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OZET

AMAC: Bu calismada, 30-70 yas aras1 kadinlarin meme kanseri taramalarina yonelik
bilgi diizeylerini ve kanser taramalarina yonelik tutumlarmi 6lgmek, kanser

taramalarina yonelik farkindaliklarini arttirmak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma tek merkezli, kesitsel tanimlayici nitelikte bir
calisma olarak planlandi. Calismanin evreni Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran 30-70 yas aras1 250 kadin katilimcidan olusmaktadir. Calismamiza katilan
bireylere ilk boliimde yas, medeni hal, egitim durumu, calisma durumu, hanenin
toplam gelir diizeyi, sigara alkol kullanim1 gibi sosyodemografik 6zellikler ve kronik
hastaliklarin varligi, tanisi kesinlesmis kanser hastalig1 varligi, ailede kanser hastaligi
varlig1, kanser tarama testleri hakkinda bilgi diizeyi ve daha 6nce kanser taramasi
yaptirma durumunu igeren 13 soru iletildi. Anket formunun 2. boliimiinde
katilimcilara meme kanseri taramalar1 hakkinda bilgi diizeyini 61l¢en 14 soru yoneltildi.
Anket formunun son kisminda ise arastirmaya katilanlarin kanser taramalarina yonelik
tutumunun belirlenmesi amaciyla 15 maddelik "Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi-Kisa Form’’ sorulari yiiz yiize anket uygulama teknigi ile uygulandi. Verilerin
analizinde SPSS for Windows 22 programi kullanilmistir. P degerinin <0.05 oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 45,9’dur. Katilimcilarin  %51,6°s1
tiniversite ve lstii egitimde, %78’i evli, %49,6’sinin kronik hastaligi, %5,2’sinin
kanser tanis1 vardi. Katilimcilarin 9%55,2’si iilkemizde kanser tarama programlari
oldugunu biliyordu ve %59,6’s1 daha 6nce en az bir kez kanser tarama testi yaptirmisti.
Katilimcilarin %80,8’1 KKMM yapmasini, %51,6’s1 baslama yasini, %51,2’s1 yapma
sikligin1 dogru biliyordu ve %8,8’1 ayda bir kez KKMM yapiyordu. Katilimcilarin
%66,8’1t KMM yaptirma sikligim1 biliyor ve %54,0’1 yaptirtyordu. Katilimcilarin
%63,6’s1 mamografi tarama yasint %18,4’1 sikligin1 dogru biliyordu ve 40-69 yas
grubunun %69,1’i mamografi taramasi yaptirmisti. Kanser taramalarma yo6nelik
tutumun dlgegi puan ortalamasi 66,9 olarak saptandi. Yas arttikca, aktif ¢calisanlarin ve
emeklilerin, sigara kullananlarin, kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olanlarin,

daha Once kanser taramasi yaptiranlarin, meme kanserinin erken taniyla tedavi

viii



edilebilir oldugunu diisiinenlerin, KKMM yapmasini1 ve yapma sikligin1 bilenler ile
yapanlarin, KMM yaptirma sikligin1 bilenler ve yaptiranlarin, tarama amach
mamografi ¢ektirme yasii bilenler ve g¢ektirenlerin kanser taramalarina yonelik

tutumlar1 daha olumlu saptanmustir.

SONUC: Calismamizin verileri 1s181nda, kanser taramalariin toplumda heniiz istenen
diizeye ulasamadigin1 ve hedeflenen kapsayiciliktan uzak oldugunu fakat Onceki
aragtirmalarla  kiyaslandiginda mamografi taramasina olan ilginin arttig
goriilmektedir. Ayrica, bireylerin kanser taramalarina karsi tutumlari olumlu olmasina
ragmen, taramalar hakkinda heniiz yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edilmistir.
Bu konuda, 6zellikle aile hekimleri basta olmak {izere tiim saglik profesyonellerine

onemli sorumluluklar diismektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kanser tarama, Meme kanseri, Tutum



ABSTRACT

AIM: In this study, the aim is to measure the knowledge levels and attitudes of women
aged 30-70 towards breast cancer screenings, and to increase their awareness regarding

cancer screenings.

MATERIALS-METHODS: This study was designed as a single-center, cross-
sectional descriptive study. The population of the study consists of 250 female
participants aged 30-70 who applied to the Family Medicine outpatient clinic of
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital of the University of Health
Sciences. In the first part of the study, participants were asked 13 questions covering
sociodemographic characteristics such as age, marital status, educational level,
employment status, total household income, smoking and alcohol use, presence of
chronic diseases, presence of confirmed cancer diagnosis, family history of cancer,
knowledge level about cancer screening tests, and previous cancer screening
experiences. In the second part of the questionnaire, 14 questions were asked to
measure the participants' knowledge level about breast cancer screenings. In the final
section of the questionnaire, a 15-item "Attitude Scale Towards Cancer Screenings-
Short Form" was administered face-to-face to determine the participants' attitudes
towards cancer screenings. The data were analyzed using SPSS for Windows version

22. A p-value of <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: The average age of the participants was 45.9 years. Among the
participants, 51.6% had a university degree or higher, 78% were married, 49.6% had
a chronic disease, and 5.2% had a cancer diagnosis. Additionally, 55.2% of the
participants were aware of cancer screening programs in our country, and 59.6% had
undergone at least one cancer screening test before. Of the participants, 80.8% knew
how to perform a Breast Self-Examination (BSE), 51.6% knew the appropriate age to
start, 51.2% knew the frequency of BSE, and 8.8% performed BSE monthly.
Furthermore, 66.8% knew the frequency of Clinical Breast Examination (CBE) and
54.0% underwent CBE regularly. Moreover, 63.6% knew the appropriate age for
mammaography screening, 18.4% knew the frequency, and 69.1% of women aged 40-
69 had undergone a mammaography screening. The average score of the Attitude Scale

Towards Cancer Screenings was 66.9. The study found that attitudes towards cancer



screenings were more positive among older participants, those who were actively
working or retired, smokers, individuals knowledgeable about cancer screening tests,
those who had undergone cancer screening previously, those who believed that breast
cancer is treatable with early diagnosis, those who knew and performed BSE, those
who knew the frequency of CBE and underwent it, and those who knew and had
mammaography screenings at the appropriate age.

CONCLUSION: Based on the data from our study, it is evident that cancer screenings
in the community have not yet reached the desired level and are still far from achieving
the targeted inclusiveness. However, compared to previous research, interest in
mammography screening appears to have increased. Additionally, although
individuals have a positive attitude towards cancer screenings, it has been determined
that they still lack sufficient knowledge about the screenings. In this regard, significant

responsibilities fall on all healthcare professionals, especially family physicians.

KEY WORDS: Cancer screening, Breast cancer, Attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, diinyada ve Tiirkiye'de kalp damar hastaliklarindan sonra 6liime yol
acan en 6nemli ikinci hastaliktir (1). GLOBOCAN 2022 verilerine gore yeni goriilen
kanser vaka sayilari icerisinde %12,4 siklik ile birinci sirada akciger kanseri gelmekte
bunu %11,6 ile meme kanseri takip etmektedir. Kansere bagh 6liimlerde birinci sirada
%18,7 ile akciger kanseri yer almakta, ikinci sirda %9,3 kolorektal kanser, li¢lincli
sirada %7,8 ile karaciger kanseri dordiincii sirada da % 6,9’luk oran ile meme kanseri

gelmektedir (2).

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir ve her gegen giin sikligi
giderek artmaktadir. Meme kanserini kesin olarak onleyen bir yontem bulunmamakla
birlikte, diizenli yapilan muayene ve taramalar sonucunda erken tani konuldugu
taktirde hastadan beklenen yasam siiresi uzatilabilmekte ve tamamen iyilesme
saglanabilmektedir. Bu nedenle meme kanseri tarama programlari ciddi bir 6neme
sahiptir (3). Ulkemizde de Ulusal kanser tarama programi kapsaminda ii¢ kanser tiirii
icin tarama yapilmaktadir. Bunlar meme, serviks ve kolorektal kanser taramalaridir. Meme
kanseri taramalari kapsaminda 40-69 yas arasi kadinlara iki yilda bir mamografi
taramasi Ve tiim kadinlara ayda bir diizenli araliklarla kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) ile yilda bir klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmalari dnerilmektedir
(3,4).

Bu kapsamda aile hekimleri, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel tasi
olarak, toplum sagligimi koruma ve gelistirme gorevini iistlenmektedir. Kanser
taramalar1 da aile hekimlerinin en onemli sorumluluklarindan biridir. Aile hekimleri,
bireylerin saglik ge¢misini, yasam tarzini ve risk faktorlerini dikkate alarak, kanser
taramalar1 i¢in uygun adaylar1 belirler, gerekli yonlendirmeleri yapar ve tarama
sonuglarii degerlendirirler. Ayrica, hastalarina kanserin 6nlenebilir risk faktorleri

hakkinda bilgi vererek, koruyucu saglik hizmetleri sunarlar.

Yapacagimiz bu calisma ile Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran 30-70 Yas arasi kadinlarin meme
kanseri taramalarina yonelik bilgi diizeylerini belirlemeyi, kanser taramalarina yonelik

tutumlarini 6lgmeyi ve farkindaliklarini arttirmay1 hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. MEME ANATOMISI

Meme dokusu gdgsiin 6n kisminda pektoral kas fasyasinin oniinde, ikinci ve
altinci kosta arast, i¢ taraftan sternumun lateral kenari dis taraftan ise 6n ve orta aksiller
¢izgi arasinda yer almakta ve kuyruk seklinde aksiller bolgeye dogru uzanmaktadir.
Her meme bir¢ok sayida lobiiliin birlesmesiyle olusan 15-20 adet lobdan olugsmaktadir.
Her bir lobiil kendisine ait laktifer6z kanallara, bunlarda laktifer siniis araciligiyla

meme basina agilmaktadir (5).

2.2. MEME KANSERI TANIMI

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde asir1
cogalmasiyla olusan bir hastaliktir. Meme kanserinin tiirleri kontrolsiiz ¢ogalan
hiicrenin embriyolojik kdkenine gore farkli tiplere ayrilmaktadir (6). Meme kanserinin
en sik goriilen tipi invaziv duktal karsinom olup ardindan bunu invaziv lobiiler
karsinom takip etmektedir. Daha az siklikla medullar, tubuler, miisindz ve inflamatuar

meme kanseri tiirleri de klinik pratikte karsimiza ¢ikmaktadir (6).

2.3. MEME KANSERI EPIDEMiYOLOJiSi

Meme kansert, son 20 yildir diinya genelinde hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde akciger kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanser tiirii olarak
saptanmaktadir (7).GLOBOCAN 2022 verilerine gore yeni goriilen kanser vaka
sayilari i¢erisinde %12,4 siklik ile birinci sirada akciger kanseri gelmekte bunu %11,6
ile meme kanseri takip etmektedir. Kansere baglh 6liimlerde birinci sirada %18,7 ile
akciger kanseri yer almakta, ikinci sirda %9,3 kolorektal kanser, {i¢iincii sirada %7,8
ile karaciger kanseri dordiincii sirada da % 6,9’luk oran ile meme kanseri gelmektedir
(2). GLOBOCAN 2022 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser
tirti %23,5 ile meme kanseri olurken bunu ikinci sirada %11,6 ile tiroit kanseri takip
etmektedir (7,8). Gelismis iilkelerde meme kanseri insidansi, gelismekte olan iilkelere
kiyasla daha yiiksekken, meme kanseri mortalitesi ise gelismekte olan iilkelerde daha
yuksektir. Bu durum, gelismis {ilkelerdeki tarama programlar1 sayesinde hastalarin
daha erken evrede teshis edilmesi ve daha etkili tedavi yontemlerinin kullanilmasiyla

mortalitenin azalmasina baglanabilir (9).



2.4. MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI

Meme kanseri risk faktorleri sayica fazla oldugundan, genellikle
degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleri olarak iki ana baslik altinda

incelenebilir (10).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilir Risk Faktorleri
Cinsiyet flac kullanim1

Yas Sigara ve alkol kullanimi
Ailede meme kanseri oykiisii Fiziksel aktivite

Genetik faktorler Eksojen hormon kullanimi
Irk ve etnik yap1 Obezite

Reprodiiktif dykii Vitamin eksikligi

Meme dokusu yogunlugu Yapay 151k maruziyeti
Kisisel meme kanseri dykiisii Islenmis gida tiiketimi
Benign meme hastaliklari Kimyasallara maruziyet
Radyasyon maruziyeti

Sekil 1. Meme Kanseri Risk Faktorleri(10)

2.4.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

1. Cinsiyet: Kadin cinsiyetine sahip olmak o6zellikle yiiksek Ostrojen ve
progesteron hormon seviyeleri nedeniyle meme kanseri riski ile iligkili en onemli
faktordiir. Kadinlarda meme kanseri goriilme orani erkeklerle kiyaslaninca 100 kat

daha fazladir. Erkeklerde de meme kanseri daha nadir olarak goriilebilmektedir.

2. Yas: Diger birgok kronik hastalikta oldugu gibi meme kanseri goriilme
siklig1 da ya yasla birlikte artis gdstermektedir. Yaklasik ti¢ invaziv meme kanserinden

ikisi 55 yas tistii kadinlarda goriillmektedir (11).

3. Ailede Meme Kanseri Oykiisii: Ailelerinde meme kanseri olan bireyler,
ozellikle birinci derece akrabalarinda (kardes, cocuk veya ebeveyn) meme kanseri
geemisi bulunan kadinlar, meme kanseri gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir.

Meme kanseri teshisi konulan 50.000'den fazla kadin ile 100.000 kontrol grubunu



kapsayan bir analizde; bir kadinin birinci derece akrabasinda meme kanseri varsa

meme kanseri geligsme riski neredeyse iki kat arttig1

Iki birinci derece akrabasinda meme kanseri olan kadinlarda riskin ise ii¢ kat

arttig1 tespit edilmistir (12).

4. Genetik Faktorler: Meme kanserine yol acan genetik faktdrler arasinda en
yaygin olanlar, BRCA1 (kromozom 17) ve BRCA2 (kromozom 13) genlerinde
bulunan kalitsal mutasyonlardir. Bu mutasyonlar, kadin meme kanseri vakalarinin %5-
10'unda ve erkek meme kanseri vakalarinin %5-20'sinde goriiliir. Genel popiilasyonda
80 yasina kadar meme kanseri gelistirme riski %10 olan kadinlarla karsilastirildiginda,
BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlarina sahip kadinlarin meme kanserine yakalanma
riskinin %70'e kadar ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir(13). Memem kanseri gelise
riskini arttiran 6nemli diger genler arasinda Li Fraumeni sendromu ile iligkili TP53 ve
Cowden sendromu ile iliskili PTEN bulunur. Meme kanseri ile daha nadir olarak

iliskilendirilen genler ise ATM, CHECK2, CDH1, STK11 ve PALB2'dir (14).

5. Irk ve Etnik Yapr: Meme kanseri, diinya genelinde beyaz irkta siyah irka
gore daha sik goriiliir. Ancak, siyah irktaki kadinlarda meme kanseri daha az yaygin
olmasina ragmen, bu etnik grupta meme kanserine bagli 6liim orani beyaz irktaki
kadinlardan belirgin sekilde daha yiiksektir. Bunun nedeni olarak, beyaz irktaki
kadinlarin kanser taramalarina daha fazla katilim gostermesi ve etkili tedavi
yontemlerine daha kolay erisebilmesi One siiriilebilir (14). Erken yasta (6zellikle
yirmili yaslarin basinda) ilk tam siireli hamilelik ve ardindan artan dogum sayisi,
meme kanseri riskinin azalmasiyla iligkilidir. Ayrica gebeligin kendisi de potansiyel

kansere karsi koruyucu etki saglamaktadir (15).

6. Reprodiiktif Oykii: Erken yasta (6zellikle yirmili yaslarin baginda) ilk tam
stireli hamilelik ve ardindan artan dogum sayisi, meme kanseri riskinin azalmasiyla
iligkilidir. Ayrica gebeligin kendisi de potansiyel kansere karsi koruyucu etki

saglamaktadir (10).

Ostrojen hormonuna uzun siire maruz kalmanin meme kanseri riskini artiran
onemli faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, ilk adetini erken yasta

gormek ve menopoza ge¢ girmek meme kanseri riskini artirir. Ayrica, erken menarsin



ge¢ menopoza kiyasla meme kanseri riskini daha fazla artirdigi diistiniilmektedir (16).
Emzirme siiresinin uzun olmasi hem ostrojen progesteron pozitif meme kanseri hem

de 6strojen progesteron negatif meme kanseri riskini azalttigi goriilmektedir (17).

7. Meme Dokusu Yogunlugu: Meme dokusu yogunlugu, memedeki
fibroglandiiler ve bag dokunun yag dokusuna olan orani olarak tanimlanabilir.
Mamografik olarak yogun meme dokusuna sahip kadinlar, daha az yogun meme
dokusuna sahip yasitlarina kiyasla meme kanseri agisindan daha yiiksek risk altindadir.
Bunun nedeni, meme kanserinin genellikle glandiiler parankim dokusundan

gelismesidir (18).

8. Kisisel Meme Kanseri Oykiisii: Kisinin daha énceden meme kanseri
gecirmis olmasi, ayn1 memenin baska bir bolgesinde veya diger memede kanser

gelisme riskini arttirir (14).

9. Benign Meme Hastahklari: Bazi iyi huylu meme hastaliklarinin da meme
kanseri gelisme riskini arttirdigi goriilmistiir. Nonproliferatif lezyonlar (lipom,
fibroadenom, fibrokistik degisiklikler, soliter papillom) meme kanseri riskinde
herhangi bir artisa neden olmamaktadir. Proliferatif meme lezyonlarindan atipik hiicre
icerenler (atipik duktal hiperplazi, atipik lobuler hiperplazi) hem non-invaziv hem
invaziv meme kanseri i¢in riski 4-6 kat arttirirlar. Atipisiz proliferatif lezyonlarda ise
(sklerozan adenozis, kompleks fibroadenom, orta diizeyde hiperplazi, intraduktal
papillom) meme kanseri riski 1.3-2 kat artmaktadir. Atipili multifokal lezyonlarda ise

risk 10 kata kadar artis gostermektedir (5).

10. Radyasyon Maruziyeti: Radyoterapi tedavisinden sonra ikincil kanser
riski sik karsilagilan bir klinik endise olmakla birlikte, bu risk hastanin bireysel
ozelliklerine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Onceden maruz kalman
radyasyon tedavisinin yol a¢tig1 kanser riski 6zellikle hastanin yasiyla iligkilidir; 30
yasindan Once radyoterapi alan hastalarda meme kanseri gelisme olasiligi daha
yiiksektir (19). Tedavi amaciyla gogiis bolgesine uygulanan iyonize radyasyonun 20
Gy’den fazla dozda olmasi kisinin yasam boyu meme kanserine yakalanma riskini

arttirmaktadir (20).



2.4.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

1. Ila¢ Kullamim: Baz1 arastirmalardan elde edilen veriler, hamiligi sirasinda
dietilstilbestrol kullaniminin annede ileriki yillarda meme kanseri gelisme riskini
artirdig1 gorilmdstiir. 40 yas ve Ustiindeki kadimnlar, 40 yasin altindaki kadinlarla
kiyaslandiginda yaklasik 1,9 kat daha duyarhidir. Ayrica, daha yiiksek dietilstilbestrol
dozlartyla da meme kanseri riski daha da artmaktadir. Hamilelik sirasinda
dietilstilbestrol kullanimi, sadece annelerde degil, dogacak cocuklarda da meme

kanseri riskinin artmasiyla iliskilendirilmektedir(10,21).

2. Sigara Kullanimi: Sigarada bulunan kanserojen maddeler meme dokusuna
ulasarak baz1 onkogenler ve tiimor siipresor genler (6zellikle p53) iizerinde mutasyon
olasiligint artirir. Bu nedenle, yalnizca aktif sigara igimi degil, ayn1 zamanda pasif
sigara maruziyeti de kanserojenik siireclerin tetiklenmesine dnemli dl¢lide katkida

bulunmaktadir (22).

3. Alkol Kullamimi: Yapilan bircok calismada asir1 alkol tiiketiminin meme
kanseri gelisme riskinde artisla iliskili oldugu ortaya konulmustur. Bu iligskinin temel
nedeni, alkol tiikketiminin Ostrojen seviyelerini artirarak kadin organlarinda

karsinogenez riskini etkileyen hormonal dengesizliklere yol agmasidir (10,23).

4. Fiziksel Aktivite: Kandaki yiiksek 6strojen ve androjen seviyelerinin meme
kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir. Postmenopozal kadinlarda yapilan bir
aragtirmada, diizenli fiziksel aktivitenin bu hormonlarin serum seviyelerini
azaltabildigi, haftada 7 saat (giinde 10.000-15.000 adim) diizenli egzersiz yapmanin

meme kanseri riskini % 25-30 oraninda diisiirdiigii saptanmustir (24).

5. Eksojen Hormon Kullanimi: Menopozdan sonra kombine hormon
tedavisinin kullanilmas1 meme kanseri riskini artirmaktadir. Riskteki bu artis 6zellikle
5 veya 7 yildan daha uzun siire hormonal replasman tedavisi (HRT) kullanan
kadinlarda goriilmektedir (25,26). Kombine hormon replasman tedavisi ayrica

kanserin daha ileri bir agsamada tan1 alma olasiligin1 da artirir.

Bir kadinin meme kanseri riski, tedaviyi biraktiktan sonraki 5 yil ig¢inde

geriliyor gibi goriinse de artan risk tamamen ortadan kalkmamaktadir (27,28).



6. Viicut Kitle indeksi: Meme kanseri ile yiiksek viicut kitle indeksi
arasindaki iligkinin biyolojik mekanizmasi, yaglanmanin Ostrojen metabolizmasi
tizerindeki etkisiyle agiklanabilir. Menopoz sonrast meme kanseri riskinin artmasi
ylkselen endojen Ostrojen seviyeleriyle iliskilendirilmistir. Menopoz sonrasi fazla
kilolu kadinlarda, periferik yag depolarindaki androjenlerin aromatizasyonu ile
tiretilen yiiksek Ostrojen seviyeleri, meme Kanseri riskinin artmasina neden olmaktadir
(29). Obezite incelendigi bir¢cok c¢alismada iyi bir mitojen olan yiiksek insiilin
seviyeleriyle iliskilendirilmistir. Hiperinsiilineminin meme kanseri gelisimi agisindan
bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve obezite ile meme kanseri iligkisini aciklamada

onemli olabilecegi belirlenmistir (30).

7. Vitamin Eksikligi: Vitaminler, ¢esitli kanser tiirlerinin 6nlenmesinde
potansiyel faydalar saglayabilecek antikanser oOzelliklere sahiptir, ancak bu
mekanizma heniiz tam olarak anlasilamamistir. C vitamini, E vitamini, B grubu
vitaminleri, folik asit ve multivitamin gibi vitaminlerin meme kanseri riski tizerindeki
etkilerini analiz etmek i¢in cesitli caligmalar yapilmaktadir. Ancak, bu ¢alismalarin
verileri tam anlamiyla tutarli olmadiklarindan kesin sonuglar ¢ikarmak i¢in yeterli
degildir (31). Memem kanseri konusunda birgok aragtirma su anda potansiyel
koruyucu etkilerini dogrulanan D vitamini takviyelerine odaklanmaktadir. Kan
serumundaki yiliksek 25-hidroksivitamin D seviyeleri, menopoz Oncesi ve sonrasi

kadinlarda daha diisiik meme kanseri riskiyle iliskilendirilmistir (32).

8. Yapay Isik Maruziyeti: Gece mesaisinde ¢alisma ve yapay 1s1ga maruz
kalma, sirkadiyen ritmi olumsuz etkileyerek endokrin sistemde bozukluklara ve
melatonin eksikligine dolayisiyla epigenetik degisimlere yol agabilmektedir (10,33).
Yapay 151k maruziyetindeki artisin meme kanseri riskini artirabilecegi belirlenmistir

(10,34).

9. islenmis Gida Tiiketimi: Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gére, yiiksek
oranda islenmis et tiiketimi sadece gastrointestinal kanserler degil, ayn1 zamanda
meme kanseri riskini de artirabilecek sekilde Grup 1 kanserojen olarak
smiflandirilmigtir. Asirt miktarda doymus yag alimiyla da benzer sonuclar elde
edilmistir (35). Aksine, sebze, meyve, baklagiller, tam tahillar ve yagsiz protein

acisindan zengin bir beslenme, meme kanseri riskinin azalmasiyla iligkilidir (36).



10. Kimyasallara Maruz Kalma: Kronik olarak kimyasallara maruz kalan
kadinlarda pro-karsinojenik olaylar indiiklenerek meme kanseri riski dnemli 6lgiide
artmaktadir (37). Kanser gelisme riski maruz kalma siiresiyle pozitif olarak iliskilidir
(38). Bu konuda daha fazla suglanan kimyasallar Ostrojen benzeri etkiye sahip
olanlardir (39). Ozellikle diklorodifeniltrikloroetan ve poliklorinated bifenil gibi
kimyasallar pro-karsinojenetik olarak suglanmaktadir ve meme kanseri iizerinde en

¢ok arastirilanlar arasindadir (39).
2.5. MEME KANSERINDEN KORUNMA YONTEMLERI

2.5.1. Birincil Korunma

Meme kanserinde birincil koruma, hastaligin olusmasina neden olan risk
faktorlerin  ortadan  kaldirilmas1  ve  toplumdaki  bagisiklik  sisteminin
giiclendirilmesinden olusmaktadir (40). Obezitenin 6nlenmesi, ¢ocuklara sigara ve
alkol kullanimini engelleyici okul egitimlerinin verilmesi, hormonlu ve genetigi
degistirilmis gidalarin tiretiminin durdurulmasi, meme kanserine karsi temel koruma

onlemlerine 6rnek olarak verilebilir (41).

2.5.2. ikincil Korunma

Ikincil korunma yontemleri, hastaligin biyolojik olarak basladig1 ancak heniiz
klinik belirtilerinin ve semptomlarinin ortaya ¢ikmadig: siirecte, hastaligin erken tam
alarak tedavi edilmesini ve 6liim oranlarini azaltmay1 hedeflemektedir (40). Kanser
taramalar1 buna ornek olarak verilebilir ve genel olarak hastalia yakalanma riski
yiiksek olan gruplar1 hedefler(40,42). Kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
klinkk meme muayenesi (KMM) ve mamografi gibi tarama yontemleri, meme
kanserinde ikincil korunmaya ornektir. Mamografi, meme kanserine bagli 6liim
oranlarini azaltmada etkili olurken, KKMM ve KMM gibi yontemler, toplumda meme

kanseri farkindaligini artirmaktadir (40).

2.5.2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Yapilan arastirmalar ile KKMM’nin meme kanserine bagli mortalitenin ve
morbiditenin azaltilmasinda direk olarak etkisi olmasa da meme kanserinin erken

teshis edilmesine yardimci olan bir yontemdir (40). Egitimi ve uygulanmasi zor



olmayan ucuz kisisel mahremiyetin korundugu giivenli bir yontemdir. Kisi kendi
memesinin yapisini tantyarak olusabilecek degisiklikleri daha erken tespit edebilmekte

ve bu sayede saglik kurulusuna daha erken basvurmaktadir (43).

20 yasindan sonra her kadinin yasam boyu ayda bir kez KKMM yapmasi
onerilmektedir KKMM yapilmasi i¢in en ideal zaman reprodiiktif donemdeki kadinlar
icin adet bitiminden sonraki ilk giin, menopozdaki kadinlar igin ise her ayin ayni
giintidiir (40,44).

2.5.2.2. Klinik Meme Muayenesi

Uzman hekimler veya egitimli saglik personelleri tarafindan yapilan anemnez
ve fizik muayeneyi kapsamaktadir. Yilda bir kere yapilmasi 6nerilmektedir (3,4).
Kadinlara meme kanserinin 6zelliklerini, risk faktorlerini, belirtilerini ve erken tani

icin neler yapilabilecegini anlatilmasinda saglik personeline firsat tanir (14).

2.5.2.3. Mamografi

Mamografi, X 1smlart kullanilarak meme dokusunun goriintiilenmesini
saglayan radyolojik bir yontemdir. Ulkemizde ve diinya genelinde meme kanseri
taramas1 amactyla kullanilan altin standart yontemdir. Meme kanserinin erken evrede

tespitini saglayarak meme kanserine bagl mortaliteyi azalttig1 kanitlanmigtir (3,45).

Mamografi, semptomu olmayan hastalarda ele gelmeyen 1 cm’den daha kiigiik
boyutlardaki kanserleri yakalayabilme yetenegi sayesinde, kanseri in situ duktal
karsinom evresinde yakalayabilme olanagi saglar. Mamografinin duyarliligi, 50 yas
ve lizeri kadinlarda 40-49 yas grubundakilerle kiyaslandiginda daha yiiksektir. Ayrica,
yagli meme dokusuna sahip kadinlarda duyarliligi oldukga yiiksektir (5,46).

Ulkemizde kabul géren Meme Kanseri Tarama Programina gére tarama
mamografisi yiiksek risk grubunda olmayan asemptomatik kadinlarda 40-69 yas

araliginda 2 yilda bir yapilmasi onerilmektedir (3).

2.5.2.4. Ultrasonografi

Ultrasonografi, memede solid kist lezyon ayiriminda, lezyon

karakterizasyonunda, bagka lezyon varliginin arasgtirilmasinda ve biyopside rehber



yontem olarak kullanilmaktadir (46). Ozellikle mamografinin ayiric1 tamida yetersiz
kaldigr yogun meme dokusuna sahip hastalarda ultrasonografi tarama agisindan

klinisyene yol gostermektedir (45).

2.5.2.5. Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG agirliklt olarak yumusak dokulari goriintiilemek i¢in kullanilan
radyasyon igermeyen pahali bir tetkiktir. BRCA gen mutasyonu tespit edilen
kadinlara, 25 yasinda MRG ile taramaya baslamalar1 ve 30 yasindan sonra bu taramaya
mamografinin eklenmesi tavsiye edilmektedir. Ayrica, daha 6nce meme kanseri
Oykiisii olan ve yogun meme dokusuna sahip kisilere de yillik MR taramasi yapilmasi

onerilmektedir (45).

2.5.3. Ugiinciil Korunma

Ugiinciil korunmada, hastalik bulgular1 ortaya ciktiktan sonra hastaligin
tedavisi, komplikasyonlarin engellenmesi, yasam siiresinin uzatilmasi, yasam
kalitesinin korunmasi amaglanmaktadir (47). Hastalanan insanlarin tekrar sagligina

kavusmast i¢in yapilan ¢alismalari igerir(48).

2.5.4. Dordiinciil Koruma

Dordiinciil korunma, tibbin temel ilkelerinden biri olan "6nce zarar verme"
prensibine dayanarak, bireylerin gereksiz tibbi miidahalelerden ve tedavilerden
korunmasimi amaglar. Dordiinciil korunmanin hedefi, endikasyon dis1 invaziv
prosediirler, gereksiz ila¢ kullanimi, hatali rehabilitasyon yontemleri ve klinik kanita

dayanmayan taramalar gibi gereksiz uygulamalardan hastalar1 korumaktir (47).

2.6. ULUSAL KANSER TARAMA PROGRAMI

Ulkemizde ilk ulusal kanser tarama programi 2008 yilinda tasarlanmis olup 2013

yilinda revize edilmistir. Ulkemizde taranan kanserler meme, serviks ve kolorektal

kanserdir (49).
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2.6.1. Meme Kanseri Tarama Programi

Meme kanserinde tarama yontemleri olarak 20 yasindan itibaren her ay
KKMM, 20 yasindan sonra yilda bir KMM ve 40 yasindan sonra 69 yasina kadar 2

yilda bir mamografi ile tarama dnerilmektedir (50).

2.6.2. Serviks Kanseri Tarama Program

Ulkemizde 30 yas iistii ve cinsel olarak aktif kadinlarmn rahim agzi kanseri
tarama programima dahil edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, tarama
programindaki kadinlara 65 yasina kadar bes yilda bir Pap smear testi ve HPV-DNA
testi Onerilmektedir (4,50,51).

2.6.3. Kolorektal Kanser Tarama Programi

Ulkemizde uygulanmakta olan ulusal kanser tarama programma gore
kolorektal kanser taramasinda en ideal yontem; 2 yilda bir gaitada gizli kan (GGK)
testi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi olarak belirlenmistir. Bu taramanin hedef

popiilasyonunu 50-70 yas grubundaki kadin ve erkekler olusturmaktadir (50).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMA TiPi

Bu ¢alisma tanimlayici kesitsel anket ¢alismasidir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Bu ¢alisma T.C Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile hekimligi poliklinigine 01.04.2024-01.06.2024 tarihleri

arasinda bagvuran 30-70 yas aras1 kadin katilimcilarla gergeklestirildi.

3.3. ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 18.03.2024 tarihli 2024/95 protokol numarali etik kurul onay1 alinmistir
(EK-1). Arastirmaya katilimda goniilliilik esas alinmigtir. Katilimcilara, ankete ait

sonuglarin bilimsel amag disinda kullanilmayacagi belirtilmis ve onam alinmistir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Calismanm evrenini T.C Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile hekimligi poliklinigine herhangi bir sebeple bagvuran 30-
70 yas aras1 kadin bireyler olusturmaktadir. Arastirmamizda kullandigimiz Kanser
Taramalarina Yoénelik Tutum Olgegi'nin 30-70 yas araliginda bulunan, en az
okuryazar olan, Olgegi yanitlamasina engel olacak diizeyde biligsel, gorsel ve
ortopedik engeli bulunmayan kadinlar ve erkekler iizerinde kullanilmasi uygun
oldugundan dolay1 ¢calisma evrenimizi 30-70 yas arasi kadin bireyler olarak belirledik.
Otomasyon kayitlarina gore Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Aile Hekimligi polikliniklerine 2 ayda 30-70 yas arasi ortalama 1600 kadin hasta
basvurmaktadir. Yine kayitlara gore ¢alisma evrenini olusturmak amaciyla 6rneklem
biiytikliigii 1600 giiven araligi %95 hata pay1 %5 alinarak yapilan hesaplamada %90
giic elde etmek i¢in en az drneklem sayist 232 olarak hesaplanmigtir. Kayiplar goz
Ontline alindiginda bu sayinin 250 olarak almanin daha uygun olacagi goriilmiistiir ve

calismamiz 250 kisi ile gerceklestirilmistir.
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Arastirmava dahil edilme Kriterleri;

- 30-70 yas aras1 kadin olmak
- Mental ve kognitif fonksiyon bozuklugu olmamasi
- Anket caligmasina katilmay1 kabul etmek

Arastirmava dahil edilmeme kriterleri:

- 30 yas alt1,70 yas tstli kadin olmak
- Erkek olmak
- Mental ve kognitif fonksiyon bozuklugu olmasi

-Anket ¢aligmasina katilmay1 kabul etmemek

3.5. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilara calismanin amaci anlatilarak onamlari alind1. Literatiir taranarak
olusturulan anket formu belirtilen tarihlerde aile hekimligi poliklinigine basvuran ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 30-70 yas arasi kadin goniilliillere yiiz ylize
uygulanmustir. Anket formu 3 boliimden olusmaktadir. 11k béliimde yas, medeni hal,
egitim durumu, ¢alisma durumu, hanenin toplam gelir diizeyi, sigara alkol kullanimi
gibi sosyodemografik 6zellikler ve kronik hastaliklarin varligi, tanis1 kesinlesmis
kanser hastalig1 varligi, ailede kanser hastalig1 varligi, kanser tarama testleri hakkinda
bilgi diizeyi ve daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumunu igeren 13 soru iletildi.
Anket formunun 2. boliimiinde katilimcilara meme kanseri taramalar1 hakkinda bilgi
diizeyini Olgen 14 soru yoneltildi. Anket formunun son kisminda ise arastirmaya
katilanlarin kanser taramalarmma yonelik tutumunun belirlenmesi amaciyla 15
maddelik "Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi-Kisa Form’’ sorulari

yoneltildi.

3.5.1. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olg¢egi-Kisa Form’un Ozellikleri

“Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi-Kisa Form” Elif Nur Yildirim
Oztiirk ve arkadaslari tarafindan gelistirilip, gecerlilik ve giivenirlik calismasi
yapilmstir. Olgek 15 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek besli Likert
tipindedir. Olgegi olusturan maddeler ¢‘5: Tamamen katiliyorum, 4: Biraz katilryorum,

3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum,’’
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seklinde 5’ten 1’e kadar bir aralikta yanitlanmaktadir. Olgegin kullanimi igin ilgili

yazardan gerekli izin alinmuistir.

Olgegin 30-70 yas araliginda bulunan, en az okuryazar olan, Olcegi
yanitlamasina engel olacak diizeyde bilissel, gorsel ve ortopedik engeli bulunmayan

kadinlar ve erkekler iizerinde kullanilmasi uygundur.

Olgegin uygulama yontemi arastirmacinin katilimeiy1 gézlem altinda tutacagi
bicimde ve katilimeinin 6l¢ek maddelerini kendi kendine okuyup cevaplayacagi tarzda
olmalidir. Olgek uygun rneklem ve uygun uygulama yontemi ile kanser taramalarina

yonelik tutumun Ol¢iilmesine gerek duyulan her durumda kullanilabilir.

Olgekten almabilecek en diisiik puan 15 ve en yiiksek puan 75’tir. Olgek igin
belirli bir kesim noktas1 belirlenmemistir. Katilimcilarin puanlar1 15°e yaklastikca
kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum, 75’e yaklastikca kanser taramalarina
yonelik olumlu tutum lehine yorum yapilmast uygun olur. Olgek puanlar
hesaplanirken anlamca olumsuz olan 6 madde (Madde 10, 11, 12, 13, 14, 15) ters
kodlanmalidir. Ters kodlama i¢in ‘‘6—Katilime1 Cevabi’” formiiliiniin kullanilmasi

Onerilir.

3.6. VERILERIN ANALIiZi

Tim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for
Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak
hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek i¢in
karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek
icin Kolmogorov-Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve
carpiklik degerlerinden yararlanilmistir. Bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda t-testi
(Independent sample t-testi), ikiden fazla grup karsilastirmasinda tek yonlii varyans
analizi c¢oklu karsilastirma testi olarak Bonferroni testleri kullanilmistir. Nitel
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri say1 (S) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ise, medyan, minimum, maksimum, ortalama (X) ve standart
sapma (SS) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi
kullanilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadigmin yorumlanmasinda

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1°de
belirtilmistir. Arastirmamiza dahil edilen 250 kadin katilimcinin ortalama yasi
45,89+11,04’dur. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, medeni
durum bakimindan katilimcilarin %78,00'inin (n=195) evli oldugu, %12,00'sinin
(n=30) bekar ve %10,00'unun (n=25) esi vefat etmis veya bosanmis oldugu
goriilmektedir. Yas gruplarma gore, %34,00 (n=85) 30-39 yas araliginda, %26,80
(n=67) 40-49 yas araliginda, %23,20 (n=58) 50-59 yas araliginda ve %16,00 (n=40)
60 yas ve lizerinde katilimci1 bulunmaktadir. Egitim durumu agisindan, katilimcilarin
%42,00's1 (n=105) iiniversite mezunu, %27,20'si (n=68) lise mezunu, %11,60" (n=29)
ilkokul mezunu, %9,60'1 (n=24) ortaokul mezunu ve %9,60'1 (n=24) yiiksek lisans
veya doktora mezunudur. Calisma durumunda ise %49,20 (n=123) aktif calisan,
%33,20 (n=83) issiz veya c¢aligmiyor ve %17,60 (n=44) emeklidir. Hane gelir
durumuna gore, katilimcilarin %50,40'1 (n=126) gelirinin giderine esit oldugunu,
%27,20'si (n=68) gelirinin giderden fazla oldugunu ve %?22,40"1 (n=56) gelirinin
giderinden az oldugunu belirtmistir. Sigara kullanimi acgisindan %44,40 (n=111) hig
kullanmamis, %34,00 (n=85) kullaniyor ve %21,60 (n=54) birakmis durumdadir.
Alkol kullanimi ise %64,80 (n=162) hi¢ kullanmamis, %27,60 (n=69) kullaniyor ve
%7,60 (n=19) birakmis durumdadir. (Tablo 1)
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

n %
Bekar 30 12,00
Medeni durum Esi vefat etmis/bosanmis 25 10,00
Evli 195 78,00
30-39 85 34,00
Yas 40-49 67 26,80
50-59 58 23,20
60+ 40 16,00
Ilkokul 29 11,60
Ortaokul 24 9,60
Egitim durumu Lise 68 27,20
Universite 105 42,00
Yiiksek lisans/doktora 24 9,60
Aktif caligan 123 49,20
Cahsma durumu Emekli 44 17,60
Issiz/calismiyor 83 33,20
Gelir giderden az 56 22,40
Hanenin toplam gelir diizeyi Gelir gidere esit 126 50,40
Gelir giderden ¢ok 68 27,20
Hig¢ kullanmadim 111 44,40
Sigara kullanimi Biraktim 54 21,60
Kullantyorum 85 34,00
Hig kullanmadim 162 64,80
Alkol kullanimi Biraktim 19 7,60
Kullantyorum 69 27,60

Katilimcilara doktor tarafindan tam1 konmus kronik hastalik durumlari
soruldugunda %50,40’1nin (n=126) herhangi bir kronik hastaligi bulunmazken,
%49,60’inda (n=124) bir veya birden fazla kronik hastalik bulunmaktadir.
Katilimcilarda goriilen en yaygin kronik hastaliklar %17,60 (n=44) tiroit hastaliklari,
%15,60 (n=39) hipertansiyon ve %14,80 (n=37) diyabet olarak bulundu. (Tablo 2)

Tablo 2. Katilimcilarin Doktor Tanili Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

n %

Yok 126 50,40
Kronik hastalik varhg:

Var 124 49,60

Tiroit hastaliklari 44 17,60

Hipertansiyon 39 15,60

Diyabet 37 14,80

. . Romatolojik hastalik 18 7,20

*Kronik hastalk tiirii

Kalp hastaligi 14 5,60

Akciger hastalig 10 4,00

Bobrek hastaligi 3 1,20

Diger 15 6,00

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilmistir
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Katilimcilarin %5,20'sinin (n=13) kesinlesmis bir kanser hastaligi bulunmakta,
%94,80'inin (n=237) bulunmamaktadir. Kanserin tiirlerine bakildiginda %2,00 (n=5)
meme kanseri ile %2,00 (n=5) tiroit kanseri ilk sirada yer alirken %0,33 (n=1) serviks
kanseri, 90,33 (n=1) cilt kanseri ve %0,33 (n=1) tiikiiriik bezi kanseri diger goriilen
kanserlerdir. Aile veya yakin ¢evrede kanser hastasi olan katilimeilarin orani %57,60

(n=144), olmayanlarin orani ise %42,40 (n=106) olarak belirlenmistir. (Tablo 3)

Tablo 3. Katilimcilarin Kendilerinde ve Ailelerinde Kanser Tan1 Durumlari

n %
Var 13 5,20
Kiside tamili kanser varhgi
Yok 237 94,80
Meme 5 2,00
Tiroit 5 2,00
Kanserin tiirii Serviks 1 0,33
Cilt 1 0,33
Tikirik bezi 1 0,33
Ailede veya yakin ¢evrede kanser tanisi varhgi Evet 144 >7.60
Hay1r 106 42,40
1. Derece Akraba 33 24,63
2. Derece Akraba 31 23,13
*Kanser tanisi alan bireyin yakinlik diizeyi 3. Derece Akraba 47 35,07
Es 10 7,46
Uzak Akraba / Tamidik 13 9,70

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilmistir

Ulkemizde yapilan kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtenlerin oran1 %55,20 (n=138) iken, bilgi sahibi olmayanlarin orani1 %44,80
(n=112) olarak goriilmiistiir. Kanser taramasi yaptirma ge¢misine bakildiginda,
%59,60 (n=149) evet, %40,40 (n=101) hay1r yanit1 verilmistir. En sik yaptirilan kanser
taramalar1 arasinda %47,69 (n=103) pap Smear testi, %37,50 (n=81) mamografi,
%38,33 (n=18) kolonoskopi ve %6,48 (n=14) gaitada gizli kan testi bulunmaktadir.
Ulusal Kanser Tarama Programlari’na gore lilkemizde kanser tarama testlerinin hangi
kanser tiirleri i¢in yapildigini meme, serviks ve kolorektal diyerek dogru bilgiye sahip
olanlarin oran1 %13,20 (n=33), yanlis bilgiye sahip olanlarin orant %86,80 (n=217)
olarak saptanmistir. (Tablo 4)
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Tablo 4. Kanser Tarama Testlerine Ait Farkindalik Durumlari

n %

Evet 138 55,20
Kanser tarama testleri hakkinda bilgi durumu

Hayir 112 44,80

Evet 149 59,60
Kanser taramasi yaptirma durumu

Hayir 101 40,40

Mamografi 81 37,50

Pap Smear (simir testi)/Hpv DNA 103 47,69
*Hangi kanser taramalarini yaptirdiklari -

Kolonoskopi 18 8,33

Gaitada Gizli Kan Testi 14 648
Ulkemizde kanser tarama testlerinin hangi _DOgru 33 13,20
tiirleri i¢in yapildigini bilme durumu Yanlis 217 86,80

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilmistir

Katilimeilarin meme kanseri farkindaligi ve erken tani konusundaki bilgi

diizeyleri incelendiginde, %92,80'1 (n=232) meme kanserinin erken donemde

saptanabilecegini belirtirken, %7,20'si (n=18) bu konuda bilgi sahibi olmadigini ifade

etmistir. Erken tan1 yontemleri arasinda %31,83'0 (n=127) kendi kendine meme

muayenesini, %21,80'1 (n=87) hekimin meme muayenesi yapmasini, %27,07'si

(n=108) mamografiyi ve %19,30'u (n=77) meme ultrasonunu 6nermektedir. Erken

taninin tedavi edilebilirligi konusunda ise %95,60'1 (n=239) olumlu yanit vermis,

%4,40' (n=11) bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. (Tablo 5)

Tablo 5. Katilimcilarin Meme Kanseri Erken Tan1 ve Tedavi Bilgi Diizeyi

n %
Evet 232 92,80
Meme Kkanserinin erken donemde
- . Hayir 0 0
saptanmasi miimkiin miidiir?
Bilmiyorum 18 7,20
Kendi kendine meme muayenesi 127 31,83
*Sizce meme kanserine nasil erken tam _Hekimin meme muayenesi yapmast 87 21,80
konulabilir? Mamografi 108 27,07
Meme ultrasonu 77 19,30
Evet 239 95,60
Erken tam konulursa meme kanseri Havir 0 0
tedavi edilebilir mi? ay
Bilmiyorum 11 4,40

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilmistir

18



Katilimcilardan kendi kendine meme muayenesi yapmasini bilenlerin orani
%80,80 (n=202) iken, %19,20'si (n=48) bilmedigini ifade etmistir. Bu bilgiyi 6grenme
kaynaklar1 arasinda %7,92 (n=16) aile-akraba-yakin ¢evre, %20,79 (n=42)
internet/sosyal medya, %6,93 (n=14) kitap-dergi, %55,94 (n=113) saglik personeli ve
%8,42 (n=17) TV-radyo bulunmaktadir. Katilimcilara sizce kimler kendi kendine
meme muayenesi yapmalidir sorusu iletildiginde %51,60'1 (n=129) 20 yasindan sonra
tim kadinlarin yapmasi gerektigini, %28,001 (n=70) 40 yasindan sonra, %8,00"
(n=20) ailesinde meme kanseri olanlarin yapmast gerektigini ve %7,60'1 (n=19)
sikayeti olan kadinlarin yapmasi gerektigini, %4,80°1 (n=12) ise bilgisinin olmadigin1
belirtmistir. Muayenenin hangi donemde yapilmasi gerektigi konusunda 929,60
(n=74) adet doneminin sonunda, %38,00'1 (n=95) zamanin fark etmedigini ifade
ederken, %27,20'si (n=68) bilgisi olmadigin1 belirtmistir. Kendi kendine meme
muayenesi yapma siklig1 konusunda %51,20 (n=128) ayda bir diyerek dogru bilgiye
sahipken, %48,80'i (n=122) yanlis bilgiye sahiptir. Katilimcilara kendilerine KKMM
yapma durumlari soruldugunda diizenli olarak ayda bir yapanlarin oran1 %8,80 (n=22)
iken, diizensiz araliklarla yapanlar %60,40 (n=151) hi¢ yapmadigini belirtenlerin orani
ise %30,80°dir (n=77). (Tablo 6)
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Tablo 6. Katilimcilarin KKMM Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Davraniglari

n %
KKMM yapmasini bilme Evet 202 80,80
durumu Hayir 48 19,20
Aile-akraba-yakin ¢evre 16 7,92
Internet/sosyal medya 42 20,79
o
Saglik personeli 113 55,94
TV-radyo 17 8,42
20 yasindan sonra tiim kadi 129 51,60
40 yasindan sonra tiim kad1 70 28,00
Kimler KKMM yapmali  Ailesinde meme kanseri olanlar 20 8,00
Bilgim yok 12 4,80
Sikayeti olan kadinlar 19 7,60
Adet doneminde 9 3,60
Adet doneminin bas1 4 1,60
)I;I;i\l’[nll\:lilangi canEde Adet doneminin sonunda 74 29,60
Bilgim yok 68 27,20
Zamani fark etmez 95 38,00
Ayda bir kere 128 51,20
Alt1 ayda bir kere 34 13,60
?:psliﬁgﬁa KKMM Haftada bir kere 27 108
Yilda bir kere 18 7,2
Bilgim yok 43 17,2
Diizenli araliklarla ayda bir yapma 22 8,80
KKMM yapma durumu Diizensiz araliklarla yapma 151 60,40
Hi¢ yapmama 77 30,80
Nasil yapildigini bilmiyorum 43 51,80
*Hi¢ KKMM Sikayetim olmadigi igin gereksiz buluyorum 41 49,40
yapmayanlarin yapmama
nedenleri Ailemde meme kanseri olmadigi i¢in gereksiz buluyorum 9 10,8
Kimse yapmam gerektigini sdylemedi 9 10,8

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilmistir

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
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Katilimcilarin KMM yaptirma orant %54,00 (n=135) iken, %46,00 (n=115)
yaptirmadigini belirtmistir. Meme kanseri taramasi amaciyla KMM yaptirma sikligini
yilda bir diyerek dogru bilenlerin orani %66,80 (n=167) iken katilimcilardan %15,20'si
(n=38) sikayetim oldugu zaman yaptirilmali, %4,80’i (n=12) ayda bir yaptirilmali,
%13,20’si (n=13,20) ise bu konuda bilgisi olmadigin1 belirtmistir. (Tablo 7)

Tablo 7. Katilimcilarin KMM Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Davranislari

n %

Evet 135 54,00
KMM yaptirma durumu

Hayir 115 46,00

Ayda bir kere 12 4,80

Yilda bir kere 167 66,80
Ne siklikla KMM yapilmah - -

Sikayetim oldugu zaman 38 15,20

Bilgim yok 33 13,20

KMM: Klinik Meme Muayenesi

40-69 yas aras1 katilimcilara daha Once mamografi taramasi yaptirma
durumlart soruldugunda %69,09’u (n=114) mamografi ¢ektirdigini, %30,91°1 (n=51)
ise mamografi ¢ektirmedigini belirtmistir. Katilimeilarin %34,00'1 (n=85) mamografi
taramast i¢in uygun yas araliginda degildir. Meme kanseri taramasi amaci ile
mamografinin hangi yas araliginda ¢ekilecegi konusunda %63,60'1 (n=159) 40-69 yas
diyerek dogru bilgiye sahipken, %36,40't (n=91) ise bilgi sahibi degildir.
Mamografinin hangi siklikla ¢ekilmesi gerektigi konusunda ise %18,40't (n=46) iki
yilda bir kere diyerek dogru biliye sahipken, %81,60'1 (n=204) yanlis bilgiye sahiptir.
(Tablo 8)

Tablo 8. Katilimcilarin Mamografi Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Davraniglari

n %
Tarama amach mamografi cektirme EVet 114 69,10
durumu (40-69 yas arasi kadinlar i¢in)  Hayr 51 30,90
20 yasindan sonra 22 8,80
Kanser taramasi amaciyla mamografi 20-40 yas arasi 40 16,00
hangi yas araliginda cekilir 40-69 yas arasi 159 63,60
Bilgim yok 29 11,60
Yilda bir kere 137 54,80
Kanser taramasi amaciyla mamografi _Iki yilda bir kere 46 18,40
hangi sikhikla ¢ekilir Alt1 ayda bir kere 33 13,20
Bilgim yok 34 13,60
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Kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi puanlariin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile basiklik-carpiklik katsayilari incelenerek
degerlendirilmistir.  Kolmogorov-Smirnov  testi sonunda anlamli  bulunan
degiskenlerde (p<0,05) basiklik ve ¢arpiklik degerleri 2,0 arasinda olmas1 (George
ve Mallery, 2010) degerlerin normal dagilimdan asir1 sapma gostermedigi olarak
degerlendirilerek analizler parametrik testler ile gergeklestirilmistir. Kanser
taramalarina yonelik tutum 6lgegi ortalama puanin 66,95 ve maksimum puanin 75,00
olmasi, katilimeilarin biiyiik bir kisminin yiiksek tutum puanlarina sahip oldugunu
belirtmektedir. Carpikligin negatif olmasi, yiiksek puanlarin diisiik puanlardan daha
yaygin oldugunu gostermektedir. (Tablo 9)

Tablo 9. Kanser Taramalarma Yoénelik Tutum Olgek Puanlarina Yonelik Ozet
Istatistikler

Ozet istatistikler
Minimum 28,00
Maksimum 75,00
Ortalama 66,95
Standart sapma 9,02
Kanser taramalarina Carpiklik -1,35
yonelik tutum odl¢ek
puam Basiklik 1,56
Kolmogorov-smirnov p 0,01
1. Ceyreklik 62,00
2. Ceyreklik 70,00
3. Ceyreklik 75,00

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile kanser taramalarma yonelik
tutum 6lcegi puanlar1 kiyaslandiginda katilimcilarin medeni durumu, egitim durumu,
bulundugu hanenin toplam gelir diizeyi ve alkol kullanimlar1 ile 6lgek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Yas gruplarina gore yapilan analizde, Kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi
puanlar1 yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin
hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda
30-39 yas grubu kisilerin 40-49 ve 60 yas iizeri kisilere gore kanser taramalarina
yonelik tutum dlgegi puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmustir. Olgek puani en

yiiksek 60 yas ve {istii grupta bulunmustur.
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Katilimcilarin  6lgek puanlart calisma durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermektedir (p=0,01). Calismayan kisilerin, ¢alisan veya emekli

olan kisilere gore 6l¢ek puanlarinin daha diisiikk oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin 6lgek puanlar sigara igme durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Hig sigara kullanmamuis olan kisilerin, sigara

kullanan kisilere gore 6l¢ek puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. (Tablo 10)

Tablo 10. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Kanser Taramalarina
Yonelik Tutum Puanlari

Kanser Taramalarma Yonelik

Tutum Olgegi test
Ort Ss Med Min. Maks.
_ Bekar 63,90 10,40 67,50 44,00 75,00
g’l'fr%em”' Esi vefat etmis/bosanmis 66,60 8,81 70,00 4500 7500 F:2,06:p:0,13
Evli 67,46 877 70,00 28,00 75,00
30-39! 64,19 10,38 68,00 28,00 75,00
40-492 68,52 7,77 72,00 41,00 7500 F:436:p:0,01
Yas 20,P-Y,
50-59° 67,74 835 70,00 40,00 7500 farkil<24
60+ 69,03 7,57 72,00 4500 75,00
flkokul 6586 9,08 69,00 40,00 75,00
Ortaokul 66,21 10,19 71,00 41,00 75,00
Egitim Lise 66,25 7,79 68,00 44,00 7500 F:0,48:p:0,75
durumunuz -
Universite 67,60 9,78 72,00 28,00 75,00
Yiiksek lisans/doktora 68,13 7,80 69,50 47,00 75,00
Aktif ¢alisan? 67,46 8,47 70,00 44,00 75,00
Calisma - F:7,52;p:0,01
duramunLz !Emekll 7050 638 7300 4500 7500 Lol
Issiz/calismryor® 64,31 10,24 68,00 28,00 75,00
Bulundugunuz Gelir giderden az 66,95 9,55 71,00 40,00 75,00
hanenin Gelir gidere esit 66,69 9,66 70,00 28,00 7500 F:0,15:p:0,86
toplam gelir
diizeyi Gelir giderden gok 67,43 7,29 69,00 41,00 75,00
: Hig kullanmadim® 65,16 10,18 68,00 28,00 75,00
Sigara F:4,18;p:0,02
kullaniyor Biraktim? 68,93 7,40 72,00 49,00 75,00 .f:'irky'l-<3]
musunuz? Kullantyorum? 68,02 7,94 71,00 4400 7500
Alkol Hig kullanmadim 66,20 9,35 69,00 28,00 75,00
kullaniyor Biraktim 68,58 9,00 72,00 46,00 7500 F:1,61;p:0,20
musunuz?
Kullantyorum 68,26 8,12 72,00 44,00 75,00

F:Tek yénlii varyans analizi
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Katilimcilarin iilkemizde yapilan kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi
olma durumlart ile 6l¢ek puanlarinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Kanser
tarama testleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin olmayanlara gore olgek
puanlarmin yiiksek oldugu ve kanser taramalarina yonelik daha olumlu tutum

sergiledikleri belirlenmistir.

Tanis1 kesinlesmis bir kanser hastalig1 varligi, ailede ve yakin ¢evrede kanser
hastalig1 varligi, kronik bir hastaligin olma durumu ve iilkemizde kanser tarama
testlerinin hangi tiirler ig¢in yapildigin1 dogru olarak bilme durumuna gore kanser

taramalarina yonelik tutum puanlart istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir
(p>0,05).

Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi puanlart kisilerin daha 6nce
kanser taramasi yaptirma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir. (p=0,01). Daha oOnce kanser taramasi yaptiran kisilerin

yaptirmayanlara gore 6l¢ek puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Tablo 11)

Tablo 11. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgek Puanlarinin Kanser Taramasi
Yaptirma, Kanser Tamsi Varligi, Kronik Hastalik Varligi Ailede Kanser Oykiisii
Bulunma Durumu ve Kanser Tarama testleri Hakkinda Bilgi Durumu ile
Karsilastirilmasi

Kanser Taramalarina Yonelik

Tutum Olgegi Test
Ort Ss  Med Min. Maks.
. . Evet 69,31 6,42 72,00 57,00 75,00
Kiside tamili kanser varhg: t:0,97;p:0,33
Hayir 66,82 9,13 70,00 28,00 75,00
Ailede ve yakin cevrede Evet 67,76 8,25 70,00 28,00 75,00 £1,67:p:0,10
kanser tanisi varhg Hayir 6584 9,90 69,00 40,00 7500 T
Kanser tarama testleri Evet 69,18 7,61 72,00 40,00 75,00 £4.51:p:0,01
hakkinda bilgi durumu Hayir 64,20 9,86 6650 28,00 7500
. . Evet 66,43 9,39 69,00 28,00 126,00
Kronik hastalik varhg: t:0,91;p:0,36
Hayir 67,48 8,64 71,00 40,00 124,00
Ulkemizde kanser tarama g5 68,88 7,73 72,00 46,00 75,00
testlerinin hangi tiirleri £1,32:p:0,18
icin yapildigin bilme Yanls 66,65 9,18 70,00 28,00 75,00
durumu
Kanser taramas] yaptlrma Evet 68,74 8,29 72,00 40,00 75,00 t3 92p0 01
durumu Hayir 64,31 944 66,00 2800 7500 T

t: Bagimsiz orneklem t testi

Meme kanserinin erken donemde saptanmasi miimkiin olup olmadigini bilme

durumu ile tutum 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
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goriilmiistiir. Ancak, erken tani konulursa meme kanserinin tedavi edilebilir olduguna
inananlar ile bu konuda bilgisi olmayanlar arasinda 6l¢ek puani agisindan anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Erken tan1 konulursa meme kanserinin tedavi edilebilirlige

inananlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmustir.

(Tablo 12)

Tablo 12. Kanser Taramalarma Yo6nelik Tutum Olgek Puanlarmin Meme Kanseri
Bilgi Sorulariyla Karsilagtirmasi

Kanser Taramalarma Yonelik Tutum

Olgegi Test
Ort Ss Med Min. Maks.
Meme kanserini erken  Evet 67,20 8,66 70,00 40,00 75,00
donemde saptanmasi . :1,58;p:0,12
miimkiin miidiir? Bilmiyorum 63,72 12,67 68,00 28,00 75,00
Erken tam konulursa Evet 67,27 8,70 70,00 28,00 75,00
meme kanseri tedavi t:2,64;p:0,01

edilebilir mi? Bilmiyorum 60,00 13,06 60,00 41,00 75,00

t: Bagumsiz orneklem t testi

KKMM yapmasini bilme durumu ile 6lgek puanlari arasinda anlaml bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kendi kendine meme muayenesi yapmasini bilenlerin

bilmeyenlere gore daha yiiksek tutum puanlarina sahip olduklar belirlenmistir.

KKMM sikligint dogru bilenler ile bilmeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Dogru bilgiye sahip olanlarin daha olumlu

tutumlar sergiledikleri goriilmustiir.
KKMM vyapma durumu, tutum o6l¢egi puanlarinda anlamli bir fark

gostermektedir (p<0,05). KKMM yapanlarin yapmayanlara gore daha yiiksek tutum

puanlarina sahip olduklar1 saptanmistir. (Tablo 13)

Tablo 13. Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgek Puanlarinin KKMM Bilgi
Sorulariyla Karsilagtirmasi

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi

- Test
Ort Ss Med Min. Maks.
KKMM yapmasini bilme Evet 67,71 8,43 71,00 40,00 75,00 2 79'0:0 01
durumu Hay1r 63,73 10,70 67,50 28,00 75,00 S 9P
KKMM yapma sikhgim Dogru 68,25 7,71 71,00 4400 75,00 2 360:0.02
bilme durumu Yanls 6558 1007 69,00 2800 7500 TOPT
Evet 67,97 8,30 71,00 40,00 75,00
KKMM yapma durumu t:2,71;p:0,01

Hayir 64,66 10,16 68,00 28,00 75,00

t: Bagimsiz orneklem t testi
KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
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KMM yaptirma durumu ile kanser taramalarma yonelik tutum o6lcegi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). KMM
yaptiranlarin yaptirmayanlara gore daha yiiksek tutum puanlarina sahip olduklari

belirlenmistir.

Meme kanseri taramasi amaciyla KMM yaptirma sikligini1 bilme durumu ile
tutum 6lgegi puanlarinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu konuda dogru
bilgiye sahip olanlarin olmayanlara gére daha olumlu tutumlar sergiledikleri

goriilmustiir. (Tablo 14)

Tablo 14. Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgek Puanlarmin KMM Bilgi
Sorulariyla Karsilastirmasi

Kanser Taramalarina Yonelik

Tutum Olgegi Test

Ort Ss Med Min. Maks.
Evet 69,04 7,49 72,00 44,00 75,00

KMM yaptirma durumu t:4,09;p:0,01
Hayir 64,50 10,02 68,00 28,00 75,00
5 Dogru 69,02 7,24 72,00 45,00 75,00

Kl\:[M y'aptlrma sikhigim g £:5,43;p:0,01
dogru bilme durumu Yanlis 62,78 10,71 65,00 28,00 75,00

t: Bagimsiz orneklem t testi
KMM: Klinik Meme Muayenesi

40-69 yas aras1 katilimcilarin tarama amagli mamografi ¢ektirme durumu ile
tutum olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Mamografi
cektirenlerin ¢ektirmeyenlere gore daha yiiksek tutum puanlarma sahip olduklari

saptanmistir.

Mamografinin tarama amacgl hangi yas araliginda ¢ekilecegini dogru bilme
durumu ile tutum 6lgegi puanlarinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Dogru
bilgiye sahip olanlarin bilmeyenlere gore daha olumlu tutumlar sergiledikleri

belirlenmistir.
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Mamografinin hangi siklikla ¢ekilmesi gerektigini bilme durumu, o6lgegi

puanlarinda anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 15)

Tablo 15. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgek Puanlarmin Mamografi Bilgi

Sorulariyla Karsilastirmasi

Kanser Taramal._arma Yonelik
Tutum Olgegi

Test

Ort Ss Med Min. Maks.
Tarama amach mamografi Evet 69,82 6,70 72,00 45,00 75,00
cektirme durumu (40-69 yas t:3,64;p:0,01
arasi kadinlar icin) Hayir 65,14 9,38 68,00 40,00 75,00
Tarama amach mamografinin _DO8ru 6865 778 71,00 4000 7500 £:4,06:p:0,01
¢ekilme yasim bilme durumu ;¢ 63,98 1024 67,00 2800 7500
Tarama ama¢h mamografinin Dogru 66,61 875 6850 40,00 75,00 t-
(;ekilme Slkllgllll bilme durumu Yanhs 67.02 9.10 70.00 28 00 7500 0,28,p0,78

t: Bagumsiz orneklem t testi

Katilimcilardan daha Oonce kanser taramasi yaptiranlarin %59,73'0 (n=89)

KKMM yapma sikligin1 dogru biliyorken, %40,27'si (n=60) yanlis bilgiye sahiptir.

Kanser taramasi yaptirmayanlarda ise dogru bilgiye sahip olanlarin oram1 %38,61

(n=39), yanlis bilgiye sahip olanlar %61,39 (n=62) olarak tespit edilmistir. Kanser

taramasit yaptirma durumu ile KKMM sikligin1 bilme durumu arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Daha Onceden kanser taramasi

yaptiranlar yaptirmayanlara géore KKMM yapma sikligin1 daha dogru bildikleri

gorilmiistiir.
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Katilimcilarin yas, egitim durumu, kronik hastalik varligi, ailede veya yakin
cevrede kanser tanis1 varligi degiskenleri ile KKMM yapma sikligin1 dogru bilme
durumlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
(Tablo 16)

Tablo 16. Sosyodemografik Degiskenler ile KKMM Yapma Sikligimi Bilme
Durumunun Karsilastirmasi

KKMM yapma sikligim bilme Ki kare

durumu p
Dogru Bilenler Bilmeyenler
n % n %
30-39 38 44,71 47 55,29
Yas 40-49 39 58,21 28 41,79 ¥%:3,02
49-59 29 50,00 29 50,00 p:0,39
60+ 22 55,00 18 45,00
Ilkokul 13 44,83 16 55,17
Ortaokul 9 37,50 15 62,50
Egitim durumu  Lise 35 5147 33 4853 X2gg§
Universite 54 5143 51 4857
Yiiksek lisans/doktora 17 70,83 7 29,17
Ailede veya yakin Evet 80 55,56 64 44,44 122,57
cevrede kanser
tamist varhg Hayir 48 45,28 58 54,72 p:0,10
Kanser taramasi  EVet 89 59,73 60 40,27 210,74
yaptirma durumu gy 39 38,61 62 61,39 p:0,001
Kronik hastalik Yok 62 49,21 64 50,79 x2:0,40
varhgi Var 66 5323 58 46,77  p:052

*Ki-kare testi yapilmistir
KMMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

Katilimcilarin KMM yapma sikligini1 bilme durumlart yas degiskenine gore
incelendiginde, 30-39 yas grubunda dogru bilgiye sahip olanlar %52,94 (n=45), yanlis
bilgiye sahip olanlar %47,06 (n=40) olarak tespit edilmistir. 40-49 yas grubunda dogru
bilgiye sahip olanlar %71,64 (n=48), yanlis bilgiye sahip olanlar %28,36 (n=19) olarak
gozlenmistir. 49-59 yas grubunda dogru bilgiye sahip olanlar %77,59 (n=45), yanlis
bilgiye sahip olanlar %22,41 (n=13) olarak belirlenmistir. 59 yas ve lizerinde ise dogru
bilgiye sahip olanlar %72,50 (n=29), yanlis bilgiye sahip olanlar %27,50 (n=11) olarak
tespit edilmistir. Yas degiskeni ile KMM yapma sikligini bilme durumlar arasindaki
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iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). En dogru bilgiye 50-59 yas

aras1 sahiptir.

Daha once kanser taramasi yaptiranlarin %78,52'si (n=117) KMM yapma
sikligin1 dogru biliyorken, %21,48'1 (n=32) yanlis bilgiye sahiptir. Kanser taramasi
yaptirmayanlarda ise dogru bilgiye sahip olanlar %49,50 (n=50), yanlis bilgiye sahip
olanlar %50,50 (n=51) olarak tespit edilmistir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kanser taramasi1 yaptirmis olan kisiler yaptirmayanlara gore

KMM yapma sikligini daha dogru bilmektedirler.

Egitim durumu, kronik hastalik varlig1, ailede veya yakin ¢evrede kanser tanisi
varligl ile KMM yapma sikligint dogru bilme durumlari incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 17)

Tablo 17. Sosyodemografik Degiskenler ile KMM Yapma Sikligint Bilme
Durumunun Karsilastirmasi

KMM yapma sikhgini
bilme durumu Ki kare
Dogru Yanhs p
n % n %
30-39 45 5294 40 47,06
40-49 48 71,64 19 2836 411,69
Yas
50-59 45 77159 13 2241  p:0,01
60+ 29 72,50 11 27,50
Ilkokul 17 58,62 12 41,38
Ortaokul 16 66,67 8 33,33
o - ¥*:3,82
Egitim durumu Lise 41 60,29 27 39,71
- p:0,43
Universite 76 72,38 29 27,62
Yiiksek lisans/doktora 17 70,83 7 29,17
Ailede veya yakin cevrede Evet 95 6597 49 3403 420,10
kanser tanisi Val‘llgl Haylr 72 67,92 34 32,08 p;(),74
Kanser taramasi yaptirma Evet 117 7852 32 21,48 422285
durumu Hay1r 50 49,50 51 50,50 p<0,001
Yok 76 60,32 50 39,68 424381
Kronik hastalik varhg
Var 91 73,39 33 26,61 p:0,02

*Ki-kare testi yaptlmistir
KMM: Klinik Meme Muayenesi
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Katilimeilarin kanser taramasi yaptirma durumu ile tarama amacgli mamografi
cektirme yagini ve sikligini dogru bilme durumlari kiyaslandiginda kanser taramasi
yaptiranlarin %18,12'si (n=27) dogru bilgiye sahipken, %81,88'1 (n=122) yanlis
bilgiye sahiptir. Kanser taramasi yaptirmayanlarda ise dogru bilgiye sahip olanlar
%7,92 (n=8), yanlis bilgiye sahip olanlar %92,08 (n=93) olarak tespit edilmistir. Bu
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05). Daha 6nceden kanser taramasi
yaptirmis olanlar yaptirmayanlara gore tarama amagli mamografi ¢ektirme yasini ve

sikligin1 daha dogru bilmektedir.

Katilimcilarin yas, egitim durumu, kronik hastalik varligi, ailede veya yakin
cevrede kanser tanis1 varligi degiskenleri ile tarama amacli mamografi ¢ektirme yasini
ve sikligin1 dogru bilme durumlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 18)

Tablo 18. Sosyodemografik Degiskenler ile Mamografi Tarama Yasi ve Sikligini
Bilme Durumunun Karsilastirmasi

Mamografi icin onerilen
tarama yasim ve sikligini

bilme durumu Ki kare
Dogru Yanhs P
n % n %
30-39 7 8,24 78 91,76
v 40-49 10 14,93 57 85,07 425,87
as
50-59 13 22,41 45 77,59 p:0,11
60+ 5 12,50 35 87,50
flkokul 3 10,34 26 89,66
Ortaokul 1 4,17 23 95,83
oo . %%:6,20
Egitim durumu Lise 7 10,29 61 89,71 0.18
- p:Y,
Universite 21 20,00 84 80,00
Yiiksek lisans/doktora 3 12,50 21 87,50
Ailede veya yakin cevrede EVet 17 11,81 127 88,19 42135
kanser tanis1 varhigi Hayir 18 16,98 88 83,02 p:0,24
Kanser taramasi yaptirma _ EVel 27 18,12 122 81,88 42520
durumu Hay1r 8 792 93 92,08 p:0,02
Yok 14 11,11 112 88,89 421,76
Kronik hastalik varh@:
Var 21 1694 103 83,06 p:0.18

*Ki-kare testi yapilmistir
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5. TARTISMA

Meme kanseri, son 20 yildir diinya genelinde hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde akciger kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanser tiirii olarak
saptanmaktadir. GLOBOCAN 2022 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirii %23,5 ile meme kanseridir (2). Diizenli yapilan muayene ve
taramalar sayesinde meme kanserine erken tani konulabilme sansi artmakta ve
hastadan beklenen yasam siliresi uzatilabilmekte veya tamamen iyilesme
saglanabilmektedir. Aile hekimliginin de en onemli kolu olan koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda yiiriitillen kanser tarama programlari bu nedenle ciddi bir

Oneme sahiptir.

Calismamiz 30-70 yas arasinda toplam 250 kadin katilimciyla yapilmistir. Yas
ortalamasi 45,89+11,04 olarak bulunmustur. Katilimcilarin Kanser taramalarina yonelik
tutum Olgegi ortalama puanin 66,95 £9,02 olmasi, katilimcilarin biiyiik bir oranda
olumlu tutuma sahip oldugunu belirtmektedir. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri ile kanser taramalarina yonelik tutum oOlgegi puanlar kiyaslandiginda
katilimecilarin medeni durumu, egitim durumu, bulundugu hanenin toplam gelir diizeyi
ve alkol kullanimlart ile 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Yas gruplarina gore yapilan analizde, kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢cegi
puanlart 30-39 yas grubu kisilerin 40-49 ve 60 yas tlizeri kisilere gore kanser
taramalarina yonelik tutum 6lgegi puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. 60 yas
ve lizeri grup diger yas gruplarindan daha olumlu tutuma sahiptir. Oguz ve arkadaslar
ile Oztiirk ve arkadaslarmin yaptig1 arastirmalarda bizim ¢alismamizla benzer olarak
yas arttikca kanser taramalarin karsi tutumun olumlu yonde arttigi goriilmiistiir
(52,53). Tekpmar’in yaptig1 arastirma da yas arttikga kanser taramasi yaptirma
durumlarimin arttiginmi goriilmiistiir (54). Calismamizin aksine Tung ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada en yiiksek 6lgek puani 30-39 yas grubunda bulunmus olup yas
arttikca Ol¢ek puanlar1 azalmaktadir (55). Erkal’in ve Kurulay’in yapmis oldugu
caligmalarda yas arttik¢a kansere iliskin olumsuz tutumun arttig1 bulunmustur (56,57).
Yapilan calismalardaki bu farkliliklarin nedeni ¢aligma gruplarinin yas ve cinsiyet

dagilimlarinin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin
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daha gen¢ yaslarda kanser taramalarina yonelik tutumun daha olumsuz olmasinin
nedeni kisilerin erken yaslarda kanser i¢in kendilerini riskli olarak gérmemeleri
kanseri bir ileri yas hastalig1 olarak diisiinmemeleri olabilir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte kronik hastaliklarin ve ila¢ kullaniminin artmasi, saglik hizmetlerinin
kullanimin1 da artirmaktadir. Bu durumda, ileri yastaki bireylerin ek hastaliklardan
kaginmak i¢in daha dikkatli olmalar1 ve taramalara yonelmeleri beklenen bir

durumdur.

Calismamizda kanser taramasi tutum ol¢ek puani ile egitim diizeyi arasindaki
iligkiye bakildiginda gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark tespit edilmemistir.
Ancak katilimecilarin dlgekten aldigi puanlarin ortalamasina bakildiginda; ilkokul
mezunlar1 65,86; ortaokul mezunlar1 66,21; lise mezunlar1 66,25; tiniversite mezunlari
67,60 ve yliksek lisans/doktora mezunlar1 68,13 ortalamaya sahip oldugum goriildii.
Buna gore egitim diizeyi arttikca kanser taramalarina yonelik tutumlarin da olumlu
yonde arttigin1 gérmekteyiz. Uysal ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada benzer
olarak egitim diizeyi ile tutum puanlari arasinda anlamli bir iligski bulunamamustir (58).
Kuralay’in yapmis oldugu g¢alismada egitim durumu iiniversite ve istii olanlarin
kansere iligkin tutum olgegi puanlari digerlerinden daha yiiksek bulunmustur (57).
Erkal’in yapmis oldugu calismada da egitim diizeyi arttik¢a tutumlarinin olumlu yonde
arttig1 goriilmektedir (56). Tiim bu ¢alismalarda da goriildiigii lizere egitim seviyesi
yiiksek bireylerin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
sOylenebilir. Egitim diizeyinin artis1, kisilerin saglik konusunda daha bilingli
olmalarini saglamakta ve saglik okuryazarliklarini artirmaktadir. Bu bireyler, kanser
gibi ciddi hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmakta ve erken taninin 6nemini

daha 1yi kavramaktadirlar.

Katilimcilardan herhangi bir iste calismayan kisilerin, aktif ¢alisan veya emekli
olan kisilere gore kanser taramalarina yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu
saptanmigtir. Oguz ve arkadaglar1 ile Tung ve arkadaslarinin yaptigi benzer
caligmalarda da aktif ¢alisan kisilerin issiz ¢aligmayan kisilere gore taramalara yonelik
tutumlart daha olumlu oldugun bulunmustur (53,55). Bunun nedeni olarak ¢alisma
hayatinda yer alan bireylerin genellikle daha yiiksek egitim seviyesine sahip olduklari

ve saglik konusunda daha bilingli olduklari sdylenebilir.
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Katilimcilardan hig¢ sigara kullanmamis olan kisilerin, sigara kullanan kisilere
gore Olcek puanlarinin daha diisik oldugu daha olumsuz tutum gosterdikleri
goriilmiistiir. Arastirmamizla benzer olarak Oztiirk ve arkadaslarmin yaptig1 calismada
da sigara igmeyenlerin igenlere gore daha olumsuz tutumda oldugu bulunmustur (52).
Tung ve arkadaslarini ¢alismasinda ise sigara kullanim durumu ile tutum puanlar
arasinda bir iligki bulunamamistir (55). Sigara kullananlarin kanser taramalarina
yonelik daha olumlu tutumlar sergilemelerinin nedeni sigara kullaniminin kanser igin
en oOneli risk faktorlerinden biri olmasi ve bu kisilerin kendilerini risk altinda
gordiiklerinden Otiirii kanser erken tanisi i¢in daha temkinli olmalarindan kaynakli

olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin %49,60’inin en az bir kronik hastaligi vardir. En
yaygin kronik hastaliklarda birinci sirada %17,60 tiroit hastaliklar, %15,60
hipertansiyon ve %14,80 diyabet olarak belirlenmistir. Tun¢’un c¢aligmasinda
katilimcilarin %35,3’tinde kronik hastalik varken en sik hipertansiyon ve diyabet
goriilmektedir (55). Oguz’un calismasinda bizimkiyle benzer olarak %49,5’inde en az bir
kronik hastalik vardir (53). A¢ikgoziin kadinlar tizerinde yaptigi ¢alismada kronik hastalik
orani %53,9 olarak bulunmustur (59). Erkal’in ¢alismasinda katilimcilarin sadece %25,5
inde kronik hastalik vardir ve ¢alismamizdan oldukg¢a disiiktir (56). Kuralay’in
calismasinda da bu oran %32,5 olarak bulunmustur (57). Calismalardaki bu farkliliklarin
nedeni yag gruplarinin ve cinsiyet dagilimlarinin farkli olmasi olabilir. Bizim ¢alismamiz
kadinlar tizerinde yapildig1 yas ortalamasi 45,89 oldugu i¢in ve tiroid hastaliklarinin yas
grubu fark etmeksizin kadinlarda daha yaygin olarak goriilmesinden kaynakli en sik
kronik hastalik tiroit hastaliklar1 olarak bulunmus olabilir. Arastirmamizda kronik hastalik
durumu ile taramalara y6nelik tutum puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Erkal’in ¢alismasi ile Oztiirk’iin ve Tung¢’un calismalarinda da benzer sekilde kronik
hastalik durumu ile kanser taramalarina yonelik tutumlar arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir (52,55,56).

Calismamizda kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtenlerin oram1 %55,20 iken, bilgi sahibi olmayanlarin orant %44,80 olarak
goriilmiistiir kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin
olmayanlara gore Olgcek puanlarinin yiiksek oldugu ve kanser taramalarina yonelik

daha olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir. Bizim ¢alismamiz1 destekler nitelikte
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Erkal ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir ¢alismada tarama tersleri hakkinda bilgi
sahibi olanlarin orami %53,40 bilgi sahibi olmayanlarin orani %46,60 olarak
bulunmustur ve tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olanlarin kanser taramalarina
yonelik daha olumlu tutumda olduklar1 goriilmiistiir (56). Yi1lmaz Eker’in ¢alismasinda
bilgi sahibi olanlarin oran1 %55,3’tiir ve tutumlar1 digerlerinden daha olumludur (60).
Tung ve arkadaglarinin yaptig1 calismada kanser tarama testlerini bilme durumu
arttikca tutumlar1  artmaktadir (55). Kanser taramalar1 hakkinda yapilan
bilgilendirmelerin kisilerde tarama yaptirmak i¢in pozitif yonde bir katki sagladigi

sOylenebilir. Biz hekimlere bu acidan biiyiik is diismektedir.

Calismamizda aile veya yakin g¢evresinde kanser hastast olan katilimcilarin
orani %57,60 olmayanlarin orani ise %42,40 olarak bulunmustur. Katilimeilar, kanser
tanisinin en sik {igiincli derece akrabalarinda (%35,07), ikinci siklikla da birinci derece
akrabalarinda (%24,63) oldugunu belirttiler. Altun’un yapmis oldugu calismada
katilimcilarin %41 inde ailesinde kanser tanis1 vardir ve %27,5 ile en sik birinci derece
akrabalardadir (61). Tung ve arkadaslarinin yaptigi calismada ailesinde kanser tanisi
olanlarin orani 49,7 olarak bulunmustur ve en sik birinci derece akrabalarindadir (55).
Ac¢ikgoz’iin ¢alismasinda da %46,7’sinde ailede kanser vardir ve en sik birinci derece
akrabalardadir (59). Bizim ¢alismamizda bu oranin yiiksek bulunmasinin sebebinin
anket sorumuzdaki akrabalik derecelerini ayrintili olarak belirtmemis olmamizdan
kaynakli olabilecegini diistinmekteyiz. Caligmamizda ailesinde kanser tanisi olma
durumu ile taramalara yonelik tutumlar arasinda bir iliski bulunmamistir. Tung, Uysal,
Kuralay ile Erkal’in yapmis oldugu diger bazi ¢aligmalarda da benzer olarak iliski

saptanamamistir(55-58).

Calismamiza katilan bireylerin %5,20°sinde tanili bir kanser hastaligi vardi.
Oztiirk’iin ¢aligmasinda kendisinde kanser tamisi olanlar %3 olarak bulunmustur(52).
GLOBOCAN 2022 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii
%23,5 ile meme kanseri olurken bunu ikinci sirada %11,6 ile tiroit kanseri takip
etmektedir (7,9). Bizim c¢aligmamizda da katilimcilarda goriilen kanser tiirlerine
bakildiginda meme kanseri ve tiroit kanseri ilk sirada yer almaktadir. Calismamizda
Katilimcilardaki kanser tiirli ile taramalara yonelik tutumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamadi. Fakat kanser tanisi olan kisilerin tutum puanlan

olmayanlardan daha yiliksek bulunmustur. Erkal’in c¢alismasi ile Yilmaz Eker ve
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arkadaglarin1 yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde kiside kanser tanisi varligi tutum ile
iliskisiz bulundu (56,60). Oztiirk’iin ¢alismasinda ve Oguz’larin ¢alismasinda ise kanser
tanis1 olmayan bireylerin tutumu daha olumlu bulunmustu (52,53). Agikgéz ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kendisinde kanser hastaligi bulunan bireylerin kanser
konusundaki farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (59). Bu durum, daha
once kanser teshisi konmus kisilerin bu konuda farkindalik gelistirmis olmalar1 ve
yeniden kansere yakalanmaktan endige ettikleri i¢in saglik kontrollerine daha fazla

onem vermelerinden kaynaklanabilir.

Katilimcilardan %59,60°1 daha 6nce kanser taramasi yaptirdigini belirtirken,
%40,40°1 ise herhangi bir kanser taramasi yaptirmadigini belirtti. En sik yaptirilan
kanser taramalari arasinda ilk sirada %47,69 ile Pap Smear-HPV DNA testi gelirken
%37,50 ile mamografi taramasi ikinci siradaydi. %8,33 ile kolonoskopi ve %6,48 ile
digkida gizli kan takip etmektedir. Sualp’in ¢alismasinda kadinlarin kanser taramasi
yaptirma orani %41,9 olarak bulunmustur ve erkeklerle kiyaslandiginda oldukga
yiiksektir (62). Altun’un kadinlar {izerinde yaptig1 ¢calismada benzer olarak %57’si
daha once kanser taramasi yaptirdigir %46,5’s1 rahim agzi, %25°1 meme ve %4,5’°1
kolon kanseri taramasi yaptirdigini belirtmislerdir (61). Kolon kanseri tarama
oranlarinin heniiz diisiik olmasinin nedeni ulusal kanser tarama programina en son

eklenmesi ve insanlarin heniiz yeterli bilgi sahibi olmamalar1 olabilir.

Ulusal Kanser Tarama Programlarina gore lilkemizde kanser tarama testlerinin
hangi kanser tiirleri i¢in yapildigin1 meme, serviks ve kolorektal diyerek dogru bilgiye
sahip olanlarin orant %13,20 yanlis bilgiye sahip olanlarin oran1 %86,80 olarak
saptanmustir. Sualp ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada taranan kanser tiiriiniin
tigtinli de dogru bilenlerin oran1 %13,2 olarak bulunmus olup bizimkisiyle aynidir (62).
Bu oran heniiz istenilen seviyede degildir. Kanser taramalar1 agisindan halkin daha ¢ok
bilinglenmesi i¢in koruyucu hekimligin temel tas1 olan aile hekimlerine biiyilik is

diismektedir.

Calismamizda daha Once kanser taramasi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore
Olgek puanlariin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uysal ve arkadaslarinin yaptigi
arastirma ile Erkal ve arkadaglarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada bizim ¢alismamizla

benzer olarak kanser taramasi yaptirdigini belirten kisilerin taramalara yonelik
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tutumlart daha olumlu bulunmustur (56,58). Tung ve arkadaslarinin yapmis oldugu
aragtirmada kanser taramasi yaptiran katilimcilarin tarama testleri hakkindaki
tutumlar1 daha olumlu ve kanser taramasi bilgi puanlar1 daha yiik bulunmustur (55).
Kanser taramalarina yonelik olumlu tutum kanser taramasi yaptirma sikligini da

arttirmaktadir.

Katilimecilara “Erken tant konulursa meme kanseri tedavi edilebilir mi?”” sorusu
yoneltildiginde %92,80 oraninda evet cevabi alinmis, %7,20 ise bilmiyorum olarak
cevaplandirmislardir. Toplam 250 katilimcidan hi¢ kimse hayir cevabi vermemis olup
bur durum sevindiricidir. Tosun ve arkadaslarinin meme kanseri taramalar tizerine
yaptig1 arastirmada %97,4’si evet cevabini vermistir (63). Yildirim ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilar %98 oraninda tedavi edilebilir oldugunu diistinmektedir
(64). Arastirmamizin bulgulari, diger ¢alismalarda elde edilen sonuglarla uyumluluk
gostermektedir. Cogu kadin, meme kanserinde erken teshis ve tedavinin miimkiin
olduguna inanmaktadir. Katilimecilardan erken tani konulursa meme kanserinin tedavi
edilebildigini diisiinenlerin 6l¢ek puani ortalamasi 67,27 bilgisi olmayanlarin ise 6lgek
puan1 60,00 olarak bulunmus olup, meme kanserinin erken tani ile tedavi
edilebilirligine inanan kisilerin bilgisi olmadigin1 belirtenlere gore daha olumlu

tutumlar sergiledigi goriilmiistiir.

Rutin ve dogru bir sekilde gerceklestirilen KKMM, meme kanserinin erken
evrede tespit edilmesi i¢in ekonomik, kolay, invaziv olmayan, giivenli ve etkili bir
yontemdir (40). Katilimcilardan KKMM yapmasini bilenlerin oran1 %80,80 iken,
%19,20'si bilmedigini ifade etmistir. Bu bilgiyi 6grenme kaynaklar1 arasinda birinci
sirada %55,94 ile saglik personeli gelmektedir. Tosun ve arkadaglarin ¢aligmasinda
%58,4’1t KKMM yapmasini bilmektedir ve bizim ¢alismamizla kiyaslayinca oldukca
distiktiir (63). Sualp’in ¢alismasinda kadinlarin %82,2'si KKMM yapmasini bildigini
belirtirken, %41,6's1 bu muayenenin ayda bir kez yapilmasi gerektiginin biliyordu
%21,3"i diizenli olarak, %53,5' diizensiz araliklarla yapmaktayd: (62). Calismalar
arasinda bazi farkliliklar bulunmasina ragmen, sonuglar genellikle benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin bilgi seviyesinin saglik tarama

davraniglarina yeterince yansimadigi gézlemlenmektedir.
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Katilimcilardan %51,60'1 kendi kendine meme muayenesi ile kontrollere 20
yasindan sonra baglanmasi gerektigini biliyordu. KKMM yapma siklig1 konusunda
katilimcilardan %51,20 ayda bir diyerek dogru bilgiye sahipken, %48,80 ise yanlis
bilgiye sahiptir. 40-49 yas arasi bireyler KKMM yapma sikligin1 en yliksek oranda
dogru bilmektedir. Tosun ve arkadaslarinin ¢alismasinda benzer olarak 20 yasindan
itibaren baslanmasini gerektigini bilenler %49,4 diizenli olarak ayda bir yapilmasi
gerektigini soyleyenler de %45,4°diir (63). Katilimcilarin egitim durumu arttikga
KKMM yapma sikligini bilme oranlari da artmaktadir. Bizdeki verilerle benzer olarak
Sualp ve arkadaglarinin ¢alismasinda KKMM yapmasini bilen ve Onerilen yapma
sikligint dogru bilenlerin egitim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (62).
Egitim diizeyi arttik¢a kisilerin bilgi diizeyinin artmasi da beklenen bir durumdur.
Daha oOnceden kanser taramasi yaptirdigini belirten katilimeilar tarama
yaptirmayanlara gore istatistiksel olarak KKMM yapma sikligini daha dogru
bilmektedir.

Katilimcilara kendilerine KKMM yapma durumlar1 soruldugunda diizenli
olarak ayda bir yapanlarin oran1 %8,80 iken, diizensiz araliklarla yapanlar %60,40 hi¢
yapmadigini belirtenlerin orani ise %30,80 olarak bulundu. Tosunun g¢aligmasinda
%16,1 oraninda kisi her ay diizenli olarak yaptigini belirtmistir (63). Cevik’in
calismasinda KKMM hi¢ yapmayanlarin oram1 %42,8 diizenli ayda bir yapanlar
%18,3 diir (65). Demir Yildirim ve arkadaslarinin 2014 yilinda Istanbul Moda’da
oturan kadinlar lizerinde yaptiklar1 kapsamli bir aragtirmada katilimeilarin %781
KKMM yaptiklarmi belirtmistir ve ayda bir diizenli yaptigini1 belirtenler %15,2°dir
(66). Calismamizda daha dnce KKMM hi¢ yapmamis olanlarin yapmama nedenleri
soruldugunda %51,80 nasil yapildigini bilmiyor olmalar1 goriildii. Ozen ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da benzer olarak %53,5’li yapmay1 bilmedikleri igin
oldugunu belirtmistir (64). Hajian ve arkadaslarinin arastirmasinda, kadimnlarin
%61’1nin diizenli olarak KKMM yapmadigi ve %48’inin bu konuda onceden bilgi
sahibi olmadigi tespit edilmistir (67). Yoo ve arkadaslarmmin ¢aligmasinda ise
kadinlarin %881t KKMM’ni duydugunu belirtmis, ancak yalnizca %13,2’si diizenli
olarak bu muayeneyi gerceklestirdigini ifade etmistir. Ayrica, kadmlarin %31,7’si
KKMM’nin nasil yapilacagini bilmediklerini belirtmistir (68). Yapilan tiim bu

calismalar gosteriyor ki biz hekimlerin kadinlarda farkindaligi arttirmak igin
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calismalarini hizlandirmasi, sadece KKMM’ni 6nermek degil nasil yapilacaginin da

kadinlara 6gretilmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda KKMM yapma sikligini bilen ve kendilerine de kontrol amach
kendi kendine meme muayenesi yaptigini belirten katilimcilarin kanser taramalarina
yonelik tutum puanlart diger katilimcilara gore istatistiksel olarak daha yiiksek

bulunmustur. Bu da beklenen bir durumdur.

Katilimcilarin tarama amagli KMM yaptirma orant %54,00 iken, %46,00"
yaptirmadigini belirtmistir. Tosun’un 2020 yilinda yaptig1 ¢calismasinda yaptiranlarin
orani %36,4’diir (63). Sulalp’in ¢alismasinda %33,7’dir (62). Sohbet’in 2017 yilinda
benzer yas grubunda yaptig1 ¢alismada bu oran %15,5 olarak bulunmustur (69,70).
Gok Ugur’un 2019 yilindaki caligmasinda bu oran %41,4’dir (70). Bizim
calismamizda KMM yaptirma oraninin diger ¢alismalardan belirgin yliksek olmasinin
nedeni yillar iginde halkin kanser taramalar1 konusunda daha ¢ok bilinglenerek tarama

amagch doktor bagvurularinin artmasi soylenebilir.

Calismamizda meme kanseri taramasi amaciyla KMM yaptirma sikligin1 yilda
bir diyerek dogru bilenlerin orani %66,80 olarak bulunmustur. Tosunun ¢alismasinda
bu oran %68 olarak bulunmustur (63). Kog¢ ve arkadaslarinin 2014 yilinda yayimnlanan
calismalarinda, katilimcilarin %25,8’inin KKM yaptirdig1 ve %48,8’inin yilda bir kez
KMM yapilmasi gerektigini bildigi belirlenmistir (71). Arastirmamizda tarama amagl
KMM yaptirma sikligin1 en ¢ok 50-59 yas grubu bilmistir. Daha 6nceden kanser
taramas1 yaptirmis olanlar KMM sikligin1 yaptirmayanlardan daha dogru bilmektedir.
Egitim durumu, kronik hastalik varligi, ailede veya yakin ¢evrede kanser tanis1 varligi
ile KMM yapma sikligin1 dogru bilme durumlari incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamigtir. KMM yaptirma sikligint dogru bilenler ve KMM
yaptiranlarin  kanser taramalarina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
goriilmiistiir. Kanser taramalarina yonelik daha olumlu tutuma sahip olanlarin doktora

tarama amacli daha sik basgvurduklar1 sdylenebilir.

Calismamiza meme kanseri i¢in mamografi tarama grubunda yer alan 40-69
yas arast 165 katilimci dahil edilmistir. Bu katilimcilarin %69,10’u daha onceden

mamografi taramasi yaptirmis, %30,9’u ise yaptirmamustir. Bu oran sevindiricidir.
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Baycelebi ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢aligmada 40 yas iistii mamografi
yaptiranlarin oran1 %12,7 olarak bulunmustur (72). Oz¢am ve arkadaslarinin kadin
saglik calisanlan lizerinde yaptig1 calismada mamografi ¢ektirme orani %44 olarak
bulunmustur (73). Gok Ugur’un ¢alismasinda ise bu oran %45,6’dir (70). Sualp’in
calismasinda mamografi ¢ektirme orani %43,6’dir (62). Bizim aragtirmamizda tarama
grubundaki kisilerde mamografi ¢ektirme oraninin bu denli yiiksek ¢ikmasi, koruyucu
saglik hizmeti kapsaminda kadinlarda en sik goriilen kanser tiirli olan meme kanserinin
farkindalik ¢alismalart ile halk tarafindan daha ¢ok bilinmesi ve yillar iginde
bilinglenmesi ve taramaya istenilen dnemi gostermelerinden kaynaklidir. Tarama
amagli mamografi ¢ektirenlerin ve tarama yasini dogru bilenlerin kanser taramalarina

yonelik tutum 6l¢egi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Biitiin katilimcilarimiza tarama amagli mamografi ¢ekilme yasi soruldugunda
%63,60 oraninda dogru bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu durumun aksine
tarama siklig1 soruldugunda ise sadece %18,40°’1 iki yilda bir diyerek dogru
cevaplandirabilmiglerdir. Calismamizdaki katilimcilarin = %54,80°1  mamografi
taramasinin  yilda bir yapildigimi distinmektedir. Keten ve arkadaslarinin
Kahramanmarag’ta Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’'ne basvuran
kadinlarda yaptig1 ¢aligmada mamografi ¢ekilme sikligint %39,6’s1 yilda bir kere,
%251 iki y1lda bir kere diyerek cevaplandirmislardir (74). G6k Ugur’un ¢alismasinda
%14,1’1 iki yilda bir kere mamografi ¢ektirdigini belirtmistir (70). Sualp ve
arkadaslarinin ¢alismasinda iki yilda bir mamografi ¢ektirilmesi gerektigini bilenler
%15,8’di (62). Halkimizin mamografi tarama sikligini diisiik diizeyde bilme nedeni
2000’11 y1llarda mamografi taramasina iliskin kilavuzlarin tam olarak revize edilmemis
ve taramanin yilda bir olarak yapilmasi gerektigini oneren farkli goriislerin olmasi

neden olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanser, Tiirkiye'de ve diinyada kalp damar hastaliklarindan sonra 6liime yol
acan en Onemli ikinci hastaliktir. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme
kanseridir ve her gegen giin siklig1 giderek artmaktadir. Meme kanserini kesin olarak
Onleyen bir yontem bulunmamakla birlikte, diizenli yapilan muayene ve taramalar
sonucunda erken tani konuldugu taktirde hastadan beklenen yasam siiresi
uzatilabilmekte ve tamamen iyilesme saglanabilmektedir. Birinci basamak saglik
hizmeti sunan aile hekimleri, kanserden korunma ve erken teshis konusunda hayati bir
role sahiptir. Aile hekimlerinin daha etkin bir sekilde bilgilendirme yapmasi, toplumu
bilin¢lendirmesi ve kadinlar1 diizenli taramalar konusunda tesvik etmesi, meme

kanseri ile micadelede 6nemli adimlardan biridir.

Biz bu arastirmamizda hastanemiz aile hekimligi poliklinigine bagvuran
kadinlarin meme kanseri taramalar1 konusundaki bilgi diizeyi ve kanser taramalarina
yonelik tutumlari inceledik. Arastirma bulgulari, kadinlarin biiyiik bir kisminin meme
kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugunu, ancak bu bilginin diizenli saglik taramasi

davraniglarina heniiz istenilen seviyede yansimadigini ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin kanser taramalarina yonelik tutumlart genel olarak olumlu
bulunmustur. 30-39 yas grubunda olan kisiler taramalara ileri yastakilerle
kiyaslandiginda daha olumsuz tutum sergilemektedir. Bunu nedeni olarak kanserin
ileri yas hastalig1 olarak diisiiniilmesi olabilir. Bu durumun diizeltilebilmesi i¢in geng

yas grubunun saglik konularinda egitimine daha 6zen gosterilmelidir.

Katilmeilarin  egitim seviyesi yiikseldikge kanser taramalarma yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu sdylenebilir. Egitim diizeyinin artmasi bireylerin
saglik bilincinin artmasina ve saglik okuryazarliginin gelismesine katki saglamaktadir.
Bu bireyler, kanser gibi ciddi hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi edinmekte ve erken

teshisin onemini daha iyi anlamaktadirlar.

Calismamizda kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtenlerin kanser taramalarina yonelik yonelik daha olumlu tutum sergiledikleri

goriilmiistiir. Kanser taramalart hakkinda yapilan bilgilendirmelerin kisilerde tarama
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yaptirmak icin pozitif yonde bir katki saglamaktadir. Halkin kanser tiirleri ve

taramalar1 konusunda bilgilendirilmesi bu nedenle 6nemlidir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin literatiirde taranan diger birgok calismayla
kiyaslandiginda daha yiiksek oranda kanser taramasi yaptirdigi gortilmistiir. Bizim
arastirmamiz kanserin farkindaligi ve erken teshisi i¢in yapilan ulusal tarama
programlarinin halkin bilgi diizeyinin artisin1  saglayarak tarama yaptirmaya
yoneldigini ve calismalara devam edildigi taktirde yillar iginde istenilen tarama
diizeyine erisilebilecegini gostermektedir. Calismamizda Kanser taramalarina yonelik

olumlu tutumun kanser taramasi yaptirma sikligini da arttirdigi gorilmistiir.

Calismamizda kisilerin meme kanseri taramalar1 konusunda bilgi diizeyi ve
farkindaliklar1 arttikca kanser taramalarina daha olumlu tutumlar sergiledikleri

goriilmiistir.

Calismamizda KMM yaptirma orani diger benzer ¢alismalardan daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizdaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu KKMM yapmasini
bilirken ¢ok az bir kismi diizenli olarak yapmaktaydi. Kadinlarin KKMM yapmak i¢in

daha ¢ok tesvik edilmesi ve egitimlerin arttirilmasi gerekmektedir.

Calismamizda mamografi tarama grubunda yer alan 40-69 yas arasi
katilimcilarin ¢ogu mamografi taramasi yaptirmigtir ve benzer diger ¢aligmalara gore
daha yiiksek orandadir. Bunu meme kanseri farkindalik ¢caligmalarinin etkisiyle halkin

bilinglenmesine ve taramaya énem vermesine baglayabiliriz.

Calismamizda mamografi tarama yas1 yiiksek oraninda bilinmesine ragmen
tarama sikl1g1 ¢cok diigiik oranda bilinmektedir. Toplumun kanser taramalar1 hakkinda
farkindaligin1 artirmak igin egitim ve bilgilendirme kampanyalari, brosiir, afis ve

medya kullanim1 gibi uygulamalara agirlik verilmesi gerektigi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, kadinlarin meme kanseri taramalar1 konusundaki bilgi
diizeylerinin iyilestirilmesi ve taramalara yonelik tutumlarinin gelistirilmesi, meme
kanseriyle miicadelede 6nemli bir adimdir. Bu asamada aile hekimleri kilit rol

oynamaktadir. Aile hekimleri, hastalarina diizenli taramalarin 6nemini anlatmali,
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uygun yas gruplarina yonelik tarama programlarini takip etmelerini saglamali ve

gerekli bilgilendirmeyi yapmalidir.
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