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SUMMARY

Mammography is a non-invasive X-ray method of imaging the breast using a machine called a
mammograph. Mammography enables insight into the breast tissue and the detection of calcifications, masses
and other abnormalities. The biggest advantage of mammography over other methods is the detection of
pathological microcalcifications. Mammography can detect breast cancer two years before the tumor can be
felt, and before any symptoms or signs of the disease appear. In almost all populations, breast cancer is at the
very top of the leading causes of death in women. The aim of this research was to determine the knowledge,
attitudes and experiences of women in the Republic of Croatia regarding mammography as the gold standard
in the early detection of breast cancer, and to offer guidelines for raising awareness of the importance of
regular mammography in the early detection of breast cancer. The tasks of the research were to determine the
knowledge, attitudes and experiences related to mammography examination and to examine whether the
respondents differ in their knowledge, attitudes and experiences regarding mammography examination with
regard to age, level of education, place of residence and socio-economic status. The results showed
insufficient knowledge, but a positive attitude and positive experiences of the respondents. It was found that
respondents with a higher education and from the city know more and have more positive attitudes about
mammography examination than respondents from the countryside and with a lower education, and that
respondents younger than 59 years have more positive attitudes than respondents older than 59 years. No
difference was found in the test subjects' mammography examination experiences with regard to the examined
independent variables. This research contributes to a better understanding of the factors that influence
women's decisions regarding mammography and provides guidelines for improving breast cancer early
detection programs. There are great chances for a cure if it is detected in time, therefore knowledge about
mammography is very important, as well as positive attitudes and positive experiences of patients regarding
mammography examination. The paper emphasizes the need for further educational campaigns adjusted to
inform women about the importance of mammography and incentives for participation in early breast cancer
diagnosis.
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POPIS KRATICA

TNM - sustav za odredivanje stadija bolesti. T (veli¢ina i proSirenost primarnog
tumora), N (broj zahvacenih limfnih ¢vorova u okolici primarnog tumora, M (proSirenje
tumora u udaljene organe, metastaziranje).

MR — magnetska rezonanca

CC - kraniokaudalno (eng. craniocaudal)

MLO — mediolateralno koso (eng. medilateral oblique)

ALARA - onoliko nisko koliko se razumno moze postici (eng. As Low As
Reasonably Achievabl)

PACS - (eng. Picture Archiving and Communication System)

IASP — (eng. International Association for the Study of Pain)

UZSIM-A — upitnik koji ispunjavaju pacijentice koje su dosle na mamografski
pregled u KBC Sestre milosrdnice, Klinika za tumore.

UZSIM-B - upitnik koji ispunjavaju pacijentice koje obavljaju terapiju zracenjem u
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za tumore.

UZSIM-C — upitnik koji ispunjavaju pacijentice koje dolaze na pregled u
Polikliniku Eljuga.
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1. UVOD

Mamografija, kao dijagnosticka tehnika u otkrivanju promjena u dojkama, ima
kljuénu ulogu u prevenciji i ranoj detekciji tumora dojke. Rak dojke predstavlja ozbiljan
globalni zdravstveni izazov 1 jedan je od najceS¢ih malignih tumora medu Zenama diljem
svijeta. Njegova incidencija, kompleksnost i ozbiljne posljedice za zdravlje Zena Cine ga
kljuénom temom u podruéju onkologije. Iako su zna¢ajni napredci ostvareni u dijagnostici i
lijeCenju raka dojke, 1 dalje predstavlja znacCajan javnozdravstveni problem s velikim
utjecajem na zivote oboljelih Zena i njihovih obitelji, a samim time i smanjenju stope
smrtnosti od raka dojke. Ovaj diplomski rad istrazuje ne samo tehnicke aspekte
mamografije, ve¢ i dublje razumijevanje njezina utjecaja na zene. Posvecen je istrazivanju
kako zene percipiraju mamografiju, koliko su informirane o njezinoj vaznosti te kakve
stavove imaju prema redovitim pregledima. Kroz analizu znanja, stavova i iskustava Zena,
ovo istrazivanje tezi pruziti dublji uvid u kompleksnost izazova i potreba u domeni
mamografije. Mamografija izaziva niz psiholoskih reakcija kod Zena i bitno je razumjeti te
reakcije kao i1 pruziti podrsku kako bi se osiguralo pozitivno iskustvo zena. S pedagoskog
motriSta, cilj pedagoskog djelovanja jest osposobiti ljude za Zzivot, Sto podrazumijeva
stvaranje uvjeta i organizaciju ¢initelja povoljnih za proces stjecanja znanja, razvoj
sposobnosti 1 vjestina 1 formiranje stavova pojedinca s naglaskom na njihovu samostalnost i
odgovornost (1). Pedagoski pristup podrazumijeva informiranje zena o vaZznosti
mamografije, informiranje zena o postupku, o redovitim pregledima, pruZanje jasnih
informacija o rezultatima, moguc¢im dijagnozama kao i o daljnjim koracima. Osiguravanje
informiranosti, razumijevanja i podrSke moZe povecati svijest 1 potaknuti Zene da preuzmu

aktivnu ulogu u o¢uvanju svog zdravlja.



1.1. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA DOJKE

Na prednjoj strani prsnog kosa smjestene su dojke. Dojka ili mlije¢na zlijezda (lat.
mamma, gré. mastos) je simetrican organ ektodermalnog podrijetla. Najveca je kozna
zlijezda. Dojke ¢ine vazan dio reproduktivnog sustava i1 imaju nekoliko funkcija,
ukljuéujuéi proizvodnju mlijeka za dojenje. Cesto su predmet paznje kad je rije¢ o estetici i
seksualnosti, i estetske intervencije poput poveéanja ili smanjenja dojki nisu neuobicajene

).

1.1.1. Razvoj i grada dojke

Dojka je simetrican parni organ, koja svoj razvoj zapoCinje jo§ U maternici
(intrauterino), krajem 4. tjedna embrionalnog razvoja (2). Dolazi do razvoja mlije¢nih
pruga duz ventrolateralne strane trupa, koje se protezu od pazuha do prepona. Formiraju se
primordijalni mlije¢ni pupovi, a sastoje se od epitelnih stanice koje se mnoze 1 diferenciraju
u lobule 1 mlije¢ne kanale. Daljnji razvoj dojke nastavlja se tijekom fetalnog razdoblja.
Ve¢i broj lobula i mlijecnih kanala formira se unutar dojke, a veza izmedu kanala i
bradavice postaje sve snaznija.

Razvoj dojke je pod hormonskom kontrolom, gdje za vrijeme puberteta,
djelovanjem estrogena, dolazi kod Zena do dodatnog razvoja dojki, koje se oblikuju 1
postaju punije. Za vrijeme trudno¢e pod utjecajem hormona estrogena, progesterone i
prolaktina dolazi do daljnjeg razvoja dojke, i time se dojka priprema za dojenje. U starosti
nastupa senilna involucija mlije¢nih Zlijezda, i tada se u ve¢em udijelu nalazi masno tkivo,
pa se kod involutivno promijenjenih dojki, tumorska lezija moze lakSe prikazati
mamografijom. Kod muskaraca, razvoj dojke prestane prije puberteta, i mlijecna zlijezda

ostane nerazvijena (2).



Prsni misi¢
Masno tkivo
Milijecni rezanj

Miijeéni
(izvodni) kanal

Proirenje
izvodnog kanala

Prsni kod

Slika 1. Anatomija dojke

Izvor: https://studiopostura.com.hr/karcinom-dojke/

Dojka normalnu veli¢inu dosegne u dobi izmedu Sesnaeste i devetnaeste godine
zivota. SmjesStena je kod vecine Zena izmedu drugog i sedmog rebra i izmedu lateralnog
ruba prsne kosti i srednje pazu$ne jame. ObloZena je kozom. Bradavica (lat. papilla
mammae) je izbocena tvorba koja se nalazi na vrhu dojke, oko nje se nalazi pigmentirano
podrucje koje se zove areola (lat. areola mammae). Gradena je od mlije¢ne Zlijezde (lat.

glandula mammaria), vezivne strome i masnog tkiva (3). Dojke kod Zena rijetko su iste

velidine.


https://studiopostura.com.hr/karcinom-dojke/

1.2. RAK DOJKE

Rak dojke je zlo¢udna bolest nastala nekontroliranim rastom, tj. diobom stanica
dojke. Obicno se razvija u mlije¢nim zlijezdama ili kanali¢ima koji prenose mlijeko prema
bradavici. Jedan je od najcesc¢ih vrsta raka medu Zenama, ali se takoder moZe pojaviti 1 kod
muskaraca. Rak dojke ima razli¢ite oblike 1 podtipove, Sto ga €ini izazovnim za dijagnozu 1
lijecenje. Svaka zena trebala bi poznavati potencijalne znakove 1 simptome koji upucuju na
neko patolosko stanje u dojci. Cvorié ili neko zadebljanje u dojci, koje na dodir odudara od
ostatka tkiva, promjene u veli¢ini, obliku 1 izgledu dojke. Takoder mogu se javiti promjene
1 na kozi dojke, kao npr. tamnija boja koze, uvucene bradavice, crvenilo koze, naborana
koza izgledom sli¢na kori od narance. Moze se javiti i iscjedak iz bradavice, ljuStenje koze
oko bradavice i1 bol u bradavici ili na nekom drugom dijelu dojke. Sve §to odudara od

,hormalnog* zahtijeva hitan pregled kod specijaliste (4).

1.2.1. Epidemiologija i etiologija raka dojke

Prema posljednjim objavljenim podacima Registra za rak u Republici Hrvatskoj, u
2020. godini je zabiljezeno 2869 slucajeva raka dojke (stopa 137/9/100.000). a u 2021.
godini umrlo je 711 zena (35,4/100.00) (5). Napretkom znanosti i tehnologije znatno se i
poboljsala moguénost ranog dijagnosticiranja raka dojke. Zbog toga je jako vazan ¢imbenik
razvijanje svijesti o potrebi preventivnog lijeCenja, samopregleda dojki i1 redovitih
ultrazvucnih 1 mamografskih pregleda, kako bi se bolest otkrila u ranoj fazi, ¢ime se postize
puno bolje lijecenje raka dojke.

U Republici Hrvatskoj donesene su smjernice koje omogucavaju i osiguravaju
kvalitetu probira i dijagnostike u ranom otkrivanju raka dojke. Razvijen je Nacionalni
program ranog otkrivanja raka dojke. Sukladno preporukama Medunarodne agencije za
istrazivanje raka i Vije¢a Europe, te uzimaju¢i u obzir i rezultate provedbe probira
pojedinih zemalja Europske unije, Vlada Republike Hrvatske je na sjednici 29. lipnja 2006.

godine usvojila Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke (6). Osnovna metoda



probira je mamografija, a cilj je smanjiti mortalitet od raka dojke za 15-25%, te otkriti rak
dojke u pocetnom stadiju i poboljsati kvalitetu Zivota pacijentica oboljelih od raka dojke
(6). Na pregled se pismenim putem pozivaju zene u Republici Hrvatskoj u dobi 50-69
godina.

Epidemioloska istrazivanja utvrdila su da postoji nekoliko rizi¢nih Cinitelja (4).

1. Dob i reproduktivna aktivnost — moze se pojaviti i kod mladih Zena, ispod trideset
godina, 1 do menopauze ucestalost pojave raka dojke raste. Udvostrucuje se svakih
deset godina. Rizik od obolijevanja takoder povecava rana menarha, kasna
menopauza, neradanje ili kasno radanje prvog djeteta. S druge strane dojenje djeteta
smanjuje rizik od pojave raka dojka (4).

2. Obiteljska sklonost — prema rezultatima europskih istrazivanja 10% pojave
slucajeva raka dojke pripisuje se nasljednoj predispoziciji. Ocituje se kao
autosomno dominantno svojstvo na stani¢noj razini. Kod obitelji u kojima je
prisutna visoka ucestalost pojave raka dojke, identificirane su mutacije dvaju gena.
BRCA 1 i BRCA 2 (engl. Breast carcinoma). Mutacija BRCA 1 pripisuje se oko
4% svih slucajeva raka dojke. Osim ova dva glavna gena, u vezu s rakom dojke
dovode se jo§ dva tumosupresorna gena, pS3 i PTEN, onkogen Ha-ras i geni za
estrogenske receptore (8).

3. Hormoni — znac¢ajnu ulogu imaju zenski spolni hormoni. Pretilost takoder povecava
rizik od obolijevanja. Dulje uzimanje oralnih kontraceptiva, uzimanje estrogenih
hormona kod poticanja ili spre¢avanja trudnoce povecava rizik od obolijevanja na
1,3 do 1,5. Takoder, i kod nadomjesne terapije hormonima u menopauzi povecava
se rizik od obolijevanja (8).

4. Nacin Zivota — neka istraZivanja povezuju rak dojke s kvalitetom prehrane. Istice se
prehrana bogata masno¢ama Zivotinjskog podrijetla, kao i preobilan unos kalorija.
Takoder, postoje istrazivanja koja opovrgavaju da postoji veza u nadinu prehrane i
pojavi raka dojke. Fizicka aktivnost, te prehrana bogata vo¢em i povréem, smatra se
kao zastita. Epidemioloske studije nisu dokazale njihovu znacajnu ulogu u
prevenciji raka dojke, ali mnogim eksperimentima dokazano je da imaju

antitumorsko djelovanje (8).



5. IzloZenost zracenju — znacajna izlozenost zracenju prije tridesete godine povecava

rizik (8).

Tablica 1. Cimbenik rizika i relativni rizici za nastanak raka dojke

Cimbenik rizika Relativni rizik
Dob 15 puta
Pozitivna obiteljska anamneza 8 puta
Zracenje 5 puta
Nerotkinje 4 puta
Starija prvorotkinja 4 puta
Debljina 3 puta
Kasna menopauza 2,5 puta
Rana menarha 2,5 puta
Oralni kontraceptivi 1,8 puta
Hormonska nadomjesna terapija 1,4 puta

Izvor: https://repozitorij.mefst.unist.hr/islandora/object/mefst: 712
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Graf 1. Ucestalost raka dojke ovisno o dobi

Izvor: https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/0zs:350
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1.3. HISTOLOSKA KLASIFIKACIJA TUMORA DOJKE

1.3.1. Dobro¢udni tumori dojke

Tumori dojke dijele se na dobrocudne (benigne) i zlo¢udne (maligne) tumore.

Najces¢i dobro¢udan tumor dojke je fibroadenom. Dobroc¢udni tumori dojke u pravilu nisu

agresivni, ne Sire se u okolna tkiva i ne ugrozavaju zivot, ali ih je kao i zlo¢udne vazno

otkriti §to ranije (9).

Dobroc¢udni tumori dojke su fibroadenom, philodes, lipom i intraduktalni papilom.

Postoji jos viSe vrsta dobro¢udnih bolesti dojke, kao $to su ciste, hiperplazija, fibrocisticne

promjene na dojkama, ektazija mlije¢nog kanala i traumatska masna nekroza. Jedan od

prvih simptoma je kvrzica u dojci, mogu¢ je da se i ponekad javi i bol i nelagoda (9).

1.

Fibroadenom: ¢&vrsti, gumasti tumor koji se obi¢no javlja kod Zena u
reproduktivnoj dobi, pokretan je i ne uzrokuje bol. lako je dobrocudan,
moze se ukloniti ukoliko uzrokuje nelagodnost ili se zeli potvrditi dijagnoza
(9).

Ciste: to su ,mjesta“ u dojkama, slicno kao vrecice, koje su ispunjene
teku¢inom. Obi¢no su bezopasne, ali mogu uzrokovati nelagodnost ili bol.
Ciste se ponekad spontano povuku, ali u nekim slucajevima moze biti
potrebno izvrsiti punkciju kako bi se ispraznile (9).

Lipom: dobroc¢udni tumor koji se javlja kada se masno tkivo nakuplja. lako
su obi¢no mekani i pokretni, lipomi na dojkama su prili¢no rijetki (9).
Philodes: obi¢no se javlja kod Zena starije Zivotne dobi. Brzo raste i moze
narasti do 20 cm, i potrebno ga je kirurSki odstraniti. U veéem broju
slucajeva je benigan, ali moze biti i zlo¢udan (9).

Intraduktalni papilom: moZe biti pojedinacan ili u obliku vise papiloma. Od
simptoma javlja se krvav iscjedak iz bradavice, i potrebno ga je kirurski
odstraniti (9).



Dijagnosticiraju se uz pomo¢ ultrazvuka, mamografije a ponekad se radi i biopsija.
Vecina njih ne zahtijeva lijeCenje, a u nekim slucajevima osim redovitih pra¢enja promjena,
redovitih pregleda, radi se i aspiracija ciste ili kirur§ko uklanjanje tumora (9). Dobroc¢udni
tumori dojke se i nakon kirur§kog uklanjanja mogu kroz odredeno vrijeme vratiti. I zbog

toga su jako vazni redoviti pregledi kao i samopregled dojke.
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Slika 2. Fibroadenom prikazan ultrazvukom i mamografijom
Izvor: https://kozaric.ba/fags/fibroadenom/

1.3.2. Zlo¢udni tumori dojke

Rano otkrivanje raka (karcinoma) dojke igra klju¢nu ulogu u pobolj$anju prognoze,
i samoj uspjesnosti lijeCenja tj. izljeCenja (10). Anamnesticki podaci kod bolesnica koje
imaju rak dojke, posebice u pocetku bolesti, ne mogu nam sa sigurnos¢u potvrditi da se radi
0 raku. Tek uznapredovali stadij pracen je simptomima koji upucuju na to da se radi o raku
dojke. Vrlo je vazna dobro uzeta anamneza. Npr. uvlacenje bradavica i koliko to dugo traje,
pojava iscjedaka iz bradavice, te boja iscjedaka, a posebice krvav iscjedak zahtijeva hitnu
obradu. Ovi simptomi ne pokazuju da se radi nuzno o raku dojke.

Osnovno obiljezje raka dojke je pojedinacna bezbolna tvrda tvorba, koja je nejasno
ograni¢ena u odnosu na okolinu u dojci (10). Posebnu pozornost treba posvetiti obiteljskoj

anamnezi. Inspekcijom mogu se dobiti bitni klinicki podaci koji nas upuéuju na narav


https://kozaric.ba/faqs/fibroadenom/

bolesti. Treba obratiti pozornost na veli¢inu, oblik, asimetri¢nost dojke i bradavice, boju
koze i pojavu moguéeg crteza potkoznih zila (10). Palpacija je najvaznija metoda klinickog
pregleda. Njome se odreduje veli¢ina, oblik, povrSina, konzistencija, ograni¢enost prema
okolini, bolnost i sijelo tumora u dojci. Osim ultrazvu¢nog pregleda i mamografije, kao i
MR dojki, radi se citoloska pretraga uzorka uzetog aspiracijskom punkcijom. Biopsija
pruza najbolji uvid u stupanj malignosti patoloskog procesa te njegovu rasprostranjenost

unutar tkiva dojke (10).

Promjene u
izgledu koze
£

4

Retrakcija ili
uvlacenje bradavice

,'fs\
¥ Iscjedak iz bradavice
y

Atipi¢ni naborn,
"‘ udubine ili izbocine

Slika 3. Vizualni samopregled dojke
Izvor: https://zdravlje.eu/2011/11/18/maligni-tumor-dojke/

Nakon klinickog pregleda, postavljanja klinicke dijagnoze i kirurSkog zahvata,
daljnje lijeCenje ovisi o histoloSkom tipu i1 stupnju diferenciranosti tumora, prisutnosti
metastaza, vrijednosti hormonskih receptora i nekim drugim c¢imbenicima. Vazna je
pravilna patohistoloska obrada uzoraka (10). Ispravno odreden stadij bolesti omogucuje
izbor odgovarajuceg terapijskog postupka. Obi¢no se klasificira prema vrsti tkiva gdje je
nastao, prema proSirenosti i prema tipu tumorskih receptora na stanicama raka. TNM
klasifikacija je standard za odredivanje stadija karcinoma dojke. To je vazan korak u
planiranju lijeCenja. T oznacava veli¢inu tumora, N oznaCava zahvacenost regionalnih

limfnih ¢vorova a M oznacava prosirenost tumora u udaljene organe, tj. metastaziranje.


https://zdravlje.eu/2011/11/18/maligni-tumor-dojke/

Tablica 2. TNM Klasifikacija raka dojke

TNM

Promjene na dojki

Tis
T1

T2
T3
T4

N1

N2

N3

Tla
T1b
Tlc

T4a
T4b

T4c
T4d

pN1

pN1la
pN1b

pN2

pN3

Ca in situ

Karcinom dojke

Karcinom dojke

Karcinom dojke > 0,5cm- 1cm

Karcinom dojke > 1cm- 2cm

Karcinom dojke > 2cm- 5¢cm

Karcinom dojke > 5cm

Prisutnost pluénih metastaza s ili bez sigurne prisutnosti tumora
u genitalnom podrucju

Karcinom dojke koji se Siri na stijenku toraksa

Karcinom dojke koji zahvaca kozu: edem
koze/ulceracija/satelitski ¢vorici na kozi

T4a+ T4b

Karcinom dojke s upalnim promjenama

Povecani, pokretni aksilarni limfni ¢vorovi

Postoperativni nalaz: povec¢ani pokretni aksilarni limfni ¢vorovi
Postoperativni nalaz: mikrometastaze

Postoperativni nalaz: makrometastaze i 1- 3 limfna ¢vora > 0,2 -
< 2cm; ili >/= 4 limfna ¢vora > 0,2 - < 2cm; ili zahvacena
kapsula limfnih ¢vorova < 2cm ili limfni ¢vorovi >/= 2cm
Fiksirani aksilarni limfni ¢vorovi

Postoperativni nalaz: fiksirani aksilarni limfni ¢vorovi,
Zahvaceni limfni ¢vorovi duz a. mammaria int.

Postoperativni nalaz: zahvaceni limfni ¢vorovi duz a. mammaria
int.

Udaljene metastaze

Izvor: https://poliklinika-harni.hr/
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Postoje razlicite vrste raka dojke, a svaka vrsta moze varirati u pogledu histoloskih

karakteristika, agresivnosti, odgovora na terapiju i prognoze (10). Nekoliko glavnih vrsta

raka dojke:

1.

Duktalni karcinom in situ (DCIS): je neinvazivni oblik raka dojke u kojem
su zlocudne stanice prisutne unutar mlije¢nih kanala, ali nisu prodrle u
okolno tkivo. DCIS se smatra ranim stadijem raka dojke i obi¢no ima dobru
prognozu.

Infiltriraju¢i duktalni karcinom (IDC): ovaj tip ¢ini veéinu dijagnosticiranih
karcinoma dojke. IDC se razvija u mlije¢nim kanalima, ali prodiru u okolno
masno tkivo dojke. MoZe se Siriti na regionalne limfne ¢vorove i druge
dijelove tijela.

Infiltrirajuéi lobularni karcinom (ILC): ILC zapocinje u lobulima dojke i ima
tendenciju infiltracije u okolno masno tkivo.

Tripl-negativni  karcinom dojke: karakterizira odsustvo receptora za
estrogen, progesteron i HER2. Tripl-negativni karcinomi ¢esto su agresivniji
1 manje odgovaraju na odredene vrste terapije, ali postoje nove terapijske
opcije koje se proucavaju.

HER2-pozitivni karcinom dojke: karakterizira prisutnost viska receptora
HER2, §to moze rezultirati brzim rastom tumora. Medutim, postoje ciljane
terapije koje su usmjerene na HER2 receptore.

Hormonski pozitivni karcinom dojke: ovaj tip karcinoma dojke Kkoristi
hormone, poput estrogena i progesterona, za rast. Hormonski pozitivni
tumori Cesto su osjetljivi na hormonsku terapiju, poput blokade estrogena.
Inflamatorni karcinom dojke: je rijedak i agresivan oblik raka dojke Koji
moze izazvati crvenilo, oticanje i toplinu u dojci. Inflamatorni karcinomi
dojke obic¢no se dijagnosticiraju u naprednijem stadiju.

Medularni karcinom dojke: obi¢no ima dobru prognozu i karakterizira ga

prisutnost odredenih histoloskih obiljezja.
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1.4. MAMOGRAFIJA

Mamografija je dijagnosticki medicinski postupak koji se koristi za snimanje dojki
radi otkrivanja potencijalnih abnormalnosti, posebno tumora ili drugih promjena koje mogu
upucivati na rak dojke. Ovaj postupak koristi rendgenske zrake za stvaranje detaljnih slika
unutar dojki. Mamografija se smatra zlatnim standardom u ranom otkrivanju raka dojke.
Predstavlja radiolosku metodu prikaza tkiva dojke u dvije projekcije CC (kraniokaudalna) i
MLO (mediolateralna projekcija). Njome se uocavaju karakteristiéne promjene i kalcifikati.
Snimanje traje kratko, a vaznost je iznimna s obzirom na to da se vise od 90% pacijentica
moze uspjesno izlijeciti ako se dijagnoza postavi u pocetnom stadiju, te Se i uspjesno lijeci.
Opisana mamografija koja se provodi unutar Nacionalnog programa odnosi se na
dvodimenzionalnu (2D) mamografiju. U novije vrijeme, a najéeS¢e u privatnim
poliklinikama postoji mogucnost izbora izmedu 2D 1 3D mamografije. Trodimenzionalna
(3D) mamografija je slojevito snimanje (tomosinteza) dojke koja koristi vise projekcija iz
visSe kutova svake dojke i time lijeCnicima omogucuje bolji prikaz i uvid u promjene
zljezdanih stanica dojke (11).

Mamografija se obavlja na posebno dizajniranom medicinskom uredaju koji se zove
mamograf (11). Mamografski uredaj je dijagnosticki medicinski instrument koji se koristi
za snimanje rendgenskih slika dojki. Za vrijeme snimanja, Zene su izlozene jako malim

dozama zraCenja.
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Slika 4. Mamografski uredaj
Izvor: Poliklinika Affidea Eljuga

Mamografski uredaj koristi rendgenske zrake za stvaranje detaljnih slika unutar
dojki. Ove zrake prolaze kroz tkivo dojki i zatim se detektiraju kako bi se stvorila slika.
Pacijentica se postavlja izmedu dviju ploc¢a koje se koriste za ravnanje i ravnomjerno
rasporedivanje dojki. Kompresija pomaze u smanjenju doze zracenja potrebne za snimanje i
poboljsava kvalitetu slika. U novijim mamografskim uredajima cesto se koristi digitalna
tehnologija umjesto tradicionalnih filmova. Digitalna mamografija omogucuje brze
snimanje i poboljSava mogucnosti obrade slika. Uredaj sadrZi senzore koji detektiraju
rendgensko zracenje koje prolazi kroz dojke. Ove informacije zatim se prenose na rac¢unalo

koje generira slike. Mamografija je neinvazivna dijagnosticka metoda, i nema klasi¢nih
kontraindikacija, osim trudnoce.
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1.4.1. Povijest mamografije

Otkric¢e rendgenskih zraka od strane Wilhelma ROntgena 1895. godine predstavljalo
je temelj za razvoj mamografije. Pioniri u radiologiji poput berlinskog kirurga Alberta
Salomona istrazivali su primjenu rendgenskih zraka u dijagnostici dojki. Prvi mamografski
uredaj konstruiran je 1913. godine i bio je namijenjen za specifi¢no snimanje dojki.
Konstruirao ga je Albert Salomon (12). Time su bili postavljeni temelji za daljnji razvoj
mamografije u 60- im godinama 20. stolje¢a. Razvojem radioloske tehnologije, snimanje
dojki postalo je sofisticiranije, omogucavajuci bolju vizualizaciju 1 preciznost dijagnostike.
Razvijena je filmska mamografija. Mamografija postaje osnova za dijagnosticiranje raka
dojke 70- tih godina 20. stolje¢a. Digitalna mamografija dozivjela je svoj razvoj 2000.
godine. Umjesto tradicionalnih rendgenskih filmova, digitalna mamografija koristi senzore
za stvaranje digitalnih slika, pruZaju¢i vecu fleksibilnost u obradi 1 dijagnostici. Daljnjim
razvojem tehnologije razvijena je i 3D mamografija (tomosinteza). Ova tehnika omoguéuje
stvaranje trodimenzionalnih slika dojki, te samim time poboljSavaju¢i detekciju lezija 1
smanjujuci lazno pozitivne rezultate.
Povijest mamografije mozemo podijeliti u tri razdoblja:
1. Doba pionira — poc¢eci uvodenja mamografije, istiCu se znanstvenici Salomon,
Kleinschmidt, Warren, Vogel, Seabold, Gershon-Cohen, Leborgne, Egan,
Gallager, Martin, Dodd, Strax i njihovi suradnici (13).

2. Doba tehni¢kog napretka — isti¢u se znanstvenici poput Goulda, Wolfea i Grosa
i njihovi suradnici (13) .

3. Moderna era — odrzava doprinose znanstvenika Pricea, Butlera, Ostruma,
Beckera, Isarda, Moskowitza, Sicklesa, Kopansa, Homera, Tabara i njihovi
suradnici (13).

Povijest mamografije svjedoc¢i o kontinuiranim naporima medicinskih stru¢njaka da
unaprijede ovu dijagnosticku metodu kako bi se poboljSala rana detekcija raka dojke i

povecala Sansa za uspjeSnim lijeCenjem.
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1.4.2. Tehnicki aspekti mamografije

Tehnicki aspekti mamografije obuhvacaju razlicite komponente i inovacije koje Cine
ovu dijagnostiCku metodu sveobuhvatnom i preciznom (14). Ukljuéuju upotrebu
rendgenskih zraka, posebno dizajniranog aparata za mamografiju kao i posebnih ploca za
snimanje. Aparat za mamografiju koristi rendgensku cijev koja emitira rendgenske zrake,
njihova energija je prilagodena kako bi se optimalno vizualizirale strukture unutar dojki, a
senzori (detektori) postavljeni na drugoj strani dojke biljeZze zracenje. Ovi senzori su
osjetljivi na rendgenske zrake 1 pretvaraju ih u elektri¢ne signale koje racunalni program
pretvara u digitalne slike. Postoje dva osnovna tipa mamografije, konvencionalna (film)
mamografija i digitalna mamografija. U konvencionalnoj mamografiji, rendgenske snimke
se obi¢no izraduju na specijalnom filmu koji je osjetljiv na rendgensko zracenje. Nakon
snimanja, filmovi se razvijaju i pregledavaju od strane radiologa. Digitalna mamografija, s
druge strane, koristi senzore za snimanje elektri¢nih signala umjesto filma. Ovi senzori
stvaraju digitalne slike koje se mogu pohraniti, pregledati na racunalu i lako prenijeti
radioloskim stru¢njacima.

Nekoliko klju¢nih tehnickih aspekata mamografije:

1. X-zrake i rendgenska cijev: mamografski uredaj koristi rendgenske zrake
koje prolaze kroz tkivo dojke kako bi stvorile sliku. Rendgenska cijev
generira ove zrake, a njihova energija je prilagodena kako bi se optimalno
vizualizirale strukture unutar dojki.

2. Komprimiranje dojki: Klju¢ni dio mamografskog postupka je komprimiranje
dojki izmedu dviju plo€a. Ova kompresija omogucava bolju vizualizaciju
tkiva, smanjuje dozu rendgenskih zraka potrebnu za slikanje, te sprecava
moguce pokrete tijekom snimanja.

3. Rendgenski film ili digitalna tehnologija: tradicionalna mamografija koristi
rendgenski film za zabiljezavanje slika. Medutim, moderna digitalna
mamografija sve viSe zamjenjuje rendgenske filmove digitalnim senzorima.

Digitalna tehnologija omogucava brzu obradu slika, lakSe arhiviranje i
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dijeljenje rezultata, te pruza mogucénost manipulacije kontrasta za precizniju
interpretaciju.

4. 3D mamografija (tomosinteza): ova napredna tehnika omogucava snimanje
trodimenzionalnih slika dojki. 3D mamografija smanjuje preklapanje tkiva,
pruza bolji kontrast i pomaze u smanjenju lazno pozitivnih 1 lazno
negativnih rezultata.

5. Automatsko postavljanje doza zra¢enja: moderni mamografski uredaji Cesto
ukljucuju tehnologiju automatskog postavljanja doze zracenja. Ova funkcija
prilagodava dozu rendgenskih zraka prema gusto¢i tkiva dojke,
osiguravajuci da pacijent prima optimalnu dozu za dobivanje jasnih slika.

6. PACS: ovi sustavi omoguéuju pohranu, upravljanje i dijeljenje
mamografskih slika u digitalnom obliku. To poboljSava pristup 1 analizu

slika te olakSava suradnju medu zdravstvenim stru¢njacima (15).

1.4.3. Standardne i nestandardne projekcije u mamografiji

Mamografija je prihva¢ena kao metoda probira kod asimptomatskih zena starijih
od 40 godina (16). Mamografske projekcije su specificne rendgenske projekcije koje se
koriste za dijagnostiku dojke, posebno za otkrivanje potencijalnih tumora ili drugih
promjena u tkivu dojke. Standardne projekcije u mamografiji podrazumijevaju dvije
projekcije svake dojke, a to su kranio-kaudalna (CC) i kosa mediolateralna projekcija
(MLO) (16).

1. Kranio-kaudalna projekcija — u CC projekciji pacijent stoji ili sjedi s
rukama spustenima uz tijelo ili se pridrzava za rukohvat mamografa, a
dojka se postavlja izmedu ploca za kompresiju.

2. Kosa mediolateralna projekcija — u ML projekciji pacijent stoji ili sjedi sa
strane mamografskog aparata, a dojka se postavlja izmedu dviju ploca za
kompresiju.

Ponekad kada standardne projekcije nisu dostatne, radiolog, da bi postavio

pouzdanu dijagnozu ili kod nekih specificnih slu€ajeva, kao $to je izostanak vizualizacije
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suspektne lezije na standardnoj mamografskoj snimci, indicira da se jo§ dodatno snime
nestandardne projekcije (16). U nestandardne projekcije spadaju postrani¢éna mediolateralna
(ML), postrani¢na lateralno medijalna (LM) projekcija, pretjerana medijalna (XCCM) i
pretjerana lateralna (XCCL) projekcija. Postoje jo§ i zaokretna (eng. rolled-on) projekcija,
tangencijalna projekcija i dekolte projekcija (eng. cleavage view). Ove projekcije
omogucuju detaljno ispitivanje razli¢itih dijelova dojke, omogucuju¢i detekciju promjena
poput kalcifikata, masnih naslaga ili tumora. Kompresija dojke tijekom mamografskog
pregleda ima klju¢nu ulogu u poboljSanju kvalitete slike 1 smanjenju doze zracenja

Osim standardnih i nestandardnih projekcija, postoje i druge tehnike mamografije
koje se koriste zajedno s konvencionalnom ili digitalnom mamografijom. To ukljucuje spot
kompresiju, stereotaksnu mamografiju, 3D mamografiju i kontrastnu mamografiju (CEM).
Spot kompresija se koristi kada je potrebno dodatno fokusirati se na odredeni dio dojke.
Stereotaksna mamografija se koristi za vodene biopsije ili oznaCavanje nepravilnosti u
dojci. Uz pomo¢ rendgenske mamografije i trodimenzionalne koordinatne mreze, lije¢nik
vodi iglu do sumnjive promjene u dojci kako bi uzeo uzorak tkiva ili oznacio potencijalnu
leziju. Tomosinteza, takoder poznata kao 3D mamografija, omoguc¢uje snimanje tankih
slojeva dojke pomocu rendgenske zrake iz razli¢itih kutova (16). Ova tehnika pomocéu
raCunalne rekonstrukcije stvara trodimenzionalnu sliku dojke, $§to omogucuje bolju
vizualizaciju i smanjuje mogucnost preklapanja tkiva na snimci. Kontrastna mamografija
koristi tehniku dvostruke energije. Temelji se na razlici u atenuaciji rendgenskog snopa
izmedu tkiva dojke i kontrastnog sredstva. Primjenjuje se intravenozno, neionski,
niskoosmolarni jodni kontrast za vrijeme kada dojka nije komprimirana (16). Dojku
pravilno pozicioniramo i komprimiramo na mamografu dvije minute nakon ubrizgavanja
kontrastnog sredstva. Najcesce indikacije za kontrastnu mamografiju su nadopuna nejasnog
ili sumnjivog nalaza, kao i kod pacijentica koje iz razli¢itih razloga ne mogu napraviti
magnetnu rezonancu dojki. Primjena nestandardnih mamografskih projekcija Cesto se
odreduje prema individualnim potrebama pacijenta i specifi¢nim dijagnostickim izazovima.
Odluka o koriStenju odredene projekcije ovisi o preporuci radiologa i ciljevima

dijagnostickog pregleda.
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Mamografija ukljuCuje izlaganje dojke rendgenskim zrakama. Rendgenske zrake,
ovisno o tkivu dojke, nejednako slabe. Kod involutivho promijenjenih dojki osjetljivost
mamografije je veca. Apsorbirana doza ovisi o debljini tkiva dojke i ona raste s debljinom
dojke. Srednja zljezdana doza, prema Pravilniku o uvjetima za primjenu izvora
ionizirajuéeg zracenja u svrhu medicinskog i nemedicinskog zracenja (NN 42/2018, 9. 5.
2018.) iznosi do 3mGy po projekciji za debljinu komprimirane dojke od 55mm (£ 0,5 mm)
(17). Utinkovita doza primljena tijekom rutinske mamografije iznosi 0,7 mSv, $to je
ekvivalentno dozi primljenoj prirodnim pozadinskim zraenjem tijekom tri mjeseca (17).
Materijal anode, filtar rendgenske cijevi, energija upadnog zraCenja, jaCina kompresije,
protokol snimanja, gustoa i sastav dojke plus veli¢ina 1 obujam dojke, pokazatelji su
ukupne doze koju ¢e dojka po zracenju primiti. Zbog toga je jako vazno drzati se ALARA
kodeksa: opravdanje, optimizacija i ogranicenje doze. ALARA je nacelo u podruéju zastite
od ionizirajuteg zraCenja koje ima za cilj minimalizirati izlozenost ljudi zracenju na
najmanju moguéu mjeru, uzimajuéi u obzir ekonomske i drustvene faktore (18). Ovo nacelo
primjenjuje se u razli¢itim podru¢jima gdje se koristi ionizirajuce zracenje, ukljucujuci
medicinu, industriju, 1 istrazivanje. Primjena ALARA nacela posebno je vazna u medicini,
gdje se Cesto koriste rendgenski uredaji, CT aparati i druge dijagnosti¢ke tehnike koje
koriste ionizirajuce zracenje. Cilj je dobiti potrebne informacije o pacijentovom zdravlju uz

minimalnu dozu zracenja (18).
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1.5. DEFINIRANJE ZNANJA, STAVOVA | ISKUSTVA

1.5.1. Znanje

Znanje je Sirok 1 kompleksan pojam koji se moZe definirati na razli¢ite nacine,
ovisno o kontekstu. U najopcenitijem smislu, znanje se moze opisati kao skup informacija,
¢injenica, iskustava 1 razumijevanja koje osoba posjeduje o odredenoj temi, podrucju ili
svijetu oko sebe. Znanje je sposobnost ili stanje u kojem pojedinac posjeduje informacije,
razumijevanje i vjeStine o odredenom podrucju, temi ili predmetu (19). To ukljucuje svijest,
prepoznavanje 1 internalizaciju informacija, ¢ime pojedinac stjeCe sposobnost primjene,
analize 1 evaluacije konkretnih ¢injenica, ideja ili iskustava. Znanje moZe biti steceno
putem iskustava, ucenja, istrazivanja ili raznih oblika obrazovanja. Ono Cesto predstavlja
temelj za donoSenje informiranih odluka, rjeSavanje problema i doprinos drustvenom i
osobnom razvoju. Znanje bi trebalo biti objektivno, ali ono ima vrlo ¢esto subjektivnu notu
i time utjeCe na osobna uvjerenja (20). Znanje 0 mamografiji odnosi se na razumijevanje
postupka mamografskog pregleda, njegove svrhe, vaznosti tehnike i rezultata koje moze
pruziti. PoZeljno je da osobe budu upucene u:

1. Svrha mamografije — mamografija je dijagnosti¢ki postupak koji se koristi
za rano otkrivanje promjena u tkivu dojki, ukljucujuéi potencijalne tumore
ili druge nepravilnosti.

2. Indikacije za mamografiju — mamografija se ¢esto preporucuje Zenama iznad
odredene dobi, posebice nakon 40. godine Zivota, kako bi se redovito pratilo
stanje dojki. Takoder, moze se preporuciti mladim Zenama s povecanim
rizikom od raka dojke.

3. Postupak mamografije — mamografski pregled ukljucuje stiskanje dojki
izmedu dviju ploc¢a radi dobivanja rendgenskih snimaka. Ovaj postupak traje
kratko 1 pruza visokokvalitetne slike unutar kojih se mogu identificirati

promjene u tkivu dojki.

19



4. Vaznost redovitih pregleda — znanje o mamografiji ukljucuje i svijest o
vaznosti redovitih pregleda. Rano otkrivanje moguc¢ih problema omogucuje
brzu i efikasniju intervenciju, $to pobolj$ava Sanse za potpuno izljecenje.

5. Rizici i beneficije — osobe s poznavanjem mamografije obi¢no su svjesne
rizika i beneficija ovog dijagnosti¢kog postupka. Rizici ukljucuju izlaganje
niskim dozama zraCenja, dok beneficije obuhvacaju mogucénost rane
detekcije raka dojke 1 poboljSanje ishoda lijecenja.

6. Doprinos zdravstvenom sustavu — znanje o mamografiji ¢esto ukljucuje
svijest o vaznosti mamografskih pregleda u Sirem kontekstu zdravstvenog
sustava. Rano otkrivanje moze smanjiti troskove lijeCenja, poboljsati ishode
pacijenata 1 doprinijeti opéem zdravlju populacije.

7. Edukacija i svijest — osobe s znanjem o mamografiji ¢esto su educirane o
vaznosti Sirenja svijesti o raku dojke, redovitim pregledima i preventivnim
mjerama. Edukacija moze doprinijeti promicanju zdravlja Zena i zajednice u
cjelini.

Znanje o mamografiji klju¢no je za poticanje svjesnosti o raku dojke, prevenciji i

ranom otkrivanju, ¢ime se poboljSava zdravlje Zena 1 smanjuje smrtnost od ove bolesti.

20



1.5.2. Stav

Stav mozemo definirati kao ste¢enu, relativno trajnu i stabilnu organizaciju ugodnih
ili neugodnih emocija, vrednovanja i reagiranja prema nekom objektu (21). Stav je nacelo
kojega se netko drzi tj. njegovo uvjerenje. Moze biti drustveni i osobni. Stav je psiholoski
koncept koji odraZzava relativno stabilan 1 dugotrajan nacin razmiSljanja, osjecanja ili
ponasanja prema odredenom objektu, osobi, situaciji ili konceptu. Stav predstavlja
evaluativnu orijentaciju prema neemu 1 moze se sastojati od tri osnovna elementa:
kognitivnog (razmiSljanje), emocionalnog (osjecaji) 1 konativnog (sklonost djelovanju)
(22).

1. Kognitivni element (vjerovanje) — odnosi se na uvjerenja, znanje i
informacije koje pojedinac ima o odredenom objektu ili temi. Na primjer,
ako netko ima pozitivan stav prema mamografiji, to moze biti rezultat
uvjerenja o koristima za zdravlje i dobrobit.

2. Emocionalni element (osjecaji) — obuhvaca emocionalne reakcije ili osjecaje
koje osoba povezuje s odredenim objektom.

3. Konativni element (ponasanje) — odnosi se na sklonost ili namjeru pojedinca
da djeluje na temelju svojeg stava. Ako osoba ima pozitivan stav prema
mamografiji, to bi se moglo manifestirati kroz aktivnosti poput odlaska na
redovite mamografske preglede.

Stavovi se mogu oblikovati kroz iskustva, socijalno ucenje, obrazovanje i druge
¢imbenike. Takoder, vazno je napomenuti da stavovi mogu biti fleksibilni i podlozni
promjenama tijekom vremena, posebno pod utjecajem novih informacija ili iskustava (23) .
Objekt stava moZe biti bilo §to, odnosi se na ono o ¢emu se izraZava stav, tj. predmet, tema
ili subjekt na koje se stav odnosi. Kada govorimo o objektu stava, mislimo na konkretnu
stvar, pojavu, ideju ili situaciju koja izaziva stav kod pojedinca. Objekt stava Cesto je
sredi$nji element u komunikaciji ili razmatranju odredene teme (22). Pozitivan stav prema
mamografiji Cesto proizlazi iz svijesti o vaznosti redovitth mamografskih pregleda u

prevenciji i ranoj detekciji raka dojke.
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Evo nekoliko razloga zbog kojih ljudi c¢esto razvijaju pozitivan stav prema

mamografiji:

Rano otkrivanje raka dojke — rano dijagnosticiranje raka dojke povecava
izglede za uspjesno lijeCenje i smanjuje rizik od ozbiljnih komplikacija.
Visoka preciznost dijagnostike — omogucuje jasne rendgenske snimke
koje omogucuju stru¢njacima da identificiraju ¢ak i manje promjene u
tkivu dojki, Sto doprinosi ranoj intervenciji 1 lijecenju.

Svijest 0 rizicima i prednostima — osobe s pozitivnim stavom prema
mamografiji Cesto su svjesne rizika od raka dojke 1 razumiju da
mamografski  pregledi omoguéuju pravovremeno prepoznavanje
problema. Razumijevanje rizika 1 prednosti pomaZe u odrzavanju
pozitivnog stava.

Sudjelovanje u vlastitom zdravlju — pozitivan stav prema mamografiji
odrazava angazman pojedinca u ocuvanju vlastitog zdravlja, redoviti
mamografski pregledi pokazuju odgovornost prema preventivnom
zdravstvenom pracenju.

Znanstvena potvrda u¢inkovitosti — brojne studije potvrduju ucinkovitost
mamografije u smanjenju smrtnosti od raka dojke, znanstveni dokazi
podrzavaju vaznost redovitih mamografskih pregleda u populaciji Zena,
posebno nakon odredene dobi.

Podrska zajednice 1 stru¢njaka — pozitivan stav moZe proizaéi 1 iz
pozitivnih iskustava drugih Zena koje su proSle kroz mamografske
preglede te iz podrske medicinskog osoblja. Ohrabrujuce rijeci,

informacije 1 podrSka zajednice mogu poboljsati percepciju mamografije.

Negativan stav prema mamografiji moZze proizlaziti iz razli¢itih razloga:

1. Bolnost i nelagoda — mnoge zene dozivljavaju nelagodu ili bol za vrijeme

kompresije dojki izmedu dviju plo¢a na mamografu i to moze uzrokovati

negativan stav prema mamografiji.
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. Psiholoski strahovi — osobe s fobijama ili strahovima od medicinskih
postupaka, zraCenja ili rezultata mogu razviti negativan stav prema
mamografiji. Strah od nepoznatog ili strah od otkrivanja potencijalnih
zdravstvenih problema mogu doprinijeti takvom stavu.

. Negativna iskustva ili pri¢e drugih — ako Zene cuju ili procitaju o
negativnim iskustvima drugih ljudi tijekom mamografije, to moze utjecati
na njihov vlastiti stav prema postupku. Price o bolnosti, nelagodi ili
komplikacijama mogu izazvati zabrinutost i strah.

. Neinformiranost ili nedostatak svijesti — nedostatak informacija o
vaznosti mamografije u ranoj detekciji raka dojke moze rezultirati
negativnim stavom. Ako osoba nije svjesna vaznosti redovitih
mamografskih pregleda u prevenciji 1 otkrivanju raka dojke, moZze biti
manje motivirana za sudjelovanje u tom dijagnostickom postupku.

. Zraenje — zabrinutost zbog izlaganja zraCenju za vrijeme mamografije,
unatoC¢ Cinjenici da su razine zraCenja tijekom mamografije relativno
niske 1 smatraju se sigurnima, neki pojedinci mogu imati opceniti strah od

izlaganja ioniziraju¢em zracenju.
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1.5.3. Iskustvo

Iskustvo se opéenito definira kao osobno sudjelovanje ili ukljucenost pojedinca u
odredeni dogadaj, situaciju ili aktivnost, Cesto popradeno percepcijama, emocijama,
spoznajama i ucenjem. Iskustvo obuhvaéa sve dojmove, osjecaje i znanja koje pojedinac
stjeCe tijekom interakcije s okolinom ili unutar odredenog konteksta. Moze biti fizicko,
emocionalno, mentalno ili druStveno te se oblikuje kroz Zivotne situacije, odnose, ucenje ili
druge aktivnosti. Iskustvo (gréki éumeipia, latinski experientia), u filozofiji, skup spoznaja
zasnovanih najcesée na izravnom, osjetilnom dozivljavanju (24).

Pozitivno iskustvo s mamografijom cesto proizlazi iz svijesti o vaznosti redovitih
pregleda za rano otkrivanje promjena u tkivu dojki, olakSava sam postupak te poti¢e Zene
da redovito sudjeluju u preventivnim pregledima.

Negativno iskustvo s mamografijom obi¢no proizlazi iz subjektivnih osjecaja

nelagode, boli ili tjeskobe tijekom smog postupka.

1. Bol — prema Medunarodnom udruzenju za proucavanje boli (IASP),” Bol je
neugodno osjetno i emocionalno iskustvo povezano uz stvarnu ili mogucu
ozljedu tkiva ili opis u smislu te ozljede* (25). Pokrece se obrambena motori¢ka
aktivnost kada se ocekuje bolni podrazaj. Mnoge Zene iz prijasnjeg iskustva
znaju da se dojke trebaju komprimirati da bi pretraga bila uspjeSna, a pogotovo
ako im je prijasnje iskustvo bilo bolno, ocekuju da ¢e ih i sada boljeti.

2. Nelagoda — je neugodno stanje obi¢no izazvano vanjskim poticajem, tj. to je
osjetaj izazvan nekom situacijom ili tudim ponasanjem (26). Neugoda je
negativni cuvstveni modalitet, jedna od temeljnih znacajki odredenih Zivotnih
stanja ili dozivljaja (27). Za vrijeme mamografije neugoda se moze javiti iz
nekoliko razloga. Kompresija moZe izazvati bol, 1 to je za neke Zene vrlo
neugodno. Takoder zbog golog gornjeg dijela tijela, mnoge Zene osjecaju
nelagodu.

3. Psiholoski pritisak — osjecaji nesigurnosti 1 brige mogu biti prisutni prije, za
vrijeme ili nakon mamografije. Strah od rezultata mamografije ili opc¢eniti strah

od medicinskih postupaka kao i tjeskoba pridonose negativnom dozivljaju
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mamografije. Strah je intenzivan i neugodan negativan osjecaj koji Covjek
dozivljava kad vidi ili ocekuje opasnost (28). Mnoge Zene zbog ovog
negativnog osje¢aja na pretragu dolaze ukocene, i puno ih je teze pravilno
pozicionirati i samim time i pretraga traje znatno duze.

Vazno je da radioloski tehnolog bude podrska zenama koje dodu na mamografiju.
Osim znanja, bitan je odnos prema Zenama, pogotovo ako osjecaju strah, nelagodu i imaju
losa prijasnja iskustva. ObjaSnjenje postupka i pruzanje podrske mogu pomoéi u
poboljSanju iskustva Zena tijekom mamografije. Jer $to je Zena opustenija, osjeca se

sigurno, to ¢e pretraga biti brza 1 uspjesnija.
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1.5. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Mamografija, kao neizostavan dio prevencijskih programa za rak dojke, ima klju¢nu
ulogu u ranom otkrivanju ove ozbiljne bolesti. Rano dijagnosticiranje omogucuje efikasnije
lijecenje 1 povecava izglede za uspjesno izljeCenje. Unato¢ napretku u medicini 1 Sirokoj
dostupnosti mamografskih pregleda, sudjelovanje Zena u ovim programima varira. Zbog
toga su dosadasnja istrazivanja usmjerena na razumijevanje razliCitih aspekata vezanih uz
mamografiju, znanje 1 iskustva Zena. Dosadasnja istraZivanja su istaknula raznolikost u
percepciji 1 pristupu mamografiji medu Zenama. Neki su radovi pokazali visoku razinu
svijesti o vaznosti mamografskog pregleda kao preventivne mjere, dok su drugi istrazivali
dublje faktore koji utjeCu na sudjelovanje u screening programima, poput ekonomske
situacije, obrazovanja ili pristupa zdravstvenim uslugama. Isto tako, brojne studije su
analizirale stavove Zena prema mamografiji, otkrivaju¢i Sirok raspon emocija, od straha i
nelagode do osjecaja sigurnosti i olakSanja. Ovi stavovi mogu biti klju¢ni za razumijevanje
faktora koji utjeCu na odluku Zena da se ukljuce u screening programe te za razvoj
strategija koje ¢e poboljsati njihovo sudjelovanje. Uz to, istrazivanja su takoder istrazivala
iskustva zena tijekom mamografskih pregleda, isticu¢i aspekte koji mogu poboljsati ili
otezati proces screeninga. Ovo ukljuCuje prepoznavanje nelagode tijekom postupka,
kvalitetu komunikacije s medicinskim osobljem, kao 1 pristup informacijama i podrsci prije,
tijekom i nakon pregleda.

Dosadasnja istrazivanja:

1. Knowledge and attitude on screening mammography among low-literate,
low-income women (29) — ovo istrazivanje provodilo se u Shreveport, grad u
Louisiani u Americi. Svrha ove studije bila je ispitati upitnikom znanje i stav
Zena nizeg socijalnog statusa prema mamografiji. Uzorak se sastojao od 445
zena starijih od 40 godina kod kojih je u prosjeku najvisi zavrSen razred u
Skoli bio deseti razred. Rezultat istrazivanja je bio da su troskovi opcenito

predstavljali veliku zabrinutost. Niza sposobnost Citanja znacajno je
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korelirala s manjim poznavanjem mamografije kao i nedostatak tocnih
informacija o mamografiji prevladavao je medu Citateljicama niske razine.
Knowledge, attitude and practice of mammography among women users of
public health services (30) — istrazivanje se provodilo u trinaest lokalnih
bolnica u jugoistoénom Brazilu 2001. godine. Ispitivalo se znanje, stav i
praksa u mamografiji medu Zenama korisnicama lokalnih zdravstvenih
usluga, identificiraju¢i prepreke njezinoj izvedbi. Rezultati istraZivanja
pokazali su da je samo 7,4% ispitanica imalo odgovarajuée znanje o
mamografiji, dok je 97,1% zena imalo adekvatan stav. Glavna prepreka
mamografiji je nedostatak upucivanja lijeCnika koji rade u domu zdravlja
(81,8%). Postojala je povezanost izmedu adekvatnosti stava i pet ili vise
godina obrazovanja i braka. Takoder je postojala povezanost izmedu
adekvatnosti mamografske prakse i zaposlenosti te obiteljskih prihoda do
Cetiri minimalne plac¢e. Zakljucak istrazivanja je bio da Zene Kkorisnice
lokalnih zdravstvenih usluga nisu imale odgovaraju¢e znanje i1 praksu
vezano uz mamografiju iako su imale adekvatan stav o0 ovom pregledu.
Knowledge, attitudes, and practices related to breast cancer screening
among female health care professionals: a cross sectional study (31) —
istrazivanje se provodilo u Saudijskoj Arabiji i u istrazivanju su sudjelovali
zdravstveni djelatnici KFMC-a (King Fahad Medical City). Koristio se
unaprijed dizajniran upitnik kojeg su zdravstveni djelatnici sami ispunjavali.
Testiralo se znanje, stavovi i praksa sudionica vezanih uz rak dojke. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 395 zdravstvenih radnika. Rezultat je bio
da je samo 6 (1,5%) sudionika imalo dobru razinu znanja o raku dojke, a 104
( 26.8%) sudionika pokazalo je priliénu razinu znanja. Sveukupno, 370
(93,7%) sudionika je ¢ulo za samopregled dojki, 339 (85,8%) sudionika ¢ulo
je za klinicki pregled dojki i 368 (93,2%) sudionika ¢ulo je za mamografiju.
Ukupno 295 (74,7%) sudionica izjavilo je da prakticiraju samopregled dojki,
95 (24,1%) ih je bilo podvrgnuto klinickom pregledu dojki, a 74 (18,7%) su

radile mamografiju. Utvrdeno je da su znanje, stavovi i prakse vezani uz
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probir raka dojke nizi od ocekivanog. Potrebni su aktivni koraci u razvoju
edukacijskih programa za zdravstveno osoblje, koji bi ih mogli osnaziti za
Sirenje znanja i pozitivho utjecati na stavove pacijentica u bolnici.

Attitudes and beliefs toward mammography among women using an urban
public hospital (32) — istrazivanje se provodilo u Americi. lako je ukupna
uporaba mamografije u stalnom porastu, Zene s niskim primanjima i Zene iz
manjinskih zajednica imaju relativno niZe stope pregleda od bijelih Zena iz
srednje klase. Kako bi se procijenilo ponaSanje Zena s niskim primanjima
koje traze mamografiju u gradskoj javnoj bolnici, ova je studija nastojala
razumjeti zasto Zene u ovoj populaciji odlucuju hoce 1i ili ne oti¢i na
mamografski pregled. Dvije kvalitativne tehnike, intervjui i fokusne grupe,
koriStene su kako bi se razvilo razumijevanje stavova, zabrinutosti i prepreka
ove skupine u odnosu na mamografiju. Strah, neugodnost, sklonost raku
dojke, neugodnosti, troSkovi, zabrinutost oko ucinkovitosti mamografije,
strah od dobivanja raka i poteskoce s planiranjem identificirani su kao vazni
problemi. "Ljudi u vijestima" bili su najutjecajniji drustveni referenti za
donosSenje odluka o mamografiji, a slijede ih lijecnici, ¢lanovi obitelji 1
prijatelji.

Experience of Pain and Unpleasantness during Mammography Screening:
A Cross-Sectional Study on the Roles of Emotional, Cognitive, and
Personality Factors (33) — u ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 26
zdravih Zena u dobi od 50 do 69 godina. Sve sudionice pozvane su na
rutinski mamografski pregled u Centro de Salud Bulevar (Jaén, Andaluzija) i
nasumi¢no su odabrane s popisa za otkrivanje raka dojke (DCM) za
zdravstveni okrug Jaéna. U prvom koraku analizirani su neovisni uéinci
mamaografskog probira na bol i neugodnosti, vrijeme: prije, tijekom i poslije
mamaografskog pregleda, strana: lijevo i desno. Srednja vrijednost projekcija
(tj. CC i MLO) izraunata je za bol i neugodnost u dojkama tijekom
mamografskog pregleda. U drugom koraku, t-testovi su koristeni za

usporedbu stanja anksioznosti prije i nakon mamografskog pregleda. U
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trecem koraku analizirani su neovisni ucinci mamografskih projekcija
probira na bol i neugodnosti. Na kraju, provedene su Pearsonove bivarijatne
korelacije osobnosti (neuroticizam, ekstraverzija i psihoticizam), psiholoskih
varijabli (katastroficnost i strah od boli), te boli i neugodnosti tijekom
mamografskog pregleda (koriste¢i srednju vrijednost projekcija). Rezultat je
bio da su razine boli i uoene neugodnosti tijekom mamografije veée u
usporedbi s onima prije i nakon pregleda. Zabrinutost zbog stanja bila je
veca prije pregleda mamografije u usporedbi s pregledom nakon pregleda.
Zaostala neugodnost uocena je nakon pregleda. Tijekom probira stanje
anksioznosti bilo je pozitivno povezano s boli, a psihoticizam s
neugodnoscu.

Barriers to Cervical Cancer and Breast Cancer Screening Uptake in Low-
Income and Middle-Income Countries: A Systematic Review (34) — Islam i
suradnici 2017. godine proveli su sustavni pregled literature koriste¢i Ovid
MEDLINE, Embase, PsycINFO, Scopus, Cinhal plus i Google scholar. Cilj
im je bio prouciti sva dostupna istrazivanja vezana uz probir raka dojke na
engleskom jeziku do 2015. godine u zemljama srednjih i niskih prihoda.
Rezultati su pokazali da nedostatak znanja i informiranosti jedna je od
klju¢nih barijera zasto se zene ne odazivaju na mamografiju kada dobiju
poziv. Dok, s druge strane Zene s viSim stupnjem obrazovanja, Zene koje
zive u urbanim sredinama kao i zaposlene Zene, pokazale su vece znanje 1

odaziv na mamografiju.
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1.7. RADIOLOSKE SMJERNICE ZA DIJAGNOSTIKU RAKA

DOJKE

Vazno je razlikovati screening mamografiju od dijagnosticke mamografije.

Screening mamografija provodi se periodo¢no svakih godinu dana, dvije godine ili tri

godine kod Zena u dobi od 40. — 50. godine pa sve do 75. godine Zivota. Ucestalost

mamografskog pregleda ovisi o nacionalnim screening programima (35). Prema Europskim

smjernicama (36) Zene u dobi od 50. — 70. godina zivota idu na mamografiju svake dvije

godine. U mnogim screening programima prihvaceno je prosirenje zivotne dobi od 40. —

45. godina do 75. godina. Kod Zena koje su zapocele s mamografskim pregledom u dobi od

40. godina preporuca se jednogodisnji kontrolni interval do 50. godine (veca gustoca dojki i

moguci brzi rast tumora). Nakon toga ovisno o osobnoj anamnezi i gusto¢i dojke, lije¢nik

daje preporuku za ucestalost pregleda ili se prati Nacionalni program (35). Kod Zena starijih

od 75. godina preporuca se nastavak mamografskih kontrola. Dijagnosticka mamografija

provodi se kod Zena koje imaju neki od klini¢kih simptoma.

Simptomatske pacijentice (prvi pregled unutar 10-14 dana) (16):

©)

©)

©)

o

o

o

tvrda i bezbolna kvrzica u podrucju dojke ili pazusne jame
smanjenje volumena dojke

jednostrano oticanje dojke, crvenilo i otok koze

spontani iscjedak iz bradavice

promjene bradavice, uvlacenje, crvenilo ili stvaranje krast

nabiranje ili uvlacenje koze dojke “poput kore od narance”

Pacijentice prosje¢nog rizika za razvoj raka dojke (16):

o

o

samopregled dojki do 40. godine zivota, eventualno pregled u
ambulanti za bolesti dojke, eventualno od 30. do 40. godine Zivota
UZV dojki

inicijalna mamografija (s tomosintezom) s 40 godina, ACR gustoca

A 1 B — mamografija jednom godis$nje (eventualno jednom u dvije
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godine do 50. godine Zivota), ACR gusto¢a C i D — UZV dojki ili
ABUS (ovisno o dostupnosti) kao nadopuna mamografije

mamografija (s tomosintezom) godisnje od 50. godine zivota, ACR
gustoca C i D — UZV dojki ili ABUS (ovisno o dostupnosti) kao

nadopuna mamografije

Pacijentice s povecanim rizikom za razvoj raka dojke (16):

o

o

o

o

o

>20% rizika za rak u tijeku zivota prema Gail modelu

rak dojke u prvoj obiteljskoj liniji (majka, sestra, kéer)

pacijentice s poznatom genetskom predispozicijom (BRCA 1 i 2
mutacije, mutacije drugih onkogena kod genomske analize)

pozitivna osobna anamneza na ADH ili LIN

ZraCenje podrucja toraksa prije dobi od 30 godina

UZV dojki jednom godisnje do 30. godine zivota. Nakon 30. godine zivota MR

dojki i UZV dojki jednom godi$nje (svakih Sest mjeseci naizmjeni¢no). Nakon 40. godine

zivota mamografija (s tomosintezom) i MR dojki jednom godi$nje (svakih Sest mjeseci

naizmjenicno). ACR gusto¢a C 1 D — UZV dojki ili ABUS (ovisno o dostupnosti) kao

nadopuna mamografije (16).

Pacijentice operirane zbog invazivnog raka dojke (16):

©)

o

o

kvadrantektomija, segmentektomija, SNSM i pacijentice s
neoperiranom drugom dojkom - mamografija (s tomosintezom) i MR
dojki jednom godiSnje (svakih Sest mjeseci naizmjeni¢no)

ACR gusto¢a C 1 D — UZV dojki kao nadopuna mamografije, SSM,
DIEP, TRAM — mamografija (s tomosintezom) i MR dojki jednom
godisnje (svakih Sest mjeseci naizmjeni¢no)

mastektomija — klinicki pregled -> ciljani UZV torakalne stijenke

Indikacije za MR dojki (16):

o

o

o

probir pacijentica s visokim rizikom razvoja raka dojke (>20%)
u tijeku NAT
kod metastatskog raka dojke nepoznatog primarnog sijela

nesrazmjer radioloskih 1/ili patohistoloskih nalaza
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o oslikavanje implantata (bez kontrasta)
o ostalo — ovisno o nalazima (mamografija, UZV, PHD tumora) i
klinic¢koj slici
o preoperativno kod invazivnog raka dojke (lobularni karcinom i dojke
gustog zljezdanog parenhima)
o preoperativno kod DCIS
o B3lezije
o sumnja na lokalni recidiv unutar godine dana od operacije
Nacionalni program kod ranog otkrivanja raka dojke obuhvaca zene u dobi od 50.
do 69. godina. Besplatan je. Zbog dugih lista ¢ekanja u bolnici, kao i zbog relativno visoke
cijene pretrage ako se radi privatno, za mlade Zene je Nastavni zavod za javno zdravstvo
“dr. Andrija Stampar, a uz suradnju s Gradskim uredom za zdravstvo, u okviru Projekta
“Zagreb — zdravi grad” odlucio pokrenuti projekt besplatnih mamografskih pregleda za
zene s prebivalistem u Gradu Zagrebu (37). Obuhvacene su Zene u dobi od 40. do 49.
godina i1 Zene starije od 69. godina. To je sukalndo smjernicama Ministarstva Republike
Hrvatske, prema kojima Zena treba uciniti prvu mamografiju izmedu 38. 1 40. godina, i
nakon toga do 49. godine svake dvije godine. Nakon toga slijedi mamografija jednom
godisnje do 69. godine Zivota. Nakon 70. godine Zivota mamografija bi se trebala raditi

svake dvije godine (37).
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2. CILJ RADA

Spoznajni cilj ovog istrazivanja je utvrditi znanja, stavove i iskustva zena u
Republici Hrvatskoj vezano za mamografski pregled kao zlatni standard u ranom otkrivanju
raka dojke, a pragmati¢ni je cilj ponuditi smjernice za osvjeS¢ivanje vaznosti redovitih

mamografskih pregleda u ranom otkrivanju karcinoma dojke.

Glavna hipoteza istrazivanja (Hg) jest da se Zene u Republici Hrvatskoj ne razlikuju
u znanjima, stavovima i iskustvima vezano za mamografski pregled s obzirom na dob,

stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja i socio-ekonomski status.

Slijedom navedenog izvedene su sljedece hipoteze:

a)  znanja ispitanica 0 mamografskom pregledu:
H1) ne oc¢ekuju se statisticki znac¢ajne razlike u znanjima s obzirom na dob
H2) ne oc¢ekuju se statisticki znacajne razlike u znanjima s obzirom na stupanj obrazovanja
H3) ne ocekuju se statisticki znacajne razlike u znanjima s obzirom na mjesto stanovanja
H4) ne oéekuju se statisti¢ki znacajne razlike u znanjima s obzirom na socio-ekonomski
status;

b)  stavovi ispitanica prema mamografskom pregledu:
HS5) ne oc€ekuju se statisticki znacajne razlike u stavovima s obzirom na dob
H6) ne ocekuju se statisticki znacajne razlike u stavovima s obzirom na stupanj
obrazovanja
H7) ne o€ekuju se statisticki znacajne razlike u stavovima s obzirom na mjesto stanovanja
H8) ne ocekuju se statisticki znacajne razlike u stavovima s obzirom na socio-ekonomski
status;

c) iskustva ispitanica vezano za mamografski pregled:
H9) ne ocekuju se statisticki znacajne razlike u iskustvima s obzirom na dob
H10) ne ocekuju se statisticki znacajne razlike u iskustvima s obzirom na stupanj

obrazovanja

33



H11) ne oc¢ekuju se statisticki znacajne razlike u iskustvima s obzirom na mjesto stanovanja
H12) ne oc¢ekuju se statisticki znacajne razlike u iskustvima s obzirom na socio-ekonomski

status.

Zadaci istrazivanja su sljedeci:

— utvrditi znanja, stavove i iskustva vezano za mamografski pregled

— ispitati razlikuju li se ispitanice u znanjima o mamografskom pregledu s obzirom
na: a) dob, b) stupanj obrazovanja, ¢) mjesto stanovanja, d) socio-ekonomski status

— ispitati razlikuju li se ispitanice u stavovima prema mamografskom pregledu s
obzirom na: a) dob, b) stupanj obrazovanja, ¢) mjesto stanovanja, d) socio-ekonomski
status

— ispitati razlikuju li se ispitanice u iskustvima vezano za mamografski pregled s
obzirom na: a) dob, b) stupanj obrazovanja, ¢) mjesto stanovanja, d) socio-ekonomski
status.

S obzirom na postavljeni spoznajni i pragmati¢ni cilj te hipoteze i zadatke
istrazivanja, ovim se radom ne zeli samo poboljSati razumijevanje dijagnostickog
postupkam nego se zeli i identificirati potencijalne prepreke s kojima se mogu Zene susresti,
i samim time potaknuti razvoj strategije za unapredenje obrazovanja, komunikacije i
podrske u promicanju svijesti o vaznosti redovitih mamografskih pregleda. Dublje
razumijevanje znanja, stavova i iskustava Zena u vezi s mamografijom, te identifikacija
klju¢nih ¢imbenika koji utjecu na njihov odnos prema ovoj vaznoj dijagnostickoj pretrazi,
pridonijet ¢e boljem razumijevanju ¢imbenika koji oblikuju odnos Zena prema mamografiji.
Konkretni ciljevi istrazivanja obuhvacaju:

1. Analiza razine znanja: istraziti koliko su Zene upoznate S postupkom i svrhom
mamografije, te utvrditi njihovo razumijevanje vaznosti rane detekcije promjena u
dojkama kroz mamografski pregled.

2. lIspitivanje stavova: identificirati stavove Zena prema redovitim mamografskim
pregledima 1 prouciti ¢cimbenike koji utjeCu na formiranje tih stavova, ukljucujuéi

sociokulturne, emocionalne i druge faktore.

34



3. Analiza iskustava: ispitati stvarna iskustva zena u Republici Hrvatskoj tijekom
mamografskog pregleda, te identificirati eventualne prepreke i strahove.

4. Predlaganje poboljSanja: na temelju prikupljenih podataka, dati prijedloge za
poboljsanje informiranosti, a samim time podi¢i svijest o vaznosti preventivnih
pregleda te poboljsati sudjelovanje Zena u redovitim mamografskim pregledima te ih

potaknuti na aktivnu brigu o vlastitom zdravlju.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Prospektivno znanstveno istrazivanje provedeno je, uz dozvole Etickog
povjerenstva KBC-a Sestre milosrdnice koje djeluje u skladu s nacelima Internacionalne
konferencije za harmonizaciju (ICH GCP) i Helsinske deklaracije (Klasa: 003-06/23-
03/014, Ur. broj: 251-29-11-23-13) i uz suglasnot (eticka dopusnica) Poliklinike Eljuga
Zagreb (Prilog 1.), od rujna do prosinca 2023. godine.

3.1. UZORAK

U istrazivanju su sudjelovale Zene u Republici Hrvatskoj u dobi od 30 do 70+
godina 1 to: A) pacijentice koje su dosle na mamografski pregled u KBC Sestre
milosrdnice, Klinika za tumore, B) pacijentice koje obavljaju terapiju zraéenjem u Klinici

za tumore na odjelu radioterapije i C) pacijentice koje dolaze na pregled u Polikliniku

Eljuga.
Tablica 3. Broj ispitanica
Upitnik f %
UZSIM-A* 60 23,7
UZSIM-B* 100 39,5
UZSIM-C* 93 36,8
Ukupno 253 100,0

Izvor: Mentor
*UZSIM-A: upitnik koji ispunjavaju pacijentice koje su doSle na mamografski pregled u KBC Sestre
milosrdnice, Klinika za tumore.
*UZSIM-B: upitnik koji ispunjavaju pacijentice koje obavljaju terapiju zracenjem u KBC Sestre milosrdnice,
Klinika za tumore.

*UZSIM-C: upitnik koji ispunjavaju pacijentice koje dolaze na pregled u Polikliniku Eljuga.
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Sudjelovalo je ukupno 265 pacijentica. Zbog nedovoljno podataka za provedbu
statisticke analize, eliminirano je 12 upitnika. Ispitnu skupinu tvorilo je 253 sudionica.
Predmetni podaci iskazani su u tablici 3. S obzirom na dob ispitanika, u istrazivanju je
sudjelovalo 5 (23,7%) zena u dobi 30-39 godina, 71 (28,1%) Zena u dobi 40-49 godina, 84
(33,2%) Zena u dobi 50-59 godina, 85 (33,6%) Zena u dobi 60-69 godina i 8 (3,2%) Zena
70+ godina. S obzirom na nisku zastupljenost ispitanika u kategorijama 30-39 godina i 70+

godina, napravljena je nova kategorizacija. Struktura ispitanica s obzirom na dob prikazana

je u tablici 4.
Tablica 4. Struktura ispitanica s obzirom na dob
Dob f %
Od 30 do 49 godina 76 30,0
Od 50 do 59 godina 84 33,2
Vise od 59 godina 93 36,8
Ukupno 253 100,0

Izvor. Mentor

Struktura ispitanica s obzirom na mjesto stanovanja prikazana je u tablici 5.

Tablica 5. Mjesto stanovanja

Mjesto stanovanja f %
Grad 224 88,5
Selo 27 10,7
Ukupno (valjano) 251 0,8
Bez odgovora 2 0,8
Ukupno 253 100,0

Izvor: Mentor
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S obzirom na Zupanije Republike Hrvatske iz koje dolaze ispitanice, na prvom

mjestu je Grad Zagreb iz kojeg dolazi 163 (64,4%) ispitanica, zatim slijedi Zagrebacka

zupanija s 45 (17,8%) ispitanica. Iz ostalih Zupanija i inozemstva dolazi manje od 20% (45)

ispitanica.

Struktura ispitanica s obzirom na stupanj obrazovanja prikazana je u tablici 6.

Tablica 6. Stupanj obrazovanja ispitanica

Stupanj obrazovanja f %
Osnovno obrazovanje 15 59
Srednje obrazovanje 86 34,0
Obrazovanje nakon 10 4,0
srednjeg koje nije ni vise ni
visoko (programi za
odrasle)

Vise 1 visoko obrazovanje, 133 52,6
magisterij

Doktorat 8 3,2
Srednje  obrazovanje i 1 0,4
programi za odrasle

Ukupno 253 100,0

Izvor: Mentor
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Zbog niske zastupljenosti u pojedinim kategorijama formirane su dvije kategorije

koje su prikazane u tablici 7.

Tablica 7. Stupanj obrazovanja ispitanica dvije kategorije

Obrazovanje f %

Osnovna 1 srednja Skola, 112 443
programi za odrasle
Vise 1 visoko obrazovanje, 141 55,7

magisterij, doktorat

Ukupno 253 100,8

lzvor: Mentor

Statisticki gledano Sto se tiCe primanja ispitanica, od ukupnog broja njih 253, ispod
prosjeka Republike Hrvatske (1.015 eura) bilo je njih 88 (34,8%), oko prosjeka njih 43
(17%) i vise od prosjeka 114 (45,1%) ispitanica. 8 ispitanica nije dalo odgovor na ovo

pitanje.

3.2. POSTUPCI

Istrazivanje se provodilo anonimno tijekom 4 mjeseca u 2023. godini (od rujna do
prosinca).

Sudjelovanje je bilo dobrovoljnog karaktera, a sudionice su prije popunjavanja
upitnika potpisale informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Prikupljeni podaci
prikupili su se anonimnim upitnikom koji se urucio pacijenticama dok su ¢ekale na pregled

ili na terapiju zracenjem.

39



3.3. INSTRUMENTI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je primijenjen anonimni upitnik izraden za potrebe ovog istrazivanja
(Prilog 2.). Upitnik se sastojao od cetiri dijela. Pitanja su bila razli¢itih tipova (binarni,
visestruki odgovor, kombinirani, skale procjene, otvoreni tip), a popunjavanje se vrsilo
zaokruzivanjem odabranog odgovora ili dopisivanjem trazenog odgovora kemijskom
olovkom. Svaka skupina ispitanica dobila je isti upitnik oznacen pripadnim slovom (A, B
ili C). Prije popunjavanja upitnika, svaka ispitanica je potpisala informirani pristanak
(Prilog 3.).

U prvom dijelu upitnika ispitivali su se opéi podaci o ispitanicama: dob,
obrazovanje, mjesto stanovanja, iz koje Zzupanije Republike Hrvatske dolaze i socio-
ekonomski status (primanja). U drugom dijelu upitnika ispitivala su se znanja o
mamografskom pregledu. U tre¢em dijelu upitnika ispitivali su se stavovi prema
mamografskom pregledu. U Cetvrtom, posljednjem dijelu upitnika ispitivalo se iskustvo
vezano uz mamografski pregled. Uz dozvolu autora (Prilog 4.), upitnik je sadrzavao pitanja
dostupna u: Davis T.C., Arnold C., Berkel H.J., Nandy I., Jackson H.R., Glass J.
Knowledge and Attitude on Screening Mammography among Low-Literate, Low-Income
Women. (29).

3.4. ANALIZA PODATAKA

U programu IBM SPSS Statistics 25 primijenjeni su postupci deskriptivne statistike

te Mann-Whitney U Test i Kruskal-Wallis test za nezavisne uzorke.
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4. REZULTATI

U istrazivanje se krenulo s ciljem utvrdivanja znanja, stavova i iskustava Zena u
Republici Hrvatskoj vezano za mamografski pregled i pruzanja smjernica za osvjes¢ivanje
vaznosti redovitith mamografskih pregleda u ranom otkrivanju karcinoma dojke.

U nastavku ¢e biti prikazani deskriptivni rezultati istrazivanja, a zatim rezultati
ispitivanja razlika u znanjima, stavovima 1 iskustvima Zena s obzirom na nezavisne

varijable (dob, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja i socio-ekonomski status ispitanica).

4.1. ZNANJA O MAMOGRAFSKOM PREGLEDU

Nakon utvrdivanja op¢ih podataka o ispitanicama prvim dijelom upitnika, drugim
dijelom upitnika ispitivalo se znanje ispitanica 0 mamografiji.
U tablici 7. prikazani su rezultati dobiveni statistickom analizom odgovora na pitanje ,,
Jeste li ikada ¢uli za mamografiju? Gotovo sve ispitanice upoznate su s mamografijom i to

predstavlja izuzetno pozitivan podatak.

Tablica 7. Jeste li ikada ¢uli za mamografiju?

Odgovor f %
Da 251 99,2
Ne 2 0,8
Ukupno 253 100,0

Izvor: Mentor

Na pitanje ,, Znate li §to je mamogram?*, od ukupno 253 ispitanica, pozitivno je
odgovorilo njih 215 (85%), negativan odgovor dalo je 27 (10,7%) ispitanica, a bez
odgovora bilo je 11 (4,3%) ispitanica.

Tablica 8. prikazuje odgovore ispitanica na pitanje ,, Jeste 1i culi za Nacionalni

program ranog otkrivanja raka dojke?*
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Tablica 8. Jeste li ¢uli za Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke?

Odgovor f
Da 240
Ne 6
Ne znam 5
Ukupno (valjano) 251
Bez odgovora 2
Ukupno 253

lzvor: Mentor

Velika vecina ispitanica, kako je prikazano u tablici 8., ¢ulo je za Nacionalni program

ranog otkrivanja raka dojke. Samo mali postotak (manje od 5%) ispitanica nije upoznat s

programom ili nije siguran. Ispitanice koje su odgovorile potvrdno na prijasnje pitanje,

trazilo se da odgovore 1 na pitanje ,, Ako je Vas§ odgovor na prethodno pitanje da, na koji

nacin ste se informirale?* Tablica 9. prikazuje frekvencije i postotke za njihove odgovore.

Tablica 9. Izvori informiranja o mamografiji

Odgovor f %
Internet 25 9,9
Televizija 38 15,0
Lije¢nik 25 9,9
Prijateljica 2 0,8
Dobili ste poziv na pretragu poStom 63 24,9
Nesto drugo (navedite $to) 9 3,6
2 ili viSe izvora 82 32,4
Ukupno (valjano) 244 96,4
Bez odgovora 9 3,6
Ukupno 253 100,0

lzvor: Mentor
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Podaci su u tablici 9. organizirani prema razli¢itim izvorima informacija, S
frekvencijama i postocima za svaki izvor. Dvije tre€ine ispitanica zaokruZilo je samo jedan
izvor pri ¢emu je najces¢i pojedinacni izvor informacija bio poziv na pretragu poStom.
Trecina ispitanica zaokruzila je viSe izvora informiranja kao $to su internet, lije¢nik i
dobiveni poziv. Ova analiza pokazuje raznolikost izvora informacija koje koriste ispitanice,
s naglaskom na vaznost kombinacije vise izvora i formalnih poziva na pretragu.

Daljnjim ispitivanjem znanja ispitanica 0 mamografiji, postavljeno je pitanje ,, Znate li
koji su najznaCajniji rizicni Cimbenici koji povecavaju rizik nastanka raka dojke?*.
Poznavanje najznacajnijih rizi€nih ¢imbenika koji povecavaju rizik od nastanka raka dojke
vazni su za ucinkovitu prevenciju, rano otkrivanje i pravovremeno lijecenje. Tablica 10.
prikazuje odgovore ispitanica na pitanje o poznavanju najznacajnijih rizi¢nih ¢imbenika.

Podaci su podijeljeni prema odgovorima ,,da* 1 ,,ne* uz prikaz frekvencije 1 postotka.

Tablica 10. Najznacajniji rizi¢ni ¢imbenici

Odgovor f %
Da 170 67,2
Ne 73 28,9
Ukupno (valjano) 243 96,0
Bez odgovora 10 4,0
Ukupno 253 100,0

Izvor: Mentor

Vecéina ispitanica, kako je i vidljivo iz tablice 10., upoznata je s najznacajnijim rizi¢nim
¢imbenicima za nastanak raka dojke, i to je pozitivan pokazatelj razine svijesti i1
informiranja. Manji broj ispitanica, ali opet ne i zanemariv (manje od trecine ispitanica),
nije upoznat s rizicnim Cimbenicima. Rezultati ove analize pokazuju da, iako vecina
ispitanica zna koji su najznacajniji riziéni ¢imbenici za nastanak raka dojke, postoji dio
populacije koji nije dovoljno informiran. U tablici 11. prikazani su statisticki podaci
odgovora na pitanje ,,Koliko bi prema VaSem misljenju Zena trebala imati godina za prvu

mamografiju?*
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Tablica 11. Prva mamografija

Odgovor f %
< 40 godina 129 51,0
40-50 godina 103 40,7
51-60 godina 7 2,8
>60 godina 1 4
Ne znam 10 4,0
Ukupno (valjano) 250 98,8
Bez odgovora 3 1,2
Ukupno 253 100,0

lzvor: Mentor

Iz tablice 11. vidljivo je da vecina ispitanica smatra da bi na prvu mamografiju trebalo

oti¢i prije 40. godine zivota ili u dobi od 40-50 godine Zzivota.

Uz tablicu 11., tablice 12., 13., i 14. predstavljaju rezultate istraZivanja o znanju Zzena O

mamografskom pregledu. Odgovori ispitanica na pitanja koliko bi Zene Cesto trebale raditi

mamografiju u razli¢itim dobima nalaze se u tablicama 12.-14.

Tablica 12. Koliko ¢esto bi prema Vasem misljenju Zene od 40 do 49 godina trebale

raditi mamografiju?

Odgovor f %
Svake godine 82 32,4
Svake dvije godine 135 53,4
Svake tri godine 17 6,7
Ne znam 19 7,5
Ukupno 253 100,0

Izvor: Mentor
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Tablica 13. Koliko ¢esto bi prema Vasem misljenju zene od 50 do 59 godina trebale

raditi mamografiju?

Odgovor f %
Svake godine 140 55,3
Svake dvije godine 89 35,2
Svake tri godine 9 3,6
Ne znam 14 5,5
Ukupno (valjano) 252 99,6
Bez odgovora 1 0,4
Ukupno 253 100,0

lzvor: Mentor

Tablica 14. Koliko ¢esto bi prema Vasem misljenju Zene od 60 do 69 godina trebale

raditi mamografiju?

Odgovor f %
Svake godine 148 58,8
Svake dvije godine 70 21,7
Svake tri godine 12 4,7
Ne znam 23 91
Ukupno 253 100,0

Izvor: Mentor

Navedeni odgovori razmotreni su kroz kriterij njihove to¢nosti s obzirom na
zdravstvene smjernice te je izracunato koliko to¢nih odgovora (od 5 mogucih) ima svaka
pojedina ispitanica. Nadalje, utvrden je prosjecni rezultat znanja ispitanica pri cemu visa
vrijednost predstavlja viSu, a niZa niZu razinu znanja. Ukupno gledajudi, ispitanice su
pokazale nisku razinu znanja o mamografskom pregledu (N=253; Min=0,00; Maks=4,00;

M=1,86; SD=0,94). Nijedna ispitanica nije zaokruzila svih 5 to¢nih odgovara.
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Tablica 15. pruza nam informacije o tome koliko ispitanica provodi samopregled dojki.
Rezultati analize pokazuju da vecina ispitanica, njih gotovo dvije tre¢ine, redovno provodi
samopregled dojki, medutim postoji i manji postotak ispitanica koje ili ne provode

samopregled ili to ne Cine jer nisu sigurne kako se to radi.

Tablica 15. Radite li samopregled dojki?

Odgovor f %
Da 182 71,9
Ne 56 22,1
Ne jer ne znam kako se radi 10 4,0
Ukupno (valjano) 248 98,0
Bez odgovora 5 2,0
Ukupno 253 100,0

Izvor. Mentor
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4.2. STAVOVI

Kod ispitivanja stavova prema mamografiji i mamografskom pregledu primijenjena
je skala procjene u kojoj su ispitanice od 1 (uopée se ne slazem), 2 (uglavnom se ne
slazem), 3 (niti se ne slazem niti se slazem), 4 (uglavnom se slazem) 1 5 (u potpunosti se

slazem) trebale zaokruziti jedan broj koji najvise odgovara njithovom stavu.

Tablica 16. Ucestalost mamografskog pregleda

Tvrdnja N Min Max M SD
1. Na mamografski bi pregled trebale i¢i 247 1,00 5,00 4,32 1,22

zene mlade od 40 godina, a koje u obitelji

imaju nekoga tko je obolio od raka dojke

2. Na mamografski bi pregled trebale i¢i 248 1,00 5,00 4,22 1,40
zene mlade od 50 godina, a koje u obitel;ji

imaju nekoga tko je obolio od raka dojke

3. Na mamografski bi pregled trebale i¢i 245 1,00 5,00 1,68 1.23
samo zene od 50 + godina

Valjani N 244

lzvor: Mentor

Analiza prve i druge tvrdnje u tablici 16. sugerira nam da vecina ispitanica podrzava

ove tvrdnje, dok kod trece tvrdnje vidi se da vecina ispitanica nije podrzala ovu tvrdnju.

Ispitivanjem stavova ispitanica o tome $to misle jesu li zene dovoljno upoznate o
vaznosti mamografije, te jesu li stava da je pretraga kod privatnika preskupa a u bolnici su
duge liste Cekanja i da zbog toga Zene ne obavljaju redovite mamografske pregleda

prikazano je u tablici 17.
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Tablica 17. Mamografski pregled

Tvrdnja N Min Max M SD
1. Zene nisu dovoljno upoznate o vaznosti 245 1,00 500 3,72 1,12
mamografije
2. Mnoge Zene ne obavljaju redovite mamografske 240 1,00 5,00 3,35 1,38
preglede jer je privatno preskupa pretraga.
3. Mnoge Zene ne obavljaju redovite mamografske 243 1,00 5,00 3,27 1,39
preglede zbog dugih lista ¢ekanja u bolnicama
gdje je pretraga besplatna.
Valjani N 237

lzvor: Mentor

Ukupna analiza tablice 17. sugerira nam da vecina ispitanica smatra da su navedeni

razlozi relevantni za neobavljanje redovitih mamografskih pregleda.

Tablica 18. Mamografija

Tvrdnja N Min Max M SD
1. Mamografija je pretraga kod koje se 244 1,00 500 1,89 1,01
upotrebljava velika doza zracenja i zbog toga je
Stetna.
2. Mamografija je neugodna pretraga. 250 1,00 500 1,88 1,17
3. Mamografija je bolna pretraga. 248 1,00 500 1,75 1,04
4. Mamografija je bitna u ranom otkrivanju raka 243 1,00 5,00 156 1,23
dojke*.
5. Mamografija nije potrebna. 236 1,00 500 1,43 1,13
6. Mamografija Vas moze povrijediti. 245 1,00 500 1,31 0,73
Valjani N 228

*obrnuto bodovana tvrdnja (1-5, 2-4, 4-2, 5-1)
Izvor: Mentor
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U sljedecoj grupi tvrdnja (Tablica 18.) ispitivao se stav ispitanica o Stetnosti,
bolnosti mamografije, o tome da mamografija moze povrijediti kao i o neugodi za vrijeme
izvodenja pretrage. Takoder su u upitnik stavljene tvrdnje da mamografija nije potrebna, i
da je bitna u ranom otkrivanju raka dojke. Analiza je prikazana u tablici 18. Kod analize
primijenjeno je obrnuto bodovanje tvrdnje ,,Mamografija je bitna u ranom otkrivanju raka
dojke.* jer je ta tvrdnja jedina bila pozitivna, dok su ostale bile negativnog sadrzaja.

Za navedene tvrdnje iz tablice 18. napravljen je ukupni rezultat koji predstavlja
ukupan stav ispitanica 0 mamografskom pregledu. Nizi rezultat predstavlja pozitivniji, a
vi$i rezultat negativniji stav o mamografskom pregledu. Dobiveni rezultat pokazuje nisko

slaganje ispitanica s tvrdnjama, odnosno, uglavnom pozitivan stav ispitanica (Tablica 19.).

Tablica 19. Ukupni stav

Ukupni stav N Min Max M SD
Stav 250 1,00 5,00 1,66 0,62
Valjani N 250

Izvor. Mentor

U upitniku su bila i dva pitanja otvorenog tipa kod ispitivanja stavova, gdje su
ispitanice mogle napisati, tj. obrazloziti svoj stav u svezi mamografskih pregleda kao 1
napisati tko bi i zasto prema njihov misljenju trebao imati glavnu ulogu u informiranju Zena
o mamografiji (npr. televizija, internet, drustvene mreze, lijecnik, obitelj...). Velika veéina
ispitanica napisale su da je mamografija vazna za prevenciju i rano otkrivanje bolesti. Evo
nekoliko primjera odgovora ispitanica.

,,Bitna je zbog prevencije i otkrivanja bolesti.

,,Mamografija je bitna u ranom otkrivanju raka dojke.

., Vaznost mamografije je radi ranog otkrivanja raka dojke i Sto se ranije otkrije
veci je postotak da ¢e doci do potpunog izlijecenja.*

,,» Smatram da je potrebna i vjerujem ako se ona radi koliko toliko na vrijeme da se

moze spasiti dosta Zivota ili barem malo produljiti.
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4.3. ISKUSTVA MAMOGRAFSKOG PREGLEDA

Prilikom ispitivanja iskustva ispitanica kod obavljanja mamografskog pregleda prvo
je postavljeno pitanje jesu li ikada napravile mamografiju, tablica 20.

Tablica 20. Jeste li ikad napravili mamografiju?

Odgovor f %
Da 227 89,7
Ne 23 9,1
Ukupno (valjano) 250 98,8
Bez odgovora 3 1,2
Ukupno 253 100,0

Izvor. Mentor

Ispitanice koje su potvrdno odgovorile na ovo pitanje, zamoljene su da odgovore na
ostala pitanja vezana uz iskustvo.

Tablica 21. Prva mamografija

Odgovor f %
1. Nakon §to Vas je lije¢nik uputio na redovite preglede 121 47,8
2. Nakon $to ste primijetili/napipali nesto $to nije normalno 25 9,9
u dojkama
3. Nesto drugo (navedite $to) 69 27,3
4.1.1i2. odgovor 2 0,8
Ukupno (valjano) 217 85,8
Bez odgovora 36 14,2
Ukupno 253 100,0

lzvor: Mentor
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Analiziraju¢i tablicu 21. vidljivo je da skoro polovina ispitanica obavila
mamografiju nakon lije¢ni¢ke preporuke. Znacajan broj ispitanica navelo je druge razloge,
kao S§to su poziv dobiven postom u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke 1 sistematski pregled. Manji postotak ispitanica odlucuje se na mamografiju nakon §to
same primijete promjene u/na dojkama.

Tablica 22. prikazuje iskustvo ispitanica u svezi mamografskog pregleda. Kod
analize primijenjena je obrnuto bodovana tvrdnja ,,Mamografija Vam je bila vazna“ jer se

sadrzajno odnosi na pozitivno iskustvo, dok se ostale tvrdnje odnose na negativna iskustva.

Tablica 22. Iskustvo ispitanica

Tvrdnja N Min  Max M SD
1. Mamografija Vam je bila nepotrebna. 218 1,00 500 184 1,43
2. Nalaz mamografije koji ste dobili bio je 217 1,00 500 1,79 1,14

nerazumljiv.
3. Mamografija Vam je bila bolna pretraga. 226 1,00 500 1,73 1,04
4. Mamografija Vam je bila neugodna 225 1,00 400 169 0,96

pretraga.

5. Mamografija Vam je bila vazna.* 221 1,00 4,00 1,30 0,59
6. Mamografija Vas je povrijedila. 225 1,00 300 1,10 0,37
Valjani N 200

*Qbrnuto bodovana tvrdnja (1-5, 2-4, 4-2, 5-1)
Izvor: Mentor

Za navedene tvrdnje napravljen je ukupni rezultat koji pokazuje nisko slaganje s
negativno postavljenim tvrdnjama, odnosno, uglavnom pozitivna iskustva ispitanica,

prikazan u tablici 23.
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Tablica 23. Ukupno iskustvo

Ukupno iskustvo N Min Max M SD
Iskustvo 228 1,00 3,33 1,58 0,53
Valjani N 228

lzvor: Mentor

Posljednje pitanje u upitniku postavljeno je ispitanicama koje nisu nikada prije
obavile mamografski pregled.

Tablica 24. Koji je razlog zasto nikada niste napravili mamografiju ?

Odgovor f %
1. Odgadala sam pregled 4 1,6
2. Strah od rezultata 4 1,6
3. Ne znam 1 0,4
4. Nesto drugo (navedite $to) 11 4,3
5. Vise razloga 5 2,0
Ukupno (valjano) 25 9,9
Bez odgovora 228 90,1
Ukupno 253 100,0

Izvor: Mentor

Vidljivo iz tablice 24. je da najviSe odgovora ima razlog pod broj 4 (nesto drugo). U

upitniku ispitanice su pritom navele kao glavni razlog godine.
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4.4. ISPITIVANJE RAZLIKA U ZNANJIMA O
MAMOGRAFSKOM PREGLEDU S OBZIROM NA NEZAVISNE
VARIJABLE

4.4.1. Ispitivanje razlika u znanjima o mamografskom pregledu s obzirom na dob

ispitanica (H1)

Da bi se ispitale hipoteze H1 - H4 u odnos s nezavisnim varijablama u daljnju je
analizu uvrStena zavisna varijabla znanja koja predstavlja ukupan rezultat na upitniku
znanja 0 mamografiji. Kruskal-Wallisovim testom za nezavisne uzorke utvrdeno je da se

ispitanice ne razlikuju u znanjima o mamografiji s obzirom na dob (Slika 6.).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

4,00 T o
- l

1,009

ZNANJA
2
8
1

0,00

od 30 do 49 godina od 50 do 59 godina vige od 59 godina
DOB
Total N 253
Test Statistic 4,472
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) A07

1. The test statistic is adjusted for ties. o
2. Multiple comparisons are not perfformed because the overall test does not show significant
differences across samples

Slika 5. Rezultati Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlika u znanjima o

mamografskom pregledu s obzirom na dob ispitanica.

Izvor: Mentor.
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4.4.2. Ispitivanje razlika u znanjima o mamografskom pregledu s obzirom na

stupanj obrazovanja ispitanica (H2)

Mann-Whitney U testom za nezavisne uzorke utvrdeno je da se ispitanice razlikuju
u znanjima o mamografiji s obzirom na stupanj obrazovanja pri ¢emu su visu razinu znanja

pokazale ispitanice s vi§im stupnjem obrazovanja (Slika 7.).

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

OBRAZOVANJE
wvise i visoko obrazovanje, magisterij,
osnovna i srednja skola, programi za odrasle doktorat

6007 N=112 N=141
Mean Rank=114,14 ean Rank=137,21

4,00

2,004

ZNAHJA

0,00

T
00'C- 00'0 00'C 00'v 009
YrNYHZ

-2,00]

Frequency Frequency
Total N 253
Mann-Whitney U 9.336,000
Wilcoxon W 19.347,000
Test Statistic 9.336,000
Standard Error 550,196
Standardized Test Statistic 2,617
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,009

Slika 6. Rezultati Mann-Whitney U testa za ispitivanje razlika u znanjima o

mamaografskom pregledu s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanica.

Izvor: Mentor
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4.4.3. Ispitivanje razlika u znanjima o mamografskom pregledu s obzirom na

mjesto stanovanja ispitanica (H3)

Mann-Whitney U testom za nezavisne uzorke utvrdeno je da se ispitanice razlikuju
u znanjima o mamografiji s obzirom na mjesto stanovanja pri ¢emu su visu razinu znanja

pokazale ispitanice koje stanuju u gradu (Slika 8.).

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

mjesto stanovanja

grad selo

6001 nN=224 N=27
Mean Rank= 129,51 Mean Rank= 96,87
4,00

2,00

ZNANJA

0,00

1
00'C- 00'0 00'C 00'% 00'@
VINVNZ

-2,00

Frequency Frequency
Total N 251
Mann-Whitney U 2.237,500
Wilcoxon W 2,615,500
Test Statistic 2,237,500
Standard Error 339,094
Standardized Test Statistic -2,319
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,020

Slika 7. Rezultati Mann-Whitney U testa za ispitivanje razlika u znanjima o

mamografskom pregledu s obzirom na mjesto stanovanja ispitanica.

Izvor: Mentor
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4.4.4. Ispitivanje razlika u znanjima o mamografskom pregledu s obzirom na

socio-ekonomski status ispitanica (H4)

Kruskal-Wallisovim testom za nezavisne uzorke utvrdeno je da se ispitanice ne
razlikuju u znanjima o mamografiji s obzirom na socio-ekonomski status (visinu mjese¢nih

primanja) (Slika 9.).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

4,00 ° T T
3,001
<
=2
£ 200
N
1,00
0,00
ispod prosjeka RH (ispod 7 oko prosjeka RH (oko 7 653 vise od prosjeka RH (vise
653 kune /1 015 eura) kune /1 015 eura) od 7 653 kune /1 015 eura)
primanja
Total N 245
Test Statistic 5,206
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) 074

1. The test statistic is adjusted for ties. r
2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant
differences across samples.

Slika 8. Rezultati Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlika u znanjima o

mamaografskom pregledu s obzirom na socio-ekonomski status.

Izvor: Mentor
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4.5. ISPITIVANJE RAZLIKA U STAVOVIMA O
MAMOGRAFSKOM PREGLEDU S OBZIROM NA NEZAVISNE
VARIJABLE

4.5.1. Ispitivanje razlika u stavovima o mamografskom pregledu s obzirom na

dob ispitanica (H5)

Prilikom ispitivanja hipoteza H5 — H8 u analizu je uvrstena varijabla stavovi koja
predstavlja ukupan rezultat na skali stavova o mamografiji. Kruskal-Wallisovim testom za
nezavisne uzorke utvrdeno je da se ispitanice razlikuju u stavovima o mamografiji s
obzirom na dob (Slika 10.). Pritom je utvrdeno da ispitanice starije od 59 godina imaju
negativniji stav od obiju grupa ostalih ispitanica, dok nema razlika u stavovima ispitanica
od 30 do 49 godina i onih od 50 do 59 godina (Slika 11).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

5,00
4,00

3,00 o

14 o

1,00 T T
od 30 do 49 godina od 50 do 59 godina vige od 59 godina
DOB

STAVOVI

Total N 250

Test Statistic 9777

Degrees of Freedom

Asymptotic Sig. (2-sided test) 008

1. The test statistic is adjusted for ties

Slika 9. Rezultati Kruskal-Wallisovog testa za nezavisne uzorke za ispitivanje

razlika u stavovima prema mamografskom pregledu s obzirom na dob ispitanica.

lzvor: Mentor
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Pairwise Comparisons of DOB

vise od 59 goding
: 14415
iod 30 do 49 godina o)
111,89 /
C
od 50 do 59 godina
117,83
(@]

Each node shows the sample average rank of DOB.

Test — Std.  Std.Test oo g

Sample1-Sample2 Statistic  Error  Statistic

;:(f'i?‘:" 49 godina-od 50 do 59 5933 11,367 522 601 1,000
;:‘?i?‘:" 49 godina.vise od 59 32256 11476 -2,886 004 012
;g(ﬂ?‘;"' 99 godina-vise od 59 26323 10,884 2419 016 047

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

Slika 10. Naknadne analize

lzvor: Mentor
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4.5.2. Ispitivanje razlika u stavovima o mamografskom pregledu s obzirom na

stupanj obrazovanja ispitanica (H6)

Mann-Whitney U testom za nezavisne uzorke utvrdeno je da se ispitanice razlikuju
u stavovima o mamografiji s obzirom na stupanj obrazovanja pri ¢emu su negativnije

stavove iskazale ispitanice koje imaju nizi stupanj obrazovanja (Slika 12.).

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
O0BRAZOVANJE

B . R vise i visoko obrazovanje, magisterij,
osnowna i srednja skola, programi za odrasle doktorat

N=108 N=141

6,00  Mean Rank= 14061 Mean Rank= 113,82 6,00
s )
8 4,00 400 3
2 3
2 <

2,00 2,00

0,00 0,00

Frequency Frequency
Total N 250
Mann-Whitney U 6.037,500
Wilcoxon W 16.048,500
Test Statistic 6.037,500
Standard Error 562,490
Standardized Test Statistic -2,928
Asymptotic Sig. 2-sided test) 003

Slika 11. Rezultati Mann-Whitney U testa za nezavisne uzorke ispitivanje razlika u

stavovima prema mamografskom pregledu s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanica.

Izvor: Mentor
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4.5.3. Ispitivanje razlika u stavovima o mamografskom pregledu s obzirom na

mjesto stanovanja ispitanica (H7)

Mann-Whitney U testom za nezavisne uzorke utvrdeno je da se ispitanice razlikuju
u stavovima prema mamografskom pregledu s obzirom na mjesto stanovanja pri ¢emu su

negativnije stavove pokazale ispitanice koje stanuju na selu (Slika 13.).

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

mjesto stanovanja

grad selo
N=224 N=24

6001 MeanRank= 12054 Mean Rank= 161,42 6,00
= 1%}
§ 4,00 1,00 B
z 5
= <
“ 200 2,00 =

0,00 0,00

T
40,0 60,0 800 1000

Frequency Frequency
Total N 248
Mann-Whitney U 3.574,000
Wilcoxon W 3.874,000
Test Statistic 3.574,000
Standard Error 331,348
Standardized Test Statistic 2,674
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,007

Slika 12. Rezultati Mann-Whitney U testa za nezavisne uzorke za ispitivanje razlika

u stavovima prema mamografskom pregledu s obzirom na mjesto stanovanja ispitanica.

Izvor: Mentor
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4.5.4. Ispitivanje razlika u stavovima o mamografskom pregledu s obzirom na

socio-ekonomski status ispitanica (H8)

Kruskal-Wallisovim testom za nezavisne uzorke prvotno je utvrdeno da se
ispitanice razlikuju u stavovima o mamografiji s obzirom na socio-ekonomski status
ispitanica (Slika 14.). Medutim, naknadnim analizama je utvrdeno da razlike ipak nisu
statisticki znacajne (p=0,054), stoga se prihvaca rezultat koji pokazuje da se ispitanice ne
razlikuju u stavovima o mamografiji s obzirom na socio-ekonomski status ispitanica (Slika
15).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

5,00 o
4,004
o
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w
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—

lspod pros;eka RH (ispod 7 oko prosjeka RH (oko 7 653 vise od prOSJeLa RH (vise

653 kune /1 015 eura) kune /1015 eura)  od 7 653 kune /1 015 eura)
primanja
Total N 243
Test Statistic 7,145

ra

Degrees of Freedom

Asymptotic Sig. (2-sided test) 028

1. The test statistic is adjusted for ties.

Slika 13. Rezultati Kruskal-Wallisovog testa za nezavisne uzorke za ispitivanje
razlika u stavovima prema mamografskom pregledu s obzirom na socio-ekonomski status
ispitanica.

lzvor: Mentor
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Pairwise Comparisons of primanja

i1s:5)7og1prosjeka RH (ispod 7 653 kune /1 015 eura

loko prosjeka RH (oko 7 653 kune /1 015 eura),
106,76

\1/i1§g gg prosjeka RH (viSe od/f 653 kune /1 015 eura,

Each node shows the sample average rank of primanja.

prosjeka RH (ispod 7 653 kune / 1

Test Std. Std. Test -

Sample1-Sample2 Statistic  Error  Statistic Sig.  Adj.Sig.
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erm 7

1015 eura)-ispod prosjeka RH 30,756 13,020 2,362 018 ,054

AL
653 kune / 1015 eura;-lspod 21,463 9,957 2156 031 093

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

Significance values have been adjusted by the

onferroni correction for multiple tests.

Slika 14. Naknadne analize.

Izvor. Mentor
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4.6. ISPITIVANJE RAZLIKA U ISKUSTVU O MAMOGRAFSKOM
PREGLEDU S OBZIROM NA NEZAVISNE VARIJABLE

4.6.1. Ispitivanje razlika u iskustvima mamografskog pregleda s obzirom na dob

ispitanica (H9)

Prilikom ispitivanja hipoteza H9 — H12 u odnos s nezavisnim varijablama u daljnju
je analizu uvrStena varijabla iskustva koja predstavlja ukupan rezultat na skali iskustava
vezano za mamografski pregled. Kruskal-Wallisovim testom za nezavisne uzorke utvrdeno
je da se ispitanice ne razlikuju u iskustvima mamografskog pregleda s obzirom na dob
(Slika 16.).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

3,507

2,007

1,50

W
[=}
=3
1
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ISKUSTVO
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w
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| T
1 T 1
od 30 do 49 godina od 50 do 59 godina vise od 59 godina

1,00

DOB
Total N 228
Test Statistic 152

(]

Degrees of Freedom

Asymptotic Sig. (2-sided test) 927

1. The test statistic is adjusted for ties. o
2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant
differences across samples.

Slika 15. Rezultati Kruskal-Wallisovog testa za nezavisne uzorke za ispitivanje

razlika u iskustvima mamografskog pregleda s obzirom na dob ispitanica.

lzvor: Mentor
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4.6.2. Ispitivanje razlika u iskustvima mamografskog pregleda s obzirom na
stupanj obrazovanja ispitanica (H10)

Mann-Whitney U testom za nezavisne uzorke utvrdeno je da se ispitanice ne

razlikuju u iskustvima mamografskog pregleda s obzirom na stupanj obrazovanja (Slika
17.).

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

OBRAZOVANJE
) vise i visoko obrazovanje, magisterij,
osnowna i srednja skola, programi za odrasle doktorat
4007 N=105 N=123 00
Mean Rank= 118,27 Mean Rank= 110,43
3,001 3,00 =
g g
- [~
2 200 g
2 200 r200 2
I} S
1,00 1,00
T T
500 500
Frequency Frequency
Total N 228
Mann-Whitney U 5.956,500
Wilcoxon W 13,582,500
Test Statistic 5.956,500
Standard Error 491,135
Standardized Test Statistic -1,020
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,308

Slika 16. Rezultati Mann-Whitney U testa za nezavisne uzorke za ispitivanje razlika

u iskustvima s obzirom na stupanj obrazovanja.

Izvor: Mentor
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4.6.3. Ispitivanje razlika u iskustvima mamografskog pregleda s obzirom na

mjesto stanovanja ispitanica (H11)

Mann-Whitney U testom za nezavisne uzorke utvrdeno je da se ispitanice ne

razlikuju u iskustvima mamografskog pregleda s obzirom na mjesto stanovanja (Slika 18.).

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

mjesto stanovanja

grad selo
4007 N=1gg N=27 .00
Mean Rank= 110,54 Mean Rank= 135,30
3,00 3,00 =
S g
1 c
@ @
2 200 2,00 &
2 S
1,00 M .,00
] ] 1
200 40,0 60,0 80,0
Frequency Frequency
Total N 226
Mann-Whitney U 3.275,000
Wilcoxon W 3.653,000
Test Statistic 3.275,000
Standard Error 315318
Standardized Test Statistic 1,866
Asymptotic Sig. (2-sided test) 062

Slika 17. Rezultati Mann-Whitney U testa za nezavisne uzorke za ispitivanje razlika

u iskustvima mamografskog pregleda s obzirom na mjesto stanovanja ispitanica.

Izvor: Mentor
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4.6.4. Ispitivanje razlika u iskustvima mamografskog pregleda s obzirom na

socio-ekonomski status ispitanica (H12)

Kruskal-Wallisovim testom za nezavisne uzorke utvrdeno je da se ispitanice ne
razlikuju u iskustvima mamografskog pregleda s obzirom na socio-ekonomski status (Slika
19).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

3,50
3,00
°
22
i 2,50
2
-4
2 2,00
1,50
1,00 T T I
ispod prosjeka RH (ispod 7 oko prosjeka RH (oko 7 653 viSe od prosjeka RH (vise
653 kune /1 015 eura) kune /1 015 eura) od 7 653 kune /1 015 eura)
primanja
Total N 220
Test Statistic 5452
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,065

1. The test statistic is adjusted for ties. )
2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant

differences across samples.

Slika 18. Rezultati Kruskal-Wallisovog testa za nezavisne uzorke za ispitivanje
razlika u iskustvima mamografskog pregleda s obzirom na socio-ekonomski status
ispitanica.

Izvor: Mentor
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem Zeljelo se ispitati znanje, stavove i iskustva Zena u Republici
Hrvatskoj na temu mamografije i redovnih mamografskih pregleda. lako je mamografija
prepoznata kao ucinkovita metoda u ranom otkrivanju raka dojke, istraZzivanja pokazuju da
postoje raznoliki ¢imbenici koji utjeCu na ucestalost 1 pristup Zena ovim pregledima. Ti
¢imbenici ukljucuju razinu informiranosti 0 mamografiji, osobne stavove prema pregledu i
prethodna iskustva koja Zene imaju s mamografijom. Nedovoljna informiranost, strah od
rezultata, nelagoda tijekom pregleda te osobna iskustva mogu znacajno utjecati na odluku

Zena da se podvrgnu mamografiji. U ovoj raspravi analizirat ¢e se rezultati istraZivanja.

5.1. ZNANJA ISPITANICA O MAMOGRAFSKOM PREGLEDU

Prema dobivenim rezultatima istrazivanja (ispitivane hipoteze H1-H4) utvrdeno je
da se ispitanice ne razlikuju u znanjima o mamografiji s obzirom na dob i socio-ekonomski
status, ali se razlikuju ovisno o stupnju obrazovanja i mjestu stanovanja. Time su potvrdene
hipoteze H1 1 H4, a odbacene hipoteze H2 1 H3.

Mogu¢i razlog zasto se ispitanice ne razlikuju u znanjima s obzirom na dob (Slika
5) jest cCinjenica da su se medicinske smjernice i preporuke vezane uz mamografske
preglede (34, 35) mjenjale tijekom godina tako da generalno medu mladim i starijima
ispitanicama prevladavaju nedovoljno znanje i nesigurnost ispitanica u to¢nost odredene
preporuke.

Ispitivanje razlika u znanjima o mamografskom pregledu ovisno o stupnju
obrazovanja jasno je pokazala da postoji razlika (Slika 6.). Visu razinu znanja pokazale su
ispitanice s viSim stupnjem obrazovanja. Visi stupanj obrazovanja ¢esto je povezan s boljim
pristupom informacijama i resursima koji se ti¢u zdravstvene zastite. Formalno obrazovanje
moze pruZiti temeljno znanje o vaznosti preventivnih zdravstvenih pregleda, ukljucujuéi

mamografiju, kroz kurikule koji ukljuuju zdravstveni odgoj i biologiju. Moguénosti

67



pristupa zdravstvenim informacijama te sposobnost njihovog razumijevanja i koristenja
Cesto sU visi kod osoba s viS§im stupnjem obrazovanja i t0 omoguéuje zenama da bolje
razumiju informacije o mamografskim pregledima, $to moze rezultirati ve¢om ucestaloséu
koristenja tih pregleda i boljim znanjem o njima (34).

Ispitivanje razlika u znanjima o mamografskom pregledu s obzirom na mjesto
stanovanja ispitanica, pokazalo je da postoji razlika i da Zene koje Zive u gradu imaju viSu
razinu znanja od Zena koje Zive na selu. Ova razlika u znanju moze se pripisati tome da
ispitanice koje zive u gradovima Cesto imaju bolji pristup zdravstvenim uslugama,
ukljucujuéi specijalizirane klinike za prevenciju raka dojke. Urbanizirana podrucja obi¢no
imaju bolje opremljene zdravstvene ustanove 1 veci broj specijalista, Sto omogucava cesce i
kvalitetnije preventivne preglede. Nasuprot tome, ispitanice iz ruralnih podrucja cesto se
suocavaju s nedostatkom zdravstvenih resursa 1 duzim putovanjem do najbliZze bolnice ili
klinike, §to moze smanjiti njihovu svijest i znanje o mamografiji. Isto tako gradovi pruzaju
vece mogucnosti za obrazovanje 1 kontinuirano informiranje kroz razne edukativne
programe i kampanje. Gradovi, kao kulturni i socijalni centri, pruzaju viSe prilika za
razmjenu informacija i iskustava medu zenama. Otvoreniji razgovori o zdravlju dojke i
mamografiji ¢eS¢i su u urbanim sredinama, dok u ruralnim podrucjima mogu postojati
kulturne barijere koje spre¢avaju otvorenu komunikaciju o ovim temama (34).

Sto se ti¢e socio-ekonomskog statusa, utvrdeno je da ne postoji zna¢ajna razlika u
znanju o mamografskim pregledima medu ispitanicama razli¢itog socio-ekonomskog
statusa, mjerena visinom mjese¢nih primanja (Slika 8.). Dosadasnja iskustva pokazuju da
Zene s viSim primanjima ¢esto imaju bolje obrazovanje i pristup kvalitetnijim izvorima
informacija te si mogu priustiti privatne zdravstvene usluge koje ¢esto nude bolje
preventivne programe i edukaciju o vaznosti mamografskih pregleda. Nasuprot tome, Zene
s niZim primanjima mogu se suoCiti s ogranienim pristupom tim informacijama,
oslanjaju¢i se uglavnom na javni zdravstveni sustav koji moZe imati ograni¢ene resurse za
edukaciju i prevenciju. Zene s nizim primanjima mozda odgadaju ili izbjegavaju posjete
lijecniku zbog troskova, S§to rezultira manjkom informacija i nizom svijeS¢u o vaznosti
mamografije (29, 30, 32, 33) Unato¢ tome, visina mjesecnih primanja nije u ovom

istrazivanju utvrdena kao relevantan ¢imbenik za znanja o mamografskom pregledu.
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Rezultati ovog aspekta istrazivanja pokazali su se dijelom slicnima rezultatima
istrazivanja ,, Knowledge and attitude on screening mammography among low-literate, low-
income women “(29) provedenim u Americi, a dijelom i razli¢itima od njih. Sli¢nost je u
rezultatu prema kojemu je znanje o mamografiji bilo loSije kod Zena s nizim stupnjem
obrazovanja, a razlicitost je u dijelu koji se odnosi na rezultat tog istrazivanja koji pokazuje
da su losije znanje iskazivale Zene s niskim prihodima. Takoder postoji i sli¢nost rezultata
istrazivanja kod Zena s nizim stupnjem obrazovanja u istrazivanju “Knowledge, attitude and
practice of mammography among women users of public health services” (30) i “Barriers
to Cervical Cancer and Breast Cancer Screening Uptake in Low-Income and Middle-
Income Countries: A Systematic Review ” (34). I u ova dva istrazivanja razli¢itost je u dijelu

koji se odnosi na socio-ekonomski status.

5.2. STAVOVI ISPITANICA PREMA MAMOGRAFSKOM
PREGLEDU

Rezultati su pokazali da se ispitanice razlikuju u stavovima o mamografiji s obzirom
na dob (H5) ¢ime je HS odbacena. Naime, utvrdeno je da ispitanice starije od 59 godina
imaju negativniji stav prema mamografiji u usporedbi s obje grupe mladih ispitanica. S
druge strane, nije utvrdena znacajna razlika u stavovima izmedu ispitanica u dobi od 30 do
49 godina i onih u dobi od 50 do 59 godina. Moguci razlozi za negativnije stavove starijih
zena od 59 godina mogu ukljucivati strah od otkrivanja bolesti, negativna iskustva iz
proslih pregleda, percepciju boli ili nelagode tijekom mamografije, kao i nedovoljnu
informiranost o suvremenim metodama i prednostima mamografskog pregleda. Mozda
imaju razli€ite percepcije 1 iskustva koja utjeCu na njihove stavove prema ovom vaznom
preventivnom pregledu. Identifikacija ove dobne razlike u stavovima prema mamografiji

ima vazne implikacije za zdravstvenu politiku i praksu.

69



Rezultati istrazivanja su nadalje pokazali znacajnu razliku u stavovima prema
mamografiji medu ispitanicama s obzirom na njihov stupanj obrazovanja (H6) te je i H6
odbacena. Ispitanice s nizim stupnjem obrazovanja pokazale su negativnije stavove prema
mamografiji u usporedbi s ispitanicama koje imaju visi stupanj obrazovanja. Ovi nalazi
sugeriraju da obrazovni nivo moze biti klju¢an ¢imbenik u percepciji 1 prihvacanju
preventivnih zdravstvenih mjera poput mamografije.

U analizi stavova prema mamografskom pregledu, utvrdene su i znacajne razlike
izmedu ispitanica s obzirom na njihovo mjesto stanovanja (H7) te je i H7 odbacena.
Konkretno, ispitanice koje ZzZive na selu pokazale su negativnije stavove prema
mamografskim pregledima u usporedbi s ispitanicama koje Zive u urbanim sredinama.
Mogu¢i razlozi za negativniji stav su u tome da postoje odredene prepreke i izazovi
specifiéni za ruralna podrucja koji utjecu na percepciju 1 prihvacanje mamografije. Npr.
ogranicen pristup zdravstvenim uslugama, manja dostupnost informacija o mamografiji,
nedostatak edukacijskih programa, kao i kulturni i socijalni ¢imbenici koji utje¢u na
zdravstveno ponasanje.

U ovom istrazivanju ispitanice su se U prvotnoj analizi razlikovale u stavovima o
mamografiji s obzirom na socio-ekonomski status (H8). Medutim, naknadnim analizama je
utvrdeno da te razlike ipak nisu statisticki znacajne (p=0,054). Stoga je prihvacen rezultat
da se ispitanice ne razlikuju u stavovima o mamografiji s obzirom na socio-ekonomski
status te je H8 prihvacena.

Usporede li se ovi rezultati s rezultatima drugih istraZivanja, moZe se zakljuciti da
su, kao 1 rezultati koji se odnose na ispitivanje znanja, dijelom sli¢ni, a dijelom razli¢iti od
rezultata istrazivanja ,, Knowledge and attitude on screening mammography among low-
literate, low-income women “(29). Stavovi prema mamografiji medu Zenama s niskim
stupnjem obrazovanja i niskim prihodima su u tom istrazivanju bili negativni ili
ambivalentni 1 to je usko povezano s rezultatima istraZivanja prema kojem je niZa
sposobnost Citanja znacajno korelirala s manjim poznavanjem mamografije. Nedostatak
to¢nih informacija rezultirao je i negativnijim stavovima prema mamografiji. lako u naSem
istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima s obzirom na socio-

ekonomski status ispitanica, americko istrazivanje pokazalo je da su troskovi opcenito
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predstavljali veliku zabrinutost u Americi. Zene s nizim prihodima u Americi pokazuju
veéu zabrinutost i negativniji stav prema mamografiji, uglavnom zbog visokih troskova
pregleda i potencijalnih medicinskih tretmana. Ovi financijski strahovi znacajno utjecu na
njihovu spremnost da sudjeluju u preventivnim pregledima.

Takoder, rezultati ovog istrazivanja mogu se usporediti s rezultatima
istrazivanja ,, Knowledge, attitude and practice of mammography among women users of
public health services “(30) provedenim u Brazilu. Usporedbom rezultata s istrazivanjima
provedenim u Americi (29) i Brazilu (30), identificirane su zanimljive sli¢nosti i razlike.
Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su da Zene s niZzim stupnjem obrazovanja imaju
negativnije stavove prema mamografiji u usporedbi sa Zenama s viSim stupnjem
obrazovanja. Slican odnos prisutan je i u Americi (29), gdje su Zene s nizim obrazovanjem
takoder pokazale veci stupanj zabrinutosti i negativnije stavove prema mamografiji. Ovi
rezultati sugeriraju da obrazovanje ima klju¢nu ulogu u oblikovanju stavova prema
mamografiji u razli¢itim kulturnim 1 socijalnim kontekstima. S druge strane, istrazivanje
provedeno u Brazilu (30) pokazuje drugacije. Naime, u Brazilu Zene bez obzira na stupanj
obrazovanja imaju pozitivan stav prema mamografskim pregledima.

Sto se tice socio-eckonomskog statusa, rezultati ovog istraZivanja pokazali su da u
Republici Hrvatskoj nema znacajnih statistickih razlika u stavovima prema mamografiji s
obzirom na socio-ekonomski status Zena. Bez obzira na socio-ekonomski status, stavovi
Zena prema mamografiji su slicni, pozitivni.

Rezultati ovog istrazivanja razliCiti su od rezultata dobivenih u istrazivanju
provedenom u Brazilu (30) u kojemu su zene s visim socio-ekonomskim statusom pokazale
vecCu svijest o vaznosti mamografskih pregleda i imale pozitivnije stavove prema njima,
dok su zene s nizim socio-ekonomskim statusom bile manje informirane i imale neutralnije
ili pozitivnije stavove prema mamografiji.

Takoder i istrazivanje provedeno u Americi (29) utvrdilo je da Zene s nizim
prihodima pokazuju vecu zabrinutost i negativniji stav prema mamografiji, uglavnom zbog
visokih troskova pregleda i potencijalnih medicinskih tretmana. Ovi financijski strahovi

znacajno utjecu na njihovu spremnost da sudjeluju u preventivnim pregledima.
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5.3. ISKUSTVA ISPITANICA VEZANO ZA MAMOGRAFSKI
PREGLED

Bez obzira na dobnu skupinu kojoj pripadaju (H9), razinu obrazovanja koju su
postigle (H10), mjesto stanovanja (H11) ili socio-ekonomski status (H12), Zene u Republici
Hrvatskoj imaju sli¢na, ve¢inom pozitivna iskustva s mamografskim pregledima. Ovi nalazi
sugeriraju da su iskustva s mamografijom u velikoj mjeri homogena medu razli¢itim
segmentima populacije u Hrvatskoj. Pozitivno iskustvo s mamografijom povezano je s
profesionalnos$¢u 1 pristupom radioloskog tehnologa 1 lije¢nika. Ovaj zakljucak je znacajan
jer nam pokazuje da su postojeci sustavi i pristupi mamografskim pregledima u Republici
Hrvatskoj relativno jednako dostupni i prihvac¢eni medu zenama, bez obzira na njihove
demografske karakteristike. To moze biti rezultat ujednacenih zdravstvenih politika i

pristupa skrbi koje potic¢u jednaku dostupnost 1 kvalitetu usluga za sve Zene.

5.4. PRAGMATICNE IMPLIKACIJE REZULTATA

Ovi rezultati naglaSavaju razliCite izazove s kojima se susrecu Zene u Republici
Hrvatskoj kao 1 u razlicitim zemljama, te upucuju na potrebu za prilagodbu
javnozdravstvenih strategija kako bi se osigurao ravnopravan pristup zdravstvenoj skrbi.

Analiza je pokazala znaCajne razlike u znanju i stavovima Zena s obzirom na
odredene nezavisne varijable. Medutim, nisu utvrdene razlike u iskustvima mamografskih
pregleda. Temeljem ovog istrazivanja preporucuje se provesti ciljane edukacijske kampanje
koje ¢e poboljsati znanje i stavove o mamografiji medu Zenama, posebno usmjerene na
specifiéne demografske skupine koje su pokazale nizu razinu informiranosti, osigurati lako
dostupne i razumljive informacije o vaznosti mamografskih pregleda kroz razlicite kanale,
ukljucujuéi zdravstvene ustanove, medije 1 druStvene mreze. Takoder bitno je povecati

angazman lokalnih zajednica i nevladinih organizacija u pruzanju podrske i informacija
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Zenama, posebno onima iz ruralnih podrucja, poticati kontinuiranu edukaciju i obuku
zdravstvenih radnika kako bi se osigurao visoki standard skrbi i zadrzalo pozitivno iskustvo
za sve pacijentice. Isto tako bitno je i poboljSanje pristupa zdravstvenim uslugama u manje

razvijenim podruc¢jima Republike Hrvatske.

5.5. GLAVNA HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Ispitivana glavna hipoteza istrazivanja (Hg) jest da se Zene u Republici Hrvatskoj ne
razlikuju u znanjima, stavovima i iskustvima vezano za mamografski pregled s obzirom na
dob, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja i socio-ekonomski status. Rezultati ovog
istrazivanja pruzaju jasne dokaze koji odbacuju glavnu hipotezu. Analiza je pokazala
znacajne razlike u znanju i stavovima Zena s obzirom na odredene nezavisne varijable. Visa
znanja pokazale su ispitanice koje su obrazovanije i koje zive u gradskoj sredini. Te dvije
grupe ispitanica ujedno su pokazale i pozitivnije stavove prema mamografskom pregledu u
odnosu na niZe obrazovane ispitanice i one koje zZive u ruralnoj sredini. Pozitivnije stavove
su iskazale 1 ispitanice mlade od 59 godina u odnosu na starije ispitanice. Nisu utvrdene
razlike u iskustvima isitanica s obzirom na ispitivane nezavisne varijable.

Ovi rezultati sugeriraju to da razli¢ite demografske karakteristike imaju znacajan
utjecaj na percepciju i prihva¢anje mamografije medu zenama u Hrvatskoj. Stoga je vazno
prilagoditi zdravstvene politike i programe kako bi se smanjile ove razlike i osiguralo da
sve zene imaju jednak pristup i podrsku u svezi s mamografskim pregledima.

Zakljuéno, odbacivanje glavne hipoteze upucuje na potrebu za daljnjim
istrazivanjem 1 razvojem prilagodenih strategija koje ¢e promicati svijest, educirati i
podrzati zene u svim demografskim grupama u Republici Hrvatskoj kako bi se osiguralo
redovito sudjelovanje u mamografskim pregledima 1 poboljSalo zdravstveno stanje Zena u

zemlji.
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6. ZAKLJUCCI

Provedenim istrazivanjem i dobivenim rezultatima moze se zakljuciti sljedece:

» Utvrdeno je da ne postoje razlike u znanju zena Republike Hrvatske 0
mamografskom pregledu s obzirom na nezavisnu varijablu dob i socio-
ekonomski status, ali postoje razlike u znanju zena ovisno o stupnju obrazovanja
I mjestu stanovanja stoga su hipoteze H1 i H4 prihvacene, ali su hipoteze H2 i
H3 odbacene.

» Utvrdeno je da postoje znacajne razlike u stavovima zena Republike Hrvatske
prema mamografskom pregledu s obzirom na nezavisne varijable dobi, stupnja
obrazovanja i mjesta stanovanja, stoga su hipoteze H5, H6 i H7 odbacene.
Hipoteza H8 je prihvacena jer statistickom analizom nije pronadena znacajna

razlika u stavovima ispitanica s obzirom na njihov socio-ekonomski status.

» Utvrdeno je da ne postoje znacajne razlike u iskustvima zena Republike Hrvatske
s mamografskim pregledom s obzirom na nezavisne varijable dobi, razine
obrazovanja, mjesta stanovanja i socio-ekonomskog statusa stoga su hipoteze H9,
H10, H11 i H12 prihvacene.

» Glavna hipoteza istrazivanja (Hg), prema kojoj se Zene u Republici Hrvatskoj ne
razlikuju u znanjima, stavovima i iskustvima vezano za mamografski pregled s
obzirom na dob, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja i socio-ekonomski status

je odbacena.
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radiologije (VI semestara)

1996. - 2000. : Medicinska skola Varazdin, smjer medicinska sestra

RADNO ISKUSTVO

2021. - : Poliklinika Eljuga (mamografija)

2013. - : Klinika za tumore, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Zavod za
radioterapiju i internisti¢ku onkologiju
2010. - 2011. : KBC Sestre milosrdnice, Klini¢ki zavod za intervencijsku i

dijagnosticku radiologiju
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e 2009. - 2010. : KBC Sestre milosrdnice, Klinika za nuklearnu medicinu i
onkologiju, Odjel za radioterapiju

e 2007. - 2009. : KBC Sestre milosrdnice, Klinika za nuklearnu medicinu i
onkologiju, Odjel za op¢u nuklearnomedcinsku dijagnostiku

e 2007. - 2007. : Stomatoloska poliklinika Apolonija, zubni rentgen

e 2005. - 2006. : KBC Sestre milosrdnice, Klinicki zavod za intervencijsku i
dijagnosticku radiologiju (pripravnicki staz inzenjer medicinske radiologije)

e 2000. - 2001. : Zupanijska bolnica Cakovec (pripravni¢ki staz medicinska sestra)

ZNANJA I VJESTINE

e Engleski jezik: aktivno znanje

e Njemacki jezik: osnovno znanje

e Rad na racunalu: Microsoft Office (Word, Excel, Power Point)

e Vozacka dozvola B kategorija
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PRILOZI

Prilog 1. Eti¢ka dopusnica Poliklinika Eljuga

SUGLASNOST USTANOVE (eti¢ka dopusnica)
kojom se prihvaéa provodenje istraZivanja

Izjavljujem da sam suglasan s provodenjem istraZivanja u Poliklinici Eljuga,
putem anonimnog anketnog upitnika, a s ciljem izrade statisti¢kih podataka za izradu
diplomskog rada Vladimire Ugarkovic.

»Mamografski pregled: znanja, stavovi i iskustva Zena u Republici Hrvatskoj*

S postovanjem,

Ravnatelj Poliklinike Eljuga:

“OnKLINIKA "ELJUGA
10000 ZAGREB
Bukovacka 121
MB: 1337408

U Zagrebu 20. travanj 2023.
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Prilog 2. UZSIM A upitnik

UPITNIK ZNANJA, STAVOVA | ISKUSTAVA ZENA U RH VEZANO ZA
MAMOGRAFSKI PREGLED (UZSIM-A)

Postovana,

pozivamo Vas da sudjelujete u znanstvenom istrazivanju kojemu je cilj utvrditi

znanja, stavove 1 iskustva Zena u Republici Hrvatskoj vezano za mamografski pregled.

Molimo Vas da pazljivo procitate pitanja u upitniku i na njih iskreno i potpuno odgovorite

jer nam je svaki Va$ odgovor vazan. Za sva pitanja ili nedoumice slobodno se obratite

istrazivacu koji Vam je urucio ovaj zahtjev ili ¢lanu istrazivackog tima. IstraZivanje je u

potpunosti anonimno i dobrovoljno te se provodi u pisanom obliku, stoga ne postoje rizici

sudjelovanja u istrazivanju. Svoj pristanak na sudjelovanje dajete potpisivanjem

informiranog pristanka i slobodni ste u bilo kojem trenutku prekinuti sudjelovanje u

istrazivanju. Unaprijed Vam hvala!

Vladimira Ugarkovié, bacc. radiol. techn.

1. OPCI PODACI

Molim Vas da za svako pitanje zaokruzite jedan od ponudenih odgovora.

Dob:

1) 30-39 godina
2) 40-49 godina
3) 50-59 godina
4) 60-69 godina
5) 70+godina

Mjesto stanovanja:
1) grad
2) selo

Obrazovanje:

1) nezavrSeno osnovno obrazovanje

2) osnovno obrazovanje

3) srednje obrazovanje

4) obrazovanje nakon srednjeg koje nije ni
vise

ni visoko (programi za odrasle)

Zupanija Republike Hrvatske/

inozemstvo:
1) Bijelovarsko-bilogorska
2) Brodsko-posavska
3) Dubrovacko-neretvanska
4) Grad Zagreb
5) Istarska
6) Karlovacka
7) Koprivni¢ko-krizevacka
8) Krapinsko-zagorska
9) Licko-senjska
10) Medimurska
11) Osjecko-baranjska
12) Pozesko-slavonska
13) Primorsko-goranska
14) Sibensko-kninska
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5) vise i visoko obrazovanje, magisterij
6) doktorat

Vasa primanja (neto):
1) ispod prosjeka RH (ispod 7 653 kune /
1 015 eura)
2) oko prosjeka RH (oko 7 653 kune / 1
015 eura)
3) vise od prosjeka RH (vise od 7 653
kune / 1 015 eura)

15) Sisacko-moslavacka

16) Splitsko-dalmatinska

17) Varazdinska

18) Viroviti¢ko-podravska

19) Vukovarsko-srijemska

20) Zadarska

21) Zagrebacka

22) inozemstvo (zivim izvan granica
Republike Hrvatske)

Il. ZNANJA O MAMOGRAFIJI | MAMOGRAFSKOM PREGLEDU

Molim Vas da za svako pitanje zaokruzite jedan od ponudenih odgovora ili upiSete

odgovor na predvideno mjesto.

pitanje odgovor
1. Kako biste opisali VaSe danaSnje | 1) vrlolose 2)lose 3) osrednje
zdravlje? 4) dobro  5) vrlo dobro  6) odli¢no
2. Koje pretrage ste obavljali u zadnjih
godinu dana u Klinici za tumore /
Poliklinici Eljuga?
3. Jeste li ikada ¢uli za mamografiju? 1)da 2)ne 3)neznam

Ako je Va$ odgovor na prethodno pitanje
da, gdje ste culi za mamografiju (npr.
televizija, novine, lije¢nik,  sestra,
prijateljica, internet, ...?)

4. Znate i §to je mamogram?

1)da 2)ne

5. Zasto zene rade mamografiju?

6. Koliko bi prema Vasem misljenju zena
trebala imati godina za prvu mamografiju?

1) < 40 godina
3) 51-60 godina
5) ne znam

2) 40-50 godina
4) > 60 godina

7. Koliko ¢esto bi prema Vasem misljenju
zene od 40 do 49 godina trebale raditi

1) svake godine  2) svake dvije godine
3) svake tri godine 4) ne znam
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mamografiju?

8. Koliko Cesto bi prema Vasem misljenju
zene od 50 do 59 godina trebale raditi
mamografiju?

godine

1) svake godine

3) svake tri godine  4) ne znam

2) svake dvije

9. Koliko ¢esto bi prema VaSem misljenju
zene od 60 do 69 godina trebale raditi
mamografiju?

godine

1) svake godine

3) svake tri godine  4) ne znam

2) svake dvije

10. Koliko ¢esto bi prema VaSem
misljenju Zene od 70+ godina trebale raditi
mamografiju?

godine

1) svake godine

3) svake tri godine  4) ne znam

2) svake dvije

11. Radite li samopregled dojki? 1)da 2)ne 3) ne jer ne znam
kako se radi

12. Jeste li ¢uli za Nacionalni program 1)da 2)ne 3)neznam

ranog otkrivanja raka dojke?

Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje 1) internet 2) televizija

da, na koji nacin ste se informirali? 3) lije¢nik 4) prijateljica

5) dobili ste poziv na pretragu

postom

6) nesto drugo (navedite $to)

13. Znate li koji su najznacajniji rizi¢ni
¢imbenici koji povecavaju rizik nastanka
raka dojke?

1)da 2)ne

Ako je Va$ odgovor na prethodno pitanje
da, navedite koji su.

14. Znate li Sto je rak dojke?

1)da 2)ne

15. Jeste li ¢uli za 3D mamografiju?

1)da 2)ne 3)neznam

16. Sto je mamografija?
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I11. STAVOVI PREMA MAMOGRAFIJI | MAMOGRAFSKOM PREGLEDU

Molim Vas da za svaku tvrdnju zaokruzite jedan broj od 1 do 5 koji najvise

odgovara Vasem stavu. Pritom je legenda:

1 2 3 4 5
uopcée se uglavnom niti uglavnom u potpunosti
ne slazem se Se ne se se

ne slazem | slazem niti slazem slazem

se slazem
tvrdnja stupanj Vaéeg slaganja s
tvrdnjom

1. Mamografija je neugodna pretraga. 2 3 4
2. Mamografija je bolna pretraga. 2 3 4
3. Mamografija nije potrebna. 2 3 4
4. Mamografija je pretraga kod koje se upotrebljava velika doza 1 ) 3 4
zracenja 1 zbog toga je Stetna.
5. Mamografija Vas moze povrijediti. 2 3 4
6. Mamografija je bitna u ranom otkrivanju raka dojke. 2 3 4
7. Na mamografski bi pregled trebale i¢i samo Zene od 50 + 1 5 3 4
godina.
8. Na mamografski bi pregled trebale i¢i zene mlade od 50
godina, a koje u obitelji imaju nekoga tko je obolio od raka 1 2 3 4
dojke.
9. Na mamografski bi pregled trebale i¢i Zene mlade od 40
godina, a koje u obitelji imaju nekoga tko je obolio od raka 1 2 3 4
dojke.
10. Mnoge Zene ne obavljaju redovite mamografske preglede 1 5 3 4
zbog dugih lista ¢ekanja u bolnicama gdje je pretraga besplatna.
11. Mnoge Zene ne obavljaju redovite mamografske preglede jer 1 » 3 4
je privatno preskupa pretraga.
12. Zene nisu dovoljno upoznate o vaznosti mamografije 1 2 3 4
13. Ako Vam lije¢nik preporuci da napravite mamografiju, 1 » 3 4
poslusat cete njegov savjet.
14. Ako Vam prijateljica preporuci da napravite mamografiju, 1 ’ 3 4
poslusat ¢ete njezin savijet.
15. Ako Vam netko iz Vase uze obitelji preporuci da napravite 1 ’ 3 4
mamografiju, poslusat ¢ete njegov savjet
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16. Molim Vas da obrazlozite svoj stav o vaznosti mamografije.

17. Molim Vas da napiSete tko bi prema Vasem misljenju trebao imati glavnu ulogu u
informiranju Zena o mamografiji (npr. televizija, internet, drustvene mreze, lijecnik,

obitelj...) i objasnite zasto.

IV. ISKUSTVA VEZANA UZ MAMOGRAFSKI PREGLED

Molim Vas da za pitanja koje se odnose na vase iskustvo zaokruzite jedan od ponudenih

odgovora ili upisSete odgovor na predvideno mjesto.

1. Jeste li ikad napravili mamografiju?

1) da 2) ne

Ako ste zaokruzili DA, molimo Vas odgovorite na sljedec¢a pitanja:

pitanje

odgovor

1. Kad ste napravili mamografiju?

1) nakon §to Vas je lije¢nik uputio na redovite
preglede 2) nakon $to ste primijetili/napipali
nesto Sto nije normalno u dojkama 3) nesto
drugo (navedite Sto)

2. Kada ste napravili
mamaografski pregled?

svoj zadnji

1) prije manje od 1 godine 2) prije 1 do 2 godine
3) prije 2 do 3 godine 4) prije vise od 3
godine

5) ne sje¢am se

3. Mamografija Vam je bila bolna
pretraga.

1) uopée ne  2) uglavnom ne  3) niti ne niti da
4) uglavnom da 5) u potpunosti da

4. Mamografija Vam je bila neugodna
pretraga.

1) uopée ne  2) uglavnom ne  3) niti ne niti da
4) uglavnom da 5) u potpunosti da

5. Mamografija Vas je povrijedila.

1) uopée ne  2) uglavnom ne  3) niti ne niti da
4) uglavnom da 5) u potpunosti da

6. Mamografija bila

nepotrebna.

Vam je

1) uop¢e ne  2) uglavnom ne  3) niti ne niti da
4) uglavnom da 5) u potpunosti da

7. Mamografija Vam je bila vazna.

1) uop¢e ne  2) uglavnom ne  3) niti ne niti da
4) uglavnom da 5) u potpunosti da
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8. Nalaz mamografije koji ste dobili | 1) uvopée ne  2) uglavnom ne  3) niti ne niti da
bio je nerazumljiv. 4) uglavnom da 5) u potpunosti da

9. Jeste li potrazili stru¢nu osobu da Vam objasni mamografski nalaz koji | 1) da  2) ne
ste dobili?

10. Jeste li radili mamografiju u bolnici? 1)da 2)ne

11. Jeste li radili mamografiju u privatnoj poliklinici? 1)da 2)ne

Ako ste zaokruzili NE, molimo Vas odgovorite na sljedeée pitanje:

1. Koji je razlog | 1) odgadala sam pregled 2) nisam znala da trebam pregled

zaSto nikada niste | 3) pregled je preskup 4) sram 5) strah od zraenja  6) pregled
napravili je bolan 7) strah od rezultata 8) pandemija COVIDA-19
mamografiju (mozete | 9) duge liste ¢ekanja 10) ne znam  11) nesSto drugo, navedite $to
zaokruziti vise
odgovora)?

Ukoliko imate potrebu, utoliko mozete u nastavku napisati komentar. Hvalal
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Prilog 3. Informirani pristanak
INFORMIRANI PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Naslov istrazivanja: Mamografski pregled: znanja, stavovi i iskustva Zena u Republici Hrvatskoj
Mijesto istraZivanja: Poliklinika Eljuga i KBC Sestre milosrdnice - Klinika za tumore
Ime i prezime voditelja istraZzivanja: Vladimira Ugarkovi¢, bacc. radiol. techn.

Postovana,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanice sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem se ispituju
znanja, stavovi i iskustva Zena u Republici Hrvatskoj u svezi dijagnosticke pretrage mamografija.
Zelja nam je da sudjelujete zato $to ste kandidat koji odgovara kriterijima ispitivanja - zenskog ste
spola i pacijentica ste Klinike za tumore. Voditeljica istrazivanja je Vladimira Ugarkovic,
prvostupnik radioloske tehnologije, koja radi u Klinici za tumore na Zavodu za radioterapiju i
onkologiju. Mentor je izv. prof. dr. sc. Ton¢a Juki¢, Filozofski fakultet u Splitu (vanjska suradnica
na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija Sveudilista u Splitu), a komentor je dr. sc. Martina
Mikulandra, dr. med. , KBC Sestre milosrdnice- Klinika za tumore.

Istrazivanje ¢e se provesti u KBC Sestre milosrdnice na Klinickom zavodu za dijagnosti¢ku i
intervencijsku radiologiju i u Klinici za tumore na Zavodu za radioterapiju i onkologiju.
Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada. Rezultati bi po provedenom istrazivanju
bili objavljeni u okviru diplomskog rada na diplomskom sveu¢ilisnom studiju Radioloska
tehnologija, Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu. Molimo Vas paZljivo
procitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju u kojem se objasnjava zasto se
ispitivanje provodi.

U slucaju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas da se za objaSnjenje
obratite ispitivaCu u istrazivanju. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i moZete se
u bilo kojem trenutku iz istrazivanja povuci. Ukoliko odlucite sudjelovati u ovom istrazivanju,
utoliko ¢e se od Vas traziti da potpiSete Informirani pristanak uz naznaku datuma. Informirani
pristanak potpisuje i istrazivac. Original Informiranog pristanka nalazi se kod istraziva¢a ovog
ispitivanja. Istrazivac koji provodi ovo istrazivanje neée primiti nikakvu financijsku naknadu.

PODACI O ISTRAZIVANJU

Tema istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada je Mamografski pregled: znanja, stavovi i
iskustva Zena u Republici Hrvatskoj. Cilj rada je utvrditi znanja, stavove i iskustva zena u
Republici Hrvatskoj vezano za mamografski pregled i ispitati moguée razlike u znanjima,
stavovima i iskustvima s obzirom na dob, mjesto stanovanja, obrazovanje i socio-ekonomski
status. U istrazivanju bi sudjelovale Zzene u Republici Hrvatskoj u dobi od 30 do 70+ godina.
IstraZivanje bi se provodilo tijekom 4 mjeseca u 2023. godini (od rujna do prosinca). Sudjelovanje
bi bilo anonimnog i dobrovoljnog karaktera, a sudionice bi prije popunjavanja upitnika potpisale
informirani pristanak.

Podaci istrazivanja prikupili bi se anonimnim upitnikom koji bi se urucio pacijenticama dok ¢ekaju
na pregled ili terapiju zracenjem. Upitnik se sastoji od Cetiri dijela. U prvome dijelu ispituju se
op¢i podaci o ispitanicama (dob, mjesto stanovanja, obrazovanje, socio-ekonomski status), u
drugome znanja o mamografskom pregledu, u tre¢em dijelu stavovi o mamografskom pregledu, a
u Cetvrtom dijelu iskustva vezana za mamografski pregled. Popunjavanje upitnika se vrsi
zaokruzivanjem odabranog odgovora ili dopisivanjem trazenog odgovora kemijskom olovkom.

90



Ne postoji nikakav rizik sudjelovanja u istrazivanju za ispitanice. Moguce koristi sudjelovanja u
istrazivanju za ispitanice su osvjeS¢ivanje vlastitih znanja, stavova i iskustava vezano za
mamaografski pregled.

Prema zakonu o zasiti podataka Europske unije (Direktiva o zastiti podataka, koja je 25. svibnja
2018. zamijenjena opéom uredbom o zastiti podataka), Va$ istraziva¢ donosi vazne odluke u
koristenju i otkrivanju vasih osobnih podataka te ¢e kao , kontrolor* biti zajednicki odgovoran za
postivanje tog zakona. Putem istrazivaca imate pravo pristupiti svim podacima prikupljenim o
Vama te traziti njihove ispravke ako se pokazu neto¢nima tijekom provodenja istrazivanja. Imate
pravo na prituzbu na nacin kako se postupa s Vasim podacima, a mozete je uputiti nadleznom
odgovornom tijelu za provodenje zakona o zastiti osobnih podataka. Popis nadleznih tijela u
Europskoj uniji dostupan je na ovoj poveznici: http://ec.europa.eu/justice/data-
protection/article29/structure/data-protection-authorities/index_en.htm. Za Republiku Hrvatsku
nadlezno tijelo kojem mozete uputiti prituzbu je Agencija za zastitu osobnih podataka, Selska cesta
136, HR - 10 000 Zagreb.

Rezultati istrazivanja bit ¢e koristeni u svrhu izrade diplomskog rada na diplomskom sveuciliSnom
studiju Radioloska tehnologija, Sveucilista u Splitu- Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija i koristit
¢e se na struénim i znanstvenim skupovima i za publiciranje u ¢asopisu. Istrazivanje je odobrilo:
Eticko povjerenstvo KBC Sestre milosrdnice i Eticko povjerenstvo Poliklinike Eljuga.

Sudjelovanje u ovome istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Vasa odluka o tome Zelite li ili ne
zelite sudjelovati u ovom istrazivanju ni na koji nacin nece utjecati na nacin, postupke i tijek Vaseg
lijeenja. Ukoliko se odlucite sudjelovati u istrazivanju, utoliko mozete u bilo kojem trenutku
prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. O Vasoj odluci obavijestit ¢ete istrazivaca, u pisanom obliku
na adresu e-poste: rylai9@gmail.com. Odluka o prekidanju sudjelovanja u istrazivanju ni na koji
naéin nece utjecati na nacin, postupke i tijek Vaseg lijeCenja. Za dodatna pitanja 0 samom
istrazivanju mozete se obratiti voditeljici istrazivanja Vladimiri Ugarkovi¢, na adresu e-poste:
rylai9@gmail.com.

Ja, sudionica istrazivanja, svojim potpisom potvrdujem da sam informirana 0 ciljevima,
prednostima i rizicima ovog istrazivanja i pristajem u njemu sudjelovati.

U Zagrebu, (datum).

Vladimira Ugarkovi¢, bacc. radiol. techn.

KBC Sestre milosrdnice- Klinika za tumore
potpis sudionika ili njegovog Potpis voditelja istrazivanja
Zakonskog zastupnika

Ja, voditeljica istrazivanja, potvrdujem da sam usmeno pruzila potrebne informacije 0 ovom
ispitivanju i dala preslik Informiranog pristanka potpisanog od strane ispitanika i istrazivaca.

Vladimira Ugarkovi¢, bacc. radiol. techn.
KBC Sestre milosrdnice- Klinika za tumore
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Prilog 4. Dozvola autorice upitnika

14 4. 20231726 Filozofski fakuitet u Splitu Mail - Permission to use your questionnaire
i .
] ;:E i Tonéa Jukié <tjukic@ffsthr>

Permission to use your questionnaire

4 messages

Tonéa Jukié <tjukici@ffst.hr> Tue, Mar 14, 2023 at 2:35 PM
To: terry.davis@lsuhs.edu

Respected prof. Davis,

I'm a teacher and researcher in pedagogy from the University of Split, Republic of Croatia. | work at the Faculty of
Humanities and Social Sciences, and I'm also an external associate at the University Department of Health
Studies.

| would like your permission to wse your questionnaire published in paper: Davis, T. C., Arnold, C_, Berkel, H. 1.,
Nandy, ., Jackson, R. H., & Glass, J. (1996). Knowledge and attitude on screening mammeography among low-
literate, low-income women. Cancer: Interdisciplinary International Journal of the American Cancer Society, 78(9),
1512-1920.

My student who is doing her master's thesis and |, her mentor, would like to investigate whether knowledge,
attitudes and experiences on screening mammography among women in the Republic of Croatia differ regarding
education, place of living and sociceconomic status. We found your paper to be very interasting and very
informative for our topic. Also, your guestionnaire includes almost everything we would like to ask our
participants.

| hope for your positive response and appreciate your feedback.
Kind regards,
Tonca Jukic

izv. prof. dr. sc. Tonca Jukic
Sweudilifte u Splitu
Filzzofski fakuliet

Odsjek za pedagogiju
Paljicka cesta 35

21000 Split

Hrvatzka

Tonca Jukic, Ph.D.. Asscc. Prof.

University of Split

Faculty of Humanities and Social Sciences
Department of Pedagogy

Paljicka cesta 35

21000 Split

Croatia

Davis, Terry <terry davisi@lsuhs edu> Tue, Mar 14, 2023 at 5:28 PM
To: Tonéa Jukic <tjukici@ffst hr=

| am happy for you to use the guestionnaire

Get Outlook for iO5

From: Tonda Jukic <tjukic@ffst.hr>

Sent: Tuesday, March 14, 2023 8:35:55 AM
To: Davis, Terry <terry.davis@lsuhs. edu=
Subject: Permission to use your questionnaine



