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1.GIRIS VE AMAC

Meme kanseri diinyada en sik goriilen ve kadinlarda en sik 6liime sebep olan
kanser tiirtidiir. Diinyada her yil 2.26 milyon meme kanseri vakasi goriilmekte ve
685.0000 kisi meme kanserinden hayatim1 kaybetmektedir (1). Ulkemizde de meme
kanseri kadinlarda en sik goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanser tiirtidiir.
Ulkemizde meme kanseri sikligia baktigimizda bu kansere yonelik erken taninin
Oonemi ortaya ¢ikmaktadir (2). Meme kanseri igin tilkemizde 2008’den beri “Ulusal
Kanser Tarama Programi” yiriitilmektedir. Ulusal tarama programi kapsaminda,
kadinlarin meme kanseri erken tanisi i¢in 40-69 yas arasinda iki yilda bir mamografi
cektirmesi Onerilmektedir. Bu taramalar lilkemizde yaygin olarak “Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)” tarafindan yiiriitiilmekte, firsatgi
taramalar ise hastanelere bagvuru sirasinda yapilabilmektedir. Aile Sagligi Merkezleri
(ASM) kendilerine kayithi kisileri programlar hakkinda bilgilendirme, taramalara

davet etme ve sonuglari iletmede anahtar fonksiyona sahiptir (3).

Saglik okuryazarliginin birden ¢ok tanimi olmakla beraber saglik okur
yazarlig1 “bireylerin iyi saglik halinin stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla
ilgili bilgiye ulasmasi, bilgiyi anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli olan biligsel ve
sosyal beceri kapasitesi” olarak tanimlanmustir (4). Saglik okuryazarlik diizeyleri i¢in
farkli gruplandirmalar mevcuttur, ancak genel olarak “yetersiz, sorunlu, yeterli ve
miikemmel” olarak gruplandirilmaktadir (5). Tiirkiye’de saglik okuryazarhig ile ilgi
yapilan bazi ¢aligmalarda sinirli/sorunlu ve yetersiz saglik okuryazarlik diizeyleri

%58,4 ile %77,3 arasinda degismektedir (5-8).

Saglik okuryazarlig yetersiz olan bireylerin saglik hizmetlerinin kullaniminda
sorunlar yasadiklari, korucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1 ve tarama
programlarina katilimlarinin daha sinirl oldugu goriilmektedir (5,9). Meme kanseri
taramalarma katillm ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiye baktigimizda
caligmalar biiylik oranda saglik okuryazarlik diizeyi diistiikce meme kanseri

taramalarina katilim oranlarinin diistiigiinii gostermektedir (10).

Bu ¢aligmanin amaci, T.C. Saglik Bakanligi’nin meme kanseri taramasi i¢in
onerdigi 40-69 yas aralifindaki kadimnlarm; saglik okuryazarligi diizeyleri, meme

kanseri riskleri, risk algilar1 ve meme kanseri tarama programina katilim oranlarinin



belirlenmesi ile saglik okuryazarligi diizeyinin risk algist ve mamografi katilim

durumuna etkisinin degerlendirilmesidir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri
2.1.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiri olmakla beraber
kadinlarda kansere bagli o6limlerde ilk sirada gelmektedir. Toplumda kansere bagl
oliimlerde meme kanseri ikici siradadir (11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore, 2022 yilinda 2.3 milyon kadina meme kanseri teshisi konmus ve yaklasik
670.000 6liime neden olmustur. Meme kanseri 185 {ilkeden 157'sinde kadinlarda en
yaygin gorlilen kanser tiiri olarak tespit edilmistir (12). Uluslararasi Kanser
Aragtirmalart Ajansi’nin (IARC) verilerine gore 2022 yilinda kadinlarda goriilen
kanser vakalarmin %23,8’ini meme kanseri vakalari olusturmakta; bunu akciger
kanseri %9,4, kolorektal ise %8,9 ile takip etmektedir. Mortalite oranlarina
bakildiginda %15,4 ile yine meme kanseri ilk sirada yer almakta; %13,3 ile akciger
kanseri ve %9,4 ile kolorektal kanser izlemektedir (11).

Ulkemizde kadinlarda meme kanseri siklig1 yiiz binde 48.6 olup kadimlarda en
stk goriilen kanser tiirlidiir. Kanser tanist konulan her dort kadindan biri meme
kanseridir (12). Ulkemizde erken oliimlere bagli yitirilen yasam yillarina (YLL)
baktigimizda 2002 yilinda bu deger 94,322 iken 2019 yilinda %74’lik artisla
164,911 ¢ yiikselmistir (13).

Meme kanseri goriilme sikli§1 ve mortalite oranlar1 {ilkelerin gelismislik ve
gelir diizeyine gore farkliliklar gostermektedir. Yiiksek gelir diizeyi olan flilkelerde
insidans yiiz binde 83,9 iken mortalitesi yiliz binde 12,8’dir. Diigiik gelir diizeyli
iilkelerde insidans yiiz binde 30,6 iken mortalitesi 16,8’dir. Ulkelerin gelir diizeyi
arttkga meme kanseri insidanst artmakta, mortalitesi azalmaktadir (11). Bu durumun
gelismis  iilkelerin erken tam1 ve tedavideki avantajli  durumlarindan

kaynaklanmaktadir.
2.1.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri
Kontrol Edilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet: Kadin cinsiyet meme kanseri i¢in ana risk faktoriidiir. Erkeklerde de
meme kanseri goriilebilir ancak bu tiim meme kanserleri i¢cindeki meme kanseri tanisi

alan erkeklerin oran1 %1’den diisiiktiir (14,15).



Yas: Meme kanseri riski yas ile birlikte artmakta olup tespit edilen vakalarin
yaklasik 2/3’1 50 yas ve tlzeridir (16). ABD Ulusal Kanser Enstitiisii'niin raporlarina
gore, 30 yasindaki bireylerin 10 yi1l icinde meme kanserine yakalanma riski %0,49
iken, 40 yasinda bu riskin %1,55, elli yasinda %2,4, altmis yasinda %3,54, 70 yasinda
ise %4,09 oldugu bildirilmistir (17).

Aile Oykiisii: Meme kanseri vakalarinin yaklasik %15 ila %20'sinin kalitsal
oldugu ve bu vakalarin birinci ve ikinci derece akrabalarinda meme kanseri tanisi
aldig1 bildirilmektedir (18). Birinci derece akrabalarinda (anne, kiz kardes veya kiz
cocugu) tek bir meme kanseri tanis1 olan kadinin riski iki katina, iki akrabasi meme
kanseri tanisi olan kadmin riski yaklasik ti¢ katina ¢ikmaktadir. Babasi veya erkek
kardesinde meme kanseri tanis1 bulunmasi da kadinlarda meme kanserine yakalanma

riskini arttirmaktadir (14).

Gen Mutasyonlari: BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonlari, meme kanseri
riskini artiran en yaygin kalitsal genetik degisiklikler arasinda 6ne g¢ikar. Bu gen
mutasyonlaria sahip bir kadinin 80 yasina kadar olan siiregte meme kanseri teshisi
alma olasilig1 %70'tir. Akrabalarinda meme kanseri 6ykiisii bulunan bireylerde bu oran
daha da yiikselmektedir (14,19). Genetik yatkinlikla ilgili olarak, ATM, PALB2,
TP53, CHECK2, PTEN, CDH1, STK11 gibi gesitli gen mutasyonlari da bu hastaligin
gelisimine neden olabilir (14).

Meme Hastaliklar1 Oykiisii: Meme kanseri dykiisii olan kadimlarin karst
memede ikincil meme kanseri gelisme riski genel popiilasyona gore yiiksektir. Kisisel
meme kanseri olan kadinlarda ailesinde de meme kanseri varsa karst memede ikincil
meme kanseri gelisme riski de yaklasik iki kat yiiksektir (20,21). Atipik duktal
hiperplazi (ADH) veya atipik lobiiler hiperplazi (ALH) gibi meme hastaliklari, genel

popiilasyona goére meme kanseri gelisme riskini 4-5 kat artirabilir (14,16,22).

Reprodiiktif Faktorler: ilk menars yas1 diisik olan (<12 yas) ve ge¢
menopoza giren kisilerin meme kanserine yakalanma agisindan daha riskli olduklari
bilinmektedir. Arastirmalara gére, menarsin her yil gecikmesi, meme kanseri riskini
%10 ila %20 oraninda azaltabilecegi tahmin edilmektedir (14,23). Yapilan biiyiik capl
bir vaka kontrol ¢aligmasina gore menars yasindaki 2 yillik bir gecikme, meme kanseri
riskinde %10'luk bir azalmaya neden olurken, menopoza giren kadinlarda her 5 yillik

gecikme %17'lik bir artisa sebep olmaktadir (24). Meme kanseri riskini artirabilen



faktorler arasinda, ilk hamileligin 30 yasindan sonra yaganmasi, emzirmeme ve hicbir
zaman tam siireli hamilelik yasanmamasi da bulunmaktadir. Bu risklerin olast bir
aciklamasi kadinlarin daha fazla adet dongiisiine sahip olmasi ve Ostrojen ve

progestrona maruziyetin artmasi olarak agiklanmaktadir (16,25,26).

Diger Risk Faktorleri: Uzun boylu kadinlarin kisa boylu kadinlara gore meme
kanseri riskinin daha yiiksek oldugu yapilan arastirmalarla géstermis ancak nedeni tam

olarak bulunamamustir (25).

Yogun meme dokusuna sahip olan kadinlarin, meme kanserine yakalanma riski
daha fazladir. Yogun meme dokusunda, yag dokusuna goére daha fazla bag dokusu

bulunmasi, bazen mamografide tiimorlerin daha zor fark edilmesine yol agabilir (16).

Gogiis bolgesine radyasyon alan kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir.
Bu risk 6zellikle radyasyonun alindig1 yas ve radyasyonun dozu ile baglantili olup
ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde en yiiksektir (14,27). Kirk yas iistii kadinlarda
ise gogiis bolgesine alinan radyasyonun meme kanseri riskini arttirdigina iligkin kanit

yoktur (14).

Dietilstilbestrol gecmiste diisiik yapmay1 onleyici ilag olarak kullanmis olup
meme kanseri riskini arttirdigi goriilmiistiir. Hamilelik doneminde bu ilact kullanan

kadinlarin, kiz ¢ocuklarinda da meme kanseri riskinin arttig1 gézlemlenmistir (16).
Kontrol Edilebilir Risk Faktorleri

Dogum Kontrol Yontemleri ve Hormon Replasman Tedavisi: Bilimsel
caligmalar, oral kontraseptif kullanimi ile meme kanseri riskinde tutarli bir artisa dair
kanitlar sunamamaktadir. Bazi arastirmalarda bu kullanim ile bir risk artisi
gozlemlenirken, diger bazi aragtirmalarda boyle bir iliski belirlenememistir (28-33).
Amerikan Kanser Dernegi ve ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)
oral kontraseptif kullanan kadinlarin, hi¢ kullanmayan kadinlara kiyasla meme kanseri
riskinin hafif derecede artmis oldugunu ifade etmektedir (16,25). Dogum kontrol
igneleri, deri i¢i implantlar, vajinal halka ve hormonlu rahim i¢i araclar ile meme
kanseri riski arasinda iligski oldugu 6ne siiriilse de yeterli kanit bulunamamistir (25).
Hormon replasman tedavisi (HRT), menopoz semptomlarini hafifletmek ve
osteoporozu 6nlemeye yardimci olmak amaciyla kullanilmaktadir. HRT meme kanseri

riskindeki artisla iliskili ve kullanim siiresi arttikga risk diizeyinin de arttig



goriilmiistiir. Yapilan calismalarda HRT ile iliskili risk, &strojen-progesteron
kombinasyonu kullananlarda tek basina Ostrojen kullananlara goére daha fazla
bulunmustur. Hormon replasman tedavisi kullanan kadinlarda tedavinin
kesilmesinden sonraki 2 yil i¢cinde ise meme kanseri riskinin normale dondigi

goriilmiistiir (25,28,33-36).

Alkol Tiiketimi: Arastirmalar alkol tiiketimi ile meme kanseri riskinin artmis
oldugunu gostermektedir. Bu risk tiiketilen alkol miktar1 arttikga artmaktadir (16).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda giinliik bir birim alkol (yaklasik 330 ml bira, 150
ml sarap ve %40 alkol igeren ickilerden 40 ml) (37) tiiketimine kadar olan diizeyde,
meme kanseri riskinde %4, giinde ii¢ veya daha fazla birim icki tiikketiminde bu riskin
%40-50 oraninda artmis oldugu gortilmistiir (38). Amerikan Kanser Dernegi giinde
bir birim alkollii icki icen kadinlarda, igmeyenlere kiyasla meme kanseri riskinde
yaklasik %7-10 arasinda, giinde 2 ila 3 birim igki igen kadinlarda bu risk, igmeyenlere
gore yaklasik %20 artmis oldugunu belirtmektedir (25).

Asin Kiloluluk veya Obezite: Obezite meme kanseri riskini ve meme kanseri
teshisinden sonra mortalite oranlarini arttirmaktadir. Asir1 kilolu bireylerin menopoz
doneminden sonra meme kanseri riski artmaktadir. Bunun nedeni olarak menopozdan
sonra Ostrojenin ¢ogunun yag dokusundan gelmesi ve daha fazla yag dokusuna sahip
olan bireylerdeki yiiksek Ostrojen diizeylerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Bununla birlikte asir1 kilolu kadinlarda insiilin diizeyi yiikkselmekte ve bu da meme

kanseri i¢in risk olusturmaktadir (25,39).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivitenin, meme kanseri riskini yaklasik %25
oraninda azalttigina ve artan fiziksel aktivitenin azalan meme kanseri riski ile iliskili
olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini tam
olarak nasil azalttig1 net olmamakla birlikte bu etkinin viicut agirligindaki azalma ve

hormon seviyelerindeki degisikliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (25,40).

Meme Kanseri Riski Uzerinde Etkisi Belirsiz Olan Faktorler: Diyet,
vitaminler, kimyasal maddeler, gece vardiyasinda ¢alisma ve sigara kullaniminin
meme kanseri ile iliskisi uzun stiredir tartisilmakla birlikte etkileri heniiz belirsiz
olarak kabul edilmektedir (41). Sigara kullanimu ile ilgili olarak aktif igiciligin yan1
sira sigara igme siiresi, igilen sigara sayisi, sigaraya baslama yas1 ve sigaray1 birakma

yil1 gibi belirli sigara icme aliskanliklariin risk faktorii olabilecegine dair calismalar



mevcuttur. Sigara igme ile meme kanseri arasindaki iligki tartismali olmakla beraber
ABD Genel Cerrahi Dernegi sigara kullanmanin meme kanseri riskini artirdigina dair

"6nemli ancak yeterli olmayan" kanitlarin oldugunu bildirmistir (41-43).

Kamtlanmamis veya Tartismalh Meme Kanseri Risk Faktorleri:

Antiperspirantlar, siityen, kiirtaj, meme implantlari tartismali risk faktorleridir (25,44).
Meme Kanseri Risk Degerlendirme Modelleri

Meme kanserinin gelisme riskinin belirlenmesi, hastaliga erken tanisinin
konulmasi ve bu sayede meme kanserine baglh 6liimlerin 6nlenmesi i¢in biiyiik bir
Oneme sahiptir. Bu amagla tanimlanmig birgok risk faktoriiniin birlesik etkisini dlgen
risk modelleri gelistirilmistir. Bu modeller, hastalara onerilerde bulunma, taramalar
konusunda bilgilendirme, genetik danigmanlik ve testlere yonlendirme, ayni1 zamanda

meme kanseri arastirmalarina katki saglamak amaciyla kullanilmaktadir (45,46).

Meme kanseri riskini degerlendirmek amaciyla kullanilan risk modelleri, ii¢

temel kategoride ele alinabilir:
1. Genel meme kanseri riskini hesaplayan programlar,
2. Bireyin genetik meme kanseri riskini degerlendiren programlar,
3. Hem genel hem de genetik risk degerlendirmesi yapan programlar.

Baz1 modeller hormonal ve ¢evresel faktorlere odaklanirken; bazi modeller
daha ¢ok kalitsal riske odaklanir (45-47). Bu modeller arasinda Gail, Claus,
BOADICEA ve Tyrer-Cuzick gibi risk modelleri, meme kanserinde en yaygin

kullanilanlar arasinda 6ne ¢ikar (47).
Gail Risk Ol¢iim Modeli

Meme kanseri risk diizeyini belirlemek igin kullanilan Gail modeli ilk olarak
Mitchell Gail tarafindan gelistirilmistir. Bu modelin olusturulmasinda, ABD’de 1973-
1980 yillar1 arasinda 28 mamografi tarama merkezinde gerceklestirilen ve 35-74 yas
aras1 280.000 beyaz kadin1 kapsayan ‘Breast Cancer Detection Demonstration Project’
adli caligmadan elde edilen veriler kullanilmigtir. (48). Gail modeli, genellikle genetik
olmayan etmenlere odaklanarak ozellikle reprodiiktif faktorler {iizerinden risk

degerlendirmesi gergeklestirir (46).



Gail risk modelinde hastanin yasi, etnik kokeni, meme biyopsisi gegmisi ve
sayis1, meme biyopsisinde atipik hiperplazi olup olmadig, ilk menstriiasyon yasi, canli
dogum yapip yapmama durumu ve ilk canli dogum vyasi, birinci dereceden
akrabalarinda meme kanseri Oykiisii sorgulanmaktadir (48). Bu risk faktorleri ile bes
yillik ve Omiir boyu (90 yasina kadar) meme kanseri gelisme risk puanini
hesaplayabilmekte ve herhangi bir risk faktorii tasimayan ayni yas grubundaki bir
kadinin risk puami ile karsilagtirabilmektedir. Hesaplanan bes yillik risk, genel
poplilasyondan bagimsiz olarak %1,67'nin lizerinde oldugunda, birey yiiksek risk
grubuna dahil edilmektedir. Gail modeli, kemoprevensiyona ihtiya¢ duyan kadinlar
belirlemekte kullanilabilir. Ayrica yiiksek riskli gruplarda, klinik durumu ve yan etki
profili uygun olan kadinlarda risk azaltici ilaclar1 kullanma kararmmi destekler

(45,48,49).

Bu model; BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu tasiyan kadinlarin, daha 6nce
invaziv meme kanseri veya in situ meme kanseri dykiisii olan kadinlarin (lobiiler veya
duktal) ve bilinen veya siiphelenilen kalitsal meme kanserine neden olan sendroma
sahip kadinlarin risk belirlenmesinde kullanilmaz (48). Modelinin en 6nemli
kisithiliklarinda biri ise sadece birinci derece akrabalar1 igermesidir. Bu durum, baba
tarafindan gecen riskin gergekte tahmin edilenden daha diisiik olmasina neden
olmaktadir (46). Kisithiliklarina ragmen Gail modeli genel tarama popiilasyonunda
kanser riskini tahmin etmek ve gozetim veya kemoprevensiyon i¢in potansiyel ihtiyaca

karar vermek i¢in klinikte en yaygin kullanilan modeldir (45).
Claus Modeli

Bu model Claus ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup verileri ‘Cancer and
Steroid Hormone Study’ adli cok merkezli vaka-kontrol ¢alismasindan elde edilmistir
(50). Claus Modeli de ailesinde meme kanseri bulunan yani risk altindaki kisiler igin
daha uygundur. Ciinkii bu model; kisinin yasi, meme kanseri olan birinci ve ikinci
derece akraba sayisi, meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akrabanin meme
kanseri olma yasi ile kisinin riskini hesaplar (50,51). Daha sonra, Claus modeline,
bilateral meme kanseri, yumurtalik kanseri ve {i¢ veya daha fazla etkilenen akraba
durumu i¢in risk faktorleri eklenerek 'Genisletilmis Claus' modeli gelistirilmistir

(45,52,53).



Claus modeli Gail modelinden farkli olarak sadece aile dykiisiine odaklanir.
Baba tarafindaki riskler ve ikince derece akrabalarda modele dahil edilir. Kisiye ait
biyopsi sonucu (atipik duktal hiperplazi), ilk menars ve ilk dogum yas1 risk
hesaplamada dikkate alinmaz. Gail modeli gibi daha 6nce invaziv duktal karsinom,
duktal karsinoma in situ (DKIS) ve lobiiler karsinoma in situ (LKIS) saptanmus
olanlara ve BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu tasiyan kadinlara uygulanamaz. Bu
durum, gercek riskin beklenen riskten diisiik hesaplanmasina yol acabilir. Claus
modelinin en biiyilk dezavantaji kalitsal faktorler disindaki risk faktorlerini

icermemesidir (45,46,54).
Tyrer-Cuzick Modeli

Bu model BRCAL ve BRCAZ genlerinin bulunmasi ile Tyrer, Duffy ve Cuzick
tarafindan tanimlanmistir. Model hem kisisel hem de kalitsal risk faktorlerini hesaba

katarak bir kadmin, on yillik ve omiir boyu meme kanseri riskini tahmin eder

(45,55,56).

Modelde yas, beden kitle indeksi (BKI), menars yast, ilk canli dogumdaki yasu,
canli dogum sayis1i, menopoz yasi, hormon replasman tedavisi kullanimi ve siiresi,
meme biyopsileri, hiperplazi varligi, atipik hiperplazi (duktal veya lobiiler), kadinin
BRCA1 ya da BRCA2 geninde mutasyon veya lobiiler karsinoma in situ (LCIS)-
duktal karsinoma in situ (DCIS) varlig1 ve aile oykiisii olarak meme kanseri ve/veya
yumurtalik kanseri olan birinci, ikinci ve tgiincii derece akrabalar; kanser varsa
baslangi¢ yas1 ve iki tarafli meme kanserlerinin varlig1 Oykiisii dahil edilerek risk

hesaplanir (45,56).

Bu modelin en 6nemli avantaji hem kisisel hem de kalitsal faktorlerine diger
modellere gore ayrintili yer vermesidir. Bu nedenle meme kanseri risk belirlenmesinde

en iyi modellerden biri olarak kabul gormektedir (45,46,56).
BOADICEA Modeli

Meme ve over kanseri riski belirmek i¢in 2002 yilinda Antoniou ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmis olup 2004 yilinda daha gelistirilmis bir model olarak
yaymlanmigtir. Bu model meme kanseri riskinin yaninda; BRCA1 ve BRCA2 gen
mutasyonlarimi tagima olasilig1, ailesel géreceli meme kanseri riskini ve kars1 memede

kanser olma olasilifin1 da hesaplar. Bu modelde, meme ve yumurtalik kanserini



tahmin etmek igin aile ykiisii (meme, over, prostat ve pankreas kanserinden etkilenen
veya etkilenmeyen tiim aile iiyeleri), cinsiyet (tiim aile iiyelerinin), yas (tiim aile
tiyelerinin), orta ve yiiksek riskli genetik varyantlar (BRCA1, BRCA2, PALB2 vb.),
etnik koken, reprodiiktif 6ykii, oral kontraseptif (OKS) ve menopozda HRT kullanimu,
BK1, alkol alimi, mamografik yogunluk, kalitsal kanser sendromlari kullanilarak risk
hesaplanir. Bu modelin en Onemli avantajlarindan biri hem etkilenen hem

etkilenmeyen aile tiyelerini dahil etmesidir (45,57,58).
2.1.3. Meme Kanseri Belirtileri

Kadinlarin hayatlar1 boyunca, farkli donemlerde memelerinde degisiklikler
meydana gelmektedir. Mensturasyon dénemi Oncesinde veya sirasinda, hamilelik
siiresince, menopoza yaklastik¢a, hormon tedavisi sirasinda, postmenopozal donemde
gibi. Bu yiizden kisilerin kendi memelerini tanimasi, memelerin dokusunu, dongiisel
degisiklikleri, boyutunu ve cilt durumunu tanimlar1 ¢ok énemlidir. Bunun en giizel

yolu da aylik yapilmasi gereken kendi kendine meme muayenesidir (KKMM) (59,60).

Meme kanseri belirtileri arasinda en yaygin olani, ele gelen sislik veya kitle

olusumudur. Diger belirtileri;

e Koltuk veya kopriiciik kemigi listiinde ele gelen bir kitle
e Meme derisinde kalinlasma, sisme, renk degisikligi
e Meme basinda kalinlagsma, kizariklik veya yara olmasi
e Memede veya meme basinda igeri dogru ¢ekinti olmasi
e Meme basinda akinti
e Memenin seklinde ve boyutlarindaki degisiklik
e Meme baslarinin pozisyonlarinda degisiklik
e Memede hassasiyet ve olagandis1t meme agrisi
e Ust kolda anormal sislik
Hastaligin ileri evrelerinde metastazlara bagli kemik agrisi, nefes darlig

istahsizlik istemsiz kilo kayb1, bas agris1 gibi diger nonspesifik semptomlar goriilebilir
(60-62).
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2.1.4. Meme Kanseri Erken Tanisinda Kullanilan Yontemler
Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi, kadinlarin memelerindeki herhangi bir kitle
veya degisikligi hem fiziksel hem de gorsel olarak kontrol etmeyi amaglayan rutin bir
uygulamadir. Bu muayenenin temel hedefi, kadinlarin kendi memelerinin normal
durumunu bilmeleri, meme topografyasini 6grenmeleri ve gelecekte olusabilecek
degisikliklere kars1 farkindalik gelistirmeleridir (63,64). Bu muayenenin 20 yasindan
itibaren ayda en az bir kez, adet dongiisiiniin altinci ile onuncu giinleri arasinda
yapilmasi Onerilmektedir. Bu zaman diliminde muayene yapilmasinin sebebi, bu
donem disinda meydana gelen memedeki sislikler ve fibrokistik degisikliklerin

yanilgiya yol agabilmesidir (47,65).

Kendi Kendine Meme Muayenesi sirasinda kisinin herhangi bir degisiklik
fark etmemesi, mamografi taramalarma katilimi azaltabilmektedir. Bu nedenler DSO
ve Amerikan Kanser Dernegi, rutin meme kanseri tarama programinda KKMM’nin
bulunmasini 6nermemektedir (63,66,67). Kendi kendine meme muayenesinin tek
basina bir tarama araci degil diger tarama yontemleri ile birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Yapilan c¢alismalar KKMM’nin mortaliteyi azaltmaya anlamli

etkisinin olmadigini géstermektedir (63,66,68).
Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinik meme muayenesi doktor tarafindan yapilan tiim meme ve gogiis
bolgesini, buradaki lenf nodlarini, kopriiciik kemiginin iistiinii ve altin1 ve her iki
koltuk altin1 igeren gorsel ve fiziksel muayenedir (64,65). Meme kanseri vakalarinin
cogu 40 yas lizerinde goriilse de 40 yasinin altindaki meme kanseri oran1 %20’lerdedir.
Bu yiizden klinik meme muayenesine 20 yasinda baslanmasi ve her y1l tekrarlanmasi

onerilmektedir (47).

Yapilan ¢aligsmalar tek basina KMM’nin meme kanserine erken tani oranlarini
arttirmast ve meme kanserine bagli Oliimlerin azaltilmas: ile ilgili etkinligi
gosterilmemis olmasina ragmen KMM meme kitlesinin varligin1 belirlemek i¢in
birinci basamakta etkili bir tan1 aracit olarak goriilmektedir (64-66). KMM ile
mamografinin beraber kullanilmasinin erken tani oranlarini arttirdigt ve meme

kanserine bagli 6liimleri azalttigi goriilmiistiir (64).
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Amerikan Kanser Dernegi KKMM ve KMM’ni rutin tarama programinin bir
parcas1 olarak 6nermemesi bu muayenelerin yapilmamasi gerektigi anlamina gelmez.
KMM erken teshis konusunda danismalik verilmesi, genetik ve cevresel riskleri

degerlendirerek uygun tarama yontemlerinin belirlenmesi agisindan énemlidir (66).
Mamografi

Mamografi, meme lezyonlarinin degerlendirilmesi icin gelistirilmis diisiik
dozlu goriintiileme yontemidir (66). Mamografiler tarama ve tanisal olarak ikiye
ayrilmaktadir. Tarama mamografisi, semptom gostermeyen kadinlarda klinik olarak
siiphelenilmeyen gizli anormalliklerin tespitinde kullanilirken, tanisal mamografi,
Klinik olarak veya taramayla tespit edilen anormalliklerin ileri incelemesinde kullanilir
(69). Tarama amagli mamografilerde kanser tespit oran1 %0,2-0,8 civarindayken,

tanisal mamografiye yonlendirilmis kisilerde oran %10’a yiikselmektedir (70).

Mamografi, kanser olabilecek meme degisikliklerini (6zellikle elle
hissedilemeyen Kkitleleri) fiziksel semptomlar ortaya ¢ikmadan yillar once tespit
edebilir. Mamografi taramasi1 diizenli olarak yaptirilan kadinlarda meme kanserinin
daha erken donemde teshis edildigi ve bu sayede meme kanserine bagli 6liimlerin
azaldig1 gézlemlenmistir (64,66,69). Yapilan ¢alismalarda 50-69 yas arasi kadinlara
yonelik mamografi taramasmin, meme kanserine bagli oliimleri yaklasik %40
oraninda azalttig1 goriilmiistiir. Mamografi taramasi, ozellikle 50 yas ve {lzeri
kadinlarda etkili olup, 40 yas alt1 kadinlarda meme yogunlugunun yiiksek olmasi
nedeniyle kitlelerin tespitini zorlastirdigi icin Onerilmez. Mamografi ayrica meme
kanseri1 teshisi konulan hastalarda, diger memedeki kanseri ve ayn1 memedeki ikincil

lezyonlar1 diglamak ve tedavi sonrasi takip igin kullanilmaktadir (69).
Meme Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi, meme kanserinin tespitinde, goriintii esliginde biyopsi
uygulamalarinda ve lenf nodu tanisinda 6nemli bir rol oynamaktadir (71). USG
genellikle meme kanseri i¢in rutin bir tarama testi olarak kullanilmamakla birlikte,
ozellikle yogun meme dokusuna sahip bireylerde mamografide zor goriilebilen
alanlarda, kitleler gibi bazi meme degisikliklerinde, yogun glandiiler yapilarda
lezyonlarin morfolojisinin tespit edilmesinde kullanilir. Ayn1 zamanda mamografide
stipheli bir bolgenin daha iyi incelenmesi amaciyla da kullanilmaktadir (66,71). Meme

USG, o6zellikle i¢i siv1 dolu bir kist (kanser olma olasilig1 ¢ok diisiik olan) ile kat1 bir
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kitle (kanser olmadiklarindan emin olmak igin ileri inceleme yapilmasi gereken)
arasindaki ayrimi yapmak, mamografide belirgin olmayan ancak elle hissedilebilen
anormallikleri aragtirmak ve mamografi ¢ekilemeyen bir lezyonun daha detayli bir
goriintiisiinii elde etmek i¢in kullanilir (66,69). USG diisiik 6zgiilliige sahip olmasi ve
tarama programina eklendiginde maliyeti artirmasi nedeniyle, genellikle rutin

taramada tercih edilmemektedir (47).
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme genellikle yiiksek risk grubundaki kadinlarda
mamografi ve ultrasonografiye ek olarak kullanilan tarama yontemidir. Meme MRG,
meme dokusunu detayli bir sekilde inceleyebilir ve daha once tespit edilemeyen
lezyonlari ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle, genetik mutasyon tasiyan kadinlar veya aile
Oykiisiinde meme kanseri bulunan bireyler gibi yiiksek riskli gruplarda meme MRG
taramasi ek olarak onerilir. Ancak, bu tarama yonteminin invaziv ve maliyetli olmasi,
yaygin olarak uygulanamamasi sebebiyle genel popiilasyon i¢in rutin olarak
onerilmemektedir. Bu nedenle, meme MRG, belirli risk gruplari i¢in ek bir tarama
yontemi olarak diistiniilmekte tek basina bir tarama testi olarak genel kullanima uygun

goriilmemektedir (66,69).
2.1.5. Meme Kanseri Erken Teshisi ve Taramalari
Erken Teshis ve Tarama

Kanserin erken teshisi, tedavi basarisin1 énemli Ol¢iide artirabilir. Bu erken
teshis siireci, tarama ve erken tani olmak iizere iki temel bileseni igerir. Tarama,
hastaligin preklinik evrelerinde olan olas1 kanser tanisi alabilecek asemptomatik
bireylerin tespitini amaglar. Erken tanida, semptomatik hastalarin miimkiin oldugunca
erken tespit edilip kanserin diger organlara veya ¢evre dokulara metastaz yapmadan
tan1 konmasi hedeflendir. Tarama programlari, erken teshis ve etkili tedavi ile 6lim

oranlarinin azalmasi saglanir (64,72).

Bir tarama programinin etkin bir sekilde uygulanmasi asagidaki faktorlere

baglidir (64).

e Taranan hastalik yaygin olarak goriilmeli, yiiksek morbidite ve mortalite ile
iliskili olmalidir

e Taranacak hastaligin latent veya erken semptomatik bir donemi bulunmali
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e Tarama testlerinin hedef popiilasyonda mortalite ve morbiditeyi
azaltabilecegine dair gii¢lii kanitlar bulunmalidir

e Kullanilan tarama testleri toplum tarafindan kabul edilebilir, giivenli ve uygun
maliyetli olmalidir

e Hastaligin erken evrede tespitinden sonra hastaligin iyilesmesi saglayacak veya
ilerlemesini durdurabilecek etkili tedavi yontemleri bulunmalidir

e Taramada ¢esitli evrelerde saptanan hastalart i¢in uygun tedavi protokolleri
bulunmalidir

e Hastaligin erken teshisi i¢in spesifitesi ve sensitivitesi olabildigince yiiksek
pratik bir tan1 testi mevcut olmalidir

e Hastaligin tani, tedavi ve izlemeleri i¢in gerekli muayene, laboratuvar, personel
vb. olanaklar yeterli olmalidir

e Taramanin maliyet-yarar dengesi iyi korunmali; faydalari, olumsuz

maliyetlerinden daha agir basmalidir.

Meme Kanseri Taramalar

Meme kanserini erken evrede tespit etmek ve kansere bagli 6liimleri azaltmak
icin ¢esitli tarama yontemleri kullanilmaktadir. Meme kanseri taramalari, meme
kanseri belirtisi veya semptomu olmayan kadinlarda basit testler kullanilarak

hastaligin erken tanisin1 koymay1 amaglamaktadir (72).

Diinya Saglik Orgiiti meme kanseri taramalarinda en etkili yontem olarak
mamografiyi onermektedir. Mamografi semptomatik kadinlarda tani, asemptomatik
kadinlarda tarama araci olarak kullanilmaktadir. Bu taramalardaki amag¢ kadinlarin
memelerinde meme kanseri ile iligkili herhangi bir belirti hissetmeden 6nce tani
koymaktir. DSO, mamografi taramalar1 konusunda iilkelerdeki saglik sistemlerinin
diizeylerine gore cesitli onerilerde bulunmustur. Bu 6neriler, farkli saglik altyapisina
sahip iilkelerde mamografi taramalarinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in

cesitlilik gostermektedir.

e Saglik sistemleri gii¢lii, iyi kaynaklara sahip iilkelerde; 50-69 yas arasi1 kadinlar
icin iki yilda bir toplum tabanli mamografi tarama programi Snerilmektedir.

Ancak, bu tlkelerde 40-49 yas ve 70-75 yas arasi kadinlar igin tarama
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programlari, arastirma, takip ve degerlendirme baglaminda uygulanmasini
tavsiye etmektedir.

e Saglik sistemlerinin nispeten gii¢lii oldugu sinirli kaynaklara sahip iilkelerde;
50-69 yas arasi kadinlar i¢in uygun kosullar sagladiginda her 2 yilda bir toplum
tabanli mamografi tarama programi onemekte olup; 40-49 yas ve 70-75 yas
arasi kadinlara mamografi taramasi yapilmasini tavsiye edilmemektedir.

e Saglik sistemlerinin zayif oldugu sinirli kaynaklara sahip iilkelerde, organize
toplum tabanli mamografi tarama programlart maliyet etkin ve uygulanabilir
olmayabilceginden dolay1 onerilmemektedir. Bu nedenlerden semptomatik
kadinlarin erken teshisi, hizli tan1 ve tedaviye dncelik verilmesi gerekmekte ve

tarama yaklagimi olarak klinik meme muayenesi degerlendirilmelidir (73).

Amerikan Kanser Dernegi'nin tarama onerileri, 40-54 yas aras1 kadinlarin her
yil diizenli mamografi c¢ektirmesini, 55 yas ve {istii kadinlarin ise iki yilda bir
mamografi ¢gektirmesini veya yillik taramalara devam etmesini dnermektedir. Tarama,
kadinin saglik durumunun iyi oldugu ve en az 10 yillik yagsam beklentisine sahip

oldugu siirece devam etmelidir (66).

Tiirkiye'de Meme Kanseri Tarama Programi, 2004 yilinda Saglik Bakanlig:
Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig tarafindan Avrupa Birligi lilkelerine benzer ulusal
standartlar belirleyerek mamografi taramasmin 50-69 yas arasinda ve 2 yilda bir
yapilmasini 6nermistir. Ancak, iilkemizdeki geng niifus ve meme kanseri vakalarinin
yaklasik yarisinin 50 yas altinda ve premenopozal donemde goriilmesi sebebiyle, 2012
yilinda Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu tarafindan toplum tabanli meme kanseri
tarama programi standartlar1 yeniden diizenlenmistir. Yiiksek risk grubunda olmayan
kadinlarda taramaya 40 yasinda baslanmasi ve 40-69 yas arasinda 2 yilda bir tarama

yapilmasi Onerilmektedir.

Ulkemizde meme kanseri taramalari firsatgt ve toplum tabanli olarak
uygulanmaktadir. Toplum tabanli taramalar, KETEM tarafindan; firsat¢i taramalar ise
hastanelere bagvuran kadinlara yonelik olarak yapilmaktadir (3,47,74). Ulusal meme
kanseri tarama programi cer¢evesinde, kadinlara mamografiye ek olarak aylik kendi
kendine meme muayenesi yapmalar1 ve yilda bir klinik meme muayenesi olmalari

onerilmektedir. Bu Oneriler, meme kanserinin erken teshisine yonelik bireysel
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cabalarin ve profesyonel saglik hizmetlerinin entegre bir sekilde kullanilmasini

hedeflemektedir(47,75).
Yiiksek riskli gruplarda tarama
Meme kanseri i¢in yiiksek risk tasiyan kadinlar;

e Aile gecmisine dayali risk degerlendirme araclarina gére yasam boyu meme
kanseri riski %20’den yiiksek olan bireyler

e Bilinen bir BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonuna sahip olanlar

e BRCAl veya BRCA2 gen mutasyonuna sahip birinci derece akrabasi
bulunanlar

e 30 yasma gelmeden gogiis bolgesine radyasyon tedavisi gormiis kisiler

e Li-Fraumeni sendromu, Cowden sendromu veya Bannayan-Riley-Ruvalcaba
sendromu hastaligina sahip olanlar veya bu sendromlardan birine sahip birinci

derece akrabalari bulunanlar olarak tanimlanmistir (66).

Meme kanseri i¢in yliksek risk tagiyan kadinlar daha erken yaslarda mamografi
ve/veya MRG ve USG ile taranmali ve bu taramalara genel olarak 30 yasindan itibaren
baslanmalidir. Yiiksek riskli kadinlarda meme kanseri taramasinda mamografiye ek
olarak yapilan USG ve MRG yontemlerinin etkinligini arastiran ¢alismalarda,
MRG'nin yiiksek maliyeti olmasina ragmen, duyarlilik ve secicilik agisindan en

yiiksek performansa sahip oldugu belirlenmistir (47,66).
Yiiksek riskli grupta taramaya;

1. Birinci derece akrabasinda meme kanseri olanlarin 30 yas altinda olmamak
sartiyla tani aldigi yastan 10 yil Once baglayip yillilk mamografi ve MRG

goriintiilemeleri

2. Yasam boyu risk >%20 grupta MRG taramaya 25 yasinda baglanilmasi1 ve

30 tizerinde taramaya mamografi eklenmesi
3. Meme koruyucu cerrahi gegiren olgularda radyoterapiden 12 ay sonra ilk
goriintiileme yapilmasi (ilk 2 yil boyunca istenirse 6 ayda bir goriintiilleme

yapilabilir) sonra yillik mamografi ve MRG goriintiilemeleri
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4. Herhangi bir nedenle yapilan meme biyopsisi sonucu ADH, ALH, LCIS
veya meme kanseri tanist alan hastalarda taramalar tani aninda baslayip her yil

mamografi ve MRG goriintiilemeleri yapilmasi

5. BRCA gen mutasyonu tastyiciligi bilinen veya siiphelenilen grupta MRG ile

taramaya 25 yasinda baslanilmasi ve 30 iizerinde taramaya mamografi eklenmesi

6. Toraksa radyoterapi alanlarda tarama 25 yasindan itibaren veya tedaviden 8
yil sonra (25 yasindan 6nce olmamak kaydiyla) baslanip yillik mamografi ve MRG

goriintiilemeleri 6nerilmektedir.

MRG tetkiki tolere edemeyen yiiksek riskli grupta mamografiye ilaveten
taramada USG yapilabilir (47,76,77).

2.2.Saghk Okuryazarhg:
2.2.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak Simonds tarafindan 1974 yilinda
“Sosyal Politika Olarak Saglhik Egitimi” baslikli makalede ele alinmistir (78,79).
Ancak akademik olarak ilk bilimsel makalede 1980'li yillarda, ikincisi ise 1990'l
yillarin baginda yayimlanmistir (79). Institute of Medicine tarafindan 2004 yilinda
yayimlanan raporda Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan eriskin niifusun yarsinin
sinirl saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirtismis ve saglik okuryazarligi
kavramina dikkat ¢ekilmistir (80). Saglik okuryazarlig: ile ilgili 2006 yilinda 100'tin
tizerinde makale yayimlanmis olup saglik okuryazarligi kavraminin 6nemi giiniimiizde

giderek artmistir (79).

Saglik okuryazarligi kavramim ile ilgi ¢esitli tanimlamalar yapilmis olup
Ulusal Saglik Egitimi Standartlar1 Ortak Komitesi 1995 yilinda Saglik okuryazarligini
“bireylerin temel saglik bilgisi ve hizmetlerini elde etme, yorumlama ve anlama
yetenegi, bu bilgi ve hizmetleri saglhigi artiracak sekillerde kullanma yetkinligi” olarak
tanimlamistir  (79). Don Nutbeam 1998 yilinda yaptigi tanima gore saglk
okuryazarlig1 bireylerin motivasyonunu ve yeteneklerini belirleyen biligsel ve sosyal
beceriler, kisilerin sagliklarini tesvik eden ve siirdiiren bilgiye erisme, anlama ve

kullanma konusundaki kapasiteleridir (81).

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri saglik okur yazarligini bireyin

kendisi ve etrafindaki insanlar ilgili saglikla iliskili durumlarda uygun kararlar
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alabilmek icin temel saglik bilgisi ve hizmetleri alabilme, bilgiyi anlayabilme ve

kullanma becerisi olarak tanimlanmistir (82).

Diinya Saglik Orgiitii bu kavram1 "bireylerin kendi, aileleri ve topluluklari igin
iyi saglik halinin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye erisme,
bu bilgiyi anlama ve kullanmasi i¢in gerekli olan bilissel ve sosyal beceri kapasitesi

yetenegi” olarak ifade etmistir (83).

Sorensen ve arkadaslar1 2012 yilinda literatiirde saglik okuryazarlig: ile ilgili
yapilan farkli tanimlardan yola ¢ikarak kapsamli bir tanim yapmay1 amaglamiglardir.
Yaptiklar1 tanima gore saglik okuryazarligi genel okuryazarlik ile baglantilidir ve
insanlarin sagliklartyla ilgili olarak giinlik yasamlarinda karar almak, yasam
kalitelerini korumak ve ylikseltmek icin sagliklarini gelistirme ve hastaliklar1 6nleme
amaciyla saglikla ilgili bilgiye erisme, bu bilgileri anlama, yorumlama ve uygulamay1

hedefleyen bilgi, motivasyon ve yeterliliktir (84).

Saglik okuryazarligi farkli tanimlamalar kullanilan ve evrim gegiren bir
kavramdir, ancak saglik okuryazarligi sadece "brostirleri okuma", "randevu alabilme",
"gida etiketlerini anlama", "acil durumlarda karar verebilme™ veya "doktorun
Onerilerine uyma" gibi kavramlardan daha fazlasini ifade etmektedir (83,85). Saglik
okuryazarlig1 sadece bireysel bir konu degildir, toplumun sagligin sosyal, ekonomik
ve ¢evresel belirleyicileriyle ilgili konularda harekete gegmesini de saglar. Bununla
birlikte, hiikiimetlerin ve saglik sistemlerinin de topluma, farkli kitlelere uygun, dogru

ve erisilebilir bilgi sunma konusunda sorumluluklart vardir (83).
Saghk Okur Yazarh@ Basamaklar

Nutbeam, saglik okuryazarhgini temel/islevsel, interaktif/iletisimsel ve
elestirel saglik okuryazarligi olmak iizere {i¢ diizeyde ele almaktadir. Bu yaklasim,
saglik okuryazarligini sadece temel bilgi ve becerilerle sinirli kalmayip, daha
derinlemesine anlama, etkilesim ve elestirel diisiinme yeteneklerini de igeren bir

perspektiften ele alir. Bu {i¢ diizey sunlar igerir:

Temel/islevsel Saglik Okuryazarligi: Giinliik durumlarda etkili bir sekilde
caligabilmek icin okuma ve yazmada yeterli temel beceriler temel saglik bilgilerini

anlama ve kullanma yetenegini ifade eder. Saglikla ilgili temel kavramlar1 anlamak,

18



basit saglik bilgilerini okuyup anlamak ve saglik hizmetlerini kullanma becerisini

icerir.

Interaktif/iletisimsel Saglik Okuryazarlig: Ileri diizeyde gelismis bilissel ve
okuryazarlik becerileri, sosyal becerilerle birleserek bilgi edinme ve kullanma
stireglerini, cesitli iletisim yoOntemlerinden anlam c¢ikarabilme yetenegini ve bu
bilgileri yeni durumlara uygulayabilme kapasitesini igerir. Bu beceriler, etkili iletisim
kurabilmek ve daha yiiksek seviyedeki okuryazarlik i¢in bilissel ve sosyal yeteneklerin

Oonemini gosterir.

Elestirel Saglik Okuryazarligi: Bireylerin saglikla ilgili bilgileri elestirel bir
bakis acistyla degerlendirebilme ve saglik kararlarini bilgiye dayali olarak alabilme
yetenegini igerir. Saglik hizmetlerini elestirel bir sekilde degerlendirme, saglik

bilgilerini sorgulama ve saglik politikalarina katilim gibi becerileri kapsar.

Bu ii¢ diizey, saglik okuryazarliginin sadece bilgiye erisim ve anlamla siirli
olmadigini, ayn1 zamanda bilgiyi etkili bir sekilde kullanma, iletisim kurma ve elestirel

diistinme yeteneklerini de i¢erdigini vurgular (86).
2.2.2. Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Saglik okuryazarliginin birey ve toplum sagligi iizerinde 6nemli bir etkisi
vardir. Saglik okuryazarligi tani, tedavi veya Onerilen yasam tarzi degisiklikleri gibi
saglikla ilgili kararlar1 anlama ve uygulama konusunda belirleyicidir. Yiiksek saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile saglikli yasam bigimi davranislar1 arasinda pozitif bir iliski
goriilmektedir. Ayrica, saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan bireylerin genel
saglik, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerinde 6zellikle kronik hastalik durumlariyla
ilgili bakim ve hastaligi yonetmede yetersiz olduklari gozlemlenmektedir(87).
Arastirmalarin ¢ogu saglik okuryazarlik diizeyinin bireyin saglik durumu hakkinda
sosyodemografik 6zelliklere gore (yas, gelir durumu, ¢alisma durumu, egitim diizeyi

ve 1rk veya etnik grup vb.) daha gii¢lii bir etken oldugunu belirtmektedir (88).

Diistik saglik okuryazarligi, bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek i¢in
gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde edememesi, isleyememesi ve

anlayamamasi anlamina gelir. Diisiik saglik okuryazarlig diizeyi;

e Bireylerin koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak tedavi hizmetlerinin

kullaniminda diisiikliige,
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e Hastane randevular1 kacirmasina, hastaneye ve hastane igindeki birimlere
ulagmada zorluklar yagamasina,

e Kronik durumlarla ilgili bakim ve hastalig1 yonetme becerilerindeki yetersizlik
ile kronik hastaliklara bagli komplikasyonlarin artmasina, mortalite
oranlarinda yiikselmeye,

e Oz bakim yetersizligine, tibbi Oneri ve talimatlara uyumda eksiklik
yasanmasina,

e Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin yetersiz diizeyde olmasina,

e Bireylerin hastane/acil servis kullaniminda, tetkik yaptirma oranlar1 artisa,

e Onlenebilir hastane yatislarinda artisa, hastanede yatislarinda sikliklarinin ve
kalma siirelerinin uzun olmasina,

e Saglik bakim maliyetlerinde artisa neden olmaktadir (88-92).

Saglik okuryazarliginin artmasi, bireylerin saglik hizmetlerinden daha etkin bir
sekilde yararlanmasini, saglik bilgilerini daha dogru anlagilmasini saglar. Bu durum,
hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshis edilmesi ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi
acisindan biiyiik onem tasir. Saghik okuryazarliginin artmasi toplumun genel saglik

durumunu ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiler (82,83,93).
2.2.3. Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar arasinda
egitim diizeyi, dil ve kiiltiirel farkliliklar, sosyoekonomik durum, yas, gorsel veya
isitsel engeller, saglik sistemi ve saglik bilgiye erisim imkanlar1 yer almaktadir

(4,80,94,95).

Egitim diizeyi, saglik okuryazarlig: tizerindeki etkileri agisindan en belirleyici
faktordiir (88). Yapilan akademik galigmalar, bireylerin egitim seviyesinin artmasiyla
saglik okuryazarligi diizeylerinin de arttigini1 gostermektedir. Daha yiiksek egitim
seviyesine sahip bireyler genellikle saglik bilgilerini daha 1yi anlar, saglik hizmetlerini
daha etkin bir sekilde kullanir ve saglik kararlarin1 bilingli bir gekilde alabilirler
(80,94,96).

Dil ve kiiltiirel farkliliklar da saglik okuryazarligini etkileyen Onemli bir
faktordiir. Bireylerin ana dillerinde saglik bilgilerine erisim imkani ve saglk

hizmetlerini anlama diizeyi, dil ve kiiltiirel faktorlerle yakindan iliskilidir (80,94).
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Sosyoekonomik durum da saglik okuryazarligini belirleyen faktdrlerden
biridir. Diisiik gelir seviyesine sahip olan bireyler genellikle saglik hizmetlerine

erisimde ve saglik bilgilerine ulasimda zorluklar yasamaktadir (4,80,94,96).

Yas, engeller de saglik okuryazarligini etkileyen diger faktorlerdir. Yasllar,
cocuklar ve engelli bireyler genellikle saglik bilgilerini anlama ve saglik hizmetlerini

kullanma konusunda ek zorluklarla karsilagsmaktadir (80,96-99).

2.2.4. Saghk Okur yazarh@min Diizeyinin Belirlenmesinde Kullamlan

Araclar

Saglik okuryazarligini diizeyinin belirlenmesinde bir¢ok 6l¢ek kullanilmakta
olup 2003 Yetiskin Okuryazarlig1 Ulusal Degerlendirmesi (NAAL), Amerika Birlesik
Devletleri'nde saglik okuryazarligini 6l¢mek icin tasarlanmis ilk biiyiik 6lgekli ulusal
degerlendirmedir. NAAL saglik okuryazarlig1 bileseni, Amerika'daki 16 yas ve lizeri
yetiskinlerin  saglik okuryazarligit durumunu belirlemek i¢in  yapilmistir.
Degerlendirme sonuglari, yetiskinlerin saglik okuryazarligi becerilerini temel alti,
temel, orta ve yeterli olmak tizere dort performans diizeyinde rapor eder. Bu sonuglar,
saglik okuryazarliginin 6l¢iilmesi ve ilerlemesinin takip edilmesi agisindan 6nemli bir

referans olmustur (100,101).

Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesinde kullanilan dlgekler, genellikle
aragtirmanin odaklandig1 grup veya popiilasyonun demografik 6zellikleri tarafindan
belirlenir. Bu demografik 6zellikler arasinda popiilasyonun yas yapisi, hastalik grubu,

egitim diizeyi ve kiiltiirel faktorler onemli bir rol oynar (102,103).

Diinyada ve lilkemizde en yaygin bilinen ve kullanilan 6lgekler; Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-
REALM), Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini-Revize (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine-Revised-REALM-R), Genis Kapsamli Bagar1 Testi (Wide
Range Achievement Test-WRAT), Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi
(Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA), Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarlhigi Kisa Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults-Short-TOFLA-
S), En Yeni Yasamsal Belirteg¢ (The Newest Vital Sign-NVS), Avrupa Saglik
Okuryazarlig: (European Health Literacy Survey Questionnaire-HLS-EU-Q), Yetiskin
Saglik Okuryazarlig1 ve Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) olarak
siralanabilir (4,90,102,103).
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Tipta Yetiskin Okuryazarh@nin Hizhh Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine-REALM)

REALM 6l¢egi, Davis ve digerleri tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Bu
Ol¢ek, doktorlarin smirli okuma becerisine sahip hastalar1 belirleme ve hastalarin
okuma seviyelerini tahmin etme amaciyla hizli bir tarama araci olarak tasarlanmistir
(104). Olgek ilk 6nce 125 kelime olarak tasarlanmis daha sonra REALM-Short
(REALM-S) olarak 66 kelimeye indirilmistir(105). REALM-Revised (REALM-R), 10
kelimelik en kisa formu olan testtir. Bass ve ark tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir
(104). Olgek tibbi terim igeren kelime tanima testidir ve toplam puana dayal1 olarak
saglik okur yazarlhigi diizeyi belirler (106). Teste katilimcilarin kelimeleri yiiksek sesle
okunmas: istemekte, her dogru telaffuz edilen kelime i¢in katilimeci1 bir puan
almaktadir. Saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek i¢in toplam puanlara gore
bireyler, "temel seviye, ilkokul seviyesi, ortaokul seviyesi ve lise seviyesi" olmak
lizere dort temel kategoriye ayrilirlar (103,107,108). Olgek Ozdemir ve ark. tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanip 2010 yilinda kullanilmistir (109).

Genis Kapsamh Basari Testi (Wide Range Achievement Test-WRAT)

REALM olcegi gibi bireylerin tek tek kelimelerden olusan bir listeden okudugu
kelime tanima testleri, genel okuma becerisinin test edildigi Olgektir. Bu testler,
muayene eden kisinin hastaya zorluk derecesi kolaydan zora dogru degisen 42 tibbi
olmayan kelime listesi sunarak karmasik kelimelerin okunmasini igerir. Kelime tanima
testleri; yalnizca tek tek kelimeleri tanima, okuma ve telaffuz etme becerisini 6lgerken,

okudugunu anlama veya yorumlamay1 degerlendirmez (90,107,110).

Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults-TOFHLA)

TOFHLA, 1995 yilinda Parker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir
Olcektir. TOFHLA, 50 maddelik okudugunu anlama ve 17 maddelik sayisal yetenek
testinden olusur. Testin uygulanmasi genellikle 20-25 dakika siirmektedir (111). Olgek

katilimeilar1 100 puan iizerinde degerlendirmektir. Olgek Saglik okuryazarligini;

e 0-59 puan: yetersiz saglik okuryazarligi (saglik metinlerini okuyup yorumlama

konusunda yetersiz)
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e 060-74 puan: smirlh saghk okuryazarligt (saglik metinlerini okuyup
yorumlamada zorluk ¢ekme)

e 75-100 puan: yeterli saglik okuryazarlifi (¢ogu saglik metnini okuyup
yorumlayabilme kabiliyetine sahip) olarak siniflandirmaktadir (112).
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Kisa Testi-S TOFHLA (Short Test

of Functional Health Literacy in Adults), 1999 yilinda Baker ve ark. tarafindan
olusturulmustur. Bu test, saglik okuryazarligini 6lgmek i¢in kisa bir versiyondur. 36
maddelik okudugunu anlama ve 4 maddelik sayisal yetenek testinden olusur.

Uygulanmasi en fazla 12 dakika siirmektedir (113). Olgek saglik okuryazarligini;

e 0-16 puan: yetersiz saglik okuryazarligi
e 17-22 puan: siirhi saglik okuryazarligi
e 23-36 puan: yeterli saglik okuryazarligi, olarak siniflandirmaktadir (112).
TOFHLA Olgeginin Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi 2014 yilinda Ugpunar ve
ark. tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa degeri testin sayisal boliimii i¢in 0,732,

sOzel bolim i¢in 0,523 olarak bulunmustur (114).
En Yeni Yasamsal Belirte¢ (The Newest Vital Sign-NVS)

Weiss ve digerleri (2005) tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde
siirli okuryazarligi hizli bir sekilde tespit etmek amaciyla gelistirilmistir (115). Test
kisinin besin etiketleri lizerinde yazanlar1 okumasi ve anlamasina yonelik alti(dort
tanesi hesaplama ve sayisal beceri gerektiren, iki tanesi lirlin etiketindeki uygun bilgiyi
bulmaya yonelik soru) sorudan olusmaktadir (103,108,112). Her soru bir puan
degerindedir. Olgekte;

e (-1 puan aralig1 genellikle sinirlt okuryazarlig
e 2-3 puan aralig1 olasilikla sinirli okuryazarlig
e 4-6 puan arali8 ise yliksek ithitmalle yeterli okuryazarlig: olarak siiflandirilir
(112,115).
Olgegin Ingilizce ve Ispanyolca versiyonlar icin Cronbach alfa katsayilari
sirastyla 0,76 ve 0,69 olarak bulunmustur (115). Ozdemir ve ark. 2010 yilinda dlgege
Tiirk¢eye uyarlayip kullanmiglardir (109).
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Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi

Yetiskin Saglik Okuryazarlign Olcegi, 2014 yilinda Sezer ve ark. tarafindan
yetiskin  bireylerde Tiirk toplumuna uygun olarak saglik okuryazarligimi

degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgme aracidir.

Olgekte, yetiskin bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyini belirlemeye yonelik
olarak saglik bilgileri, ila¢ kullanimi ve viicuttaki organlarin yerini bilme gibi konular1
iceren 22 soru ile bir sekil bulunmaktadir. Sorularin dagilimi 13 adet evet/hayir, 4 adet
bosluk doldurma, 4 adet coktan se¢meli ve 2 adet eslestirme sorusu seklindedir.
Olgegin puanlamas1 0 ile 23 arasinda degismektedir. Olgekte saglik okur yazarligi
kategorize edilmemis olup Ol¢ekten alinan puan arttik¢a saglik okur yazarlik diizeyi

artmaktadir (116).

Avrupa Saghk Okuryazarh@ (European Health Literacy Survey
Questionnaire-HLS-EU-Q)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (European Health
Literacy Survey, HLS-EU) tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir (117). Tirkceye
uyarlanmas1 Okyay ve ark tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Olgek 47 maddeden
olusmaktadir. Kavramsal cerceve, saglikla ilgili ii¢ boyut (tedavi, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglik konularinda karar alma, uygulama bilgi
edinme siireglerini (ulasma, anlama, karar verme ve uygulama) icermektedir. Her bir
madde, 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak sekilde dort farkli dereceye
sahiptir. Ayrica, "Bilmiyorum" ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir. Olgekten elde
edilebilecek toplam puan 47 ile 188 arasinda degismektedir. Hesaplama kolayligi

acisindan, toplam puan 0 ile 50 arasinda bir degere standartlastirilmigtir.
Saglik okuryazarlig: diizeyi, elde edilen puana gore

e (0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarligi

e (>25-33) : sorunlu — simirlt saglik okuryazarligi

o (>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi

o (>42-50) : mikemmel saglik okuryazarligi olarak dort kategoride

simiflandirilmistir (5).
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Tiirkiye Saghik Okuryazarhig Olcegi-32 (TSOY-32)

Okyay ve ark 2016 yilinda HLS-EU Calismasi1 Kavramsal Cergevesini temel
alarak TSOY-32 &lcegini gelistirmislerdir (5). Olcek ASOY-TR temel almarak
hazirlanmis olup 5°1i likert tipte 32 sorudan olugsmaktadir. ASOY-TR 6l¢eginden farkli
olarak kavramsal gergevesi iki temel boyut, dort siirecten olusmaktadir (5). Olcekle

ilgi ayrintili bilgiler ¢alismamizin gere¢ yontem kisminda anlatilacaktir.
2.2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg: Arastirmalari

ABD’de 2022 yilinda yayilanin ‘Health Literacy in The United States,
Enhancing Assessments and Reducing Disparities’ adli raporda katilimcilar1 %12’si
mitkemmel, %50’sinin orta yeterlilikte saglik okur yazarligina sahip oldugu
vurgulanmigtir (118). Avrupa’da sekiz iilkede (Almanya, Avusturya, Bulgaristan,
Hollanda, irlanda, Ispanya, Polonya, Yunanistan) Avrupa Saglik Okuryazarlik dlgegi
kullanilarak yapilan Avrupa Saglik Okuryazarlig1 aragtirmasinda yeterli/miikemmel
saglik okuryazarlig1 diizeyinin %53 oldugu goriilmiistiir. Ancak iiye iilkeler arasinda
saglik okuryazarlik diizeyi degiskenli gdstermektedir. Hollanda'da yetersiz saglik
okuryazarhigina sahip olanlarin oram1 %1,8'i, Bulgaristan'da bu oran %26,9'dur.
Caligmada, miitkemmel/orta diizeyde saglik okuryazarlik orani en yiiksek olan {ilke
%71,4 ile Hollanda olarak belirlenirken, %60,0 ile ikinci sirada Irlanda yer almaktadr.
Miikemmel/orta diizeyde saglik okuryazarlik orani en diisiik olan iilke ise %3,9 ile
Bulgaristan olup, bunu %41,7 ile Ispanya takip etmektedir (119). Sahra Alt1 Afrika
iilkelerinde 2006 ile 2015 yillar arasinda gergeklestirilen ¢alismada, katilimcilarin
%35,77'sinin yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugu ve %64,23"iniin ise diisiik
saglik okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir (120). Ulkemizde 2018 yilinda
yayimlanan TSOY-32 06lgegi kullanilarak yapilan Saghik Okuryazarligi Diizeyi ve
Iliskili Faktorleri Arastirmasi’nda saglik okuryazarligi diizeyleri %30,9 yetersiz,
%38,0 sinirli/sorunlu, 23,4 yeterli, %7,7 miikkemmel olarak bulunmustur(4). Saglik
Bakanlig: Stratejik Plan 2024-2028 de Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili
Faktorleri Aragtirmasi 2023 arastirmasinin 6n sonucglara gore saglik okuryazarligi
yeterli ve milkemmel olanlarin oran1 %45,4 olarak bulunmustur. Bu oraninin 2026

yilinda %48’¢, 2028 yilinda %52’ye yiikseltilmesi hedeflenmektedir (121).
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2.3. Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri ile Meme Kanseri Taramalari

Arasidaki Tliski

Yiiksek saglik okuryazarligima sahip bireyler, meme kanseri taramalarinin
Oonemini ve erken teshisin sagladigi avantajlar1 daha iyi anlarlar ve bu nedenle diizenli
tarama programlarina daha yiliksek oranda katilim saglarlar. Saglik okuryazarligi
diizeyi diisiik olan bireyler ise taramalarin gerekliligi konusunda eksik veya yanlis
bilgilere sahip olabilirler ve bu durum diizenli tarama katilimini olumsuz yonde etkiler.
Bu nedenle yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda saglik okuryazarliginin artmasiyla

meme kanseri taramalarina katilim oranlarinda artig goriillmektedir (122-127).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirmamiz kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Calisma T.C. Saglik Bakanligi izmir Narlidere 4 Nolu, Cigli 15 Nolu ve

Karsiyaka 17 Nolu Katip Celebi Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerinde
01.08.2022-15.01.2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmada Orneklem Secimi

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi Epi info 7.2.5.0 3.1 programi kullanilarak

yapilmistir. Daha 6nce yapilan benzer bir ¢alismanin (Keskin O. Ve Caglayan C. The

Relationship Between Participation in Mammography Screening Program and Health

Literacy) (127) bulgulart kullanilarak yiiksek ve diisiik Saglik okuryazalik

gruplarindaki mamografi tarama ylizdelerinin %53 ve %30 olacagi1 6n goriilerek %80

gic ve %95 giiven araligi toplamda en az 180 kisiye ulasilmasi gerektigi

hesaplanmustir.

A W poE

A W Dp e

Calisma 40-69 yas grubundaki kadinlar1 kapsamaktadir.
3.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri
3.4.1. Dahil Olma Kriterleri

40-69 yas kadin olmak

Caligmaya katilmay1 kabul etmek

Sorulara yanit verecek biligsel bir engeli olmamak
[letisim sorununun olmamasi

3.4.2 Dislama Kriterleri

Saglik personeli olmak

Caligmaya katilmaya uygun olmasina ragmen onay vermeyenler

Gegirilmis veya aktif meme kanseri tanist olanlar

Kisisel 0ykiistinde herhangi bir meme kanseri, duktal karsinoma in situ (DCIS)
veya lobiiler karsinoma in situ (LCIS) olan veya daha 6nce Hodgkin lenfoma

tedavisi i¢in gégsiine radyasyon uygulanan kadinlar
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5. BRCALI veya BRCA2 geninde bir mutasyon veya yiiksek meme kanseri riski

ile iligkili olabilecek bir genetik sendrom tanisit olanlar

(4. ve 5. maddeler GAIL modelinde risk hesaplamasi i¢in kullanilan dislama
kriterleridir.)

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri

e Mamografi Cektirme Durumu: Hayatinda en az bir defa mamografi ¢ektirenler
ve hi¢ ¢ektirmeyenler olarak siniflandirilmistir.

e Diizenli Mamografi Cektirme Durumu: Son iki y1l i¢inde mamografi ¢ektirmis
olanlar ‘diizenli’, daha uzun araliklarla ¢ektirenler ‘diizensiz’ olarak
siiflandirildi.

3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Sosyodemografik 6zellikler

-Yas: Y1l olarak sorgulanmistir. Analizlerde *40-49°,°50-59” ve *60-69’ olarak
gruplandirildi.

- Ogrenim Durumu: En son mezun olunan okula gére sorgulanmis olup.
Okuryazar degil, sadece okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve yiiksek okul
olarak sorgulanmigtir. Analizlerde ‘Ortaokul ve alti’ ve ‘Lise ve tizeri’ olarak

gruplandirildu.

- Medeni Durum: Katilimcilarin beyanlarina gére bekar, evli, bosanmis ve esi
Olmiis olarak sorulmustur. Bekar, bosanmis ve esi 6lmiis olanlar ‘evli olmayanlar’
olarak kabul edilip istatistiksel analizlerde ‘evli’ ve ‘evli olmayan olarak

gruplandirildi.

- Gelir Getiren Iste Calisma Durumu: Katilimcilarin beyanlarma gore ‘evet’ ve

‘hayir’ olarak siniflandirilmistir.

- Sosyal Giivence Varligi: Katilimeilarin beyanlarina gore ‘sosyal giivencesi

var’ ve ‘sosyal glivencesi yok’ olarak siniflandirilmistir.

- Ozel Saglik Sigorta Varligi Durumu: Katilimcilarin beyanlarina gére ‘6zel

saglik sigortas1 var’ ve ‘6zel saglik sigortasi yok’ olarak siniflandirilmistir.

- Gelir Durumu: Katilimcilarin beyanina gore ‘gelirim giderimden az’, ‘gelirim

giderime esit’ ve ‘gelirim giderimden fazla’ olarak siiflandirilmastir.
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e Saglikla iliskili 6zellikler
Boy-kilo: Katilimcilarin beyanlarina gore boy ve kilolar1 toplanmustir. Kilolari

boyun Karesine bolerek (kg/m?) katilimcilarin beden BKI hesaplanmistir. ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri BKI’yi;

18.50’nin alt1 zay1f

18.50-24.99 normal

25.00-29.99 fazla kilolu

30.00 ve iizeri obez olarak siniflandirilmaktadir (128).

Calismamizda analizlerde ‘30 alt1” ve *30 ve lizeri’ olarak siniflandirilmastir.

Sigara Kullanma Durumu: Katilimcilarin beyanlaria gore ‘hi¢ kullanmamas’,

‘birakmis’ ve ‘halen kullaniyor’ olarak siniflandirilmistir.

Alkol Kullanma Durumu: Katilimcilarin beyanlarina gore ‘hi¢’, ‘ayda 1 veya
daha az’, ‘ayda 1-2 kez , ‘haftada 1 veya tizeri’ ve ‘her giin’ olarak sorgulanmis. ‘Alkol

kullanmayan’ ve ‘alkol kullanan’ olarak siniflandirilmistir.

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu: Katilimcilara ‘Hi¢ spor ya da fiziksel
aktivite yapmiyorum’, ‘Ara sira spor ya da fiziksel aktivite yapiyorum’ ve ‘Giinde 30
dakika ve haftada en az 5 giin hafif veya orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumu
(Yiirtiyiis, hafif kosu, bisiklet veya ylizme gibi)’ olarak sorgulanmistir. Hi¢ spor ya da
fiziksel aktivite yapmiyorum diyenler ‘fiziksel aktivite yapmiyor’, Ara sira spor ya da
fiziksel aktivite yapiyorum diyenler ve giinde 30 dakika ve haftada en az 5 giin hafif
veya orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumu (Yiiriiyls, hafif kosu, bisiklet veya

yilizme gibi) ‘fiziksel aktivite yapiyor’ olarak siniflandirilmistir.

Kronik Hastalik Varligi: Katilimcilar1 ‘Doktor tarafindan tan1 konulan kronik
bir hastaliginiz var mi1’ sorusu yoneltilmis olup ‘evet’ ve ‘hayir olarak

siniflandirilmistir. Evet diyenlerin hastalik/hastaliklar1 yazili olarak kaydedilmistir.

e Meme kanseri risk diizeyi: Calismamiza katilan kadinlarin meme kanseri risk
diizeyini belirlemek icin Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii’'niin web
sayfasindan Meme Kanseri Riski Hesaplama Modeli (Breast Cancer Risk
Assesment Tool) baslig: altindaki GAIL modeli kullanilmistir.

e Meme kanseri risk algisi: Katilimcilara ‘kendinizi meme kanseri a¢isindan risk
altinda goriiyor musunuz?’ sorusu sorulmustur. Katilimcilarin cevaplarina gore

‘evet’, ‘hayir’ ve ‘bilmiyorum’ olarak siniflandirilmigtir.
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e Saglik okuryazarligi diizeyi: Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerini

degerlendirmek i¢cin TSOY-32 6l¢egi kullanilmistir.
3.6.Arastirmanin Hipotezleri

H.0.1 Calisma grubunun saglik okuryazarlik diizeyi ile meme kanseri

taramalarina katilimlar1 arasinda iliski yoktur.

H.1.1 Calisma grubunun saglik okuryazarlik diizeyi ile meme kanseri

taramalarina katilimlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H.0.2 Calisma grubunun sosyodemografik oOzellikleri ile meme kanseri

taramalarina katilimlari arasinda iliski yoktur.

H.1.2 Caligma grubunun sosyodemografik ozellikleri ile meme kanseri
taramalarina katilimlar1 arasinda bir iliski vardir.

H.0.3 Calisma grubunun saglikla iliskili baz1 6zellikleri ile meme kanseri
taramalarina katilimlar1 arasinda iliski yoktur.

H.1.3 Calisma grubunun saglikla iliskili baz1 6zellikleri ile meme kanseri
taramalarina katilimlar1 arasinda bir iligki vardir.

H.0.4 Calisma grubunun saglik okuryazarlik diizeyi ile meme kanseri riskini
dogru algilama arasinda iligki yoktur.

H.1.4 Calisma grubunun saglik okuryazarlik diizeyi ile meme kanseri riskini

dogru algilama arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.
(Hipotezler H1 hipotez kurma ilkesine gére olusturuldu.)
3.7. Veri Toplama Aragclar ve Ozellikleri

Katilimcilara aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik 6zelliklerini,
meme kanseri risk algisini, mamografi taramasi yaptirma durumunu igeren 26 sorudan
olusan bir anket ve meme kanseri risk diizeyini belirlemek amaciyla 8 sorudan olugan
Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii'niin web sayfasindan Meme Kanseri Riski
Hesaplama Modeli (Breast Cancer Risk Assesment Tool) bashigi altindaki GAIL
modeli kullanilmigtir. Saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla Tiirkiye

Saglhk Okuryazarlik Olgegi-32 (TSOY-32) dlgegi kullanilmustir (5).
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3.7.1 Meme Kanseri Risk Degerlendirme Araci (Gail Modeli)

Meme kanseri risk diizeyini belirlemek i¢in kullanilan Gail modeli ilk olarak
Mitchell Gail (17) tarafindan gelistirilmistir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii’niin
internet sayfasinda Meme Kanseri Riski Hesaplama Modeli (Breast Cancer Risk
Assesment Tool) baglig1 altinda bulunan bir bilgisayar programidir ve arastirmacilarin
kullanimina agik erisim olarak sunulmaktadir. Bu model bireysel risk faktorlerini
kullanarak kadinin 5 yillik ve yasam boyu meme kanseri riskini hesaplamak ve hangi
bireylerde = kemoprevansiyonun uygulanmasi  gerektigini  belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. Bu model bes yillik meme kanseri risk diizeyi %1,67 ve altinda
olanlar1 ‘diisik risk’, ‘%1,67°nin {istiinde olanlart  ‘yliksek risk’ olarak
gruplandirmistir. Gail modeli risk diizeyinde kadinin su andaki yas1 (35-85 yas arast),
menars yasi, canlt ilk dogum yasi1 ya da hi¢c dogum yapmama, meme kanserli birinci
derece yakininin (anne, kiz kardes, kiz ¢ocugu) varlig1 ve sayisi, dnceki meme biyopsi
yaptirp yaptirmadigi ve sayisi, dnceki meme biyopsisinde atipik hiperplazi ve irk yer
almaktadir. Gail modeli ile risk hesaplanirken 6ykiisiinde herhangi bir meme kanseri,
DCIS veya LCIS olan veya daha once Hodgkin lenfoma tedavisi i¢in gogsiine
radyasyon uygulanan kadinlar ve BRCAL veya BRCA2 geninde bir mutasyon
veya yiiksek meme kanseri riski ile iligkili olabilecek bir genetik sendrom tanisi olanlar

calismaya dahil edilmez.
3.7.2 Tiirkiye Saghk Okuryazarhk Olgegi-32

Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek igin kullanilacak olan TSOY-32
Okyay ve ark. (5) tarafindan HLS-EU Calismasi Kavramsal Cercevesi (HLS-EU
CONSORTIUM, 2012) kapsaminda 2016 yilinda gelistirilen, glivenirlik ve gecerlilik
calismasi yapilan 6lgek Tiirkiye’de kullanilmaya baslanmustir. Olgek 32 sorudan
olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgek hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi
ve tedavi/hizmet olarak 2 ana boyut, saglik bilgisine ulagsma, saglik bilgisini anlama,
saglik bilgisini degerlendirme ve saglik bilgisini uygulama/kullanma olarak 4 siiregten
olusan 2*4’liikk bir matris yapidan olusmaktadir. Olgekte yer alan sorular O ile 4
arasinda puanlanmakta (O=fikrim yok, 1=cok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=cok kolay)
toplam puan 0 ile 128 arasinda degismektedir. Kullanim kolaylig1 agisinda dlgegin
degerlendirilmesinde kullanilan indeksler ‘Iindeks = (ortalama-1) x (50/3)’ toplam
puan 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Saglik okuryazarlik diizeyi

4 kategoride degerlendirilmis olup; (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi, (>25-
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33): sorunlu-sinirl saglik okuryazarligi, (>33-42): yeterli saglik okuryazarhigi, (>42-
50): mitkemmel saglik okuryazarligin1 gdstermektedir. Okyay ve ark. (5) yaptigi
calismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 6l¢ek geneli i¢in 0.93, “Tedavi ve Hizmet” alt
boyutu i¢in 0.88, “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu i¢in
0.86 olarak bulunmustur. Bu 6l¢ek Saglik Bakanliginca ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarlik
Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi® adi altinda yaymlanmis olup

arastirmacilarin kullanimina sunulmustur.
3.8. Arastirmanin Planlanmasi ve Uygulanmasi

1. Calismamizda literatiire dayali hazirlanan 26 soruluk anket, 8 soruluk Gail
formu ve 32 soruluk TSOY-32 6l¢egi kullanilmistir. Once yaklasik 10 kisilik
bir grup ile pilot calismast yapilmig. Ardindan pilot ¢alisma grubu ile form
tizerinde anlagilmayan sorular vb var ise diizenlemeleri yapilmistir. Pilot
calismadaki katilimeilarin verileri caligmaya dahil edilmemistir.

2. lkinci asamada Aile saghg merkezlerine gidilerek bekleme alaninda sira
bekleyen, dahil olma kriterlerine uygun olan kadinlarla yiiz yiize goriisiilerek
anket uygulanmistir. Gorigmeler ASM egitim salonu gibi, mahremiyetin
saglanacag sekilde, is ve isleyisi aksatmayacak sekilde yiiriitiilmiistiir.

3.9. Arastirma Verilerinin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayisi1 (n), ylizde (%), ortalama + standart sapma (x +ss) olarak
verildi. Gruplar ile kategorik degiskenler arasi iliskiye kikare testi ile bakildi. Rxc
tablolarda kikare testinde iliski bulunmasi durumunda kategorilerde gruplar arasi
farklilik Bonferroni diizeltmeli iki Oran z testi ile belirlendi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak onemli kabul edildi. Mamografi taramalarina katilim tizerine etkili olan
bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi i¢in geriye dogru elemeli Wald ¢oklu lojisitk
regresyon analizlerinden yararlanildi. Kurulan modeller lojistik regresyon analizi igin
uygunlugu Hosmer Lemeshow model uyum 1yiligi testi ile degerlendirildi. Regresyon
analizleri i¢in p<0,10 degerine sahip degiskenler ve yas, egitim durumu modele dahil

edildi. Analizler i¢in p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Bu calisma ig¢in Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (2022/0149 sayil1 karar) alinmistir (EK-1).

[zmir 11 Saghk Miidiirliigiinden Halk Saghgi Hizmetleri Baskanlhigi Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilmak Istenen Calismalari Degerlendirme

Komisyonu’nda onay (E-36026262-604.01.02) alinmistir (EK-2).
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3. BULGULAR
Aragtirmamiza 180 kadin katilmistir. Aragtirmamiza katilan kadinlarin yas
ortalamast 53,60+7,68 yil olup %40’1 50-59 yas grubundadir. Kadinlarin %45,6’s1
tiniversite mezunu, %50’si gelir getiren iste calismaktadir. Katilimcilarin %70,6’s1
evlidir. Katilimcilarin %50,6's1 gelir durumlarin1 gelir-gider dengesi agisindan esit
algilamaktadir. Tiim katilimeilarin sosyal gilivenceleri bulunmakta olup, 6zel saglik
sigortasina sahip olanlarin oran1 %11,7’dir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=180)

Degiskenler
Yas (ortEss) 53,60+7,68

n %
Yas (yil)
40-49 62 34,4
50-59 72 40,0
60-69 46 25,6
Ogrenim Durumu
I1kokul 32 17,8
Ortaokul 22 12,2
Lise 44 24.4
Universite 82 45.6
Medeni Durum
Bekar 27 15,0
Evli 127 70,6
Bosanmig 14 7,8
Esi Olmiis 12 6,7
Gelir Getiren iste
Calisma Durumu
Evet 90 50,0
Hayir 90 50,0
Sosyal Giivence Varhgi
Var 180 100
Yok 0 0,0
Ozel Saghk Giivencesi
Var 21 11,7
Yok 159 88,3
Algilanan Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 70 38,9
Gelirim giderime esit 91 50,6
Gelirim giderimden fazla 19 10,6
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Katilimeilarin %22,8'i sigara kullanirken, %73,9'u alkol kullanmamaktadir.
Arastirmaya katilanlarin %39,4'1 ise fiziksel aktivite yapmamaktadir. Katilimcilarin

saglikll yasam davranislarini ilgili 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilari Saglikli Yasam Davranislar ile ilgili Ozellikleri

Degiskenler n %
Sigara icme durumu

Hayir 117 65,0
Birakmis 22 12,2
Evet 41 22,8
Alkol kullanma durumu

Hi¢ Kullanmiyor 133 73,9
Kullaniyor 47 26,1
Fiziksel aktivite durumu

Yapmiyor 71 39,4
Yapiyor 109 60,6

Katilimeilarin saglik durumlarina iligskin bazi 6zelliklerine baktigimizda viicut
kitle indeksi (BKI) <30 olanlarm oran1 %73,8 olup %52,2'sinde en az bir kronik
hastalik bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %11,7'sinin ailesinde meme kanseri
Oykiisii bulunmaktadir. Aile Oykiisii olanlarin %38,0"1nda birinci derece akrabalarinda
meme kanseri bulunmaktadir. Katilimeilarin %7,8'ine meme biyopsisi yapilmis olup,
bu bireylerin %14'liinde atipik bulgular tespit edilmistir. Katilimeilarin %81,1'i canli
dogum yapmis olup, ilk canli dogumda yas ortalamasi1 24,05+4,77 yildir.
Katilimcilarin ilk menars yas ortalamasi 12,98+1,32 yildir. Katilimcilarin saglik ile

ilgili baz1 6zellikleri Tablo 3’°te verilmistir.

Meme kanseri risk algisina bakildiginda kadinlarin %63,9’u kendini risk
altinda gormemektedir. Gail risk hesaplama modelinde 1,67’lik kesim noktasina gore
5 yillik siirede meme kanserine yakalanma riski yiiksek olan kadinlarin orani
%14,4’tlir. Topluma gore karsilastirmali olarak hesaplanan riske bakildiginda 5 yillik
ve hayat boyu riskli olan kadinlarin oran1 %16,1’dir (Tablo 4).
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Tablo 3. Katilimcilari Saglik ile ilgili Baz1 Ozellikleri(N=180)

Degiskenler n %
BKI

<30 141 78,3
>30 39 21,7
Kronik Hastahk Varhgi

Var 94 52,2
Yok 86 47,8
Akrabalarinda Meme

Kanseri OyKkiisii

Var 21 11,7
Yok 159 88,3
Meme Biyopsisi

Var 14 7,8
Yok 166 92,2
Atipik Bulgu Varhgr*

Var 2 14,2
Yok 12 85,8
Canhi Dogum Yapma

Durumu

Evet 146 81,1
Hayir 34 18,9
Ik Canl Dogumdaki Yas 24,05+4,77

(ortEss)

Ik Menars Yasi (ort+ss) 12,98+1,32

*Meme biyopsisi yapilan kadmlar iizerinden degerlendirilmistir.

Katilimcilarin %93,9'u kendi kendine meme muayenesini, %79,4'i klinik
meme muayenesini, %93,9'u mamografiyi, %73,9'u ise meme ultrasonunu duymustu.
Katilimcilar bu bilgilere en ¢ok %72,8 ile hekimden ulasirken, bunu %62,2 ile
televizyon-radyo takip etmektedir. Kadinlarin meme kanseri erken tani ve tarama
yontemleri hakkindaki bilgi diizeyi ve bu bilgilere erisme yollar1 Tablo 5'te

sunulmustur.

Katilimeilarin %82,8'i kendi kendine meme muayenesini yapmay1 bilirken,
%31,1'i bu muayeneyi ayda bir diizenli olarak yapmaktadir. Hayatlar1 boyunca hig
kendi kendine meme muayenesi yapmayan kadinlarin oran1 %19,4'tiir. Kadinlarin
%28,3’1 yilda bir klinik meme muayenesi yaptirdigini belirtmistir. Kadinlarin %601
hayatlarinda en az bir defa mamografi ¢ektirdigini, %42,7’si son iki yi1lda mamografi
cektirdigini belirtmistir. Mamografi ¢ektiren kadinlarin %71,3’1 son iki yil iginde

mamografi c¢ektirmis olup %74,1’1 mamografiyi 2. veya 3. Basamak hastanelerde
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cektirmiglerdir. Kadinlarin meme kanseri erken tan1 yontemlerini uygulama durumlari

Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 4. Kadinlarin Bireysel Meme Kanseri Risk Algis1 ve Gail Risk Hesaplama
Modeline Gore Risk Diizeyleri

Degiskenler n %
Risk algisi

Evet 35 19,4
Hayir 115 63,9
Bilmiyorum 30 16,7
Gail modeline gore 5

yullik risk*

Diistik 154 85,6
Yiiksek 26 14,4
Gail modeline gore 5

yullik risk§

Diisiik 151 83,9
Yiiksek 29 16,1
Gail modeline gore hayat

boyu risk§

Diisiik 151 83,9
Yiiksek 29 16,1
Dogru risk algisi

Evet 70 38,8
Hayir 110 61,2

*1.67 kesim noktasina gore hesaplanan risk, § Topluma gore karsilagtirmali olarak hesaplanan risk
Mamografi c¢ektiren kadinlarin ¢ektirme nedenlerine baktigimizda %66,7’si
doktor araciligi ile tarama amagli olarak %31,5’1 mamografi ¢ektirmesi gerektigini
bildigi i¢in yaptirmistir. Mamografi ¢ektirmeyen kadinlarin %47,2’si mamografi
taramas1 yaptirmast gerektigini bilmedigi i¢in %36,1’1 kendini risk altinda
gormediginden dolayr mamografi ¢cektirmemistir. Kadinlarin mamografi ¢cektirme ve

cektirmeme nedenleri Tablo 7 ve Tablo 8’de gdsterilmistir.

Sosyodemografik ozelliklerine gore katilimcilarin mamografi ¢ektirme
durumlart incelendiginde, 50-59 yas ve 60-69 yas araligindaki kadinlarin, 40-49 yas
araligindaki kadinlara kiyasla anlamli derecede daha fazla mamografi ¢ektirmislerdir
(p=0,034). Gelir getiren iste ¢calismayan kadinlarin mamografi ¢ektirme oran1 %71,1
olup bu oran, gelir getiren iste ¢alisan kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,004). Algilanan gelir durumu ile mamografi ¢ektirme durumuna gelir diizeyi

artikca mamografi ¢ektirme oranlari artmaktadir (p<0,045). Egitim durumu, medeni
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durum, 6zel saglik sigortas1 varligr ile mamografi yaptirma arasinda anlamli fark

bulunamamustir (Tablo 9).

Tablo 5. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tani ve Tarama Yontemleri Bilgisi ve
Bilgiye Ulagsma Yollar1

Degiskenler n %
Kendi kendine meme
muayenesi duyma

durumu
Evet 169 939
Hayir 11 6,1

Klinik meme muayenesi
duyma durumu

Evet 143 79,4
Hayir 37 20,6
Mamografi duyma

durumu

Evet 169 93,9
Hayir 11 6,1
USG duyma durumu

Evet 133 73,9
Hayir 47 26,1
Bilgiye ulasma yollar1* n Yot*
Hekim 131 72,8
Ebe-hemsire 45 25,0
Internet 90 50,0
Tv-radyo 112 62,2
Tamdik Cevre 98 54,4
Afis 83 46,1

n: Kategorilerdeki katilimci sayisi, %: Yizde deger *Birden fazla segenek isaretlenmistir **Satir
ylizdesi olarak verilmistir.

Tablo 6. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tan1 Yo6ntemlerini Uygulama Durumlari

Degiskenler n %
Kendi kendine meme

muayenesi bilme

Evet 149 82,8
Hayir 31 17,2
Kendi kendine meme

muayenesi yapma

Evet ayda bir 56 31,1
Evet ara sira 89 494
Hayir 35 19,4
Klinik meme muayenesi

yaptirma

Evet yilda bir 51 28,3
Evet ara sira 73 40,6
Hayir 56 31,1
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Tablo 6. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tan1 Yontemlerini Uygulama Durumlari
(Devam)
Mamografi cektirme

Evet 108 60,0
Hayir 72 40,0
Mamografi Cektirme

(Son iki y1l)

Evet 77 42,7
Hayir 103 57,3
Mamografi Cektirme

Zaman(n=108)

Son iki y1l 77 71,3
Iki y1ldan uzun 31 28,7

Mamografi Cektirme

Kurum (n=108)

1. Basamak 28 25,9
2. Veya 3. Basamak 80 74,1

Tablo 7. En Az Bir Defa Mamografi Cektiren Kadinlarin Cektirme Nedenleri

N=108 n* %**
Hekim Onerisi 72 66,7
Meme ile ilgili hastalik 24 22,2
Aile-arkadas 12 11,1
Aile oykiisii 10 9,3
Bildigi icin 34 31,5
Afig-brosiir 5 4,6
Tarama araci 4 3,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir **Satir yiizdesi olarak verilmistir.

Tablo 8. Mamografi Cektirmeyen Kadinlarin Cektirmeme Nedenleri

N=72 n* Yot*
Yaptirmasi gerektigini 34 47,2
bilmeme

Risk gérmeme 26 36,1
Rahatsiz edici bir islem 25 34,7
oldugunu diisiinme

Sonucundan korkma 18 25,0
Maddi imkan yetersizligi 1 1,4
Ulasim gii¢liigii 4 5,6
Sonucu giivenmeme 0 0,0
Erken taninin etkisiz 0 0,0

oldugunu diisiinme
*Birden fazla segenek isaretlenmistir **Satir yiizdesi olarak verilmistir.

Diizenli mamografi ¢ektirme durumuna bakildiginda egitim diizeyi lise ve

tizeri olanlar, ortaokul ve alt1 olanlara gore son iki yil iginde mamografi ¢ektirme
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oranlar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,018). Ozel saglik sigortasina sahip olan
kadinlarin son iki yil igcinde mamografi ¢ektirme oranlarinin, sigortasi olmayanlara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,034). Algilanan gelir durumu ile son iki
yil iginde mamografi ¢ektirme durumuna gelir diizeyi artikga mamografi ¢ektirme
oranlar1 artmaktadir (p<0,007). Yas, medeni durumu ve gelir getiren iste ¢alisma
durumu ile diizenli mamografi yaptirma arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir

(Tablo 9).

Saglikli yasam davraniglarina baktigimizda sigara, alkol kullanimi ile
mamografi ¢ektirme durumu agisindan anlamli bir iliski belirlenmemistir. Fiziksel
aktivite yapan kadinlarda mamografi ¢ektirme orani %76,7 olup, bu oran hig fiziksel
aktivite yapmayanlara gore anlamli olarak fazladir (p=0,017). Diizenli mamografi
¢ektirme durumuna bakildiginda sigara igmenin anlamli olmadigi gorilmiistiir.
Fiziksel aktivite yapan kadinlarda ve alkol kullanan kadinlarda son iki yil iginde
mamografi ¢gektirme oranlar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,001, p=0,018) (Tablo
10).

Akrabalarinda meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin mamografi ¢ektirme
oranlar1 %90,5 olup bu oran akrabalarinda meme kanseri olmayanlara gére anlamh
olarak daha fazladir (p=0,005). BKI, kronik hastalik varlig1 ve canli dogum yapma
durumu mamografi davranislarini etkilememistir. Akrabasinda meme kanseri oykiisii
bulunan kadinlarda son iki yil iginde mamografi ¢ektirme orani %66,7 olup bu oran
akrabalarinda meme kanseri olmayanlara gére anlamli olarak daha fazladir (p=0,034).
BK1 25°ten kiiciik olan kadinlarda da son iki y1l icinde mamografi ¢cektirme oran1 daha
yuksektir (p=0,034). Kronik hastalik varlig1 ve canli dogum yapma durumu ile son iki

yil iginde mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 11).

Kadinlarin meme kanserine yakalanma riskini algilayip algilamadiklar ile
mamografi ¢ektirme davranislar1 arasindaki iligki incelendiginde, riski kendini riskli
gorenlerin ve riskini gérmeyenlerin mamografi c¢ektirme oranlari, "riskimi

bilmiyorum™ diyenlerden anlamli derecede yiiksektir (p=0,018). Ancak, riskini evet

veya hayir olarak belirtenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Gail risk hesaplama modeline gore 1,67 kesim noktasina gore 5
yillik, topluma gore karsilastirmali olarak 5 yillik ve hayat boyu riski fazla bulunan

bireylerin mamografi ¢ektirme oranlar1 anlamli olarak fazladir (p=0,011, p=0,012,
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p=0,012). Riskin dogru algilanma ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli iligki
bulunamamaistir. Son iki yil igerisinde mamografi ¢ektirme oranlariyla risk algisi ve
Gail risk hesaplama modeline gore belirlenen 1,67 kesim noktasina gore 5 yillik risk
arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Topluma gore karsilastirmali olarak 5
yillik ve hayat boyu riski fazla bulunan bireylerin son iki yil icinde mamografi
cektirme oranlar1 anlamli olarak fazladir (p=0,013, p=0,013). Riskin dogru algilanma
ile son iki y1l igcinde mamografi ¢ektirme arasinda anlamli iligki bulunamamaistir (Tablo
12).

Katilimecilarin Tsoy-32 6lcegi puan ortalamasi 32,81+8,64’tiir. Olgegin alt
boyutlarina bakildiginda tedavi ve hizmet alt boyutunun puan ortalamasi 33,65+8,73,
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutunun puan ortalamasi

31,9949,12°dir.

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerine bakildiginda %18,3’1i yetersiz,
%36,7’s1 sorunlu, %27,2’si yeterli, %17,8°1 miikkemmel saglik okuryazarlik diizeyine
sahiptir. Olgegin alt boyutlarina bakildiginda tedavi ve hizmet alt boyutunda %16,7’si
yetersiz, %31,1’si sorunlu, %30,6’s1 yeterli, %21,7°si milkemmel saglik okuryazarlik
diizeyine sahiptir. Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutunda
%23,9’u yetersiz, %32,8’i sorunlu, %27,2’si yeterli, %16,1’i miikkemmel saglk
okuryazarlik diizeyine sahiptir (Tablo 13).

Lise ve daha iist diizey egitim almis bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi,
%354,2 olup anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Ozel saglik sigortasina
sahip olan kadinlarin %66,7’s1 yeterli/miikemmel sagh okur yazarligina sahip olup
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,038). Algilanan gelir diizeyi arttikca
saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir (p=0,027). Yas, medeni durumu ve gelir getiren
iste ¢alisma durumu ile saglik okur yazarlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

bulanamamuistir (Tablo 14).
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Tablo 9. Sosyodemografik Ozellikler ile Mamografi Taramalara Katilim Durumlarinin Karsilastirilmasi

Mamografi Cektirme Durumu

Diizenli Mamografi Cektirme Durumu

Evet Hayir Test Istatistikleri Evet Hayir Test Istatistikleri
Yas gruplar (y1l), n (%)
40-49 29* (46,8) 33 (53,2) 22 (35.,9) 40 (64,5)
50-59 49° (68,1) 23 (31,9) 1*=6,943 37(51,4) 35 (48,6) ¥*=3,780
60-69 30°(65,2) 16 (34,8) p=0,034 18 (39,1) 28 (60,9) p=0,156
Ogrenim, 7 (%)
Ortaokul ve alt1 32 (51,6) 30 (48,4) *=2,753 19 (30,6) 43 (69,4) 1*=5,687
Lise ve iizeri 76 (64,4) 42 (35,6) p=0,097 58 (49,2) 60 (50,8) p=0,018
Medeni Durum, 7 (%)
Bekar 16 (59,3) 11 (40,7) 13 (48,1) 14 (51,9)
Evli 79 (62,2) 48 (37,8) 1*=0,326 57 (44,9) 70 (55,1) ¥*=3,355
Bosanmig/esi 6lmiis 13 (50,0) 13 (50,0) p=0,525 7 (26,9) 19 (73,1) p=0,187
Gelir Getiren iste
Calisma Durumu 7z (%)
Evet 44 (48,9) 46(51,1) 1*=9,259 36 (40,0) 54 (60,0) ¥*=0,567
Hayir 64 (71,1) 26 (28,9) p=0,004 41 (45,6) 49 (54.,4) p=0,547
Ozel Sigorta
Evet 16 (76,2) 5(23.,8) ¥*=1,889 14 (66,7) 7 (33,3) 1*=4,493
Hayir 92 (57.,9) 67 (42,1) p=0,169 63 (39,6) 96 (60,4) p=0,034
Algilanan Gelir Durumu
n (%)
Gelirim giderimden az 36 (51,4) 34 (48,6) 22 (31,4) 48 (68,6)
Gelirim giderime esit 58 (63,7) 33 (36,3) ’=4,111 43 (47,3) 48 (52,7) 1*=7,609
Gelirim giderimden fazla 14 (73,7) 5(26,3) p=0,045* 12 (63,2) 7 (36,8) p=0,007*

a ve b st simgeleri gruplar arasi farki gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldig1 gruplar istatistiksel olarak benzerdir.

*Linear-by-Linear Ki-kare testi
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Tablo 10. Saglikl1 Yasam Davraniglar1 ile Mamografi Taramalarina Katilim Durumlarinin Karsilastirilmasi

Mamografi Cektirme Durumu

Diizenli Mamografi Cektirme Durumu

Evet Hayir Test Evet Hayir Test

Istatistikleri Istatistikleri

Sigara Icme

Durumu

n (%)

Hay1r 72 (61,5) 45 (38,5) 53 (45,3) 64 (54,7)

Birakmis 14 (63,6) 8(36,4) *=0,915 11 (50,0) 11 (50,0) ¥*=2,884

Evet 22 (53,7) 19 (46,3) p=0,650 13 (31,7) 28 (68,3) p=0,236

Alkol Kullanma

Durumu

n (%)

Hayir 75 (56,8) 57 (43,2) v=1,621 49 (37,1) 83 (62,9) $*=5,633

Evet 33 (68,8) 15 (31,3) p=0,203 28 (58,3) 20 (41,7) p=0,018

Fiziksel Aktivite

Yapma Durumu

n (%)

Hay1r 75 (54,7) 62 (45,3) 1?=5,715 49 (35,8) 88 (64,2) 1?=10,349

Evet 33 (76,7) 10 (23,3) p=0,017 28 (65,1) 15 (34,9) p=0,001

43



Tablo 11. Saglik ile Iliskili Ozellikler ile Mamografi Taramalaria Katilim Durumlarmin Karsilastirilmas:

Mamografi Cektirme Durumu Diizenli Mamografi Cektirme Durumu

Evet Hayir Test Istatistikleri Evet Hay1r Test Istatistikleri
BKI
<30 84 (59.6) 57 (40.4) ¥*=0.001 59 (41.8) 82 (58.2) ¥*=0.089
>30 24 (61.5) 15 (38.5) p=0,971 18 (46.2) 21 (53.8) p=0,765
Kronik Hastahk
Varhgi n (%)
Var 61 (64,9) 33 (35,1) v*=1,963 44 (46,8) 50(53,2) ¥=1,306
Yok 47 (54,7) 39 (45,3) p=0,173 33 (38,4) 53 3L6) p=0,253
Akrabalarinda
Meme Kanseri
OyKkiisii 7 (%)
Var 19 (90,5) 2(9,5) 1*=7,819 14 (66.7) 7(33.3) 1?>=4,493
Yok 89 (55,0) 70 (44,0) p=0,005 63 (39.6) 63 (39.6) p=0,034
Canhi Dogum Yapma
Durumu n (%)
evet 92 (63,0) 54 (37,0) ¥*=2,298 66 (45,2) 80 (54,8) *=10,562
hayir 16 (47,1) 18 (52,9) p=0,130 11 (324) 23 (67,6) p=0,453
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Tablo 12. Kadmlarin Bireysel Meme Kanseri Risk Algis1 ve Gail Risk Hesaplama Modeline Gore Risk Diizeyleri ile Mamografi Taramalarina

Katilim Durumlarimin Karsilastirilmasi

Mamografi Cektirme Durumu Diizenli Mamografi Cektirme Durumu

Evet Hayir Test Istatistikleri Evet Hayir Test Istatistikleri
Risk Algisi n (%)
Evet 23 (65,7) 12 (34,3) 19 (54,3) 16 (45,7)
Hay1r 74 (63,4) 41 (35,7) 1?=8,031 49 (42,6) 66 (57,4) ¥*=3,948
Bilmiyorum 11 (36,7) 19 (63,3) p=0,018 9(30) 21 (70,0) p=0,139
Gail modeline gore
5 yillik risk* # (%)
Diistik 86 (55,8) 68 (44,2) 12=6,520 63 (40,9) 91 (59,1) ¥*=1,038
Yiiksek 22 (84,6) 4(154) p=0,011 14 (53,8) 12 (46,2) p=0,308
Gail modeline gore
S yullik risk§ 7 (%)
Diistik 84 (55,6) 67 (44,4) 1?=6,461 58 (38,4) 93 (61,6) 1*=6,237
Yiiksek 24 (82,8) 5072) p=0,012 19 (65,5) 10 (34,5) p=0,013
Gail modeline gore
hayat boyu risk§
n (%)
Diistik 84 (55,6) 67 (44,4) 12=6,461 58 (38,4) 93 (61,6) 12=6,237
Yiiksek 24 (82,8) 507,2) p=0,012 19 (65,5) 10 (34,5) p=0,013
Dogru risk algisi
Evet 37 (52,9) 33 (47,1) v*=2,435 25 (35,7) 45 (64,3) v*=2,335
Hayir 71 (64,5) 39 (35,5) p=0,160 52 (47,3) 58 (52,7) p=0,164
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Tablo 13. Katilimcilarin Tsoy32 Olgegi Ve Alt Boyutlari Puanlart ve Saghk
Okuryazarhig1 Diizeyleri

Istatistikler
Genel index
xtss 32,81+8,64
M (min-max) 31,77 (2,60-49,48)
Tedavi ve Hizmet
itss 33,65+8,73
M (min-max) 33,33 (7,29-50.0)
Hastaliklardan Korunma/Saghgin
Gelistirilmesi
xtss 31,99+9,12
M (min-max) 31,25 (0,0-50,0)
Saghk Okuryazarhgi Diizeyi n %
Yetersiz 33 18,3
Sorunlu 66 36,7
Yeterli 49 27,2
Miikemmel 32 17,8
Tedavi ve Hizmet
Yetersiz 30 16,7
Sorunlu 56 31,1
Yeterli 55 30,6
Mikemmel 39 21,7
Hastaliklardan Korunma/Saghgin
Gelistirilmesi
Yetersiz 43 239
Sorunlu 59 32,8
Yeterli 49 27,2
Miikemmel 29 16,1

+: Ortalama, ss: Standard sapma, M: Medyan, min: minimum, max: maksimum
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Tablo 14. Sosyodemografik Ozellikler ile Saglik Okuryazarhg Diizeyinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Yetersiz/Sorunlu Yeterli/Miikemmel

n (%) n (%) Test

Istatistikleri

Yas (yil)
40-49 36 (58,1) 26 (41,9)
50-59 37 (51,4) 35 (48,6) $*=0,657
60-69 26 (56,5) 20 (43,5) p=0,720
Ogrenim Durumu
Ilkokul ve ortaokul 45 (72,6) 17 (27,4) *=11,811
Lise ve liniversite 54 (48,8) 64 (54,2) p=0,001
Medeni Durum
Bekar 12 (44,4) 15 (55,6)
Evli 69 (64,3) 58 (45,7) ¥*=3,432
Bosanmis/Dul 18 (69,2) 8 (30,8) p=0,180
Gelir Getiren Iste
Calisma Durumu
Evet 44 (48,9) 46 (51,1) ¥=2,716
Hayir 55 (61,1) 35 (38,9) p=0,134
Ozel Saghk Sigortasi
Varh@
Yok 92 (57,9) 67 (42,1) 1*=4,509
Var 7(33,3) 14 (66,7) p=0,038
Algilan Gelir Durumu
Gelir giderimden diisiik 46 (65,7) 24 (34,3)
Gelir giderime esit 45 (49,5) 46 (50,5) 1*=5,336
Gelir giderimden fazla 8 (42,1) 11 (57,9) p=0,027*

a ve b iist simgeleri gruplar aras1 farki gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplar istatistiksel
olarak benzerdir
*Linear-by-Linear Ki-kare testi

Fiziksel aktivite yapan kadinlarin yapmayanlara gore, yeterli/mikemmel saglik
okur yazarlik diizeyi orani daha yiiksektir (p=0,047). Sigara ve alkol kullanimi ile

saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligski bulunamamustir (Tablo 15).

Riski dogru algilayan kadinlar1 saglik okuryazarligi puanlari riskini yanlis
algilayan kadinlara gore yeterli/miikemmel saglik okur yazarligi oranlar1 anlaml
olarak yiiksektir (p = 0,004). BKI kronik hastalik varlig1 ve meme kanseri risk algis

ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo16).
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Tablo 15. Saghkli Yasam Davranislart ile Saglik Okuryazarligi Diizeyinin

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Yetersiz/Sorunlu Yeterli/Miikemmel
n (%) n (%) Test
Istatistikleri
Sigara icme
Durumu
Hayir 68 (58,1) 49 (41,9)
Birakmig 8(36,4) 14 (63,6) *=3,567
Evet 23 (56,1) 18 (43,9) p=0,171
Alkol kullanma
durumu
Hig 75 (56,8) 57 (43,2) $*=0,661
Evet 24 (50,0) 24 (50,0) p=0,498
Fiziksel aktivite
yapma durumu
Hig 81 (59,1) 56 (40,9) 1?=3,941
Evet 18 (41,9) 25 (58,1) p=0,047

Tablo 16. Saglik ile iliskili Ozellikler ve Bireysel Meme Kanseri Risk Algisi ile Saglik
Okuryazarligi Diizeyinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Yetersiz/Sorunlu Yeterli/Miikemmel

n (%) n (%) Test

Istatistikleri

BKI
<30 73 (51,8) 68 (48,2) =2,738
>3() 26 (66,7) 13 (33,3) p=0,106
Kronik hastalik varhg:
Var 48 (51,1) 46 (48,9) =1,232
Yok 51(59,3) 35 (40,7) p=0,296
Risk algisi
Evet 19 (54,3) 16 (45,7)
Hayir 59 (51,3) 56 (48,7) ¥*=3,369
Bilmiyorum 21 (70,0) 9 (30,0) p=0,188
Dogru risk algisi
Evet 23 (32,9) 47 (67,1) 1*=6,824
Hayir 58 (52,7) 52 (47,3) p=0,014
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Saglik okuryazarligr ile mamografi ¢ektirme arasindaki iliskiye baktigimizda
mamografi ¢ektiren kadinlarin genel Olgek, tedavi-hizmet ve hastaliklardan
korunma/saghgin gelistirilmesi alt boyutlarinda yeterli/miikemmel saglik okur
yazarligi oranlar1 anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p=0,001, p=0,009, p=0,002).
Saglik okuryazarlig: ile son iki yil icinde mamografi ¢ektirme arasindaki iligkiye
baktigimizda son iki yil iginde mamografi gektiren kadinlarda genel 6lgek, tedavi-
hizmet ve hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi alt boyutlarinda
yeterli/miilkemmel saglik okur yazarligi oranlari anlamli olarak yiiksek oldugu

goriilmistiir (p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 17).

Ikili lojistik regresyon analizine gore saglik okuryazarhigindaki
yeterli/mitkemmel olan kadinlarin mamografi ¢ektirme orani 2,9 (p=0,003, %95 GA:
1,46-6,02) Fiziksel aktivite yapan kadinlarda mamografi ¢ektirme orami 3,5 Kat
(p=0,009, %95 GA: 1,46-8,66) daha fazladir. Gail risk hesaplama modeline goére
belirlenen 1,67 kesim noktasina gore 5 yillik riski yiiksek olan kadinlar 4,9 Kat
(p=0,015, %95 GA: 1,45-17,02) fazla mamografi ¢ektirmislerdir. Gelir getiren iste
calismayan kadmlar 3,5 kat (p=0,002, GA: 1,583-8,011) fazla mamografi
cektirmislerdir. Yas, egitim durumu, akrabada meme kanseri Oykiisii ve risk algisi ile

mamografi ¢cektirme arasinda iliski bulunamamaistir (Tablo 18).

Ikili lojistik regresyon analizine gore saglik okuryazarhigindaki
yeterli/miikemmel olan kadinlarin son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirme oranini 4,2
kat (<0,001, %95 GA: 1,06-1,16) daha fazladir. Yas gruplarina bakildiginda 50-59 yas
grubunun 40-49 yas grubuna gore 2,7 kat (p=0,018, %95 GA:1,18-6,14) fazla son iki
y1l icinde mamografi ¢ektirmistir. Fiziksel aktivite yapan kadinlarda son iki y1l i¢inde
mamografi ¢ektirme orani 3,3 kat (p=0,004, %95 GA: 1,46-7,70) daha fazladir. Gail
risk hesaplama modelinde topluma gore 5 yillik riski yiiksek olan kadinlar 3,1 kat
(p=0,019, %95 GA: 1,21-8,37) fazla son iki yil iginde mamografi ¢ektirmislerdir.
Egitim durumu, akrabada meme kanseri Oykiisli, gelir algisi, 6zel saglik sigortasi
varligi, alkol kullanma durumu ve risk algisi ile mamografi ¢ektirme arasinda iliski

bulunamamastir (Tablo 19).
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Tablo 17. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri ile Mamografi Taramalaria Katilim Durumlarinin Karsilastiriimasi

Mamografi Cektirme Durumu

Diizenli Mamografi Cektirme Durumu

Evet Hayir Test Evet Hayir Test

Istatistikleri Istatistikleri

Genel index

Yetersiz-Sorunlu 49 (49,0) 51 (51,0) y*=11.344 25 (25,0) 75 (75,0) 1?=29.051

Yeterli-Miikemmel 59 (73,8) 21 (23,6) p=0,001 52 (65,0) 28 (35,0) p<0,001

Tedavi ve Hizmet

Yetersiz-Sorunlu 43 (50,0) 43 (50,0) 12=6,862 23 (26,7) 63 (73,3) r*=17,295

Yeterli-Miikemmel 62 (69,1) 29 (30,9) p=0,009 54 (57.4) 40 (42,6) p<0,001

Hastahklardan

Korunma/Saghgin

Gelistirilmesi

Yetersiz-Sorunlu 51 (50,0) 51 (50,0) 1*=9,808 27 (26,5) 75 (73,8) 1*=17,295

Yeterli-Miikemmel 57 (73,1) 21 (26,9) p=0,002 50 (64,1) 28 (35,9) <0,001
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Tablo 18. Lojistik Regresyon Analiziyle Mamografi Cektirmeyi Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi

S S.E. Wald p Exp(B)  95% Giiven Araligt
Istatistigi Alt Ust

Sinir Sinir

Sabit -1,234 ,360 11,776 ,001 ,291

Tsoy

Yetersiz/Sorunlu

Yeterli/Miikemmel 1,089 ,361 9,107 ,003 2,971 1,465 6,028

Yas

40-49 ref

50-59 ,597 ,407 2,151 ,142 1,816 ,818 4,030

60-69 -,459 ,536 ,733 ,392 ,632 221 1,808

Fiziksel Aktivite

Yapmiyor ref

Yapiyor 1,272 ,453 7,897 ,005 3,567 1,469 8,662

Gelir Getiren Is

Evet ref

Hayir 1,270 414 9,426 ,002 3,561 1,583 8,011

Gail 1,67 Kesim

Noktasina Gore Risk

Diisiik ref

Yiiksek 1,603 ,628 6,509 ,011 4,968 1,450 17,021

Adim 1'de girilen degiskenler: Yas, egitim durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, akrabada meme
kanseri oykiisii, saglik okuryazarlig1 diizeyi, Gail risk hesaplama modeline gore belirlenen 1.67 kesim
noktasina gore 5 yillik riski, gelir getiren iste galigma durumu, gelir algist, risk algis.

Nagelkerke R?>= 0.270 Hosmer and Lemeshow Testi: y2=4,442 p=0.728

Tablo 19. Lojistik Regresyon Analiziyle Diizenli Mamografi Cektirmeyi Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi
B S.E. Wald p Exp (B) 95% Giiven Aralig1
Istatistigi Alt Ust

Sinir Simir

Sabit -2,100 ,407 26,557 ,000 ,123

Tsoy

Yetersiz/Sorunlu ref

Yeterli/Miikemmel 1,456 ,350 17,304 ,000 4,289 2,160 8,517

Yas

40-49 ref

50-59 ,994 ,420 5,606 ,018 2,701 1,187 6,149

60-69 ,040 ,465 ,007 ,932 1,041 418 2,588

Fiziksel Aktivite

Yapmiyor ref

Yapiyor 1,211 ,424 8,176 ,004 3,358 1,464 7,704

Alkol Kullanma

Hig¢ Kullanmamis ref

Kullaniyor ,647 ,393 2,713 ,100 1,910 ,884 4,127

Gail 5 Yilhik

Topluma Gore Risk

Diisiik ref

Yiiksek 1,159 ,493 5,530 ,019 3,186 1,213 8,371

Adim 1'de girilen degiskenler: Yas, 6grenim durumu, Ozel sigorta varligi, fiziksel aktivite yapma
durumu, alkol kullanma durumu, gelir algisi, risk algisi, akrabada meme kanseri oykiisl, saglik
okuryazarlig1 diizey, Gail risk hesaplama modeline gore belirlene topluma gore 5 yillik riski.
Nagelkerke R?= 0.313 Hosmer and Lemeshow Testi: 32=12.533 p=0.129
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5. TARTISMA

Calisma sonuglari, saglik okuryazarligi diizeyi ile mamografi taramalarina
katilim diizeyi ve meme kanseri riskini dogru algilama arasinda pozitif ve anlaml1 bir
iliski oldugunu gostermektedir. Yani, saglik okuryazarligi diizeyinin yiikselmesiyle
birlikte mamografi taramalarina katilim oranlarinin ve meme kanseri riskinin dogru

algilanma diizeyinin artti1 goriilmektedir.

5.1. Katilimcilarin Meme Kanseri Erken Tanm1 ve Tarama Yontemleri

Hakkindaki Bilgi, Davranis ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda KKMM yapma durumu %13,8 ile %67,7
arasinda degismekte olup (129-135) ayda bir diizenli KKMM yapanlar %10 ile %32
arasindadir (131-138). Calismamizda KKMM yapanlarin oran1 %80 iken diizenli
yapanlarin orant %31’dir (Tablo 6). Klinik meme muayenesi verileri incelendiginde
ise, Tirkiye’de KMM yaptirma oraninin %18 ile %57,8 arasinda oldugu
goriilmektedir (129,131,133,137,138). Calismamizda KMM yaptiranlarin orani
%68°dir (Tablo 6). Calismamizda Tirkiye'deki diger ¢alismalardan daha yiiksek
KKMM ve KMM oranlarinin nedenleri arasinda calismanin yapildigi yilin etkisi,
tarama programlarinin baglatilmast veya tanitilmasi gibi faktorler 6nemli rol
oynayabilir. Calismamiza 40-49 yas grubu kadinlar katilmistir. Diger ¢alismalara 18
yas ustii kadinlarin alimmasi, gen¢ kadilarin KKKM yapma ve KMM yaptirma
olasiliginin diisiik olabilecegi gz Oniine alindiginda bu oranlart diisiirmiis olabilir.
Ayrica, incelenen bolgenin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumu ile katilimel

secimindeki kriterlerin belirleyici olabilecegi diisliniilmektedir.

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%93,6), meme kanseri taramasi1 konusunda bilgi
sahibi oldugunu belirtmistir, ancak bu bilgiye ragmen tarama testini en az bir kez
yaptirmig olanlarin orant %60,0 son iki yil i¢ginde mamografi yaptirma orani ise

%42,7'ye diismektedir (Tablo 6).

Ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalarda, mamografi taramasini
duyma oranlari farklilik gostermektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda mamografiyi
duyma oranlart %52 ile %96 arasinda degismektedir (129,139-143). Kadinlarin

mamografi farkindaligi ile ilgili Seaman ve ark. tarafindan yapilan sistematik
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derlemede mamografi farkindaligi %47 ile %99 arasinda degismektedir (144).
Mamografinin bilinilirligi ile ilgili farkliliklar1 ¢aligmanin yapildigi bolge ve
sosyokiiltiirel &zelliklerden kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde 2004 yilinda
KETEM’ler kurulmus ve “Kadinlarda Meme Kanseri Taramalart i¢in Ulusal
Standartlar1” yaymlamigtir (3). Mamografi farkindaligimi arttirma amaciyla
gerceklestirilen ¢alismalar yapilmistir. Bu nedenle, lilkemizde yapilan ¢aligsmalardaki

farkli oranlar genellikle ¢calismanin yapildigi yil ile iliskilendirilebilir.

Yurt disinda gergeklestirilen ¢aligmalara gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde
cesitli etnik kokenlere sahip kadinlar arasinda mamografi yaptirma oranlart %59 ile
%88 arasinda, son iki yilda mamografi yaptirma oranlart %26 ile %73 arasinda
degismektedir (126,145-147). Avrupa’da yapilan galismalarda %49-69 (148,149),
Pakistan’da %13.8’1 mamografi taramasi yaptirdigini belirtmistir, sahra alt1 Afrika
tilkelerinde bu oran %13 olarak bulunmustur (150,151). Tiirkiye’nin g¢esitli
bolgelerinde yapilan ¢alismalarda en az bir kere mamografi ¢ektirme oranlar %11 ile
%63 arasinda, son iki yilda mamografi ¢ektirme oranlar1 %5 ile %49 arasinda
degismektedir (129,135-137,139,140,152,153). Ulusal Kanser Kontrol Plani'na gore,
tarama programi kapsaminda hedeflenen kadin niifusunun %30-35'1 taranmistir.
Ancak, hedefin niifusun en az %70'inin taranmasi beklenmektedir (3). Yapilan
caligmalarda mamografi oranlarinin iilkelerin gelismislik diizeylerine baglh degisiklik
gosterdigi  goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda meydana gelen
farkliliklarin, aragtirmanin yapildig1 yil, bolgesel farkhiliklar, katilimcilarin
sosyokiiltiirel ve Ogrenim diizeylerindeki degiskenlikler gibi faktorlerden
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu ¢aligmada mamografi yaptirma orani iilkemizde
yapilan diger calismalardan daha yiiksek olmasina ragmen ulusal standart hedeflerin
altindadir. Bu ¢alismadaki kadinlarin mamografi taramasi agisinda daha duyarli bir

grup oldugu goriilmiistir.

Calismamizda mamografi taramalarina katilmama nedenlerini
inceledigimizde, katilimcilarin ilk ti¢ siradaki nedenler arasinda yaptirmasi gerektigini
bilmeme, kendini risk altinda gérmeme, mamografinin rahatsiz edici ve agrili bir islem
oldugunu diisiinme yer almaktadir (Tablo 8). Ulkemizde ve uluslararasi alanda yapilan
calismalarda, kadinlarin mamografi yaptirmama nedenleri arasinda en sik bilgi
eksikligi, sikayetinin olmamasi ve bu testi gerekli gormeme, agrili islem olmasi, vakit

ayrramama ve kadin  personel kaygis1 gibi  faktérler  bulunmustur
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(129,134,143,150,154-156). Bu galismalarin ve kendi ¢alismamizin bulgularina goére,
mamografi taramalarina katilmama nedenleri arasinda en One ¢ikan faktorler bilgi
eksikligi ve mamografiyi rahatsiz edici ve agrili bir islem olarak algilamasidir. Bu
bulgular, mamografi taramalarina katilim1 artirmak igin bilgilendirme ve farkindalik
artirma ¢aligmalarinin énemini vurgulamaktadir. Ayrica, mamografi taramalarinin
erigilebilirligini ve islemin kolayligin1 vurgulamak amaciyla ¢esitli faaliyetlerin
yuriitiilmesi, katilim oranlarin1 artirabilir. Bu faaliyetler arasinda, mamografi
taramasinin agrisiz oldugunu, yeni dijital cihazlarin daha az baski uyguladigini
vurgulayan 6grenim calismalari yer alabilir. Calismamizda veri olmamasina ragmen,
kiiltiirel degerlerin goz Oniine alinmasi taramalara katilimin arttirilmasi agisindan

onemlidir.

Katilimcilarin meme kanseri erken tani ve tarama ile ilgili bilgilere en fazla
doktordan daha sonra TV-radyo, internet ve tanidik c¢evrelerinden ulastiklar
goriilmustiir (Tablo 5). Disgigil ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, bilgi kaynagi
olarak televizyon ilk sirada yer almakta olup, daha sonra doktor ve yazili medya
gelmektedir (157). Ozaydin ve ekibinin ¢calismasinda ise, doktor ilk sirada yer almakta
ve buna televizyon ve yazili medya izlemektedir (139). Karakoyunlu Sen ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise, kanser taramalariyla ilgili bilgiye en ¢ok diger
saglik personelinden ulasilmis olup, daha sonra televizyon, gazete veya internet ve
daha diisiik oranda (%21) aile hekiminden edinilmislerdir (153). Bu ¢alismalar bizim
calismamizda oldugu gibi meme kanseri erken tani ve tarama ile ilgili bilgilere

erisimde doktorlarin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamiza katilan kadinlarin %25’inin 1. basamak saglik kurulusunda
mamografi ¢ektirdigi goriilmistiir (Tablo 6). Gok Ugur ve ark. yaptiklari ¢alismada
KETEM’lerin bilinilirligini %57 olarak bulmuslardir (137). Kanser taramalari, birinci
basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Karakoyunlu Sen ve ekibinin
yaptig1 calismada, aile hekimlerinden bilgi edinme oraninin diisiik olmas1 dikkat
cekicidir. Bu durum, kanser taramalariyla ilgili bilgiye erisimde aile hekimlerinin
roliiniin belirginlestirilmesi gerektigini diisiindliirmektedir. Ancak, diger ¢caligmalarda
oldugu gibi, calismamizda birinci basamak hekimleri ile ikinci ve {igiincii basamak

hekimleri arasinda ayrim yapilmamastir.
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5.2. Sosyodemografik ve Saghk Iliskili Ozelliklerin Kadinlarin Mamografi

Taramalarma Katihm Uzerine EtKisi

Hayatin herhangi bir doneminde mamografi ¢ektirme ile yas arasinda iliskiye
bakildiginda; yapilan ¢aligmalarin bir béliimiinde iliski bulunurken, bazi1 ¢caligmalarda
bu iliski gosterilememistir. A¢ikgoz ve ark. ve S6zmen ve ark. 50-59 yas grubundaki
kadinlarin diger yas gruplarina gore daha fazla mamografi ¢ektirdiklerini
gozlemlemislerdir (154,158). Ugur ve ark. 60-69, Sentell ve 50-64, Pagan ve ark. 50-
69 yas grubundaki kadinlarin diger yas gruplarina gére daha fazla mamografi
cektirdiklerini saptanuslardir (125,126,137). Ulkemizde ve yurt disinda yapilan bazi
yaymnlarda bu iliski goriilmemistir (124,136,141,152). ikili analizlerde 40-49 yas
grubunun diger gruplara gére mamografi ¢ektirme oranlarimin daha diisiik oldugu
gbzlemlenmistir. Coklu lojistik regresyon analizlerinde ise yasin mamografi ¢ektirme

tizerindeki etkisi kaybolmustur (Tablo 9) (Tablo 18).

Diizenli olarak mamografi c¢ektirme verileri incelendiginde tek degiskenli
analizlerde, yas ile diizenli mamografi ¢ektirme arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamuis olup ¢ok degiskenli analizlerde 50-59 yas grubunun mamografi
taramalaria katiliminin diger faktorler kontrol edildiginde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 9) (Tablo 19). Ozaydin ve ark., Borrayo ve ark. tarafindan
gerceklestirilen kesitsel ¢alismalarda, diizenli mamografi ¢ektirme durumuna iliskin
olarak en yiiksek oranin 50-59 yas grubunda oldugu saptanmistir(139,159).Pagan ve
ark., White ve ark. ve Lopez ve ark. yaptiklari ¢alismalarda yas gruplari ile diizenli

mamografi ¢ektirme arasinda iliski bulunamamstir (126,147,160).

Calismalardaki yas gruplarinin farkli ayrilislarina gore degisen sonuclara
ragmen, genellikle yapilan arastirmalar 50-59 yas araligindaki kadinlarin diger yas
gruplarina gore daha fazla mamografi ¢ektirdigini gostermektedir. Tarama
politikalarina bakildiginda bu sonucun olagan bir bulgu oldugunu gériilmektedir. 50-
59 yas araligi, mamografi taramasmin en etkili oldugu yas grubudur (69). Bu yas
grubunda mamografi taramalarinin yiiksek ¢ikmasi olumlu bir durumdur, ancak
katilimin daha da arttinlmalidir. Ozellikle bu yas grubunda firsatlarin kagirilmamasi

gerekmektedir.
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Calismamizda 6grenim durumu ile mamografi ¢ektirme arasinda bir iligki
bulunamamistir (Tablo 9). Yurti¢i ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda 6grenim diizeyi
ile mamografi taramas1 arasindaki iliskiyi iceren calismalar mevcuttur. Ancak, bu
caligmalarin sonuglar1 tutarli degildir ve bazi1 caligmalarda anlamli bir iliski
bulunamamistir (124-127,136,142,152,157,161). Bennet ve ark. 65 iistii bireylerde
yaptiklar1 ¢aligmada hayatinda en az bir kez mamografi ¢ektiren kadinlarin 6grenim
diizeyleri daha yiiksekti (123). S6zmen ve ark., Ba ve ark. Marquez ve ark. ve Lopez
ve ark. yaptiklar1 caligmalarda o6grenim diizeyi arttikca mamografi ¢ektirme
oranlarinin arttigi goriilmiistiir (151,158,160,162). Diizenli mamografi gektirme ile
ogrenim diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, lise ve lizeri 6grenim Seviyesine sahip
olan kadinlarin daha yiiksek oranda diizenli mamografi ¢ektirdikleri gozlemlenmistir.
Cok degiskenli analizde 6grenim durumu ile diizenli mamografi ¢ektirme arasinda fark
bulunamamistir (Tablo 9) (Tablo 19). Huang ve ark. ve Pagan ve ark. yaptiklari
caligmalarda fark bulunamamis olup (126,163) ¢alismalarin genelinde lise ve {izeri
O0grenim alanlarin diizenli mamografi ¢ektirme oranlarinin daha fazla oldugu
gorilmustir (139,147,160,164-166). Yiiksek O6grenim seviyesine sahip bireylerin
genellikle saglik konularinda daha bilingli olabilecegi ve saglik hizmetlerine daha
fazla erisime sahip olabilecegi varsayimiyla, Ogrenim seviyesinin artmastyla
mamografi gibi kanser tarama hizmetlerine katilimin artmasi beklenmektedir. Ancak,

bu iligki tam olarak gosterilememistir.

Calismamizda medeni durum ile mamografi ¢ektirme ve diizenli mamografi
¢ektirme arasinda iliski bulunamamistir (Tablo 9). Yapilan bir¢ok ¢alismada medeni
durumu ile mamografi ¢ektirme ve diizenli mamografi ¢ektirme arasinda iliski
bulunamamistir  (124,126,127,137,141,146,167,168). Baz1i  calismalarda evli
kadinlarin daha fazla oranda mamografi ¢ektirdikleri saptanmustir (151,158,160). Kim
ve ark. , Borrayo ve ark. , Marquez ve ark. evli kadinlarin diizenli mamografi ¢ektirme

oranlarinin daha fazla oldugunu saptamiglardir (159,162,169).

Calismamizda ikili ve ¢coklu analizlerde gelir getiren iste ¢alismayan kadinlarin
daha fazla mamografi ¢ektirdikleri saptanmistir (Tablo 9)(Tablo 18). Ugur ve ark’nin
yaptiklar1 calismada emekli veya ¢alismayan kadinlarin daha fazla mamografi
cektirdikleri goriilmistir (137). Keskin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ¢alismayan
kadinlarin daha fazla mamografi ¢ektirdikleri gozlenmistir (127). Ulusal ve

uluslararas1 yapilan diger caligmalarda gelir getiren iste c¢alisma ile mamografi
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¢ektirme arasinda anlamli  bir iligki bulunamamistir (124,152,154,167,169).
Caligmamizda diizenli mamografi ¢ektirme ile gelir getiren bir iste ¢aligma durumu ile
fark bulunamamistir (Tablo 9). Marquez ve ark. yaptiklar1 ¢alismamada da bu iliski
gosterilememistir (162). Kadinlarin mamografi ¢ektirmeme nedenlerinden biri zaman
bulamamalaridir. Bu baglamda, emekli veya c¢alismayan kadinlarin daha fazla zaman
bulmalarindan dolayr mamografi gektirdikleri diigiiniilebilir. Tarama ekiplerinin
herhangi bir iste ¢alismayan kadinlari, telefon ederek ¢agirmasi da gelir getiren iste

calisma durumundaki farkliliga sebep olmus olabilir.

Calismamizda algilanan gelir durumu ile mamografi ¢ektirme durumu arasinda
ikili analizlerde fark bulunmus olup ¢oklu analizde bu iligski kaybolmustur (Tablo 9).
Ikili analizlerde algilanan gelir diizeyi ile diizenli mamografi cektirme arasinda iliski
bulunmus olup ¢oklu analizlerde gelir diizeyi etkisini kaybetmistir (Tablo 9) (Tablo
19). Baz1 ¢alismalarda gelir diizeyi arttik¢a diizenli mamografi yaptirma oraninin
arttig1 gortilmistiir (163,166,169). Pagan ve ark yaptiklar1 ¢alismada gelir diizeyi ile

diizenli mamografi yaptirma arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (126).

Calismamizda mamografi ¢ektirme ile 6zel saglik sigortasi arasinda iliski
bulunmanustir (Tablo 9). Ikili analizlerde dzel saglik sigortasina sahip olanlari diizenli
mamografi ¢ektirme oranlarinin anlamli daha yiiksek bulunmus olup ¢ok degiskenli
analizlerde bu iligki kaybolmustur (Tablo 9) (Tablo 19). White ve ark. yaptiklar
calismada 6zel saglik sigortasina sahip olan bireylerin diizenli mamografi ¢ektirme

oranlarinin daha fazla oldugu goriilmistir (147).

Calismamizda sigara igme durumu ile mamografi ve diizenli mamografi
¢ektirme arasinda iliski bulunamamistir (Tablo 10). Yapilan ¢alismalardan bazilari,
sigara i¢cme ile mamografi cektirme arasinda iligki bulunmadigini gdsterirken
(142,152,157,162), diger galismalarda sigara igmeyen kadinlarin mamografi ¢ektirme
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (158,167).

Calismamizda mamografi c¢ektirme ile alkol kullanimi arasinda iligki
bulunmamistir (Tablo 10). ikili analizlerde alkol kullanan kadinlarm diizenli
mamografi ¢cektirme oranlarinin anlamli daha yiiksek bulunmus olup ¢ok degiskenli
analizlerde anlamliligin1 kaybetmistir (Tablo 10) (Tablo 19). Sen ve ark. yaptigi
calismada, alkol kullanan kadinlarin saglik algisinin daha yiiksek oldugu ve yiiksek

saglik algisina sahip kadinlarin daha fazla mamografi ¢ektirdigi goriilmiistiir (153).
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Borrayo ve ark. yaptig1 calismada, hispanik olmayan beyaz kadinlarda alkol kullanan
bireylerin daha yiiksek oranda diizenli mamografi ¢ektirdigi saptanmistir (159). Lee
ve ark. calismasinda ara sira alkol kullanan kadinlar diizenli kullanan ve hig
kullanmayan kadinlara gore daha fazla oranda diizenli mamografi ¢ektirmislerdir
(166). Komenaka ve ark. ¢aligmasinda alkol kullanan kadinlarin daha fazla oranda
mamografi ¢ektirdigi goriilmiis ama anlamli bulunmamistir (167). Huang ve ark.
yaptiklar1 caligmada alkol kullanimi ile diizenli mamografi ¢ektirme arasinda iliski

bulunamamustir (163).

Calismamizda yapilan ikili ve c¢oklu analizlerde, fiziksel aktivite yapan
kadinlarin daha fazla mamografi cektirdikleri ve diizenli mamografi cektirme
oranlarmin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 18) (Tablo 19). Huang ve ark.
calismasi fiziksel aktivite ile mamografi arasinda iliski bulamamis olsa da, diger
arastirmalarda fiziksel aktivite yapan kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlarinin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir (124,158,163). Ozaydin ve ark. ve Lee ve ark.
yaptiklari calismalarda fiziksel aktivite yapan kadinlarin diizenli mamografi ¢ektirme
oranlarinin daha fazla oldugu gorilmistir (139,166). Fiziksel aktivite yapan
kadinlarin olumlu saglik davraniglarinin daha fazla oldugu ve bu nedenle mamografi

taramalarina daha fazla katildig: diistintilmektedir.

Akrabada meme kanseri 0ykiisliniin mamografi taramalarina katilimi {izerine
etkisini degerlendiren bir¢ok calisma bulunmaktadir (Tablo 11). Bazi calismalar,
akrabada meme kanseri Oykiisii olan bireylerin mamografi taramalarma daha sik
katildigin1  gostermektedir (127,157,161,170). Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar
akrabada meme kanseri 6ykiistiniin mamografi taramalarina katilimi tizerinde belirgin
bir etki bulamamustir (139,141,142,154,167). Ozaydin ve ark. yaptiklari calismada aile
Oykiisii ile diizenli mamografi ¢ektirme arasinda iliski bulunmazken Borrayo ve ark.
ailesinde meme kanseri olanlarin diizenli mamografi ¢ektirme oranlarinin daha fazla
oldugunu saptamislardir (139,159). Calismamizda tek degiskenli analizde akrabada
meme kanseri Oykiisii ile mamografi ¢cektirme ve diizenli mamografi ¢cektirme arasinda
anlamli bir iligki varken ¢ok degiskenli analizlerde bu fark bulunamamistir (Tablo 11)
(Tablo 19). Tek degiskenli analizde elde edilen bulgular, diger faktorlerin etkisi
kontrol edildiginde 6zellikle risk diizeyinin belirlenmesinde kullanilan modelin (Gail),
ailede birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisiinii igermesinden dolay1

gegcerliligini yitirmis olabilir.
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Calismamizda mamografi ve diizenli mamografi cektirme ile BKI arasinda
iliski bulunmamustir (Tablo 11). Komenaka ve ark. ve Martin-Lopez ve ark. BK1 ile
mamografi ¢ektirme arasinda iliski bulamistir (160,167). Damiani ve ark. ve Borrayo
ve ark. BKI 30°da kiigiik olan kadinlarin daha fazla oranda diizenli mamografi

¢ektirdiklerini saptamiglardir (159,164).

5.3. Katihmcilarin Meme Kanseri Gelisme Riskinin Ulusal ve Uluslararasi

Karsilastirilmasi

Tiirkiye'de gerceklestirilen GAIL modeli kullanilarak yapilan risk
hesaplamalar1 ¢aligmalarinda, bes yil icine meme kanseri gelisme riski yiiksek
bireylerin oranlar1 iizerinde farkli sonuglar ortaya konmustur. Bu sonuglara gore,
Turhan ve ark. %7.1, Erbil ve ark. %7.4, Mermer ve ark. %18.1, Acikgoz ve ark.
%09.0, Ceber ve ark. %17.6, ve Ulusoy ve ark. %7.7 olarak yiiksek riskli bireylerin
oranlarini rapor etmistir(154,171-175).Owens ve ark. 5718 kadinda yaptiklar1 ¢alisma
bes yillik riski %12.3 , Sabatino ve ark. 6410 kadinda yaptiklari calismada riski %15.7
olarak hesaplamiglardir (176,177). Calismamizda kadinlarin %14.4°# yiiksek riskli
olarak bulunmustur. Turhan ve ark. ve Erbil ve ark. ¢alismalarinda katilimcilarin
biiyiik boliimiiniin 50 yasin altinda oldugu goriilmektedir (171,172). Gail modelinde
yas ile beraber 5 yillik risk artmakta ve bizim ¢alismamizin bu ¢aligmalara gére daha
yuksek oranda riskli bireylere sahip olmasi olasidir. Riskin daha yiiksek bulundugu
calismalarmn Izmir ilinde yapilmas: (154,173,174) dikkat gekici olup bunun nedeni
[zmir’in ilk dogumdaki ortalama anne yasinin en yiiksek oldugu iller arasinda yer

almasi olabilir (178).

5.4. Meme Kanseri Riski ve Risk Algisi ile Mamografi Cektirme Davranisi

Arasindaki Tliski

Calismamizda risk algis1 ile mamografi ¢ektirme durumu karsilastirildiginda,
kendini riskli géren ve gormeyen gruplarin, riskini bilmeyen gruba gore daha fazla
mamografi ¢ektirdikleri goriilmiistiir. Bu fark ¢coklu analizlerde kaybolmustur. Diizenli
mamografi ¢ektirme ile risk algisi arasinda iliski bulunamamistir (Tablo 12 ve 18).
Riskini dogru algilayan kadinlar ile yanhs algilayan kadinlar arasinda mamografi ve
diizenli mamografi ¢ektirme arasinda fark bulunamamistir (Tablo 12). Ulusal ve
uluslararas1 yapilan bazi caligmalarda kendini yiiksek riskli goren bireylerin

mamografi ¢ektirme oranlart daha yiiksek bulunmustur (171,179-181). Kim ve ark.
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yaptiklar1 caligmada diizenli mamografi ¢ektirme ile risk algis1 arasinda iliski
bulunamamistir (182). Zhang ve ark yaptiklari ¢alisma kendini yiiksek riskli olarak
algilayan bireylerin mamografi yaptirma orani 63.9 iken, diisiik riskli olan bireylerin
mamografi yaptirma oranlar1 %76’dir. Son bir y1l icinde mamografi ¢ektirme oranlari

kendini diisiik riskli olarak algilayan bireylerde anlamli olarak fazladir (183).

Eren ve ark. yaptigi ¢alismada, risk diizeyi ile mamografi ve diizenli mamografi
¢ektirme arasinda bir iliski bulunmadigi tespit edilmistir (184). Turhan ve ark.
caligmasinda ise yliksek riskli kadinlarin daha fazla oranda mamografi c¢ektirdigi
gozlemlenmistir (171). Sabatino ve ark. ise yiiksek riskli bireylerin hem mamografi
hem de diizenli mamografi ¢cektirme oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir
(177). Calismamizda bes yillik riski yiiksek bireyler daha fazla oranda mamografi ve

diizenli mamografi ¢ektirmislerdir.
5.5. Katihmcilarin Saghk Okuryazarh@: Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki kadinlarin %45°1 yeterli/miikemmel saglik okuryazarligina
sahiptir (Tablo 13). 2018 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve
Mliskili Faktorleri Arastirmasi’nda kadinlarda yeterli/miikemmel saglik okuryazarlik
diizeyi %27,6’dir (4). ABD’de yapilan saglik okuryazarligi arastirmasinda %62
miikemmel/orta, %38 temel/temel alti1 olarak bulunmustur (118). Avrupa’da sekiz
tilkede yapilan Avrupa Saglik Okuryazarlig1 arastirmasinda yeterli/miikemmel saglik
okuryazarhig1 diizeyinin %53 oldugu goriilmistiir (119). Calismamizdaki saglik okur
yazarlik diizeyi Tiirkiye genelinde iyi diizeyde olup, Amerika ve Avrupa’nin altinda

bulunmustur.

5.6. Sosyodemografik ve Saghk iligkili Ozelliklerin Kadinlarin Saghk
Okuryazarhg Diizeyi Uzerine EtKisi

Calismamizda yas ile saglik okuryazarligi arasinda iliski bulunmamuistir (Tablo
14). Kadnlarda saglik okuryazarliginin artan yas ile azaldigin1 gosteren galismalar
bulunmaktadir(135,185-187).Baz1 ¢alismalar da yas ile iliski bulamamislardir (188—
190). Huang ve ark. 50-65 yas, Yilmazel ve ark. 50-69 yas grubunun daha yiiksek
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu saptamislardir (152,191). Bu sonuglar,
yas ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskinin farkli yas gruplar1 arasinda degiskenlik

gosterebilecegini One stirmektedir. Calismanin sadece 40-69 yas araligindaki kadinlari
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kapsamasi, yas ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi netlestirmekte yetersiz

olabilir.

Calismamizda lise ve flzeri Ogrenimi olanlarin daha yiiksek oranda
yeterli/miikemmel okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 14). Ulusal ve
uluslar aras1 yapilan ¢aligmalar bizim bulgumuzu desteklemekte 6grenim diizeyi artigi

ile saglik okur yazarlik diizeyi artmaktadir (152,186,189-193).

Arastirmamizda medeni durum ile saglik okuryazarligi arasinda iliski
bulunmamistir (Tablo 14). Ilgaz ve ark., Harsch ve ark ve Tsai ve ark yaptiklari
calismalarda medeni durum ile saglik okuryazarligi arasinda iligki saptamamislardir
(189,193,194). Celikkanat ve ark yaptiklari ¢alismada bekar kadinlarin Garbers ve ark.
calismasinda evli olan kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksektir
(185,192).

Calismamizda gelir getiren iste c¢alisan kadinlar ile ¢alismayan kadinlar
arasinda fark saglik okur yazarligi diizeyi arasinda fark yoktur (Tablo 14). Garbes ve
ark. caligmasinda ev hanimlarinin saglik okuryazarlik diizeyi diisiiktiir (185). llgaz ve
ark. calismasinda emekli ve calisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gore saglik
okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (194). Ayaz-Alkaya ve ark., Tsai ve
ark., Goto ve ark. ve Harsch ve ark. yaptiklari ¢alismalarda gelir getiren iste ¢alisma

ile saglik okuryazarligi arasinda bir iligki saptamamustir (186,188,189,193).

Gelir durumu ile saglik okuryazarlig: arasinda iliskiye bakildiginda ulusal ve
uluslararas1 yapilan calismalarin ¢ogu gelir diizeyi arttikga saglik okuryazarlik
diizeyinin arttigin1 gostermektedir (135,152,163,186,188,193). Calismamizda geliri
giderine esit ve giderinde fazla olanlarin, geliri giderinden az olanlara gore saglik okur
yazarlik diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 14). Ayrica ¢alismamizda 6zel saglik
sigortast bulunan kadinlarin da saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 14). Lindau ve ark. 6zel saglik sigortas1 bulunan kadinlarda saglik okuryazarlik
diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir (190).

Calismamizda sigara icme ve alkol kullanma durumu ile saglik okuryazarligi
arasinda iligki bulunmamustir (Tablo 15). Sigara ve alkol kullanimi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda iligski bulamayan caligmalar literatiirde yer almaktadir

(188,191,192,195). Hoover ve ark. Fernandez ve ark. ve Yilmazel ve ark. yaptiklari
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caligmalarda sigara kullanan bireylerin daha diisiik saglik okuryazarligina sahip

olduklarini saptamiglardir (122,152,196).

Calismamizda BKI ile saglik okuryazarlik diizeyi ile iliski saptanmamistir
(Tablo 16). Fiziksel aktivite yapan kadinlarin hi¢ yapamayan kadinlara gore saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmistir (Tablo 15). Yapilan
caligmalar fiziksel aktivite yapan kadinlarda saglik okuryazarlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (122,188,191,197,198). Saglik okuryazarlig1 diizeyi
yiiksek olan bireyler, fiziksel aktivite konusunda daha fazla motivasyona ve
farkindaliga sahiptirler. Yiiksek saglik okur yazarlik diizeyi bireylerin fiziksel
aktivitenin saglik iizerindeki faydalarin1 anlamalarini ve bu faydalar1 elde etmek icin

aktif olmalarini, saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini benimsemelerini saglar.

Calismamizda risk algis1 ile saglik okuryazarlig1 arasinda iliski bulunmazken
meme kanseri riskini dogru algilayan kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyleri daha

yiiksektir (Tablo 16).

5.7. Saghk Okuryazarhg: Diizeyinin Meme Kanseri Taramalarina Katihhm

Uzerindeki Etkisi

Calismamizda saglik okur yazarlig1 yeterli/miikemmel diizeyde olan kadinlarin
yetersiz/sorunlu diizeyde olan kadinlara gore daha yiiksek oranda mamografi ve
diizenli mamografi cektirdikleri goriilmiistiir (Tablo 18 ve 19). Panahi ve ark. iranh
kadinlarda yaptig1 calismada yeterli ve miikemmel saglik okuryazarliga sahip olan
kadinlarin yetersiz saglik okuryazarligina sahip olan kadinlara gore sirasiyla 1,8 , 2,1
kat daha fazla mamografi ¢ektigi gozlenmistir (124). Li ve ark. ¢alismasinda yiiksek
saglik okuryazarligina sahip kadinlar 1,7 kat daha fazla mamografi ¢ektirirken diizenli
mamografi ¢ektirme ile saglik okuryazarligi ile iliski bulunamamustir (146). Bennet ve
ark. 65 yas Ustli kadinlarda yapiklar1 arastirmada saglik okuryazarligi yiiksek olan
bireylerin hayatlarinda en az bir kere mamografi ¢ektirme oranlarinin daha fazla
oldugu goriilmistiir (123). Fernandez ve ark. saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek olan
kadinlarin ortalama olarak 2,2 kez daha fazla mamografi taramasi yaptirdig
saptamistir (122). Sentell ve ark. ¢aligmasinda diisiik saglik okuryazarligina sahip
kadinlarin diizenli mamografi ¢ektirme oranlarinin 0,41 kat daha diisiik oldugunu
bulmuslardir (168). Pagan ve ark. yiiksek saglik okuryazarligina sahip bireylerin,

mamografi ¢cektirme olasiliginin 2,9 kat daha yiiksek oldugunu ve diizenli mamografi
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¢ektirme olasiliginin ise 1,7 kat daha yiiksek oldugunu goézlemlemislerdir (126).
Kendir ve ark. tarafinda yapilan arastirmada, mamografi yaptirmayan veya diizensiz
araliklarla yaptiran kadinlar arasinda saglik okuryazarligi puanlari arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir (135). Ancak, diizenli mamografi yaptiran kadinlarin saglik
okuryazarlik puanlarinin daha ytliksek oldugu tespit edilmistir. Keskin ve ark.
yaptiklar1 calisma saglik okuryazarligindaki her bir puanlik artisin mamografi
¢ektirmeme riskini 0,84 kat azaltmistir (127). Literatiirdeki calismalar saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlarinin arttigi ve

diizenli mamografi taramalarina daha sik katildig1 gozlenmistir.

Calismamizin verileri, literatliirdeki calismalara benzer sekilde saglik
okuryazarliginin meme kanseri taramalari i¢in kritik Oneme sahip oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, diizenli mamografi yaptiran kadimlardaki yiiksek saglik
okuryazarligr, bu iliskinin Onemini vurgulamaktadir. Bu bulgular, saglik
okuryazarliginin meme kanseri taramalar1 gibi Onleyici saglik hizmetlerine katilimi

artirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmamizdaki kadinlarin meme kanseri erken tani ve tarama yontemleri
(KKMM, KMM, mamografi) konusunda Tiirkiye’de yapilan diger calismalara gore
farkindaliklarinin daha yiliksek oldugu goriilmistiir. Caligmamizda, mamografi
cektirme oranlari lilkemizde yapilan c¢alismalardan yiiksek olmasina ragmen ulusal
hedeflerin altindadir. Meme kanseri taramalarmin mevcut elektronik saglik kayit
sistemine entegrasyonu ve hatirlatma sistemleri, hekimlerin muayene sirasinda
kullanabilecekleri etkili bir arag olabilir. Bu sistemler, hekimlerin hastalara taramalari
hatirlatmalarina ve randevu almalarina destek saglayarak meme kanseri taramalarina

katilimin artirilmasina katki saglayabilir.

Tarama yontemleri ile bilgiye ulasma yollarina bakildiginda hekimler 6n plana
cikmaktadir. Basta Aile Hekimleri olmak iizere tiim saglik personelinin uygun yas
araligindaki kadmlar: ilgili tarama programina yénlendirmeleri 6nemlidir. Ikinci
sirada televizyon gelmektedir. Meme kanseri tarama yontemleri hakkinda farkindaligi
artirmak i¢in hekimler ve medya is birligi ile bilgilendirici programlar ve reklamlar
yapilarak meme kanseri taramalarina katilimi arttirabilir. Bu ¢alismalar, 6zellikle
mamografi ¢ektirmeme nedenleri arasinda ilk sirada olan bilgi eksikligini gidermeye

yonelik etkili bir arag olabilir.

Yas gruplarma bakildiginda 50-59 yas grubu kadinlarin mamografi
taramalarina katilim diizeylerinin daha fazla oldugu gériilmiistiir. DSO mamografinin
tarama yontemi olarak kullanimin en etkin oldugu yas grubunu 50-59 olarak
belirtmektedir. Bu yas grubundaki kadinlarin diizenli olarak mamografi taramalarina
katilimi, meme kanserinin erken teshisi ve etkili tedavisi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu
nedenle, 6zellikle bu yas grubunda firsat¢1 taramalarin kagirilmamasi, meme kanseri
erken tani tedavisinin etkili bir sekilde yonetilmesinde dnemlidir. Katilim oran1 daha
diisiik olan 40-49 yas grubundaki kadinlarin da tarama programina katilimi tesvik

edilmelidir.

Ogrenim diizeyi ile mamografi taramalarina katihm arasinda iliski
goriilmemistir. Diizenli taramalara katilim ise lise lizeri bireylerde daha fazla olup ileri
analizlerde bu fark anlamli bulunmamistir. Ancak genel olarak 6grenim diizeyi ile
saglik okuryazarlik diizeyinin iligkili oldugu, yiiksek saglik okuryazarligina sahip

kisilerin de tarama programlarina katiliminin daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu
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nedenle toplumda kadmlarin 6grenim diizeyinin arttirilmasina yonelik c¢alismalar

mamografi ¢ektirme oranlarini da olumlu yonde etkileyecektir.

Arastirmamiz gelir getiren islerde ¢alisan kadinlarin mamografi taramalarina
daha az katildigim1 gostermektedir. Vakit bulamama, ¢alisma hayatinin getirdigi
yogunluk ve sorumluluklar mamografi taramalarina katilimin azalmasina yol agabilir.
Calisan kadinlarin mamografi taramalarina katilimini artirmak i¢in saglanabilecek
cOzlimler arasinda esnek ¢alisma saatleri ve giinliik izinler nemli bir rol oynayabilir.
Ayrica gezici mamografi cihazi gibi saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirict
destekler, kadinlarin saglik taramalarina diizenli ve zamaninda katilimini tesvik

edebilir.

Medeni durumu ile mamografi taramalarma katilim arasinda iligki
bulunamamistir. Ancak 15-49 yas kadin izlemleri gibi koruyucu saglik hizmetlerinde

danigmanlik verilmesi kagirilmis firsatlarin 6niine gegmek agisindan 6nemlidir.

Gelir durumu ve 6zel saglik sigortasina sahip olma ile mamografi ¢ektirme
arasinda bir iliski bulunmamistir. Ancak gelir diizeyi yiiksek/orta olan ve 6zel saglik
sigortasina sahip kadinlarin “diizenli” mamografi taramalarina katiliminin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglikli yasam davraniglariyla ilgili olarak, sigara kullanimi ile mamografi
taramalarina katilim arasinda bir iliski bulunmamustir. Alkol tiiketen kadinlar arasinda
diizenli mamografi ¢ektirme oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir, ancak
ileri analizlerde bu iliskinin kayboldugu gézlemlenmistir. Fiziksel aktivite yapan
kadinlarda mamografi ¢cektirme ve bu taramalara diizenli katilma oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlara yonelik fiziksel aktivitenin ve mamografi gibi dnleyici saglik
taramalarinin 6nemini vurgulayacak toplum tabanli egitim ve farkindalik programlari
diizenlenmelidir. Bu programlar, sosyal destek, motivasyon ve bilgilendirme
saglayarak kadinlar fiziksel aktiviteye tesvik edebilir ve saglik taramalarina diizenli

olarak katilimini artmasini saglayabilir.

Beden Kiitle indeksi, canli dogum yapma durumu ve kronik hastalik varlig1 ile
taramalara katilim arasinda iliski bulunamamistir. Ailesinde meme kanseri olan
kadinlarin daha fazla oranda mamografi ¢ektirdikleri ve bu taramalara diizenli olarak
katildiklar1 gozlenmistir ancak ailesinde meme kanseri Oykiisti ileri analizde

anlamliligini kaybetmistir.
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Calismamizda Gail modeline gore riski diisiik olan ve ‘kendinizi risk altinda
goriiyor musunuz’ sorusuna ‘bilmiyorum’ cevabini veren kadinlarin daha az oranda
mamografi ¢ektirdigi goriilmiistiir. Riskini dogru algilama ile mamografi taramalarina

katilim arasinda fark bulunamamuistir.

Calismamizdaki kadinlarin saglik okur yazarlik diizeyi Tiirkiye ortalamasindan
daha yiiksek bulunmustur. Ogrenim diizeyi lise ve iizeri olan, gelir diizeyi yiiksek, 6zel
saglik sigortas1 bulunan ve fiziksel aktivite yapan kadinlarin saglik okur yazarlhigi
diizeyi yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yas, medeni durum, gelir getiren iste ¢aligma
durumu, sigara ve alkol kullanma gibi olumlu saglik davranislar1, BKI, kronik hastalik
varligl, meme kanseri risk algis1 ile saglik okur yazarligi ile arasinda iligki

gbzlenmemistir.

Calismanin ana hipotezi, saglik okuryazarligi diizeyinin mamografi
taramalarina katilim tizerindeki etkisidir. Bulgular, saglik okuryazarlig: diizeyi ytiksek
olan kadinlarin mamografi taramalarina hem daha fazla oranda hem de diizenli olarak
katildigin1 gostermektedir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetleri hakkinda
bilgi sahibi olmalarini, karar verme siireglerine aktif katilim saglamalarini ve olumlu
saglik davramglarini gergeklestirmelerini saglar. Ozellikle, diizenli mamografi gibi
rutin tarama testlerine katilim, meme kanseri teshisinde erken asamalar1 yakalamak ve
tedavi sansini artirmak i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu baglamda, saglik politikalar1 ve
saglik hizmetlerinin sunumu, saghk okuryazarligim1 artirmaya yonelik stratejilere
odaklanmalidir. Egitim programlari, 6zellikle saglik personeli tarafindan yapilacak
bilgilendirmeler ve erisilebilir/glivenilir saglik kaynaklari, bireylerin saglk
hizmetlerine katilimini artirmak icin etkili araclar olabilir. Ozellikle diisiik saglik
okuryazarligina sahip gruplar1 hedefleyerek saglik esitsizliklerini azaltmaya ve meme
kanseri gibi hastaliklarin erken teshisine olanak saglamaya yonelik stratejilerin 6nemi

bilyiiktilr.
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7. KISITLILIKLAR

Calismamizdaki kadinlarin egitim durumu, 6zel saglik sigortasi varligi, fiziksel
aktivite, alkol kullanim1 gibi sosyodemografik ve saglikli yasam davranisi 6zellikleri
Tiirkiye ortalamalarinda farkli olup, ¢alismanizin sonuglarin1 degerlendirirken dikkate
alimmasi1 gereken Onemli bir faktordiir. Bu durum, caligmanin tim topluma
genellestirilemeyecegi konusunda bir kisithlik olusturmaktadir. Ancak bu kisithilik

nedeniyle normalde saptanacak iliskinin biiytikliiglinii daha kiigiik gézlenmis olabilir.

Calismamaz kesitsel bir ¢calismadir. Belirli bir zamanda alinan verileri igerir ve

neden-sonug iliskileri agiklamakta sinirliliklar olabilir.

Calismamiz, kadinlardan anketler araciligiyla toplanan verilere dayanmaktadir.

Alinan verinin dogrulugunu hafiza faktorii gibi etmenler olumsuz etkileyebilir.

Calismaya katilmayr kabul etmeyen kadinlarin reddetme nedenleri ve

sosyodemografik 6zelliklerinin bilinememesi ¢alismamamizin kisithiliklarindandir.
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TURKCE OZET

Meme kanseri, Tiirkiye ve diinya genelinde kadinlarda en yaygin goriilen ve en
sik Oldiiren kanser tiiriidiir. Ulkemizde 2008'den beri "Ulusal Kanser Tarama
Programi1" yiiriitiilmekte olup, 40-69 yas arasindaki kadinlara iki yi1lda bir mamografi
cektirme Onerilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, saglik okuryazarlii diizeyinin meme
kanseri taramalarma katilimi belirlemede 6nemli bir faktér oldugunu géstermektedir.
Bu calismanin amaci, kadinlarin meme kanseri riskini belirlemesi, bu riski
algiladiklar risk ile karsilastirilmasi, meme kanseri taramalarina yonelik tutumlarini
degerlendirmesi ve bu tutumlarin saglik okuryazarligi diizeyiyle iligkisini

incelemektir.

Calismamiz, 180 katilimci ile kesitsel bir tipte yiiz yiize goriismeler yapilarak
verilerin toplandig1 bir arastirmadir. Veri toplama siirecinde sosyodemografik
Ozellikler, meme kanseri tarama tutum ve davranislari, risk hesaplamasinda kullanilan
Gail risk modeli ile ilgili sorulari igeren 34 soruluk bir anket ve TSOY-32 o6lgegi
kullanildi. Istatistiksel ~analizde kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in ki-kare testi uygulandi. Mamografi taramalarina katilimi
etkileyen bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla geriye dogru elemeli Wald ¢oklu
lojistik regresyon analizleri kullanildi. Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamast 53.60+7.68 yil olarak
belirlenmis olup, katilimecilarin %40 50-59 yas arasinda yer almaktadir. Kadinlarin
%60" hayatlarinda en az bir kez mamografi ¢ektirdiklerini ifade ederken, %42.7'si
diizenli olarak mamografi taramalar1 yaptirdiklarini belirtmistir. Katilimeilart %45’i
yeterli/milkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Saglik okur yazarliginin
yeterli/miikemmel diizeyde olmasi, fiziksel aktivite yapmak mamografi taramalarina
katilimi arttirmigtir. Gail risk modeline gore yiiksek riskli grupta olan kadilarin
mamografi taramalarina katilim oranlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. 50-59 yas

araligindaki kadinlarin diizenli olarak mamografi ¢ektirme oranlarinin daha yiiksektir.

Calisma sonugclari, saglik okuryazarligi diizeyi ile mamografi taramalarina
katilim diizeyi ve meme kanseri riskini dogru algilama arasinda pozitif ve anlamli bir

iliski oldugunu gostermektedir. Yiiksek saglik okuryazarlik diizeyinin meme kanseri
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taramalar1 gibi Onleyici saglik hizmetlerine katilimi arttirma potansiyeline sahip

oldugu goriilmektedir.
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INGILIiZCE OZET

Breast cancer is the most common and deadliest cancer type among women in
Turkey and worldwide. Since 2008, the "National Cancer Screening Program™ has
been implemented in our country, recommending mammography every two years for
women aged 40-69. Studies have shown that health literacy level is a significant factor
in determining participation in breast cancer screenings. The aim of this study is to
determine women's breast cancer risk, compare this perceived risk with their actual
risk, evaluate their attitudes towards breast cancer screenings, and examine the

relationship between these attitudes and their health literacy level.

Our study is cross-sectional research conducted with 180 participants through
face-to-face interviews. Data collection included sociodemographic characteristics,
attitudes and behaviours related to breast cancer screening, and questions related to the
Gail risk model using a 34-item questionnaire and the TSOY-32 scale. The chi-square
test was used to assess the relationship between categorical variables, and backward
stepwise Wald logistic regression analyses were employed to identify independent
variables influencing participation in mammography screenings. A significance level

of p<0.05 was considered statistically significant in the analyses.

The average age of the participants was determined to be 53.604+7.68 years,
with 40% of them falling in the 50-59 age group. 60% of the women reported having
had a mammogram at least once in their lives, and 42.7% stated that they regularly
undergo mammography screenings. 45% of the participants have adequate/excellent
health literacy. Having adequate/excellent health literacy and engaging in physical
activity have increased participation in mammography screenings. It was observed that
women in the high-risk group according to the Gail risk model participate more in
mammaography screenings. Women in the 50-59 age group have shown higher rates of

regular mammography screenings.

The study results indicate a positive and significant relationship between health
literacy level, participation in mammography screenings, and accurate perception of
breast cancer risk. Higher health literacy levels are associated with increased

participation in preventive health services such as breast cancer screenings.
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EK-1: Anket formu

ANKET FORMU:

Saym katilime1 bu calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali

tarafindan yiriitiilen uzmanlik tezi calismasidir.

Calismamizin amaci meme kanseri riskinin belirlenmesi ve bu riski kendi algiladiklar riski ile
kargilagtirtlmasi, bu kadinlarin meme kanseri taramalarini katilim sikliklarin belirlenmesi ve saglik
okuryazarligmin bunlar {izerindeki etkisinin degerlendirilmesidir. Calismamiz meme kanseri

taramalarinin farkindalig1 ve bu programlara katilimin arttirilmasi igin yapilacaklara katki saglayacaktir.

Anket formu sosyodemografik dzellikler, meme kanseri risk diizeyi, meme kanseri taramalar1
ile ilgili sorular ve saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesinde kullanilacak olan 66 soruluk bir

anketten olusmaktadir.

Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almamaktadir. Kisisel bilgileriniz ve vermis oldugunuz

bilgiler gizli tutulacak ve bu ¢alisma disinda kullanilmayacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1.Yasmiz:

2. Ogrenim durumunuz:

() Okuryazar degil

( ) Sadece okuryazar

() Tlkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu

() Universite/yiiksekokul mezunu
3.Medeni Durumunuz:

( ) Bekar

() Evl

() Bosanmis

() Esi 6lmiis

4.Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
() Evet

( ) Hayir
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5. Sosyal giivenceniz (SGK vb.) var m1?
() Var

() Yok

6. Ozel saglik sigortaniz var mi1?

() Var

() Yok

7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
( ) Gelirim giderimden az

( ) Gelirim giderime esit

( ) Gelirim giderimden fazla

8. Boy: ..ooeinnt cm

9.Kilo: .......... kg

10. Sigara kullanma durumunuz:

( ) Hayir (12. Soruya ge¢iniz.)

( ) Birakmus, ....... yil 6nce

() Evet

11. Diizenli olarak sigara igmeye baslama yasiniz.

12. Alkol kullanma durumunuz:

() Hig

( ) Ayda 1 veya daha az

() Ayda 1-2 kez

( ) Haftada 1 veya tizeri

( ) Her giin

13. Spor ya da fiziksel aktivite yapma durumunuz
() Hig spor ya da fiziksel aktivite yapmiyorum

() Ara sira spor ya da fiziksel aktivite yaptyorum(diizensiz)
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() Giinde 30 dakika ve haftada en az 5 giin hafif veya orta diizeyde fiziksel aktivite yapma
durumu (Yiriiyts, hafif kosu, bisiklet veya yilizme gibi)(diizenli)

14. Doktor tarafindan tani konulan kronik bir hastaliginiz var m1? (Yanitiniz evet ise belirtiniz.)

( ) Hayir

15. Birinci derece akrabalarinizdan (anne, kiz kardes, kiz ¢ocuklar) meme kanseri tanist alan

var m1? (GAIL Modeli)
() Evet
( ) Hayir(17. soruya ge¢iniz)
() Bilmiyorum(17. soruya geginiz)
16. Birinci derece akrabalarinizdan meme kanseri tanisi alan kisi sayis1 (GAIL Modeli)
17.Benign (iyi huylu) meme hastaligi tanis1 konup meme biyopsisi yapildi m1? (GAIL Modeli)
() Evet
() Hayir (20. soruya geginiz)
() Bilmiyorum (20. soruya geginiz)
18. Yapilan meme biyopsi sayist ? (GAIL Modeli)
19. Yapilan meme biyopsilerinde atipik hiperplazi bulgusu izlendi mi? (GAIL Modeli)
() Evet
( ) Hayrr
() Bilmiyorum
20. 11k menars (adet gérme) yasiniz (GAIL Modeli)
Loyl
21. Canli dogum yapma durumu (GAIL Modeli)
() Evet

() Hayir (23. Soruya geg¢iniz.)
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22. 11k canli dogumdaki yasiniz? (GAIL Modeli)
.yl
23 Kendinizi meme kanseri agisinda riskli olarak goriiyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir
( ) Bilmiyorum

23. Meme kanseri tarama testi / kanser tarama programi / kanser erken tanis1 gibi kavramlari

daha 6nce duydunuz mu?
() Evet
( ) Hayrr

24. Meme kanseri erken tanisi i¢in kullanilan yéntemlerden hangilerini duydunuz? (Birden ¢ok

sik isaretlenebilir)
( ) Kendi Kendine Meme Muayenesi
( ) Klinik Meme Muayenesi (doktor tarafindan)
( ) Mamografi
( ) Meme Ultrasonu
() Higbirini duymadim
25. Meme kanseri taramasi ile ilgili bilgiye nereden ulastiniz? (Birden ¢ok sik isaretlenebilir)
( ) Hekim
( ) Ebe-hemsire
() internet
() Yazili ve gorsel medya organlari (Televizyon, radyo, gazete vb.)
( ) Akraba, arkadas veya tanidik ¢cevreden
() Meme kanseri ile ilgili afis ve brosiirler
()Diger(...oevvvveninininnne. )
26. Kendi kendinize meme muayenesi yapmay1 biliyor musunuz?
() Evet

( ) Hayrr
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27. Kendi kendinize meme muayenesi yaptyor musunuz?
() Evet, ayda bir diizenli olarak yaparim.
() Evet, ara sira yaparim.

( ) Hayir

28. Daha 6nce hekim ya da hemsire/ebe’ye meme muayenesi yaptirdiniz m1?
() Evet yilda 1 kez diizenli olarak yaptiririm.

() Evet diizensiz diizensiz araliklarla yaptiririm, en son ..... yil 6nce yaptirdim.
( ) Hayrr

29. Daha 6nce hi¢ mamografi ¢ektirdiniz mi?

() Evet

() Hayir (34. Soruya geginiz)

30. Diizenli araliklarla mamografi ¢ektirir misiniz? (2 yilda bir)

() Evet

( ) Hayr

31. En son mamografiyi ne zaman ¢ektirdiniz?

( ) Son 1 yil iginde

() lile 2 y1l arasinda

( ) 2 yildan uzun bir siirede ....... nedeni

32. Mamografiyi ¢ektirdiginiz kurum:

...................................... (1. Basamak kurumu (Ketem vb.) veya 2. ve 3. Basamak

kurumlar)
33. Mamografi yaptirma nedeniniz neydi? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
() Doktor &nerisi ile tarama amagh
( ) Meme ile ilgili bir hastaliktan dolay1 doktor muayenesi sirasinda tan1 koyma amagh
() Aile /arkadas 6nerisi
() Ailede kanser oykiisii

() Diizenli yaptirmam gerektigini bildigim igin
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() Afis, brosiir, TV vb. yerden goérdiim
() Yasadigim yere tarama yapan saglik araci geldi
() Diger:

34.Diizenli Mamografi taramasi yaptirmama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek

isaretlenebilir)
() Yaptirmam gerektigini bilmiyordum.
() Kendimi bu hastalik i¢in risk altinda gérmiiyorum.
() Rahatsiz edici bir iglem oldugunu diistiniiyorum.
() Sonucundan korkuyorum.
( ) Maddi imkanim yok.
() Saglik kurulusuna ulagimim giig.
( ) Bu testin sonucuna giivenmiyorum.

() Erken taninin iyilesmemde etkisi olacagini diisinmiiyorum.
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Tiirkiye Saghk Okuryazarlik Olgegi 32 (TSOY-32)

Asagida saglikla ilgili gesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Litfen her

ifadede belirtilen konu igin zorluk derecesini “¢cok kolay/ kolay / zor /gok zor/fikrim yok”

secgeneklerinden sizin icin uygun olani segerek (X) ile belirtiniz. Bos soru birakmayiniz.

Cok kolaydan c¢ok zora dogru derecelendirecek | >
olursaniz asagidakileri yapmak sizin igcin ne derece % - 5 S
kolay/zordur? < g . ® ;
o S|x IN & | &
pzd ~ N ™ < L
1 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak
2 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziyi (brosur, kitapgik, afis gibi)
okuyup anlamak
3 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin givenilir
olup olmadigini degerlendirmek
4 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik  kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
arastirip bulmak
& .| x
gl =z ST N
X = = X
812|813 ¢
~— AN ™ <t LL
6 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya
da internet araciligi ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastah@inizla ilgili aciklamalarini
anlamak
9 Doktorunuzun o6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek
10 | Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bigimde
ilaglarinizi kullanmak
& L | x
2z Q ;>’
4 = = X
12 |8 18 |¢g
. ~ | la0) < i
11 lla¢ kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlari
anlamak
12 | Farkh bir doktordan ikinci bir géris almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek
13 | Tahlil/itetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi)
ilgili bilgileri anlamak
14 | Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek
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1.Cok kolay

2. Kolay

3. Zor

4.Cok zor

Fikrim yok

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17

Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, dizenli araliklarla
sagdlik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yuksek tansiyon gibi saghginiz igin
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

19

Fazla kilolu olma, yuksek tansiyon gibi saghgdiniz igin
zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

20

Sigara igcme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa cikilacagdiyla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

1.Cok kolay

2. Kolay

3. Zor

4.Cok zor

Fikrim yok

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saghk
uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar
icin meme, erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara
yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglkh olmak igin yapilmasi 6nerilen bilgileri
anlamak

24

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak icin yapilmasi dnerilen bilgilerin
guvenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari Uzerinde saghiginizi
etkileyebileceginizi dusundugunuz bilgileri anlamak

1.Cok kolay

2. Kolay

3. Zor

4.Cok zor

Fikrim yok

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghgi
etkileyen olumlu ve  olumsuz  ozelliklerini
degerlendirmek

27

Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikh olmasi i¢in neler yapilabilecedi ile ilgili bilgileri
bulmak

28

Gundelik  davraniglarinizdan  hangilerinin  (spor
yapmak, saglikh beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagliginizi etkiledigini degerlendirmek

29

Saghginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikh
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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