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NTRODUCERE

Screening-ul mamografic (SM) este un instru-
ment important pentru detectarea precoce a can-
cerului de san. SM se referd la examinarea cu raze X
a sanului pentru femeile care sunt asimptomatice,
adica nu au, aparent, probleme de san [1]. Estimarile
sensibilitdtii SM variaza de la 75 la 90%, specifici-
tatea fiind intre 90% la 95% [2]. Valoarea predictiva
pozitiva a SM pentru cancerul de san variaza de la
20% la femeile cu varsta sub 50 de ani, si Intre 60 si
80% la femeile cu varsta cuprinsa ntre 50 si 69 de
ani. Studiile clinice randomizate au demonstrat o
reducere cu 30% a mortalitétii la cancerul mamar la
femeile cu varsta cuprinsa ntre 50 si 69 de ani, care
sunt testate anual sau bianual prin mamografie.
Datele privind femeile sub 50 de ani sunt mai putin
clare [2]. Concluziile cu privire la valoarea SM la
aceste femei au fost ingreunate de studiile inadecvat

CONTEXT: Procedurile de tip screening al cancerului de sin includ:
examinare clinicd, auto-examinare si mamografie. Screening-ul mamografic este
utilizat pentru detectarea cancerului de sin la femei care sunt simptomatice, astfel
incdt sa nu se mai producd semnele si simptomele problematice asociate cu
cancerul de sin. Scopul acestui studiu este de a demonstra nivelul cunostintelor si
atitudinii legate de testele mamografice, in randul femeilor din orasul Shkodra.

METODE: Aceasti cercetare a fost realizatid ca un studiu descriptiv §i
transversal. Studiul a fost realizat in orasul Shkodra in perioada ianuarie -
februarie 2017. Esantionul de studiu a constat din 200 de femei. In acest studiu
au fost completate 200 de chestionare. Informatiile au fost colectate prin auto-
raportare. Am selectat cazuri, la intdmplare, din diferite cabinete medicale ale
medicilor de familie, in randul femeilor de peste 30 de ani. Toate cazurile au fost
femei care merg pentru ,otive diverse la medicii de familie pentru a beneficia de
diferite servicii de sandtate. Toate datele colectate au fost analizate cu ajutorul
programului de statistici SPSS 20. A fost utilizat un chestionar structurat, care
include mai multe intrebdri inchise. Chestionarul a mdsurat informatiile,
atitudinile si convingerile legate de mamografie. Confidentialitatea femeilor
participante a fost asiguratd.

REZULTATE: Numadarul total de femei care au participat la studiu a fost de
200, cu o rati de raspuns de 100%, min = 30, max = 68, medie = 45,5,
amplitudine = 38. Majoritatea participantilor (63%) aveau virsta de peste 45 de
ani, iar 37% aveau intre 30 si 45 de ani. Femeile cu un nivel de educatie
elementard au constituit 56% din esantion, in timp ce 31% aveau un nivel mediu
(liceu) si doar 13% aveau nivel universitar. Majoritatea participantelor (70%)
erau casnice, si doar 30% erau angajate. Majoritatea participantelor au fost
casdtorite (89%), 7% dintre ele au fost vaduve si 4% au fost necdsdtorite.

CONCLUZII : Analiza a ardtat ca singurele doud variabile care au fost
asociate pozitiv cu o atitudine pozitivi fati de mamografie sunt reprezentate de:
istoria familiald pozitivi a cancerului de sin (p <0,0001) si nivelul de educatie al
participantei (p <0,007). Cunostintele si atitudinea slaba au fost observate in
rdandul a 57% dintre participante, in special in ceea ce priveste faptul ci nu au
facut examenul mamografic.

Cuvinte cheie: Albania, atitudini, cancer sdn, screening mamografic,
cunostinte.

concepute, incluzand esecul de randomizare si marimea
insuficienta a esantionului, scaderea gradului de conformi-
tate in grupul de interventie i ratele ridicate de screening
(cross-over) in grupurile de control [3, 4]. Cateva studii au
sugerat efecte adverse asupra mortalitatii in primii ani de la
implementarea screening-ului, dar atat aparitia, cat si etio-
logia potentiald a acestor efecte sunt putin intelese [4,5]. In
multe tari, programele de screening sunt obligatorii pentru
femeile de peste 50 de ani. Aceasta se datoreaza incidentei
mai mari a cancerului mamar la femeile mai in varsta,
luand in considerare raportul cost-beneficiu si temerile
trecute despre riscurile de radiere la femeile mai tinere
[6,7]. Un studiu a eliminat ultimul factor, indicand faptul
ca, si la femeile cu varsta sub 25 de ani, beneficiile screen-
ingului mamografic depasesc cu mult riscurile [8]. Lipsa
cunostintelor publice despre cancer reprezintd o barierd
potentiald care Tmpiedica participarea oamenilor la astfel
de studii si activitatile de control al cancerului [9,10]. Ma-
mografia, ca procedurd de screening, este 0o examinare cu
raze X a sanului, care a scazut riscul de deces prin cancer

de san cu 25 pana la 30% [11].
Scopul acestui studiu a fost de a evalua nivelul de cu-
noagtere si atitudine, precum si sursele de informare
privind mamografia din Shkodra, cea mai mare regi-

une din nordul Albaniei.

ETODE

Acest studiu a fost realizat in perioada ianuarie-
februarie 2017. Populatia din acest studiu a constat din
femei cu varsta cuprinsa intre 30 si 65 de ani, din orasul
Shkodra. Numarul total al femeilor a fost de aproximativ
200, lotul fiind constituit din femei cu diverse locuri de
muncd. A fost utilizatd o metoda de esantionare aleatorie
simpla.

Participantii au fost rugati s completeze un chestionar
structurat.

Variabilele din chestionar vizau: statutul marital,
numarul de copii, nivelul de educatie, ocupatia, istoria ma-
mografiei anterioare, istoricul familial de cancer mamar,
numarul de teste mamografice efectuate, cine a luat decizia
privind mamografia, motivul pentru a face mamografie,
motivele pentru a nu face mamografie, surse de cunostinte
despre mamografie si o serie de sapte intrebari care descriu
atitudinea pozitivd sau negativa fatd de screening-ul ma-
mografiei.

Datele au fost analizate utilizind Pachetul Statistic
pentru Stiinte Sociale (SPSS 20).

EZULTATE
Numarul total al femeilor care au participat la
studiu a fost de 200, cu o rata de raspuns de 100%.



Management in sanatate
XXIll/1/2019; pp.26-28

Majoritatea participantelor (63%) aveau varsta de pes-
te 45 de ani, iar 37% dintre acestea aveau intre 30 si 45 de
ani. Femeile cu un nivel de educatie elementara reprezinta
56% din esantion, In timp ce 31% aveau nivel mediu si
doar 13% aveau studii universitare. Majoritatea partici-
pantilor (70%) erau casnice si, doar 30% erau angajate.
Majoritatea participantelor au fost casatorite (89%), 7%
dintre participante erau vaduve, iar 4% erau necdsatorite.

Aproximativ 82% dintre participante au intre 1-4
copii, 11% nu au avut copii si doar 7% au mai mult de 5
copii. Anamneza familiald 1egata de cancerul de san a fost
negativa la majoritatea participantelor. in total, 158 (79%)
dintre femei au declarat ca au avut un istoric familial nega-
tiv de cancer de san, in timp ce 42 (21%) femei au avut un
istoric familial pozitiv. In ceea ce priveste experientele cu
mamografia, 114 (57%) dintre femei nu au avut experiente
anterioare mamografice, iar 86 (43%) femei au avut expe-
rientd anterioard mamograficd. Grupul de femei care au
avut o experientd mamografica, 56 (28%) dintre ele au
facut o singura data, 28 (14%) de doua ori si 2 (1%) de trei
ori examinare mamografica.

De asemenea, decizia de a efectua mamografie, pentru
35 (80%) dintre participanti a fost luata singura, in timp ce
pentru 8 (19%) decizia a fost luatd de catre altii.
Un total de 86 (43%) participante au fost motivate sa efec-
tueze un test de mamografie. Aproximativ 81% dintre
acestea au decis sa facd acest test, iar pentru 19% dintre
cazuri a existat altd persoana care au luat aceasta decizie n
locul lor. Motivul pentru care au fost impinse pentru a
efectua acest examen a fost divers: 56 (65%) din cauza
fricii de cancer si 16 (18%) pe baza cunostintelor lor au
dorit sa fie examinate, 4 (5%) deoarece au fost diagnosti-
cate anterior cu cancer si 10 (12%) au facut-o din alte mo-
tive.

Asa cum putem arata in figura 1, circa 114 (57%) par-
ticipante nu au avut un motiv sa efectueze o mamografie.
Absenta motivatiei a fost exprimata prin faptul ca: nu au
avut probleme de san pentru 62 (54%) dintre femei; s-au
temut sd descopere ca au avut cancer 30 (26%) dintre
femei sau, erau prea ocupate pentru a fi examinate, circa 6
(5%) femei. Ele au precizat motive diferite: nu si-au putut
permite costul, 4 (4%) femei; s-au temut de pericolele radi-
ologice, 4 (4%) femei; din alte diferite motive, cum ar fi
incertitudinea beneficiilor pentru viata lor, 8 (7%) femei.
In figura 2 sunt prezentate prmmpalele surse de cunoastere
a mamografiei: mass-media, 122 femei (61%); medici
privati, 26 femei (13%); cunostinte personale si con-
vingeri, 50 femei (25%); partenerul, 2 femei (1%).
Au existat diferente semnificative intre cele doud variabile
(istoricul familial pozitiv cu cancer mamar si experienta
anterioard cu mamografie)-(valoarea Pearson Chi-Patrat =
12,15, d.f. = 1, p <0,0001). De asemenea, semnificativ mai
multi participanti cu un istoric familial pozitiv al can-
cerului de san au prezentat o atitudine pozitiva fatd de cei
cu istoric familial negativ (p <0,0001).

Femeile care sunt mai predispuse sa faca testul au fost
cele care au avut si alte membre ale familiei diagnosticate
cu cancer mamar. Ele sunt mai informate cu privire la im-
portanta depistarii precoce a cancerului de san.
Au existat diferente semnificative intre cele doua variabile
(nivelul de educatie si experienta anterioara cu mamo-
grafie)-(valoarea Pearson Chi-Square = 9,84, d.f. =2, p =
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Figura 1. Lipsa de motivare pentru mamografie

Figura 2. Surse de informatii despre mamografie

0,007). Participantele cu cel mai inalt nivel de educatie au
manifestat o atitudine pozitiva fatd de nivelul scézut al
educatiei. Femeile care sunt mai predispuse sa facad acest
test au fost cele care au o diploma universitara. Ele sunt
mai informate cu privire la importanta depistarii precoce a
cancerului de san.

ISCUTII

in studiul nostru, realizat in regiunea principald din
nordul Albaniei, nu a existat o relatie semnificativa intre
atitudinile pozitive fatd de screening-ul mamografic si ori-
care dintre celelalte variabile studiate in acest studiu. Ana-
liza a aratat ca singurele doud variabile care au fost sem-
nificativ asociate pozitiv cu o atitudine pozitiva fatd de
mamografie au fost istoria familiala pozitiva a cancerulul
mamar si nivelul de educatie al participantului. Intarzierea
in efectuarea mamograﬁel se datoreazd ignorantei acestei
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Antecedentele familiale pozitive ale cancerului mamar
au fost cel mai semnificativ factor care a fost asociat
pozitiv cu cunostintele individuale si atitudinea fata de
screeningul mamografic (p <0,0001). S-a Inregistrat o aso-
ciere semnificativd si cu nivelul de educatie (p <0,007).
Cunostintele si atitudinea slaba au fost observate in randul
celor 57% dintre participanti, mai ales in ceea ce priveste
faptul cd nu au efectuat mamografia sau nu au dorit si o
faca. Sursele de cunoastere despre mamografie au constat
in mass-media, medici, cunostinte personale si convingeri,
sotul. Acest studiu a aratat cd a existat o cunoastere si o
atitudine deficitara fatd de screening-ul mamografic, in
special in randul celor mai putin educati, si a subliniat
necesitatea educatiei pentru sdndtate cu privire la im-
portanta examindrii. Similar cu rapoartele anterioare din
literatura internationald, lipsa cunostintelor publice despre
cancer este o barierd potentiald si in Albania, impiedicand
participarea oamenilor la astfel de studii si activitati de
control al cancerului [9,10]. Mass-media si medicii ar
trebui sd depuna mai mult efort pentru educatia comunitatii
in ceea ce priveste punerea in aplicare, cu succes, a activi-
tatilor de control al cancerului si de prevenire a bolilor. Un
efort comun al medicului de ingrijire primara si al onco-
logului comunitar in aceasta directie va fi necesar, iar dez-
voltarea unor programe de screening si programe edu-
cationale la scard largad va fi benefica pentru femeile din
toate regiunile Albaniei.

In ansamblu, acest studiu ofera dovezi privind nivelul
de cunoastere, atitudine si surse de informatie privind ma-
mografia in randul femeilor din Shkodra, care constituie
cea mai mare regiune din nordul Albaniei, o tard in tran-
zitie care se straduieste sa acopere sandtatea universala.

Conflicte de interes: Nici unul.

Management in sanatate
XXIll/1/2019; pp.26-28

Bibliografie !
t1. Ferrini R, Mannino E, Ramsdell E, Hill L. Screemng
g mammography for breast cancer: Amerlcan college of ! |
; preventive medicine. 1996 Sep-Oct;12(5):340-41. |
i2.  Elwood JM, Cox B, Richardson AK.The effectiveness
! of breast cancer screening by mammography in'
younger women. Online J ClinTril. 1993; 2 Doc no |
32. !
13. Miller AB, Baines CJ, To T, et al. Canadian nat10na1
breast screening study l: breast cancer detection and
death rates among women ages 40-49 years. Can Med
Assoc J. 1992; 147: 1459-98. [PMC free article] i
14, Nystrom L, Rutqvist I, Wall S, et al. Breast cancer
screening Wlth mammography overview of Swedlsh
; randomized trials. Lancet 1993; 341: 973-8. |
5. Vogel V. Screening younger women for breast can—
; cer. J Natl Cancer Inst 1994; 16: 55-60.
6. Fox SA, Klos DS, Tsou CV. Underuse of screemng
: mammography by family physicians. Radlology
1988; 166: 431-3.
7. American Cancer Socrety 1989 survey of phys101ans
E attitudes and practices in early cancer detection. CA !
: Cancer J Clin 1990; 40: 77-101. |
:8.  Mattler FA, Upton AC, Kesey CA, et al. Benefits ver- !
: sus risks from mammography Cancer 1996; 77: 903
-9. |
9. Luther SL, Price JH. Measuring common public mis- !
! perception about cancer. J Cancer Ed. 1987; 2(3): 177 :
_87 '

110. Ibrahim EM, AL-Muhana FA, Saied I, et al. Public'
g knowledge, misperception, and attltude about cancer.
; in Saudi Arabia. Annals of Saudi Medicine. 1991; 11
(5): 518-23. |
111. Anman K, Shea S. Screening mammography under !
age 50. Jama. 1999; 28(281): 1470-2. i



