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GIRIS VE AMAC

Kanser, hayati tehdit eden bir durum olmasmin yani sira bireyleri ve ailelerini,
psikolojik, bedensel ve sosyal acidan etkileyerek yasam kalitesini diigiiren kiiresel diizeyde
onemli bir saglik sorunudur. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)’nin verilerine gore
2020 yilinda diinya ¢apinda 19,3 milyon yeni kanser vakasi gorilmiistiir (1).

Meme kanseri, IARC verilerine gére 2020 yilinda 2,3 milyon yeni vaka ile son 20 yilda
en sik goriilen akciger kanserini gecerek en yaygin kanser ¢esidi olmasinin yani sira kadinlarda
kanser nedenli 6limlerin %15,5’ini olusturmaktadir (1).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 2018 verileri incelendiginde iilkemizde meme
kanserinin yasa standardize insidans hiz1 yiiz binde 48,6 olarak agiklanmistir. Tiirkiye kanser
istatistikleri verilerine gére meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olmustur (2).

Meme kanseri goriilme sikligi artarken hayati 6nem tasiyan erken tani orani ise
azalmaktadir. Tirkiye’de 2019 yilinda 20000 meme kanseri tanili hasta ile yapilan ¢aligmada
meme kanseri siklig1 artmasina ragmen, hastalarin cogunda taninin ileri evrede konulmakta
oldugu ortaya ¢ikmustir (3).

Meme kanseri i¢in diizenli yapilan muayeneler ve taramalar erken evrede tan1 konmasini
saglayabilir, boylelikle hayat kalitesi arttirilabilir ve tam iyilesme saglanabilir (4). Bu ylizden
her toplum kendi risk gruplarini belirlemelidir ve tarama programlarini yayginlastirmalidir (5).

Tiirkiye’de meme kanseri erken tanisi i¢in tarama kapsaminda kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi 6nerilmektedir (4).

Meme kanseri erken tanisinda bireyler ile en yakin iletisimi kuran birinci basamak

saglik calisanlar1 onem arz etmektedir. Aile Hekimligi, hastalarin biitiinciil bir sekilde



degerlendirildigi ilk tibbi temas noktasidir. Koruyucu saglik hizmeti ile kisileri hastaliklardan
korumay1 amaglar. Tarama programlari sayesinde de erken tan1 koymay1 hedefler.

Bu ¢alismada Edirne il merkezinde aile sagligi merkezlerine kayith 20-60 yas arasindaki
kadinlarin meme kanseri riskini, meme kanseri tarama yontemleri hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarin1 degerlendirmek, kadinlarda farkindalik gelistirmek, bilgi diizeyini arttirmak ve

bu sayede meme kanseri taramalarina olan katilimin artmasini saglamak amaclanmustir.



GENEL BILGILER

MEME ANATOMISI

Meme reprodiiktif sistemin fonksiyonel yonden bir parcasi olmakla beraber yap: ve
gelisim agisindan deriye bagli bir ¢esit apokrin bezdir. Meme dokusu; meme bezleri, yag
dokusu ve bag dokusundan olusur. Meme bezi genelde koniye benzemekte olup taban c¢ap1 10-
12 cm uzunlugundadir. Her bir meme yaklasik olarak 150-225 gr agirliginda ve santral bolgede
5-7 em kalinligindadir. Memenin agirligi laktasyonda ise 400-500 gr agirliga ulasabilir (6, 7).

Memenin siirlarint 2. ila 6. kaburgalar arasinda medialde sternum ve lateralde orta
aksiller ¢izgi olusturur. Memenin yaklasik tigte ikisi pektoralis major kasinin, kalan kismi ise
serratus anterior ve abdominal oblik kasinin {izerinde yer alir (8).

Meme dokusunda meme basina ana laktifer6z kanal ve siniis yoluyla acilan 15-20 lob
bulunur. Her bir lobda yapisal olarak dallanmis tubuloalveolar bezlerden olusan ve sayis1 20-
40 arasinda degisen lobiiller bulunur. Her lobiil 10-100 alveol igerir (8).

Memenin arteriyal kanlanmasi lateral torasik arter, internal torasik arter ve interkostal
arter tarafindan saglanmaktadir. Memenin derin dokulardaki vendz drenaji arterlere eslik
ederken yiizeyel drenaj1 venoz pleksusa sahiptir (9).

Memenin lenfatik drenaji baslica aksiller lenf nodlarina olur, ancak internal torasik lenf
nodlarma da dokiilebilir. Aksiller bolgede pektoral mindr kasina olan komsuluguna gore alt,
orta ve Ust grup olarak gruplandirilan 20-40 aksiller lenf nodu vardir (8).

Meme bezinin ve iizerini Orten derinin inervasyonu baslica 2, 3, 4, 5 ve 6. lateral
interkostal sinir tarafindan saglanir (8). Ek olarak meme bas1 innervasyonu 4. interkostal sinirin

dallar1 tarafindan saglanmaktadir (10).



MEME FiZYOLOJiSi

Memeler fizyolojik olarak siit olusumu (laktasyon) i¢in 6zellesmis bir organdir. Siitlin
sentezi, salgilanmasi ve atilmasi gibi islevleri vardir. Memelerin salgi birimleri olan alveoller,
laktifer6z kanallarda olan kiigiik keseciklerdir. Bu salgi birimlerinin siit tiretimini bir dizi
hormon ve biiylime faktoriiniin karmasik ag1 kontrol eder. Hamilelik ve adet dongiisii sirasinda
bu hormonlarin dalgalanmasi meme dokusunda 6nemli histolojik degisikliklere neden olur (7).
Bu hormonlar arasinda 6strojen, progesteron, oksitosin, prolaktin, kortizol, tiroid hormonlari
ve bliylime hormonu bulunur. Bu hormonlarin salgilanmasi, hipotalamus, hipofiz ve overlerin
nérohormonal kontrolii tarafindan diizenlenir.

Adet dongiisiinlin ilk iki haftas1 boyunca, viicutta 0strojen hormonu artar ve meme
epitelinde proliferasyon gerceklesir. iki haftalik siirenin sonunda ise progesteron hormonu
etkisiyle meme bezlerindeki alveol epitelinde farklilasma baslar, sekresyon gerceklesir ve
duktuslar genisler. Bu siirecte meme dokusunda hiperemi ve ddem gelisir. Boylelikle meme
daha dolgun ve hassas hale gelir. Ancak adetin baslamasiyla birlikte hormon seviyeleri hizla
diiser ve meme dokusundaki degismeler geri doner. Adetin baslangicindan itibaren 5-7 giin
icinde, meme dokusundaki agr1 ve dolgunluk azalir. Bu siire zarfinda meme muayenesi yapmak
daha uygundur (11).

Gebelik siirecinde, meme dokusu Ostrojen, progesteron, plasental laktojen ve prolaktin
gibi hormonlar tarafindan siit iiretimine hazirlanir. Meme hacmi gebeligin sonuna dogru ii¢ kat
artmis olur. Gebeligin sonlanmasiyla Ostrojen, progesteron ve plasental laktojen seviyeleri
azalirken, alveollerden prolaktin salinarak siit tiretilir. Emme refleksi, hem prolaktini artirarak
daha fazla siit tretimini tesvik eder hem de oksitosinin salinimmini artirir. Oksitosin,
miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina neden olarak lobiillerden siitii laktiferoz kanallara sikar.
Emzirme durdugunda, siit birka¢ ay boyunca azalan miktarlarda tiretilir. Meme genellikle {i¢ ay
icerisinde Onceki boyutuna geri doner (7).

Menopozun baslangici, viicudun dstrojen ve progesteron iiretiminde keskin bir diisiisle
iligkilidir. Bu hormonal degisiklikler, meme dokusundaki glandiiler doku miktarinin azalmasina
ve yag dokusunda artisa yol agar. Bu durum, meme dokusunun mamografi incelemesi i¢in daha
uygun hale gelmesine neden olur. Bu nedenle, menopozal bir kadinda neoplazmlarin

mamografi ile tespiti, menopoz dncesi geng bir kadina gore daha kolaydir (12).



MEME HASTALIKLARI

Meme dokusundan benign ve malign karakterde hastaliklar kaynaklanabilmektedir.
Cogunlukla benign meme lezyonlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bening lezyonlara en sik
fibrokistik degisiklikler 6rnek olarak gosterilebilir. Fibrokistik degisikliklerin disinda adenozis,
intraduktal papillom, galaktosel, duktaz ektazi, yag nekrozu, fibroadenom, mastit ve hamartom
benign lezyonlara dahil edilir. Bu lezyonlar meme kanseri ihtimalini arttirmaz ya da ¢ok az
arttirir olarak kabul edilir. Lobtiler ve duktal karsinoma in situ ise yiiksek riskli lezyonlar olarak
kabul edilir (13).

Meme kanseri, meme dokusunda ki hiicrelerin asir1 ve kontrolsiiz cogalmasiyla ortaya
c¢ikan bir hastaliktir. Memenin malign hastaliklarinin alt tipleri cogalan hiicrenin embriyolojik
kokenine gore ayristirilmaktadir. En sik olarak invaziv duktal karsinom goriilmekte olup ikinci
siklikla da invaziv lobiiler karsinom karsimiza ¢ikmaktadir. Memenin diger malign lezyonlari

ise medullar, miisindz, tubuler ve inflamatuar meme kanserleridir (13).

MEME KANSERI EPIDEMIYOLOJISI

Diinya genelinde IARC verilerine gore, 2020 yilinda 19,3 milyon yeni kanser teshisi
konulmustur. Kanser nedeniyle ise yaklasik 10 milyon insan hayatin1 kaybetmistir. Meme
kanseri, tiim vakalarin %11,7'sini olusturarak en yaygin goriilen kanser tiirii olmustur ve 2,3
milyon yeni kanser teshisi konulmustur. Meme kanserini 2,2 milyon yeni kanser teshisi ile
akciger kanseri takip etmektedir (1).

Meme kanserinden, 2020 yilinda 685.000 insan hayatin1 kaybetmistir. Kanserlerin
arasinda akciger, kolorektal, karaciger ve mide kanserlerinden sonra en sik 5. 6liim nedeni
olmustur. Kadinlarda meme kanseri, tiim kanser vakalarinin %24,5'ini ve kanserle baglantili
Oliimlerin %15,5'ini olusturmustur. Bu, her 4 kadindan birinin kanser teshisi konuldugu ve her
6 kadindan birinin kanserden hayatini kaybetttigi anlamina gelmektedir (1). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir aragtirmada, her 8 kadindan birinin hayati boyunca meme kanserine
yakalanma olasiliginin oldugu ve her 40 kadindan birinin bu hastaliktan kaynaklanan bir 6liim
riski tasidig1 belirlenmistir (14).

Tiirkiye'deki 2018 kanser raporuna gore ise 211.273 yeni kanser teshisi konulmustur ve
bu vakalarin i¢inde 24.518't meme kanseri olarak kaydedilmistir. Meme kanseri, Tiirkiye'deki
kadinlarin kanser vakalarmin %?26'sin1 olusturarak her 4 kadindan birinin bu hastaliga

yakalandigimi gostermektedir (2).



MEME KANSERI ETIYOLOJISI

Meme kanseri, etiyolojisinde birden fazla faktoriin rol aldigi altta yatan nedenlerin
yalmizea %40’ 1min bilindigi kompleks bir hastaliktir. Genel olarak bilinen nedenler dort alanda
kategorize edilmistir (15):

1. Genetik nedenler (meme-over kanser sendromlari, Peutz-Jeghers sendromu, Cowden
sendromu, Li-Fraumeni sendromu)

2. Hormonal nedenler (0strojen, progesteron, androjenler, prolaktin ve insiilin artisi,
melatonin azalmast)

3. Cevresel faktorler (sigara, alkol, iyonize radyasyon/elektromagnetik alan maruziyeti,
organoklorinler, viriisler)

4. Psikososyal faktorler (¢ocukluk ¢agi ortami, anksiyete/depresyon, kisilik bozuklugu,
stresli yasam tarzi) (15)

MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI

Meme kanseri i¢in en 6nemli risk faktorii kadin cinsiyete sahip olmaktir. Yaslanmak ise
bir diger dnemli risk faktoriidiir. Meme kanserinin etiyolojisinde Ostrojen hormonunun da
onemli bir rol oynadig1 gozlemlenmektedir. Risk faktorlerinin ¢ogu, dogrudan veya dolayl
olarak Ostrojen etkisiyle iligkilidir. Meme kanseri olusumunu etkileyen risk faktorlerinden
bazilar1 yasam tarzi1 degisiklikleri ile iliskili olup kisi tarafindan degistirilebilir iken bazilar
degistirilemez risk faktorleridir. Ayrica, kesinligi heniliz kanitlanmamis bazi tartigmali risk
faktorleri de bulunmaktadir (15).

Kadin Cinsiyet: Meme kanseri her iki cinsiyette goriilmesine kars1 kadinlarda meme
kanseri riski yaklasik 100 kat daha fazladir. Bunun sebebi olarak dstrojen seviyesinin yiiksek
olmasiyla birlikte kadinlarin daha fazla meme dokusuna sahip olmasi hiicrelerin daha uzun
stireli ve daha yliksek miktarlarda hormonal uyarilara maruz kalmasindan kaynaklanmasidir
(16).

fleri Yas: Yas ilerledike, meme kanserine yakalanma olasiligi artar. Meme
kanserlerinin yaklasik %801 50 yasin iizerindeki kadinlarda ortaya c¢ikmaktadir. 10 yillik
invaziv meme kanseri gelisme olasiligi, 40 yasinda %1,5'in altinda iken, bu oran 50 yasinda
yaklasik %3'e ve 70 yasinda %4'lin lizerine ¢ikar (17).

Irk: Meme kanseri beyaz irktaki kadinlarda siyah irktaki kadinlara oranla %20 daha
fazla gorlilmesine ragmen siyah irktaki kadinlarda mortalite orani1 daha yiiksektir (18). Bunun

nedeni olarak beyaz irktaki kadinlarin tarama programlarina ve memede kitle fark edilmesi



durumunda saglik kurulusuna bagvurma olasiliklarinin daha yiiksek olmasimin etkili oldugu
ifade edilmektedir (19).

Genetik faktorler: Meme kanserinin %5 ila %10'u genetik gecisli olabilir; yani,
dogrudan ebeveynden aktarilan gen mutasyonlarindan kaynaklanabilir. Bu genetik
mutasyonlardan en yayginlart BRCA1 ve BRCA2'dir. BRCAL tasiyicilart i¢in 80 yasina kadar
meme kanseri riski %72'ye ulasirken, BRCA2 tastyicilart igin %69'dur. Ayrica, BRCA1
mutasyonuna sahip kadinlarin over kanseri riski %44'tiir (20). BRCA1 ve BRCA2’nin disinda,
TP53, ATM, PTEN, CDHI, CHEK2, STKI11/LKB1, MSH1 ve MLH2 gibi diger gen
mutasyonlart da meme kanseri riskini etkileyebilir (15, 21).

Aile oyKkiisii: Ailede meme kanseri Oykiisii bulunmasi, hastalarin %15'inde gbzlenir ve
meme kanseri agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Aile gegmisinde meme kanseri olan
kisilerin tan1 konulan yas1 ve akrabalik derecesi, bu riskin biiyiikliigiinii belirler. Birinci derece
bir akrabada meme kanseri varsa, meme kanseri riski 1.8 kat artar. Iki tane birinci derece
akrabada ise bu risk 4-6 kat artar. Aile {iyelerinden biri meme kanserine menopozdan once
yakalanmigsa, risk 2.9 kat artar; ancak menopozdan sonra tan1 konulmussa, risk 1.5 kat artar
(15).

Kisisel kanser oykiisii: Meme kanseri Oykiisii olan bir kadinda diger memesinde kanser
gelisme riski her yi1l i¢in premenopozal kadinlarda %1 ve postmenopozal kadinlarda %0,5 artar
(18). Ayrica meme kanseri disinda endometrium veya over kanseri Oykiisii olan kadinlarda
meme kanseri riski 2 kat artar. Melanom, tiroid kanseri, tiikriik bezi kanseri, kolon kanseri
Oykiisii olan kadinlarda da risk hafif artmistir (15).

Benign meme hastaliklari: Bening meme hastaliklar1i meme kanseri i¢in énemli risk
faktoriidiir. Non-proliferatif, atipisiz ve atipili proliferatif olarak {li¢e ayrilirlar. Non-proliferatif
meme hastalig1 olarak siniflandirilan fibrokistik degisiklik, papillom, duktal ektazi, mastit,
hamartom, benign filloid tiimor, basit fibroadenom, yag nekrozu, lipom ve nérofibrom meme
kanseri riskini arttirmaz veya ¢ok az arttirirlar. Atipisiz proliferatif meme hastaligi olan
kompleks fibroadenom, papillamatozis, duktal hiperplazi, radial skar ve sklerozan adenozis ise
meme kanseri riskinde 1,5-2 kat artiga sebep olur. Atipili proliferatif meme hastalig olan atipik
lobiiler hiperplazi ve atipik duktal hiperplazi ise meme kanseri riskinde 4-6 kat artiga sebep olur
(15). Atipi multifokal oldugunda ise risk 10 kat artar (22). Ayrica lobiiler karsinoma in situ
varlig1 ise meme kanseri riskini 7-11 kat arttirmaktadir (23).

Yogun meme dokusu: Bir kadinda yogun meme dokusu glandiiler ve fibréz dokunun

daha fazla yag dokunun ise daha az olmasi anlamina gelir (14). Kendi yas grubuna kiyasla



memenin %75 veya daha fazlasinda yogun doku bulunan kadinlarda meme kanseri riski, ¢ok
az yogun dokuya sahip olan veya hi¢ yogun olmayan kadinlara gore 4-6 kat daha fazladir (24).
Ne yazik ki yogun meme dokusu meme kanserini gizleyip kanserlerin mamografide tespit
edilmesini de zorlastirabilir. Yas, hamilelik, genetik, menapoz durumu ve hormon tedavileri
gibi faktorler meme yogunlugunu etkileyebilir (14). Ancak meme dokusunun geng¢ kadinlarda
dogal olarak daha yogun olduguna dikkat edilmelidir. Bu nedenle yogunluk artisi
degerlendirilirken kendi yas grubuna gore degerlendirilmelidir (25).

Daha uzun boylu olmak: Boyun her 5 cm artis1t meme kanseri riskini %7 oraninda
arttirmaktadir (15).

Erken yas menars: i1k adet yasmmn 12 yasindan dnce olmasi dstrojen hormonuna
maruz kalinan stirede artis olmasi nedeniyle meme kanseri risk artisina neden olur (18).

Ge¢ yas menopoz: 55 yasindan sonra menopoza girmek 45 yasindan 6nce menopoza
girmeye kiyasla dstrojen hormonuna daha fazla maruz kalacag: icin meme kanseri riski daha
yuksektir (18). Menopoz yasi arttikga meme kanseri riski artmaktadir (26). 45 yasin 6ncesinde
her iki overi herhangi bir nedenle alinmis kisilerin meme kanseri riskini azalttig1 gosterilmistir
(25).

Toraks bolgesine radyoterapi: Ozellikle aktif meme gelisimi olan ergenlik ve geng
yetigkinlik déoneminde, hodgkin veya hodgkin dis1 lenfoma gibi baska bir kanser nedeniyle
toraksa radyoterapi uygulanmasi1 meme kanseri riskini dnemli dl¢giide arttirir (14). 45 yasindan
sonra alinan radyoterapinin ise meme kanseri riskini etkilemedigi gosterilmistir. Tanisal amagl
yapilan tibbi islemlerde ise maruz kalinan radyasyon genetik acidan riskli olanlar haricinde riski
yoktur veya dikkate alinmayacak kadar diisiik kabul edilir (18).

Intrauterin maruziyet: Intrauterin yasamda radyasyona maruz kalan bebekte meme
kanseri gelisme riski yiiksektir (15).

Dietilstilbestrol: Gebelik sirasinda diisiik olasiligini azalttifina inanilan Ostrojen
benzeri ilag olan dietilstilbestrol kullanan kadinlarda ve anne karninda maruz kalan ¢ocuklarda
meme kanseri riski yliksektir (14).

Hi¢ dogum yapmamak: Bir kadinin hi¢ dogum yapmamis olmas1 meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Dogum sayis1 arttikca risk azalmaktadir (26). 20 yasindan 6nce dogum yapan
kadinlarin hi¢ dogum yapmamis kadinlara gére meme kanseri gelisme riski %50 daha azdir.

Ardi sira gelen her gebelik ise meme kanserine karsi korunmay1 %10 arttirir (27).



IIk dogum yasi: ilk dogum yasmin 30 yasin iizerinde olmas1 meme kanseri riskini
arttirmaktadir. 20 yasindan 6nce dogum yapan kadinlara gore meme kanseri riskleri 2 kat daha
fazladir (15).

Emzirmemek: Emzirmek meme kanserine karst koruyucu bir etkiye sahiptir. Her 12
aylik bir emzirme stiresinde kadinlarda meme kanseri riski %4 diiser (28).

Dogum kontrol haplari: Dogum kontrol haplarini kullanan kadinlarda hafif risk artisi
goriilmektedir. Bu hafif risk artis1 ilacin kesilmesinin 10 yi1l sonrasinda normale donmektedir
(15).

Hormon replasman tedavisi: Ozellikle kombine bir sekilde dstrojen ve progesteron
iceren tedavilerde tedavinin siiresi arttikca meme kanseri riski artar. 5 yil hormon tedavisi
kullananlarda %15, 10 y1l kullananlarda %34 oraninda risk artis1 tespit edilmistir (16).

Obezite: Obez olan insanlarda artmis olan yag dokusu viicutta dstrojen hormonu
tiretimini arttirir (29). Boylelikle menopoz sonras1 donemde beden kitle indeksi 30 ve iizeri olan
kadinlarin meme kanseri riski yaklasik %30 artar. 18 yasindan sonra 25 kilogram veya daha
fazla kilo almak postmenopozal meme kanseri riskini arttirir. Bel bolgesindeki yaglanma, kalca
ve uyluk bolgelerindeki yaglanmadan daha fazla riski arttirir (15).

Beslenme: Yag orani yiiksek gidalarla beslenmek meme kanseri riskini arttirir. Haftada
5 kez kirmiz1 et tiiketimi de meme kanseri riskinde artisa sebep olur (18). Aksi olarak sebze
agirlikli beslenmek ile D vitamininin meme kanserine karsi koruyucu bir etkisi vardir (30).

Alkol: Kadinlar alkol tiikettiklerinde viicutlarinda ki dstrojen diizeyleri yiikselir ve bu
da meme kanseri riskini arttirir. Her giin 10 gram alkol alan kadinlarin meme kanserine
yakalanma riski %7-10 arasinda artar (31). Alkol tliketim miktar1 arttik¢ca bu risk de artar.
Gebelik sirasinda alkol kullanimi, bebekte de meme kanseri riskini arttirir (15).

Sigara: Aktif olarak sigara icenlerde icmeyenlere gére meme kanseri riski %11
oraninda fazla saptanmistir (32). Aktif sigara icen postmenopozal kadmlar ve 6zellikle ilk
hamilelikten 6nce sigara kullanan kadinlarin riskinin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir . Ayrica
pasif sigara dumanina maruz kalmak meme kanseri riskini arttirir (26, 33).

Fiziksel aktivite: Diizenli egzersiz yapmak, viicuttaki asir1 yaglanmay1 azaltarak meme
kanseri riskini digiiriir. Haftada iki saat hizli tempolu yliriiylis yapmak, meme kanseri riskini
%18 oraninda azaltir (15).

Sosyoekonomik durum: Yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip kadinlarda meme
kanseri insidans1 daha fazladir. Ancak diisiik sosyoekonomik seviyede olanlarda ise insidans

daha diisiik olmasina ragmen mortalite daha yiiksektir (15).



MEME KANSERI KLINIK BULGULARI

Memede Kitle

Meme kanseri tanis1 almis olan hastalarin yaklasik %70’inde ilk klinik bulgu agrisiz ele
gelen kitledir. Bu kitleler glandiiler dokunun en fazla oldugu iist dis kadranda en sik goriiliir.
Kitlelerin bulundugu kadranlarin siklik sirasi {ist dis, santral, st i¢, alt dig ve alt i¢ kadran
seklindedir. Memedeki kitleler solid veya kistik yapida olabilirler. Kistik kitlelerin i¢i s1ivi dolu
olup adet donemlerinde boyutlar1 artip agriya neden olabilirler. Eger kitlenin i¢i farkli bir doku
ile doluysa buna solid kitle denir. Solid ve kistik yapilarin ayriminda en iyi yontem
ultrasonografidir. Kistik yapilar benign olup daha ¢ok premenopozal donemde karsimiza gikar.
Solid kitlelerin ise malign olma ihtimali daha yiiksektir. Malign kitleler genellikle agrisiz, sert
ve ¢evre dokuya yapisik olup ¢evre dokuyla beraber hareket etme 6zelligine sahiptir. Bu 6zelligi
sayesinde mobil kitle olan fibroadenomlardan ayirt edilebilir (34).

Memede Agri

Memede agr sikayeti 6zellikle 55 yas alt1 kadinlarda sik goriilen bir sikayet olmasina
ragmen bu agr1 meme kanseri sebebiyle degil de menstriiel siklus sebebiyle olan agrilardir.
Meme kanserinde erken evrede genellikle agri ¢ok beklenmez. Daha cok ileri evrede agri
meydana gelir (34). Meme kanseri varliginda agr1 genelde tek tarafli, siddetli ve siirekli agri
karakteristigine sahiptir. Siklik agr1 ise tiim meme agrilarinin %66’sindan sorumlu olup genelde
2. ve 3. dekatta daha sik goriiliir. Agr1 yaygin ve c¢ift tarafli olup aksillaya yayilma
egilimindedir. Adetten yaklasik 5-7 giin 6nce baslayip adetin bitmesiyle sonlanir (35). Bunlar
disinda mastit, memede apse gibi nedenler de agr1 yapabilir (34).

Meme Bas1 Akintisi

Meme basindan gelen akinti sikayeti 6zellikle lireme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen
bir sikayettir. Laktasyonel, fizyolojik ve patolojik olarak siniflandirilir. Fizyolojik meme basi
akintis1 birden fazla kanalin dahil oldugu, bilateral ve memenin manipiilasyonu sonucu olusan
benign karakterli bir akintidir. Patolojik olan meme basi akintisi ise tek kanalli, unilateral,
kendiliginden gelen, serdz veya kanl bir akint1 seklindedir. Ozellikle ele gelen kitle ile birlikte
ise meme kanseri ihtimalini arttirmaktadir (36).

Meme Derisinde Degisiklikler ve Portakal Kabugu Goriiniimii

Meme kanserinde meme derisinde eritem, iilserasyon ve o6dem gibi degisimler
olusabilir. Meme kanserinde eritem kendisini iki sekilde gosterebilir. Ilk ve en sik olani
malignitenin hemen iizerindeki deriye yaklastikca vendz degisikliklere neden olarak kiiciik

siirl bir bolgede eritem yapmasidir. Bu sinirli bolge siireg igerisinde ilerleyerek deriyi infiltre
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ettiginde dnce beslenme bozukluguna ve sonrasinda iilserasyona neden olur. Yaygin eritem ise
inflamatuar tip meme kanserinde goriilmektedir (34).

Meme kanseri, memenin lenfatik sistemini etkileyerek lenf drenajimi azaltir. Lenf
drenajinin azalmasi o bolgede 6dem olusmasina neden olur. Buna bagh olarak deri kalinlasir
ve derinin kalinlagmasi kil koklerinin igeri ¢ekilmis gibi gériinmesine neden olur. Sonug olarak,
deride portakal kabugu goriiniimii ortaya ¢ikar (34).

Memede Retraksiyon

Meme kanserinde malign kitleler Cooper baglarini infiltre ederek baglarin boylarinda
kisalmaya neden olur. Bu kisalmalar neticesinde deri kitleye dogru cekilerek retraksiyonun
olusmasina neden olur. Nipple areola kompleksinin arkasina lokalize olan kitlelerin fibrozis
yapan siireci sonucunda da meme basinda retraksiyon olusabilir. Retraksiyon olugsmasi meme
kanseri ithtimalini arttirir. Retraksiyon erken evrelerde hasta kollarini kaldirdiginda veya 6ne
dogru egildiginde belli olurken ileri evrelerde otuturken veya yatar pozisyonda dahi ortaya
cikabilir (34).

Lenf Nodlarinda Biiyiime

Meme lenfatik sistemini aksiller, servikal, supra ve infraklavikiiler lenf nodlar
olusturur. Bu lenf nodlarinda meydana gelen sislik, enfeksiyondan kaynaklanabilecegi gibi
malign tiimdr metastazina da isaret edebilir. Ozellikle palpe edilebilir lenf nodu biiyiimelerinde,
lenf nodunun fikse, sert ve agrisiz olmasi, metastaz olma olasiligini artirir. Erken evre meme
kanserinde, aksillaya metastazin varligi rekiirrens ve sag kalim agisindan 6nemli bir prognostik
faktordiir. Aksiller tutulum mevcutsa, supraklavikiiler lenf nodu tutulumu da goriilebilir; bu
durum, meme kanserinin daha ileri evrede oldugunu ve koétii bir prognoz tagidigini gosterebilir

(34).

MEME KANSERI TANI YONTEMLERI

Anamnez ve Fizik Muayene

Anamnez: Hasta meme muayenesi i¢in tarafimiza basvurdugunda ilk olarak ayrintili
anamnez almmalidir. Rutin muayeneler disinda hastalarin polikliniklere bagvurma sikayetleri
genellikle ele gelen kitle, agr1 veya meme bas1 akintisidir. En sik bagvuru sebebi ise ele gelen
kitle olup kitlenin ne zaman ve nasil fark edildigi, 6zellikle menstruel siklus ile iligkisi ve
boyutlarinda zamanla degisim olup olmadigi sorgulanmalidir. Hasta meme kanseri risk

faktorleri agisindan sorgulanmali ve genetik yatkinlik acisindan aile dykiisii de arastiriimalidir

(4).
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Fizik muayene: Memenin fizik muayenesi premenopozal kadinlarda menstruasyon
basladig1 giinden sonraki 5. ve 9. giinler arasinda yapilmalidir. Postmenopozal kadinlar ise
herhangi bir zamanda muayene olabilirler. Meme muayenesinde her iki meme ve aksilla, supra
ve infraklavikiiler fossalar, gogilis duvart ve servikal lenf nodlart muayene edilmelidir. Hasta
iyi aydimnlatilmis, ferah, miimkiinse iki odacikli bir muayene odasinda yardimci bir saglik
personeli esliginde muayene edilmelidir.

Meme muayenesine Oncelikle inspeksiyon ile baglanir. Hasta hekimin tam karsisinda
oturur pozisyonda kollarin1 asagiya dogru sarkitir. Sonrasinda kollarini basinin {izerine
kaldirmasi istenir ve bdylece memelerin alt kadranlar1 daha iyi goriiniir olur. Daha sonra
hastadan retraksiyon alanlarin1 ortaya ¢ikarmasi i¢in elini beline koyarak pektoral kaslarini
kasip kendini sikmasi istenir. Inspeksiyon sirasinda meme asimetrisi, dikkat ¢eken sislikler,
meme derisinde kalinlagmalar ve cekilmeler, seliilit, 6dem, portakal kabugu goriiniimii,
iilserasyon, ekzamatoz ve eritamatoz degisiklikler dikkatle incelenir. Meme baslar1 asimetri,
cekilme ve akint1 agisindan dikkatle incelenir. Meme baslarinin simetrik ve hafif disa bakar
olmas1 beklenmektedir. Meme basi ve areolada eritem, kabuklanma ve pullanmalar akla Paget
hastaligini1 getirmektedir. Meme basi akintis1 olan kadinlarda duktuslar meme bagina dogru
stvazlanarak akinti kontrol edilmelidir.

Palpasyona ise hasta oturur pozisyondayken muayene eden elin ii¢ parmaginin pulpasi
kullanilarak aksiller ve supraklavikular lenf nodlarinin incelenmesi ile baslanir. Sol aksilla sag
el ile sag aksilla ise sol elle muayene edilir. Ele gelen lenf nodlarmin boyutu, sekli, sayisi,
sertligi, hassasiyeti ve hareketliligi incelenmelidir. Supraklavikular bolgede ele gelen bir lenf
nodu varlig1 ise ileri arastirma gerektirmektedir. Daha sonra oturur pozisyondayken bir el
hafifce meme dokusunu desteklerken diger el ile muayene edilir. Meme kuyruguna yakin
kitlelelerin palpasyonu oturma pozisyonunda en verimli sekilde yapilir. Sonrasinda meme
dokusunu pektoral kaslarin {izerine yayip muayeneye daha uygun hale getirmek i¢in hastanin
sirt {istli yatip ellerini baginin altina koymasi istenir. Ardindan meme dokusu radial, spiral ve
vertikal cizgiler seklinde palpe edilir (4).

Goriintiilleme Yontemleri

Mamografi: Mamografi meme kanserinin tanisinda ve taramasinda kullanilan ana
gorilintiileme yontemidir. Tanisal ve tarama mamografisi olarak kullanim sebebine gore ikiye
ayrilir. Kitle, agr1 veya meme bas1 akintist gibi sikayetleri olan hastalarda problemi ¢6zmek
amaciyla tanisal mamografi kullanilir. Asemptomatik kadinlarda ise erken tan1 amaciyla tarama

mamografisi olarak kullanilir. Mamografi saglikli kadinlarin zarar gérmemesi, kolay uygulanip
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gerektiginde tekrarlanabilmesi, diisitk maliyetli olmasi, yiiksek sensivite ve spesifiteye sahip
olmasi, morbidite ve mortaliteyi azaltmasi1 gibi 6zellikleriyle yaygin ve giivenilir bir tarama
yontemidir. Mamografi de 6zellikle yagdan zengin memelerde sensivite yaklasik %100’e yakin
iken yogunluk arttikga sensivitesi azalmaktadir. Mikrokalsifikasyon varliginda da
mamografinin kanseri yakalama duyarliligi daha yiiksektir. Mamografi raporlarinin belli
kriterlere gore kategorize edilip standart hale getirilmesi amaciyla Amerikan Radyoloji Dernegi
tarafindan 1993 yilinda ‘‘Breast Imagiing Reporting and Data Systems’’ (BI-RADS)
gelistirilmistir (37).

BI-RADS siniflamasi su sekildedir:

BI-RADS 0: Teknik yonden yetersiz olup ilave goriintiileme yontemlerine ihtiyag var.

BI-RADS 1: Negatif; normal meme bulgular1 anlamina gelir.

BI-RADS 2: Bening bulgular ile uyumlu lezyonu ifade eder.

BI-RADS 3: Yiiksek olasilikla bening bulgular; sik takip gerekmektedir.

BI-RADS 4: Olas1 malign bulgular; biyopsi gerekmektedir. Ug alt smifi vardir.

BI-RADS 4A: Malignite siiphesi diisiik anlamina gelmektedir.

BI-RADS 4B: Malignite siiphesi orta anlamina gelmektedir.

BI-RADS 4C: Malignite siiphesi yliksek anlamina gelmektedir.

BI-RADS 5: Yiiksek olasilikla malign bulgular; biyopsi gerekmektedir.

BI-RADS 6: Malignite tanis1 kanitlanmis anlamina gelmektedir (15).

Ultrasonografi: Ultrasonografi klinik sikayeti olan 30 yasindan kiigiik hastalar ile
laktasyon ve gebelik donemindeki kadinlarda kullanilabilen ana yontemdir. Noninvaziv olmasi
ve radyasyon icermemesi avantajlarindandir. Lezyonlarin solid-kistik ayirimimin yapilmasi,
mamografide goriintii alanina girmeyen bolgelerin goriilmesi ve palpe edilemeyen lezyonlarda
biyopsi yapilmasina rehberlik etmesiyle tercih edilmektedir (15). Ayrica yliksek dansiteli bir
memede mamografiye ek olarak ultrasonografi uygulanmasi kanser yakalanma ihtimali daha
yuksektir (38). Ultrasonografinin sonucu degerlendiren kisiye gore farklilik gosterebilmesi ve
mikrokalsifikasyonlar1 net gosterememesi gibi dezavantajlart da mevcuttur. Tek basina meme
kanserini taramasi i¢in uygun bir yontem degildir (15).

Manyetik rezonans goriintilleme: Manyetik rezonans goriintiilemesi meme
hastaliklarinin tanisinda ilk tercih olmamakla birlikte mamografi ve ultrasonografiden hem
morfolojik hem de fonksiyonel bilgi vermesiyle ayrilir. Invaziv meme kanserlerinde sensivitesi
en yiiksek yontemdir. Ancak en 6nemli kisithilig1 mikrokalsifikasyonlar1 gostermede yetersiz

olmasidir. Yiiksek riskli olgularda tarama amaciyla, mamografi, ultrasonografi ve klinik
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muayenenin yeterli olmadig1 olgularda, meme bas1 akintisinin degerlendirilmesinde, primer
kaynagi bilinmeyen aksilla metastazi olan olgularda, meme kanseri evrelemesinde, meme
implantlarinin ~ degerlendirilmesinde,  neoadjuvan  kemoterapiye  verilen  yanitin
degerlendirilmesinde ve meme koruyucu cerrahi sonrasi izlemde kullanilir (39).

Biyopsi

Yapilan tetkikler sonrasinda meme kanserinin kesin tanisin1 koyabilmek icin biyopsi
yapilmast gerekmektedir. Meme kanseri tanisinda ince igne aspirasyon biyopsisi, tru-cut
biyopsisi, telle isaretleme biyopsisi, insizyonel ve eksizyonel biyopsi ydntemleri

kullanilmaktadir (15).

MEME KANSERINDEN KORUNMA

Birincil Korunma

Meme kanserinde birincil korunma, degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilip
meme kanserinin hi¢ olusmamas: i¢in yapilan uygulamalardir. Saglikl diyet, diizenli egzersiz
yapilmasi, alkol ve sigaradan kaginmak, kilonun ideal araliklarda olmasi, 30 yasin altinda ilk
dogumu yapma, emzirme, gogiis bolgesini radyasyondan koruma, dogum kontrol hapt ve
hormon replasman tedavisinin uzun siire kullanimindan kaginilmasi gibi uygulamalar yer alir.
Ayrica yiiksek risk grubunda olan kadinlara ilagla koruma ve profilaktik mastektomi
uygulanmasi da birincil korunmaya dahildir (40).

Ikincil Korunma

Meme kanserinde ikincil korunma, heniiz semptomlarin ortaya ¢ikmadigi dénemde
erken tan1 ve tedavi ile birlikte morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin yapilir. KKMM, KMM
ve mamografi meme kanseri taramasinda kullanilan yontemlerdir (41).

Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi, kadinin kendisinin yapabildigi invaziv olmayan, etkili
ve kolay uygulanabilen zararsiz bir tarama yontemidir. Ayda bir kez diizenli olarak 20 yas iistii
her kadinin yapmasi onerilmektedir. Premenopozal kadinlarda menstruasyonun baglangicindan
itibaren 5-9 giin sonra yapilmalidir. Postmenopozal kadinlarda ise her aym ayni giinii
yapilmalidir. Hamilelik ve emzirme donemlerinde de yapilmaya devam edilmelidir (4).
Emzirme déneminde emzirdikten sonra yapilmasi onerilmektedir. KKMM igin ilk olarak kisi
ayna karsisina gegerek kendini gozle muayene etmelidir. Eller yanda serbest, havada, belin
tizerinde ve 6ne dogru egilme pozisyonlarinda meme ve meme basina bakilarak her iki memede

boyut farkliliklari, asimetri varligi, meme derisinde renk degisimleri, pullanma ve retraksiyon
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varliklarina bakmasi gerekmektedir. Pozisyonlar arasinda gecis ile farkliliklar goriilebilir.
fkinci asama olarak elle muayene etmeye gegilir. ideal olarak sirt iistii yatarak yapilmasinin
yaninda ayakta veya dusta da yapilabilir. Meme basi1 hafifce sikilarak akinti varligi kontrol
edilir. Muayene edilecek memenin karsi tarafindaki elin isaret, orta ve yliziik parmaklarinin i¢
taraflariyla muayene edilir. Meme bdlgesi dairesel, 1s1nsal veya dikey cizgiler halinde 3 farkl
sekilde muayene edilebilir. Sonrasinda ayn1 yontemle koltuk alti muayene edilir (42).

Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi 20 yasindan itibaren yilda bir kez hekimlerce yapilmasi
onerilen etkin bir tarama yontemidir. Meme, meme bast ve koltuk altinin inspeksiyon ve
palpasyonunu igeren fizik muayenedir (42). KMM premenopozal kadinlarda menstruasyon
baslangicindan itibaren 5. ve 9. giinler arasinda yapilirken postmenopozal kadinlarda ise
herhangi bir zamanda yapilabilir (4).

Mamografi

Mamografi meme kanseri taramasi i¢in en etkili goriintileme yontemi olup altin
standarttir (43). Meme kanseri asemptomatik halde iken erken tani imkani saglamaktadir.
Mamografi taramalari sayesinde tan1 konulan meme kanseri sayilar1 artmaktadir. Tarama ile
saptanan meme kanseri vakalar1 daha erken evrede tani almaktadir. Artan meme kanseri
tanisina ragmen mortalite oranlar1 %25-30 oraninda azalmistir. Ulkemizde 40-69 yas arasi
kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ektirmesi Onerilmektedir (38).

Uciinciil Korunma

Uciinciil korunmada hastalarin klinik belirti verdikleri donemde uygun tedavi ve
tyilestirme yontemleri ile komplikasyonlar1 engellemek, yasam kalitesini arttirmak, yasam
sliresini uzatmak ve psikolojik destek saglamak hedeflenmektedir (38).

Dordiinciil Korunma

Dordiinciil korunma Once zarar verme ilkesinden yola c¢ikilarak bireyleri asiri
medikalizasyondan ve gereksiz tibbi miidahalelerden korumayir amaclamaktadir (44).
Endikasyon dis1 ya da klinik bir kanit olmadan ila¢ kullanimi, bilgisayarli tomogrofi ¢ekilmesi,
goglis bolgesine radyoterapi alinmasi gibi gereksiz islemlerden hastalarin korunmasi

amaclanmaktadir (44).
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TURKIYE’DE MEME KANSERI TARAMA PROGRAMI

Tarama, toplumda hizla uygulanabilen muayeneler ve testler ile asemptomatik
hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasidir. Taramanin basarili olabilmesi i¢in ydntemin taramaya
katilacak bireyler tarafindan kabul edilebilir, kolay uygulanabilen, yan etkilerinin az, iicretsiz
ve disiik maliyetli olmas1 gerekir. Ayrica taramasi yapilacak olan hastaligin toplum igerisinde
onemli saglik problemi olusturmasi, erken tani ile mortalite ve morbidite oranlarin1 azaltmasi
gerekir. Tarama programinin etkili olabilmesi i¢in hedef niifusun %70’ten fazlasinin taranmasi
gerekmektedir .

Ulkemizde meme kanseri tarama programi kapsaminda 20 yasindan sonra ayda bir
KKMM, 20 yasindan sonra yilda bir KMM ve 40-69 yas arasinda 2 yilda bir kez mamografi
onerilmektedir. Mortalite lizerine etkisi kanitlanmis tek tarama yontemi mamografi olmasina
ragmen kadinlarda KKMM ve KMM meme kanserine kars1 farkindaligi ve bilinci arttirmasiyla
Onem arz etmektedirler (4).

Tirkiye’de 2004 yilinda Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig1 tarafindan
Avrupa Birligi standartlarina uygun olarak 50-69 yas arasinda 2 yilda bir mamografi
Onerilmistir. Ama yapilan klinik ¢caligmalarda niifus yapisinin gen¢ olmasi, meme kanseri tanist
konulan hastalarda 50 yas alti ve premenopozal hasta oraninin Avrupa iilkelerinden yiiksek
olmasi nedenleriyle 2014 yilinda Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu tarafindan mamografi
tarama yas1 40-69 yas olarak degistirilmistir. Glinlimiizde lilkemizin kanser tarama programlar1
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri tarafindan yiiriitiilmektedir (42).

Meme kanseri taramasinda aile hekimlerinin rolii ise kendilerinin sorumlu olduklar1
popiilasyonun; yas grubuna gore tarama programlari ve KKMM ig¢in egitilmeleri, muayene
edilmeleri, risk grubundaki kadinlarin tespit edilmesi, mamografi taramasina yonlendirilmeleri,
tarama sonucu pozitif siipheli veya patoloji diistindiikleri kadinlar1 kesin tan1 ve tedavi i¢in bir

ist basamak saglik kurumlarina yonlendirilmesi ve takibinin yapilmasidir (42).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma Edirne il merkezinde aile sagligi merkezlerine kayitlh 20-60 yas
araligindaki kadinlarin meme kanseri tarama yontemleri hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarini degerlendirmek, kadinlarda farkindalik gelistirmek, bilgi diizeyini arttirmak ve
bu sayede meme kanseri taramalarina olan katilimin artmasini saglamak amaciyla olusturulmus
tanimlayict ve kesitsel bir ¢aligmadir.

Calismanin evrenini 2023 yil ortasi niifusa gore Edirne’de yasayan 20-60 yas
araligindaki 57.442 kisi olusturmaktadir. Edirne il merkezinde 23 Aile Saglig1 Merkezi, 59 Aile
Saglig1 Birimi mevcut olup Aile Saglhigi Merkezlerine kayith olan, 20-60 yas araliginda, her
Aile Saglig1 Biriminden 20-30, 30-40, 40-50 ve 50-60 yas araligindan en az bir kisi olacak
sekilde tabakalandirilmis olup 404 kisiye ulasilmistir. Calismamizda %95 giiven aralig1 ve %5
hata pay1 ile minimum 6rneklem sayis1 olarak 382 kisi hesaplanmistir. Etik Kurul Onay1 (Ek 1)
ve Edirne 11 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli onay (Ek 2) alindiktan sonra 1 Subat 2024 ile 31
Mayis 2024 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilan kisilerden s6zlii onam alinarak, anketler yiiz
ylize goriisme teknigi ile yapilmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine
bagvurmak, 20-60 yas araliginda kadin olmak ve caligmaya katilmaya goniillii olmak olarak
belirlenmistir. Calismaya dahil edilmeme kriteri ise iletisim kurmayi engelleyecek bir
problemin olmasi olarak belirlenmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan 70 soruluk bir anket (Ek 3) ile toplanmistir.
Anket arastirmac tarafindan literatiir taranarak olusturulan, katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerini, meme kanseri risk, tutum ve davraniglari ile meme kanseri hakkinda bilgi i¢eren
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37 adet soru ve Kadiin Meme Kanseri Onleme Davramslarini Etkileyen Faktorleri Belirleme
Olgegi'nin (MEKOD) yer aldig1 33 adet soru olmak iizere toplamda 70 adet sorudan
olusmaktadir.

Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramislarim Etkileyen Faktorleri Belirleme
Olcegi

Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarim Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgegi;
kadinin meme kanseri 6nleme davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Khazaee-
Pool ve ark. (45) tarafindan Iran’da 2016 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Turan ve ark. (46) tarafindan 2019 yilinda yapilmis olup Cronbach alpha
katsay1s1 0,758 olarak saptanmustir. Olgek; tutum (8 soru), motivasyon (4 soru), 6z yeterlik (4
soru), destek sistemleri (4 soru), bilgi arama (4 soru), 6z bakim (6 soru) ve stres yonetimi (3
soru) olmak iizere 7 alt boyut ve 33 maddeden olusmaktadir. Olcek puanlamasinda asla 1 puan,
nadiren 2 puan, bazen 3 puan, siklikla 4 puan ve daima 5 puan almakta olup besli likert tipte bir
dlgektir. Olgegin tutum alt boyutu ters puanlanmakta olup dlgekten almabilecek toplam puan
en diisiik 33, en yiiksek 165°tir. Olgekten alinan puan arttikga, katilimcinin daha olumlu
davranis sergiledigi sonucuna varilmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 19.0 (Statistical Package for the Social Sciences, version 19,
seri no: 10240642) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler
sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca; kategorik degiskenler icin say1 ve
yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢cin Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir. Veriler normal dagilima uymadigindan
karsilastirmalarda Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Ki-kare testi, Post-hoc (bonferoni) testleri
uygulanmistir. Korelasyon analizlerinde ise Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 oldugunda anlaml1 kabul edilmistir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Calismaya 20-60 yas arasinda, goniillii 404 kadin dahil edilmistir. Caligmaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 38,19+11,71 olarak saptanmistir. Kadinlarin 120’si (%29,7) 20-29,
97°s1 (%24) 30-39, 101’1 (%25) 40-49 ve 86’s1 (%21,3) 50-59 yas grubunda yer almistir.

Calisma grubundaki kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

"m(%zw)
101 (%25\|.- ’
97 (%24)

= 20-29 =30-39 =40-49 =50-59

86 (%21,3)

Sekil 1. Caliyma grubundaki kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi



Viicut kitle indeksine (VKI) gére kadimlarm 203’ (%50,3) normal, 118’ (%29,2) fazla
kilolu, 68’1 (%16,8) obez, 1371 (%3,2) zayif ve 2’si (%0,5) asir1 zayif olarak tespit edilmistir.
Kadimnlarin VKI ortalamas1 25,45+4,84 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin boy ortalamasi
162,8+6,24, agirlik ortalamasi 67,38+12,95 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin VKi’ye gore
dagilimi Sekil 2°de gdsterilmistir.

15 (%3.7)
68 (%16,8)

203 (%50,3)
118 (%29.2)

= Zayif = Normal = Fazlakilolu = Obez

Sekil 2. Kadinlarin viicut Kitle indeksine gore dagilimi

Calisma grubundaki kadinlarin 265’1 (%65,6) evli, 112’si (%27,7) bekar, 27°si (%6,7)
bosanmis veya duldu. Kadinlarin 131°1 (%32,4) ev hanimi, 91°1 (%22,5) isci, 62’si (%15,4)
memur, 59°u (%14,6) 6grenci, 48’1 (%11,9) emekli ve 13’1 (%3,2) diger (esnaf, serbest meslek)
olarak belirlenmistir. Egitim durumu agisindan ise 190’1 (%47,0) tiniversite/yliksekokul
mezunu, 149u (%36,9) lise mezunu, 28’1 (%6,9) ortaokul mezunu ve 37’°si (%9,2) ilkokul
mezunuydu. Kadinlarin 231’inin (%57,2) geliri giderine esit, 109’unun (%27,0) geliri
giderinden az ve 64’iiniin (%15,8) geliri giderinden fazla idi. Kadinlarin aylik aile gelirleri
2000-180000 arasinda degismekte olup ortalamasi 42.706,44+27.480,83 olarak saptanmustir.
Kadinlarin 373’{iniin (%92,3) saglik giivencesi var iken 31’inin (%7,7) yoktu. Kadinlarin 342’si
(%84,6) il merkezinde, 44’1 (%10,9) ilgcede ve 18’1 (%4,5) kdyde yasaminin cogunu gegirdigini

bildirmistir. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Medeni durum
Evli 265 65,6
Bekar 112 27,7
Bosanmis/dul 27 6,7
Egitim durumu
Ilkokul 37 9,2
Ortaokul 28 6.9
Lise 149 36,9
Universite/Yiiksekokul 190 47,0
Meslek
Ev hanimi 131 32,4
Isci 91 22,5
Memur 62 15,4
Ogrenci 59 14,6
Emekli 48 11,9
Diger (esnaf, serbest meslek) 13 3,2
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az 109 27,0
Geliri giderine esit 231 57,2
Geliri giderden fazla 64 15,8
Yasamin cogunu gecirdigi yer
Il 342 84,6
Ilce 44 10,9
Koy 18 4,5

Kadinlarin 124’{iniin (%30,7) dogum kontrol hapi kullandigi, 280’inin (%69,3) ise
kullanmadig1 saptanmistir. Kadinlarin 44’iiniin (%10,9) hormon yerine koyma tedavisi aldigi,
360’ min (%89,1) almadig1 saptanmistir. Kadinlarin 164’1 (%40,6) sigara kullandigini, 108’1
(%26,7) ise alkol kullandigini bildirmistir. Kadinlarin 151°1 (%37,4) diizenli fiziksel aktivite
yaptigii, 253’4 (%62,6) yapmadigini bildirmistir. Kadinlarin yasam tarzit ile ilgili

Ozelliklerinin oldugu dagilim Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin yasam tarz ozelliklerine gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Dogum kontrol hapi kullanma durumu
Evet 124 30,7
Hayir 280 69,3
Hormon yerine koyma tedavisi alma durumu
Evet 44 10,9
Hayir 360 89,1
Sigara kullanma durumu
Evet 164 40,6
Hayir 240 59,4
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Tablo 2 (Devam). Katimcilarin yasam tarz ozelliklerine gore dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Alkol kullanma durumu
Evet 108 26,7
Hayir 296 73,3
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 151 37,4
Hayir 253 62,6

Calisma grubunda yer alan kadinlarin ilk adet yas1 9-18 yas arasinda degismekte olup
ortalamas1 13,01£1,72 idi. Kadinlarin 74’1 (%18,3) 11 yas ve altinda ilk adetini gérmiis iken,
255’1(%63,1) 12-14 yaslar1 arasinda ilk adetini gérmiis ve 75’1 (%18,6) ise 15 yas ve sonrasinda
ilk adetini gordiigiinii bildirmistir. Kadinlarin ilk adet yaslarmma gore dagilimi Sekil 3’te

verilmistir.

1004

80

G0

Kadmn sayisi

40

20

a 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Ik Adet Yas1

Sekil 3. Kadinlarin ilk adet yaslarina gore dagilim

Kadinlarin 249’u (%61,6) diizenli, 54’4 (%13,4) diizensiz adet gordiigiinii, 101’1

(%25,0) ise menopozda oldugunu bildirmistir. Menopoz dénemindeki 101 kadinin menopoz
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yast 29-55 arasinda degigsmekte olup yas ortalamasi 45,74+5,08 olarak saptanmistir. Menopoz
doneminde ki kadinlarin 43’1 (%42,6) 45 yas ve alti donemde menopoza girmis iken, 56’s1
(%55,4) 46-54 yas arasinda, 2’si (%2,0) ise 55 yas ve listii donemde menopoza girdigini beyan

etmistir. Menopoza giren kadinlarin menopoz yaslarina gore dagilimi Sekil 4’te verilmistir.

12,54

10,0

Kadn sayisi

5,0

2,59

29 30 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55

Menopoz Yasi

Sekil 4. Menopoz donemindeki kadinlarin menopoz yaslarina gore dagilim

Kadinlarin 276’s1 (%68,3) gebelik deneyimi yasadigini, 128’1 (%31,7) gebelik donemi
yasamadigini bildirmistir. Gebelik yasayan kadinlarin gebelik sayilar1 1-5 arasinda degismekte
olup ortalamasi 2,00+0,87 olarak saptanmistir. Gebelik yasayan kadinlarin dogum sayilar
dagilimina gore 100’1 (%36,2) bir, 142°s1 (%51,5) iki, 25’1 (%9,1) tg, 2’°si (%0,7) dort dogum
yasadigint ve 7’si (%2,5) ise dogum yasamadigini bildirmistir. Dogum yasayan 269 (%66,6)
kadinin ilk dogum yas1 17-45 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 25,214+4,64 idi. Dogum
yapan kadimlarin 48’inin (%17,8) 20 yas ve altinda, 176’sinin (%65,4) 21-29 yas arasinda,
45’inin (%16,7) 30 yas ve iistiinde ilk dogumunu yaptigini bildirmigtir. Dogum yapan 269

kadinin ilk dogum yaslaria gore dagilimi Sekil 5°te verilmistir.
23



259

20

Kadn sayisi

5—:

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 38 45
Ik Dogum Yas

Sekil 5. Dogum yapan kadinlarin ilk dogum yaslarina gore dagilimi
Dogum yapan 269 kadin arasinda 231’inin (%86,2) diizenli emzirdigi, 37 sinin (%13,8)
ise emzirmedigi saptanmistir. Kadinlarin jinekolojik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin jinekolojik 6zelliklerine gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Ik adet yas:
11 yas ve alt1 74 18,3
12-14 yas aras1 255 63,1
15 yas ve listii 75 18,6
Adet diizeni durumu
Diizenli 249 61,6
Diizensiz 54 13,4
Menopoz 101 25
Menopoz yasi
45 yas ve alt1 43 42,6
46-54 yas arasi 56 55,4
55 yas ve ustl 2 2
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Tablo 3 (Devam). Katilmcilarin jinekolojik ozelliklerine gore dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelik yasama durumu
Evet 276 68,3
Hayir 128 31,7
Gebelik sayis1
0 128 31,7
1 84 20,8
2 124 30,7
3 54 13,4
4 11 2,7
5 3 0,7
Dogum yasama durumu
Evet 269 66,6
Hayir 135 334
Dogum sayis1
0 135 33,4
1 100 24,8
2 142 35,1
3 25 6,2
4 2 0,5
ilk dogum yas1
Dogurmayanlar 135 33,4
20 yas ve alt1 48 11,9
21-29 yas arasi 176 43,6
30 yas ve lstl 45 11,1
Emzirme durumu
Evet 231 86,2
Hayir 38 13,8

Kadinlarin 164’1 (%40,6) meme kanseri tanist almis tanidik biri oldugunu beyan etmis
olup, 23’1 (%14,0) birinci derece akrabasi, 30’u (%18,3) ikinci derece akrabasi, 38’1 (%23,2)
liclincli derece akrabasi, 56’s1 (%34,2) arkadaslart ve 35’1 (%21,3) komsusu oldugunu
bildirmistir (Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in toplami %100’ ge¢gmektedir). Kadinlarin
22’sinin (%35.4) gecirilmis kanser 6ykiisii oldugu saptanmistir. Kadinlarin 8’inin (%2,0) meme,
7’sinin (%1,7) tiroid, 7’sinin (%1,7) diger tiirde kanseri (endometrium, over, melanom, kolon,
karaciger, akciger ve 10semi, diger kanser tiirleri olarak birlestirilmistir) oldugu saptanmuistir.
Kadilarin 72’sinin (%17,8) memede kitle Oykiisii oldugu, 34’iine (%8,4) meme biyopsisi
yapildigi, 26’smin (%6,4) iyi huylu, 8’inin (%2,0) kétii huylu kanseri oldugu, 370’inin (%91,6)
hi¢ biyopsi yaptirmadigi saptanmistir. Kadinlarin 151°1 (%37,4) meme kanseri egitimi aldigini,
253’10 (%62,6) egitim almadigini belirtmistir. Kadinlarin meme kanseri ile ilgili bazi

degiskenlerinin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin meme kanseri ile ilgili bazi degiskenlerin dagilim

Sayi (n) Yiizde (%)
Meme kanseri tanisi almis tamidig1 olma durumu
Evet* 164 40,6
Birinci derece akraba 23 14,0
Ikinci derece akraba 30 18,3
Uciincii derece akraba 38 23,2
Arkadaglarim 56 34,2
Komsularim 35 21,3
Hayir 240 59,4
Kanser gecirme durumu
Meme 8 2,0
Tiroid 7 1,7
Diger 7 1,7
Kanser gecirmeyenler 382 94,6
Meme Kkitle oykiisii durumu
Evet 72 17,8
Hayir 332 82,2
Meme biyopsisi yapilma durumu
Evet 34 8,4
Hayir 370 91,6
Biyopsi sonucu
Iyi huylu 26 6,4
Kétii huylu 8 2,0
Biyopsi yapilmayanlar 370 91,6
Meme kanseri egitimi alma durumu
Evet 151 37,4
Hayir 253 62,6

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in toplami %100’ gegmektedir.

Kadinlarm 301’1 (%74,5) KKMM yapmay1 bildigini beyan etmistir. Kadinlarin 244°i
(%60,4) bazen, 36’s1 (%8.9) ayda bir diizenli, 29°u (%7,2) haftada bir diizenli meme muayenesi
yaptigimi ve 95’1 (%23,5) ise hic KKMM yapmadigini ifade etmistir. Kadinlara KKMM
yapilma zamani bilgisi sorgulandiginda 75’1 (%18,6) adet donemine gore yapilmalidir yanitini
vererek dogru cevabi, 217’s1 (%53,7) ise yanlis cevabi verirken, 112’°s1 (%27,7) bilmedigini
beyan etmistir. Kadinlara KKMM yapilma sikligi bilgisi sorgulandiginda 171°1 (%42,3) her ay
yanitini isaretleyerek dogru cevabi, 140’1 (%34,7) ise yanlis cevabi isaretlerken, 93’1 (%23)
bilmedigini belirtmistir. Kadinlarin KKMM uygulama ve bilgi diizeylerine gore dagilimi Tablo

5’te verilmistir.
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Tablo 5. Katihmcillarin KKMM uygulama ve bilgi diizeylerine gore dagilim

Sayi (n) Yiizde (%)
Kendi kendine meme muayenesi yapmayi bilme durumu
Evet 301 74,5
Hayir 103 25,5
Kendi kendine meme muayenesi yapma sikligi
Haftada bir diizenli 29 7,2
Ayda bir diizenli 36 8,9
Bazen 244 60,4
Hig 95 23,5
Kendi kendine meme muayenesi yapma zamani bilgisi
Dogru cevap veren 75 18,6
Yanlis cevap veren 217 53,7
Bilmiyor 112 27,7
Kendi kendine meme muayenesi yapma siklhig1 bilgisi
Dogru cevap veren 171 42,3
Yanlis cevap veren 140 34,7
Bilmiyor 93 23

Kadinlarin 178’1 (%44,1) daha 6nce KMM yaptirdigini beyan etmistir. Kadinlarin 82’si
(%20,3) y1lda bir, 39’u (%9,7) 2 yilda bir, 57°s1 (%14,1) daha uzun araliklarla ve 226°s1 (%55,9)
hi¢c KMM yaptirmadigini beyan etmistir. Kadinlara KMM yaptirma sikligini sordugumuzda ise
165’1 (%40,8) yilda bir yanitin1 vererek dogru cevabi, 163’1 (%40,4) yanlis cevabi isaretlerken,
76’s1 (%18,8) bilmedigini belirtmistir. Kadinlarin KMM uygulama ve bilgi diizeylerine gore

dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin KMM uygulama ve bilgi diizeylerine gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Klinik meme muayenesi yaptirma durumu
Evet 178 44,1
Hayir 226 55,9
Klinik meme muayenesi yaptirma sikhigi
Yilda bir 82 20,3
2 yilda bir 39 9,7
Daha uzun araliklarla 57 14,1
Hig 226 55,9
Klinik meme muayenesi yaptirma sikhig: bilgisi
Dogru cevap veren 165 40,8
Yanlis cevap veren 163 40,4
Bilmiyor 76 18,8

Kadinlarin 149’u (%36,9) daha 6nce mamografi ¢ektirdigini belirtirken 255’1 (%63,1)
hi¢ ¢ektirmedigini belirtmistir. Kirk yas ve tizeri olan 187 kadina baktigimizda ise 129’u (%69)

mamografi c¢ektirdigini belirtirken 58’1 (%31) hi¢c ¢ektirmedigini bildirmistir. Kadinlara
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mamografinin ka¢ yasindan sonra tarama amacl c¢ektirilmesi gerektigi soruldugunda 186’s1

(%46) 40 yasindan sonra yanitin1 vererek dogru cevaplarken, ne kadar siklikla tarama amagh

cektirilmesi gerektigi soruldugunda ise 76’s1t (%18,8) 2 yilda bir yanitin1 vererek dogru

cevaplamistir. Kadinlarin mamografi ¢ektirme ve bilgi diizeylerine gore dagilimi Tablo 7°de

verilmigtir.

Tablo 7. Katihmcilarin mamografi ¢cektirme ve bilgi diizeylerine gore dagilimi

Mamografi ¢cektirme durumu

Evet
Hayir

40 yas ve iistii mamografi ¢cektirme durumu

Evet
Hayir

Say1 (n)

149
255

129
58

Mamografinin hangi yas sonrasi uygulanacag bilgisi

Dogru cevap veren
Yanlis cevap veren

186
218

Mamografinin hangi siklikla uygulanacag bilgisi

Dogru cevap veren
Yanlis cevap veren

76
328

KARSILASTIRMALI iSTATISTIKLER

Yiizde (%)

36,9
63,1

69
31

46
54

18,8
81,2

Calisma grubunda yer alan kadinlarn MEKOD Olgegi’nden aldiklari toplam puanin

ortalamast 121,3£18,6 olarak hesaplanmistir. MEKOD Olgegi alt boyutlarindan aldiklari

puanlarin dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin MEKOD élgegi alt boyutlarindan aldiklar: puanlarin dagilimi

MEKOD Olgegi Alt Boyutlar

1.Alt Boyut: Tutum

2.Alt Boyut: Motivasyon
3.Alt Boyut: Oz yeterlik

4.Alt Boyut: Destek sistemleri
5.Alt Boyut: Bilgi arama
6.Alt Boyut: Oz bakim

7.Alt Boyut: Stres yonetimi

Toplam Puan

* Alinabilecek en yiiksek puana gore alinan puanin yiizdesi.

Ortanca (Min-Maks)
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32,0 (14,0-40,0)
18,0 (7,0-20,0)
14,0 (4,0-20,0)
15,0 (4,0-20,0)
15,0 (4,0-20,0)
18,0 (7,0-30,0)
10,0 (3,0-15,0)

120,0 (66,0-161,0)

Ortalama=SS (%¥)

31,4+4,8 (%78,5)
17,042,9 (%85)
14,5+3,2 (%72,5)
14,9+4,1 (%74,5)
14,5+3,9 (%72,5)
18,6:4,8 (%62)
10,4+2,7 (%69,3)
121,3+18,6 (%73,5)



Kadinlar arasinda 40-59 yas grubunda olanlar 20-39 yas grubunda olanlara gore
MEKOD Olgegi toplam puani daha yiiksek olup anlamli fark saptanmustir (p<0,001). Isciler
emeklilere gore daha diisiik puan almistir (p=0,017). Universite ve yiiksek lisans mezunu
olanlar ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitime sahip olanlara gore daha yiiksek puan almistir
(p<0,001). Geliri giderinden az olanlar esit ve fazla olanlara gore daha diisiik puan almistir
(p<0,001). Yasamin ¢ogunu gecirdigi yer il olanlar ilge ve kdy olanlara gére daha yiiksek puan
almistir (p=0,022). Kadinlarin sosyodemografik &zelliklerine gore MEKOD Olgegi’nden

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore MEKOD Olgegi’nden
aldiklar: puanlarim karsilastirilmasi

Sosyodemografik Say1  MEKOD Ol¢egi MEKOD Olgegi  Test degeri
ozellikler (n) Toplam Puam Toplam Puam p
Ortanca Ortalama+SS
(Min-Maks)
Yas (y1l)
20-39 217  117,0 (66,0-158,0) 118,0+17,9 <0,001*
40-59 187  126,0 (80,0-161,0) 125,1+£18,8
Viicut kitle indeksi
Zayif 15  113,0(83,0-148,0) 116,2+17,3 0,342%*
Normal 203 119,0 (66,0-161,0) 120,3+19,4
Fazla kilolu 118  123,0(80,0-159,0) 123,3+17,7
Obez 68  120,5 (88,0-154,0) 121,9+18,2
Medeni durum
Evli 265 119,0 (66,0-159,0) 121,0+18,4 0,674**
Bekar 112 121,5(72,0-161,0) 121,0£19,0
Bosanmis/dul 27 130,0 (92,0-159,0) 125,0+20,1
Calisma durumu
Ev hanimi 131 117,0 (66,0-159,0) 119,7+19,3 0,017%=*
Isci 91  118,0(80,0-153,0) 118,6+18,0
Memur 62  124,0 (89,0-159,0) 125,0+17,8
Ogrenci 59  118,0(72,0-157,0) 118,7£19,1
Emekli 48 130,5(104,0-161,0) 129,3+16,3
Diger 13 124,0(89,0-150,0) 121,9+19,4
Egitim durumu
Ilkokul 37  110,0 (80,0-153,0) 115,1+19,4 0,001%*=*
Ortaokul 28  106,0 (66,0-149,0) 110,8+20,5
Lise 149 120,0 (72,0-161,0) 121,1+19,4
Universite/Yiiksekokul 190  123,5(89,0-159,0) 124,1+£16,8
Gelir durumu
Geliri giderinden az 109  112,0 (66,0-159,0) 114,5+£20,1 <0,001**
Geliri giderine esit 231 123,0(72,0-161,0) 122,7+£17,2
Geliri giderinden fazla 64  130,5(94,0-158,0) 127,6+17,7

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis testi.
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Tablo 9 (Devam). Katiimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore MEKOD
Ol¢egi’nden aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi

Sosyodemografik ozellikler n
Saghk giivencesi

Var 373
Yok 31
Yasamin cogunu gecirdigi yer

Il 342
flce 44
Koy 18

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis testi.

Ortanca (Min-Maks)

122,0 (72,0-161,0)
109,0 (66,0-150,0)

123,0 (66,0-161,0)
114,0 (87,0-158,0)
114,0 (90,0-143,0)

Ortalama+SS

122,1£18,3
110,9£19.4

122,3+18,5
116,4+19,5
113,4+15,4

p degeri

0,004*

0,022%%*

Kadinlar arasinda adetleri diizensiz olanlar, diizenli ve menopozda olanlara gore

MEKOD Olgegi toplam puanindan daha diisiik almis olup anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Diger yandan menopoza girmeyenler ise 46-54 yas ve 45 yas ve alt1 olanlara gore daha diisiik

puan almistir (p=0,025). Diizenli fiziksel egzersiz yapanlarin toplam puan1 yapmayanlara gore

daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0,001). Kadinlarin meme kanseri ile iliskili olabilecek

faktorlere gore MEKOD Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 10°da

verilmistir.

Tablo 10. Katimcilarin meme Kanseri ile iliskili olabilecek faktorlere gore MEKOD
Olcegi’nden aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi

Tliskili olabilecek faktorler

Ik adet yas:

11 yas ve alt1

12-14 yas arasi

15 yas ve lizeri

Adet diizeni

Diizenli

Diizensiz

Menopozda

Menopoz yasi
Menopoza girmeyenler
45 yas alt1 girenler
46-54 yas aras1 girenler
55 yas ve istii girenler

Dogum yasama durumu

Evet

Hayir

Ilk dogum yas1
Dogurmayanlar
20 yas ve alt1
21-29 yas arasi
30 yas ve listl

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis testi.

n

74
255
75

249
54
101

303
43
56

2

269
135

135
48
176
45

116,0 (66,0-159,0)
121,0 (80,0-161,0)
123,0 (72,0-157,0)

122,0 (66,0-159,0)
108,5 (83,0-157,0)
127,0 (80,0-161,0)

118,0 (66,0-159,0)
128,0 (80,0-161,0)
127,0 (87,0-159,0)
106,5 (95,0-118,0)

120,0 (66,0-159,0)
121,0 (72,0-161,0)

121,0 (72,0-161,0)
115,0 (66,0-151,0)
122,0 (86,0-159,0)
120,0 (91,0-157,0)

30

Ortanca (Min-Maks) Ortalama+SS

117,3£19,2
121,8+18.4
123,3+18.,7

121,5+18,0
113,2+17,8
125,0£19.4

119,7+18,2
126,0£17.6
125,9£20.5
106,5+16,3

121,5+18.,9
120,8+18,2

120,8+18,2
114,9+£20,7
122,9+18,6
123,8+16,9

p degeri

0,133

0,001**

0,025%*

0,726*

0,141%*



Tablo 10 (Devam). Katihmcilarin meme kanseri ile iliskili olabilecek faktorlere gore
MEKOD Olcegi’nden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi
Mliskili olabilecek faktorler n Ortanca (Min-Maks) Ortalama+SS p degeri
Emzirme durumu

Dogurmayanlar 135 121,0 (72,0-161,0) 120,8+18,2 0,770%*
Diizenli emzirenler 231 120,0 (66,0-159,0) 121,3+19,1

Diizenli emzirmeyenler 37 124,5 (80,0-154,0) 123,0+£17,6

Dogum kontrol hapi kullanma durumu

Evet 124 123,0 (83,0-159,0) 122,7+18,0 0,349*
Hayir 280 119,0 (66,0-161,0) 120,6+18,9

Hormon yerine koyma tedavisi alma durumu

Evet 44 130,5 (90,0-161,0) 126,8+18,8 0,057*
Hayir 360 120,0 (66,0-159,0) 120,6+18,5

Sigara kullanma durumu

Evet 164 119,0 (66,0-157,0) 119,6+19,8 0,200*
Hayir 240 121,0 (81,0-161,0) 122,4+17,8

Alkol kullanma durumu

Evet 108 120,5 (72,0-161,0) 119,5£17,9 0,309*
Hayir 296 120,0 (66,0-159,0) 121,9+18.9

Diizenli fiziksel egzersiz yapma durumu

Evet 151 127,0 (83,0-161,0) 127,0+18,1 <0,001*
Hayir 253 116,0 (66,0-159,0) 117,8+18,2

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis testi.

Kadinlar arasinda meme kanseri tanisi alan tanidigi olanlar olmayanlara gore (p=0,004),
l.derece akrabasinda meme kanseri tanist alanlar almayanlara gore (p=0,035), arkadaslar
arasinda meme kanseri tanisi alan kadinlarin almayanlara gore (p=0,007), biyopsi yapilanlar
yapilmayanlara gore (p=0,016) ve meme kanseri egitimi alanlar almayanlara gore (p<0,001)
MEKOD Olgegi’nden daha yiiksek puan alip anlamli farklar saptanmistir. Kadilari meme
kanseri ile iliskili baz1 degiskenlere gére MEKOD Olgegi’'nden aldiklari puanlarin

karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Katihmcilarin meme Kkanseri ile iliskili baz1 degiskenlere gore MEKOD
(")lg:egi’nden aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi
Iliskili baz1 degiskenler n Ortanca (Min-Maks) Ortalama%SS p degeri
Meme kanseri tanisi1 almis tanidigi olma durumu

Evet 164 123,0 (83,0-161,0) 124,8+18,0 0,004*
Hayir 240 118,0 (66,0-158,0) 118,9+18,7

Meme kanseri tanis1 almis birinci derece akrabasi olma durumu

Evet 23 127,0 (104,0-159,0) 129,7+17,5 0,035*
Hayir 381 120,0 (66,0-161,0) 120,8+18,6

Meme kanseri tanis1 almis ikinci derece akrabasi olma durumu

Evet 30 123,0 (83,0-156,0) 122,5+20,5 0,780*
Hayir 374 120,0 (66,0-161,0) 121,2+18,5

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis testi.
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Tablo 11 (Devam). Katihmcilarin meme kanseri ile iliskili baz1 degiskenlere gore MEKOD

Olcegi’nden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi
Mliskili baz1 degiskenler n

Ortanca (Min-Maks)

Ortalama+SS

Meme kanseri tanisi almis ticiincii derece akrabasi olma durumu

Evet 38 122,5 (93,0-155,0)
Hayir 366 120,0 (66,0-161,0)
Meme kanseri tanis1 almis arkadasi olma durumu
Evet 56 131,0 (90,0-159,0)
Hayir 348 119,0 (66,0-161,0)
Meme kanseri tanisi1 almis komsusu olma durumu
Evet 35 124,0 (87,0-161,0)
Hayir 369 120,0 (66,0-159,0)
Kanser gecirme durumu

Evet 22 122,5 (90,0-154,0)
Hayir 382 120,0 (66,0-161,0)
Kanser tiirii

Meme 8 134,5 (118,0-153,0)
Tiroid 7 105,0 (90,0-128,0)
Diger 7 120,0 (99,0-154,0)
Kanser gecirmeyenler 382 120,0 (66,0-161,0)
Meme kitle oykiisii durumu

Evet 72 124,0 (80,0-161,0)
Hayir 332 119,0 (66,0-159,0)
Meme biyopsisi yapilma durumu

Evet 34 132,0 (80,0-161,0)
Hayir 370 119,0 (66,0-159,0)
Biyopsi sonucu

Iyi huylu 26 128,5 (80,0-161,0)
Kétii huylu 8 134,5 (118,0-153,0)
Biyopsi yapilmayanlar 370 119,0 (66,0-159,0)
Meme kanseri egitimi alma durumu

Evet 151 125,0 (94,0-159,0)
Hayir 253 115,0 (66,0-161,0)

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis testi.

123,517.3
121,0+18,8

127,5+17,0
120,3£18,7

125,7£17.,5
120,8+18.7

122,1+18.4
121,2+18,7

134,6+12,1
108,7+15,8
121,1£18,9
121,2+18,7

125,1£18,6
120,4+18,6

128,4+18,0
120,6£18,6

126,4+19,2
134,6+12,1
120,7+18.6

127,1£16,5
117,8+19.,0

p degeri

0,464*

0,007+

0,152*

0,843*

0,053**

0,074*

0,016*

0,030%*

<0,001*

Kadinlar arasinda KKMM yapmay1 bilenler bilmeyenlere gore MEKOD Olgegi’nden

daha yiiksek puan almistir (p<0,001). Kadinlarda KKMM yapma siklig1 agisindan hi¢ muayene

yapmayanlarin bazen, ayda bir ve haftada bir muayene yapma siklig1 olanlara gore daha diistik

puan aldig1 saptanmistir (p<0,001). Kadinlarin KKMM yapma siklig1 ve zamani1 konusunda

bilgisi olmayanlar dogru ve yanlis bilgisi olanlara gore daha diisiik puan almistir (p<0,001).
Kadmlarin KKMM uygulama ve bilgi diizeylerine gére MEKOD Olgegi’nden aldiklart

puanlarin karsilastirilmast Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Katihmcillarim KKMM uygulama ve bilgi diizeylerine gore MEKOD

Olcegi’nden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

KKMM ile ilgili sorular n  Ortanca (Min-Maks)
Kendi kendine meme muayenesi yapmayi bilme durumu

Evet 301 125,0 (80,0-161,0)
Hayir 103 109,0 (66,0-153,0)
Kendi kendine meme muayenesi yapma sikligi

Haftada 1 diizenli 29 139,0 (80,0-158,0)
Ayda 1 diizenli 36 122,5 (96,0-159,0)
Bazen 244 123,5 (83,0-161,0)
Hig 95 109,0 (66,0-153,0)

Kendi kendine meme muayenesi yapma zamam bilgisi

Dogru 75 127,0 (98,0-158,0)
Yanlis 217 122,0 (80,0-161,0)
Bilmiyor 112 113,0 (66,0-159,0)

Kendi kendine meme muayenesi yapma sikhig1 bilgisi

Dogru 171 123,0 (86,0-159,0)
Yanlis 140 121,5 (80,0-161,0)
Bilmiyor 93 113,0 (66,0-156,0)

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis testi.

Ortalama+SS

125,0+17,6
110,5¢17,6

133,0+£20,9
124,2+18,4
123,3+17,0
111,5+18,3

126,6+15,5
123.2+19,0
113,8+17,9

123,2+17,1
123,4+20,1
114,5+17,6

p degeri

<0,001*

<0,001**

<0,001**

<0,001**

Kadinlar arasinda KMM yaptiranlar yaptirmayanlara gore MEKOD Olcegi’nden daha

yiksek puan almistir (p<0,001). Kadinlar arasinda hi¢ KMM yaptirmayanlar yilda bir

yaptiranlardan daha diisiik puan almistir (p<0,001). Kadmlarin KMM yaptirma siklig1

konusunda bilgisi olmayanlar dogru ve yanlis bilgisi olanlara gore daha diisiik puan almistir

(p=0,001). Kadmlarin KMM uygulama ve bilgi diizeylerine gore MEKOD Olcegi’nden

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 13°te verilmistir.

Tablo 13. Katihmecilarin KMM uygulama ve bilgi diizeylerine gore MEKOD Olcegi’nden

aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi

KMM ile ilgili sorular n  Ortanca (Min-Maks)

Klinik meme muayenesi yaptirma durumu

Evet 178 128,0 (80,0-161,0)
Hay1r 226 114,5 (66,0-158,0)
Klinik meme muayenesi yaptirma sikhigi

Yilda bir 82 133,5 (80,0-161,0)
Iki y1lda bir 39 128,0 (88,0-156,0)
Daha uzun araliklarla 57 122,0 (90,0-154,0)
Hic 226 114,5 (66,0-158,0)
Klinik meme muayenesi yaptirma siklig: bilgisi
Dogru 165 123,0 (80,0-161,0)
Yanlis 163 122,0 (87,0-159,0)
Bilmiyor 76 111,0 (66,0-157,0)

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis testi.
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Ortalama+SS

126,6+18,5
117,0+17,7

130,3£19,2
123,6+£18,4
122,9+16,4
117,0£17,7

124,1+18,5
121,8+17.2
113,9+20,1

p degeri

<0,001*

<0,001**

0,001%**



Kadinlar arasmda MEKOD Olgegi mamografi c¢ektirme durumu acisindan
degerlendirildiginde mamografi gektirenler ¢ektirmeyenlere gore daha yiiksek puan almistir
(p<0,001). Kirk yas iistii kadinlar arasinda da mamografi ¢ektirenler ¢ektirmeyenlerden daha
yiiksek puan almistir (p<0,001). Mamografinin hangi yas sonrasi ve hangi siklikta uygulanacagi
bilgisi sorgulandiginda ise aralarinda anlamli bir fark saptanmamustir. Kadinlarin mamografi
cektirme ve bilgi diizeylerine gore MEKOD Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Katihmeilarin mamografi cektirme ve bilgi diizeylerine gore MEKOD
Olcegi’nden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Mamografi ile ilgili sorular n Ortanca (Min-Maks) Ortalama£SS p degeri
Mamografi ¢cektirme durumu

Evet 149  131,0 (80,0-161,0) 128,0+19,2 <0,001*
Hay1r 255  116,0 (66,0-158,0) 117,3£17,2

40 yas iistii mamografi cektirme durumu

Evet 129  131,0(80,0-161,0) 127,6£19,6 0,005*
Hay1r 58 120,5 (86,0-147,0) 119,4+15,5
Mamografinin hangi yas sonrasi uygulanacag bilgisi

Dogru 186  123,0(80,0-161,0) 122,7+17,6 0,222*
Yanlis 218  119,0 (66,0-159,0) 120,0+19.,4
Mamografinin hangi siklikta uygulanacag bilgisi

Dogru 76 123,0 (88,0-157,0) 122,9+17,7 0,418*
Yanlis 328 119,5 (66,0-161,0) 120,9+18,9

*Mann-Whitney U testi.

Kadinlarin KKMM yapma durumlarint yas ile kiyaslandiginda yapanlarin yas
ortalamast 39,63+£11,22, yapmayanlarin ise 33,49+£12,08 olarak saptanmistir. Yapanlarin
yapmayanlara gore yas ortalamasi daha yiiksek olup anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).

Kadinlar arasinda KKMM yapma durumu sorgulandiginda 20-39 yas grubundaki
kadinlarin %69,6’s1, 40-59 yas grubundaki kadinlarin ise %84,5’1 yaptiklarini belirtmistir.
Kadinlarin KKMM yapma orani1 40-59 yas grubunda daha yiiksek olup anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Bekar ve bosanmis/dul segenekleri evli olmayanlar olarak birlestirilip
degerlendirildiginde %65,5°1, evli olanlarin ise %82,3’ii KKMM yaptiklarini belirtmistir. Evli
olanlarin KKMM yapma oran1 daha yiiksek olup anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Calisma durumu agisindan ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin 6grencilere gore KKMM yapma
oranlar1 daha yiiksek olup anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Kadimnlarin egitim durumu
ilkokul, ortaokul ve lise olanlar lise ve alt1 olarak birlestirilmistir. Universite/Yiiksekokul

mezunu olanlarin KKMM yapma orant daha yiiksek olup anlamli bir fark saptanmistir
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(p=0,006). Dogum yapanlarin dogum yapmayanlara gére KKMM yapma orani daha yiiksek
olup anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,001). Meme kanseri tanist almig bir tanidig1 olanlarin
olmayanlara gore KKMM yapma orani daha yiiksek olup anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,012). Memede kitle dykiisiine sahip olanlar olmayanlara gére (p=0,010) ve meme kanseri
egitimi alanlar almayanlara gore (p<0,001) KKMM yapma orani1 daha yiiksek olup anlamli
farklar saptanmistir. Ekonomik durum (p=0,108) ve birinci derece akrabada meme kanseri
Oykisii varliginda (p=0,646) anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin KKMM yapma

durumlarinin ¢esitli degiskenler ile karsilastirilmasi Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Katihmcilarin KKMM yapma durumlarimin cesitli degiskenler ile
karsilastirilmasi

KKMM yapma durumlari Yapiyorum Yapmiyorum p degeri
n Yiizde n Yiizde
Yas gruplan 20-39 151 %69,6 66 %30.,4 <0,001*
40-59 158 %384,5 29 %15,5
Medeni durum Evli 218 %382,3 47 %17,7 <0,001*
Evli olmayanlar 91 2665,5 48 %34,5
Calisma Calismiyor 143 %79,9 36 %20,1 <0,001*
durumu Calistyor 134 %380,7 32 %19,3
Ogrenci 32 %54,2 27 %458
Egitim durumu  Lise ve alt1 152 %71,0 62 %29,0 0,006*
Universite/Yiikse 157 %82,6 33 %17.4
kokul
Ekonomik Geliri giderinden 76 %069,7 33 %30,3 0,108*
durum az
Geliri giderine 180 %77.,9 51 %22,1
esit
Geliri giderinden 53 %82,8 11 %17,2
fazla
Dogum yapma Evet 222 %382,5 47 %17,5 <0,001*
durumu Hayir 87 %62,4 48 %37,6
Meme kanseri Evet 136 %82,9 28 %17,1 0,012*
tanis1 almas Hayir 173 %72,1 67 %27,9
tamdig1 olma
Birinci derece Evet 19 %382,6 4 %17,4 0,646**
akrabada Hayir 290 %76,1 91 %23.,9
meme kanseri
oykiisii
Memede kitle Evet 64 %388.9 8 %11,1 0,010**
oykiisii Hayir 245 %73.,8 87 %26,2
Meme kanseri Evet 142 %94,0 9 %6,0 <0,001*
egitimi alma Hay1r 167 %66,0 86 %34.,0
Ortalama+SS Ortalama+SS p degeri
Yas (Yil) 39,63+£11,22 33,49+12,08 <0,001***

*Pearson Ki-kare, ** Continuity Correction®, *** Mann-Whitney U.
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Kadinlarin KMM yaptirma durumlar1 yas ile kiyaslandiginda yaptiranlarin yas
ortalamast 45,19+£8,91, yaptirmayanlarin ise 32,68+10,67 olarak saptanmistir. Yaptiranlarin
yaptirmayanlara gore yas ortalamasi daha ytiksek olup anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).

Kadinlar arasinda KMM yaptirma durumu sorgulandiginda 40-59 yas grubundaki
kadinlarin %70,6’s1, 20-39 yas grubundaki kadinlarin ise %21,2’si yaptirdiklarini belirtmistir.
Kadinlarin KMM yaptirma oram1 40-59 yas grubunda daha yliksek olup anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,001). Evli olanlarin %54°l, evli olmayanlarin ise %25,2’si KMM
yaptirdiklarini ifade ederken evli olanlarin yaptirma orani daha yiiksek olup anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Calisma durumu acisindan ¢alismayan kadinlarin ¢alisan ve
ogrencilere gore KMM yaptirma oranlar1 daha yiiksek olup anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001). Dogum yapanlar yapmayanlara gore (p<0,001), meme kanseri tanist almis tanidigi
olanlar olmayanlara gore (p<0,001), birinci derecede akrabada meme kanseri dykiisii olanlar
olmayanlara gore (p=0,006), memede kitle Oykiisii olanlar olmayanlara gore (p<0,001) ve
meme kanseri egitimi alanlar almayanlara gore (p<0,001) daha yiiksek KMM yaptirma orani
olup anlamli farklar saptanmistir. Egitim durumu (p=0,456) ve ekonomik durumda (p=0,998)
ise anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin KMM yaptirma durumlarinin gesitli

degiskenler ile karsilastirilmasi Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Katihmcilarin KMM yaptirma durumlarmin cesitli degiskenler ile
karsilastirilmasi

KMM yaptirma durumlari Yaptirdim Yaptirmadim p degeri
n Yiizde n Yiizde
Yas gruplan 20-39 46 %21,2 171 %78.8 <0,001*
40-59 132 %70,6 55 %29.4
Medeni durum Evli 143 %54,0 122 %46,0 <0,001*
Evli olmayanlar 35 %25,2 104 %74,8
Cahsma Calismiyor 104 9%58,1 75 %41,9 <0,001*
durumu Calistyor 73 %44,0 93 %56,0
Ogrenci 1 %]1,7 58 %98.3
Egitim durumu  Lise ve alt1 98 %45,8 116 %54.,2 0,456*
Universite/Yiikse 80 %42,1 110 %57,9
kokul
Ekonomik Geliri giderinden 48 %44.0 61 %56,0 0,998*
durum az
Geliri giderine 102 %44.,2 129 %55,8
esit
Geliri giderinden 28 %43,8 36 %56,2
fazla

*Pearson Ki-kare, ** Continuity Correction®, ***Mann-Whitney U.
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Tablo 16 (Devam). Katihmcilarin KMM yaptirma durumlarimin cesitli degiskenler ile
karsilastirilmasi

KMM yaptirma durumlari Yaptirdim Yaptirmadim p degeri
n Yiizde n Yiizde
Dogum yapma Evet 154  %57,2 115 %42,8 <0,001*
durumu Hayir 24 %17,8 111 %82,2
Meme kanseri Evet 91 %55,5 73 %44,5 <0,001*
tanis1 alms Hayir 87 %36,2 153 %63,8
tamidig1 olma
Birinci derece Evet 17 %73.,9 6 %26,1 0,006**
akrabada Hayir 161 %423 220 %357,7
meme kanseri
oykiisii
Memede kitle Evet 70 %97,2 2 %2,8 <0,001*
oykiisii Hayir 108  9%32,5 224 %67,5
Meme kanseri Evet 91 %060,3 60 %39,7 <0,001*
egitimi alma Hayir 87 %34.,4 166 %65,6
Ortalama+SS  Ortalama+SS p degeri
Yas (Yil) 45,19+£8,91 32,68+10,67 <0,001%***

*Pearson Ki-kare, ** Continuity Correction®, ***Mann-Whitney U.

Kirk yas iistii kadinlarda mamografi ¢ektirme durumlarini yas ile kiyaslandiginda
cektirenlerin yag ortalamasi 50,07+5,29, ¢ektirmeyenlerin ise 46,88+6,13 olarak saptanmustir.
Mamografi ¢ektirenlerin ¢cektirmeyenlere gore yas ortalamasi daha ytiksek olup anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,001).

Kirk yas tistli kadinlarda mamografi ¢ektirmeleri sorgulandiginda meme kanseri tanisi
almis tanidig1 olanlar olmayanlara gore (p=0,018) ve memede kitle 6ykiisli olanlar olmayanlara
gore (p<0,001) daha yiiksek mamografi ¢ektirme orani olup anlamli farklar saptanmistir.
Medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, ekonomik durum, dogum yapmak, birinci
derece akrabada meme kanseri dykiisii ve meme kanseri egitimi alma durumlarinda anlaml bir
fark saptanmamigstir. Katilimcilarin mamografi ¢ektirme durumlarinin g¢esitli degiskenler ile

karsilastirilmasi Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Katihmcilarin mamografi cektirme durumlarimin cesitli degiskenler ile

karsilastirilmasi
40 yas iistii kadinlarin mamografi Cektirdim
¢ektirme durumu n Yiizde
Medeni durum Evli 110 = %70,1
Evli olmayanlar 19 %63,3
Cahsma Calismiyor 90 %71,4
durumu Calistyor 39 %65,0
Egitim durumu  Lise ve alt1 84 %70,0
Universite/Yiikse 45 %67,2
kokul
Ekonomik Geliri giderinden 38 %80,9
durum az
Geliri giderine 73 %63,5
esit
Geliri giderinden 18 %72,0
fazla
Dogum yapma Evet 119  %69,6
durumu Hayir 10 %62,5
Meme Kkanseri Evet 73 %76,8
tamisi almis Hayir 56 %60,9
tamidig1 olma
Birinci derece Evet 12 %75,0
akrabada Hayir 117 %068.,4
meme kanseri
oykiisii
Memede Kkitle Evet 42 %91,3
oykiisii Hayir 87 %61,7
Meme kanseri Evet 59 %72,8
egitimi alma Hayir 70 %66,0
Ortalama+SS
Yas (Yil) 50,07+5,29

Cektirmedim
n Yiizde
47 %29.,9
11 %36,7
37 %28,6
21 %35.,0
36 %30,0
22 %32,8
9 %19,1
42 %36,5
7 %:28.,0
52 %.30,4
6 %37,5
22 %23,2
36 %39,1
4 %25,0
54 %31,6
4 %8,7
54 %38,3
22 %27,2
36 %34,0
OrtalamaxSS
46,88+6,13

p degeri

0,607%**

0,221*

0,813%*

0,089*

0,578%**

0,018+

0,779+

<0,001**

0,319*

p degeri

*Pearson Ki-kare, ** Continuity Correction®, *** Fisher's Exact Test, **** Mann-Whitney U testi.

Kadinlar arasinda sorulan KKMM siklik ve zaman bilgisi, KMM siklik bilgisi,

mamografi yas ve siklik bilgisi olmak {lizere 5 soru sorulmustur. Kadinlardan 8’1 (%2,0) 5

soruya, 27’s1 (%6,7) 4 soruya, 61’1 (%15,1) 3 soruya, 112°s1 (%27,7) 2 soruya ve 118’1 (%29,2)

1 soruya dogru cevap vermisken 78’1 (%19,3) hic¢bir soruya dogru cevap vermemistir. Bu

sorularin dogru cevaplanma sayilar1 ortalamasi 1,7+1,3 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin

bilgi sorularina verdikleri dogru cevap sayilar1 Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Katihmcilarin bilgi sorularina verdikleri dogru cevap sayilari

Say1 (n) Yiizde (%)

Dogru cevap sayisi

0 78 %19,3
1 118 %29,2
2 112 %27,7
3 61 %15,1
4 27 %06,7
5 8 %2,0

Kadinlar arasinda 40-59 yas grubundaki kadinlarin dogru cevap say1 ortalamasi 20-39
yas grubundan daha ytiksek olup anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Evli kadinlarin evli
olmayanlara gore (p=0,008), iiniversite/yliksekokul mezunlarinin lise ve alti1 olanlara gore
(p=0,003) dogru cevap sayisi daha yiiksek olup anlamli bir fark saptanmistir. Dogum yapanlar
yapmayanlara gore (p=0,010), memede kitle Oykiisii olanlar olmayanlara gore (p=0,023) ve
meme kanseri egitimi alanlar almayanlara gore (p<0,001) dogru cevap sayis1 daha yiiksek olup
anlamli bir fark saptanmistir. Calisma durumu, ekonomik durum, meme kanseri tanisi almis
tanidig1 olmak ve birinci derece akrabada meme kanseri Oykiisii varliginda anlamli fark
saptanmamustir. Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin c¢esitli degiskenler ile

karsilastirilmasi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Katimcilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin cesitli degiskenler ile
karsilastirilmasi

Cesitli degiskenler Kisi sayis1  Dogru cevap sayis1  p degeri
(n) (Ortalama=SS)
Yas gruplan 20-39 217 1,5+1,3 <0,001*
40-59 187 1,9+1,2
Medeni durum Evli 265 1,8£1,3 0,008*
Evli olmayanlar 139 1,4+1,2
Calisma Calismiyor 179 1,6+1,2 0,342%*
durumu Calistyor 166 1,8+1,3
Ogrenci 59 1,5+1,3
Egitim durumu  Lise ve alt1 214 1,5+1,2 0,003*
Universite/Yiikse 190 1,9+1,3
kokul
Ekonomik Geliri giderinden 109 1,6£1,2 0,061 **
durum az
Geliri giderine 231 1,6£1,2
esit
Geliri giderinden 64 2,0£1,3
fazla

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis testi.
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Tablo 19 (Devam). Katihmcilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin c¢esitli degiskenler

ile karsilastiriimasi
Cesitli degiskenler

Dogum yapma

durumu

Meme kanseri
tanis1 almig
tamdig1 olma
Birinci derece
akrabada
meme kanseri
oykiisiti
Memede Kitle
oykiisti

Meme kanseri
egitimi alma
Toplam

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis testi.

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Kisi sayis1

(n)
269
135

164
240

23
381

72
332

151
253
404

Dogru cevap sayisi

(Ortalama+£SS)
1,8+1,3
1,5+1,2

1,8+1,1
1,6£1,3

1,7+0,8
1,7£1,3

1,9+1,1
1,6£1,3
2,1£1,3
1,4+1,1
1,7£1,3

p degeri

0,010*

0,087*

0,671%*

0,023*

<0,001*

Kadinlar arasinda sorulan 5 bilgi sorusuna KKMM bilenler bilmeyenlere gore

(p<0,001), KKMM yapanlar yapmayanlara gére (p<0,001), KMM yaptiranlar yaptirmayanlara

gore (p<0,001) ve mamografi ¢ektirenler ¢cektirmeyenlere gore (p=0,003) dogru cevap sayilari

daha yiiksek olup anlamli bir fark saptanmistir. Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri

cevaplarin tarama yontemleri davranislari ile karsilastirilmasi Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Katihmcilarin bilgi sorularmma verdikleri cevaplarin tarama yontemleri
davranislari ile karsilastirilmasi

KKMM bilme

KKMM yapma

KMM yaptirma

Mamografi ¢cektirme

*Mann-Whitney U testi.

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Kisi sayis1

(n)
301
103

309
95

178
226

149
255

Dogru cevap sayisi

(Ortalama+£SS)
1,9+1,3
1,0+0,9

1,9£1,3
1,0£1,0
2,0£1,2
1,4£1,3
1,9£1,2
1,5+1,3

p degeri

<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,003*

Kadinlarin yaslari ile MEKOD Olgegi toplami, motivasyon, 6z yeterlilik ve 6z bakim

alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Dogru cevap sayilar1 ile MEKOD Olgegi
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toplami, tutum, 6z yeterlilik, bilgi arama ve 6z bakim alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon

saptanmistir. Dogru cevap sayisi ile yas arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Katilimcilarin

MEKOD Olgegi ve alt boyutlari ile yas ve dogru cevap sayilarmin korelasyon analizi Tablo

21°de verilmistir.

Tablo 21. Katihmeilarin MEKOD Olgegi ve alt boyutlari ile yas ve dogru cevap sayilarinin

korelasyon analizi

Yas
Korelasyon p degeri
katsayisi

MEKOD toplam 0,171 0,001°*
Tutum 0,024 0,638*
Motivasyon 0,369 <0,001*
Oz yeterlilik 0,140 0,005
Destek sistemleri 0,080 0,110*
Bilgi arama 0,034 0,490%*
Oz bakim 0,221 <0,001*
Stres yonetimi 0,046 0,355*
Dogru cevap sayisi 0,146 0,003*

*Spearman korelasyon analizi.
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Dogru cevap sayisi

Korelasyon
katsayisi

0,158
0,119
0,087
0,145
0,084
0,100
0,172
0,026

p degeri

0,001*
0,017*
0,081*
0,003*
0,092*
0,045*
0,001*
0,600*



TARTISMA

Meme kanseri JARC verilerine gore diinyada siklig1 giderek artan ve kadinlarin sagligini
bedensel, psikolojik ve sosyolojik yonden etkileyerek hayati tehdit eden kiiresel bir saglik
sorunudur. Diinyada 2020 yilinda en sik goriilmiis kanser ¢esidi olmasinin yani sira kanserler
arasinda en sik 5. 6liim nedeni olmustur (1). Tiirkiye’de de goriilme siklig1 giderek artmasina
ragmen hastalarin ¢ogunda tani ileri evrede konmaktadir. Ancak toplumun biling diizeyi ve
farkindaligin1 arttirarak yapilan diizenli klinik muayeneler ve tarama programlari sayesinde
erken tan1 konulma orani arttirilabilir. Boylelikle artan morbidite ve mortalite oranlarinin 6niine
gecilmis olur.

Kadinlarin meme kanserini onleyici davranislarinin incelendigi bu calisma, Edirne il
merkezinde bulunan aile saglig1 merkezlerine kayitli 20-60 yas aras1 404 kadin ile yapilmistir.
Yas, meme kanserinde onemli bir risk faktorii olup yas arttikca gelisme olasilig1 artmaktadir
(47, 48). Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 38,19+11,71 olarak saptanmistir. Edirne il
merkezinde kayith 20-60 yas aras1 57442 kadin olup yas ortalamasi 38,08+11,78 olarak
saptanmigtir. Namli ve ark. (49) 2022 yilinda Istanbul’da 18-65 yas aras1 271 kadm ile yaptig
caligmada yas ortalamasi1 38,59+12,22 olarak saptanmistir. Calismamiza katilan kadinlarin yas
ortalamalar1 benzer yas gruplarini dahil eden diger ¢alismalar ve Edirne’nin yas ortalamasi ile
uyumlu bulunmustur.

Calismamizin MEKOD Olgegi’ni degerlendirdigimizde dlgekten alinan puan ortalamasi
(alinabilecek en biiyiik degere gore ylizdesi) 121,3£18,6 (%73,5) olarak hesaplanmigtir. Alt
boyutlarin ortalamalar ise; tutum 31,44+4,8 (%78,5), motivasyon 17,0+£2,9 (%85), 6z yeterlik
14,543,2 (%72,5), destek sistemleri 14,9+4,1 (%74,5), bilgi arama 14,5%3,9 (%72,5), 6z bakim

18,6+4,8 (%62) ve stres yonetimi 10,4+2,7 (%69,3) olarak hesaplanmistir. Turan ve ark.’nin
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(46) caligmasinda ortalamasi 114,5+14,2 tespit edilmistir. Namli ve ark.’nin (49) ¢aligmasinda
ise ortalama 119,2+15,3, Ustiin’iin (50) calismasinda 123,9+11,3, Giil ve ark.’nin (51)
calismasinda 107,2+17,9 olarak tespit edilmistir. Yapilan calismalarda benzer sonuglar
bulunmustur. Bu veriler, katilimcilarin genel olarak olumlu bir meme kanseri dnleyici davraniga
sahip oldugunu, ancak miikemmel diizeyde olmadigini gdstermektedir. MEKOD Olgegi’nin alt
boyutlarina bakildiginda ise, en yiiksek puan yiizdesine motivasyon alt boyutunda ulasilmistir.
Bu durum, katilimcilarin meme kanserine kars1 motive olduklarini, saglikli bir hayat yasamanin
onlar i¢in dnemli oldugunu ve meme kanseri tarama davranislarini yerine getireceklerine olan
inanglarin1 gostermektedir. Ancak 6z bakim ve stres yonetimi alt boyutlarinda alinan diistik
puanlar, bu alanlarda katilimcilarin kendilerini yeterince yetkin hissetmediklerini veya bu
konularda daha fazla destege ihtiya¢ duyduklarmi diisiindiirebilir. Ozellikle katilimcilar 6z
bakim alt boyutundan ¢ok diisiik puan almistir. Bu durum katilimcilarin ankete katildiklar
zamana kadar meme kanseri tarama davraniglarini ve saglikli yasam davraniglarini yerine
yeterince getirmediklerini ortaya c¢ikarmaktadir. Davramiglar ile degistirilebilecek risk
faktorlerinin de yeterince 0nemsenmedigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, kadinlarin yaslar1 ile MEKOD Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif bir iliski saptanmistir. Bu bulgu, yas ilerledik¢e bireylerin meme kanseri dnleyici
davranislar konusunda daha tecriibeli, bilin¢li ve motive olduklarini, dolayisiyla 6lgekten daha
yiiksek puan aldiklarimi gostermektedir. Ek olarak motivasyon, 6z yeterlik ve 6z bakim alt
boyutlarinda yas ile anlaml bir iliski saptanmistir. Cuhadar’in (52) ¢alismasinda ise Slgegin
toplam puani ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamis, ancak motivasyon ve 6z yeterlik
alt boyutlarinda yas ile anlamli bir iliski saptanmistir. Ustiin’iin (50) ¢alismasinda ise, dlgek ile
yas arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunmamuistir. Bu durum, farkli 6rneklem gruplarinin
ve calisma kosullarinin, yas ile Olgcek puanlart arasindaki iliskiyi etkileyebilecegini
gostermektedir. Ciinkii bizim ¢alisgmamiz 20-60 yas arasi kadinlara yapilmisken; Cuhadar’in
(52) galismasi 15-49 yas aras1, Ustiin’iin (50) calismas1 ise 40-69 yas aras1 kadinlara yapilmistir.
Namli ve ark.’nin (49) ¢alismasinda bizim sonuglarimiza benzer sonuglar bulunurken; Turan
ve ark.’nin (46) calismasinda ise anlamli bir iliski saptanmamistir. Sonu¢ olarak, bizim
calismamiz daha kapsayict olup yasin, motivasyon, 0z yeterlik ve 6z bakim alt boyutlari ile
olan anlamli iligkisi, meme kanseri dnleyici davraniglar lizerindeki etkisini vurgulamaktadir.
Ayrica biz aile hekimleri olarak bireyleri her donemde gormekteyiz. Geng yastaki hastalara

tarama ve saglikli yasama aligkanliklar1 kazandirmaliyiz.
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Kadinlarin egitim diizeyleri artttkca meme kanseri taramasinin ve erken teshisinin
onemini daha iyi anlamalar1 beklenmektedir (53). Calismamizda da egitim diizeyinin MEKOD
puanlar1 iizerinde anlaml1 bir etkisi oldugu saptanmistir. Ozellikle iiniversite ve yiiksek lisans
mezunu olan kadinlarin, ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore daha yiiksek puan aldiklar1 ve
egitim diizeyi arttikca da alinan puanlarin arttigir gézlemlenmistir. Calismamizin bulgulari,
literatiirdeki diger arastirmalarla da uyum gostermektedir. Ornegin, Cuhadar’in (52)
calismasinda, iiniversite mezunu kadinlarin ilkokul mezunlarina gére daha yiiksek MEKOD
puanlar1 aldig1 ve egitim diizeyi arttik¢a da alinan puanlarin arttig1 bulunmustur. Benzer sonug
Glines ve ark.’nin (54) ¢alismasinda da bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a, kadinlarin saglik
bilinci ve koruyucu davramslarnin olumlu yonde etkilendigi, bunun da MEKOD Olgegi
puanlarina yansidig1r goriilmektedir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, meme kanserini
onleme konusunda daha fazla bilgiye sahip olabilmekte ve bu bilgiyi giinlik yasamlarina
entegre ederek saglik davramiglarini gelistirip sagliklarint koruma konusunda daha bilingli
davrandiklarini ortaya koymaktadir.

Ote yandan, Turan ve ark.’nin (46) ¢alismasinda, egitim diizeyi ile MEKOD Olgegi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Bu farklilik, calismanin yapildigi orneklem
grubunun Ozelliklerinden veya kullanilan yontemlerden kaynaklanabilir. Egitim diizeyinin
saglik davraniglar lizerindeki etkisi, baz1 durumlarda diger faktorler tarafindan maskelenebilir
veya Orneklemin heterojen yapisi nedeniyle ortaya ¢ikmayabilir. Bu durum, egitim diizeyi ile
meme kanseri Onleme davraniglart arasindaki iligkinin her zaman net ve belirgin
olmayabilecegini gostermektedir.

Calismamizda, medeni durum ile MEKOD Olgegi toplam puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonucu literatiirdeki diger calismalarla
karsilastirildiginda, farkliliklar  gdzlemlenmektedir. Ornegin, Turan ve ark.’nin (46)
calismasinda, medeni durumun MEKOD Olgegi puanlari iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
tespit edilmistir. Evli ve bosanmig/dul bireyler, bekarlara kiyasla daha yiiksek puan almustir.
Namli ve ark.’nin (49) c¢alismas1 da benzer sonuglar ortaya koymustur; evli katilimcilar,
bekarlara gore daha yiiksek MEKOD puanlari almislardir. Evli bireylerin saglik konusunda
daha bilingli ve motive olabileceklerini ve eslerinin destegi ile saglik davraniglarin1 daha etkin
bir sekilde uygulayabilecekleri diisiiniilebilir. Ote yandan, Cuhadar (52) ile Giines ve ark.’nin
(54) calismasinda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi, medeni durum ile MEKOD Olgegi puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Giil ve ark.’nin (51) ¢alismasinda ise tam tersi bekar

kadinlar evli kadinlardan daha yiiksek puan almistir. Bu farkliliklar, ¢alismanin yapildigi
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orneklem grubu, kullanilan yontemler ve sosyokiiltiirel faktorlerden kaynaklaniyor olabilir.
Medeni durumun saglik davraniglari tizerindeki etkisi, bireyin yasam tarzi, saglik bilinci ve
sosyal ¢evresi gibi birgcok faktorden etkilenebilir, bu da sonuglarin ¢esitliligini agiklayabilir.

Calismamizda, calisma durumu ile MEKOD Olgegi puanlari karsilastirildiginda
emeklilerin, calisan is¢ilerden daha yiiksek puan aldiklar1 goériilmiistiir. Bu bulgu, emekli
bireylerin meme kanseri 6nleme davranislar: konusunda daha bilingli veya bu tiir davranislara
daha fazla zaman ayirabilecekleri seklinde yorumlanabilir. Emeklilik donemi, bireylerin
sagliklarina daha fazla odaklandiklar1 ve sagliklarini koruma konusunda daha proaktif olduklar1
bir donem olabilir. Ancak ev hanimi, memur, 6grenci ve diger meslekler arasinda anlamli
farklar saptanmamistir. Bu bulgu diger aragtirmalarla karsilastirildiginda daha da karmasik bir
tablo ortaya ¢ikmaktadir. Giines ve ark.’nin (54) ¢alismasinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi
emekliler diger tiim mesleklerden daha yiiksek puan almis olup anlamli bulunmugtur. Namli ve
ark.’nin (49) calismasinda ise emekliler diger meslek gruplarindan daha yiiksek MEKOD
puanlar1 almis olsalar da, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmustir. Turan ve
ark. (46) ile Cuhadar’in (52) ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmis olup ¢alisma durumu
agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonuglar, ¢alisma durumunun tek basina meme
kanseri dnleyici davranislar iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini diisiindiirebilir.

Calismamizda, gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarrn MEKOD puanlarinin da daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinin
daha kolay olmasi ve saglikla ilgili farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi, bu durumu
aciklayabilir. Ayrica, yiiksek gelirli bireyler, sagliklarint koruma konusunda daha fazla imkana
sahip olabilirler, bu da meme kanseri 6nleyici davraniglarini artirabilir. Gelir diizeyi ile saglik
davraniglar1 arasindaki bu iliski, literatiirdeki diger ¢alismalarla da uyum gostermektedir. Turan
ve ark. (46), Cuhadar (52), Giil ve ark. (51) ile Giines ve ark.’nin (54) ¢alismalarinda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Biz aile hekimleri olarak gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin tek
basvurabilecegi tibbi temas noktasi olabilecegini unutmamaliyiz.

Calismamizda meme kanseri tanisi alan tanidigi, 1. derece akrabasi ve arkadaslari olan
kadmlar MEKOD Olgegi’'nden yiiksek puan alip anlamli sonuglar saptanmis iken; 2. ve 3.
derece akrabada ve komsusunda meme kanseri tanisi oldugunu belirten kadinlar da anlamli bir
sonug ¢cikmamuistir. Literatlirde farkli ¢alismalar katilimcilarin ailelerinde meme kanseri dykiisii
olmasinin meme kanseri hakkinda farkindalik ve duyarlilik yarattigini belirtmistir (55, 56). Bu
sonuclar 6zellikle kadinlarin 1. derece akrabalar1 ve arkadaslarindan daha fazla etkilendikleri

ve bu durumun meme kanserini 6nleme bilinci ve davraniglarinit giiglii bir sekilde etkiledigini
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gostermistir. Sosyal ¢evredeki bu tiir etkilesimler, bireyin daha dikkatli olup daha fazla bilgi
sahibi olmasina yol ag¢ip saglik bilincini artirabilir ve koruyucu davranislari tesvik edebilir.
Ayrica kadinlara bilinglendirme kampanyalari ile ulasildiginda meme kanseri tanisi almis
kadinlarla tanigtirilmali, onlarin hikayeleri paylasilmali ve toplumdaki kadinlarin farkindalig:
bu sekilde yiikseltilmelidir. Cuhadar (52) ile Giil ve ark.’nin (51) ¢alismasinda ise aile de meme
kanseri Oykiisii olmasinda anlamli bir sonu¢ c¢ikmamustir. Ustiin’iin (50) ¢alismasinda ise
arkadas ile anlaml1 bir sonug¢ bulunmusgken; 1. derece akraba ile anlamlilik saptanmamustir.

Calismamizda, meme kanseri egitimi alma durumunu 6l¢ek ile kiyaslandiginda egitim
alanlarin puani anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmigtir. Namli ve ark. (49), Turan ve ark. (46),
Cuhadar (52) ile Giil ve ark.’nin (51) calismalarinda da benzer sonuglar ¢ikmistir. Bu bulgu,
meme kanseri konusunda egitim almanin, bireylerin biling ve farkindalik diizeyini artirarak
meme kanseri riskini daha iyi anlamalarini ve bu riskleri azaltmak i¢in gerekli adimlari
atmalarini tesvik ettigini gostermektedir.

Calismamizda, meme kanseri tarama yontemlerini kullanan kadinlarin MEKOD
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlarin, bu tarama ydntemlerini kullanmayan kadinlara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diizenli olarak KKMM yapan, yilda bir
kez diizenli KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren kadinlarin, bu uygulamalar1 yapmayanlara
kiyasla daha yiiksek MEKOD puanlarina sahip olmalari, bu tarama ydntemlerinin meme
kanseri farkindaligini ve onleme davranislarini olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir.
Namli ve ark.’nin (49) calismasi da bu bulgular1 desteklemekte olup diizenli KKMM yapan,
KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren kadinlarin MEKOD puanlarinin, bu tarama ydntemlerini
kullanmayan kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Benzer sekilde, Turan ve ark.’nin (46) calismasinda da diizenli KKMM yapan ve yilda bir kez
KMM yaptiran kadilarin MEKOD puanlarinin, bu uygulamalar1 yapmayanlara gore daha
yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur. Giines ve ark. (54) ile Ustiin’{in (50) ¢alismasinda da
benzer sonuglar bulunmustur. Bu bulgular, 6nleme davraniglar1 i¢in tarama yOntemlerinin
O6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenle, saglik egitim programlari ve toplumsal bilinglendirme
kampanyalari ile bu tarama yontemlerinin yayginlastirilmasi ve tesvik edilmesi toplum saglig
acisindan degerli olacaktir.

Meme kanserine karsi koruyucu ve meme kanseri riskini artiran davranmiglar vardir.
Yapilan caligsmalar kadinlarin meme kanseri belirtilerini yiliksek oranlarda bildigini gosterirken
meme kanseri riskin arttiran nedenleri ve koruyucu davranislar hakkinda bilgilerinin yeterli

diizeyde olmadigin1 gostermektedir (57-59). Erken yasta 6zellikle 30 yasin altinda dogum
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yapmak, emzirmek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak gibi davraniglar koruyucu iken hig
dogum yapmamak, sigara kullanmak, alkol i¢gmek, dogum kontrol hap1 kullanmak, hormon
replasman tedavisi almak, obezite ve yag orani yiiksek gidalarla beslenmek riskli davraniglardir.
Watanabe ve ark.’nin (60) calismasinda hastalarin %82,7’si, Baburajan ve ark.’nin (61)
calismasinda ise %87,7’sinin risk faktorleri konusunda yeterli farkindaliga sahip olmadigini
gostermistir.

Calismamizda kadinlarin meme kanseri riskini artiran ve koruyucu davraniglarini
inceledigimizde kadinlarin 164’1 (%40,6) sigara kullandigini, 108’1 (%26,7) alkol kullandigin
ve 151’1 (%37,4) ise diizenli fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir. Caligmamiza katilan
kadinlarin VKI’ye gore 68’1 (%16,8) obez, 118’ (%29,2) fazla kilolu, 203’ii (%50,3) normal,
13°ii (%3,2) zayif ve 2’si (%0,5) asir1 zayif olarak tespit edilmistir. Calismamizin VKI
ortalamast 25,45+4,84 olarak bulunmustur. Calismamizda sigara ve alkol tiiketim oraninin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin diizenli fiziksel aktivite yapma orani da diisiik
bulunmustur. Fiziksel aktivitenin saglik {izerindeki olumlu etkilerini yeterince anlamadiklarini
ve hareketsiz bir yasam tarzina sahip olan 6énemli bir kesimin bulundugunu gostermektedir.
Calismamizda obez ve fazla kilolu bireylerin orani toplamda %46’ya ulagmakta, bu da
katilimcilarimizin 6nemli bir kisminin risk altinda oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, kadinlar
arasinda artan obezite riskine dikkat cekmekte ve bu konuda daha fazla saglik bilinci
olusturulmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica bu davranislarin hepsi sadece meme
kanseri i¢in degil tiim saglik sorunlari i¢in dnemli bir risk teskil etmektedir. Masso Calderon ve
ark.’nin (62) Kolombiya’da yaptiklar1 calismada kadinlara meme kanseri 6nleyici davraniglar
ile ilgili verilen egitimle alkol tiiketim orant %17,4’ten %11,6’ya diiserken, diizenli aktivite
yapma oran1 %28,3’ten %85,1°e ve saglikli beslenme oran1 %45,1’den %81,9’a ¢ikmustir.
Sigara i¢gme oraninda diisme saglanamamistir. Bu calisma da desteklemektedir ki, kadinlara
sigara ve alkol kullaniminin azaltilmasinin, diizenli fiziksel aktivite yapilmasinin ve saglikli
beslenmenin 6neminin anlatilmasi gerekmektedir.

Kadinlarin 124’1 (%30,7) dogum kontrol hap1 kullandig1 ve 44’iiniin (%10,9) hormon
yerine koyma tedavisi aldig1 saptanmistir. Calismamiza katilan dogum yapan kadinlarin ilk
dogum yas1 17-45 arasinda degismekte olup ortalamasi 25,2144,64 tespit edilmistir. Kadinlarin
135’1 (%33,4) hic dogum yapmadigini, 224’1 (%55,5) 30 yas altinda ilk dogumunu yaptigin
ve 45’1 (%11,1) 30 yas ve tistiinde ilk dogumunu yaptigini belirtmistir. Dogum yapan 269 kadin
arasinda 231’inin (%86,2) diizenli emzirdigi saptanmigtir. Toplumlarin i¢inde bulunduklari

sosyoekonomik durumlara gore dogurganlik tercihleri ve davranislari stirekli degismektedir.
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Gliniimiiz toplumunda ilk dogum yas1 hizla artmaktadir (63). Dogum gergeklestirmeyen kadin
orani da ayni sekilde artmakta olup toplumumuzda bir kadinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi da
azalmaktadir. Maureen ve ark.’nin (64) calismasinda da kadinlarin sadece %9,9°u ilk ¢cocugu
ileri yasta dogurmanin risk oldugunu bilirken %1,2 emzirmemenin risk oldugunu bildikleri
tespit edilmis. Bu calisma kadinlarin bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu bize gostermektedir.
Ozellikle davrams degisikligi ile kadinlarin kendi elinde olan risklere kars: aile hekimlerinin
miidahale etme sans1 mevcuttur.

Meme kanserinin ilk belirtilerinden birinin genellikle elle hissedilebilen meme kitlesi
oldugu diistiniildiigiinde, diizenli olarak KKMM yaptirmak hastaligin erken teshisinde etkili bir
tarama yontemidir; ¢iinkii meme kanserlerinin yaklasik %65°1 kadinin kendisi tarafindan
bulunmustur (65). Bu durum kadinlarin 6z yeterliklerinin 6nemini vurgulamaktadir.
Calisgmamizda da kadmnlarin 301’1 (%74,5) KKMM yapmay: bildigini beyan etmistir.
Kadinlarin 29’u (%7,2) haftada bir diizenli, 36’s1 (%8,9) ayda bir diizenli, 244’11 (%60,4) bazen
meme muayenesi yaptigint ve 95’1 (%23,5) ise hi¢c KKMM yapmadigini ifade etmistir.
Kadinlara KKMM yapilma zaman bilgisi sorgulandiginda 75’1 (%18,6) adet donemine gore
yapilmalidir yanitim1 vererek dogru cevabi, 217’si (%53,7) ise yanlig cevabi verirken, 112°si
(%27,7) bilmedigini beyan etmistir. Kadinlara KKMM yapilma siklig1 bilgisi sorgulandiginda
171°1 (%42,3) her ay yamitim isaretleyerek dogru cevabi, 140’1 (%34,7) ise yanlis cevabi
isaretlerken, 93’1 (%23) bilmedigini belirtmistir.

Ata’nin (66) ¢aligmasinda KKMM bilme orani %77, yapma orani %60,3, yapanlarin
arasindan diizenli yapma oran1 %38,2 iken; KKMM hakkinda bilgi kaynagi olarak %66,5 ile
hekim ya da saglik ¢alisanindan, %22,2 ile televizyon/internet, %11,3 ile aile ve ¢evresinin
oldugunu belirtmistir. Neden yapmadiklar1 soruldugunda ise %38’1 sikayeti olmadigi icin,
%36’s1 yapmay1 bilmedikleri i¢in ve %24’{i unuttugunu belirtmistir. Kadinlara KKMM yas
bilgisi soruldugunda %64,3’1, siklik bilgisi soruldugunda %62,7°si ve zaman bilgisi
soruldugunda ise %44’ dogru cevap vermistir. Tosun’un (67) calismasinda ise KKMM bilme
oran1 %58.4, her ay diizenli yapanlarin oran1 %16,1 iken; KKMM hakkinda bilgi kaynag1 olarak
%3531 saglik personeli, %231 televizyon/radyo, %131 aile/cevre, %9,6 internet/sosyal medya
cevaplarin vermistir. Kadinlarin KKMM yapmama nedenleri olarak sikayeti olmadig icin
%54,3, kimse sOylemedi diyenler %32,7 ve ailede olmadig1 i¢in yapmiyorum diyenler %7,7
olarak tespit edilmistir. Kadinlara KKMM yas bilgisi soruldugunda %49,4’1, siklik bilgisi

soruldugunda %45,4’1i ve zaman bilgisi soruldugunda ise %22,4’ii dogru cevap vermistir.
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Wu ve ark.’nin (68) Filipinler’de 2018 yilinda 20-84 yas aras1 944 kadin ile yaptig1
calismasinda KKMM bilme oran1 %49,5, KKMM yapan kadin oran1 %40,1, ayda bir diizenli
yapma orant %25,1 ve KKMM siklik bilgisine dogru cevap verme orant %59,8 olarak
bulunmustur. Watanabe ve ark.’nin (60) Brezilya’da 2020 yilinda 202 kadinla yaptiklar
calismada %93,1’t KKMM’yi bildigini %65,8’1 yaptigin1 ve %30,8’1 diizenli yaptigini
belirtmistir. Liu ve ark.’nin (69) Cin’de 25-70 yas aras1 2978 kadinla yaptiklar1 caligmada
kadinlarin %37,2°si KKMM diizenli yaptigini1 belirtmistir. Lam ve ark.’nin (70) Avustralya’da
2018 yilinda 1744 kadinla yaptig1 ¢alismada kadinlarin %19,0’u diizenli olarak KKMM
yaptirdiklarini bildirmislerdir.

Veriler, kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun KKMM yapmay1 bildigini belirtmesine
ragmen, bu durumun diizenli uygulamalara yansimadigini gostermektedir. Kadinlarin KKMM
bilgi kaynaklar1 incelendiginde, en yaygin bilgilendirme kaynaginin saglik personeli oldugu
goriilmektedir. Ancak televizyon, internet ve aile gevresi gibi diger bilgi kaynaklarmin da
onemli roller oynadig1 anlagilmaktadir. Kadinlarin KKMM yapmama nedenlerine bakildiginda
ise sikayetlerinin olmamasi, bilgi eksikligi ve unutkanlik ©6ne c¢ikan sebepler olarak
belirtilmistir. Bu durum, kadinlarin saglik bilincinin arttirilmasi ve KKMM'nin 6nemine dair
farkindaligin arttirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bilgi sorularini inceledigimizde ise
sonuglar kadinlarin KKMM hakkinda bilgi seviyesinin yeterli olmadig1 sonucunu vermektedir.
Egitim alma oranlarmin diisiik olmasi, meme kanseri farkindaligi, KKMM uygulama
sikliklarinin ve bilgilerinin neden istenilen diizeyde olmadigini agiklamaya yardimci olabilir.

Kadinlarin 178’1 (%44,1) daha dnce KMM yaptirdigini beyan etmistir. Kadinlarin 82’si
(%20,3) y1lda bir, 39’u (%9,7) 2 yilda bir, 57°si (%14,1) daha uzun araliklarla ve 226°s1 (%55,9)
hic KMM vyaptirmadigini beyan etmistir. Kadinlarin KMM yaptirma siklig1 bilgisi
sorgulandiginda ise 165’1 (%40,8) yilda bir yanitin1 vererek dogru cevabi, 163’1 (%40,4) yanhs
cevabi igaretlerken, 76’s1 (%18,8) bilmedigini belirtmistir.

Ata’nin (66) calismasinda KMM yaptirma orant %32,5 iken; yaptiranlarin %353,7’si
tarama amaciyla, 46,3’1 ise sikayeti oldugu i¢in yaptirmistir. Yaptirmayanlarin ise %64,1°1
KKMM’de anormallik saptamadigi i¢in, %22,9°u bilmedigi, %9,4’i utandig1 i¢in ve %3,5°1
korktugu i¢in yaptirmadigini belirtmistir. Kadinlarin KMM siklik bilgisi sorgulandiginda ise
%50,8’1 dogru cevap vermistir. Tosun’un (67) ¢aligmasinda ise KMM yaptirma oram1 %36,4
iken; yaptiranlarin %55,2’si sikayeti oldugu i¢in, %29,7’si sikayeti olmasa bile muayene olmak
istedigi icin, %18,1’1 doktoru tarafindan yapilmasi gerektigi sodylendigi i¢in yaptirmistir.

Yaptirmayanlarin ise %36,9’u gerekli oldugunu diisiinmedigi igin, %16,7’si zamani
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olmadigindan ihmal ettigi i¢in, %10’u doktor dnermedigi i¢in, %6’s1 anormallik saptamadigi
icin, %4’t utandigr icin yaptirmadigini belirtmistir. Kadinlarin KMM siklik  bilgisi
sorgulandiginda ise %68’1 dogru cevap vermistir.

Wu ve ark.’nin (68) ¢alismasinda sadece %15,2°si KMM yaptirdigini belirtmistir. Liu
ve ark.’nin (69) calismasinda %34,2’si, Lam ve ark.’nin (70) ¢alismasinda %23’1, Idowu ve
ark.’nin (71) calismasinda ise %31,6’s1 KMM yaptirdigini belirtmistir.

Bu veriler, kadinlarin KMM yaptirma oranlarinin hala istenilen diizeyde olmadigini ve
KMM'nin 6nemi konusunda bilgilendirme ve farkindalik ¢aligmalarinin arttirilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. KMM yaptirmayan kadinlarin énemli bir kismimin, KMM'nin gerekli
olmadigini diisiindiikleri veya utanma ve korku gibi kisisel nedenlerden dolayr muayeneden
kagindiklar1 goriilmektedir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin ve toplum sagligi programlarinin,
KMM'nin énemi konusunda toplumu bilgilendirme ve egitme gorevini daha etkin bir sekilde
yerine getirmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica, KMM siklig1 bilgisi konusundaki dogru
cevap oraninin diisiik olmasi, kadinlarin bu konudaki bilgi eksikligini ortaya koymaktadir.
Kadinlarin KMM hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklari agiktir ve bu bilgilerin dogru
ve anlasilir bir sekilde toplumla paylagilmas: gerekmektedir.

Kadinlarin 149’u (%36,9) daha 6nce mamografi ¢ektirdigini belirtirken 255’1 (%63,1)
hi¢ ¢ektirmedigini belirtmistir. Kirk yas ve tizeri olan 187 kadina baktigimizda ise 129°u (%69)
mamografi c¢ektirdigini belirtirken 58’1 (%31) hi¢c ¢ektirmedigini bildirmistir. Kadinlara
mamografinin ka¢ yasindan sonra tarama amacl cektirilmesi gerektigi soruldugunda 186’s1
(%46) 40 yasindan sonra yanitin1 vererek dogru cevaplarken, ne kadar siklikla tarama amagh
cektirilmesi gerektigi soruldugunda ise 76’s1 (%18,8) 2 yilda bir yamitim vererek dogru
cevaplamustir.

Ata’nin (66) ¢caligmasinda mamografi hakkinda bilginiz var mi sorusunda katilimeilarin
%73’1 evet demisken, mamografi ¢ektirmeyi diisiiniir miislinliz sorusuna ise %71’1 evet
demistir. Kirk yas {istli kadinlarin %60,5’1 mamografi cektirdiklerini belirtirken; neden
cektirmedikleri soruldugunda %53,4’1i Onemsemedigi, %34,2’si korktugu ve %12,3’i
utandigini belirtmistir. Bu ¢alismada mamografinin siklik ve yas bilgisi birlikte sorgulanmis
olup %51,6’s1 dogru cevaplamistir. Olmez’in (72) galismasinda ise mamografi hakkinda bilgi
aldiniz m1 sorusunda %48,6’s1 evet demisken, kirk yas iistii kadinlarin %45,7’si mamografi
¢ektirdiklerini belirtmistir.

Wu ve ark.’nin (68) calismasinda %7,8’1 mamografi ¢ektirmistir. Watanabe ve ark.’nin

(60) calismasinda 40 yas iistii kadinlarda %40°1 mamografi ¢ektirirken, %21,8’1 mamografi yas
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ve siklik bilgisini dogru cevaplamistir. Liu ve ark.’nin (69) calismasinda ise %22,2’si
mamografi g¢ektirdigini belirtmigtir. Lam ve ark.’nin (70) calismasinda da 50 yas tisti
kadimlarda %60,6’s1 mamografi ¢ektirdigini belirtmistir. Unim ve ark.’nin (73) italya Roma’da
50 yas istii 502 kadinla yaptiklar1 ¢aligmada %52,6’s1 mamografi cektirdigini belirtmistir.
Dzidzornu ve ark.’nin (74) Gana’da 40 yas tistii 192 kadinla 2020 yilinda yaptiklari ¢alismada
%34,4’1i mamografi ¢ektirdigini belirtmistir.

Bu veriler mamografi ¢gektirme konusunda istenilen diizeye ulagilamadigini gostermekte
olup ¢ektirmeme nedenlerine baktigimizda kadinlarin mamografinin 6énemini kavramadigini
bizlere gostermektedir. Ayrica mamografi konusunda bilgi diizeylerinde belirgin bir eksiklik
bulunmaktadir.

Calismamizda kadinlarin KKMM yapma durumlarini sosyodemografik 6zellikleri ile
karsilagtirdigimizda KKMM yapan kadinlarin yas ortalamas: 39,63+11,22, yapmayan
kadinlarin ise 33,49+12,08 olup anlamli farklilik saptanmistir. Kadinlar arasinda 40-59 yas
arasi, evli ve tiniversite/yliksekokul mezunu olan kadinlar daha fazla KKMM yapmakta olup
anlaml bir iligki saptanmis iken; ekonomik durum ile anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu
bulgular, KKMM yapma egiliminin yasla birlikte arttigin1 gostermektedir ki bunun nedeni yas
ilerledikce meme kanseri farkindaliginin artmasi ve risk algisinin yiikselmesi olarak
diisiintilebilir. Ayrica egitim diizeyi arttikca KKMM yapma oraninin artmasi egitimin bu
konuda ne kadar farkindalik yarattigin1 da gostermektedir.

Ata’nin (66) ¢alismasinda ise KKMM yapanlarin yas1 36,07+11,64, yapmayanlarin yast
31,94+12,54 olup anlamli bir fark saptanmistir. Evli, ¢alisan, saglik ¢alisani olan, gelir diizeyi
orta ve yiiksek olanlar daha fazla KKMM yapmakta olup anlamli bir iliski saptanmisken yas
gruplar1 ve egitim durumu ile anlamli iliski saptanmamistir. Bizim g¢alismamizdan farkh
sonuclar olmasinin nedeni, {iniversite hastanesinde yapilmis bir ¢alisma olmasi, 6rneklem
farklilig1 nedeniyle katilan geng¢ saglik c¢alisani sayisinin fazla olmasidir. Tosun’un (67)
calismasinda ise 40 yas {istii olanlarmn, Oztiirk’iin (75) ¢alismasinda ise evli ve lise ve iistii
egitime sahip olanlarin KKMM yapma orani daha yiiksek olup anlamli ¢ikmistir. Duman ve
ark.’nin (76) ¢alismasinda egitim diizeyi arttikca KKMM yapma orani arttig1 sonucu ¢ikmustir.
Okur’un (77) ¢alismasinda da egitim diizeyi yiikseldikg¢e ve ¢alisan kadinlarin KKMM yapma
oranit daha yiiksek olup medeni durumla iliski saptanmamistir. Bu ¢alismalarin sonuglari
calismamiza benzer ¢ikmistir. Moey ve ark.’nin (78) calismasinda da evli, yiiksek egitim
diizeyine sahip ve gelir diizeyi yliksek kadinlarin KKMM yapma oranlari daha yiiksek

saptanmig olup bizim bulgularimizi desteklemektedir.
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Calismamizda dogum yapanlar, meme kanseri tanis1 almis tanidigi olanlar, memede
kitle 6ykiisii olanlar ve meme kanseri egitimi almis olanlar daha fazla KKMM yapmakta olup
anlaml bir iligki saptanmis iken; birinci derece akrabada meme kanseri Oykiisii ile anlaml1 bir
iligki saptanmamistir. Ata’nin (66) caligmasinda meme kanseri ile ilgili bilgisi olanlar daha
fazla KKMM yapmakta olup anlamli bir iliski saptanmisken; kronik hastaliga sahip olma,
birinci derece akrabada meme kanseri Oykiisii ve gecirilmis meme hastaligi bulunmasi ile
anlaml iliski saptanmamustir. Tosun’un (67) caligmasinda ise ailede meme kanseri Oykiisii
olanlarin KKMM yapma oran1 daha yiiksek olup anlamli ¢ikmistir. Bu bulgular, meme kanseri
riskinin farkinda olan kadinlarin KKMM'yi daha fazla yaptigin1 gostermektedir. Masso-
Calderon ve ark.’nin (62) Kolombiya’da 2018 yilinda yaptiklar1 ¢calismada meme kanseri
hakkinda egitim vermeden 6nce kadinlarin %18,3’ti KKMM yaptiklarini belirtmigken, egitim
aldiktan sonra %87,1’e ¢ikmasi kadinlara ulagilmasinin ve egitim verilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Joho ve ark.’nin (79) 2024 yilinda yaptiklar ¢alismada ise kadinlarin tarama
davraniglar1 karsisindaki en biiyiik engelin bilgi eksikligi oldugu sonucu ¢ikmustir.

Calismamizda kadinlarin KMM yaptirma durumlarini sosyodemografik 6zellikleri ile
karsilagtirdigimizda KMM yaptiran kadinlarin yas ortalamasi 45,19+8,91, yaptirmayan
kadinlarin ise 32,68+10,67 olup anlamli farklilik saptanmistir. Kadinlar arasinda 40-59 yas
arasi olanlar, evli olanlar ve ¢aligmayanlar kadinlar daha fazla KMM yaptirmakta olup anlaml
bir iliski saptanmis iken; egitim ve ekonomik durum ile anlamli bir iligki saptanmamustir.

Ata’nin (66) calismasinda KMM yaptiranlarin yast 42,54+12,45, yaptirmayanlarin yasi
30,51+9,88 olup anlamli bir fark saptanmustir. Yast 45’in iistii olanlar, evli olanlar, ¢aliganlar
ve egitim diizeyi yiiksek olanlar daha fazla KMM vyaptirmakta olup anlamli bir iliski
saptanmisken; gelir diizeyi ile anlamli iliski saptanmamuistir. Tosun’un (67) ¢alismasinda 40 yas
ve ustll ile evli olanlar daha fazla KMM yaptirmakta olup anlamli bir iligki saptanmuistir.
Agikgoz ve ark.’nin (80) ¢alismasinda 40 yas ve listii olanlarin KMM yaptirma orani daha fazla
olup anlamli bir fark saptanmisken; medeni hal ve egitim durumu ile anlamli bir fark
saptanmamustir. Bu bulgular, ileri yas grubundaki kadinlarin KMM yaptirma konusunda daha
bilingli ve risk altinda olduklarini bildikleri ve bu nedenle daha fazla KMM yaptirdiklarini
gostermektedir. Ayrica evli kadinlarda da KMM yaptirma orani yiiksek olarak tespit edilmistir.

Calismamizda dogum yapanlar, meme kanseri tanisi almig tanidigi olanlar, birinci
derece akrabada meme kanseri 0ykiisii olanlar, memede kitle 6ykiisii olanlar ve meme kanseri
egitimi almis olanlar daha fazla KMM yaptirmakta olup anlamli bir iligki saptanmistir. Ata’nin

(66) calismasinda kronik hastaliga sahip olanlar, birinci derece akrabada meme kanseri dykiisii
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olanlar, ge¢irilmis meme hastalig1 olanlar ve meme kanseri ile ilgili bilgisi olanlar daha fazla
KMM yaptirmakta olup anlamli bir iligki saptanmistir. Bu bulgular, kisisel veya ailevi meme
kanseri 6ykiisii olan ya da meme kanseri hakkinda egitim almis kadinlarin risk algisinin yiiksek
oldugunu ve bu nedenle KMM'yi daha fazla tercih ettiklerini gostermektedir.

Calismamizda kirk vyas st  kadinlarin  mamografi ¢ektirme durumlarini
sosyodemografik Ozellikleri ile karsilastirdigimizda mamografi ¢ektiren kadinlarin yas
ortalamas1t 50,07+5,29, cektirmeyen kadinlarin ise 46,88+6,13 olup anlamh farklilik
saptanmigtir. Kirk yas iistli kadinlarda medeni durum, ¢alisma durumu, egitim ve ekonomik
durum ile anlamli bir iligki saptanmamistir. Ata’nin (66) g¢alismasinda ise mamografi
cektirenlerin yast 42,54+12,45, cektirmeyenlerin yas1t 30,51+£9,88 olup anlamli bir fark
saptanmigsken medeni durum, egitim, calisma durumu ve gelir diizeyi ile anlamli iligki
saptanmamustir. Her iki calismanin sonuglar1 birbirine desteklemekle birlikte bu bulgularla yas
ilerledik¢e kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlarin arttigini, ancak bu farkin yalnizca yas
faktoriiyle smirli oldugunu diger sosyodemografik ozelliklerin etkili olmadigini ortaya
koymaktadir. Ama Montero-Moraga ve ark.’nin (81) Ispanya’nin Barcelona kentinde 50-69 yas
aras1 kadinlarda yaptig1 calismada diisiik gelir diizeyine sahip kadinlara mamografi ¢ektirme
oraninin daha diisiik oldugunu sonucunu saptamislardir. Ayrica Unim ve ark.’nin (73) 50 yas
iistii kadinlarda yaptig1 calismada mamografi ¢ektirenlerin yasi 59,96+5,27, ¢ektirmeyenlerin
ise 55,82+5,89 olarak tespit edilmis olup egitim diizeyi arttikgca mamografi ¢ektirme oraninin
artt1g1 tespit edilmistir.

Calismamizda kirk yas iistii kadinlarin meme kanseri tanisi almis tanidigi olanlar ve
memede kitle Oykiisii olanlar daha fazla mamografi c¢ektirmekte olup anlamli bir iligki
saptanmisken; dogum yapmak, birinci derece akrabada meme kanseri ykiisii ve meme kanseri
egitimi almak ile anlamli bir iligki saptanmamustir. Ata’nin (66) ¢calismasinda kronik hastaliga
sahip olanlar ve meme kanseri ile ilgili bilgisi olanlar daha fazla mamografi ¢ektirmekte olup
anlaml bir iligki saptanmigken; birinci derece akrabada meme kanseri oykiisii ve gecirilmis
meme hastalig1 ile anlamh iligki saptanmamistir. Her iki calismanin bulgular1 arasinda
farkliliklar olup mamografi ¢ektirmenin kisisel risk faktorleriyle arttig1 sonucuna varilmaktadir.

Calismamiza katilan kadinlarin KKMM siklik ve zaman bilgisi, KMM siklik bilgisi,
mamografi yas ve siklik bilgisi olmak {lizere 5 soru sorulmustur. Kadinlardan 8’1 (%2,0) 5
soruya, 27’s1 (%6,7) 4 soruya, 61’1 (%15,1) 3 soruya, 112°s1 (%27,7) 2 soruya ve 118’1 (%29,2)
1 soruya dogru cevap vermigken 78’1 (%19,3) higbir soruya dogru cevap vermemistir. Bu

sorularin dogru cevaplanma sayilar1 ortalamasi 1,7£1,3 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin
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meme kanseri taramalart ve muayeneleri hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ortaya
cikmistir. Kadinlarin %19,3%intlin higbir soruya dogru cevap verememesi, meme kanseri
farkindaliginin arttirilmasi gerektigine isaret etmektedir. Sosyodemografik 6zelliklerle dogru
cevap sayilarint karsilastirdigimizda ise 40-59 yas arasi olanlar, evli olanlar ve
tiniversite/yiiksekokul mezunu olanlar, olmayanlardan daha yiiksek dogru cevap verip
istatistiksel anlamli bulunmusken; calisma ve ekonomik durumla anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu bulgular, yas ve egitim diizeyinin kadinlarin meme kanseri konusunda sahip
olduklar1 bilgi diizeyini arttirmada etkili oldugunu géstermektedir. Dogum yapanlarin, memede
kitle oykiisii olanlarin ve meme kanseri egitimi almig olanlarin daha yiiksek dogru cevap
ortalamas1 bulunmusken; meme kanseri tanis1 almis tanidigi olma ve birinci derece akrabada
meme kanseri dykiisii olma durumlarinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Bu bulgular, kisisel
saglik gecmisi ve egitimin dnemini vurgulamaktadir.

Bu sonuglar, meme kanseri farkindaligini artirmaya yonelik hedeflenmis egitim
programlarinin ve tarama katilimini tesvik eden stratejilerin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bu konuda en biiyiik sorumluluk biz aile hekimlerine diismektedir. Ozellikle énlenebilir risk
faktorlerine koruyucu davranislar ile miidahale ederek toplumun risk diizeyi azaltilabilir. Erken
yasta dogum, emzirmek, diizenli fiziksel aktivite ile sigara ve alkolii kullanmamanin 6nemi
vurgulanmalidir. Yiiksek riskli hastalar1 tespit etmenin yani sira meme kanseri tarama
yontemlerinin 6nemi ile hangi yasta, ne zaman ve nasil uygulanacagi hakkinda bilgilendirme
yapilmas1 gerekmektedir. Tarama ve koruyucu saglik davramislarindan kagman kadinlara
bireysel saglik danismanlig1 verilmesi ve kaginma davraniglarinin altta yatan nedenlerinin tespit
edilip bu engellerin ortadan kaldirilmasi1 6nemlidir. Verilen egitimlerin kalici olmasi i¢in yazili
ve gorsel materyal kullanilmali, uygulamali egitimler verilmeli, kamu spotlariyla da egitimde
stireklilik saglanmali ve bu g¢aligmalar, tiim sosyodemografik gruplar1 kapsayacak sekilde

genisletilmelidir.
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SONUCLAR

Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayitli 20-60 yas aras1 kadinlarin meme
kanseri tarama yOntemleri hakkindaki bilgi, tutum ve 6nleme davranislarini degerlendirmek,
kadinlarda farkindalik gelistirmek, bilgi diizeyini arttirmak ve bu sayede meme kanseri
taramalarina olan katilimin artmasini saglamak amaciyla yaptigimiz ¢alismanin sonuglart su
sekilde 6zetlenebilir:

1. Calismamiza katilan kadinlarin MEKOD Olgegi ortalama puan1 121,3+18,6 olarak
hesaplanmis olup olumlu olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin motivasyon puan
ortalamasi yiiksek ama 6z bakim puan ortalamasinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

2. Yas arttikca, meme kanserini Onleyici davranislar konusunda biling ve
motivasyonun arttig1 ve bu nedenle 6l¢ekten daha yiiksek puan alindig1 saptanmustir.
Bu durum erken yaslardan itibaren meme kanseri farkindaligi olusturulmasi
gerektiginin dnemi vurgulamaktadir.

3. Yas1 40-59 arasi olan, emekli, iiniversite/yliksekokul mezunu ve geliri giderinden
fazla olan kadinlarin meme kanseri onlemeye yonelik daha olumlu davraniglar
sergiledigi tespit edilmistir.

4. Birinci derece akraba veya arkadasinda meme kanseri olmus tanidig1 olan kadinlarin
Olcekten daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmigtir. Bu kadinlarin meme kanserine
karst farkindalik ve duyarhiliklarinin fazla oldugu disiiniilmiistiir. Kadinlara
bilin¢lendirme kampanyalar1 ile ulagildiginda meme kanseri tanis1 almis kadinlarla
tanistirilmali, onlarin hikayeleri paylagilmali ve toplumdaki kadinlarin farkindaligi

bu sekilde yiikseltilmelidir.
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Meme kanseri hakkinda egitim almis ve meme kanseri tarama davraniglarini diizenli
bir sekilde yerine getiren kadinlarin meme kanserini 6nlemeye yonelik daha olumlu
bir davranig gosterdikleri saptanmistir. Bu durum alinan egitimin ne kadar faydal
oldugunu gozler oniine sermektedir; egitim programlarina katilimin da tesvikinin
onemini vurgulamaktadir.

Kadinlarin meme kanseri tarama programlar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu saptanmistir. Ayrica bilgi diizeyi arttikca tarama yontemlerini kullanma
oranlarinin da arttig1 tespit edilmistir.

Kadinlarin %74,5’1 KKMM yapmay1 bildigini ifade ederken, sadece %8,9’u ayda
bir diizenli olarak bu muayeneyi yapmaktadir. Bu durum, kadinlarin KKMM
konusunda bilgi sahibi olsalar da diizenli bir uygulamay1r benimsemediklerini
gostermektedir. KKMM'in diizenli yapilmasinin 6nemi vurgulanmali uygunsuz
muayenenin ne kadar yanlis bir davranis oldugu anlatilmalidir.

Kadinlarin %44,1°1 KMM yaptirmis, ancak sadece %20,3’1i yilda bir diizenli olarak
bu muayeneyi yaptirmaktadir. Bu oran, KMM yaptirma aliskanligmin diisiik
oldugunu gostermektedir. KMM'nin 6nemi konusunda kadinlar bilgilendirilmeli ve
yillik muayenelerin diizenli yapilmasi i¢in hatirlatma sistemleri olusturulmalidir.
Kirk yas iistii kadinlarin mamografi ¢ektirme oraninin %69 oldugu tespit edilmistir.
Bu oranin arttirilmasi i¢in miicadele edilmelidir. Ozellikle mamografi taramalarinin

onemi vurgulanarak, saglik merkezleri araciligiyla daha genis kitlelere ulagilmalidir.
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OZET

Calismamizin amaci Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayitli 20-60 yas
arast kadinlarin meme kanseri tarama yontemleri hakkindaki bilgi, tutum ve Onleme
davranislarini degerlendirmek, kadinlarda farkindalik gelistirmek, bilgi diizeyini arttirmak ve
bu sayede meme kanseri taramalarina olan katilimin artmasini saglamaktir.

Calismamiz tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Calismanin 6rneklemi Edirne il
merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayithh 20-60 yas aras1 404 kadindan olusmaktadir.
Veriler 37 adet sosyodemografik 6zellikleri ve meme kanseri bilgi ve tutumlarini sorgulayan
soru ile Kadmin Meme Kanseri Onleme Davramglarini Etkileyen Faktorleri Belirleme
Olgegi’nden olusan bir anket ile toplanmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasit 38,19+11,71 olarak saptanmistir.
Kadinlarin %65,6’s1 evli, %47’si lniversite/yiiksekokul mezunu, %32,4’1i ev hanimiydi.
Kadinlarin %46°’s1 fazla kilolu veya obezdi. Kadinlarin %40,6’sinin meme kanseri tanis1 almis
en az bir tanidig1 vardi.

Kadmlarin %74,5°1 kendi kendine meme muayenesi yapmay1 bildigini, %76,5’1 en az
bir kere yaptigin1 ifade ederken sadece %8,9’u ayda bir diizenli olarak yaptigini belirtmistir.
Kadinlarin %44,1°1 klinik meme muayenesi yaptirmis, ancak sadece %20,3’1i y1lda bir diizenli
olarak bu muayeneyi yaptirdigini belirtmistir. Kirk yas tistii kadinlarin %69’u mamografi
cektirdigini bildirmistir.

Kadinlarin 6l¢ekten aldiklari ortalama puan 121,3+18,6 olarak hesaplanmis olup olumlu
olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin motivasyon puan ortalamasi yliksek ama 6z bakim puan

ortalamasinin diisiik oldugu saptanmistir. Yas ve egitim diizeyi arttik¢a olgekten daha yiiksek
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puan alinmistir. Birinci derece akraba veya arkadasinda meme kanseri olmus tanidigi olan
kadinlar ile meme kanseri hakkinda egitim almig ve tarama davraniglarini diizenli bir sekilde
yerine getiren kadinlarin meme kanserini onlemeye yonelik daha olumlu davraniglar
gosterdikleri saptanmustir.

Sonu¢ olarak kadinlarin meme kanseri hakkinda bilinglendirilmesi ve taramalara
katilimin arttirilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in hekimlerin kadinlar1 bilgilendirmesi, katilimi
tesvik eden egitim programlarinin yapilmasi ve siirekliligin saglanmasi icin takip sistemleri

olusturulmas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, 6nleme, davranis, kadinlar, Aile Hekimligi
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EVALUATION OF BREAST CANCER PREVENTION BEHAVIORS
AMONG WOMEN AGED 20-60 IN EDIRNE CITY CENTER

SUMMARY

The aim of our study is to evaluate the knowledge, attitudes and preventive behaviors
regarding breast cancer screening methods among women aged 20-60 who are registered at
family health centers in the central district of Edirne, to raise awareness, increase knowledge
levels and thereby enhance participation in breast cancer screenings.

Our study is descriptive and cross-sectional in nature. The sample consists of 404
women aged 20-60 who are registered at family health centers in the central district of Edirne.
Data were collected using a questionnaire consisting of 37 questions assessing socio-
demographic characteristics, knowledge and attitudes towards breast cancer, as well as the
Scale of Factors Affecting Women’s Breast Cancer Prevention Behaviors.

The average age of the women participating in our study was found to be 38.19+11.71
years. Of the women, 65.6% were married, 47% were university/college graduates, and 32.4%
were housewives. Additionally, 46% of the women were overweight or obese. A total of 40.6%
of the women reported knowing at least one person who had been diagnosed with breast cancer.

While 74.5% of the women stated that they knew how to perform breast self-
examination and 76.5% reported having performed it at least once, only 8.9% indicated that
they performed it regularly on a monthly basis. A total of 44.1% had undergone clinical breast
examination, but only 20.3% reported having it regularly once a year. Among women over the
age of 40, 69% stated that they had undergone mammography.

59



The average score women received from the scale was calculated as 121.3+£18.6, which
was evaluated positively. While the women’s average motivation score was high, their average
self-care score was found to be low. As age and education level increased, higher scores were
obtained from the scale. Women who had a first-degree relative or a friend diagnosed with
breast cancer, as well as those who had received breast cancer education and consistently
engaged in screening behaviors, demonstrated more positive behaviors toward breast cancer
prevention.

In conclusion, it is essential to raise awareness about breast cancer among women and
increase participation in screenings. To achieve this, physicians should provide information to
women, educational programs encouraging participation should be conducted, and tracking

systems should be established to ensure continuity.

Keywords: breast cancer, prevention, behavior, women, Family Practice
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EK-3
EDIRNE iL MERKEZINDE 20-60 YAS ARASI KADINLARDA MEME KANSERi ONLEME
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI
TRAKYA UNIVERSITESi TIP FAKULTESI AiLE HEKiMLIGi ANABILIM DALI
ARS. GOR. DR. REMZi AYLI

DANISMAN: DR OGR. UYESi ONDER SEZER

Sayin katilimci;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “EDIRNE iL MERKEZINDE 20-60
YAS ARASI KADINLARDA MEME KANSERI ONLEME DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI” baslikli
hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip

katilmamaktan dolayl herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler
yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle
iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Anket no:

1.

Kag yasindasiniz?.......cccceeeeeeieieeeenneennennnns

Medeni durumunuz?
() Evli () Bekar () Bosanmis/Dul

Calisma Durumunuz?
() Ev hanimi ()isci () Memur () Ogrenci ()Diger.............

Egitim durumunuz?
() Okur-yazar degil () ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu

() Lise mezunu () Universite mezunu/Yiiksekokul

Ekonomik durumunuz?
() Geliri giderinden az () Geliri giderine esit () Geliri giderinden ¢ok

Aylik toplam hane geliriniz yaklasik ne kadar?........ccccccevrveicirinnnnnns

Saglik glivenceniz var mi?
() Evet () Hayir

Yasaminizin ¢ogunlugunu gecirdiginiz yer?
()il ()ilge () Kéy

10. ilk adet yasiniz kag?........ceeveervecrerreecunenne



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Adetleriniz diizenli mi?
() Evet

() Hayir

() Menopozdayim

Menapoza girdiyseniz kag yasinda girdiniz?..........cccoevvveennnnnn.

Gebelik deneyiminiz oldu mu?
() Evet ( kag kez............ ) () Hayir

Dogum deneyiminiz oldu mu?
() Evet ( kag kez............ ) () Hayir

Dogum yaptiysayiniz ilk dogumunuzu kag yasinda yaptiniz?.......ccccceveeencereennncnnees

Dogum/Dogumlariniz sonra diizenli emzirdiniz mi?
() Evet () Hayir

Dogum kontrol hapi kullandiniz mi?
() Evet () Hayir

Hormon yerine koyma tedavisi aldiniz mi?
() Evet () Hayir

Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir

Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?
() Evet () Hayir

Tanidiklarinizdan meme kanseri tanisi almis birey var mi? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

() Evet () Hayir

() Birinci derece akraba (Anne-Baba- Cocuklar)

() ikinci derece akraba (Dedeler- Nineler- Kardesler- Torunlar)

() Uglincii derece akraba (Teyze- Amca- Hala- Dayi- Yegenler)

() Arkadaslarim

() Komsularim

Herhangi bir kanser dykiiniiz var mi?
() Evet (belirtiniz......oeoeeveeeeeeeee e ) () Hayir

Daha 6nce memenizde kitle bulundu mu ?
() Evet () Hayir



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Daha 6nce meme biyopsisi yapildi mi ?
() Evet () Hayir

Biyopsi yapildiysa sonucu nasildi?
() Bilmiyorum () lyi huylu () Koth huylu

Meme kanseri ile ilgili size bir egitim verildi mi?
() Evet () Hayir

Kendi kendine meme muayenesi yapmayi biliyor musunuz?
() Evet () Hayir

Kendi kendinize meme muayenesi yapar misiniz?
() Haftada bir kez, dizenli olarak yaparim

() Ayda bir kez, dizenli olarak yaparim

() Bazen, aklima geldikg¢e yaparim

(') Hayir, hi¢ yapmadim

Sizce kendi kendine meme muayenesi ne zaman yapilmalidir?
() Bilmiyorum () Her zaman yapilabilir
() Adet donemine gore yapilmahdir () Her ayin ayni gini yapilmahdir

Sizce kendi kendine meme muayenesi ne kadar sik araliklarla yapilmahdir?
() Bilmiyorum () Her hafta () Her ay () Alt1 ayda bir () Yilda bir

Bir hekime meme muayenesi (klinik meme muayenesi) yaptirdiniz mi?
() Evet () Hayir

Ne siklikla hekime meme muayenesi yaptirirsiniz?
() Hig yaptirmadim () Yilda bir kez
() 2 yilda bir kez () Daha uzun araliklarla

Sizce ne kadar sik araliklarla bir hekime meme muayenesi yaptiriimalidir?
() Bilmiyorum () Her ay () Alti ayda bir () Yilda bir
() Sikayetim oldugu zaman () Yaptirmaya gerek yok

Daha 6nce hic mamografi ¢cektirdiniz mi?
() Hig cektirmedim () Yilda bir kez
() 2 yil bir kez () Daha uzun araliklarla

Sizce meme kanseri taramasi icin mamografi kag¢ yasindan sonra ¢ekilmelidir?

() 20yasindansonra () 30yasindansonra ()40 vyasindan sonra ()50 yasindan sonra

Sizce meme kanseri taramasi icin mamografi ne siklikla ¢cekilmelidir?
() 6 ayda bir () Yilda bir () 2 yilda bir () 3 yilda bir



KADININ MEME KANSERi ONLEME DAVRANISLARINI ETKILEYEN
FAKTORLERI BELIRLEME (MEKOD) OLCEGI

Asagida kadinin meme kanseri dnleme davranislarini etkileyen faktoérleri belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. Litfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

I - 2
MEKOD OLCEG 53| <
S| 3| 49|32
2|23 |5|8
TUTUM
1 | Saghgim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri
olabilecegimi hi¢ diisinmuyorum.
2 | Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman meme kanseri
olacagimi diislinlyorum.
3 | Eger meme kanseri olursam kadinlk kimligimi kaybetmis
olacagim.
4 | Yuksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi
yaptirabilecegimi sanmiyorum.
5 | Meme kanseri icin koruyucu bakim almaya yeterli
zamanim yok.
6 | Meme muayenelerini yapmaktan hoslanmiyorum, ¢linki
bir seylerin kotu oldugunu 6grenmekten korkuyorum.
7 | Meme muayenesi sirasinda digerlerinin 6niinde
elbiselerimi ¢cikarmaktan utanirim.
8 | Memelerimde bir sorun olmadigi icin, meme muayenesi
yapmak zorunda oldugumu hissetmiyorum.
MOTIVASYON
9 | Saglikh bir yasam sirdiirmek benim igin oldukga
onemlidir.
10 | Meme bakimi yapmak igin kendimi motive ettim, ¢linki
hayatimin Tanri'nin bir armagani olduguna inaniyorum.
11 | Temel saglk sorumluluklarimdan biri olan meme bakimi
ile ilgili uygulamalari yapacagim.
12 | Meme muayenelerinin licretini 6demek icin sigorta
kapsamindayim.
OZ YETERLILIK
13 | Zor olsa bile, saglik davranislarimi ve yeme aliskanliklarimi
koruyabilirim.
14 | Kendi Kendine Meme Muayenesi*“ni dogru bir sekilde
uygulayarak memede kitle bulabilecegime eminim.
15 | Meme sagligimi korumak igin rutin mamogramlarla
(meme goriintiileme yontemi) ilgili kararlar alabilirim.
16 | Kendi kendime muayene yoluyla bir timor kesfettigimde
saglk profesyoneliyle konusacagim.




MEKOD OLCEGI

ASLA

NADIREN

BAZEN

SIKLIKLA

DAIMA

DESTEK SiSTEMLERI

17

Aile tGyelerim, meme saghgimi iyilestirmek icin 6nerilen
bakimi uygulama konusunda beni cesaretlendiriyor.

18

Bltln saglik profesyonelleri, saglikh kalmak icin gerekli
becerileri gelistirmemde bana yardimci olurlar.

19

Aile tyelerim, meme kanserini 6nleme konusunda 6zen
gosteriyor ve bana iyi tavsiyeler veriyorlar.

20

Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu saglik bakimini
takip etmem icin beni tesvik eden arkadaslarim var.

BiLGi ARAMA

21

Meme kanseriyle ilgili saghgimi gelistirmek icin yeni bilgi
ve beceri kazanacagim.

22

Kitle iletisim araglarindan meme kanseriyle ilgili yeni
egitim programlarini takip edebiliyorum.

23

Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme
kanserini 6nleme hakkinda bilgi paylasmami saglar.

24

Onu anlamakta giglik gekmeme ragmen kendi kendine
izlemeyi nasil yapacagim konusunda saglik profesyoneliyle
konusurum.

0Oz BAKIM

25

Viicudumun yapisi nedeniyle, meme kanseri konusunda
ihtiyacim olan her tirli bakim uygulamasini yapiyorum.

26

Saglik profesyoneliyle konusmaktan korkmus olsam bile,
bir saglik merkezinde yiratilen saglik izlemi egitim
programina katilacagim.

27

Meme kanseri riskini azaltmak icin, boy-kilo oranimi
dengeli tutmaya calisiyorum.

28

Meme kanseri riskini azaltmak icin her giin en az 30
dakika fiziksel aktivite (ylrime, bisiklete binme, ylizme
vb.) yapiyorum.

29

Saghgimi korumak ve meme kanserini 6nlemek igin saghkl
beslenmeye (az yagh yemekler, sebze, meyve...)
¢alistyorum.

30

Saglik profesyonelinin (hekim, ebe, hemsire...) 6nerisine
gore yilda en az bir kez meme muayenesi yaptiriyorum.

STRES YONETiMI

31

Kanser olabilecegimden korksam bile meme kanseri
hakkinda olumsuz distincelerden kaginmaya ¢alisiyorum.

32

Gunluk stresle bas etmek icin gevseme, yoga yapma,
inancimi destekleyen kitabi okuma, dua etme ve olumlu
duslinme gibi gesitli yaklasimlari kullanirim.

33

Yorgun olsam bile, glinlik hayatimda dinlenme ile is
arasinda denge var.
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