunan 10 aile saglig
biriminden rastgele 3’ii secilmistir. Ornek se¢imi
icin {i¢ aile hekimi bolgesinin her biri i¢in 60°sar
kadma ulasilmas: hedeflenmistir. Kiime biiytikligi
10 olarak belirlenmis ve 180 oOrnek biiytkligi
hesabiyla her bir aile hekimligi bdlgesinden 6’sar
olmak iizere 18 kiime belirlenmigtir. Daha sonra,
basit rastgele se¢cim yontemiyle 20 kiime bast hane
belirlenmistir. ~ Arastirmacilar, aile  sagligi
merkezinden aldiklar1 kiime bas1 adrese gidip evde
bir kadin varsa goriisme yapmiglardir. Daha sonra bir
hane atlayarak her ii¢lincii hanede anket uygulamay1
siirdiirmiislerdir. Aragtirmanin verileri aragtirmacilar
tarafindan yapilandirilmis anket formu araciligiyla
yliz ylize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmanin
bagimli degiskenleri, herhangi bir zamanda kendi
kendisine meme muayenesi yapma ve mamografi
¢ektirmedir. Bagimsiz degiskenler ise
sosyodemografik, ozellikler, genel saglik durumu,
saglik  hizmetlerinden faydalanma, kurumlar
hakkinda bilgi durumu, meme kanseri hakkinda bilgi
indeksi ve tutum indeksi’dir. Bilgi indeksi; meme
kanseri sikligin1 etkileyen nedenler, dogum
yapmamak, emzirmek, 50 yasindan sonra menopoz,
fiziksel aktivite, on bir yasindan once adet olmak,
obezite, aile Oykiisiinii de iceren 13 sorudan
olugmaktadir. Bilgi indeksinin toplam puan araligt
13,0-65,0’dir.  Tutum  indeksi 8  sorudan
olugmaktadir. Bilgi ve tutum indeksinin cevaplari
5°1i likert tipindedir. Tutum sorulariin toplam puan
araligi 8,0-40,0°dir. Tutum indeksinde KKMM ile
ilgili; her ay diizenli KKMM yapmanin meme
kanserine  yakalanma  ihtimalini  azaltacagi,
KKMM’yi yararli buldugu, gelecekte KKMM ile
kitleyi  bulabilecegi  hakkindaki  diisiinceleri
sorulmustur. Mamografi uygulamas1 ile ilgili;
mamografinin  kitleyi erken bulmaya yardimci
olabilecegi, mamografinin kitleyi KKMM’den daha
once bulacagl, mamografi uygulamasinin aci veren
bir yontem oldugu, mamografi uygulamasinin
utandirict olup olmadigr konusundaki diigiinceleri
sorulmustur. Davranis sorularinda hi¢c KKMM yapip
yapmadig1, eger yapmiyorsa nedenleri, yapiyorsa ne
siklikla yaptigi, siipheli bir durumla karsilasip
kargilagmadigi sorulmustur. Mamografi davranisi
icinse yasaminda hic mamografi  ¢ektirip
¢ektirmedigi, ¢ektirme ve gektirmeme nedenleri, en
son ne zaman ¢ektirdigi sorulmustur. Analizlerde
tanimlayict  veriler frekans ve yiizde olarak
verilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tek
degiskenli analizleri; ki-kare testi, Fisher’in kesin
testi, t testi, ANOVA ile degerlendirilmis analizler
sonucunda anlamli bulunan degiskenler Binary
lojistik regresyon modelinde Backward eleme
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yontemiyle degerlendirilmistir. Tip 1 hata degeri
p<0,05 olanlar anlaml1 kabul edilmistir. Caligma i¢in
Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan
13.12.2017 tarih 144 sayili etik kurul onay:
alinmistir.

BULGULAR

180 kisiden olusan arastirma grubunun yas
ortalamas1 52,848,3’tiir. Arastirma grubundaki
kadinlarin %66,7’si yar1 kentsel bolgede yasayan,
%55,6’s1 51-69 yas arasinda, %62,8’1 ilkogretim
mezunu, %76,7’si gelir getiren bir iste ¢aligmayan,
%52,8°1 issiz, %90,6’s1 saglik giivencesi olan,
%59,4’ti yasaminin Dbiiylik c¢ogunlugunu kentte
geciren, %68,9’u c¢ekirdek aile yapisina sahip
kadinlardir. Katilimcilarin %92,2’s1 alkol
kullanmayan, %67,8 1 sigara i¢meyen, %51,1’i
kronik hastaligi olan, %60,0’1 saglik kurumuna
ulasimda giiclik cekmeyen, %76,7’si saglikla ilgili
bilgi kaynagi olarak TV kullanan, %58,3’ii ilge
Saglik Miidiirliigiinii bilen, %88,3’ii Ilge Saglik
Miidiirliigiine hi¢ bagvurmamus kisilerdir (Tablo 1).

Arastirma grubunda bilgi puan ortalamast
42,67+6,06, tutum puan ortalamasi 27,73+2,84,
KKMM yapma siklig1 %57,2, her ay KKMM yapma
sikligt %18,3, KKMM’de kuskulu bir durumla
karsilasma sikligr %27,1, klinik meme muayenesi
yaptirma siklig1 %43,3’tiir. En az 1 kez mamografi
¢ektirme %47,2, mamografiyi zamaninda c¢ektirme
%37,2’dir. Mamografi ¢ektirmeme nedeni olarak en
stk kendisinde meme kanserinin olmayacagini
diistinme (%53,2) en sik ¢ektirme nedeni ise doktor
onerisidir (%43,5) (Tablo 2).

Arastirma grubunda KKMM yapmama
kentsel bdlgede yasayanlarda (3?=13.110 p=0,001),
40-50 yas kisilerde (¥?=13.180 p=0,001),
calismayanlarda (3?>=11.835 p=0,008), saglik
giivencesi olmayanlarda (%?=7.050 p=0,029),
yasamin biiyiik c¢ogunlugunu kdyde gegirenlerde
(x*=21.276 p=0,001), aile tipi genis olanlarda
(x%=9.841 p=0,043), kronik hastalif1 olmayanlarda
(x>=9.074 p=0,011), klinik muayeneye
gitmeyenlerde (x?=5.641 p=0,048), 1ilce Saglik
Miidiirliigiinii bilmeyenlerde (y2=2.038 p=0,049),
Ilce Saghik Midiirliigiine basvurmayanlarda
(x*=10.045 p=0,007) anlamli olarak yiiksektir.
Egitim diizeyi azaldikga KKMM yapma durumu
azalmaktadir (3?=12.129 p=0,016). Alkol kullanimu,
sigara igme, hastaneye ulagimda zorluk c¢ekme
durumuna gore KKMM yapma durumu arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3’e bakildiginda modelin anlaml
oldugu (¢?=71.330, p=0,001, Nagelkerke R?=0,43)
goriilmektedir. Modelde yer alan yasanilan yer, yas,
saglik gilivencesi, yasamin biyik c¢ogunlugunun
geetigi yer, bilgi indeksi, tutum indeksi degiskenleri

istatistiksel agidan anlamlidir. Modelin genel olarak
dogru siniflandirma orant %73,9’dur. Bu sonuglara
gore kurulan modelin gecerli ve kullanilabilir bir
model oldugu goriilmektedir. Lojistik regresyon
modeline gére KKMM yapmama, yari kentsel
bolgede yasayanlarda kentsel bolgede yasayanlara
kiyasla 3,2 kat (1.3-7.8), 40-50 yas kisilerde 51 yas
ve lizeri kigilere kiyasla 2,5 kat (1,1-6,2), yasamin
biiyiik ¢ogunlugunu kdyde gecirenlerde digerlerine
kiyasla 3,0 kat (1,1-6,2), kronik hastalig
olmayanlarda olanlara kiyasla 2,5 kat (1,1-6,5), bilgi
puani diisiik olanlarda yiiksek olanlara kiyasla 3,1
kat (1,3-7,4), tutum puam diisiik olanlarda yiiksek
olanlara kiyasla 5,8 kat (2,6-12,9) yiiksektir. Egitim,
calisma durumu, saglik giivencesi, aile tipi, kronik
hastalik varligy, flge Saglik Miidiirliigiinii bilme, Tlge
Saghk Midirligine gitme ile KKMM yapma
arasinda anlamli iligki yoktur.

Aragtirma grubunda mamografi
cektirmeme  kentsel  bolgede  yasayanlarda
(x?=10.753 p=0,005), 40-50 yas kisilerde ((?=9.962
p=0,007), caligmayanlarda (%?=18.492 p=0,001),
saglik giivencesi olmayanlarda (%?=8.333 p=0,016),
yasaminin bilylik ¢ogunlugunu kdyde gecirenlerde
(x?=21.147 p=0,001), kronik hastalig1 olmayanlarda
(x>=7.640 p=0,022), TSM’yi bilmeyenlerde
(x?>=10.491  p=0,005), Kklinik  muayenene
gitmeyenlerde (x%=4.384 p=0,049), ilce Saglik
Midiirligiine basvurmayanlarda (x?=8.832
p=0,012) anlaml1 yiiksektir. Egitim diizeyi azaldik¢a
da mamografi ¢ektirmeme durumu da azalmaktadir
(x>=10.936 p=0,027). Es egitim durumu, Balikesir’e
goc etme, aile tipi ve viicut kiitle indeksiyle ilgili
ozellikler agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4’e bakildiginda modelin (3?=33.976
p=0,001, Nagelkerke R?=0,23) anlamli oldugu
goriilmektedir. Modelde yer alan yasanilan yer, yas,
saglik giivencesi, yasamin biiyikk ¢ogunlugunun
gectigi yer, kronik hastalik varlig, Ilge Saglik
Miidiirliigiinii bilme, ilge Saglik Miidiirliigiine gitme
bilgi indeksi, tutum indeksi degiskenleri istatistiksel
acidan anlamlidir. Modelin genel olarak dogru
simiflandirma orant %65,0’tir. Bu sonuglara gore
kurulan modelin gegerli ve kullanilabilir bir model
oldugu goriilmektedir. Mamografi ¢ektirmeme 40-
50 yas kisilerde 51 yasg iizeri kisilere kiyasla 2,3 kat
(1,1-4,6), saglik giivencesi olmayanlarda olanlara
kiyasla 3,8 kat (1,1-14,1), bilgi puami disik
olanlarda yiiksek olanlara kiyasla 2,9 kat, tutum
puani diisiik olanlarda yiiksek olanlara kiyasla 2,1
kat ytiksektir. Yasanilan yer, egitim, TSM’ye gitme
durumuna gore anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo
4).
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler n %
Yasanilan yer Yar1 kentsel 120 66,7
Kentsel 60 33,3
Yas 40-50 yas 80 44,4
51 -69 yas 100 55,6
Egitim ko gretim 113 62,8
Lise 42 23,3
Universite ve tizeri 25 13,9
Gelir getiren iste calisma durumu Evet 42 23,3
Hayir 138 76,7
Saglik giivencesi Var 163 90,6
Yok 17 9,4
Yasamin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdigi yer Kent 107 59,4
Kasaba 32 17,8
Koy 41 22,8
Aile tipi Genis 48 26,7
Cekirdek 124 68,9
Pargalanmis 8 44
Alkol Evet 14 7,8
Hayir 166 92,2
Sigara Evet 39 21,7
Hayir 122 67,8
Biraktim 19 10,6
Kronik hastahk Var 92 51,1
Yok 88 48,9
Hastaneye ulasimda giicliik Evet 72 40,0
Hayir 108 60,0
Saghkla Tlgili Bilgi kaynag TV 138 76,7
Gazete 14 7,8
Internet 28 15,6
Tlge Saghk Miidiirliigiinii farkindahg Evet 75 41,7
Hay1r 105 58,3
ilce Saghk Miidiirliigiine basvuru Evet 21 11,7
Hay1r 159 88,3
Toplam 180 100,0
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Tablo 2. Arastirma grubunun bilgi, tutum indeksi puanlari, kendi kendine meme muayenesi yapma ve
mamografi ¢cektirme durumuna iliskin sonuclar

Degiskenler
Dagilim Arahg Orttss Olasi puan
Arahg

Bilgi puani 28-61 42,6+6,0 13,0-65,0
Tutum puam 18-40 27,7+2.8 8,0-40,0

n %
KKMM yapma durumu
Evet 103 57,2
Hayir 77 42.8
KKMM yapma sikhig1
Ayda 33 18,3
2 aydan fazla 70 38,9
Yapmayanlar 77 42,8
KKMM’de siipheli durumla karsilasma
Evet 28 27,1
Hayir 75 72,9
Klinik meme muayenesi yaptirma
Evet 78 43,3
Hayir 102 56,7
En az 1 kez mamografi ¢ektirme
Evet 85 47,2
Hayir 95 52,8
Ulusal tarama programlarina uygunluk a¢isindan mamografi ¢cektirme sikhigi
Zamaninda 67 37,2
Geg 35 19,4
Yapmayan 78 43,3
Mamografi cektirmeme nedeni
Meme kanserinin kendisinde olmayacagini diisiindiigii i¢in 50 53,2
Mamografinin agr1 verici islem oldugunu diisiindiigii i¢in 14 14,9
Nerede ¢ekilecegini bilemedigi i¢in 14 14,9
Mamografinin 1s1n yaydigini diistindiigii i¢in 8 8,5
Zaman ile ilgili sorunlar 7 7,0
Ceken personelin erkek olmasi 1 1,1
Mamografi ¢cektirme nedeni
Doktor onerdigi i¢in 37 43,5
Ailede meme kanseri hikayesi olmasi 14 16,5
Diizenli gidilmesi gerektigini diisiinmesi 13 15,3
Kendisinden siiphelenme 12 14,1
Arkadag 6nerisi 9 10,6
Toplam 180 100,0
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Tablo 3. Lojistik regresyon “Backward” modelinde KKMM yapmama durumunu etkileyen degiskenler
Degiskenler B SH P OR (%95 GA)
Yasanilan yer Kentsel (ref)

Yar1 kentsel 1,188 0,446 0,008 3,2 (1,3-7,8)
Yas 51 ve ilzeri

(ref)

40-50 yas 0,940 0,453 0,038 2,5(1,1-6,2)
Saglik giivencesi Var (ref)

Yok 1,392 0,737 0,059 4,0 (0,9-17,0)
Yasamin bityiik ¢ogunlugunu gegirdigi yer Kent (ref)

Kasaba -0,747 0,618 0,227 0,4 (0,1-1,5)

Koy 1,110 0,548 0,043 3,0(1,1-8,8)
Kronik hastalik Var (ref)

Yok 0,952 0,475 0,045 2,5(1,1-6,5)
Bilgi puam Yiiksek (ref)

Diisiik 1,158 0,437 0,008 3,1(1,3-7,4)

Yiiksek (ref)
Tutum puani Diisiik 1,765 0,406 0,001 5,84(2,6-12,9)

Degiskenler, yasanilan bolge, yas, egitim, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, ¢ogunlukla yasanilan yer, saglik hizmetlerine
ulagmada giigliik, aile tipi, kronik hastalik varligi, klinik muayene, TSM’yi bilme, TSM’ye gitme, Bilgi indeksi, tutum indeksi.
(x?=75,636, p=0,001, Nagelkerke R?=0,471

Tablo 4. Lojistik regresyon modelinde mamografi ¢ektirmeme durumunu etkileyen degiskenler

Degiskenler i} SH p OR (%95 GA)
Yasanilan yer Yar1 kentsel (ref)

Kentsel 0,654 0,379 0,084 1,92 (0,9-4,0)
Yas 51 ve tizeri (ref)

40-50 yas 0,849 0,346 0,014 2,33 (1,1-4,6)
Saglik giivencesi Var (ref)

Yok 1,354 0,661 0,040 3,87 (1,1-14,1)
flge Saghk Miidiirliigiinii Evet (ref)
gitme durumu Hayir 1,065 0,585 0,069 2,90 (0,9-9,1)
Bilgi puanm Yiiksek (ref)

Diisiik 0,849 0,345 0,014 2,33 (1,1-4,6)

Yiiksek (ref)
Tutum puani Diisiik 0,755 0,341 0,027 2,12 (1,1-4)1)

Degiskenler, yasanilan bolge, yas, egitim, caligma durumu, saglik giivencesi, cogunlukla yasanilan yer, kronik hastalik varligi,
klinik muayene, TSM’yi bilme, TSM’ye gitme Bilgi indeksi, tutum indeksi. %?>=33.976 p=0,001, Nagelkerke R?=0,23

yapma ve diizenli KKMM yapma literatiirdeki
caligmalarda arastirmanin tipine, aragtirma grubunun
ozelliklerine bagli olarak degismektedir. Kars’ta
Tirkiye’de oOzellikle toplum tabanli ¢aligmalar ASM’ye bagvuran kadinlarla yiiriitilen bir
kadinlarinin meme kanserine yaklagimlari, kendi ¢alismada bizim ¢alismamizdan diisiik bicimde
kendine meme muayenesi yapma ve mamografi

¢ektirme davraniglari pek bilinmemektedir.

TARTISMA

KKMM yapma sikligt %23,5, her ay

Calismamiz toplum tabanli olmasi, iki farkli bolgede
meme kanserinin erken tanisina iliskin bilgi ,tutum
ve davranisin saptanmasi anlaminda 6nemli bir
caligmadir. Bu aragtirmalarin bulgulari, Tiirkiye’de
kadinlarda meme kanserinin erken tanisina yonelik
bilgi ve tutumlari olsa da davraniglarinin, yetersiz
oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirma grubunda KKMM yapma sikligi
%57,2, her ay diizenli KKMM yapma %18,3 ve
KKMM’de kuskulu bir durumla karsilasma %27,1,
klinik meme muayenesi yapma %43,3’tlir. KKMM

diizenli yapma %38,85 bulunmustur. Bu durum
caligmamizda segilen yas araliginin tamami 40 yas
istii iken Kars’ta yapilan ¢aligmanin
popiilasyonunun %46,9’unun 18-39 yas araliginda
olmasindan ve ilkdgretim mezunlarinin arastirma
grubunun %81’ini olusturmasindan
kaynaklanabilir.4 Nitekim caligmamizda
katilimcilarin bilgi ve tutum puanlari da indeks
ortalamasinin oldukca tizerindedir. Manisa’da kirsal
alanda 20-64 yas arasi kadnlarla yiiritiilen
arastirmada da bizim ¢alismamizdan diisiik bigimde
KKMM yapma %29,2, aylik diizenli KKMM yapma
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sikligt  %10,2°dir. Bu durum yasg araliginin
Manisa’da 20-64 secilmesine ve kadmlarin
%20,0’sinin okuma yazma bilmemesine
baglanabilir.!”) Kiitahya’da ASM’ye bagvuran 15-
49 yag kadinlarla yiiriitiilen bir ¢aligmada ise bizim
caligmamiza benzer bi¢cimde en az bir kez KKMM
yapma %56,6 bulunmustur.®® Sivas’ta saghk
kurumlarinda calisan 40 yas isti kadinlarla
ylriitillen bir c¢alismada da bizim calismamiza
benzer bicimde en az bir kere KKMM yapma
%51,6°dir.?®®  Bu benzerlik Sivas’ta yapilan
calismadaki katilimecilarin  farkindalik  diizeyinin
yiiksek olmasina bagli olabilir. Istanbul’da 40-60 yas
arasi kadinlarla yapilan toplum tabanl bir ¢aligmada
ise bizim c¢aligmamizdan yiiksek bigimde olarak en
az bir kere KKMM yapma %78’dir. Bu durum daha
kentsel bir bolgede vyiiriitilen c¢aligmada orgiin
egitim diizeyinin yiiksekligine baglanabilir.®)

Arastirma grubunda en az 1 kez mamografi
cektirme sikligi %47,2, mamografiyi zamaninda
cektirme sikligi %37,2°dir. Tiirkiye’de yapilan
¢aligmalarda bu sikligin %3.6 ile %56 arasinda
degistigini goriilmektedir.® 2% 2730 En az 1 kez
mamografi ¢ektirme sikligt Kahramanmarag’ta
KKMM egitimine katilan kadinlarda %20,9,%9
Isparta’da yart kentsel bir alanda 20 yas tzeri
kadinlarda yapilan ¢alismada %3,2,6% Canakkale’de
yar1 kentsel bir alanda menapoz sonrasi kadinlarda
yapilan ¢alismada %28,9,?”) Ankara’da hastaneye
basvuran kadinlarda %28,5,®1stanbul’da kentsel bir
alanda 40 yas iizeri kadinlarda yapilan ¢aligmada
%53,6,V izmir’de kentsel bir alanda 18 yas iizeri
kadinlarda yapilan calismada %55,9,14 Istanbul’da
saglik calisanlarinda yapilan c¢alismada %56
bulunmustur.®® Manisa’da 40 yas iistii kadinlarda
diizenli mamografi ¢ektirme sikligi yari-kentsel
bolgede %44,2 iken kentsel bolgede %30
bulunmustur.®? Calismalarin yapildig1 yas dilimleri
ve  bolgeler dikkate alindiginda  bdlgesel
farkliliklarin ve sosyoekonomik durumun etkili
olabilecegi gorilmektedir. Bizim c¢alismamizda,
Balikesir kent merkezine benzer sosyoekonomik
yaptya sahip olan Ege ve Marmara bdlgesinde
kentsel alanda yapilan ¢aligsmalara oranla mamografi
¢ektirme sikliginin  diisiik olmasi, mamografi
hizmetine ulagilabilirligin glicliigiinden
kaynaklanmig olabilir.

Aragtirma grubunda en sik mamografi
¢ektirme nedeni %43,5 ile doktor Onerisi ve %16,5
ile ailede meme kanseri hikayesidir. Mamografi
¢ektirmeme nedenleri arasinda ise en stk meme
kanserinin  kendisinde olmayacagin1 diisiinme
(%53,2), mamografinin agr verici islem oldugunu
diisiinme (%14,9) ve ayn1 oranla nerede ¢ekilecegini
bilememe oldugu goriilmektedir. Canakkale’de yar1
kentsel bir alanda yapilan g¢alismada mamografi
¢ektirmeme nedenleri arasinda en sik mamografi
cektirmesi  gerektigini  bilmemesi  (%26,7)@"

Manisa’da 40 yas Ustii kadinlarda yapilan kesitsel
calismada yari-kentsel bolgede %36,6 ile nerede
cekilecegini bilmemesi, kentsel bolgede
%26,9’unun meme kanseri olacagini
diisinmemesi;®?  Belgika’da  yasayan  Tiirk
kadmlarinda yapilan bir ¢calismada 35-49 yas arasi
kadinlarin %38’inin sorun olmadikca mamografi
¢ektirmenin gereksiz oldugunu diisiinmesi, %38’inin
bir sey ¢cikmasindan korkmasi, ®? Singapur’da 40-
69 yas kadinlarda yapilan bir calismada yeterli
zaman olmamasi (%42,5), islem sirasinda aci ¢ekme
korkusu  (%26,9) ve Kkendilerinin  kansere
yakalanmayacagina iliskin inanglaridir (%24,6).6%
Tamil’de 50 yas iizeri kadinlarda yapilan bir
calismada meme kanserine yakalanma risklerinin
diisiik olduguna inanma (%37,5), zaman yetersizligi
(%9.4),G9 Brezilya’da 18 yas iizeri kadinlarda
yapilan bir ¢calismada ise en sik neden testin gereksiz
oldugunu diisiinmesi (%27,2) yer almaktadir.®

Calismamizda literatiire uyumlu bigimde
bilgi ve tutum puani yiiksek olanlarin diizenli
KKMM yapma ve diizenli mamografi cektirme
sikliklar; diizensiz KKMM yapanlara, diizensiz
mamografi  ¢ektirenlere ve ikisini de hig
yapmayanlara gore anlamli olarak  yiiksek
bulunmustur. Gaziantep’te ASM’ye bagvuran 15-49
yas kadmlarda yapilan c¢alismada KKMM yapma
siklig1 diizeyi bilgi diizeyi ile orantili olarak yiiksek
bulunmustur®.  Canakkale’de saglik ocagina
bagvuran menopoz dénemindeki kadinlarda yapilan
calismada KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme
sikligr bilgi ve tutum diizeyi ile orantili olarak
yiiksek bulunmustur.®” Nijerya’da 18 yas {istii
kadinlarda yapilan g¢alismada bilgi puani yiiksek
olanlarin KKMM yapma ve mamografi c¢ektirme
sikligr yiiksek bulunmustur.®® Bu calismada Ilge
Saglik Miudirliiginii bilen ve buraya bagvuran
kadinlarda KKMM yapma siklig1 artmis olarak
bulunmustur. Ulusal cahismalarda Ilce Saghk
Midiirligi farkindaligiin KKMM yapma iizerine
etkisini gosteren bir kaynak bulunamamigtir. Bizim
¢aligmamizda Ilge Saglik Midiirliigiine
bagvuranlarn  KKMM yapmasinda Ilge Saglik
Midiirligii biinyesindeki Kanser Erken Teshis ve
Egitim Merkezinin rolii etkili olabilir. Ayrica kronik
hastalig1 olanlarda, ¢ekirdek aile tipine sahip
olanlarda ve saglik giivencesi olanlarda KKMM
yapma siklig1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Calismamizda tek degiskenli analiz
sonuglarina gore kentsel bolgede yasayanlarda, 51
yasg ve lizerinde, egitim durumu yiiksek olanlarda,
gelir getiren bir iste calisanlarda yasamin biiyiik
cogunlugunu kentte gecirenlerde, Ilce Saglik
Miidiirliigii farkindahig: olanlarda, ilge Saglk
Midiirligiine gidenlerde, bilgi ve tutum puani
yiiksek kisilerde KKMM yapma durumu yiiksektir.
Ancak lojistik regresyon analizi sonucglarma gore
yasanilan yer, yas, yasamin biiyilk cogunlugunun
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gectigi yer, kronik hastaligi olma, bilgi ve tutum
puani degiskenleri anlamliligii  silirdiirmiistiir.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda, ¢calismamiza
benzer bicimde yas ilerledikge KKMM yapma
sikliz1 anlaml 6l¢iide artmistir. > 2% 36) Buna karsilik
yas artttkca KKMM yapma sikliginin azaldigim
gosteren kaynaklar da vardir. 8 30 Calismamizda
diizenli mamografi ¢ektirme aliskanligi yiiksek
egitimli, calisan ve gelir durumu iyi olan, lce Saglik
Miidiirliigii ~ farkindaligi  olan, ilce  Saglik
Miidiirliigiine basvuran kadmnlarda daha yiiksektir.
Calismamizda gelir getiren bir iste ¢aligsanlarda
literatiire benzer bigimde KKMM yapma siklig1
artmig olarak bulunmustur. Benzer arastirmalarda da
calisan ve geliri giderinden fazla,® ® egitim durumu
iyi olan kisilerde,(8 % 39 KKMM yapma durumu
fazla bulunmustur. Ancak regresyon analizinde bu
durum anlamliligimi yitirmistir. Yasaminin biiytlik
bolimiinii kent merkezinde gegirenlerde literatiire
benzer bigimde KKMM yapma sikligi yiiksek
bulunmustur.®

Lojistik regresyon analizinde ise yari
kentsel bolgede yasayanlarda, 50-69 yas kisilerde,
saglik gilivencesi olanlarda, bilgi, tutum puani
yiiksek olan kisilerde mamografi gektirme yiiksek
bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda
yart kentsel bolgede yasayanlarin kentsel bolgede
yasayanlara gore daha diizenli mamografi ¢ektirdigi
goriilmiistiir. Tlrkiye’de yapilan farkli caligsmalarda
ise mamografi ¢ektirme siklig1 kentsel bdlgelerde
daha yiiksektir.®> ¥ % Bu durum verilerin
toplandig1 yari-kentsel bdlgenin sehir merkezine
yakin olmasi, birinci basamak saglik hizmetlerine
katilimin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. 50-69
yas kisilerde en az 1 kez mamografi ¢ektirme siklig
daha fazladir. Yapilan bazi c¢alismalarda da ileri
yasin dnemli bir etken oldugu goriilmektedir. (4 28,29
Buna karsilik yas ile mamografi ¢ektirme arasinda
anlamli  iligki bulunmayan c¢aligmalar da
mevcuttur.©® 15398511k giivencesi olan kisilerde en
az bir kez mamografi c¢ektirme aligkanligi daha
yiksektir.  Literatirde de benzer sonuglar
saptanmistir.® 1 2istanbul’da kentsel bir bolgede
40-69 yas kadinlarda yapilan ¢aligmada 6zel saglik
sigortas1 olanlarin yesil kartt olanlara gdre daha
diizenli mamografi ¢ektirdigi goriilmiistiir. ) Egitim
durumu yiikseldikge ve gelir durumu arttikga
mamografi ¢ektirme sikliginin arttig1 goriilmiistiir. ©
19,21, 22.30) Buna karsilik literatiirde egitim diizeyi ile
en az 1 kez mamografi ¢ektirme arasinda anlamh
iliski bulunmadigim gosteren veriler de vardir.*% 38)
Yiiksek egitimli olmanin ilge Saghk Miidiirliigii
farkindaligini  arttirabilecegi ve bu nedenle Tlge
Saglik Miidiirliigii hizmet kullaniminin bu kisilerde
daha yiiksek oldugu agiklanabilir.

Calismanin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklar:

Aragtirmanin toplumu temsil eden bir 06rnek
iizerinde yliriitiilmiis olmas1 ve bu bolgedeki ilk
calismalardan biri olmast ¢aligmanin  giiclii
yonleridir. Calismamizin yapilmis oldugu aile
hekimi bolgelerindeki 40-69 yas kadin niifusun
cografi olarak dagiliminin gosterildigi bir listenin
olmayisi, anket calismamiz i¢in segilen kadinlarin
gere¢ yontemde belirtildigi gibi se¢ilmesine neden
olmustur. Bilgi ve tutum agisindan degerlendirmeyi
kendi olusturdugumuz indeksle Ol¢tiiglimiiz igin
¢alismamizin bilgi ve tutum puanlart diger ulusal ve
uluslararasi ¢aligmalarla karsilagtirilamamastir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak bu ¢aligmada kadinlarin meme kanseri
hakkinda bilgisinin ve tutumunun yeterli oldugu
ancak KKMM ve mamografi ¢ektirme konusunda
beklenen seviyede olmadig1 goriilmiistiir. Ilce Saglik
Miidiirliigiinin ~ bilinmesi  ve Ilce  Saglik
Miidirliigiinegidilmesi davranig olumlu
etkilemektedir. Bu yiizden kadmlarin KKMM
konusunda egitimi ve mamografi ¢ektirebilmesi i¢in
topluma dayali planli ve rutin taramalar ile saglik
hizmetlerinin ~ kullantm1 ~ ve  ulasilabilirligini
arttirmak faydali olabilir.

Cikar catismasi: Yok

Finansal destek: Yok
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