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Amac: Calismamiz ile poliklinige basvuran kadin hasta-
la-rin meme kanserinde erken tani i¢in 6nemli olan kendi ken-
dine meme muayenesi ile mamografi taramalarina yonelik ba-
kis ag1larin1 Champion’un Saglik inang Olgegi ile belirlemek a-

maglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya Ocak-Nisan 2021 tarih-
leri arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 20-69 yas arasindaki
285 kadin hasta dahil edilmistir. Katilimcilara Meme Kan-
seri Risk Degerlendirme Formunun oldugu anket formu ve
Champion’un Saglik Inang Olgegi yiiz yiize goriisme ile
uygulanmistir. Veriler SPSS 21.0 istatistik programi ile analize
edildi. Degiskenlerin ¢6ziimlenmesinde frekans, aritmetik or-
talama, standart sapma, ylizde gibi tanimlayici istatistiklerden
faydalanildi. Analizinde ise bagimsiz 6rneklem t-testi ve ki-
kare testi kullanildi. Bulgular %95 giiven araliginda p< 0,05
anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 42,46+13,30 y1l olup
%66,7’s1 (n:190) evli, %21,4’1 (n:61) bekar, %11,9’u (34) ise
bosanmis ya da dul olarak saptanmistir. Katilimeilarin 6zgegmis
ve soy gecmisleri incelendiginde kisisel meme hastalig1 dykiisii
%27’sinde (n:76), ailede meme kanseri Oykiisii ise %14’{inde
(n:40) saptanmistir. Katilimcilarin Champion Saghk Inang Ol-
¢egi puan ortalamalarina bakildiginda ise en diisiik puani du-
yarlilik algis1 7,68+2,48; en yiiksek puani KKMM 6z yeterliligi
36,16+9,27 ile aldig1 saptanmustir. Katilimeilarin risk faktorle-
rinin SIMO alt gruplarindan alinan puan ortalamalarmi etkile-
digi gorilmistiir.

Sonug: Verilerimiz sonucunda katilimeilarin sosyodemografik
ozelliklerinden medeni durum, yas, egitim durumunun SIMO alt
gruplarmi etkiledigi; tibbi Oykiileri incelendiginde kiside meme
hastahig1 dykiisii ve ailede meme kanseri Sykiisii olanlarda SIMO
alt gruplarmin etkilendigi goriilmistiir. Meme kanseri taramalari
toplum saglig i¢in dnemli bir konudur. Poliklinik hastalarina meme
kanseri ve risk faktorleri hakkinda bilgi verip tarama yontemlerine
yonelik saglik inanglarimi degerlendirip, eksikligi saptanan para-
metrelerde gerekli bilgilendirmeyi yapmak ve taramalari diizenli

yapmalarini saglamak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, meme kanseri taramalari,

Saglik inang Olgegi

Arastirma | Research

Yil: 2021 Cilt: 12 Sayr: 4 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.21.00492

Summary

Aim: In our study we aimed to determine the perspectives
of female patients who applied to the outpatient clinic regard-
ing breast self-exam and mammography screenings, which are
important for early diagnosis in breast cancer, with Champion’s
Health Belief Scale.

Material and Methods: 285 female patients between the
ages of 20 and 69 who applied to the Izmir Bozyaka Train-
ing and Research Hospital Family Medicine outpatient clinic
between January and April 2021 were included in the study.
A questionnaire containing the Breast Cancer Risk Assessment
Form and Champion’s Health Belief Scale were applied to the
participants through face-to-face interviews. The data were
analyzed with SPSS 21.0 statistics program. Descriptive statis-
tics such as frequency, arithmetic mean standard deviation, and
percentage were used in the analysis of the variables. Independ-
ent sample t-test and chi-square test were used in the analysis.

Results were accepted as p< 0.05 at 95% confidence interval.

Results: The mean age of the participants was 42.46+13.30
years, 66.7% (n:190) were married, 21.4% (n:61) were single,
11.9% (34) were divorced or was also identified as a widow.
When the medical resume and family histories of the participants
were examined, a personal history of breast disease was found
in 27% (n: 76), and a family history of breast cancer in 14% (n:
40). Considering the participants’ Champion Health Belief Scale
mean score, the lowest score was perceived as 7.68+2.48; BSE
selfefficacy was found to have the highest score of 36.16+9.27. It
was observed that the risk factors of the participants affected the

mean scores obtained from the SIMO subgroups.

Conclusion: As a result of our data, it was observed that
the sociodemographic characteristics of the participants, mari-
tal status, age, education level, and SIMO subgroups were
affected in individuals with a history of breast disease and a
family history of breast cancer. Breast cancer screening is an
important issue for public health. It is important to inform out-
patients about breast cancer and risk factors, to evaluate their
health beliefs about screening methods, to inform them about
the parameters found to be deficient, and to ensure that they are

screened regularly.

Keywords: Breast cancer screenings, breast cancer risk,
Health Belief Model
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2019 TUIK verilerine gore 6liim nedenlerinin siklik-
lar1 incelendiginde; iilkemizde dolasim sistemi kaynakl
hastaliklara bagli 6liimler ilk sirada yer alirken, kansere
bagl oliimler ise ikinci sirada yer almaktadir.” Ulus-
lararast Kanser Arastirma Ajansi (IARC)’nin 17 Aralik
2020’de yayiladigi Globacan 2020 verilerine bakildi-
ginda meme kanserinin kanserler arasinda goriilme ora-
n1 %24,5’tir. Boylelikle meme kanseri ilk kez akciger

kanserini gegerek en sik teshis edilen kanser olmustur.®

Meme kanserinden sorumlu birgok risk faktorii ta-
mimlanmistir. Bireyin demografik ozellikleri, repro-
diiktif oykiisii, ailede meme kanseri olmasi ve genetik
mutasyonlarin varlig1 6zellikle meme kanseri riski ile
iligkili tanimlanmig BRCA1, BRCA2 gen mutasyonla-
rinin olmasi, kisinin kanser oykiisii, kiside tanimlanmig
proliferatif meme hastaliklar1 dykiisii, dens meme ya-
pis1, toraks bolgesine alinan radyoterapi Oykiisii, oral
kontraseptif kullanim1 ya da postmenapozal hormon te-
davisi gibi eksojen hormon kullanimi, alkol ile sigara

kullanimini iceren ¢evresel faktorler rol almaktadir.®

Meme kanseri taramalar ile erken tani alabilmekte
ve tan1 anindaki evresine gore olumlu sonuglar elde edi-
lebilmektedir. Ulkemizde ulusal toplum tabanli meme
kanseri taramalart Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri [KETEM] tarafindan yiiriitiiliir. Aile
Saglig1 Merkezleri ile Toplum Saglig1 Merkezleri bu ko-
nuda rol almaktadir.® Aile Hekimliginin koruyucu he-
kimlik yonii burada biiyiik rol oynamaktadir; ancak bi-
reylerin tarama yontemlerine yonelik inanglari, tarama-

lara yonelik davranis ve tutumlarini etkilemektedir.

Bu konuda ilk olarak Rosenstock tarafindan olustu-
rulan Saglik Inang Olgegi, kisilerin saglik davranisla-
rinda motive edici faktorler ile davranigin sergilenme-

sine engel olan faktdrleri anlamak i¢in olusturulmus bir
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olgektir. Ilerleyen zamanlarda Saglik Inang Olgegi baz
alinarak meme kanseri tarama yontemlerine yonelik sag-
lik inang¢larini degerlendirmek {izere Champion’un Sag-
lik Inang Modeli Olgegi (CSIMO) olusturulmustur. ¢

Bu calisma ile poliklinige bagvuran kadin hastala-
rin meme kanserinde erken tani i¢in 6nemli olan kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) ve mamografi ta-
ramalarina yonelik bakis a¢ilarin1 Champion’un Saglik

Inang Modeli Olgegi ile belirlemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte olan bir ¢a-
lismadir. Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne miiracaat eden hastalar1 kap-
samaktadir. Bu arastirmaninin evrenini Ocak 2021 ve
Nisan 2021 tarihleri arasinda poliklinige kayitli 20-69

yag arasi kadin hastalar olugturmaktadir.

Calismada kanser goriilme siklig1 %25 kabul edilip
evreni belli olmayan 6rneklem hesabr ile t:1,96, p:0,25,
q:0,75, d:0,05 alinarak n:t>pq/d? formiilii ile hesaplan-
mistir. En az 285 katilimcinin evrenin temsil giiciinii
saglayabilecegi bulunmustur. Veri toplama araci ola-
rak, katilimcilarin sosyodemografik &zelliklerini ince-
leyen sorulara Saglik Bakanligi tarafindan kabul edilen
Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi’nde kullanimi
onerilen Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formun-
daki parametreler eklenerek elde edilen anket formu ve
Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO)
kullanilmigtir. Veri toplama araci katilimcilara yiiz yii-

ze goriisme teknigi ile yapilmistir.

CSIMO; duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, saglik mo-
tivasyonu, KKMM engelleri, KKMM yararlari, KKMM
0z etkililigi, mamografi yararlar1 ve mamografi engel-
lerine yonelik bakis agilarini inceleyen 8 alt grup-

tan olusmaktadir. Olgek Likert tipte olup ifadeler; ke-
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sinlikle katilmiyorum (1 puan), katilmiyorum (2 puan),
kararsizim (3 puan), katiliyorum (4 puan), kesinlikle
katiliyorum (5 puan) olup 1 ile 5 arasinda puanlanmak-
tadir. Her alt grubun aldig1 puanlar grupta kendi i¢in-
de degerlendirilir. Alt gruptan aldiklar1 puanlar arttikca
ilgili gruptaki alg1 da artmaktadir.)

Veriler SPSS 21.0 istatistik programu ile analize edil-
di. Degiskenlerin ¢oziimlenmesinde frekans, aritmetik
ortalama, standart sapma, yiizde gibi tanimlayici ista-
tistiklerden faydalanildi. Analizinde ise bagimsiz or-
neklem t-testi ve ki-kare testi kullanildi. Bulgular %95
gliven araliginda p< 0,05 anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 285 katilimcinin yag ortalama-
s1 42,46+£13,30 yil olarak belirlenmistir. Menars yast
ortalamas1 12,1243,33 yil; menapoz yast ortalamasi
50,77+4,28 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin egi-
tim durumlari incelendiginde en yiiksek oran %28,1 ile

ilkokul mezunu olup takibinde iiniversite, ortaokul, lise
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ve yiksek lisans/doktora egitimi almig olanlar yer al-
maktadir. Aylik gelirlerine bakildiginda %58,2 (n:166)
ile 3000-6000 TL aylik gelir en yiiksek orana sahip
olup, 6000 TL ve tizeri en diisiik orana sahiptir. Kati-
limcilarin %66,7°si (n:190) evli, %21,4’1 (n:61) bekar,
%11,9’u (34) ise bosanmis ya da dul olup, %71,6’s1
(n:204) dogum yapmustir. Dogum yapanlarin %94,1°1
(n:192) bebegini emzirmistir.

Aile dykiisiine bakildiginda katilimcilarin %14 tinde
(n:40) aile dykiisii saptanmistir. Katilimeilarin %27’sin-
de (n:76) meme hastalig1 oykiisii oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin eksojen hormon kullanim o6ykiileri sor-
gulandiginda %34 iiniin (n:97) oral kontraseptif (OKS)
kullandig1, %10,5’inin (n:10) ise menopoz ve sonrasi
donemde hormon replasman tedavisi (HRT) almis ol-
dugu belirlenmistir. Katilimcilara uygulanan CSIMO
verileri analiz edildi. Tablo 1’de gosterildigi ilizere
Olcegin alt gruplarina bakildiginda en yiiksek puanin
KKMM 06z yeterlilige, en diisiik puanin ise duyarlilik
algisina ait oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalari

Olgek alt boyutlari Ortalama N
Duyarlilik 7.68
Onemseme/ciddiyet 19.85
Saglk motivasyonu 20.92
KKMM yararlari 16.56
KKMM engelleri 15.39
KKMMoz yeterliligi 36.19
Mamografi yararlari 19.12
Mamografi engelleri 20.05

Standart Sapma % Madde sayisi
2.48 3
4.71 5
3.74 5
4.04 4
5.79 8
9.27 10
3.38 5
8.39 11
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Katilimcilarin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Gore Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalari

Duyarhlik Ciddiyet Saghk KKMM KKMM KKMM Oz Mamografi Mamografi
Algisi Algisi Motivasyonu Yararlan Engelleri Yeterliligi Yararlan Engelleri
Ozellikl
zetiiiier Puan Puan Puan Puan Puan Puan Puan Puan
ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi
n*SS n*SS n*SS n*SS n*SS n*SS n*SS nxSS

Ailede
meme
kanseri
oykiisi

8.5+2.79 20.65+4.56 21.42+3.46 16.57+2.80 13.00+5.30 35.17+7.96 19.42+2.65 17.77+7.96
Var
n: 40
1?245 7.54+2.41 19.72+4.73 20.84+3.79 16.5514.21 15.7845.78 36.3619.47 19.07+3.49 20.43+8.41
P Degeri 0.043 0.176 0.076 0.352 0.002 0.186 0.556 0.036
Meme
Hastalig
Oykiisii

8.69+2.53 20.10+4.87 20.97+2.30 17.21+6.31 15.01+5.72 35.77+8.66 18.81+3.07 18.46+7.38
Var
n:76
I?2k09 7.31+£2.37 19.76+4.65 20.90+4.15 16.32+2.78 15.53+5.89 36.3419.5 19.23+3.49 20.64+8.66
P degeri < 0.001 0.462 0.978 0.838 0.628 0.881 0.200 0.072
Meme
Kanseri
Risk
Grubu

7.62+2 .47 19.82+4.79 20.95+3.90 16.62+4.26 15.57£5.79 36.26+9.57 18.94+3.47 20.74+8.56
<200
puan*
n:245
>200
puan** 8+2.55 20.07+4.20 20.72+2.65 16.17+2.21 14.3015,74 35.77+£7.27 20.20+2.55 15.85+5.72
n:40
P degeri 0.561 0.674 0.503 0.613 0.148 0.825 0.022 <0.001

*: 200 puan ve alti meme kanseri riski degerlendiriimesine gére dlistik risk grubudur.**:200 puan lizeri meme kanseri riski degerlendirimesine
gére orta risk, yliksek risk ve en yiiksek risk gruplarini icermektedir.
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Katilimcilarin sosyodemografik verileri ile meme
kanseri SIMO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
yas, medeni durum, egitim durumu ile SIMO alt grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar be-
lirtilmigtir. Katilimeilar 40 yas alt1 ile 40 yas ve lizeri
olarak iki gruba kategorize edilmistir. Her iki yas grubu
arasinda mamografi yararlar (p=0,030) ile mamografi
engellerinde (p=0,030); egitim durumlarina bakildigin-
da lise egitimi almis olanlarin lise egitimi almamis olan-
lara gore mamografi engelleri (p<0,001), mamografi
yararlar1 (p=0,041) ve duyarlilik algilarinda (p=0,017);
medeni durumlarina gére bakildiginda evli olan kati-
limcilarin bekar, dul ya da bosanmis gruptakilere gore
mamografi yararlar1 (p=0,036) ile mamografi engelleri
(p=0,010) puanlarinda istatiksel olarak anlamli fark be-
lirlenmistir (Tablo 2).

SIMO alt gruplari ile meme kanseri risk faktorle-
ri incelemesine ait sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.
Ailede meme kanseri Oykiisiine bakildiginda duyarli-
lik algist (p=0,43) KKMM engelleri (p=0,002) ile ma-
mografi engelleri (p=0,036); meme hastalig1 dykiisiine
bakildiginda duyarlilik algis1 (p<0,001); meme kanseri
riski gruplarina gore bakildiginda mamografi yararlar
(p=0,22) ile mamografi engelleri (p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark belirlenmistir
(Tablo 3).

Tartisma

Meme kanseri kiiresel bir saglik sorunu olup tilke-
mizde de mortalite ve morbiditesi yiiksektir. Sekon-
der korumada kullanilan taramalar kanser mortalite ve
morbiditesini azaltmaktadir. Taramalara yonelik birey-
lerin bakis agisim degerlendiren Saglik inang Modeli
Olgegi’nde 6z yeterlilik ve yarar algisinin yiiksek, engel
algisinin diisiik olmasi bireylerin saglik taramalarina
yonelik eyleme gegme olasiliklarinin yiikksek olmasini

ifade eder. @
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Calismamizdaki katilimcilarin meme kanserine yo-
nelik saglik taramalarina olan algilarina bakildiginda
en diisiik puan ortalamas1 duyarlilik algisina, en yiik-
sek puan ortalamast KKMM 6z yeterliligine ait olup,
6lcekteki puan ortalamalarina bakildiginda literatiir ile

benzer ortalama degerlere sahip oldugu goriilmistiir.”"

Calismamizda KKMM engel algist puami KKMM
yarar algis1 puanindan daha diigiik saptanmis olup li-
teratlirii destekler niteliktedir.”-'9 Burdur’da hemsire-
lerin taramalara yonelik saglik inan¢larinin incelendigi
caligmada mamografi yarar algisi engel algisindan daha
diisiik saptanmigtir.!V Yapilan bagka bir ¢aligmada da
bizim calismamizdaki gibi mamografi engelleri ma-
mografi yararlarindan daha diisiik saptanmistir.'” Ca-
ligmamiza katilan popiilasyonla ilgili ileride yapilacak
benzer caligmalarda kisinin kanser anksiyetesi, ma-
mografi islemi ile ilgili yetersiz bilgi varlig1 ve giiven-
sizlik gibi duygulari sorgulanarak mamografi engelleri-

ne neden olan durumlar ayrintili incelenebilir.

Bakir ve Demir’in yaptigi ¢calismada 18-24 yas gru-
bunun puan ortalamasinin 25-31 yas grubu hemsirelerin
saglik motivasyonundan aldiklar1 puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek; Altun-
kan ve ark’nin yaptig1 calismada 39 yas ve altinda olan-
larin 6dnemseme/ciddiyet algisinin daha yiiksek; Kirag
ve Kizilkaya’nin ¢alismasinda 41 yas iizerinde olanla-
rin mamografi engelleri ve KKMM engelleri puan orta-
lamasinin 41 yas ve altindakilerin puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.®!'? Alvur ve ark.
yaptig1 ¢calismada KKMM o6z-etkililik puan ortalamasi
geng yastaki bireylerde daha diisiik belirlenmigtir.!®

Calismamizda ise 40 yas ve lizeri bireylerin duyar-
lilik ile mamografi algilarinin daha yiiksek oldugu, ma-
mografi engellerinin ise daha diisiik oldugu belirlenmis
olup, 40 yas ve lizeri bireylerle arasinda anlamli bir

farklilik saptanmistir.
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Yapilan ¢aligmalarin da g6z 6niinde bulundurulma-
styla egitim diizeyinin yiikselmesinin taramalara olan
davranislart olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
Cesitli calismalara gore egitim seviyesi arttik¢a tara-
malara yonelik duyarlilik ve yarar algist ile KKMM
0z etkililik puanlarinin daha yiiksek, engel puanlari-
nin ise daha diisiik oldugu goérilmistir.(1!41> Bizim
calismamizda lise egitimi olmayanlarin duyarlilik al-
gis1 ile mamografi yararlar1 en az lise egitimi almig
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik;

mamografi engelleri ise yliksek saptanmustir.

Medeni durum ile meme kanseri saglik taramalari-
na olan bakig agis1 arasinda iliski oldugu belirlenmis-
tir. Caligmalara gore evli olan kadinlarin saglik mo-
tivasyonu, mamografi yararlar1 puan ortalamasi daha
yiiksek saptanmigtir.(4!9 Bizim ¢alismamizda ise evli
olanlarin mamografi yararlar1 puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Evliligin meme kanseri
taramalarina yonelik kisilerde olumlu bir bakis acisini

destekledigi goriilmiistiir.

Meme hastalig1 Oykiisii olanlarda duyarlilik algi-
s1 istatistiksel olarak daha ytiksek saptanmigtir. Ailede
meme kanseri Oykiisli olanlarin duyarlilik algis1 daha
yiiksek, KKMM engelleri ile mamografi engelleri ista-
tistiksel olarak daha diisiik olarak belirlenmistir. Litera-
tire bakildiginda aile dykiisii olanlarda duyarlilik algi-
sinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirtilmigtir. 7131519 Meme hastalig1 ve aile dykiisiiniin
olmasi katilimcilarda hastaliga karsi olan hassasiyetin

arttigini gostermektedir.

Katilimcilarin meme kanseri risk gruplarina gore
SIMO puanlar1 incelendiginde ¢alismamizda diisiik risk
grubundakilerin mamografi yararlari istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde diisiilk, mamografi engelleri puan or-
talamas ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sek saptanmistir. Duman ve ark.’nin yaptiklar1 calis-
mada meme kanseri risk diizeyi yiiksek olanlarin du-
yarlilik ile saglik motivasyonlarinin daha yiiksek oldu-
gu belirtilmistir.'” Bizim ¢aligmamizda orta risk-ytik-
sek risk-en yiiksek risk grubundakilerin saglik moti-
vasyonu, ciddiyet algilar1 ve KKMM 6z etkililiginde
disik risk grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamis olsa da puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonuc ve Oneriler

Meme kanserinden korunmada erken tani 6nem tasi-
maktadir. Calismamizda Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne
basvuran kadinlarin risk durumlar1 belirlenip, meme
kanseri taramalarina yonelik inanglar1 hakkinda bil-
gi edinilmistir. Calismamiz sonucunda Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poli-
klinigi’'ne basvuran kadinlarin sosyodemografik 6zel-
liklerinden yag, medeni durum ile egitim durumlarinin
meme kanseri taramalarina bakis agilarini etkiledigi

goriilmistiir.

T1ibbi oykiileri incelendiginde ise kiside meme has-
talig1 oykiisii ve ailede meme kanseri 0ykiisii olanlarin
taramalara bakis agilarinin daha olumlu oldugu belir-
lenmistir. Bireylerin saglik taramalarina yonelik bakig
acilar1 taramalara yonelik atacaklari adimlarn da etki-
lemektedir. Tarama yontemlerinin yayginlastirilmasi ve
bireylerin rutin kontrollerini atlamamalar1 i¢in gerekli

faktorlerin bilinmesi dnemlidir.

Bu ¢alisma ile poliklinigimize bagvuran hasta gru-
bumuzdaki eksiler ve artilar goriilmiistiir. Gerekli yer-
ler i¢in hastalara egitim verilip desteklenmesi erken ta-

n1 i¢in 6nem tagimaktadir.
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