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1. OZET

Arastirmanin amaci, Istanbul/Moda’da oturan, 40-69 yas arasi kadinlarmn meme
kanseri ile ilgili bilgileri, bilgi kaynaklar1 ve meme sagligi ile ilgili uygulamalarini
degerlendirmektir.

Aragtirmanin tipi kesitseldir. Arastirmanin evreni 6123, 6rneklemi 1398 kadindir.
Orneklemdeki 1271(%90,9) kadindan veri toplanmustir. Veriler Eyliil 2010-Nisan
2011 tarihleri arasinda toplanmis ve SPSS11.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Kadinlarin meme kanseri, erken tani ile tedavi ve tarama programlar1 hakkinda genel
bilgileri yiiksek, ancak tarama programina katilimlar (%53.6) diisiiktiir. Kadmlarin
mamografi ¢cektirmeme nedenleri arasinda en ¢ok mamografi ¢ektirmek gerektigini
bilmeme (%43.6) bulunmustur.

Kadinlar en fazla televizyondan meme kanseri hakkinda bilgi aldiklarini belirtirken
(%67.2), saglik personelinden en az yararlandiklarini (%22.1 doktor, %2.8 hemsire)
belirtmislerdir.

Meme kanseri risk faktorlerinden ileri yas, kadinlarin yarist (%52.8) tarafindan
bilinirken, birinci derece akrabada meme kanseri olmasi en ¢ok bilinen (%96.5) risk
faktori idi.

Egitim diizeyi yiiksek, hane-halki sayisi az, aylik geliri yiiksek, sosyal giivencesi
olan ve her giin gazete okuyan kadmlarin son iki yil i¢inde daha ¢ok mamografi
cektirdigi saptanmustir.

Taramanin ne zaman, ne siklikta ve kimlere yapildigimin risk grubundaki kadinlar
tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir. Arastirma grubundaki kadinlarin genel bilgi
diizeyleri yiiksek, tarama programlarina katilimlar diistiktiir. Tarama programlarina
katilimin diisiikligiiniin en 6nemli nedeninin, hedef gruptaki kadinlarin taramaya
katilimlarmin gerekliligini bilmemeleri oldugu saptanmistir. Siirekli, tekrarlayarak en
fazla belirtilen bilgi kaynagi, televizyondan taramalara iliskin net bilgi verilmesi ile

mamografik taramalara katilim arttirabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, klinik meme muayenesi, korunma, mamografi,

meme kanseri risk faktorleri



2. SUMMARY

The Level of Breast Cancer Knowledge, Sources of Knowledge and the
Application about Breast Health of Women Residing in Moda/istanbul

The objective of this study is to evaluate the knowledge of women on breast cancer
that are in the risk group with the age of 40-69 and residing in Moda/Istanbul, as
well as the sources of knowledge and the applications about breast health.

The type of the research is cross-sectional. The population and the sample of the
research are 6123 and 1398 women, respectively. The data has been collected from
1271 (%90,9) women in the sample between September 2010 and April 2011 and
evaluated by SPSS 11.0.

The general knowledge of women about breast cancer, treatment by early detection
and screening programs is high but the attendance to a screening program (%53.6) is
low. It has been found out that the most occurring reason of not taking
mammography (%43.6) is the lack of knowledge on its necessity.

The women have stated that they took information about breast cancer most from
television (%67.2) and a little from the health staff (%22.1 doctor, %2.8 nurse).

Old age, as a breast cancer risk factor, was known by half of the women (%52.8)
however, the most known risk factor (%96.5) was having relatives of degree 1 who
had breast cancer diagnosis.

Among the healthy women, those who are well educated and read a newspaper daily
and those who have smaller family size, higher monthly income and social security,
took more mammaography in the last two years.

The time and frequency of screening as well as to whom it is done must be known
well by the women in the risk group. The women’s level of general knowledge in the
search group is high but the level of attendance to screening programs is low. It is
found that the most important reason of this low attendance level, is the lack of
knowledge in the target group, on the necessity of screening programs. Giving
continuous, repetitive and clear information about screening programs from the most
known information source, namely the television, will increase attending
mammographic screenings.

Key Words: Early Diagnosis, Clinical Breast Examination, Protection,

Mammography, Breast Cancer Risk Factors



3. GIRIS VE AMAC

Kanser, diinyada ve Tirkiye de oOnemli bir halk sagligi sorunudur (1)

http://who.int/cancer/en/index.html ( Erisim tarihi: 10.05.2010).

Diinyada en yaygin goriilen kanserler akciger (1,52 milyon), meme (1,29 milyon) ve
kolorektal (1,15 milyon) kanserleridir. Kanser insidansi ve oliimleri ag¢isindan
2008’den 2030’a projeksiyon yontemi ile bakildiginda toplamda yeni kanser
vakalarinin %353’1 ve Oliimlerin %60°1 az gelismis iilkelerde meydana gelmektedir.
Erkeklerde prostat kanseri gelismis bolgelerde en fazla teshis edilen kanser tiirii
haline gelirken (643.000 vaka, yeni vakalarin toplamimin %20,2’si) az gelismis
akciger kanserinin ( 535.000 vaka, %15,3) oldukca gerisinde, altinci siradadir
(197.000 vaka, %S5,6). Kadinlarda meme kanseri gelismis bolgelerdeki 715.000
(toplamin %26,5°]) ve az gelismis iilkelerdeki 577.000 yeni vaka ile (%18,8) biiyiik

farkla diinya genelindeki en yaygin kanser tiirtidiir (2).

Meme kanseri hastaligi %99 kadinlarda, %1 erkeklerde goriilmektedir (3). Otuz
yasin altinda meme kanseri tanisi alan kadinlarin olmasi ile birlikte, yas ilerledik¢e
artan bir egilim vardir (4). Hastalarin %17°si 40 yasin altinda, %55’i 50 yasin
tisttindedir (1).

Diinyanin genelinde meme kanseri kadinlar arasinda morbitidesi ve mortalitesi en
yiksek olan kanser tiridir (1,2,5,6,7). Gelismis iilkelerde, eriskin kadinlarda
hastalik yiikii olarak meme kanseri birinci sirada yer almaktadir. Az gelismis ve

gelismemis tilkeler meme kanseri agisindan olumsuz bir tablo sunmaktadirlar (8).

Meme kanseri biitiin diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de Onemli bir saglik
problemidir. Tiirkiye’de, kadinlarda kanserden 6liim nedeni olarak meme kanseri

birinci siradadir (9).

Neden olan olasi risk faktorleri hakkinda farkli goriisler olmasma karsin kesin
etyoloji heniiz net tanimlanmamuigstir. Genetik, ¢evresel, hormonal, sosyobiyolojik ve
psikolojik etmenlerin meme kanseri olusumunda rol aldig1 kabul edilmekle birlikte,
kanserli kadmlarin  %70-80’i bu risk faktorlerine sahip degildir (10,11)
http://ketem.org/pdf/alt_kurul_raporlari_2009/erken_tani_meme_kanseri.pdf,
(Erigim tarihi: 23.6.2011).



http://who.int/cancer/en/index.html
http://ketem.org/pdf/alt_kurul_raporlari_2009/erken_tani_meme_kanseri.pdf

Meme kanseri gelisiminde olasi faktorleri sunlardir (12).

1. Diger faktorler (Kisisel meme kanseri Oykiisii, meme biyopsi sayisi, atipik
hiperplazi veya lobiiler karsinoma in situ, dens meme yapis1)

2. Ailesel/genetik faktorler (aile 6ykiisii, bilinen veya siiphe edilen Cancer Type
1/2 Susceptibility Protein (BRCA1/2), p53, Phosphatase and Tensin Homolog
(PTEN) veya meme kanseri riski ile iligkili diger gen mutasyonlari)

3. Demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, irk/etnisite gibi)

4. Dogurganlik 6ykiisii (menars yasi, dogum yapma ve sayisi, ilk tam donem
hamilelik yas1, menopoz yasi, laktasyon, infertilite, diisiik yapma, beden kitle
indeksi [BK1])

5. Cevresel faktorler (30 yasindan once toraks bolgesine radyoterapi, hormon
replasman tedavisi, alkol kullanimi, sosyoekonomik diizey, vb.)

Meme kanseri insidansindaki artis diger kanserlerle beraber hastalik yiikii artisina
sebep olacagi gibi ayni zamanda saglik sektorii ve iilke ekonomisine de yiik
olmaktadir. Meme kanseri tedavisi pahali bir yontem olmanin yaninda kanser
tedavileri arasinda en ¢ok ilag tiikketimi olan kanserdir (9,13).

Meme kanseri progresif bir hastaliktir, erken donem tanida tedavi edilme olasilig1
daha yiiksek oldugu icin yasam beklentisi fazladir. Tiimdriin palpabl olmadan dnce
tanisinin konulmasi hayati 6nem tagimaktadir. Meme kanseri tarama yontemleri ile
meme kanseri tanilarinin %63.7’si erken lokalize donemde konulabilmektedir. Bu
donemde yakalanan hastalarin 5 yillik yasam beklentileri %97,9’dur. Meme
kanserinin en sik goriilen kanser olmasi nedeniyle erken tan1 ve tedaviye yonelik
calismalar 6nem tasimaktadir (9).

Tiirkiye’de, Avrupa Birligi’nde de son 30 yildir uygulanmakta oldugu gibi, 50 yas
tizerindeki kadinlarda iki yilda bir mamografi ve klinik meme muayenesi (KMM) ile
meme kanseri taramasi yapilmasi Ongoriilmiistiir.(5). Meme kanseri, Tiirkiye’de
Ulusal Tarama Programi olusturulan kanserlerden biridir (7,14). Temmuz, 2004
yilinda kadinlarda meme kanseri taramalari i¢in ulusal Standartlar yayinlanmistir
(14). Tarama programi Tiirkiye’nin tiim illerinde yiiriitiilmek tizere 1998’den beri

KETEM’ler agilmaktadir (7).



Erken tanmnin Onemi toplum tarafindan bilinmedik¢e erken tam1 ve tarama
programlarinin basarili olmast miimkiin degildir. Bu nedenle halkin kanser
farkindaliginin olusturulmasi ilk basamak olmalidir (7,15).
Farkli toplumlarda yapilan arastirmalarda, risk altidaki tarama i¢in hedef grup olan
kadinlarin, tamamina taramalarla ulasilamamakta oldugu ve ulasilamama
nedenlerini; yetersiz ve yanlig bilgiye sahip olma, inanglar, utanma, kadin doktorun
bulunmamasi, korku, geng yastaki kadin grubunun KMM’nin daha yaglh kadinlar i¢in
oldugunun diisiiniilmesi gibi nedenlerden taramalar1 yaptirmadiklari bulunmustur
(15,16).
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi; “Kadinlarda Meme Kanseri Taramalari i¢in Ulusal
Standartlar’” 50-69 yas grubundaki kadinlarin her 2 yilda bir kez mamografi ve
klinkk meme muayenesi ile taranmasi Onerilmekte ve bu hizmetlerin yaygin ve
ticretsiz olarak tim hedef gruba ulastirilabilmesi amaci ile KETEM’ler
yayginlastirilmaktadir (14,17). Ancak yasal ve organizasyonel alt yap1 hazirlanmisg
olmasina karsin, hala taramaya katilan kadinlarin oram1 beklenen diizeylerin ¢ok
altindadir.

Taramanin ne zaman, ne siklikta ve nerelerde yapildiginin risk grubundaki kadinlar
tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme sagligi,
meme kanseri, erken tani ve taramalarla ilgili duygu, diisiince ve tutumlarin1 yansitan
az sayida arastirma mevcuttur.

Bu arastirma ile meme kanseri, meme kanserinden erken korunma yontemleri ve
meme kanseri risk faktdrleri hakkinda, istanbul/Moda’da yasayan kadinlarin bilgi ve
davraniglar1 ile ilgili bilgi edinilmek istenmekte, elde edilecek bilgilerin kadinlarin

meme kanseri erken tanisina 1s1k tutmasi beklenmekte ve hedeflenmektedir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kanser

Halk saghigi agisindan en ¢ok oOliimle sonuglanabilen bir hastalik kanser, sebebi
bilinen &liimler siralamasinda kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Oldiiriicii olmasi, biraktif1 sakatliklar ve tedavideki yiiksek maliyetler
nedeniyle de kanser, iilke ekonomisi ve is giiclinde agir kayiplara neden olmaktadir.
Bu yoniiyle kanser, hem diinyada hem tilkemizde hastalik yiikii, 6ldiriiciiliigii ve

insidans artis egilimi ile 6nemli bir halk sagligi problemidir (1).

Kanser, hem gelismis tilkelerde hem de diisiik ve orta gelirli tilkeler de ikinci siklikta
6lim nedeni olmaya baslamis, bulasici hastaliklarin(solunum yolu, HIV/AIDS, ishal

tiiberkiiloz, vs.) oniine ge¢mistir (2,5).

Kiiresel kanser yiikii ise gectigimiz 30 yil zarfinda iki kattan daha fazla artmustir.
2008’de 12.7 milyon yeni kanser vakasinin teshis edildigi, kanserden kaynaklanan
7.6 milyon olimiin gergeklestigi (18) ve kanserli 25 milyon kisinin halen hayatta
oldugu tahmin edilmektedir (4).

Diinya niifusunun siiregelen artis1 ve yaslanmasi kanser yiikii lizerinde de biiyiik
degisikliklere yol agacaktir. Iki bin otuz yilina gelindiginde 27 milyon kanser vakas,
kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6lim ve son 5 yil iginde kanser tanisi
konmus 75 milyon kisi rakamina ulasilmasi ve diinyada 6liim sebebi olarak kanserin

birinci sirada yer alacagi dngoriilmektedir (2,19).

International Agency for Research on Cancer (IARC)’in, 2008’den 2030’a
projeksiyon yontemi ile kanser insidans ve oliimlere bakildiginda toplamda yeni
kanser vakalarmin %353’ ve Oliimlerin %60’1 az gelismis tilkelerde meydana
gelmektedir (2). Erkeklerde prostat kanseri geligsmis bolgelerde en fazla teshis edilen
kanser tiirli haline gelirken (644.044 vaka, toplamin %11.6’s1) az gelismis
tilkelerdeki akciger kanserinin (884.359 vaka, %12,4) olduk¢a gerisinde sekizinci
siradadir (244.058 vaka, %3,6). Kadinlarda meme kanseri gelismis bolgelerdeki
692.634 (toplamin %12.5°1) ve az gelismis tilkelerdeki 691.521 yeni vaka ile (%9.7)
biiyiik farkla diinya genelindeki en yaygin kanser tiiridiir (18).



IARC 2008 yilinda 12.4 milyon yeni kanser vakasi, 7.6 milyon kanser nedeniyle
6lim ve 28 milyon ilk tanidan bu yana 5 yil ya da daha az siire gegmis kanserli hasta
oldugunu tahmin etmektedir. IARC ayrica yeni vakalarin yarisindan biraz fazlasinin
ve kanser nedenli 6liimlerin ticte ikisinin diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelerde
oldugunu tahmin etmektedir. iki bin sekiz yilinda diinya niifusu tahmini 6.7 milyar
olup bunun 2030°da 8.3 milyara yiikselmesi beklenmektedir. Bu donemdeki yiiksek
gelir grubundaki iilkelerin niifuslart %4 artarken diisiik ve orta gelir grubundaki
iilkelerde bu artisin yaklasik %30 olarak gerceklesmesi beklenmektedir. Ayrica
diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelerde 65 yas ve tizerindeki niifusun oraninin da
%35 1ila %10 arasinda artis gostermesi beklenmektedir. Kanser oranlariyla yas
arasindaki gii¢lii bagint1 g6z 6ntinde bulunduruldugunda 2030 yilinda diisiik ve orta

gelir grubundaki tilkelere etki edecek artan bir kanser yiikiinden s6z edilebilir (2).

Diistik ve orta gelir seviyesindeki iilkeleri bu ylizyilin ilerleyen donemlerinde
bekleyen biiyiik sorunlar niifus artis1 ve yaslanmasi ile yagsam tarzinin batililagsmas,
bilhassa da tiitlin kullanimindaki artistir. Beslenme aligkanliklari da dahil olmak
lizere hayat tarzindaki degisiklikler, hareketsiz bir yasam tarzinin yayginlagmasi, kilo
alma ve obezite ile sosyolojik degisimler, 6zellikle de ilk dogum yasinin yiikselmesi
ile kadinlarda azalan dogurganlik orani 6zellikle meme ve kolorektal kanserdeki

biiylik artislara neden oldugu ileri siiriilmektedir (2).

GLOBOCAN 2008 verilerine gére Diinya’da insidans yoniinden en yaygin kanserler
akciger (1.607.055), meme (1.384.155) ve kolorektal (1.235.108) kanserlerdir. Kotii
prognoz nedeniyle akciger kanseri ayn1 zamanda en fazla 6liime (1.376.579) neden
olan kanser iken, mide kanseri (737.419 6liim) ve karaciger kanseri (694.918 6liim)

izlemektedir (18).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) o&liim nedenleri arasinda kanser, kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Amerikan kanser derneginin
Kanser Istatistik 2010 verilerine gére; 2010 yilinda 1.529.560 yeni kanser vakasi ve
569.490 kanserden oOlimiin gergeklesecegini Ongormektedir. Genel olarak
bakildiginda kanser insidansinda azalma gozlenmektedir. Son donemde hem erkek
(20002006 yillar1 aras1 yillik %1.3) hem de kadin (1998-2006 yillar1 arasi1 yillik

%0.5) kanser insidansinda biiyiik diisiisler mevcuttur. Bu diisiis 6zellikle erkeklerde



en sik goriilen ii¢ kanser (akciger, prostat, kolon ve rektum [ kolorektal] ), ve
kadinlarda en sik goriilen iki kanser de (meme ve kolorektal) goriilmektedir.
Kadinlarda 1991-2006 yillar1 aras1 meme ve kolorektal kanserlerinden 6liim %12.3
oraninda azalmistir. Kanser insidanslar1 (2002-2006) ise erkeklerde 556.5
(100.000’de), kadinlarda 414.8 (100.000°de)’dir (20).

Sekil 4.1. Yeni kanser vakalari ve oliimleri icinde on lider kanser tiirlerinin

cinsiyete gore tahmini, 2010

Estimated New Cases*

Males Females

Prostate 217,730 28% ) Breast 207,090 28%

Lung & bronchus 116,750 15% ‘ . Lung & bronchus 105,770 14%
Colon & rectum 72,090 9% ; Colon & rectum 70,480 10%
Urinary bladder 52,760 7% ) Uterine corpus 43,470 6%
Melanoma of the skin 38,870 5% . Thyroid 33,930 5%
Non-Hodgkin lymphoma 35,380 4% ! Non-Hodgkin lymphoma 30,160 4%
Kidney & renal pelvis 35,370 4% Melanoma of the skin 29,260 4%
Oral cavity & pharynx 25,420 3% Kidney & renal pelvis 22,870 3%
Leukemia 24,690 3% “ Ovary 21,880 3%

Pancreas 21,370 3% ‘ Pancreas 21,770 3%

All Sites 789,620 100% { . AllSites 739,940 100%

Estimated Deaths

Males Females

Lung & bronchus 86,220 29% > Lung & bronchus 71,080 26%
Prostate 32,050 1% ' Breast 39,840 15%

Colon & rectum 26,580 9% y Colon & rectum 24,790 9%
Pancreas 18,770 6% ‘ ' ) Pancreas 18,030 7%

Liver & intrahepatic bile duct 12,720 4% i Ovary 13,850 5%
Leukemia 12,660 4% - Non-Hodgkin lymphoma 9,500 4%

Esophagus 11,650 4% | Leukemia 9,180 3%
Non-Hodgkin lymphoma 10,710 4% (A Uterine Corpus 7,950 3%
Urinary bladder 10,410 3% Liver & intrahepatic bile duct 6,190 2%

Kidney & renal pelvis 8,210 3% [ Brain & other nervous system 5,720 2%
All Sites 299,200 100% (. AllSites 270,290 100%

Kaynak: Jemal A, Siegel R, Xu J, Ward E. (2010). Canser Statistic 2010. CA Cancer J Clin
2010;60;277-300.

Ulkemizde, 1970°1i yillarda nedeni bilinen 6liimler arasinda 4. sirada yer alan kanser,
son yillarda daha sik goriilmeye basladigindan ve toplum sagligi yoniinden giderek

onem kazandigindan 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 57. maddesi



geregince bildirimi zorunlu hastaliklar arasina alinmig ve 1983 yilindan itibaren
Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunan Kanserle Savas Daire Baskanligi tarafindan

kanserle ilgili veriler toplanmaya baslanmistir (21).

Ulkemizde 2000 yilindaki toplam 430.459 6liimiin 56.250’si (%13) kanserlerden
meydana gelmis olup diinya ile benzerlik gostermektedir. Tirkiye’de ulusal diizeyde
erkeklerde ve kadinlarda kansere bagli 2000, 2010, 2020 ve 2030 yilinda beklenen
Olim sayilarina gore kanserlere bagl gergeklesmesi beklenen 6liim sayisi erkekler
icin 2010 yilinda 44.616, 2020 yilinda 61.076 ve 2030 yilinda 89.117 olarak tahmin
edilmektedir. Buna gore kanserlere bagli gerceklesmesi beklenen oOliim sayisi
kadinlarda 2010 y1l1 i¢in 25.307, 2020 y1l1 i¢in 31.099 ve 2030 yil1 i¢in 39.094 olarak
tahmin edilmektedir (22).

Ulkemizde 2003 yilinda Saglik Bakanlig: verilerine gére erkeklerde en gok goriilen
kanser %24.22 ile akciger kanseri, %8.07 ile mide kanseri ve %7.53 orani ile prostat
kanseridir. Kadinlarda ise yine 2003 yili Saglik Bakanlig1 verilerine gore %26.58
orani ile meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. Bunu %8.01 ile deri kanseri ve

%S5.53 ile mide kanseri en ¢ok goriilen kanser tiirleri olarak takip etmektedir (23).

Saglik Bakanliginin 2006, 8 il verilerine gore ise erkeklerde en ¢ok goriilen kanser
%60.3 ile akciger kanseri, %22.8 ile prostat kanseri ve %19.6 ile mesane kanseridir.
Kadimnlarda ise 9%33.7 ile meme kanseri ilk sirada yer almakta ve %]11.5 ile

kolerektal, %8.8 ile mide kanseri takip etmektedir (26).

4.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Meme Kanseri

Diinyanin genelinde meme kanseri en yaygin kanser oldugu gibi, kadinlar arasinda
en ¢ok oOliime sebep olan kanser tiridir (1,2,5,6,7). Gelismis iilkelerde eriskin
kadinlar hastalik yiikii olarak meme kanseri birinci sirada yer almaktadir. Az
gelismis ve gelismemis iilkeler de meme kanseri agisindan olumsuz bir tablo

sunmaktadirlar (8).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1990 yilinda yaptigi caligmada, 796.000 yeni
meme kanserli olgu ve 314.000 meme kanserinden 6liim saptanmisken, yine World
Health Organization (WHO)’a bagli International Agency on Cancer for Research’iin

(IARC) 2002 yilindaki degerlendirmesinde; 1.152.000 yeni meme kanserli olgu ve



411.000 meme kanserinden 6liim hesaplanmistir (24). Tahminlere gore, 2010 yilinda
meme kanserli yeni hasta sayis1 1.500.000, meme kanserinden kaybedilecek kadin
sayist 500.000 olacaktir. On iki yillik siire igerisinde (1990-2002), diinyada meme
kanserinin siklik ve mortalite oranlarinda %25’lik artis goriilmektedir. Ancak, bunun
aksine gelismis olan iilkelerden ABD’de son 25 yil igerisinde mortalitede meydana
gelen %50 azalma tarama ile erken tani ve etkin tedaviye baglanmaktadir. Meme
kanseri siklig1 ciddi bir cografik farklilik gostermektedir. Gelismis olan iilkeler en
sik, Asya ve Afrika’daki az gelismis lilkeler en az meme kanseri goriilen iilkelerdir.
Yasa gore standardize edildiginde, Kuzey Amerika’daki oran 99.4/100.000 iken,
Orta Afrika’da bu oran 16.5/100.000 kadardir. Bununla birlikte orta ve alt gelir
diizeyindeki iilkelerde meme kanseri sikliginda belirgin artiglar goriilmektedir.
Diinya’daki meme kanseri sikligi, 1990 yilindan itibaren her yil %0.5’lik artig
gostermektedir. Cin’deki yillik artis orani ise, %3—4 civarindadir. Hindistan’da 15 yil
once serviks kanseri en sik kanser iken, bugiin meme kanseri en sik goriilen kadin

kanseri olmustur (2,5,25).

IARC’nin verilerine gore kiiresel capta meme kanseri kadinlarda en yaygin kanserdir
ve her yil 1.1 milyondan fazla kadinda rastlanarak kadinlarda yeni teshis edilen tiim
kanserlerin %28°ni olusturmaktadir. Meme kanseri kaynakli olarak her yil 458.000
6lim meydana gelir ve tiim bu nedenlerden kaynaklanan kadin 6limlerinin %6.1 ni

teskil eder (2).

Meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik sagkalim oranlari, gelismis
iilkelerde %83 iken, gelismekte olan iilkelerde %53 olarak bildirilmektedir. Aradaki
bu 6nemli fark, gelismis olan iilkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tani ve
daha 1iyi tedavi olanaklar1 ile agiklanabilir. Meme kanseri mortalite orani; gelismis
olan tiilkelerde %30 (190.000 oliim / 636.000 olgu), az gelismis iilkelerde ise
%43’ diir (221.000 6liim / 514.000 olgu) (25).

2010 yil1 icin WHO- TARC’1n projeksiyonlari, yeni meme kanser vakalarinin yillik
kiiresel yiikiiniin 1.5 milyona ulasacagini ve bunlarin artmakta olan bir ¢ogunlugunun
diisiik gelirli iilkelerde goriilecegini gostermektedir. Son bes yil iginde meme kanseri
tan1 konmus yaklasik 4.4 milyon kadin halen hayattadir ve bu rakam da meme

kanserini diinya genelinde en yaygin rastlanan kanser yapmaktadir. Meme kanserinin
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biiyiik 6l¢iide zengin iilkelerin bir sorunu oldugu yoniindeki yaygin yanlis kaniya
ragmen her yil meme kanserinden Oliimlerin ¢ogunlugu gelismis llkelerde degil,
gelismekte olan iilkelerde meydana gelir. Diisiik gelirli tilkelerde meme kanseri yiikii
gelecek yillarda su nedenlerden dolay:r artis gdstermesi beklenmektedir; dogumda
beklenen yasam siiresinin artmasi ve artan meme kanseri riskiyle iligkilendirilen
degisen dogurganlik ve davranis sekilleri. Yas bazindaki oranlarda bir degisim
olmayacagini 6ngoren tahminlerle 2002 ve 2020 arasinda kiiresel insidans ve 6liim
oraninda yalmizca demografik degisimlerden kaynaklanan %350’ye yakin bir artis
olabilir ve bunun orantisiz bir kism1 20 yildan kisa bir siire zarfinda %55°1ik insidans
ve %58’lik oliim orami artisiyla gelismekte olan {iilkelerde meydana gelebilir. Bu
istatistikler muhtemelen meme kanseri oranlarindaki artis1 ger¢ek oranin altinda
tahmin edilmektedir, bunun da nedeni diisiik gelirli iilkelerden alinabilen kisith
verilerinin meme kanserinin yas bazindaki insidans ve 6lim oraninda da o6zellikle
yakin zamanda dogum yapmis gruplarda artiga isaret etmesidir. Bu durum bilhassa
kentlerde yasayan kadinlar i¢in gegerli olup en azindan kismen azalan dogurganlik,
ilerleyen dogum yasi, azalan fiziksel egzersiz ve daha erken yasta adet gérme ile
iligkilendirilen beslenme aligkanliklar1 gibi tiimii menopoz sonrast meme kanserinde

artan oranlarla iliskilendirilen batili yasam tarzinin benimsenmesi ile ilgilidir (2).

GLOBOCAN 2008 verilerine gore, Meme kanseri 2008 yilinda tan1 konulan
1.380.000 yeni kanser olgusu (tiim kanserlerin %23’1) ile kadinlar arasinda en sik
kanser ve en ¢ok goriilen tiim kanserler arasinda ikinci sirada yer almaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde tahmini 690.000 yeni vaka goriilecegi tahmin

edilmektedir (18).

GLOBOCAN 2008’e gore, Meme kanseri insidans oranlart; Bat1 Avrupa’da 100.000
kadin basma 89.7, Dogu Afrika’da 100.000 kadin basina 19.3 olarak degismektedir.
Gelismekte olan tilkelerde (100.000°de 40’dan az) en az, yiiksek gelirli iilkelerde
(100.000°de 80’in iizerinde) ve diinya’da gelismis olan tilkelerde en ¢ok goriiliir (18).

American cancer society ( ACS) 2010 verilerine gore; meme kanseri yeni olgu sayisi
2010 yilinda kadinlarda 20.090, erkeklerde 1.970°dir. Bunun yani1 sira 2010 yilinda
54.010 karsinoma in situ, 46.770 melonoma in situ yeni teshis edilecek. Meme
kanserinden 6liim oranlar ise kadinlarda 39.840, erkeklerde 390°dir (20).
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Meme kanseri biitlin diinyada oldugu gibi lilkemiz i¢in de dnemli bir saglik problemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de, kadinlarda kanserden 6liim nedeni olarak

meme kanseri birinci siradadir (9).

Meme kanseri Tirkiye’deki kadinlarin dortte birinde goriilerek kadinlarda en sik
rastlanan kanserdir (23). Avrupa iilkelerine nazaran daha az meme kanseri vakasi
olmasma ragmen Bati Asya (Israil hari¢) ve diger iilkelerle benzer durumdadir.
Saglik Bakanliginin verileri incelendiginde meme kanseri insidansinin 100.000°de

33.8 oldugu goriilmektedir (26).

Meme kanserinde 6nemli risklerden biri tiremeyle ilgilidir. Tiirk kadinlarinin toplam
dogurganlik oranlar1 1978 yilinda 4.3, 1988 yilinda 3.0, 1993-1998 yillarinda 2.6,
2003 yilinda 2.2 ve 2008 yilinda 2.1 ile bu diisiis son yillarda azaldi. Bu durumun

giderek artan meme kanseri insidansi ile iliskisi olmasi bekleniyor (26).

Ayrica izmir kayit merkezinin verileri 93-94’de %26.7, 98-2002’de %34.8, 2003-
2005°de %41.1 ile meme kanseri siklig1 giderek artan bir egilim gostermektedir (26).

Tiirkiye’de meme kanseri mevcut verilere gére meme kanseri sikliginin, dogu
bolgelerimizde 20/100.000, bati1 bdolgelerimizde 40-50/100.000 oraninda oldugu
tahmin edilmektedir. Bu rakamlardan yola ¢ikilarak Tirkiye de her yil meme

kanserine  yakalanan kadin sayisimin  on bin kadar oldugu tahmin
edilmektedir(1,5,25).

Ulkenin dogusu ile batisi arasindaki siklik farki, Tiirkiye’nin bati bolgelerindeki
yasamin  bati  toplumlarindakine  benzerliginden  (“Westernizing  life”)
kaynaklanmaktadir. Kadinlarda erken menars (<12 yas), ge¢c dogum (>30 yas), gec
menopoz (>55 yas), daha fazla hormon replasman tedavisi alma, daha kisa laktasyon
stiresi ve beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler ile bati tipi yasam bigimi meme
kanserinin insidans hizinin artmasi ile ilgili 6geler arasinda sayilabilir. Kadinlardaki

dort kanserden biri memede yerlesmekte olup, meme kanseri en sik kanserden 6liim

nedenidir (5,27).
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4.3. Meme Kanserinin Prognozu

Meme kanserinin prognozu goreceli olarak iyi olmasina ragmen hala diinya ¢apinda

kadinlardaki en sik 6liime neden olan kanserlerde basi ¢ekmektedir (25).

Meme kanserinde tiimor ¢ap1 ve aksiler lenf nodu tutulumu prognozu etkileyen en
onemli faktorlerdendir. Timor capr ve aksiler lenf nodu tutulumu mortaliteyi
arttirmaktadir. Meme kanserinde erken evrede tani koymak prognozu iyi yonde

etkilemekte ve mortaliteyi azaltmaktadir (29).

ABD’deki ve diger gelismis {ilkelerdeki meme kanseri sagkalim oranlarinin
yiiksekligi erken tani, goriintilemenin zamaninda yapilmasit ve etkin tedavi ile
iliskilendirilebilir. Ornegin; 1990-1992 aras1 meme kanseri tanis1 almis kadinlar
toplum tabanli vaka serisi (SEER) programi (13.172 kadin) 5 yillik sagkalimi %89
bulmustur. Karsilastirma yapildiginda yasa standardize edilmis meme kanseri
sagkalimi gelismekte olan bolgelerde %57, Hindistan’da %46, Safra Alt1 Afrika’da
%32°dir (25).

Meme kanseri insidansinin heterojenite gostermesi ile birlikte meme kanseri
mortalitesi de farkli bolgelerde farklilik gostermesinin sebebi meme saglig

farkindaligy, tan1 ve tedavi alt yapisina gore degismektedir (25).
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4.4, Memenin Anatomik Yapisi ve Fizyolojisi
4.4.1. Memenin Anatomik Yapisi

Sekil 4.4.1. Memenin anatomik yapisi

1.Gogiis Duvari

2. Pektoral Adele
3. Siit Bezi Loblar
4. Meme Bas1

5. Areola

6. Sut Kanallar

7. Yag Dokusu

8. Cilt

Kaynak: http://www.memekanseri.com.tr/index.php/hastalarimizicin/memeanatomisi.html, (Erisim
tarihi: 22.06.2011).

Memede salgi yapan hiicreler tarafindan olusturulan lobiil adi verilen birimler
bulunmakta, lobiillerin birlesmesiyle de loblar olusmaktadir. Lobiiller birbirlerine siit
kanallar1 ile baglanmakta ve bu siit kanallar1 da meme basina dogru birleserek
gelmektedirler. Siit kanallar1 ise memenin ortasinda areola denilen koyu renkli

bolgede meme basina dogru agilmaktadirlar (28).

Lobiiller ve kanallar aras1 boslugu yag dokusu doldurmaktadir. Meme dokusu iginde
kas dokusu yoktur, fakat memenin hemen altinda, kaburgalarin tistiinde kas dokusu
bulunmaktadir. Her meme kan damarlar1 ve i¢inde renksiz, lenf sivisi tasiyan lenfatik
damarlar icermektedir. Lenf damarlari, lenf bezi denilen ve fasulye seklinde kiiciik

olusumlarla sonlanmaktadir (28).
4.4.2. Memenin Fizyolojisi

Memenin gelisimi ve fonksiyonu Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, troid
hormonu, kortizon ve biiyiime hormonunun da arasinda bulundugu ¢esitli hormonal

uyarilarla baslar. Ostrojen, progerteron ve prolaktin dzelikle normal meme gelisimi
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ve fonksiyonunda onemli olan belirgin trofik etkileri vardir. Ostrojen duktal
gelismeyi baglatirken, progesteron epitelin farklilasmasindan ve lobiiler gelismeden
sorumludur. Prolaktin gebeligin ge¢ evresinde ve dogum sonrasi donemde
laktogenez i¢in birincil uyaricidir, hormon reseptorlerinin artisini diizenler epitelyal

gelismeyi uyarir (30).
4.5. Meme Kanseri

Meme kanseri, meme bezlerinin bosaltim kanallarin1 déseyen endotel hiicrelerinden

(duktal karsinom) veya glandiiler dokudan (lobiiler karsinom) koken almaktadir (28).

Sekil 4.5.1. Duktal hiperplazi, atipik duktal hiperplazi, in stu karsinom ve

invaziv meme kanserinin sekil ile gosterilmesi

Duktal Hiperplazi Atipik Duktal in Stu invaziv Kanser
Hiperplazi Karsinoma

Kaynak: Urkmez E. (2009). Eskisehir’de 40-69 Yas Arasi Kadinlarda Gail Model’i ile Meme Kanseri
Risk Taramasi. Eskisehir Osman Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsirelik Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir, (Dr.) Ozlem Orsal,
(Dog. Dr.) Nedime Kasgaroglu.

Lobiilleri ya da siit kanallarin1 olusturan hiicrelerin kontrolsiiz ¢cogalmalarina “duktal
hiperplazi” denir. Daha sonra hiicrelerde, hiicre gekirdeklerinde degisiklikler baslar.
Bu asama “atipik duktal hiperplazi” olarak bilinir. Zamanla bu hiicreler kanser
hiicrelerine degisim gosterir, ancak bu yalnizca kanallarla sinirli kalir. Bu duruma “in
stu karsinom” denir. Daha sonraki asamada hiicreler, o kanali ddseyen bazal
membran denilen tabakanin da disina ¢ikarak, “invaziv kanser” 6zelligini kazanirlar

(Sekil 4.5.1). Meme kanseri terimini kullanirken kastedilen durum, invaziv kanserdir
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(28). invaziv meme kanserlerinin yaklasik %80’i duktal ve %5-10"u lobiiler

karsinomlardir (31).
4.6. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanseri tipik olarak erken evrede semptomsuz ilerlemektedir. Meme
kanserinin belirtilerini bilmek ve erken donemde bu belirtilerin farkinda olmak
onemlidir. Kanser, belirtilerini meme tizerinde gosterdiginde en onemli fiziksel

meme kanseri belirtisi; agrisiz kitledir (32).
Meme kanserinin belirtileri;
e Memede agrisiz kitle,
e Meme ucundan kanl akint1 gelmesi,
e Meme dokusunda burusukluk,
e Meme ucunda ¢ukurlasma,
e Memenin renginde degisiklik,
e Memelerden birinde anormal biiyiime,
e Memeye komsu lenf nodlarinda biiyiime,
e Ust kolda anormal sislik (32).
4.7. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri gelisiminde etkili olan risk faktorlerini su sekilde kategorize etmek

miimkiindiir: (12)

1. Diger faktorler (Kisisel meme kanseri Oykiisii, meme biyopsi sayisi, atipik
hiperplazi veya lobiiler karsinoma in situ, dens meme yapisi)

2. Ailesel/genetik faktorler (aile Oykiisii, bilinen veya siiphe edilen BRCA1/2,
p53, PTEN veya meme kanseri riski ile iligkili diger gen mutasyonlart)

3. Demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, irk/etnisite gibi)
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4. Dogurganlik O0ykiisii (menars yasi, dogum yapma ve sayisi, ilk tam donem
hamilelik yas1, menopoz yasi, laktasyon, infertilite, diisiik yapma, beden kitle
indeksi [BKI])

5. Cevresel faktorler (30 yasindan once toraks bolgesine radyoterapi, hormon
replasman tedavisi, alkol kullanimi, sosyoekonomik diizey, vb.)

Kisisel meme kanseri oyKkiisii: Kisisel invaziv veya in- situ meme kanseri 6ykiisii
kontrlateral memede invaziv kanser gelisme riskini artirir. In- situ lezyonlarda
kontrlateral invaziv meme kanseri riski 10-yillik %5°dir. Invaziv meme kanseri
olanlarda ise kontrlateral meme kanseri gelisme riski premenopozal kadinlarda yillik

%1 ve postmenopozal kadinlarda yillik % 0.5 artmaktadir (12).

Proliferatif meme lezyonlar1 (Atipi icermeyen ve iceren): Proliferatif meme
lezyonlarindan 6zellikle sitolojik atipi icerenler hem non invaziv hem de invaziv
meme kanseri i¢in risk faktoriidiirler. Atipi icermeyen bir proliferatif lezyonda
(kompleks fibroadenom, moderate veya florid hiperplazi, sklerozan adenozis,
intraduktal papillom) meme kanseri riskinde hafif bir artis s6z konusu iken (Rolatif
Risk (RR):1.3-2); atipi iceren proliferatif lezyonlarda (atipik lobular hiperplazi,
atipik duktal hiperplazi) risk daha yiiksektir (RR: 4-6). Atipi multifokal oldugunda
ise risk 10 kat artmaktadir. Cancer Type 1 Susceptibility Protein (BRCAL) ile iligkili
karsinomlar 6zgiin olmamakla birlikte tipik histopatolojik Ozellikler gosterirler.
Intraduktal ve invaziv karsinomlar tipik olarak az differansiye (grade 3) dzelliktedir.
Ayrica niikleer dereceleri de yiiksektir. Bu hastalarda mediiller kanserler ve mediiller
benzeri Ozellikler gosteren invaziv duktal karsinomalarin oran1 da fazladir. BRCAI
ile iligkili kanserlerde flow sitometri ve Mindbond Homolog 1 (MIB1)
immunhistokimyasal incelemesi ile proliferasyon orani yiiksek bulunmustur; dstrojen
reseptoric ve Human Epidermal Growth Factor Reseptor 2 (HER2) negatif, p53
ekspresyonu yliksektir. Son dekatta “kolumnar hiicre degisiklikleri” muhtemel bir
risk faktorii olarak giindeme gelmistir. “Kolumnar hiicre degisikligi” ve “kolumnar
hiperplazi” terminal duktus lobiiler iinitini doseyen hiicrelerin kolumnar o6zellikte
olmasimi ifade eder. Bu durum genellikle multifokaldir ve tipik olarak 35-50 yaslar1
arasindaki premenopozal kadinlarda meydana gelir. Mamografik
mikrokalsifikasyonlar ile iligkili olmasi nedeniyle cerrahi patoloji materyallerinde

rastlanma sikhig1 artmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Meme Patolojisi ve
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Genetigi Calisma Grubu disiik dereceli sitolojik atipi gosteren ancak Atypical
Duktal Hiperplazi (ADH) ya da Duktal Karsinoma In Situ (DKIS) diizeyinde yapisal
kompleksite icermeyen olgular1 tanimlamak icin ‘Flat Epitelyal Atipi’ (FEA) terimini
onermektedir. Bazi kolumnar hiicreli lezyonlar rijit kopriiler, diizglin fenestrasyonlar
gosteren kribriform organizasyonlar ya da mikropapillalar olustururlar. Bu
ozellikteki lezyonlar1 hiicresel ve yapisal atipinin diizeyine gére ADH ya da DKIS
olarak tanimlamak daha tedbirli olacaktir. Kolumnar hiicreli lezyonlar ile lobiiler
neoplazi, diisiik dereceli DKIS ve tiibiiler karsinoma arasindaki iliski baz1 yazarlarin
dikkatini ¢eken bir bulgudur. Ozellikle sitolojik ve yapisal atipi gosteren kolumnar
lezyonlarm diisiik dereceli DKIS ve ozellikle tiibiiler tipte invaziv kanser gelisimi

acisindan risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir (12).

Yogun meme yapisi: Bagimsiz bir faktdr olarak artmis meme kanseri riski ile
iligkilidir. Mamografik olarak yogun meme yapisina sahip olan kadinlarda riskin 4-5

kat artmis oldugu tahmin edilmektedir (12).

Ailesel/genetik risk faktorleri: Farkli kanserlerde yapilan aile ¢alismalari;
etkilenmis olan hasta bireyin birinci ve ikinci derece yakinlarinda kanser riskinin
normal populasyona goére artmis oldugunu gostermektedir (12,33,34,35). Kanserin
kalitsal formu; erken yaslarda tani konulmasi, yiiksek penetransli olmasi, ¢ift olan
organlarda bilateral goriilmesi, her iki ebeveynden de kalitsal olmasi ve diger tip
timorlerle birlikte goriilmesi ile karakterizedir (12,36,37). Ailede ayni tip kanserin
goriilmesi durumunda “kalitsal kanser”, farkl tip kanserlerin goriilmesi durumunda
ise “kanser ailesi” olarak tanimlanmaktadir. Aile Oykiisii varligi meme kanseri
acisindan 6onemli bir risk faktoriidiir. Bir tane birinci derece akrabada meme kanseri
olmasi, meme kanseri riskini 1.80 kat artirirken iki tane birinci derece akraba
varliginda ise bu risk 2.9 kat artirmaktadir. Meme kanserine yakalanmis olan akraba
30 yasindan dnce tani almis ise risk 2.9 kat, 60 yasindan sonra tani1 konmus ise risk
1.5 kat artirir (12). Molekiiler genetik alanindaki gelismelerle, kansere yatkinligin
kalitsal olmasina yol agan farkli genler tanimlanmistir. Bu genlere ait mutasyonlari
tagiyan ailelerin/bireylerin yiiksek kanser riski tasidigi bilinmektedir. Kanser
genetigindeki bu hizli gelisme kanserli olguya ve ailesine yaklagimi etkilemektedir.

Genel popiilasyon riski %10-12 olan meme kanserinde cinsiyet, yas, menars ve
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menopoz yasi, nulliparite, meme biyopsisinde atipik hiperplazi, obezite, hormon
replasmani, oral kontraseptif kullanimi1 olarak bilinen genel risk faktorleri yani sira
yiiksek penetransh ve diisiik penetransli genler, modifiye edici genler ile epigenetik
etkenlerin de Onem tasidigi bilinmektedir (36,37). Meme kanseri olgularinin %5-
10’unun ailesel oldugu bilinmektedir (12). Kalitsal meme kanseri ile iligkili ¢esitli
genler tanimlanmistir. Bu genler i¢inde en 6nemlileri Hereditary Breast and Ovarian
Cancer (HBOC) sendromundan sorumlu BRCAL1/BRCA2, LiFraumeni
sendromundan sorumlu Timor Protein 53 (TP53) ve Cowden sendromundan
sorumlu Phosphatase and Tensin Homolog (PTEN) genleridir. Meme kanserinden
korunmada oldugu kadar kanser taramasi ve tedavisinde genetik bilgilerin kullanimi
cesitli “rehber”lerde yerini almistir (12). Meme kanseri olgularinda genetik yaklagim;
olgunun degerlendirilmesi, risk tahmini, genetik test dncesi danigsmanlik, genetik test

ve genetik test sonrasi danigmanlik agsamalarindan olugmaktadir (12).

Demografik 6zellikler: Kadin cinsiyeti en biiylik risk faktoriidiir ve 100 kat artmis
riski ifade eder. Kadin cinsiyeti kadar yasin ilerlemesi de en oOnemli risk
faktorlerinden bir tanesidir. Giiniimiizde bir kadinin hayat boyu riski non invaziv
meme Kkanseri agisindan 6’da 1 ve invaziv meme kanseri bakimindan 8’de 1°dir. Bu
riskin biiyiik boliimii yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikar. (12,34) Meme kanseri tanisi
konan kadinlar {izerinde yapilan ¢alismalarda, %70 kadinin yas1 50 yas ve tizerinde
oldugu ifade edilmekte ve yasi 50 yas ve lizerinde olan kadinlarin meme kanseri
goriilme sikliginin, yas1 50 yasin altinda olan kadinlara nazaran 4 kat daha fazla

oldugunun alt1 ¢izilmektedir (10).

Meme kanseri ile ilgili dnemli paradokslardan bir tanesi de beyaz kadinlarda
goriilme sikliginin zencilere oranla %20 daha fazla olmasina ragmen, mortalite
oranlarinin zenci irkinda daha fazla olmasidir. Etnik farkliliklarin biiyiik oranda
yasam tarzi ve sosyoekonomik durumdan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Saglik
Bakanligi’nin verileri ve Meme Hastaliklart Dernekleri Federasyonu’nun veri
tabanindaki olgular incelendiginde de iilkemizin batisinda meme kanseri insidansinin
dogusuna oranla yaklasik 2 kat fazla oldugu goriilmektedir. Ulkenin batisi ile dogusu
arasindaki siklik farkinin, Tirkiye’'nin bati bolgelerindeki yasam tarzinin bati

toplumlarindakine benzerliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (5,12).
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Dogurganlik éykiisii: Ostrojen subtiplerinin (8stradiol, dstriol, dstron) modulasyonu
over fonksiyonlari ile saglanir (menars, gebelik ve menapoz). Menapozdan sonra ise
Ostrojenin ana kaynagi adrenal bezlerden salgilanan dehidroepiandrosteron’dur
(DHEA) ve periferik yag dokusunda metabolize edilerek oOstradiol ve Ostrona
doniisiir. Ostrojen hormonuna maruz kalman siirede artis olmasi, meme kanseri
gelisme riskinde artisla iligkilidir (erken menars [12 yasindan Once], ge¢ menapoz
[55 yasindan sonra]); Ostrojene maruz kalinan siirenin azalmasinin ise koruyucu

oldugu diisiiniilmektedir (Rolatif Risk [RR]:1.5-3.4) (12,38,39.40).

Tam donem gebelikle iliskili olan meme epitelinin terminal diferansiasyonu da
koruyucudur, dolayistyla ilk canli dogumun daha ileri yasta yapilmasi ve hi¢ dogum
yapmamis olmak meme kanseri riskinde artigla iliskilidir. Nulliparite meme kanseri
rolatif riskinde 1.2-1.7 artisa neden olur (12,41,40,42). Multiparitenin meme
kanserinden koruyucu etkisi ise tartismalidir. Infertilitenin meme kanseri riskini
azalttig1 yoniindeki veriler ve infertilite tedavisinin meme kanseri riskini ne yonde

etkiledigi celiskilidir (12,43,44).

Bazi galigmalar indiiklenmis veya spontan diisiik yapmanin meme kanseri ile bir
iligkisi gosterilememistir (12,45,46,47,48,40,49). Son donemde yapilan bir ¢alismada
ise diigik yapmis olmanin meme kanseri riskini arttirdigi bulunmustur (50,51).
Diisiikle meme kanseri iligkisinin sebebini ise diisiiglin meme biiylimesi ve
degisimini yarida kesen yiiksek diizey Ostrojen etkisinde olmasi ve bu nedenle de

yiiksek karsinojen etkinin ortaya ¢ikisi ile baglantilandirilmistir (52).

Laktasyon meme kanseri riskini azaltmaktadir (12,53,54,55,56,50). Bu etki 6zellikle
premenopozal kadinlarda daha belirgindir. Bir meta analiz ¢alisma gostermektedir Ki
1 yil emzirme meme kanseri riskini %4.3 oraninda azaltmaktadir. Erken yasta
emziren kadinlarin ise meme kanseri gelisme riski daha disiiktiir. Son yapilan bir
vaka-kontrol ¢aligmasinda ¢ocuk basina 12 ay emziren kadinlarda meme kanseri
gelisme riski %52 azalmakta oldugunu ve emzirme ve meme kanseri arasinda iliski
gostermis, daha uzun siire emziren kadinin meme kanserine yakalanma riskinin daha
da azaldigini gostermistir. Kadinlarin her ¢ocugunu en az iki yil emzirmesi, meme

kanserinden koruyucu oldugunu gostermektedir (52).
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Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve oral kontraseptif kullanimi: Gerek WHI
gerekse de Bir Milyon Kadin Calismasi’nda, HRT alan kadinlarda, verilen tedavinin
tipinden ve yonteminden bagimsiz olarak meme kanserine yakalanma riskinin arttig
ortaya konmustur (12,57). Ostrojen pregesteron kombinesyonu HRT preperatlari
sadece Ostrojen iceren preperatlardan daha yiiksek meme kanseri riski ile iligkili

bulunmustur. Milyon kadin ¢alismasinin sonuglarina gore;

Premenopozal donemde hi¢ HRT almamis kadinlarda invaziv meme Kkanseri
RR=0.75 (%95 GA 0.68-0.82), postmenopozal donemde hi¢ HRT almamis
kadinlarda meme kanseri RR=0.63 (%95 GA 0.58-0.68), postmenopozal dénemde
(828.923 kadm) hayatinin herhangi bir doneminde HRT alan kadmlarin almayan
kadinlara gore RR=1.43 (%95 GA 1.36-1.50)(p<0.0001) olarak bulunmustur (57).

Gec¢miste HRT kullammmui tek basma risk teskil etmemektedir. Sadece halen

kullanmakta olanlarin da meme kanseri riski oldugu bulunmustur (RR=1.66 (%95

GA 1.58-1.75) (p<0.0001) (57).

Bir y1l 6nce HRT kullanimini birakmis kadinlarda ise RR=1.14 (%95 GA 1.01-1.28)
(p<0.003) olarak bulunmustur (57).

Sadece Ostrojen iceren HRT preparatlari kullananlarin RR=1.30 (%95 GA 1.21-1.40)
ve Ostrojen-pregesteron kombine kullananlarin RR=2 (%95 GA 1.88-2.12),
Tibolone kullananlarin RR=1.45 (%95 GA 1.25-1.68) olarak bulunmustur (57).

HRT kullanmakta olanlarin meme kanserine yakalanma riski HRT kullanma

stiresiyle artis gosterdigi bilinmektedir (57).

Gelismis tlkelerde yasayan, 50-65 yas grubunda, hi¢c HRT kullanmamis her 1000
kadindan 32’sinde meme kanseri goriilmektedir. 50 yasindan sonra baglamamis ve
ortalama 5 yil sadece Gstrojen igeren HRT kullanan her 1000 kadinda meme kanseri
insidans1 +1.5 daha fazla arttirmakta, Ostrojen+progesteron kullananlarda 6 daha
fazla artmaktadir (57).

Sadece Ostrojen iceren HRT lerin, 10 yillik kullaniminda meme kanseri insidans1 +5
daha artmakta, Progesterontdstrojen kombine kullamiminda ise +19 daha fazla
artmaktadir (57).
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Kadinlarin  sadece  Ostrojen igeren HRT  kullanma  yerine kombine
(0strojentprogesteron) HRT kullanmasinin  sebebi, sadece Ostrojen igeren
preperatlarla endometrium kanseri riskinin artis gostermesidir. 50 yas tizeri her 1000
kadinin 5 ‘inde endometrium kanseri tanis1 konulmaktadir (57).

Sadece Ostrojen igeren 5 yillik HRT kullaniminda +4 daha fazla endometrial kanseri
tanis1 konulmaktadir 10 yillik kullanimda ise +10 daha fazla insidansi artiyor.
Kombine HRT kullaniminda ise endometrium kanser insidansinda ya hi¢ artis

olmuyor ya da ¢ok az artis oluyor (57).

HRT kullanimi sonucu olusan meme kanseri riski, alkol kullanimi, asir1 kilo (BMI
>30 kg/m2), yasimnin 30’un iizerinde olmasi ilk dogum, ge¢ menopoz gibi risk
faktorlerinden daha farkli degildir (12).

Literatiirde oral kontraseptifler ile meme kanseri arasindaki iligki ile ilgili geligkili
sonuclar vardir; genis katilimli bir ¢aligmada 1.24°lik bir rolatif risk artist
gosterilmistir (12,58,59). Yakin zamanda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda da,
oral kontraseptif kullanimimin meme kanserindeki artig ile iligkili oldugu ileri
stiriilmektedir (OR: 1.19). Bin dokuz yiiz seksen Oncesinde yapilmis 15 ¢alismadan
sadece bir tanesinde pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir. Daha yakin zamanlarda
yapilan c¢alismalarda 6zellikle ilk full term gebeliginden 6nce oral kontraseptif alan

kadinlarin meme kanseri riskini arttirdigini belirtmistir (60).

[Ik tam gebeliginden once kanserojene maruz kalan kadinlarin meme kanseri
gelistirme oran1 daha yiiksek olabilir ¢linkii meme salgi dokusu gebelikle iliskili olan
ileri degisime daha ugramamistir. Meme salgi dokusunun degisimi, gebeligin
karsinojenik ilerlemeyi engellemesi ile ilgilidir ve bu gebeligin dogal korunma

metodunu agiklayabilir. (60,61)

Alkol kullammmi: Calismalar alkol tiiketim miktar ve siiresinin de meme kanseri
riskinde artigla iligkili oldugunu diisiindiirmektedir (62,63). Alkol tiiketiminin
ostradiol serum diizeylerini yiikselttigi bilinmektedir (12). Ozellikle premenopozal ve
postmenopozal donemde alkol tiikketen kadinlarda kandaki Ostradiol seviyesini
arttirdigr  bilinmektedir. Alkol 0stradiol yapimim1 arttirmakta ve kandan

temizlenmesini azaltmaktadir. Ayni zamanda alkol Ostrojen reseptorlerini artirma
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olasilig1 da vardir (64). Bir¢ok ¢alismada orta diizeyde alkol tiiketiminin (her giin 1—
2 kadeh) meme kanseri insidansinda %30-50 oraninda artisa neden oldugu
gosterilmistir (12). Meme kanseri yiiksek alkol tiiketimi ile iliskilendirilmesine
ragmen, glinde 3 ve tstii kadeh alkol tiiketimi kadinlarda sik goériilmez. Yiiksek alkol
tilketiminin bir¢ok sosyal ve medikal problemlerle birlikteligi vardir. Az alkol
tilketimi ve kanser arasindaki iliski de onemli bir halk sagligi problemidir. Yakin
gecmiste yapilan bir kohort calismasinda giinliik alkol tiiketimiyle meme kanseri
riskinin arttigin1 bulunmustur. Bu iliski giinde 1-2 kadeh i¢gmekten, giinde 3 kadehten
daha fazla igmeye gore risk artis1 gostermektedir. Giinde bir kadehten daha az icen
kadinlarda meme kanseri ile iliski bulunamamisg, fakat giinde bir kadehten az ictigini
soyleyenlerde meme kanseri riski artis1 goriilmiis, birden az igtigini s6yleyen grubun
giinde 1-2 kadeh igenlerin i¢inde olmasi gerekirken kadinlarin beyanindan dolay1
bunu yapamamislardir. Alkol ¢esitleri ile ilgili ise meme kanseri riski arasinda bir

iligki bulunamadig ifade edilmistir (64).

Egzersiz: Fizik aktivitede artis 6zellikle premenopozal kadinlarda meme kanseri
riskinde azalma ile iliskilidir (12,65,66,67). Bu konu ¢ok tartismali olmakla birlikte,
diizenli egzersiz yapilmasinin anovulatuvar sikluslarin sayisini artirarak meme

kanseri riskini azalttig1 diisiintilmektedir.

Beslenme aliskanhgi: Yag icerigi yiiksek yiyeceklerin uzun siireli tiiketiminin serum
Ostrojen diizeylerini yiikselterek meme kanseri riskinde artisa katkida bulundugunu
diisiindiiren baz1 kanitlar vardir. Ancak konuyla ilgili ¢alismalarin sonuglar
celiskilidir. Haftada 5 kez kirmiz1 et yenilmesi ile meme kanseri riskinde artis oldugu
baz1 ¢alismalarda gosterilmistir (12,68,69). Soya yag: tliketiminin artirilmasi ile
meme kanseri riskinde azalma arasindaki iliski belirsizdir. Bu nedenle batili
toplumlarda yasayan kadinlara meme kanserini 6nlemek amaciyla soyadan zengin

diyet dnerilmesi konusunda gii¢lii kanitlar yoktur.

Son yillardaki bazi epidemiyolojik caligmalar, vitamin D’nin meme kanserine karsi
koruyucu bir rolii olabilecegini ortaya koymustur (23). Vitamin E, C veya beta-
karoten gibi antioksidanlarin aliminin meme kanseri riskine etki ettigi yoniinde giiclii

bir kanit yoktur. Vitamin A ile ilgili veriler ise tartismalidir (12).
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Bazi calismalarda diisiik selenyum diizeyinin riski artirdigi gosterilmekle birlikte,
yiiksek diizeylerinin koruyucu etkisi gosterilememistir. Yapilan calismalarda kafein
ile meme kanseri riski arasinda bir iliski gosterilememistir. Sigara ile meme kanseri
arasindaki iliski de celigkilidir. Calismalarda ¢ok degisik sonuclar elde edilmekle
birlikte, eslik eden baz1 diger faktorlerle birlikte riski artirdigi diistiniilmektedir (12).

Beden Kitle indeksi (BKI): Asir1 kilolu veya obez kadinlarda postmenopozal meme
kanseri daha sik goriilmektedir (12,34,70). HRT kullanmayan postmenopozal
kadinlar menopozdan sonra 10 kg veya daha fazla kilo verirlerse, kilo vermeyenlere
oranla daha az risk tasirlar (12). Premenopozal asir1 kilolu kadinlarda ise risk, kilolu

olmayanlara oranla daha diistiktiir (12,71).

Sosyoekonomik diizey: Yiiksek sosyoekonomik diizey meme kanseri gelisimi
acisindan 2 kat artmis riski ifade eder. Ancak bu durum bagimsiz bir risk faktori
olarak degerlendirilmez; dogurganlik aligkanliklardaki degisiklik nedeniyle ortaya
¢iktigr diistiniilmektedir (12).

Radyasyona maruz kalma: Ozellikle 10-14 yaslar arasinda, memenin aktif olarak
gelistigi donemde, radyasyona maruz kalinmast meme kanseri riskini artirmaktadir
(72,73). Hayatin ilk 3 dekatinda toraks bolgesine yapilan terapotik radyoterapi islemi
de aym sekilde meme kanseri riskini artirmaktadir. Kirk bes yasindan sonra
radyasyona maruz kalma veya radyoterapi meme kanseri riskini etkilememektedir
(12). Tanisal amagla yapilan islemlere bagl olarak olusan radyasyona maruziyetin
1se meme kanseri riski ile iligkisi tartismalidir. Genetik gecis riski olanlar disinda bu

risk yok veya dikkate alinmayacak kadar diisiik olarak kabul edilir (12,74).

Osteoporoz: Kemik kiitlesinin meme kanseri ile iligkisi olabilecegini gosteren birgok
arastirma vardir. Fakat bu c¢alismalarin hi¢ biri meme kanserli kadinlarla kontrol
grubundaki kadinlar arasinda, yiiksek kemik mineral dansitesinin uzamis Ostrojen
maruziyetiyle istatistiksel olarak anlamli iligkisini gosterememistir. Ciinkii bu veriyi
gosterebilecek veri toplanamamistir. Yapilan bir ¢alismada; meme kanserlilerin
saglikli kontrollere gore daha yiiksek kemik kiitlesine ve bu nedenle daha diisiik
osteoporoz ve kemik kiriklari riskine sahip olduklarin1 bulmuslardir. Bu arastirmaya

gore yiiksek kemik kiitlesi bulunan kadinlarin meme kanseri riskinde istatistiksel
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olarak bir artig vardir ve bu yiiksek kemik kiitlesi meme kanseri risk faktorlerinden

biri olabilecegini gostermektedir (75).
4.8. Meme Kanserinde Erken Tam Yontemleri

Meme kanserinin mamografi ile taranmasi ilk olarak 1960°larda Isveg’te yapilan alan
bazli c¢alismalarla baglamistir. Bu ¢alismalarin meme kanserinin  mamografik
taramalarla erken dénemde yakalanabilecegini gostermesi iizerine, diinyada toplam
sekiz adet randomize meme kanserinin mamografi ile taranmasina yonelik calisma
yapildi. Bu c¢alismalarin sonucunda meme kanserinin mamografik taramalarla erken
yakalanabilecegi ve meme kanserinden Oliimlerin azaltilabilecegi gosterildi. Bu
gelismeler sonucunda diinyanin ¢esitli yerlerinde meme kanseri tarama rehberleri
yayimlandi ve meme kanseri tarama programlart gelistirildi. Biitiin bu gelismeler
sonunda meme kanserinin mamografi ile taranmasinin yayginlagsmasi neticesinde
2000 yilina kadar artmakta olan meme kanserine bagli 6liimlerde, taramanin yaygin
olarak uygulandig: iilkelerde meme kanserine bagli dliimler azalmaya bagsladi. Bu
azalmaya taramanin katkis1 2/3 iken, tedavi edici yontemlerdeki gelismelerin etkisi

1/3 olarak hesaplanmaktadir. (12)

Diinya Saglik Orgiitii 2005 yilinda yaptign 58. Diinya Saglik Kurulu'nda, dzellikle
diisiik ve orta gelir diizeyindeki {ilkelerde kanser mortalitesini azaltacak ve kanser
hastalar1 ile bunlarin ailelerinin yasam kalitelerini arttiracak programlarin
gelistirilmesinde kendisi ile is birligi yapilmasini dnermistir. Diinya Saglik Orgiitii
ilkelere, kanser kontrol programlarini mevcut saglik sistemlerine entegre etmelerini,
kanser erken tam1 ve tedavisinde kanita dayali, kaynaklarin en verimli sekilde

kullanilabilecegi programlar gelistirmelerini 6nermektedir (5).

Meme kanseri progresif bir hastaliktir, erken donem tanida tedavi edilme olasiligi
daha yiiksek oldugu i¢in yasam beklentisi fazladir. Tiimoriin palpabl olmadan 6nce
tanisinin konulmasi hayati 6nem tasimaktadir. Meme kanseri tarama yontemleri ile
meme  kanseri  vakalarinin = %63.7’sine erken lokalize donemde tani
konulabilmektedir. Bu donemde yakalanan hastalarin 5 yillik yasam beklentileri

%97,9°dur (9).
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Avrupa Birligi tilkelerinde son 30 yildir uygulanan, meme kanseri taramasi, 50 yas
tizerindeki kadinlarda iki yilda bir mamografi ve yilda bir klinik meme muayenesi
(KMM) yapilmaktadir (5) (Sekil 4.8.1). Meme kanseri, Tiirkiye’de Ulusal Tarama
Programi olusturulan kanserlerden biridir (7,14) Temmuz, 2004 yilinda kadinlarda
meme kanseri taramalari i¢in ulusal standartlar yayilanmistir (14). Tarama programi

Tiirkiye’nin tiim illerinde yiritiilmektedir (7).

Meme kanserinde belirtilerin erken evrede teshis olanaginin yiikseltilebilmesi igin;
KMM vyapilmasi ve mamografi ¢ektirilmesi ve ancak gerekli durumlarda
ultrasonografi ile manyetik rezonans gibi ilave tarama yontemleri kullanilmasi

onerilmektedir (76).
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Sekil 4.8.1. Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlari, Temmuz 2004

20 Yas 25 Yas 30 Yas 35 Yas 40 Yas 45yas 50 Yas 55 Yas 60 Yas 65 Yas 70 Yas
Ayda 1 Ayda 1 Ayda 1 Ayda 1 Ayda 1 Ayda 1
KKMM KKMM KKMM KKMM KKMM KKMM
MEME 2 yilda 1 2 yilda 1 2 yilda 1 2 yilda 1 2 yilda 1
) ve ve ve ve ve ve ) ) ) ) )
KANSERI mamografi | mamografi | mamografi | mamografi | mamografi
yilda 1 yilda 1 yilda 1 yilda 1 yilda 1 yilda 1
TARAMASI . . . . ] ] ¢ekimi ¢ekimi ¢ekimi ¢ekimi ¢ekimi
hekim hekim hekim hekim hekim hekim
muayenesi [ muayenesi | muayenesi | muayenesi | muayenesi | muayenesi

Kaynak: http://ketem.org/hangi_tarama.php (Erisim tarihi 21.06.2011).
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4.8.1. Mamografi

Meme kanserinde moratalite oranin1 diisiirmek ve uzun yasam siiresi elde etmenin
etkili yolu erken tani ve erken tedavidir. Memedeki kitleyi palpabl olmadan 6nce

belirlemenin en iyi yontemi mamografidir (29).

Meme kanseri tanisinda mamografi siklikla kullanilan ve erken tani ile mortaliteyi

%2070 oraninda azaltan, en etkin radyolojik yontemdir (32).

Farkli iilkelerde taramanin etkinligini arastiran bir¢ok randomize kontrollii ¢alisma
(RKC) yapilmistir. Bu calismalarin biiyiikk cogunlugu mamografinin meme kanseri
mortalitesini  diisiirdiigiine dair degerli veriler vermistir. Ilk olarak Diinyada
HealthInsurance Plan Calismasi (HIP) yapilmistir bu c¢aligmanin sonucunda
mamografinin mortaliteyi %23 azalttig1 tespit edilmistir (24). Diger yapilmis olan
randomize kontrollii calismalarda (Malmé Calismasi, Gothenburg Calismasi,
National Breast Screening Studies (NBSS) 1 ve 2 Calismalar1) mamografinin meme

kanseri mortalitesini diistirdiigiinti tespit etmislerdir (77,78,79,80).

Mamografi; 30 yasindan biiyiik, belirtileri olan kadinlarda tan1i amaciyla, meme
kanserine iligkin yakinmasi ya da bulgusu olmayan kadinlarda uygulanan bir
yontemdir. Ayrica mamografi klinik olarak gizli kalmis meme kanserinin tam ya da
yiiksek bir iyilesme olasiligmin oldugu bir donemde tedavi edilebilme sansinin
arastirilmasinda tarama amacli, tan1 konmus hastalarda tedavi planlamasi icin ve

tedavi sonrasi takipte de kullanilir (29).

Tarama amagli mamografiye 40 yasinda baslanmasi, 4049 yaslar arasinda 1-2 yilda
bir, daha sonra yilda bir uygulanmasi 6nerilir (32). Diizenli mamografi taramalari ile
meme kanseri mortalite ve morbidite oranlarinin 6nemli Sl¢iide azaldigir bir¢ok
arastirmada kanitlanmis olmasina karsin, sosyal gilivencenin olmamasi, gelir
diizeyinin ve egitim seviyesinin diigiik olmasi, bilgi eksikligi ve aci/agr1 verecegi

diistincesi bireylerin mamografi ¢ektirmesine engel olusturmaktadir (32).

Mamografi ¢cekimi sirasinda kaliteli goriintii elde etmek i¢in memenin sikistirilmasi
gerekmektedir ve bu agrili olabilen bir islemdir. Antalya’da yapilan bir ¢alismada,

kadmnlarin % 53.5’inin mamografi islemi sirasinda agri hissettigi ve islem Oncesi
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mamografi hakkinda kadinlari bilgilendirmenin agri diizeyinde azalmaya neden
oldugu belirtilmektedir (81).

Mamografi ¢ekimine bagli agr1 ve kaygi diizeylerini azaltmak i¢in islem 6ncesi hasta
egitimi  onemlidir. Agr1 beklentisi veya yiiksek kaygi diizeyleri, kadinlarin
mamografi tarama programlarina katilmalarini engelleyebilmektedir. Oysaki tarama
programlarinin amacina ulasmasi icin yiiksek oranda katilim sarttir. Ulkemizde
mamografi merkezlerinin sayica yetersiz olmasi, mevcut olanlara kolay
erisilememesi ve iglemin maliyeti goz Oniine alinirsa mamografi ¢ektiren kadinlarin

genel kadin niifusuna orani ¢ok diisiik kalmaktadir.

Ulkemizde yapilan calismalarda kadimlarm mamografi ¢ektirme oranlarinm diisiik
oldugu belirtilmektedir (15,28). Yapilan aragtirmalardan Diindar ve ark. 20-64 yas
arasi kadinlarla yaptiklari ¢aligmada son 2 yil igcinde mamografi ¢ektirme orant %5.1
iken Ozmen ve ark. 40-69 yas aras1 kadimlarla yaptiklar1 ¢alismada son iki y1l icinde

mamografi ¢ektirme oran1 %48.3’diir (82,6).
4.8.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinik meme muayenesi (KMM) bir doktor veya hemsire, ebe tarafindan memelerin
muayenesidir. Meme kanserinden 6lme riskini azaltmak amaciyla, erken evrede

meme kanserine tan1 koyabilmek amaciyla bir tarama yontemi olarak gelistirilmistir.

Meme kanserini tanimada KMM’nin duyarliligi %40-69 arasindadir. Mamografi
duyarlilik stiphesi olan gen¢ ve yiiksek riskli kadinlarin KMM ile taranmasi
onemlidir (28).

Meme kanserinin teshis edilmesinde hem saglik profesyonelleri tarafindan (hekim,
ebe ve hemsire) yapilan klinik meme muayenesi hem de mamografi g¢ektirilmesi
meme kanserinden meydana gelen 6liim oranlarinin azaltilmasinda etkili olmaktadir.

(28).

Diinyada yapilan bir¢ok tarama aragtirmalarindan KMM’nin duyarlilifi %54.1 ve
seciciligi %94.0 hesaplanmistir. Bu bulgu, KMM ile topluma dayali programlarda da
en az tarama arastirmalarindaki kadar etkili olarak meme kanseri saptanabilecegini

gostermektedir (83).
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Klinik meme muayenesinin meme kanseri mortalitesine etkisi birka¢ randomize
kontrollii aragtirma (RCT) ile degerlendirilmistir, bunlardan, Filipinlerde yapilan
randomize kontrollii ¢alismada, “KMM ile hi¢ tarama yapilmamas1™ karsilastiriimas,
ancak 1. tarama doneminden sonra, tanisal izlem muayenelerine katilimin ¢ok diistik
olmasi nedeni ile devam edememistir. Anormal KMM olan kadinlarin ancak %351
ileri tetkiki kabul etmistir, KMM sensitivitesi %25.6, PPV(pozitif prediktif deger)
%1.0 hesaplanmistir (84). Ingiltere’de yapilan tarama programlarinda saptanan
meme kanserlerinin %20sinin taramalarda tani aldigi, hastalarin %80’inin birinci
basamak hekimleri tarafindan yapilan KMM sonrasi tani aldigi belirtilmektedirler

(wwwe.nice.org.uk, Erisim Tarihi: 22.08.2011).

Uluslar aras1 Konsensus Konferansi’nda; meme kanseri riski hi¢ olmayan veya risk
faktorlerinden biri olan ilk grup icin yilda bir kez KMM o6nerilirken, muayenenin

baslangi¢ yasi ve sonlandirilacak yas ile ilgili bir 6neride bulunulmamistir (82).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda kadinlarin KMM yaptirma oranlar1 ¢ok diisiiktiir.
Discigil ve ark. Ege bdlgesinde yaptiklar aragtirmada kadinlarin %42.7’sinin KMM
yaptirdigi bulunmustur (15).

4.8.3. Meme Ultrasonografisi

Meme ultrasonografisi, meme kanseri taramasinda oncelikle pozitif olgularin ayirict
tanisinda  kullanilmaktadir.  Yiiksek riskli olgularda mamografiye meme
ultrasonografisi eklenmesi ile ilgili yapilan ¢alismalardan kanit degeri en yiiksek olan
calisma ACRIN 6666 calismasidir (85). Bu ¢alismada 2809 yiiksek riskli yogun
meme dokusu olan kadina mamografi ile beraber meme ultrasonografisi inceleme
yapilmistir. Toplam 41 meme Ca (40 kadin) tanis1 konmus olup bunlarin 8’1 meme
ultrasonografisi ve mamografi ile 12’si yalnizca mamografi ile 12’si meme
ultrasonografisi ile tan1 almis 8 olguda iki yontemde basarili olamamigtir. Mamografi
7.6/1000, mamografi+ meme ultrasonografisi 11.8/1000 kadinda tan1 koymustur.
Dogruluk mamografi i¢cin %78 Mamografi ve US i¢cin %91 dir. Meme
ultrasonografisi eklenerek 1.1 — 7.2 /1000 kanser daha ¢ok yakalanabilir ancak yanlis
pozitif orani artmaktadir (85). Meme ultrasonografisinin mortaliteye katkisi

bilinmemektedir.
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Ozaydin ve arkadaslar1 Istanbul Bahgesehirde yasayan kadmlarla yaptiklari

calismada kadinlarin %33.0’linlin meme ultrasonografisi ¢ektirdigini saptamiglardir

(6).
4.8.4. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM ideal olarak adet dongilisiiniin 5.-7. giinleri arasinda, ayda bir kez
yapilmalidir (32). Menstruasyonun baglamasiyla birlikte kanda Ostrojen ve
progesteron hormonlarinin etkinlikleri nispeten azalir ve meme dokusunu incelemek
kolaylasir. Yukarida belirtilen gilinler disinda ve 6zellikle de adet kanamasina yakin
yapilan meme muayenelerinde bu hormonlarin etkisiyle memeler dolgun ve
bastirmakla agrili olurlar. Bu da KKMM’nin etkinligini énemli derecede azaltir.
Menopoz doneminde olan ve adet gormeyen kadinlar ise her ayin kendi belirledikleri
bir gliniinde bu muayeneyi yapabilirler, http://www.jinekoloji.net/kkmm.htm (Erisim
tarini:03.03.08). Yirmi yasindaki her kadin KKMM yapamaya baslamalidir.
Kadmlarin  %81’inin  KKMM sayesinde memedeki degisiklikleri ilk olarak

kendilerinin fark ettikleri belirtilmektedir. Kadinlarin memelerinde bir kitle bulma
endisesi ve kanser olma korkusu nedeniyle sadece %25-30’unun diizenli olarak
KKMM vyaptig1 saptanmustir (32,86). Ulkemizde ise yapilan calismalarda aylik
diizenli olarak KKMM yapma oraninin %10.2 ile %13 arasinda degistigi saptanmistir
(82,83). KKMM muayenesinin sag kalim oranini arttirmadigima iligkin ¢alismalar
vardir (32). Rusya (32) ve Cin’de de (85) yapilan ¢alismalarda KKMM’nin meme
kanseri evresini diisiirmede ve mortaliteyi azaltmada etkili olmadigi saptanmustir.
Ancak KKMM uygulamasi, 0Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve saglik
hizmetinden uzak kirsal bolgelerde meme sagligi konusunda farkindalig: arttiracagi
icin ve ardindan KMM ve mamografi uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyinin de
gelisebilecegi On goriiliirse lizerinde durulmasit ve Onerilmesi gereken bir
uygulamadir. Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi’da
KKMM’ni meme kanserinde farkindaligini artirdigni  icin  Onermektedir,
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/ksdb/meme_kontrol_strateji.doc, (Erigim
tarihi: 22.06.2011).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul Anadolu yakasi1 Kadikdy Moda’da (Caferaga Mahallesi)
yiiriitiilmiistiir. Moda Istanbul’un en eski yerlesim yeridir. Daha ¢ok azinliklarin
yasamak icin tercih ettigi bir semttir. Ozellikle 1900’lii yillarin ortalarinda sosyal
acidan sehrin merkezi yerlerinden biri haline gelmistir. Genel olarak Moda’da
yasayanlarin gelir diizeyleri ve buna bagli olarak egitim diizeyleri yiiksektir.

(http://www.modaplatformu.com/moda-semti.htm, 05.07.2011)

5.3. Arastirmanin Zamani
Sahada Eyliil 2010- Haziran 2011 tarihleri arasinda aktif olarak veri toplanmustir.

5.4. Arastirma Evren ve Orneklemi

2010 yilinda 40-69 yaslarinda olan, 1941-1970 aras1 dogum tarihleri, istanbul

Moda’da ikamet etmekte olan kadinlar arastirma evrenini olusturmaktadir.

Arastirmanin yapilacagi bolgede oturan 40-69 yas kadinlarin baslangic bilgisine
Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi, 2007°den (ADNKS-2007) alinmistir. ADNKS—
2007 sonuglar1 tiim Caferaga Mahallesinin (106 sokak) niifusunun bilgisayar

ortaminda listelenmesini saglamistir.

ADNKS-2007’ye gore arastirmanin yapilacagi bolgede 40- 69 yas arasindaki kayith
kadin sayis1 6123°tliir. Meme kanseri risk faktorleri yasa gore degisebileceginden ve
secilecek olan drneklemin ozelliklerinin evreni daha iyi temsil edebilmesi i¢ini “yasa

gore tabakali 0rneklem” yontemi tercih edilmistir.

Hedef bolge niifusu (n=6123 kadin) “beserli yas gruplarina gore tabakalandirilip”
kadinlarin yasa gore yiizde dagilimlar1 bulunmustur (Tablo5.4.1).

Disgigil ve ark.(15) yaptig1 calismada bildirdikleri p=%217.6 (meme kanseri ile ilgili
dogru yanit verme orani) ve %?2’lik hata pay1 alindiginda, %95 giivenilirlik ve %80

power, %50 yanitlamama olasilig1 da dikkate alinarak 6rneklem biiyiikligi “1725”

olarak hesaplanmistir. Hedef bdlge niifusunun tabakalandirilmis ytizdelerine uygun
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olarak 1725 olarak belirlenen 6rneklem, beserli yas tabakalarina dagitilmistir (Tablo

5.4.1).

Ardindan her bir yas grubuna ait ADNKS-2007 listesinden, random ile ilgili

tabakaya ait sayida kadin random segilerek ziyaret edilecek kadin listeleri

belirlenmistir.

Tablo 5.4.1. Arastirma érnekleminin yas gruplarina gore dagilimi, Moda

Arastirma
Ulasiimasi tarihinde Arastirma
% Toplam planlanan adresten tarihinde | Arastirmada
zllsv kadin % (+9650 tasinmig ve | vefat etmis tarihinde
arahgt sayisi yanitsizhk | adres bilgisi kadin Moda’da
orani) yanlis olan sayis1 mevcut olan
kadin sayisi kadin sayisi
40-44 1154 19 328 101 0 227
45-49 1042 17 293 36 0 257
50-54 1115 18 311 54 3 254
55-59 1049 17 293 31 0 262
60-64 908 15 259 34 12 213
65-69 855 14 241 42 14 185
Toplam 6123 | 100.0 1725 298 29 1398
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Sekil 5.4.1. Arastirmanin akis semasi

| Arastirmanin Akis Semasi

Ornekleme segilen “40-69 yas
kadin” sayisi: 1725

Arastirma suresi ligindé Moda’dan tasinmis
olan kadin sayisi: 298

....................................................................................

Orneklem segilmis olup, arastirma siiresi
icinde ex oldugu saptanan kadin sayisi: 29

Arastirma siiresince M"'Q.da’da ﬁlevcut olan kadin sayis1 1398

Arastirmaya
katilmay1
reddeden kadin
say1s1
127 (%9,1)

Arastirma da goriisme yapilabilen kadin
say1s1

1271
* yanit orani (% 90’9)*

Arastirmada, 6rnekleme segilen Kadinlardan 40-44 yas grubundakilerin %57,6’sina,
45-49 yas grubundakilerin %82,6’sina, 50-54 yas grubundakilerin %72,7’sine, 55—
59 yas grubundakilerin %80,2’sine, 60—64 yas grubundakilerin %78’ine ve 6569

yas grubundakilerin de %73,2’sine ulagilmistir.

Gorlisme yapilabilen ve arastirma siiresi i¢ginde goriisilememis olan kadinlarin yas
gruplarma dagilimlar1 birbirinden farkli bulunmustur.(X?(5)=64,707 p=0.0001)
(Tablo 5.4.2).
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Orneklemde yer almakla birlikte goriisme yapilamayan kitle ile goriisme

yapilmamasinin nedenleri asagidaki gibidir:

- 29 kadinla (%1,6) vefat etmis olmalar1 nedeniyle,
- 298 kadinla da (%16,9) arastirma siiresi icinde arastirma bolgesi disina
tasinmis olmalar1 ve yeni adres bilgilerine erisilememesi nedeniyle

goriisme yapilamamigtir.

Ormneklemde yer alan ve arastirma siiresi i¢inde sag olup Moda’da ikamet eden 1398
kadin {lizerinden arastirma siirdiiriilmiistiir. Bunlardan 127’si arastirmaya katilmayi
kabul etmemistir (%9,1). Geriye kalan 1271 kadin ile yapilan goriigmeler basariyla

tamamlanmistir (%90,9).

Tablo 5.4.2. Goériisme yapilan ve yapilmayan kadinlarin yas gruplarmin

dagilim, Moda

Goriisme
Goriisme  yapilan
Yas yapilamayan Toplam p
kadin
kadinlar
Say1 % Say1 % Say1 | %
40-44 189 14.9 139 30.6 328 |19.0
45-49 242 19 51 11.2 293 |17.0
50-54 226 17.8 85 18.7 311 | 18.0
55-59 235 18.5 58 12.8 293 |17.0 0.0001
60-64 202 15.9 57 12.6 259 | 15.0
65-69 177 13.9 64 141 241 | 14.0
Toplam 1271 100.0 454 100.0 1725 | 100.0

X2 (5) =64.707 p=0.0001
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Sekil 5.4.2. Goriisme yapilan ve yapilmayan kadinlarin yas gruplarinin

dagilimi, Moda

65-69

60-64

Yas Gruplan

242
55-59
226

O Goriisme (-)
50-54 235 B Goriisme (+)
45-49
40-44

0 50 100 150 200 250 300
Say1

5.5. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada yiiz yiize anket yontemi ile veri toplanmistir. ADNKS-2007" ye gore
alan adres bilgilerinden, 6rneklemde yer alan 40-69 yas arasi kadinlarin tek tek

evlerine gidilmis ve anket doldurulmustur.
5.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “Meme Sagligi Bilgi Formu” araciligiyla elde edilmistir.
Meme Saglig1 Bilgi Formu 6 boliim ve 135 sorudan olusmustur. Meme Saglhigi Bilgi
Formu doldurulmadan 6nce katilimcilarin “Arastirma Onay Formu” nu doldurmalari

saglanmstir.
Meme Sagligi Bilgi Formu asagidaki boliimlerden olugsmaktadir:

1. Boliim: Tanimlayic bilgiler
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Arastirmaya katilan kadinlarin adres ve kimlik bilgilerini icermektedir.
2. Boliim: Temel bilgiler

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyoekonomik ve demografik Ozelliklerini

icermektedir.
3. Boliim: Meme kanseri hakkindaki bilgiler ve bilgi kaynaklari

Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini ve bu

bilgilerinin kaynaklarini ortaya koymay1 amaglayan sorulardan olusmaktadir.
4. Boliim: Meme kanseri ve kadin saghg ile ilgili risk faktorleri

Arastirmaya katilan kadmnlarin meme kanseri ile ilgili bilinen risk faktorlerini

belirlemeyi amaglayan sorulardan olusmaktadir.

Arastirmaya katilan kadimlarin boy ve agirlik 6lgiim bilgileri boy i¢in metre (m),

agirlik icin kilogram (kg) olarak kadinlardan 6grenilerek kayit altina alinmastir.

Meme kanseri risk faktorlerinden birisi olan, kadinlarin beden kitle indeksi de (BKI)
hesaplanmistir. BKI’nin degerlendirilmesinde, Diinya Saglik Orgiitii’niin arastirmaya
alinan kadinlarin yag gruplari icin belirledigi uluslar arasi siniflandirma kullanilmistir
(61). Buna gore, “BKi<18,50” “zayif” olarak, “18,50<BKIi<24,99” “normal”,
“25,00<BKi<29,99” “kilolu” ve “BKI >30.00” “sisman” olarak degerlendirilmistir
(87).

Meme kanseri risk faktorlerinden alkol kullaniminin sorulari, National Institutes of
Health’in bir bileseni olan National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA) tarafindan “cok fazla alkol tiiketen hastalara yonelik” hazirlamis olduklari

materyalden alinmistir.

http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/Practitioner/CliniciansGuide2005/guide.pdf
(Erigim tarihi 30.08.2011).

5. Boliim: Mamografi, KMM, KKMM, USG Yaptirma Ahskanhgi

Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri tarama yontemleri ve tarama

yontemlerini kullanma durumlarini ortaya koymay1 amaglayan sorular igermektedir.
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6. Boliim: Oz gecmis/Soy gecmis

Aragtirmaya katilan kadmlarin ayrintili  Gykilerini  kapsamaktadir. Kadinlarin
dogurganlik oykiileri, sigara ve alkol kullanim 6ykiileri, tan1 almis olduklar1 kronik
hastalik Oykiileri ve tani yillari, ailelerinde kanser oOykiisii ve tani yaslari

sorgulanmistir. Ailede kanser 6ykiisii;
Anne, kardes, kizinda kanser 6ykiisii varsa, birinci derece akraba,
Hala, teyze, anneanne, babaannede kanser dykiisii varsa, ikinci derece akraba,

Kuzenlerde (teyzekizi, teyze oglu, halakizi, halaoglu v.b.) kanser dykiisii varsa, uzak

akraba olarak siiflandirilmistir.
5.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Arastirma Eyliil 2010- Haziran 2011 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Sekil 5.4.3. Arastirma takvimi

2010 2011

Literatiir tarama

Arastirma Onerisi 6n hazirlhig

Aragtirma Onerisi izni alinmasi

Aragtirma etik kurul bagvuru ve onay1

BAPKO basvurusu

BAPKO proje kabulii

Arastirma saha ¢aligmasi/veri
toplanmast

Arastirma veri girisi

Arastirma analizi

Raporlama

Tez smavi

Arastirma bulgularinin yaymlanmasi .:
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5.8. Arastirma Verilerinin Bilgisayara Aktarilmasi ve Analizi

Arastirma verileri optik okuyucu ile bilgisayara aktarilmistir. Veriler arastirmact

tarafindan SPSS 11.0 paket programinda analiz edilmistir.

e Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogrow-
Simirnov testi ile test edilmistir.

e Gruplar arast ortalamanin karsilastirlmasinda veriler normal dagilim
kosullarim1 karsiladiginda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t
test), normal dagilim kosullarin1 karsilamadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmastir.

o Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda X2 testi uygulanmis
ve beklenen degerlerin %20’den fazlasinin 5’den kiigiik olmasi durumunda
Fischer kesin ki-kare testi kullanilmastir.

e Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak “p<0.05” kabul edilmistir (88,89).
5.9. Arastirmada Etik Sorunlar

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar On

Degerlendirme Komisyonu’ndan 28.09.2010 tarihinde arastirma izni alinmistir.

Aragtirmada ornekleme secilmis olan her bir kadin, arastirma hakkinda, arastirma

onam formu okutulmus ve bilgilendirilmis, yazili izinleri alinmigtir
5.10. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler:
1. Meme kanseri hakkinda bilgi durumu,
2. Meme kanseri tarama programlaria katilim davranislari.
Bagimsiz Degiskenler:
A. Sosyodemografik 6zellikler

Yas, medeni durum, 12 yasina kadar yasadigi bolge, Moda’da yasama
siiresi, hane halki sayisi, c¢alisma durumu, sosyal gilivence durumu,

gazete okuma siklig1, aylik ortalama geliri.
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B. Dogurganlik oykiisii;

Menars yasi, menopoz yast, ilk dogum yasi, canli dogum sayisi, 6lii
dogum, kiirtaj sayisi, toplam gebelik sayisi, kiz ¢ocuk sayisi, erkek
cocuk sayisi, emzirme siiresi.

C. Kisisel oykiileri

Agirlik, boy, kontraseptif kullanma durumu, hormon replasman tedavisi
alma durumu, yasam tarzi, ¢ocukluk ¢aginda goégiis duvarina radyoterapi

alma durumu, tiremeye yardimei tedavi alma.
D. Kisisel aligkanliklari

Fiziksel aktivite, alkol kullanimi, sigara kullanimi, sa¢ boyasi kullanimu,
anti-aging krem kullanimi, solaryum kullanma, c¢alisma sistemleri

(nobetli, kimyasal maruziyet, radyasyon maruziyet).

5.11. Arastirmanin Biitcesi

Arastirma icin SAG-C-YLP-031210-0274 proje no ile Marmara Universitesi
Bilimsel Arastirma Proje Birimine 20.10.2010 tarihinde bagvurulmus, 03.12.2010

tarihinde proje fonu alinmistir. Sunulan biitge;

Hizmet alim1 ve yolluk giderleri baslig: altinda ihtiya¢ kalemleri,
e Meme sagligi bilgi formlarinin basimi, ¢ogaltilmasi ve okunmasi (A)
e Onam formlar1 ve tezin basimi (B)

e Yurtici ve yurt dis1 kongrelerde tezin sunumu (C)
A=2300TL, B= 300TL, C=4.000TL

A+B+C=6.600 TL olarak belirlenmistir.
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6. BULGULAR

Bulgularin ilk boliimiinde arastirmaya katilan kadimlarin; sosyo-demografik
Ozellikleri, ardindan bilinen risk faktorleri ile ilgili 6zellikleri, hormonal kontraseptif
kullanimlari, meme kanseri ile ilgili bilgileri ve bilgi kaynaklari, meme kanseri ile
ilgili tarama davraniglari, sigara, alkol kullanimlar1 ve fiziksel aktivite ile ilgili
bulgular1 yer almistir. Daha sonra arastirmaya katilan kadinlarin dogurganlik
Oykiileri ve istege bagl gebeligi sonlandirma ile ilgili bulgular1 ve son olarak 6z
gecmis Dbilgileri ve kanserojen maddelere maruziyetleri ile ilgili bulgulan

sunulmustur.
6.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmada, arastirma siiresi icinde halen Moda’da oturmakta olan 40-69 yas arasi
1271 kadin ile gorlstilmiistiir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %14.9°u (n=189) ‘40—
44 yas grubunda’, %19.0’u (n=242) ‘45-49 yas grubunda’, %17.8’1 (n=226) ‘50-54
yas grubunda’, %18.5’1 (n=235) 55-59 yas grubunda’, %15.9’u (n=202) ‘60-64 yas
grubunda’ ve %13.9’u (n=177) ‘6569 yas grubundadir’. Arastirmaya katilan
kadinlarin median yaglar1 54.0 (SD: 8.2, min. 40, max. 69)’dur. Arastirmaya katilan
kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 6.1.1°de verilmistir (Sekil6.1.2).

Arastirmaya katilan kadinlarin %35.4°1 (n=449) lise egitimini tamamlamis, %29.2’si
(n=371) lisans, %28.1 ‘i (n=357) ilk ve ortaokul egitimlerini tamamlamis iken
sadece %4.0’1i (n=51) okuryazar/ okuryazar degil idi. Yiizde 3.3l (n=42) yiiksek
lisans ve doktora egitimlerini tamamlamis idi (Tablo 6.1.1) (Sekil 6.1.3).

Arastirmaya katilan kadinlarin %62.0°si (n=788) arastirma sirasinda halen evli,
%18.3’1 (n=233) bosanmis, %13.1°’1 (n=166) esi Olmiis, %6.6’s1 (n=84) hic
evlenmemisti. Aragtirmaya katilan kadinlardan esinden ayri yasadigini beyan eden

olmamustir (Tablo 6.1.1) (Sekil 6.1.5).

Arastirmaya katilan kadinlardan %98.3’niin (n=1249) ana dili Tirkce iken

%0.9’unun (n=12) ana dili Rumca, Ermenice, Ibranicedir (Tablo 6.1.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin yasamlarinin ilk 12 yilinda, en uzun siire %15.3’1

(n=195) Moda’da, %50.4 ‘i (n=641) Moda harig, il merkezinde, %21.3’i (n=271)
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ilce merkezinde, %10.6’s1 (n=135) bucak/kdy ve %2.3’0 (n=29) yurt disinda
yasamislardir (Tablo 6.1.1) (Sekil 6.1.6).

Arastirmaya katilan kadinlarin Moda’da oturma median siireleri 23.0 (SD: 17.1,
min:1, max:1)’dir. Aragtirmaya katilan kadilarin %26.8’1 (n=340) 0-10 yil arasi,
%19.2’s1 (n=244) 11-20 y1l aras1, %18.7’s1 (n=238) 21-30 y1l arasi, %15.1°1 (n=192)
31-40 yil arast ve%20.2’si (n=256) 41 yil ve daha uzun siire Moda’da
yagsamaktadirlar (Tablo 6.1.1) (Sekil 6.1.7).

Arastirmaya katilan kadinlarin %12.0°si (n=152) tek basina yasamaktadir. 40-44
yasa grubundaki kadinlarin 9%2.6’s1 yalniz yasarken, 65-69 yas grubundaki
kadinlarin %30.5’1 yalniz yasamaktadir [X2(1)=138,233 p=0.0001]. %49.3°1i (n=626)
hanede ti¢g- dort kisi, %31.2°si (n=397) iki kisi ve %7.6’s1 (n=96) bes ve daha fazla
kisi ile birlikte yagamaktadir (Tablo 6.1.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %39.6’s1 (n=504) emekli, %38.9’u (n=494) ev
hanimi, %20.6’s1 (n=262) arastirma sirasinda halen calisiyor iken, %0.9’u (n=11)
igsizdir (Tablo 6.1.1).

Aragtirmaya katilan ve emekli, issiz, halen calisan kadinlardan %6.4’i (n=81)
nobetli- vardiyali calismis, %2.4°t4 (n=30)kimyasal maruziyetli ¢alismis, %1.7’si
(n=21) radyasyon maruziyetli ¢calismis idi (Tablo 6.1.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin ndbetli c¢alisma median stireleri 120.0 aydir
(SD:130,920, min:3, max:580). Arastirmaya katilan kadinlardan ndbetli- vardiyal
calisanlarinin ¢alisma siiresi, %11.3’l (n=9) 12 ay ve alt1, %25.0’1 (n=20) 13-60 ay,
%17.5’1 (n=14) 61-120 ay, %46.3’1 (n=37) 121 ay ve istiidiir (Tablo 6.1.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin radyasyon maruziyetli ¢calisma median stireleri 132.0
aydir (SD:98.399, min:3, max:372). Arastirmaya katilan kadinlardan radyasyon
maruziyetli ¢alisanlardan calisma siiresi, %4.8’1 (n=1) 12 ay ve alti, %14.3’1
(n=3)13-60 ay, %28.6’s1 (n=06) 61-120 ay, %52.4’ii (n=11) 121 ay ve istiidiir (Tablo
6.1.1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin nobetli c¢alisma median siireleri 228.0 aydir

(SD:145.002, min:1, max:480). Arastirmaya katilan kadinlardan kimyasal
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maruziyetli ¢calisanlardan ¢alisma siiresi, %13.8’1 (n=4) 12 ay ve alt1, %20.7’si (n=6)
13-60 ay, %65.5’1 (n=19) 121 ay ve istiidiir (Tablo 6.1.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %56.1°1 (n=713) SSK, %23.9’u (n=304) Emekli
Sandig1, %13.0°4 (n=165) Bag-Kur, %2.2’si (n=28) 6zel saglik sigortasi, %0.9’u
(n=11) birden fazla saglik sigortasi vardir. %3.8’inin (n=48) herhangi bir saglik
giivencesi yoktur. %0.2’s1 (n=2) yesil karta baglidir (Tablo 6.1.1) (Sekil 6.1.4).

Arastirmaya katilan kadinlarin %72.6’s1 (n=923) her giin, %12.9°u (n=164) arada bir,
%035.7’s1 (n=72) en az haftada bir gazete okumakta iken %8.8’1 (n=112) hi¢ gazete
okumadiklarini beyan etmislerdir (Tablo 6.1.1) (Sekil 6.1.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin toplam aylik hane gelirleri median1 2000.0 TL (SD:
2092.3, min:250, max:20000)’dir. Arastirmaya katilan kadinlarin aylik hane gelirleri,
%36.2’si (n=428) 2000-3000 TL/ay iken %35.9’unun (n=425) 631-1900 TL/ay,
%17.6’s1 (n=208) 3001-5000 TL/ay, %6.6’s1 (n=78) 5001 TL/ay ve iizeri ve sadece
%3.7’nin (n=44) 630 TL ve altidir (arastirmanin ytriitiildiigii tarihteki asgari ticret
aylik 630 TL’dir) (Tablo 6.1.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan kendi gelir gruplarimi tanimlamalari istenmis ve
%73.6’s1 (n=935) orta gelir grubunda, %21.6’s1 (n=275) diisiik gelir grubunda,
%2.7’si (n=34) st gelir grubunda ve %0.2°si (n=2) en {ist gelir grubunda olarak
belirtmislerdir. (Tablo 6.1.1)

43



Tablo 6.1.1. Sosyo-demografik ozelliklere gore dagilhim, 40-69 yas kadin,

Istanbul/Moda

Ozellikler Say1 %
Yas gruplan (y1il) (n=1271)

40-44 189 14.9
45-49 242 19.0
50-54 226 17.8
55-59 235 18.5
60-64 202 15.9
65-69 177 13.9
Egitim durumu (n=1271)

oYD/OY 51 4.0
[lk. / Orta. bitirmis 357 28.1
Lise/ yliksek okul bitirmis 449 35.4
Lisans bitirmis 371 29.2
Y. Lisans ve tistii bitirmis 42 3.3
Medeni durum (n=1271)

Halen evli 788 62.0
Bosanmis 233 18.3
Esi 6lmiig 166 13.1
Hi¢ evlenmemis 84 6.6
Ayr1 yastyor 0 0
Ana Dili (n=1271)

Tiirkge 1249 98.3
Rumca, Ermenice, {branice 12 0.9
Kiirtce 3 0.2
Cerkezce, Giirciice, Lazca 3 0.2
Rusca, Bulgarca, Romence, Sirpga 1 0.1
Ingilizce, Almanca, Fransizca 1 0.1
Arapga 2 0.2
Cocuklugun gectigi yer (n=1271)

Il merkezi 641 50.4
flge merkezi 271 21.3
Moda 195 15.3
Bucak, koy 135 10.6
Yurt dist 29 2.3
Moda’da yasadig siire (y1il) (n=1270)*

0-10 340 26.8
11-20 244 19.2
21-30 238 18.7
31-40 192 15.1
41+ 256 20.2
Toplam 1271 100.0

* Arastirmaya katilan 1 kadindan Moda’da yasadig: siire hakkinda bilgi alinamamustir.
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Tablo 6.1.1. (devam) Sosyo-demografik ozelliklere gore dagilim, 40-69 yas

kadin, Istanbul/Moda
Ozellikler Say1 %
Hane halki sayis1 (n=1271)
1 kisi 152 12.0
2 kisi 397 31.2
3-4 kisi 626 49.3
5+ kisi 96 7.6
Calhisma durumu (n=1271)
Emekli 504 39.6
Ev hanimi 494 38.9
Halen ¢alistyor 262 20.6
Calisma sistemleri
Nobetli/vardiyali calisma 81 6.4
Kimyasal maruziyet ¢alisma 30 24
Radyasyon maruziyet ¢alisma 21 1.7
Nobetli Calisma siiresi (n=81) (ay)
<12 9 11.3
13-60 20 25.0
61-120 14 17.5
>121 37 46.3
Radyasyon maruziyetli ¢calisma siiresi (n=21) (ay)
<12 1 4.8
13-60 3 14.3
61-120 6 28.6
>121 11 52.4
Kimyasal maruziyetli calisma siiresi (n=30) (ay)
<12 4 13.8
13-60 6 20.7
61-120 0.0
>121 19 65.5
Issiz 11 0.9
Saghk sigorta durumu (n=1271)
Sosyal Sigortalar Kurumu 713 56.1
Emekli Sandig1 304 23.9
Bag Kur 165 13.0
Saglik giivencesi yok 48 3.8
Ozel sigorta 28 2.2
Yesil kart 2 0.2
Birden fazla saglik giivencesi 11 0.9
Gazete okuma durumu (n=1271)
Her giin 923 72.6
Arada bir 164 12.9
En az haftada bir 72 5.7
Hig 112 8.8
Toplam 1271 100.0
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Tablo 6.1.1. (devam) Sosyo-demografik ozelliklere gore dagilim, 40-69 yas

kadin, Istanbul/Moda

Ozellikler Say1 %
Aylik ortalama hane geliri (TL) (n=1183)**

<630 44 3.7
631-1900 425 35.9
2000-3000 428 36.2
3001-5000 208 17.6
5001+ 78 6.6
Sosyal simif (n=1271)

En iist gelir grubu 2 0.2
Ust gelir grubu 34 2.7
Orta gelir grubu 935 73.6
Diisiik gelir grubu 275 21.6
En diisiik gelir grubu 25 2.0
Toplam 1271 100.0

** Aragtirmaya katilan 88 kadin aylik gelir durumunu belirtmek istememistir

Sekil 6.1.1. Gazete okuma sikhiklarmma gore dagihm, 40-69 yas kadin,

istanbul/Moda

%
80 - 72,6
70
60 -
50 A
40 -
30 -

20 | 12,9
10 | 5,7
I
0

Hergiin Avrada bir En az haftada bir

O Gazete Okuma Siklig1 |

! Ayhik gelir durumu asgari iicret {izerinden hesaplanmaya baslanmigstir. Asgari iicret bilgisi ¢alisma genel miidiirliginden
alinmustir. http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repository/cgm/dosyalar/2011 birinci alti ay ( Erisim

tarihi 28.06.2011)

Eyliil 2010 1 dolar= 1.500 TL, Haziran2011 1 dolar= 1.610 TL http://kur.doviz.com/serbest-piyasa/amerikan-dolari (Erisim tarihi

28.06.2011)
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Sekil 6.1.2. Yas gruplarina gore dagilim, 40-69 yas kadin, Istanbul/Moda

19 18,5

0% 20 178

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

Sekil 6.1.3. Sosyal giivenceye gore dagilim, 40-69 yas kadin, istanbul/Moda
%

60 - 56,1
50 -
40 -
30 A 23,9
20 - 13
10 -
. > 2.2 09 02
0 i i B — e . .
SSK E.S B.K YOK OZEL DIGER Y.K

| O Sosyal Giivence |

Sekil 6.1.4. Egitim durumlarina gore dagilim, 40-69 yas kadin, istanbul/Moda

% 40 -

35,4

oYD/OY iLK/ORTA LISE LISANS Y. LISANS +

O Egitim Durumu
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Sekil 6.1.5. Medeni durumlarina gore dagihm, 40-69 yas kadin, Istanbul/Moda

0 70 1
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0

131
6,6

Halen Evli Boganmis Esi Olmiis Hi¢ Evlenmemis Ay Yastyor

O Medeni Durumu

Sekil 6.1.6. 12 yasina kadar en uzun yasanilan yere gore dagihm, 40-69 yas
kadin, istanbul/Moda

% 60 -
50 -

50,4

1l Merkezi flge Merkezi Moda Koy/bucak Yurt dist

O 12 Yasina Kadar En Uzun Siire Yasanilan Yer

Sekil 6.1.7. Moda’da yasanilan siireye gore dagihm, 40-69 yas kadin,
Istanbul/Moda

% 30 26,8
25
20
15
10

0-10 y1l 11-20 y1l 21-30 y1l 31-40 y1l 41+ y1l

OModa'da Yasadig1 Siire
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6.2. Kadinlarin Meme Kanserinin Bilinen Risk Faktorlerine Gore Ozellikleri

Meme kanseri risk faktorleri (bilinen) yiiksek/artmis risk faktorleri, ortalama/diisiik

risk faktorleri olarak iki alt baglikta incelenecektir.

6.2.1. Kadinlarin Meme Kanserinin Yiiksek/Artmis Risk Faktorlerine Gore
Ozellikleri

a. Birinci derece akrabalarda meme kanseri;

Arastirmaya katilan kadimnlarin %6.9 (n=88) birinci derece akrabalarinda meme
kanseri tanist almis oldugunu belirtmistir. Bunlarin %52.5’inin (n=47) annesinde,
%41.8’inin (n=38) kiz kardesinde, %6.7’sinin (n=6) kizinda meme kanseri vardir.
Arastirmaya katilan kadinlarin birinci derece akrabada meme kanseri olanlarin
%96.5’inin (n=85) ailesinde sadece bir kiside meme kanseri var iken, %3.5’inin
(n=3) ailesinde iki kiside meme kanseri oldugunu belirtmistir (Tablo 6.2.1.1) (Sekil
6.2.1.1)

Arastirmaya katilan kadinlarin birinci derecede akrabalarinda meme kanseri tani
almis olanlarin tani yasi, %69.4’tinde (n=61) “31-60 yas” annede; %56.5’1 (n=26),
kiz kardeste; %81.6’s1 (n=31), %28.4’linde (n=25) “61 yas ve daha {istii”, %1.2’sinde
(n=1) “30 yas ve altr”dir (Tablo 6.2.1.1).

Aragtirmaya katilan 3 kadin hem annesinin hem de kiz kardesinin meme kanseri
tanist aldigini belirtmistir. Hem annesinde hem de kiz kardesinde meme kanseri olan
2 kadmin, annesinin ve kiz kardesinin meme kanseri tani yasinin 31-60 yas
arasinda, bir kadinin ise annesinin ve kiz kardesinin meme kanseri tan1 yasi 60 yas ve
tizerindedir. Hem annesinin hem de kiz kardesinin meme kanseri tanisi aldigim
beyan eden 3 kadindan bir tanesinin de meme kanseri tanisi aldigi saptanmustir

(Tablo 6.2.1.1).
b. Birinci derece akrabalarda yumurtahk kanseri;

Arastirmaya katilan kadinlarin %1.7’sinin (n=21) birinci derece akrabalarinda
yumurtalik kanseri tanist aldigini  belirtmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin

%57.1’inin (n=12) annesi yumurtalik kanseri tanis1 almis, %42.9’unun (n=9) kiz
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kardesi yumurtalik kanseri tanist almis oldugunu beyan etmistir. Arastirmaya katilan

kadinlarin hig¢ birinin kiz1 yumurtalik kanseri tanis1 almamistir (Tablo 6.2.1.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, birinci derece akrabalarinda yumurtalik kanseri
tanist alan kadinlarin %9.5°1 (n=2) “30 yas ve altinda”, %66.7’s1 (n=14) “30-60 yas”
arasinda ve %23.8’1 (n=5) “61 yas ve iizerinde” tan1 almistir (Tablo 6.2.1.1).

Aragtirmaya katilan kadinlardan annesi yumurtalik kanseri tanisi alan kadinlarin
%66.7’s1 (n=8) “31-60 yas” arasinda, %33.3’li (n=4) “61 yas ve iizerinde” tan
almiglardir (Tablo 6.2.1.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan kiz kardesi yumurtalik kanseri tanist alan kadinlarin
%22.2’s1 (n=2) “30 yas ve altinda”, %66.7’si (n=66.7) “31-60 yas” arasinda ve
%11.1’1 (n=1) “61 yas ve iizerinde” tant almislardir. Arastirmaya katilan kadinlarin

hi¢ birinin kiz1 yumurtalik kanseri tanis1 almamistir (Tablo 6.2.1.1).
C. Aile meme, yumurtalik ve kalin barsak kanseri disinda kanser oykiisii;

Arastirmaya katilan kadinlarin %59.6’s1 (n=757) ailesinde meme, yumurtalik ve
kalin barsak disinda kanser tanisi alanlar oldugunu belirtmis, %40.4’4 (n=514)
ailesinde meme, yumurtalik ve kalin barsak disinda meme kanseri tanisi alan

olamadigini belirtmistir (Tablo 6.2.1.1).

Arastirmaya katilan kadmlarin  %11.0’1  (n=140) gecmiste meme biyopsisi
yaptirdigin1 beyan etmis, %89.0’u (n=1131) meme biyopsisi yaptirmadigini beyan
etmistir (Tablo 6.2.1.1).

Arastirmaya katilan kadinlarindan meme biyopsisi yaptiranlarin, %18.6’s1 (n=26)
invaziv meme kanseri, %50.0’si (n=70) normal bening epiteryal degisiklik, %11.4’
(n=16) fibroadenom, %7.9’u (n=11) diger, %1.4’1 (n=2) diisiik epiteryal hiperplazi,
%0.7’s1 (n=1) orta siddetli epiteryal hiperplazi , %0.7’si (n=1) papilloma sonucu
ciktigini beyan etmis iken, %9.3’1 (n=13) sonucunu hatirlamadigin1 beyan etmistir
(Tablo 6.2.1.1).
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Arastirmaya katilan kadinlarin %0.9’u (n=11) gogiis kafesine radyoterapi aldigini
beyan etmis (meme kanseri tedavisi hari¢) iken, %99.1°1 (n=1260) gdgiis kafesine

radyoterapi almadigini beyan etmistir (Tablo 6.2.1.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan gogiis kafesine radyoterapi aldigin1 beyan edenlerin,
%18.2°si (n=2) “9 yas ve alt1”, %9.1’1 (n=1) “10-14 yas”, %36.4’i (n=4) “15-45
yas”, %36.4’li (n=4) “46 yas ve lizerinde” radyoterapi almislardi (Tablo 6.2.1.1).
Arastirmaya katilan kadinlarin radyoterapi alma yas ortalamasi 34.6+20.9 (median:

42.0, min: 2, max:61) dur (Tablo 6.2.1.1).

Sekil 6.2.1.1. Birinci derece akrabalarinda meme Kkanseri o6yKkiisiiniin

dagilimlari, Moda
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Tablo 6.2.1.1 Meme kanserinin yiiksek/ artmus risk faktorlerine gore dagilim,
40-69 yas kadin, istanbul/Moda

Aile oyKkiisii Say1 %
Birinci derece akrabada meme kanseri (n=1271)
Yok 1183 93.1
Var 88** 6.9
Annede meme kanseri var 47 52.5
Kiz kardeste meme kanseri var 38 41.8
Kizinda meme kanseri var 6 6.7
Ailede sadecel kiside meme kanseri var 85 96.5
Ailede sadece 2 kiside meme kanseri var 3 3.5
Birinci derece akrabanin meme kanseri tam yasi (y1l) (n=87)*
<30 1 1.2
31-60 61 69.4
>61 25 28.4
Annede meme kanseri tani yasi (yil) (n=46)*
<30 0 0.0
31-60 26 56.5
>61 20 43.5
Kiz kardeste meme kanseri tani yasi (n=38)
<30 1 2.6
31-60 31 81.6
>61 6 15.8
Kizinda meme kanseri tani yasi (n=6)
<30 0 0.0
31-60 6 100.0
>61 0 0.0
Birinci derece akrabada yumurtalik kanseri (n=1271)
Yok 1250 98.3
Var 21 1.7
Annede yumurtalik kanseri var 12 57.1
Kiz kardeste yumurtalik kanseri var 9 42.9
Kizinda yumurtalik kanseri var 0 0.0
Birinci derece akrabanin yumurtalk kanseri tam yas1 (y1l) (n=87)*
<30 2 9.5
31-60 14 66.7
>61 5 23.8
Annede yumurtalik kanseri tani1 yas1 (y1l) (n=46)*
<30 0 0.0
31-60 8 66.7
>61 4 33.3
Toplam 1271 100.0

* Arastirmaya katilan 1 kadin annesinin meme kanseri yasi hakkinda bilgi verememistir.
**Arastirmaya katilan 88 kadin birinci derece akrabasinda meme kanseri var demis fakat bu 88
kadindan 3’ hem anne de hem de kardesinde meme kanseri var oldugundan, birinci derece akraba
meme kanseri sayisit 91 olmustur.
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Tablo 6.2.1.1. (devam) Meme kanserinin yiiksek/ artmis risk faktorlerine gore
dagilim, 40-69 yas kadin, Istanbul/Moda

Aile oykiisii Say1 %
Kiz kardeste yumurtalik kanseri tam yasi (n=38)
<30 2 22.2
31-60 6 66.7
>61 1 111
Kizinda yumurtahk kanseri tani yasi (n=6)
<30 0 0.0
31-60 0 0.0
>61 0 0.0
Ailede meme, yumurtalik, kalin barsak kanseri disinda kanser varhgi (n=1271)
Hayir 757 59.6
Evet 514 40.4
Meme biyopsi oykiisii (n=1271)
Yok 1131 89.0
Var 140 11.0
Meme biyopsisi sonucu (n=140)
Invaziv meme kanseri 26 18.6
Normal bening epiteryal degisiklik 70 50.0
Fibroadenom 16 11.4
Diistik epiteryal hiperplazi 2 14
Orta siddetli epiteryal hiperplazi 1 0.7
Papillom 1 0.7
Diger 11 7.9
Hatirlamiyor 13 9.3
Gogis kafesine radyoterapi alma oykiisii
(n=1271)
Hayir 1260 99.1
Evet 11 0.9
Gogiis kafesine radyoterapi yas: (yil) (n=25)
<9 2 18.2
10-14 1 9.1
1545 4 36.4
>46 4 36.4
Toplam 1271 100.0
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6.2.2. Kadinlarin Meme Kanserinin Ortalama/Diisiik Risk Faktorlerine Gore

Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin boy medianlart 160.0 cm (SD:6,0, mod: 160, min:
130, max: 182), agirlik medianlar1 ise 68.0 kg (SD: 12.3, mod: 60, min: 40, max:
168) idi (Tablo 6.2.2.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin beden kitle indeksi hesaplanmis, %0.92’u (n=11)
“<18.50, zay1f”, %38.2’si (n=485) “18.50-24.99, normal”, %36.3’1( (n= 454) “25-
29.99”, kilolu”, %24.1°1 (n= 301) “>30, sisman” olarak bulunmustur. Aragtirmaya
katilan kadinlarin beden kitle indeks medianlar1 26.2 (SD:5.2 mod: 27.3, min:16.3,
max: 61.7) idi (Tablo 6.2.2.1) (Sekil 6.2.2.1).

Arastirmaya katilan kadimnlarin ilk adet yasi, %13.3’ii (n=162) 12 yasin altinda,
%86.7’s1 (n=1055) 12 yas ve istiindedir. Arastirmaya katilan kadinlarin ilk adet yas
mediant 13 (SD:1.5 mod: 13 min: 8, max: 8) diir (Tablo 6.2.2.1).

Arastimaya katilan kadinlarin, %14.4 ‘i (n=185) nullipar, ilk cali dogum yaslarini,
%74.7°s1 (n=948) 30 yas altr, %10.9’'u (n=138) 30 yas ve d{istlinde olarak
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin ilk canli dogum yas median1 23 (SD:
5.3, mod: 20, min: 14, max: 43) diir (Tablo 6.2.2.1).

Arastirmanin yapildig tarihlerde arastirmaya katilan kadinlarin %29.9°u (n=380)
adet gordiigiinii, %70.1 menopozda oldugunu beyan etmislerdir (Tablo 6.2.2.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan menopozda oldugunu beyan edenlerin menopoz
yasi, %368°1 (n=326) 45 yas ve alti, %57.2’si (n=506) 46-54 yas arasi, %6.0’s1
(n=53) 55 yas ve istiidlir. Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoz yas median1 48

(SD: 5.4, mod: 50, min: 20, max: 65) dir (Tablo 6.2.2.1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogurganlik siireleri, %48.4°1 (n=410) 35 yil ve alty,
%42.5’1 (n=360) 35-40 y1l ars1, %9.1°1 (n=77) 40 y1l iizeridir. Arastirmaya katilan
kadinlarin dogurganlik siire medianlart 35.0 (SD:5.5, mod: 35.0 min: 7, max: 49) dir
(Tablo 6.2.2.1).
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Arastirmaya katilan kadinlarin %25.3” (n= 225) HRT kullandigin1 belirtmis iken, %
74.7°s1 (n=666) HRT kullanmadigin1 belirtmistir. Arastirmanin yapildig1 tarihte
halen HRT kullanan kadinlar %1.6 (n=20) iken, %98.4’1i (n=1251) arastirmanin
yapildigi tarihte HRT kullanmadigini belirtmistir (Tablo 6.2.2.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan HRT kullananlarin, %50.3’1 (n=120) 12 ay ve alti,
%35.7’si (n=71) 13-60 ay arasi, %I14.1’i (n=28) 61 ay ve {lizerinde HRT
kullandiklarini belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin HRT kullanim siire

mediant 12 (SD:30.8, mod: 60, min:1, max: 120) aydir (Tablo 6.2.2.1).

Arastrimaya katilan kadinlarin %7.2’si tiremeye yardimet tedavi almis iken, %92.8°1

(n=91) iiremeye yardime1 tedavi almamustir (Tablo 6.2.2.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin liremeye yardimci tedavi alma yasi, %70.3’linde
(n=64) 30 yas ve alt1 iken, %29.7’si (n=27) 30 yas ve istiidiir. Arastirmaya katilan
kadinlarin tiremeye yardimci tedavi alma yas mediani 25 (SD: 7.0, mod: 25, min: 15,

max: 44) dir (Tablo 6.2.2.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan tiremeye yardimci tedavi alanlarin, %62.6’s1 (n=57)
bir kez, %26.4’i (n=24) 1-4 kez, %11.0’1 (n=10) 5 kez ve lizeri liremeye yardimci
tedavi almiglardir (Tablo 6.2.2.1).
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Tablo 6.2.2.1 Meme kanserinin orta/diisiik risk faktorlerine gore dagilim, 40-69
yas kadin, Istanbul/Moda

Kisisel bilgiler Say1 %

Beden Kkitle endeksi (BKI) (n= 1251)*

<18.50 “zay1f” 11 0.9
18.50-24.99 “normal” 485 38.2
25-29.99 “kilolu” 454 36.3
>30 “sisman” 301 24.1

Hormonal/dogurganhk faktorleri
Menars yas1 (n=1217)**

<12 162 13.3
>12 1055 86.7
ilk canli dogum yas1 (y1l) (n=1271)

Nullipar 185 14.4
<30 948 74.7
>30 138 10.9
Dogurganlik durumu (n=1271)

Halen adet goriiyor 380 29.9
Menopozda 891 70.1
Menopoz yasi (yil) (n=885)***

<45 326 36.8
46-54 506 57.2
>55 53 6.0
Dogurganlik siiresi “y1l” (n=849)****

<35 412 48.5
35-40 360 42.4
>40 77 9.1
Menopozda olan kadinlarin HRT kullanim dyKkiisii (n=891)

Hayir 666 74.7
Evet 225 25.3
Arastirma sirasinda halen HRT kullanim oykiisii (n=1271)

Hayir 1251 98.4
Evet 20 1.6
HRT kullanim siiresi (ay) (n=199)%****

<12 100 50.3
13-60 71 35.7
>61 28 141
Toplam 1271 100.0

* Aragtirmaya katilan 20 kadinin 6l¢iimleri yapilamamstir.

**  Aragtirmaya katilan 54 kadindan ilk adet yas1 hakkinda bilgi alinamamustir.
**%  Arastirmaya katilan 6 kadin son adet yasi ile ilgili bilgi verememistir.

*xkx - Aragtirmaya katilan 44 kadin ilk ve son adet yasini bildirmemistir.

*addk Arastirmaya katilan 32 kadin HRT kullanim siiresi ile ilgili bilgi verememistir.
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Tablo 6.2.2.1. (devam) Meme Kkanserinin orta/diisiik risk faktorlerine gore
dagilim, 40-69 yas kadin, istanbul/Moda

Kisisel bilgiler Say1 %
Uremeye yardimei tedavi alma durumu (n=1271)

Hayir 1180 92.8
Evet 91 7.2
Uremeye yardime tedavi alma yas1 (y1l) (n=91)

<30 64 70.3
>30 27 29.7
Uremeye yardimel tedavi sayis1 (n=91)

1 57 62.6
24 24 26.4
>5 10 11.0
Toplam 1271 100.0

Sekil 6.2.2.1. Beden kitle indekslerine gore dagihim, 40-69 yas kadin,
Istanbul/Moda
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@ Kadinlarin Beden Kitle indeksleri
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6.3. Kadinlarin Hormonal Kontraseptif Kullamim Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadimnlarin %64.1°1 (n=456) oral kontraseptif kullanmis iken,
%35.9’u (n=815) hi¢ oral kontraseptif kullanmamiglardi. Arastirmanin yapildig
tarthlerde menopozda olmayan kadinlarin %3.4°1 (n=13) oral konraseptif kullaniyor
iken, %96.6’s1 (n=367) kullanmadigin1 beyan etmislerdir. Arastirmaya katilan
kadinlarin toplam oral kontraseptif kullanin siireleri, %84.9’unda (n=378) 5 yil ve
daha kisa siire, %5.4’tinde (n=24) 5-9 yil, %3.8’inde (n=17) 10-14 yil, %5.8’i
(n=26) 15 yil ve daha uzun siire olarak bildirilmistir (Tablo 6.3.1). Arastirmaya
katilan kadinlarin median oral kontraseptif kullanim siiresi 12 ay (SD:54.2, mod: 12,

min:1, max:300) dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %1.2°si gegmiste mesygina (aylik igne) kullandigini
beyan etmis iken, %98.8’1 hi¢ mesygina kullanmamislardi. Arastirmanin yapildigi
tarihte menopozda olmayan kadinlarin hi¢ biri mesygina kullanmamakta idi.
Arastirmaya katilan kadinlardan aylik igne kullanmis olanlarin hepsinin toplam aylik
igne kullanim siiresi 5 yilin altinda idi (Tablo 6.3.1). Arastirmaya katilan kadinlarin
median mesygina kullanim siiresi 12.0+13.5 (SD:13.5, mod:1, min: 1, max: 36)

aydir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %0.3’1 ge¢miste DMPA (li¢ aylik igne) kullandigim
beyan etmis iken, %99.7’si hi¢ lic aylik igne kullanmadiklarin1 beyan etmislerdir.
Arastirmanin yapildigi tarihte menopozda olmayan kadinlarin hicbiri DMPA
kullanmamakta idi. Arastirmaya katilan kadinlardan DMPA kullananlarin hepsinin
toplam DMPA kullanim siiresi 5 yilin altinda idi (Tablo 6.3.1). Arastirmaya katilan
kadinlarin median DMPA kullanim siiresi 5.3 (SD:4.0, mod: 1, min:3, max:9) aydir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %0.2°s1 gegmiste implanon kullandigin1 beyan etmis
iken, %99.8’1 hi¢ implanon kullanmadiklarin1 beyan etmislerdir. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde menopozda olmayan kadinlarin higbiri implanon kullanmamakta
idi. Arastirmaya katilan kadinlardan toplam implanon kullanma sitireleri, %50.0’sinde
(n=1) 5 yildan daha az, %50.0’si (n=1) 5-9 yil arasidir (Tablo 6.3.1). Arastirmaya
katilan kadinlarin median implanon kullanim stiresi 42.5+58.7 (SD:58.7, mod:1, min

1, max:84) aydir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %2.4°t4 (n=31) ge¢miste hormonlu rahim i¢i arag
(RIA) kullandigin1 beyan etmis iken, %97.6’s1 hi¢ hormonlu RIA kullanmadiklarini
beyan etmislerdir. Arastirmanin yapildigi tarihte menopozda olmayan kadinlarin
%1.3’ii hormonlu RIA kullanmakta iken, %98.7’si kullanmamakta idi. Arastirmaya
katilan kadinlarin toplam hormonlu RIiA kullanim siireleri, %60.7’sinde (n=17) 5
yildan daha az, %17.9’u (n=5) 5- 9 y1l, %10.7’si (n=3) 10-14 y1l, %10.7’si (n=3) 15
yil ve daha uzun siire olarak bildirmislerdir (Tablo 6.3.1). Arastirmaya katilan
kadinlarin median hormonlu RIA kullanim siiresi 60.0 (SD:55.1, mod: 48, min: 1,

max: 180) aydir.

Arastirmaya katilan kadmlarim  %0.9’u  (n=2) gecmiste acil kontrasepsiyon
kullandigini beyan etmis iken, %99.1°1 hi¢ acil kontraseptif kullanmadiklarin1 beyan
etmislerdir (Tablo 6.3.1).

Sekil 6.3.1. Hormonal kontraseptif kullanimlarmma gore dagilim, 40-69 yas
kadin, Istanbul/Moda
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Tablo 6.3.1. Hormonal kontraseptif kullammlarina gore dagilim, 40-69 yas
kadin, Istanbul/Moda

Hormonal kontraseptif kullanimi durumu Say1 %
Hic¢ oral kontraseptif kullandi m1? (n=1271)

Hayir 815 64.1
Evet 456 35.9
Halen oral kontraseptif kullanim durumu (n=380)*

Hayir 367 96.6
Evet 13 3.4
Toplam oral kontraseptif kullanma siiresi (yil) (n:445)**

<5 378 84.9
5-9 24 5.4
10-14 17 3.8
>15 26 5.8
Hi¢ mesygina kullandi n?

Hayir 1256 98.8
Evet 15 1.2
Halen mesygina kullanim durumu (n=380)*

Hay1r 380 100.0
Evet 0 0.0
Toplam mesygina kullanma siiresi (yil) (n=11)""

<5 11 100.0
5-9 0 0.0
10-14 0 0.0
>15 0 0.0
Hi¢ DMPA kulland1 mi1? (n=1271)

Hayir 1267 99.7
Evet 4 0.3
Halen DMPA kullanim durumu (n=380)*

Hayir 380 100.0
Evet 0 0.0
Toplam DMPA kullanma siiresi (y1l) (n=3)****

<5 3 100.0
59 0 0.0
10-14 0 0.0
>15 0 0.0
Hi¢ implanon kulland1 m1? (n=1271)

Hay1r 1269 99.8
Evet 2 0.2
Halen implanon kullanim durumu (n=380)*

Hayir 380 100.0
Evet 0 0.0
Toplam 1271 100.0
* Arastirmaya katilan menopozda olmayan kadinlardir

**  Arastirmaya katilan 11 kadin oral kontraseptif kullanim siiresi ile ilgili bilgi verememistir.
***  Aragtirmaya katilan 4 kadin mesygina kullanim siiresi ile ilgili bilgi verememistir.
**%% Aragtirmaya katilan 1 kadin mesygina kullanim siiresi ile ilgili bilgi verememistir.
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Tablo 6.3.1. (devam) Hormonal kontraseptif kullanimlarina gore dagilim, 40-69

yas kadin, Istanbul/Moda

Hormonal kontraseptif kullanimi durumu Say1 %
Toplam implanon kullanma siiresi (y1l) (n=2)

<5 1 50.0
5-9 1 50.0
10-14 0 0.0
>15 0 0.0
Hic hormonlu RiA kullandi mi? (n=1271)

Hayir 1240 97.6
Evet 31 2.4
Halen hormonlu RIA kullanim durumu (n=380)*

Hay1r 375 98.7
Evet 5 1.3
Toplam hormonlu RiA kullanma siiresi (y1l) (n=28)% %%

<5 17 60.7
59 5 17.9
10-14 3 10.7
>15 3 10.7
Acil kontrasepsiyon kullandi mi1? (n=1271)

Hayir 1259 99.1
Evet 2 0.9
Toplam 1271 100.0
* Arastirmaya katilan menopozda olmayan kadinlardir

##xk% Aragtirmaya katilan 3 kadin hormonlu RIA kullamim siiresi ile ilgili bilgi verilememistir.
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6.4. Kadinlarin Meme Kanseri ile Tlgili Bilgilerinin Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlar, Tiirkiye’de kadinlar arasinda en c¢ok goriilen kanser
sorulmustur. %75.7’si (n=962) meme kanseri, %57.5’1 (n=711) uterus kanseri,

%32.3’1i (n=310) akciger kanseri yanitin1 vermislerdir (Tablo 6.4.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin hemen tamami [%98.0°1 (n=1245)] meme kanserinin
tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu belirtmis iken %1.7’si (n=22) meme
kanserinin tedavi edilebilir bir hastalik olmadigini belirtmistir ve %0.3’4 (n=4)
meme kanserinin tedavi edilebilir bir hastalik olup olmadigini bilmedigini

belirtmislerdir (Tablo 6.4.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %99.4’ti (n=1264) meme kanserine erken tani
konulabilecegini, %0.4’ti (n=5) meme kanserine erken tani konulamayacagini
belirtmis iken, %0.2’si (n=2) meme kanserine erken tani konulup konulmayacagini

bilmedigini belirtmislerdir (Tablo 6.4.1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin %88.8’i (n=1121) mamografi ile %56.2’si kendi
kendine meme muayenesi ile %29.5’1 (n=372) meme ultrasonografisi ile %10.3’i
klinik meme muayenesi ile ve sadece %3.8’1 (n=48) dis goriiniise bakarak meme

kanserine erken tan1 konulabilecegini belirmislerdir (Tablo 6.4.1) (Sekil 6.4.1).

Arastirmada meme kanseri risk gruplarn ile ilgili bilgileri de degerlendirilmis,
arastirmaya katilan kadinlarin %96.5°i (n=1226) ailesinde (anne, kardes, teyze, hala)
meme kanseri olanlar, %92.8’1 (n=1179) ailesinde yumurtalik kanseri olanlar,
%90.6’s1 (n=1152) ailesinde kalin barsak kanseri olanlar, %85.0’1 (n=1080) hi¢
emzirmemis kadinlar, %76.4’ti (n=971) hi¢c dogum yapmamislar, %69.5’1 (n=884)
alkol kullanan kadinlar, %62.2’si (n=790) 30 yasindan sonra ilk kez dogum yapanlar,
%61.8’1 (n=785) 55 yasindan sonra menopoza girenler, %52.8’1 (n=671) ileri yastaki
kadinlar, %47.2’si (n=601) 12 yasindan oOnce ilk adet gorenlerin meme kanseri

acisindan daha fazla risk altinda oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.4.1).
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Sekil 6.4.1. Meme kanseri erken tam1 yontem bilgisine gore dagilim, 49-69 yas

kadin, Istanbul/Moda
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Tablo 6.4.1. Meme kanseri bilgileri, 40-69 yas, istanbul/Moda

Meme kanseri hakkinda bilgi durumlari Say1 %
Tiirkiye’de kadinlarda en ¢ok goriilen kanser (n=1271)*

Meme kanseri 932 75.7
Uterus kanseri 711 57.5
Akciger kanseri 310 32.3
Meme kanseri tedavi edilebilir bir hastahk mdir? (n=1271)

Evet 1245 98.0
Hayir 22 1.7
Bilmiyor 4 0.3
Meme kanseri erken tani konulabilir bir hastahk mdir? (n=1271)

Evet 1264 99.4
Hayir ) 0.4
Bilmiyor 2 0.2
Meme kanserine nasil erken tan1 konulabilir?*°

Mamografi 1121 88.8
Kendi kendine meme muayenesi 709 56.2
Meme ultrasonografisi 372 29.5
Klinik meme muayenesi 130 10.3
Dis goriiniise bakarak 48 3.8
Diger (biyopsi, MR, kan tahlili) o4 4.3
Meme kanseri agisindan kimler daha fazla risk altindadir?*

Ailesinde (anne, kardes, teyze) meme kanseri 1226 96.5
olanlar

Ailesinde yumurtalik kanseri olanlar 1179 92.8
Ailesinde kalin barsak kanseri olanlar 1152 90.6
Hi¢ emzirmemis kadinlar 1080 85.0
Nulliparlar 971 76.4
Alkol kullanan kadinlar 884 69.5
30 yasindan sonra ilk kez dogum yapanlar 790 62.2
55 yasindan sonra menopoza girenler 785 61.8
Ileri yastakiler 671 52.8
Ik adet yas1 12°den kiigiik olanlar 601 47.2
Toplam 1271 100.0

*Kadinlara risk faktorleri tek tek sorulmus ve evet yanitlariin yiizdeleri verilmistir

® Arastirmada ‘kadinlara kadinlarda en ¢ok goriilen kanser’ sorusuna verilen yanitlardir.
b Aragtirmaya katilan 10 kadindan meme kanseri tan1 yontemleri hakkinda bilgi alinamamaistir.
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6.5. Kadinlarin “Meme Kanseri” Ile Tlgili Bilgi Kaynaklarinin Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin %99.8’1 (n=1268) meme kanserini duymus iken, %
0.2’si (n=3) meme kanseri ile ilgili higbir sey duymamislardi (Tablo 6.5.1).

Meme kanseri ile ilgili bilgi kaynaklar1 arastirmaya katilan kadinlarin, %62.7’sinin
(n=795) televizyon, %37.5’1 (n=476) gazete/dergi, %34.0’1i (n.=432) arkadag/akraba,
%21.2’s1 (n=270) doktor, %2.8’1 (n=35) hemsire, %11.3’li (n=144) internet, %5.0’1
(n=64) kitap, %4.4’1i (n=56) brosiir/poster, %3.2’s1 (n=4) diger, %0.8’1 (n=10) radyo
idi (Tablo 6.5.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %98.4’4 (n=1251) mamografiyi duymus iken,
%1.6’s1 (n=19) mamografiyi hi¢c duymamislardi (Tablo 6.5.1).

Mamografi ile ilgili bilgi kaynaklar1 arastirmaya katilan kadinlarin, %52.0’si (n=651)
televizyon, %32.5’inin (n=406) gazete/dergi, %31.7’si (n=397) arkadas/akraba,
%34.6’s1 (n=433) doktor, %3.4’1 (n=43) hemsire, %8.9’u (n=111) internet, %3.1°1
(n=40) kitap, %4.8’1 (n=60) brosiir/poster, %2.8’1 (n=36) diger, %0.4’ii (n=6) radyo
idi (Tablo 6.5.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %98.5°1 (n=1252) meme kanserinin erken tani ile
tedavi edilebilecegini belirtmis iken, %1.5°’1 (n=19) meme kanserinin erken tani ile
tedavi edilebilecegini belirtmisti. Bu bilginin kaynaklari, %66.9’u (n=846)
televizyon, %45.1’1t (n=571) gazete/dergi, %34.7°si (n=442) arkadas/akraba,
%27.2’s1 (n=346) doktor, %3.0’1 (n=39) hemsire, %13.2’si (n=167) internet, %6.8’1
(n=85) kitap, %6.0’s1 (n=75) brosiir/poster, %3.4’ii (n=43) diger, %0.4’1 (n=5) radyo
olarak beyan edilmistir (Tablo 6.5.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %97.2’s1 (n=1236) kendi kendine meme muayenesini
duymus iken, %2.8’1 (n=35) kendi kendine meme muayenesini duymamisti. Bu
bilginin kaynaklari, %32.2’si (n=410) televizyon, %10.1’1 (n=129) gazete/dergi,
%12.6’s1 (n=160) arkadas/akraba, %40.2’si (n=512) doktor, %7.5’1 (n=95) hemsire,
%2.1’1 (n=27) internet, %1.7°si (n=21) kitap, %3.9°’u (n=50) brosiir/poster, %2.9°u
(n=37) diger, %0.2’si (n=3) radyo olarak beyan edilmistir (Tablo 6.5.1).
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Tablo 6.5.1. Meme kanseri ile ilgili bilgi kaynaklari, 40-69 yas kadin, Istanbul/Moda

Meme kanseri ve tarama yontemleri hakkinda en ¢ok bilgi aldiklar1 kaynaklar

Bilgi
duym

Meme 99.8
kanseri

Mamograf 98.4
[

Erken tanm1 98.5
ile tedavi

Kendi 97.2
kendine

meme

muayenesi

Bilgi
duymam

0.2

1.6

1.5

2.8

Televizyo
n

62.7

52.0

66.9

32.2

Gazete
/

dergi
37.5

325

45.1

10.1

Arkadas

/
akraba
34.0

31.7

34.7

12.6

Dokto

r

21.2

34.6

27.2

40.2

Hemsir
€

2.8

3.4

3.0

7.5

Interne
t

11.3

8.9

13.2

2.1

Kita
p

5.0

3.1

6.8

1.7

Brosiir

/
poster
4.4

4.8

6.0

3.9

Rady
0

0.8

0.4

0.4

0.2

Dige

3.2

2.8

3.4

2.9

Kadi
n

sayi1sl
1271

1251

1252

1271

*Birden fazla yanit alinmistir. Tabloda “evet” diyenlere iliskin say1 ve ylizde verilmistir.
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6.6. Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tams1 Hakkindaki Bilgilerinin
Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin %88.8’1 (n=1121) meme kanserine mamografi ile
erken tan1 konulabilecegini sdylerken, sadece %53.6’s1 son iki yilda mamografi

cektirdigini belirtmistir (Tablo 6.6.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin mamografi i¢in en uygun yas aralifini, %94.6’s1
(n=1202) “50-59 yas” arasi, %92.9’u (n=1181) “40-49 yas™ aras1, %87.3’ii (n=1110)
“60—69 yas” arasi, %71.2’si (n=905) “70 yas ve tizeri”, %42,6’s1 (n=542) “30-39
yas” arasi, %10.7’si (n=138) “20-29 yas” arasinda oldugunu belirmis, %1.1°i (n=14)
mamografinin ka¢ yasinda cektirilmesi gerektigini bilmedigini belirtmislerdi (Tablo
6.6.1).

Mamografi sikligi da sorgulanmis ve arasgtirmaya katilan kadinlarin %34.7°si
(n=389) iki yilda bir, %61.7’si (n=692) yilda bir, %2.9’u (n=32) bes yilda bir, %0.1°1
(n=1) on yilda bir mamografi ¢ektirilmesi gerektigini belirtmis, %0.3’i0 (n=3)
bilmedigini, %0.2’si (n=2) emin olmadigini, %0.2°si (n=2) mamografi ¢ektirmeye

gerek olmadigini belirtmislerdi (Tablo 6.6.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %56.2°si (n=709) meme kanserinde KKMM ile erken
tan1 konulabilecegini belirmis iken, %78.0’t KKMM yaptigin1 belirtmistir (Tablo
6.6.1).

KKMM sikligi ile ilgili olarak arastirmaya katilan kadinlarin yalnizca %15.2’s1
(n=193) “ayda bir” KKMM yapmakta iken, %46.0’s1 (n=585) “zaman zaman”,
%27.1’1 (n=344) “haftada bir”, %8.0’1 (n=102) “aklina geldik¢e”, %0.9’u (n=12)
“yilda bir” yaptigini belirtmistir (Tablo 6.6.1).
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Tablo 6.6.1. Erken tam hakkindaki bilgileri, 40-69 yas kadin, istanbul/Moda

Tarama yontemlerinin yapilma siklig1 ve yapilma yaslart hakkinda bilgileri

Mamografi yaptirma yas1 bilgisi(%)

Mamografi yaptirma siklig1 bilgisi

Kendi kendine meme muayenesi yapma

(%) siklig1 bilgisi (%)
Erken tan1 °
Erken tani | i¢in tarama o | o — é = é = i)
ili w || E|E|ls|® 5 5 = |5 >
konulabilir | programma | | & o o |2 .12 |4 . gl 2|2l S8 %= g © 5|3 o | S | Kadmn
katilm D ® @ Y < < Y S P S| o < < S | S 21 = i=! < | =S
SA|d x| gX|oxar|agXxR> 3| 2|2 |2|E|E| 8| S £ S| =|E|=Z|says
— N o™ < [Te] © T — = S| = g 0 - E = é\ e — Y
ol B VO R e = S T = >
= N =
Mamografi 88.8 53.6 0.1 | 10.7 | 426 | 929 | 946 | 87.3 | 71.2 | 34 |61.7(34.7(29|0.3|0.2|0.2|0.1 1271
Kendi 56.2 78.0 46.0 271 [152(8.0|28|09| 1271
kendine
meme
muayenesi
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6.7. Kadinlarin Meme Kanseri ile Ilgili Taramaya Katihm Davramslarinn

Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin %59.0’u (n=750) son iki y1l igerisinde herhangi bir
saglik kontroliine gitmemis iken, %41.0°1 (n=521) son iki yil icerisinde herhangi bir
saglik kontroliine gitmemislerdir (Tablo 6.7.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin son iki yilda, %53.6’s1 (n=682) mamografi, %38.5’1
(n=490) meme ultrasonografisi, %37.8’1 (n=455) KMM, %4.1’1 (n=52) smear
yaptirdiklarini beyan etmislerdir (Tablo 6.7.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan 50 yas iizerinde olan kadinlarin %55.0°1 (n=462) son
iki yil icerisinde mamografi cektirdigini beyan etmis iken, arastirmaya katilan
kadinlardan 50 yasin altinda olan kadinlarin %51.0° (n=220) son iki yil i¢inde
mamografi ¢ektirdigini beyan etmistir (Tablo 6.7.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmemis olan
kadinlarin, mamografi yaptirmama nedenleri, %43.6’s1 (n= 257) gerekli oldugunu
bilmedigini, %28.9’u (n=170) daha 6nceden (3 y1l ve iistii) ¢ektirdigini, %5.9’u (n=
35) ithmal, %4.6’s1 (n=27) bir sey ¢ikarsa diye korkuyor, %3.6’s1 (n=14)vakti
olmadigini, %1.9°u (n=11) parasal sorunu oldugunu, %1.7’si (n=10) randevunun ¢ok
gec tarihe verildigini, %1.0’1 (n=6) radyasyondan korktugunu, %0.8’1 (n=5) doktora
gitmeyi sevmedigini, %0.7’s1 (n=4) mamografi sonuglarina giivenmedigini, %0.7’si
(n=4) utandigini, %0.2°si (n=1) firsat bulamadigini, %0.2’s1 (n=1) dini inang¢larina

uygun olmadigini belirtmislerdir (Tablo 6.7.1) (Sekil 6.7.1).

Arastirmaya katilan kadinlara KKMM ile ilgili duygular da sorgulanmistir. KKMM
yapan kadinlarin, %47.0’si (n=597) korunmak i¢in kendisini kontrol ederken mutlu
oldugunu, %21.5’1 (n=273) kitle bulmaktan korktugunu, %6.1°1 (n=77) bulgularina
giivenmedigini, %24.2’si (n=307) diger, %1.3’ti (n=17) kendisine dokunmaktan
hoslanmadigini belirtmislerdir(Tablo 6.7.1).
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Tablo 6.7.1. Meme Kkanseri ile ilgili taramalara katihm, 40-69 yas kadin,

Istanbul/Moda

Tarama Davramslar Say1 %
Son 2 yil icinde herhangi bir saghk kontrolii (n=1271)

Var 750 59.0
Yok 521 41.0
Son iki y1l icinde yapilan tetkikler® (n=1271)

Mamografi 682 53.6
Meme ultrasonografisi 490 38.5
Klinik meme muayenesi 455 37.8
(Smear) 52 4.1
Son iki y1l icinde mamografi cektirenlerin yas durumu (n=682)

<50 220 51.0
>50 462 55.0
Son iki y1l icinde mamografi yaptirmama nedenleri (n=589)

Gerekli oldugunu bilmiyordum 257 43.6
Daha once ¢ektirdim (3 y1l ve {istii) 170 28.9
[hmal 35 5.9
Bir sey cikarsa diye korkuyorum 27 4.6
Vaktim yok 14 2.6
Parasal sorunum vardi 11 1.9
Gogslimiin sikigtirilmast hosuma gitmiyor 10 1.7
Randevu ¢ok geg tarihe veriliyor 10 1.7
Radyasyondan korkuyorum 6 1.0
Doktora gitmeyi sevmiyorum 5 0.8
Mamografi sonuglarina giivenmiyorum 4 0.7
Utaniyorum 4 0.7
Firsat bulamadim 1 0.2
Dini inan¢larima uygun degil 1 0.2
Esim izin vermedi 0 0.0
Kendi kendine meme muayenesi yaparken ne hissediyor? (n=1271)

Korunmak i¢in kendini kontrol ettigi i¢in mutlu 597 47.0
Kitle bulmaktan korkuyor 273 215
Bulgularma giivenmiyor 77 6.1
Kendine dokunmaktan hoslanmiyor 17 1.3
Diger 307 24.2
Toplam 1271 100.0

*Birden fazla yanit alinmistir. Tabloda evet diyenlerin yanitlarina iligkin say1 ve

yiizdesi verilmistir.
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Sekil 6.7.1. Mamografi ¢ektirmeyen kadinlarin mamografi cektirmeme
nedenlerine gore dagilim, 4069 yas kadin, Istanbul/Moda
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I: “Radyasyondan korkuyorum”

J: “Doktora gitmeyi sevmiyorum”
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giivenmiyorum”

L: “Utaniyorum”
M: “Firsat bulamadim”
N: “Dini inan¢larima uygun degil”

O: “Esim izin vermedi”
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6.8. Kadinlarin Fizik Egzersiz Ahgskanliklarinin Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin  %60.5’1 (n=769) fizik egzersiz aliskanliginin
oldugunu, %39.5’inin (n=502) fizik egzersiz aligkanliinin olamadigin1 belirtmistir

(Tablo 8.8.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan egzersiz yaptigini belirten kadinlarin, %386.3’1
(n=664) yiirliylis, %16.1°1 (n= 124) spor salonu aktivitesi, %9.6’s1 (n=74) ylizme,
%2.9’u (n=22) bisiklet, %2.3’li (n=18) aerobik yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo
8.8.1) (Sekil 6.8.1).

Arastirmaya kadinlardan egzersiz yaptigini belirten kadinlarin, %44.6’s1 (n=343)
haftanin her giini, .%22.1’1 (n=170) ara sira/seyrek/diizensiz, %20.8’1 (n=160)
haftanin ii¢ giinii, %5.1’1 (n=39) haftanin bes giinii, %4.4’i (n=34) diger, %2.7’si
(n=21) haftanin bir giinii, %0.3’{ (n=2) ayda bir-iki giin fizik egzersiz yapmakta
oldugunu beyan etmislerdir (Tablo 8.8.1).

Arastirmaya kadinlardan egzersiz yaptigini belirten kadinlarin, fizik egzersiz yaptigi
bir seans siiresini, %60.2’si (n=463) “31-60 dk”, %32.8’1 (n=252) “0-30 dk”,
%7.0’s1 (n=54) “60 dk’nin {istii”nde oldugunu beyan etmislerdir (Tablo 8.8.1).

Sekil 6.8.1. Yapilan fizik egzersize gore dagihm, 40-69 yas Kkadin,
Istanbul/Moda
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Tablo 6.8.1. Yapilan fizik egzersize gore
Istanbul/Moda

dagihm, 40-69 yas kadin,

Fizik egzersiz yapma durumu Say1 %
Fizik egzersiz aliskanhgi (n=1271)

Var 769 60.5
Yok 502 39.5
Fizik egzersiz tipi (n=769)*

Yiiriiyis 664 86.3
Salon sporlari 124 16.1
Yiizme 74 9.6
Bisiklet 22 2.9
Aerobik 18 2.3
Fizik egzersiz sikhgi (n=769)*

Haftanin her giinii 343 44.6
Ara sira, seyrek, diizensiz 170 22.1
Haftanin ti¢ giinii 160 20.8
Haftanin bes giinti 39 5.1
Diger 34 4.4
Haftanin bir giinii 21 2.7
Ayda bir-iki 2 0.3
Fizik egzersiz yapma siiresi (tek bir seans siiresi) (n=769)*

31-60 dk 463 60.2
0-30 dk 252 32.8
Diger o4 7.0
Toplam 1271 100.0

*Birden fazla yanit alinmistir. Tabloda evet diyenlerin yanitlarina iliskin say1 ve

yiizdesi verilmistir.
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6.9. Kadinlarin Sigara ve Alkol Aliskanhklarimin Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin %61.8’1 (n=786) yasamlarinda en az bir kez alkol
kullandigini, %38.2’si (n=485) hi¢ alkol kullanmadigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kadmlarin alkol kullanma aligkanliklari, 9%5.0’1 (n=63)
“diizenli”, %49.5’1 (n=629) “ara sira”, %4.7’si (n=60) “eskiden i¢iyorken simdi
birakt1”, %2.7’si (n=34) sadece “birka¢ kez denemis” olduklarini, %38.2°s1 (n=485)
hi¢ igmediklerini beyan etmislerdir (Tablo 6.9.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %5.4’4 (n=38) “15 yas ve alt1”, % 84.2’si (n= 588)
“16-30 yas”, %9.0’u (n=63) “31-45 yas”, %1.3’ii (n=9) “46 yas ve Ustii”"nde alkol
kullanmaya basladiklarin1 beyan etmislerdir (Tablo 6.9.1). Arastirmaya katilan
kadinlarin alkol kullanmaya baslama yaslarimin mediant 21°dir (SD:7.1, min: 10,

max: 60).

Arastirmaya katilan kadinlarin genellikle tiikettikleri alkol tipi de sorulmustur;
%44.8’1 (n=485) sarap, %26.8’1 (n=290) raki, %20.2’si (n=219) bira, %3.0’i1 (n=32)
likor, %2.4’1 (n=26) diger, %2.8’1 (n=30) viski i¢tigini belirtmislerdir (Tablo 6.9.1).

Arastirmanin yapildigi tarihte alkol kullanan kadinlarin %9.1°1 (n=63) stirekli/diizenli
ictigini beyan etmis, bunlarin %17.4’li(n=11) “ayda bir giin veya daha fazla”,
%42.9’u (n=27) “ayda 24 giin”, % 27.0’si (n=17) “haftada 2-3 giin”, %12.7’s1
(n=8) “haftada 4 giin veya daha fazla” alkol tiikettiklerini beyan etmislerdir (Tablo
6.9.1).

Aragtirmanin yapildig tarihte alkol kullananlarin %90.9’u (n=629) “ara sira” ictigini

beyan etmis, bunlarin %87.2’si (n=549) “ayda bir giin veya daha fazla”, %9.7’si
(n=61) “ayda 2—4 giin”, %2.5’1 (n=15) “haftada 2-3 giin”, %0.6’s1 (n=4) “haftada 4
giin veya daha fazla” alkol tiikettiklerini beyan etmiglerdir (Tablo 6.9.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan sigara igenlerin %92.6’s1 (n=625) 1-2 kadeh,
%6.2’si (n=42) 3-4 kadeh, %1.0’1 (n=7)5-6 kadeh, %0.1°i (n=1) 7-9 kadeh alkol
tiikkettigini beyan etmislerdir (Tablo 6.9.1).
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“Bir seansta 5 kadehten fazla alkol igme” olasiliklar1 da arastirilmistir: arastirmaya
katilan kadinlarin %95.0’1 (n=1207) bu miktarda hi¢ igmedigini belirtirken, %3.6’s1
(n=46) “haftada bir glinden az”, %1.0’1 (n=13) “ayda bir-iki giin”, %%0.3’i (n=4)
“haftada bir-iki giin”, %0.1°1 (n=1) “her giin veya her zaman” bir seansta 5 kadehten

fazla alkol tiikettigini beyan etmislerdir (Tablo 6.9.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin  %70.2’si (n=892) yasamlarinda en az bir kez sigara
ictigini beyan etmis iken, %29.8’1 (n=379) hi¢ sigara icmedigini beyan etmislerdir
(Tablo 6.9.1).

Arastirma esnasinda halen sigara kullanan kadinlarin, sigara kullanma aligkanliklari,
%41.3’1 (n=525) “siirekli/dlizenli” igiyor, %6.5’1 (n=82) “birka¢ kez denedi”,
%22.4’1i (n=285) “eskiden i¢iyorken simdi birakti, %29.8’1 (n=379) hi¢ i¢mediklerini
beyan etmisglerdir (Tablo 6.9.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %10.8’1 (n=88) 15 yas ve alt1, %46.8’1 (n=389) 16-20
yas, %31.9’u (n=265) 21-30 yas, %%38.9’u (n=74) 31-40 yas, %1.8’1 (n=15)41 yas
ve 1lzeri sigara kullanmaya basladiklarini beyan etmislerdir (Tablo 6.9.1).
Arastirmaya katilan kadinlarin sigaraya baslama yaslarimin median1 20 (SD:7.2,

min:7, max:54) dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %33.1°1 (n=250) 5 adet ve alt1, %31.1°1 (n=235) 6-15
adet, %29.9’u (n=226) 16-30 adet, %5.8’1 (n=44) 31 adet ve lizerinde sigaray1 bir
giinde tiikettigini beyan etmislerdir (Tablo 6.9.1).

75



Tablo 6.9.1. Alkol ve sigara aliskanliklari, 40-69 yas kadin, istanbul/Moda

Alkol ve sigara kullanma durumlari Say1 %

Tiim yasaminda alkol kullanma oyKkiisii (n=1271)

Evet 786 61.8

Hayir 485 38.2

Alkol kullanimi (n=1271)

Stirekli-diizenli igiyor 63 5.0

Ara sira igiyor 629 49.5

Eskiden i¢iyordu-birakti 60 4.7

Birkag kez denedi 34 2.7

Hi¢ icmedi 485 38.2

Alkol kullanmaya baslama yas1 (y1l) (n=698)*

<15 38 5.4

16-30 588 84.2

31-45 63 9.0

>46 9 1.3

Genellikle icilen alkol tipi (n=1082)**

Sarap 485 44.8

Raki1 290 26.8

Bira 219 20.2

Likor 32 3.0

Viski 30 2.8

Diger 26 24

Halen alkol kullanma sikhigi (n=692)

Siirekli-diizenli i¢iyor 63 9.1
Ayda bir veya daha fazla 11 17.4
Ayda 2-4 kez 27 42.9
Haftada 23 kez 17 27.0
Haftada 4 veya daha fazla 8 12.7

Ara stira igiyor 629 90.9
Ayda bir veya daha fazla 549 87.2
Ayda 2—4 kez 61 9.7
Haftada 2—-3 kez 15 2.5
Haftada 4 veya daha fazla 4 0.6

Alkol icilen bir seanstaki tiiketim miktar1 (n=675)***

Bir-iki kadeh 625 92.6

Uc-dort kadeh 42 6.2

Bes-alt1 kadeh 7 1.0

Yedi-dokuz kadeh 1 0.1

Toplam 1271 100.0

*  Arastirmaya katilan kadinlardan alkol kullanan 786 kadindan 698’i ilk kez alkol kullanmaya
baslama yas1 hakkinda bilgi vermemislerdir. Birden fazla yanit alinmistir. Tabloda evet diyenlerin
yanitlarina iligkin say1 ve yiizdesi verilmistir

**  Arastirmaya katilan kadinlardan birden fazla alkol tipi yanit1 alinmistir.

**% Arastirmaya katilan 111 kadindan alkol tiiketim miktar1 hakkinda bilgi alinamamistir (n= 786
alkol tiiketen kadin).
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Tablo 6.9.1. (devam) Alkol ve sigara ahskanhklar,, 40-69 yas kadin,

istanbul/Moda

Alkol ve sigara kullanma durumlari Say1 %
Bir seansta 5 kadehten fazla alkol icme durumu

(n=1271)

Hig igmiyor 1207 95.0
Haftada birden az 46 3.6
Ayda bir-iki kez 13 1.0
Haftada bir-iki kez 4 0.3
Her giin veya her zaman 1 0.1
Hayati boyunca sigara i¢me oykiisii (n=1271)

Evet 892 70.2
Hayir 379 29.8
Sigara i¢cme sikhig1 (n=1271)

Siirekli/ diizenli i¢iyor 525 41.3
Birkac kez denedi 82 6.5
Eskiden i¢iyordu/birakti 285 22.4
Hi¢ icmedi 279 29.8
Sigaraya baslama yasi (n=831)****

<15 88 10.8
16-20 389 46.8
21-30 265 31.9
31-40 74 8.9
>41 15 1.8
ictigi sigara sayisi (giinde)

<5 250 33.1
6-15 235 31.1
16-30 226 29.9
>31 44 5.8
Toplam 1271 100.0

**%* Sigara igmeye baslama yasina halen igenler, ara-sira igenler, eskiden icenler ve birkag kez
denedim diyenler dahil edilmistir. Arastirmaya katilan 61 kadindan sigara igmeye baslama yast ile

ilgili bilgi alinamamustr.
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6.10. Kadinlarin Dogurganhk Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin %89.5°1 (n=1138) gebe kaldigin1 beyan etmis iken,
%10.5’1 (n=133) hi¢ gebe kalmadigin1 beyan etmislerdir (Tablo 6.10.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %95.4’1 (n=1086) canli dogum yaptigin1 beyan etmis,
%4.6’s1 (n=185) hig¢ canli dogum yapmadigini beyan etmislerdir(Tablo 6.10.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan canli dogum yapanlarin %78.2’si (n= 856) 2 ve
altinda, %20.4°1 (n=222) 3-5, %0.7’s1 (n=8) 6 ve lizerinde canli dogum yaptiklarini
beyan etmiglerdir (Tablo 6.10.1). Arastirmaya katilan kadinlarin canli dogum

sayisinin mediani 2 (SD: 0.9, min:1, max: 8) dur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %70.8’1 (n=769) kiz ¢ocugu sahibi oldugunu beyan
etmis iken, %29.2°si (n=317) kiz cocugu sahibi olmadigini beyan etmistir.
Kadinlarin %92.6’simin (n=712) 2 ve altinda, %7.3’tinlin (n=56) 3-5, %0.1’inin
(n=1) 6 ve lizerinde kiz ¢cocugu oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.10.1). Arastirmaya

katilan kadinlarin kiz ¢ocuk sayisinin mediani 1 (SD: 0.9, min: 0, max:6) dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %70.7°1 (n=768) erkek ¢ocugu sahibi oldugunu beyan
etmis iken, %29.3’si (n=318) erkek cocugu sahibi olmadigin1 beyan etmistir.
Kadinlarin %94.1’inin (n=723) 2 ve altinda, %5.9’unun (n=45) 3-5 erkek ¢ocugu
oldugunu belirtmistir (Tablo 6.10.1). Arastirmaya katilan kadinlarin erkek cocuk

sayisinin mediani 1 (SD:0.8, min: 0, max:5) dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 9%3.6’s1 (n=41) 6lii dogum yaptigin1 beyan etmis iken
%96.4’{i (n=1097) hig 6lii dogum yapmadigini beyan etmislerdir (Tablo 6.10.1). Olii
dogum yapma sayisi, %77.6’s1 (n=31) 1, %22.4’1i (n=10) 2 ve iizerinde oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 6.10.1). Arastirmaya katilan kadinlarin 6lii dogum sayisinin

mediani 1 (SD: 0.5, min: 1, max: 3) dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %85.1°1 (n=1081) hi¢ diisiik yapmadigin1 belirtmis
iken, %14.9’u (n=190) diisiik yaptigin1 belirtmistir (Tablo 6.10.1). Diisiik yapma
sayist, %80.0’1 (n=152) 1, %17.9’u (n=34) 2-5, %2.1°1i (n=4) 6 ve iizerinde oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 6.10.1). Arastirmaya katilan kadinlarin diisiik sayisinin
mediani 1 (SD: 1.3, min: 1, max: 10) dir.

78



Arastirmaya katilan kadinlarin %54.9’u (n=698) istege bagl gebelik sonlandirmis
oldugunu belirtmis iken, %45.1°1 (n=573) hi¢ istege bagli gebelik sonlandirmadigini
belirtmiglerdir (Tablo 6.10.1). Istege bagli gebelik sonlandirma sayisi, %39.0’u
(n=272) 1 kez, %60.0’1 (n=419) 2-10 kez, %1.0 ‘1 (n=7) 11 kez ve ilizerinde
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.10.1). Arastirmaya katilan kadinlarin istege bagh

gebelik sonlandirma sayisinin mediani 2 (SD: 1.7, min: 1, max: 16) dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %10.5’1 (n=133) hi¢ gebe kalmamis oldugunu
belirtmis, %11.4°14 (n=145) 1 kez, %76.8’1 (n=976) 2-10 kez, %1.3’1 (n=17) 11 ve
tizeri gebe kalmis oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.10.1). Arastirmaya katilan

kadinlarin toplam gebelik sayisinin mediani 3 (SD: 2.4, min: 0, max: 20) diir.

Arastirmaya katilan kadinlarin canli dogum yapma yasi, %14.4’1i (n=185) nullipar,
%74.7°s1 (n=948) 30 yas alti, %10.9°’u (n=138) 30 yas ve ilizeri oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 6.10.1). Arastirmaya katilan kadinlarin canli dogum yapma
yasinin mediani 23 (SD: 5.3, min: 14, max: 43) diir.

Arastirmaya katilan kadinlarin son dogum yasini, %14.5’1 (n=185) nullipar, %54.8’1
(n=696) 30 yas ve alt1, %30.7’si (n=390) 30 yas lizerinde oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 6.10.1). Arastirmaya katilan kadinlarin son dogum yaslarinin median1 30 (SD:
5.4, min: 17, max: 53) dur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin son gebelik yasini, %50.7’si (n=555) 30 yas ve alti,
%49.3°1 (n=540) 30 yas tizeri oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.10.1). Arastirmaya
katilan kadinlarin son gebelik yaginin median1 30 (SD: 5.5, min: 17, max: 53) dur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %94.7’s1 (n=1028) ¢ocugunu emzirdigini beyan etmis

iken, %5.3’1i (n=58) hi¢ ¢ocugunu emzirmedigini belirtmislerdir (Tablo 6.10.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin emzirme siirelerini, %54.0’i (n=551) 12 ay ve alti,
%24.7’si (n=252) 13-24 ay, %17.6’s1 (n=180) 25-60 ay, %3.7’si (n=37) 61 ay ve
tizeri oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.10.1). Arastirmaya katilan kadinlarin

emzirme sliresinin mediani 12 ay (SD: 19.1, min: 1, max: 216) dir.
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Tablo 6.10.1. Dogurganhk éykiileri, 40-69 yas kadin, Istanbul/Moda

Dogurganlik oykiisii Say1 %

Gebelik oykiisii (n=1271)

Var 1138 89.5

Yok 133 10.5

Canh dogum oykiisii (n=1138)

Var 1086 95.4

<2 856 78.8
3-5 222 20.4
>6 8 0.7

Yok 52 4.6

Toplam kiz ¢cocuk sayisi (n=1086)

Var 769 70.8
<2 712 92.6
3-5 56 7.3
>6 1 0.1

Yok 317 29.2

Toplam erkek cocuk sayis1 (n=1086)

Var 768 70.7
<2 723 94.1
3-5 45 5.9
>6 0 0.0

Yok 318 29.3

Toplam 6lii dogum oyKkiisii (n=1138)

Yok 1097 96.4

Var 41 3.6

Olii dogum sayis1 (n=41)

1 31 77.6

>2 10 22.4

Diisiik oykiisii (n=1138)

Yok 948 83.3

Var 190 16.7

Toplam diisiik sayis1 (n=190)

1 152 80.0

2-5 34 17.9

>6 4 2.1

Istege bagh gebelik sonlandirma dykiisii (n=1138)

Evet 698 61.3

Hayir 440 38.7

Istege bagh gebelik sonlandirma sayis1 (n=698)

1 272 39.0

2-10 419 60.0

>11 7 1.0

Toplam 1271 100.0
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Tablo 6.10.1. (devam) Dogurganhk dykiileri, 40-69 yas kadin, Istanbul/Moda

Dogurganlik oykiisii Say1 %
Toplam gebelik sayis1 (n=1271)

0 133 10.5
1 145 11.4
2-10 976 76.8
>11 17 1.3
flk canli dogum yas1 (n=1271)

Nullipar 185 14.4
<30 948 74.7
>30 138 10.9
Son dogum yapma yasi (n=1271)

Nullipar 185 145
<30 696 54.8
>30 390 30.7
Son gebelik yas1 (n=1095)*

<30 555 50.7
>30 540 49.3
Emzirme durumu (n=1086)

Evet 1028 94.7
Hayir 58 5.3
Emzirme siiresi (n=1020)** (ay)

<12 551 54.0
13-24 252 24.7
25-60 180 17.6
>61 37 3.7
Toplam 1271 100.0

* Aragtirmaya katilan kadinlardan 43 kadin son gebelik yas1 hakkinda bilgi verememistir.
** Arastirmaya katilan 8 kadin emzirme siireleri hakkinda bilgi vermemistir.

81




6.11. Kadinlarin istege Bagh Gebelik Sonlandirma Oykiilerinin Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin %3.2’si (n=41) istege bagli gebelik sonlandirmak i¢in
ilag kullandigmi beyan etmis iken, %94.1’1 (n=657) istege bagli gebelik
sonlandirmak i¢in ila¢ kullanmadigini beyan etmistir. %3.2°si (n=41) istege baglh

gebelik sonlandirmak igin ilag kullanmamustir (Tablo 6.11.1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin istege bagli gebelik sonlandirmak i¢in ila¢ kullanma
yasi, %7.3’l (n=3) 18 yas ve alt1, %43.9’u (n=18) 19-25 yas arasi, %48.8’1 (n=20)
26 yas ve lizeridir (Tablo 6.11.1). Arastirmaya katilan kadinlarin istege bagl gebelik

sonlandirmak i¢in ila¢ kullanma yast median 26 (SD: 6.1, min: 18, max:46) dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin istege bagli gebelik sonlandirmak igin %70.7’si
(n=29) 1 kez, %29.3’li (n=12) 2 kez ve lizerinde ila¢ kullanmistir (Tablo 6.11.1).
Arastirmaya katilan kadinlarin istege bagl gebelik sonlandirmak icin ila¢ kullanma

sayist median 1 (SD: 4.2, min: 1, max: 25) dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin istege bagl gebelik sonlandiran kadinlardan %51.2°si
(n=21) 1 kez, %36.6’s1 (n=15) 2-3 kez, %12.2’si (n=5) 4 kez ve lizeri enjeksiyon
yaptirmistir (Tablo 6.11.1). Arastirmaya katilan kadinlarin istege bagli gebelik
sonlandirmak i¢in kullanilan enjeksiyon sayist median 1 (SD: 1.3, min: 1, max: 6)

dir.
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Tablo 6.11.1. Istege bagh gebelik sonlandirma
Istanbul/Moda

oykiileri, 40-69 yas kadin,

Istege bagh gebelik sonlandirma oykiisii Say1 %
Istege bagh gebelik sonlandirma yapmak icin

ila¢c kullanimi (n=698)

Hayir 657 9.1
Evet 41 5.9
Istege bagh gebelik sonlandirma yapmak igin ilk

kez ila¢ kullanma yas1 (n=41)

<18 3 7.3
19-25 18 43.9
>26 20 48.8
Istege bagh gebelik sonlandirmak icin toplam

ila¢ kullamimi (n=41)

1 29 70.7
>2 12 29.3
Istege bagh gebelik sonlandirmak icin toplam

enjeksiyon sayis1 (n=41)

1 21 51.2
2-3 15 36.6
>4 ) 12.2
Toplam 1271 100.0
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6.12. Kadinlarin Oz Ge¢mis Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin %60.4’tinde (n=768) doktor tarafindan tan1 konulmus
herhangi bir kronik hastalik var iken, %39.6’sinda kronik hastalik tanisi
almadiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.12.1).

Tanmi almis kronik hastaliklardan, %4.6’s1 (n=35) meme kanseri, %0.7’si (n=5)
yumurtalik kanseri, %0.1’1 (n=1) kalin barsak kanseri, %50.5’1 (n=388)
hipertansiyon, %16.3’1 (n=125) tip 2 diabetes mellitus (DM), %9.0’u (n=69) kalp
hastaligi, %6.8’1 (n=52) osteoporoz, %1.4’ti (n=11) tip 1 DM’dir (Tablo 6.12.1)
(Sekil 6.12.2).

Arastirmaya katilan kadinlarin %77.5’inin (n=985) memesi ile ilgili bir sikayeti yok
iken, %22.5’inde (n=286) memesi ile ilgili sikayeti var idi (Tablo 6.12.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin memeleri ile ilgili sikayetleri, %31.9’unda (n=97)
kitle, %16.8’inde (n=51) memede agr1, %1.6’sinda (n=5) sislik, %0.7’sinde (n=2)
meme basinda akinti, %0.7’sinde (n=2) kizariklik, %0.3’linde yara/iilser var idi

(Tablo 6.12.1) (Sekil 6.12.1).

Aragtirmaya katilan kadilardan meme kanseri tanisi almis kadinlarin tani yaslari
sorgulanmistir. Kadinlarin, %8.6’s1 40 yasin altinda tani aldigin1 beyan etmis iken,
%91.4°1 40 yas ve lizerinde tanm1 aldigin1 beyan etmislerdir. Kadinlarin tani yillar,
%I11.44 “2010” yilinda, %5.7°s1 “2009” yilinda, %31.4’1 “2004-2008 yillar
arasinda, %22.9’u “1999-2003” yillar1 arasinda, %28.6’s1 “1998 ve Oncesi’nde tani
aldigin1 beyan etmislerdir (Tablo 6.12.1).
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Tablo 6.12.1. Oz gecmisleri, 40-69 yas kadin, Istanbul/Moda

Oz gecmis oyKkiisii Say1 %

Kronik hastalik durumu (n=1271)*

Var 768 60.4
Meme kanseri 35 4.6
Yumurtalik kanseri 5 0.7
Kalin barsak kanseri 1 0.1
Hipertansiyon 388 50.5
Tip 2 DM 125 16.3
Kalp hastalig1 69 9.0
Osteoporoz 52 6.8
Tip 1 DM 11 14

Yok 503 39.6

Memelerle ilgili yakinma durumu (n=1271)

Hayir 985 77.5

Evet 286 22.5

Memelerle ilgili sikayet tiirii (n=304)*

Kitle 97 31.9

Meme de agri 51 16.8

Sislik 5 1.6

Meme basinda akinti 2 0.7

Kizariklik 2 0.7

Yara/iilser 1 0.3

Meme kanseri tanisi alma durumu (n=1271)

Evet 35 2.8

Hayir 1236 97.2

Meme kanseri tan1 yasi (n=35)
<40 3 8.6
>40 32 91.4

Meme kanseri tam yih (n=35)

2010 4 11.4
2009 2 5.7
2004-2008 11 31.4
1999-2003 8 22.9
1998 ve oncesi 10 28.6

Toplam 1271 100.0

* Birden fazla yanit alinmistir. Tablo da evet diyenlerin yanitlarina iliskin say1 ve
yiizdesi verilmistir.
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Sekil 6.12.1. Meme yakinmalarmma gore dagilhm, 40-69 yas kadn,
Istanbul/Moda

%

35 - 31,9
30 A
25 1
20 16,8

15 4
10 4

4 1,6
5 0,7 0,7 0,3
0 . .  — . —— . —— . .
Kitle Memede agr1 Sislik Meme baginda Kizariklik Yara/iilser
akinti

O Meme ile lgili Yakinma Cesitleri

Sekil 6.12.2. Hekim tarafindan tam1 konulmus kronik hastaliklarina gore
dagilim, 40-69 yas kadn, Istanbul/Moda

Tip 1 DM
Osteoporoz
Kalp Hastalig1
Tip2 DM
Hipertansiyon 50,5
Kalin barsak kanseri

Yumurtalik kanseri

Meme kanseri

0 10 20 30 40 50 60

O Kronik Hastaliklar
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6.13. Kadinlarin Kozmetik Uriin Kullanim Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin %67.7’si (n=860) hi¢ anti-aging krem kullanmamis
iken, %32.3’0 (n=410) anti-aging krem kullanmiglard1 (Tablo 6.13.1). Kadinlarin
anti-aging krem kullanim siireleri, %16.5’1 (n=66) 12 ay ve alti, %51.4°i (n=205)
13-120 ay, %20.1’1 (n=80) 121-240 ay, %12.0’si (n=48) 241 ay iizerinde idi.
Arastirmaya katilan kadinlarin anti-aging krem kullanma stiresi median 72 ay (SD:

119.8, min: 1, max: 600) dir (Tablo 6.13.1).

Arastirmaya katilan kadmlarin %22.7°si (n=67) Avon, %]12.5’1 (n=37) Loreal,
%11.5’1 (n=34) Nivea, %9.5’1 (n=28) Vichi, %6.1’1 (n=18) Clinic, %4.7’si (n=14)
Roc, %3.4’1 (n= 10) Olay, %0.3’li (n=1) Roche, %29.2’si diger marka anti-aging
krem kullandiklarini beyan etmislerdir (Tablo 6.13.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %86.5’i(n=1100) en az bir kez saglarim1 boyatmis
iken, %13.5’1 hi¢ saglarmi boyatmamislardi. Kadinlarin beyan ettikleri saglarini
boyatma siireleri, %19.1°1 (n=205) 7 yil alti, %30.7’si (n=329) 7-18 yil, %50.2’si
(n=583) 19 yil ve iizeri idi. Arastirmaya katilan kadinlarin sa¢ boyasi kullanma

stireleri median 228 ay (SD:135.5, min: 1, max: 720) dir (Tablo 6.13.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok kullandig: birinci sa¢ boyasi rengi, %24.2’si
(n=266) sar1, %23.2°si (n=255) kahverengi, %18.3’1 (n=201) kizil, %9.6’s1 (n=106)
rofle, %9.4’i (n=103) kestane, %8.0’1 (n=88) siyah, %7.4’1i (n=81) kumral rengidir
(Sekil 6.13.1). En ¢ok kullandig1 ikinci sag boyasi rengi, %23.5’1 (n=46) kizil,
%23.0’1i (n=45) kahverengi, %18.4’li (n=36) sar1i, %9.2°si (n=18) rofle, %9.2’si
(n=18) kumral, %9.2’si (n=18) siyah, %7.7°si (n=15) kestane rengidir. En ¢ok
kullandig1 tigiincii sa¢ boyast rengi, %28.6’s1 (n=4) sar1i, %28.6’s1 (n=4) kizil,
%14.3’1 (n=2) kahverengi, %14.3’i (n=2) siyah, %7.1°1 (n=1) rofle, %7.1°1 (n=1)
kestane rengidir (Tablo 6.13.1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %7.9’u (n=101) solaryuma girdigini beyan etmis,
%92.1°1 (n=1170) hi¢ solaryuma girmedigini beyan etmistir. Kadinlarin, solaryuma
girme siireleri %84.2°si (n=85) 12 ay ve alt1, %8.9’u (n=9) 13-36 ay, %6.9’u (n=7)
37 ay ve lzeri idi. Arastirmaya katilan kadinlarin solaryuma girme siiresi median 3

ay (SD: 16.5, min: 1, max: 84) dir (Tablo 6.13.1).
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Tablo 6.13.1. Kozmetik iiriin kullanimlarina gore dagilim, 40—69 yas kadin,

Istanbul/Moda

Kozmatik iiriin kullanma oykiisii Say1 %
Anti-aging krem kullanma durumu (n=1271)

Hayir 860 67.7
Evet 410 32.3
Toplam anti-aging krem kullanma siiresi (ay) (n=399)*

<12 66 16.5
13-120 205 51.4
121-240 80 20.1
>241 48 12.0
Anti-aging krem tiirii (n=295)**

Avon 67 22.7
Loreal 37 12.5
Nivea 34 115
Vichi 28 9.5
Clinic 18 6.1
Roc 14 4.7
Olay 10 3.4
Roche 1 0.3
Diger 86 29.2
Sac¢ boyasi kullanma durumu (n=1271)

Evet 1100 86.5
Hayir 171 13.5
Sac¢ boyasi kullanma siiresi (yil) (n=1072)***

<7 205 19.1
7-18 329 30.7
>19 583 50.2
Birinci en ¢ok kullanilan sa¢ boyasi rengi (n=1100)

Sar1 266 24.2
Kahverengi 255 23.2
Kizil 201 18.3
Rofle 106 9.6
Kestane 103 9.4
Siyah 88 8.0
Kumral 81 7.4
ikinci en ¢ok kullanmlan sa¢ boyasi rengi (n=196)

Kizil 46 23.5
Kahverengi 45 23.0
Sar1 36 18.4
Rofle 18 9.2
Kumral 18 9.2
Siyah 18 9.2
Kestane 15 7.7
Toplam 1271 100.0

*  Arastirmaya katilan 1 kadindan anti-aging krem kullanma siiresi ile ilgili bilgi alinamamustir.

**  Aragtirmaya katilan 105 kadindan anti-aging krem tiirii ile ilgili bilgi alinamamustr.
*#%*  Aragtirmaya katilan 28 kadindan sa¢ boyasi kullanma siiresi hakkinda bilgi alinamamustir.
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Tablo 6.13.1. (devam) Kozmetik iiriin kullanimlarina gore dagilhim, 40-69 yas
kadin, Istanbul/Moda

Kozmetik iiriin kullanma oyKkiisii Say1 %
Uciincii en cok kullanilan sac boyasi rengi (n=14)

Sar1 4 28.6
Kizil 4 28.6
Kahverengi 2 14.3
Siyah 2 14.3
Rofle 1 7.1
Kestane 1 7.1
Solaryuma girme durumu (n=1271)

Hayir 1170 92.1
Evet 101 7.9
Toplam  solaryuma  girme  siiresi (ay)

(n: 101)****

<12 85 84.2
13-36 9 8.9
>37 7 6.9
Toplam 1271 100.0

**%* Aragtirmaya katilan 7 kadindan solaryuma girme siireleri ile ilgili bilgi alinamamustir.

Sekil 6.13.1. En c¢ok kullanilan sac¢ boyas1 renkleri, 40-69 yas kadin,
Istanbul/Moda

Kumral

Siyah

Kestane

Rofle

Kizil

Kahverengi 23,2

Sar1 24,2

0 5 10 15 20 25 30 o4
O Sa¢ Boyasi Renkleri
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6.14. Kadinlarin Yas Gruplarimn Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Meme

Kanseri Taramalarina Katihm Ozellikleri

Arastirma grubundaki kadimnlarin yaslari arttikca egitim diizeyleri artmaktadir
(X2(8)=58.114, p=0.0001). Arastirmaya katilan 40-49 yas grubundaki kadinlarin
%1.4’i (n=6) okuryazar degil iken, %23.0’0 (n=99) okuryazar/ ilkokul bitirmis,
%3.5’1 (n=15) ortaokul bitirmis, %32.6’s1 (n=149) lise/yiiksek okul bitirmis ve
%37.6’s1 (n=162) lisans/ yliksek lisans ve iizerini bitirmistir. Aragtirmaya katilan 50—
59 yas grubundaki kadinlarin %2.2’si (n=10) okuryazar degil iken, %18.5’’1 (n=85)
okuryazar/ ilkokul bitirmis, %11.3’i (n=52) ortaokul bitirmis, %41.7’si (n=192)
lise/yiiksek okul bitirmis ve %26.3’’i (n=121) lisans/ yiiksek lisans ve iizerini
bitirmistir. Arastirmaya katilan 60-69 yas grubundaki kadinlarin %3.2°si (n=12)
okuryazar degil iken, %22.7’si (n=86) okuryazar/ ilkokul bitirmis, %11.3”’li (n=43)
ortaokul bitirmis, %44.3’i (n=168) lise/yiiksek okul bitirmis ve %18.5’i (n=70)
lisans/ yiiksek lisans ve tizeridir (Tablo 6.14.1).

Arastirma grubundaki kadinlarda yas ilerledikce “evli” yiizdesi azalmaktadir
(x*(2)=26.452, p=0.0001). Arastirmaya katilan 40-49 yas grubundaki kadinlarin
%30.6’s1  (n=132) bekar/dul/bosanmis iken, %69.4’t (n=299) halen evlidir.
Arastirmaya katilan 50-59 yas grubundaki kadinlarin %36.7’si (n=169) bekar/ dul/
bosanmig iken, %63.3’li (n=292) halen evlidir. Arastirmaya katilan 60-69 yas
grubundaki kadinlarin %48.0’1 (n=182) bekar/dul/bosanmis iken, %52.0’si (n=197)
halen evlidir (Tablo 6.14.1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ilerledik¢e diisiik ve iist simif artarken, yaz
azaldikca orta sinifin arttigi gozlemlenmistir (X2(4):12.133, p=0.016). Arastirmaya
katilan 40—49 yas grubundaki kadinlarin algiladiklari sosyal siniflarini, %2.1°1 (n=9)
ist, %77.5’1 (n=334) orta ve %20.4’ti (n=88) diisilk olarak belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan 50-59 yas grubundaki kadinlarin %2.6’s1 (n=12) tist, %75.1°1
(n=346) orta ve %22.3’1 (n=103) diisiik olarak belirtmislerdir. Aragtirmaya katilan
60-69 yas grubundaki kadinlarin %4.0°4 (n=15) lst, %67.3’li (n=334) orta ve
%28.8’1 (n=109) diisiik olarak belirtmislerdir (Tablo 6.14.1).
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Arastirma grubundaki kadinlarin %78’i KKMM yaptiklarint belirtmistir (Tablo
6.14.1). KKMM yaptigim1 beyan eden kadinlarin yas gruplarma gore dagilimina
bakilmustir.

Arastirmaya katilan 40-49 yas grubundaki kadmlarin %74.9’u (n=323) KKMM
yaptigin1 beyan etmis iken, %25.1°1 (n=108) KKMM yapmadigini beyan etmistir.
Arastirmaya katilan 50-59 yas grubundaki kadmnlarin %79.0’u (n=364) KKMM
yaptigin1 beyan etmis iken, %21.0’1 (n=97) KKMM yapmadigin1 beyan etmistir.
Arastirmaya katilan 60-69 yas grubundaki kadinlarin %80.2’si (n=304) KKMM
yaptigin1 beyan etmis iken, %19.8”’1 (n=75) KKMM yapmadigin1 beyan etmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin KKMM yapmalari yas gruplarina gore benzer
bulunmustur (x*(2)=3.671, p=0.160) (Tablo 6.14.1).

Arastirmaya katilan 50-59 yas grubundaki kadinlarin %57.5’1 (n=265) son iki yil
icinde mamografi ¢ektirmis iken, 40—49 ve 60—69 yas grubundaki kadinlarin daha az
mamografi c¢ektirdigini beyan etmisleridir [%51.0 (n=220) ve %52.0 (n=197)]. Yas
gruplari arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamustir (x*(2)=4.327, p=0.115) (Tablo
6.14.1).

Arastirmaya katilan 50-59 yas grubundaki kadinlarin %40.8’1 (n=188) son iki yil
icinde meme ultrasonografisi ¢ektirmis iken, 4049 ve 60-69 yas grubundaki
kadinlarin daha az meme ultrasonografisi ¢ektirdiklerini beyan etmisleridir [%38.7
(n=167) ve %35.4 (n=134)]. Yas gruplar1 arasindaki bu farklilik anlamh
bulunmamustir (x*(2)=2.606, p=0.272) (Tablo 6.14.1).

Arastirmaya katilan 50-59 yas grubundaki kadinlarin %40.3 (n=186) son iki yil
icinde KMM yaptirmig iken, 4049 ve 60-69 yas grubundaki kadinlarin daha az
KMM yaptirdigin1 beyan etmisleridir [%34.3 (n=148) ve %31.9 (n=121)]. Yas
gruplar1 arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur (x%(2)=7.022, p=0.030) (Tablo
6.14.1).

Aragtirmaya katilan 60—99 yas grubundaki kadinlarin %11.9’u (n=45) meme biyopsi
yaptirmis iken, 40-49 ve 50-59 yas grubundaki kadinlarin daha az meme biyopsisi
yaptirdigint beyan etmisleridir [%10.7 (n=46) ve %10.6 (n=45)]. Yas gruplar
arasindaki bu farklihk anlamli bulunmamustir (x*(2)=7.022, p=0.816) (Tablo 6.14.1).
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Tablo 6.14.1.a. Yas gruplaria gore sosyo- demografik ozelliklerin dagilimi, 40—
69 yas kadin, istanbul/Moda

Yas gruplan Toplam
40-49 50-59 60-69 p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Egitim durumu

OoYD 6 1.4 10 2.2 12 3.2 28 2.2

OY/llk okl 99 23.0 85 185 86 227 270 21.3 0.0001
Orta okl. 15 3.5 52 113 43 113 110 8.7

Lise/YO 149 346 192 417 168 443 509 40.1

Lisans/Y .lisans+ 162 376 121 263 70 185 353 278
Medeni durumu
Bekar/dul/bosanmig 132 306 169 36.7 182 48.0 483 38.0 0.0001

Halen evli 299 694 292 633 197 520 788 62.0
Sosyal simif
Ust 9 2.1 12 2.6 15 40 36 2.8 0.016
Orta 334 775 346 751 255 673 935 736
Diisiik 88 204 103 223 109 288 300 236
Toplam 431 100.0 461 100.0 379 100.0 1271 100.0

Ki-kare testi yapilmigstir

Tablo 6.14.1.b. Yas gruplarina gore meme kanseri taramalarina katilimin

dagilim, 40—69 yas kadin, istanbul/Moda

Yas gruplar Toplam

40-49 50-59 60-69 p

Say1 % Sayi1 % Sayi1 % Sayi %
KKMM
Yapiyor 323 749 364 79.0 304 802 991 78.0 0.160
Yapmiyor 108 251 97 21.0 75 19.8 280 22.0
Mamografi
Yaptirdi 220 510 265 575 197 520 682 537 0.115
Yaptirmadi 211 490 196 425 182 480 589 46.3
Meme Ultrasonografisi
Yaptirdi 167 387 188 408 134 354 489 385 0.272
Yaptirmadi 264 613 273 592 245 646 782 615
KMM
Yaptirdi 148 343 18 403 121 319 455 358 0.030
Yaptirmadi 283 657 275 597 258 68.1 816 64.2
Biyopsi
Yaptirdi 46 10.7 49 10.6 45 119 140 110 0.816
Yaptirmadi 385 893 412 894 334 881 1131 89.0
Toplam 431 100.0 461 100.0 379 100.0 1271 100.0

Ki-kare testi yapilmistir
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6.15. Kadinlarin Yas Gruplarna Goére Meme Kanseri Tam Opykiilerinin

Ozellikleri

Arastirma grubunda goriisiilen 1271 kadindan 35’1 daha Onceden bir hekim

tarafindan meme kanseri tanis1 aldigini belirtmistir (Tablo 6.15.1).

Arastirmaya katilan 40—49 yas grubundaki kadinlarin %1.4’1 (n=6) meme kanseri,
%98.6’sinda (n=425) meme kanseri tanis1 almadigini beyan etmistir. Arastirmaya
katilan 50-59 yas grubundaki kadinlarin %2.2°si (n=10) meme kanseri iken, %97.8’1
(n=451) meme kanseri degildir. Arastirmaya katilan 60-69 yas grubundaki
kadinlarin %5.0’1 (n=19) meme kanseri iken, %95.0’i (n=360) meme kanseri
degildir. Arastirma grubundaki kadinlarda, yas ilerledikge meme kanseri tanist alma

yiizdesi artmaktadir (x%(1)=9.620, p=0.002) (Tablo 6.15.1).

Arastirmaya katilan 40-49 yas grubundaki kadinlardan meme kanseri tanisi almig
olanlarin %16.7’si (n=1) “2010” yilinda, %16.7’si (n=1) “2009” yilinda, %66.7’si
(n=4) “2004-2008” yillar1 arasinda tani almistir. Arastirmaya katilan 50-59 yas
grubundaki kadinlardan meme kanseri tanist almis olanlarin %10.0’u (n=1) “2010”
yilinda, %10.0’u (n=1) “2009” yilinda, %30.0’u (n=3) “2008-2004" yillar1 arasinda,
%30.0’u (n=3) “2003-1999” yillar1 arasinda, %20.0’si (n=2) “1998 yili ve

oncesi”’nde meme kanseri tanist almistir (Tablo 6.15.1) (Sekil 6.15.1) .

Aragtirma grubu kadinlarda 40 yas alti tan1 alanlar ile 40 yas tstii tan1 alanlar
degerlendirildiginde; yas azaldikca meme erken yasta meme kanseri tanisit almanin
distiigii goriilmektedir, fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (X2(2):0.793,
p=0.673) (Tablo 6.15.1).

Arastirma grubu kadinlarda 50 yas alt1 tan1 alanlar ile 50 yas {istiinde tan1 alanlar
degerlendirildiginde; yas azaldik¢a erken yasta meme kanseri tanisi almanin arttig

goriilmektedir (x%(2)=8.958, p=0.011) (Tablo 6.15.1).
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Tablo 6.15.1. Yas gruplarina géore meme kanseri tam oykiilerinin dagilhim, 40-69
yas kadin, Istanbul/Moda

Yas gruplar Toplam p
40-49 50-59 60-69
Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
Meme kanseri
Var 6 14 10 2.2 19 5.0 35 2.8 0.002
Yok 425 98.6 451 978 360 950 1236 97.2  pinear
Meme kanseri tan1 yih (n=35)
2010 1 16.7 1 100 2 105 4 11.4
2009 1 16.7 1 100 O 0.0 2 5.7 o
2004-2008 4 66.7 3 300 4 211 11 31.4
1999-2003 0 0.0 3 300 5 263 8 22.9
1998 ve oncesi 0 0.0 2 200 8 421 10 28.6
Tam Yas1 (n=35)
<40 1 16.7 1 100 1 5.3 3 8.6 0673
>40 5 833 9 90.0 18 947 32 91.4 '
<50 6 100.0 6 600 6 316 18 51.4 0.011
>50 0 0.0 4 40.0 13 684 17 48.6 '
Toplam 431 100.0 461 100.0 379 100.0 1271 100.0

Ki-kare testi yapilmistir

Sekil 6.15.1 Meme kanseri tanmis1 almis kadinlarin meme kanseri tani yillarina

gore dagihm, 40—69 yas kadin, istanbul/Moda

%

35 -
30 -
25 4
20 4
15 1

10 -

114

5,7

314
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28,6
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2009
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O Meme Kanseri Tan1 Yillari

1998+
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6.16. Kadinlarin Mamografi Cektirmelerini Etkileyen Faktorler

Arastirmaya katilan kadinlarin %53.6 (n=682) son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirdigi
saptanmistir. (Tablo 6.7.1)

Arastirmaya katilan kadinlardan, “Okuryazar olmayanlarin” %53.6’s1 (n=15),
“Okuryazar/ Ilkokul bitirmis” kadinlarin %45.2°si (n=122), “Ortaokulu bitirmis”
kadinlarin %45.5’1 (n=50), “Lise/ yliksek okul bitirmis kadinlarin %56.4’t (n=287),
“Lisans/ yliksek lisans ve tizeri’ni bitirmis kadinlarin %58.9°u (n=208) son iki yil
icinde mamografi cektirmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarda egitim diizeyleri
yiikseldikge son iki yil iginde mamografi ¢ektirme orani artmaktadir (x*(4) =16.231,
p=0.003) (Tablo 6.16.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, 12 yasina kadar Moda’da yasayan kadinlarin
%51.3’ti (n=100), Moda harig, il merkezinde yasayan kadinlarin %55.7’si (n=357),
ilce merkezinde yasayan kadinlarin %53.5’1 (n=145), bucak/ kdy’de yasayan
kadinlarin %51.1’i (n=69), yurt disinda yasayan kadinlarin %37.9’u (n=11) son iki
yil icinde mamografi ¢ektirmistir. Arastirmaya katilan kadinlardan 12 yasina kadar
yasadig1 yerin son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirme ile istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (x*(4) =4.751, p=0.314) (Tablo 6.16.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, Moda’da yasadigi siire 10 yilin altinda olan
kadinlarin %51.6’s1 (n=142), Moda’da yasadig: siire 10 yil ve iizeri olan kadinlarin
%54.2’si (n=540) son iki yil iginde mamografi ¢ektirmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin Moda’da yasadig: stire arttik¢a son iki yil i¢cinde mamografi c¢ektirme
oram1 artmaktadir, fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (x*(1)=0.577, p=0.447)
(Tablo 6.16.1). Moda’da yasanan siire ile mamografi ¢ektirme arasinda iligski yoktur
(z=-0.018, p=985).

Arastirmaya katilan kadinlardan, bekar/dul/bosanmis olan kadmlarin %350.7°si
(n=245), halen evli olan kadinlarin %55.5’1 (n=437) son iki yil iginde mamografi

cektirmistir. Medeni durum ile mamografi c¢ektirme arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (x*(1)=2.697, p=0.101) (Tablo 6.16.1).
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Arastirmaya katilan kadinlardan, hane halki sayist 3’iin altinda olan kadinlarin
%56.8’1 (n=312), hane halk1 sayis1 3 ve lizeri olan kadinlarin %51.2°si (n=370) son
iki y1l i¢ginde mamografi ¢ektirmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(x%(1)=3.911, p=0.048) (Tablo 6.16.1).

Arastirmaya katilan, aylik ortalama geliri 2000 TL ve alt1 olan kadinlarin %49.9’u
(n=338), aylik ortalama geliri 2001-5000 TL olan kadinlarin %56.0’s1 (n=239), aylik
ortalama geliri 5001 TL ve {izeri olan kadmlarin %67.9’u (n=53) son iki yil iginde
mamografi ¢ektirmigstir. Aragtirmaya katilan kadinlarin, aylik ortalama geliri arttikca
son iki y1l i¢cinde mamografi ¢ektirme artmaktadir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(x*(2)=11.184, p=0.004). Aylik ortalama gelir mamografi ¢ektirmeyi etkilemektedir
(z=-3.252, p=0.001) (Tablo 6.16.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, algiladiklari sosyal smifi “list” olarak belirten
kadinlarin %69.4’ii (n=25), “orta” olarak belirten kadinlarin %54.4’i (n=509),
“diisiik” olarak belirten kadnlarm %49.3’ti (n=148) son iki yil i¢inde mamografi
cektirmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (x*(2)=6.093, p=0.048)
(Tablo 6.16.1).

Aragtirmaya katilan kadinlardan, “sosyal gilivencesi olmayan veya yesil kart olan”
kadmlarm % 40.0’1 (n=20), sosyal giivencesi “SSK ve BAG-KUR”lu kadimlarin
%51.4°1 (n=451), sosyal giivencesi “ES” olan kadmlarin %60.5’i (n=184), sosyal
giivencesi 6zel saglik sigortasi olan kadinlarin %71.4°i (n=20) son iki yil i¢inde
mamografi c¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (x2(3):14.920
p=0.002) (Tablo 6.16.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, “hi¢ gazete okumayan” kadinlarin %44.6’s1 (n=50),
“arada bir gazete okuyan” kadinlarin %41.5’i (n=68), “haftada en az bir giin gazete
okuyan” kadinlarin %50.0’si (n=36), “her giin gazete okuyan” kadinlarin %57.2’si
(n=528) son iki yil i¢cinde mamografi ¢ektirmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
gazete okuma siklig1 arttik¢a son iki y1l iginde mamografi ¢ektirme orani artmaktadir

ve istatistiksel olarak anlamlidir (x%(3)=18.525, p=0.0001) (Tablo 6.16.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, meme yakinmasi olan kadinlarin %69.9’ui (n=200),

meme yakinmasi olmayan kadinlarin %48.9°u (n=482) son iki y1l iginde mamografi
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cektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (x*(1)=39.294, p=0.0001)
(Tablo 6.16.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, birinci derecede akrabasinda meme kanseri olan
kadinlarin %62.5°1 (n=55), birinci derecede akrabasinda meme kanseri olmayan
kadinlarin %53.0’ti (n=627) son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmistir. Ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (x*(1)=2.972, p=0.085) (Tablo 6.16.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, KKMM yapan kadinlarin %54.5’i (n=540), KKMM
yapmayan kadinlarin %50.7’si (n=142) son iki yil iginde mamografi ¢ektirmistir.
Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (x3(1)=1.252, p=0.263) (Tablo
6.16.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, son iki yil icinde meme ultrasonografisi yaptirmis
olan kadmlarin %96.65’i (n=472), son iki yil icinde meme ultrasonografisi
yaptirmamis olan kadmlarin %26.9’u (n=210) son iki yil iginde mamografi
cektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamhdir (x%(1)=587.279, p=0.0001)
(Tablo 6.16.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, gogiis kafesine radyoterapi oykiisii olan kadinlarin
%45.5’i (n=5), gogiis kafesine radyoterapi Oykiisii olmayan kadinlarin %353.7°si
(n=677) son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (x*(1)=0.300, p=0.584) (Tablo 6.16.1).

97



Tablo 6.16.1. Mamografi ¢cektirmeyi etkileyen faktorlere gore dagilim, 40—69 yas

kadin, Istanbul/Moda
Mamografi Toplam
Cektirdi Cektirmedi p
Say1 % Say1 % Sayi %
Egitim durumu
oYD 15 53.6 13 46.4 28 100.0
OY/ilk okl 122 45.2 148 54.8 270  100.0 0.003
Orta okKI. 50 45.5 60 54.5 110  100.0 '
Lise/YO 287 56.4 222 43.6 509  100.0
Lisans/Y .lisans+ 208 58.9 145 41.1 353  100.0
12 yasina kadar yasadig1 yer
Moda 100 51.3 95 48.7 195  100.0
D merkezi 357 55.7 284 44.3 641  100.0 0314
Ilge merkezi 145 53.5 126 46.5 271 100.0 '
Bucak/ kdy 69 51.1 66 48.9 135 100.0
Yurt dist 11 37.9 18 62.1 29 100.0
Moda’da yasadig siire (yil)
<10 142 51.6 133 48.4 275  100.0 0.447
>10 540 54.2 456 45.8 996  100.0 '
Medeni durumu
Bekar/dul/bosanmis 245 50.7 238 49.3 483  100.0 0.101
Halen evli 437 55.5 351 44.5 788  100.0 '
Hane halki sayisi
<3 312 56.8 237 43.2 549  100.0 0.048
>3 370 51.2 352 48.8 722 100.0
Aylik ortalama geliri (TL)
<2000 338 49.9 340 50.1 678  100.0 0.004
2001-5000 239 56.0 188 44.0 427  100.0 '
>5001 53 67.9 25 32.1 78 100.0
Sosyal simif
Ust grup 25 69.4 11 30.6 36 100.0 0.048
Orta grup 509 54.4 426 45.6 935 100.0 '
Diisiik grup 148 49.3 152 50.7 300 100.0
Sosyal giivence
Y ok+yesil kart 20 40.0 30 60.0 50 100.0
SSK+BAG-KUR 451 51.4 427 48.6 878  100.0 0.002
ES 184 60.5 120 39.5 304  100.0
Ozel 20 71.4 8 28.6 28 100.0
Gazete okuma
Hig 50 44.6 62 55.4 112 100.0
Arada bir 68 41.5 96 58.5 164  100.0 0.0001
Haftada en az bir giin 36 50.0 36 50.0 72 100.0
Her giin 528 57.2 395 42.8 923  100.0
Toplam 682 53.7 589 46.3 1271 100.0

Ki-kare testi yapilmistir
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Tablo 6.16.1. (devam) Mamografi cektirmeyi etkileyen faktorlere gore dagilim,

40-69 yas kadin, Istanbul/Moda

Mamografi Toplam

Cektirdi Cektirdi p

Say1 % Say1 % Sayi %
Meme yakinmasi
Var 200 69.9 86 30.1 286  100.0 0.0001
Yok 482 48.9 503 51.1 985  100.0
Birinci derece akrabada meme kanseri
Var 55 62.5 33 375 88 100.0  0.085
Yok 627 53.0 556 47.0 1183 100.0
KKMM
Yapiyor 540 545 451 45,5 991  100.0 0.263
Yapmiyor 142 50.7 138 49.3 280  100.0
Meme ultrasonografi
Yaptirdi 472 96.5 17 3.5 489  100.0 0.0001
Yaptirmadi 210 26.9 572 73.1 782  100.0
Radyoterapi oykiisii
Var 5 45.5 6 54.5 11 100.0 0.584
Yok 677 53.7 583 46.3 1260 100.0
Toplam 682 53.7 589 46.3 1271 100.0

Ki-kare testi yapilmistir
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6.17. Meme Kanseri Tamis1 Almams Kadinlarda, Mamografi Cektirmeyi
Etkileyen Faktorler

Arastirmaya katilan kadinlardan %2.8’1 (n=35) bir hekim tarafindan meme kanseri
tanist aldigini, %97.2°si (n=1236) meme kanseri tanis1 almadigini beyan etmistir.

(Tablo 6.12.1).

Hentiz bir hekim tarafindan meme kanseri tanis1 almamis olan (saglikli) kadinlarin
mamografi ¢ektirmelerini etkileyebilecegi diisiiniilen bazi sosyo-demografik ve

0z/soy geemis Ozellikleri ile iligkisi degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan, “Okuryazar olmayanlarin” %55.6’s1
(n=15), “Okuryazar/ Ilkokul bitirmis” kadmlarin %44.9’u (n=119), “Ortaokulu
bitirmis” kadinlarin %45.0°1 (n=49), “Lise/ yiiksek okul bitirmis kadinlarin %55.6’s1
(n=275), “Lisans/ yiiksek lisans ve iizeri’ni bitirmis kadinlarin %58.4’1 (n=198) son
iki y1l iginde mamografi ¢ektirmistir. Aragtirmaya katilan saglikli kadinlarda egitim
diizeyleri yiikseldikce son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirme orani artmaktadir

(x*(1)jinear=11.485, p=0.001) (Tablo 6.17.1).

Aragtirmaya katilan saglikli kadinlardan, 12 yasina kadar Moda’da yasayan
kadinlarin %50.8’1 (n=97), Moda harig, il merkezinde yasayan kadinlarin %55.3’1
(n=344), ilge merkezinde yasayan kadinlarin %53.7°si (n=138), bucak/ kdy’de
yasayan kadinlarin %350.7’s1 (n=68), yurt disinda yasayan kadinlarin %33.3’i (n=9)
son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir. Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan 12

yasina kadar yasadigi yerin son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirme ile istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (x*(4) =6.178, p=0.186) (Tablo 6.17.1).

Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan, Moda’da yasadigi siire 10 yilin altinda olan
kadinlarin %51.3’1 (n=137), Moda’da yasadigi siire 10 yil ve iizeri olan kadinlarin
%353.6’s1 (n=519) son iki yil i¢ginde mamografi ¢ektirmistir. Arastirmaya katilan ve
saglikli kadinlarin Moda’da yasadigi siire arttikca son iki yil i¢inde mamografi
cektirme orami artmaktadir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (X2(1)20.425,
p=0.514). Moda’da yasanan siire ile mamografi ¢ektirme arasinda iliski yoktur (z=-

0.018, p=985) (Tablo 6.17.1).
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Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan, bekar/dul/bogsanmis olan kadinlarin %50.1°1
(n=234), halen evli olan kadinlarin %54.9°u (n=422) son iki yil icinde mamografi
cektirmistir. Medeni durum ile mamografi ¢ektirme arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (x?(1)2.634, p=0.103) (Tablo 6.17.1).

Aragtirmaya katilan meme kanseri olmayan kadinlardan, hane halki sayisi 3’iin
altinda olan kadinlarin %56.4’i (n=297), hane halki sayis1 3 ve iizeri olan kadinlarin
%350.6’s1 (n=359) son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmis ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (x%(1)3.974, p=0.046) (Tablo 6.17.1).

Arastirmaya katilan ve saglikli kadinlardan, aylik ortalama geliri 2000 TL ve alti
olan kadinlarin %49.4’1i (n=326), aylik ortalama geliri 2001-5000 TL olan kadinlarin
%355.4’1 (n=230), aylik ortalama geliri 5001 TL ve {izeri olan kadinlarin %66.2’si
(n=49) son iki yil i¢inde mamografi cektirmistir. Arastirmaya katilan saglikli
kadinlarin, aylik ortalama geliri arttikga son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirme
artmaktadir ve istatistiksel olarak anlamlidir (X2(2)=9.549, p=0.008). Aylik ortalama
gelir mamografi ¢cektirmeyi etkilemektedir (z=-3.252, p=0.001) (Tablo 6.17.1).

Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan, algiladiklari sosyal sinifi “iist” olarak
belirten kadinlarin %68.6’s1 (n=24), “orta” olarak belirten kadinlarin %53.5°1
(n=485), “disiik” olarak belirten kadmnlarin %49.8’1 (n=147) son iki yil i¢inde
mamografi ¢ektirmemistir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir

(x}(2)=4.698, p=0.095) (Tablo 6.17.1).

Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan, “sosyal giivencesi olmayan veya yesil kart
olan” kadinlarm % 40.0’1 (n=20), sosyal giivencesi “SSK ve BAG-KUR”lu
kadinlarin %351.0’1 (n=437), sosyal giivencesi “ES” olan kadinlarin %59.6’s1
(n=174), sosyal giivencesi 0zel saglik sigortasi olan kadinlarin %69.2’s1 (n=18) son

iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(x*(3)=12.618 p=0.006) (Tablo 6.17.1).

Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan, “hi¢ gazete okumayan” kadinlarin %44.5’1
(n=49), “arada bir gazete okuyan” kadinlarin %41.4’1i (n=67), “haftada en az bir giin
gazete okuyan” kadinlarin %51.4°4 (n=36), “her giin gazete okuyan” kadinlarin
%56.41 (n=504) son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir. Arastirmaya katilan
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saglikli kadmlarin gazete okuma sikligi arttikga son iki yil icinde mamografi
cektirme orani artmaktadir ve istatistiksel olarak anlamhdir (x*(3)=16.131, p=0.001)
(Tablo 6.17.1).

Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan, meme yakinmasi olan kadinlarin %70.1°1
(n=195), meme yakinmas1 olmayan kadinlarin %48.1°1 (n=462) son iki yil icinde
mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (x3(1)=41.961,
p=0.0001) (Tablo 6.17.1).

Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan, birinci derecede akrabasinda meme kanseri
olan kadinlarin %63.5’1 (n=54), birinci derecede akrabasinda meme kanseri olmayan
kadinlarin %53.1°1 (n=602) son iki yil i¢ginde mamografi ¢ektirmistir. Arastirmaya
katilan saglikli kadinlarin birinci derecede akrabasinda meme kanseri olmasi son iki
yil icinde mamografi ¢ektirme oranini artirmaktadir ve istatistiksel olarak anlamlidir

(x*(1)=4.006, p=0.045) (Tablo 6.17.1).

Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan, KKMM yapan kadmlarin %54.2’si
(n=525), KKMM yapmayan kadinlarin %49.1°1 (n=131) son iki y1l i¢inde mamografi
cektirmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (X2(1)22.200,
p=0.138) (Tablo 6.17.1).

Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan, son iki yil i¢ginde meme ultrasonografisi
yaptirmis olan kadinlarin %96.6’s1 (n=449), son iki y1l icinde meme ultrasonografisi
yaptirmamis olan kadinlarin %26.8’1 (n=207) son iki yil i¢inde mamografi
cektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamhdir (x?(1)=565.972, p=0.0001)
(Tablo 6.17.1).

Arastirmaya katilan saglikli kadinlardan, gogiis kafesine radyoterapi Oykiisii olan
kadinlarin %14.3°t4 (n=1), gogiis kafesine radyoterapi Oykiisii olmayan kadinlarin
%53.1°1 (n=655) son iki y1l i¢inde mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p™"=0.044) (Tablo 6.17.1).
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Tablo 6.17.1. Meme Kanseri

Tanis1

Almams

Kadinlarda,

Mamografi

Cektirmeyi Etkileyen Faktorlere gore dagilim, 40-69 yas kadin, Istanbul/Moda

Mamografi Toplam
Cektirdi Cektirmedi p
Say1 % Say1 % Sayi %
Egitim durumu
oYD 15 55.6 12 44.4 27 100.0
OY/ilk okl 119 44.9 146 55.1 265 100.0 0.001
Orta Okl 49 450 60 550 109 1000 LINEAR
Lise/YO 275 55.6 220 44.4 495  100.0
Lisans/Y lisans+ 198 58.4 141 41.6 339  100.0
12 yasina kadar yasadig1 yer
Moda 97 50.8 94 49.2 191  100.0
D merkezi 344 55.3 278 44.7 622  100.0 0.186
Ilge merkezi 138 52.7 124 47.3 262  100.0 '
Bucak/ kdy 68 50.7 66 49.3 134  100.0
Yurt dist 9 33.3 18 66.7 27 100.0
Moda’da yasadig siire (yil)
<10 137 51.3 130 48.7 267  100.0 0514
>10 519 53.6 450 46.4 969  100.0 '
Medeni durumu
Bekar/dul/bosanmis 234 50.1 233 49.9 467  100.0 0.103
Halen evli 422 54.9 347 45.1 769  100.0 '
Hane halki sayisi
<3 297 56.4 230 43.6 527 100.0 0.046
>3 359 50.6 350 494 709  100.0
Aylik ortalama geliri (TL)
<2000 326 49.4 334 50.6 660  100.0 0.008
2001-5000 230 55.4 185 44.6 415  100.0 '
>5001 49 66.2 25 33.8 74 100.0
Sosyal simif
Ust grup 24 68.6 11 314 35 1000 5o5
Orta grup 485 53.5 421 46.5 906  100.0 '
Diisiik grup 147 49.8 148 50.2 295 100.0
Sosyal giivence
Y ok+yesil kart 20 40.0 30 60.0 50 100.0
SSK+BAG-KUR 437 51.0 420 49.0 857 100.0 0.006
ES 174 59.6 118 40.4 292  100.0
Ozel 18 69.2 8 30.8 26 100.0
Gazete okuma
Hig 49 44.5 61 55.5 110  100.0
Arada bir 67 41.4 95 58.6 162  100.0 0.000
Haftada en az bir giin 36 51.4 34 48.6 70 100.0
Her giin 504 56.4 390 43.6 894  100.0
Toplam 656 53.1 580 46.9 1236 100.0

Ki-kare testi yapilmistir
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Tablo 6.17.1. (devam) Meme Kanseri Tanis1i Almams Kadinlarda, Mamografi

Cektirmeyi Etkileyen Faktorlere gore dagilim, 40-69 yas kadin, Istanbul/Moda

Mamografi Toplam
Cektirdi Cektirdi p
Say1 % Say1 % Sayi %
Meme yakinmasi
Var 195 70.1 83 29.9 278  100.0 0.0001
Yok 461 48.1 497 51.9 958  100.0 '
Birinci derece akrabada meme kanseri
Var 54 63.5 31 36.5 85 100.0 0.045
Yok 602 53.1 549 47.7 1151 100.0 '
KKMM
Yapiyor 525 54.2 444 45.8 969  100.0 0.138
Yapmiyor 131 49.1 136 50.9 267  100.0
Meme ultrasonografi
Yaptirdi 449 96.6 16 3.4 465  100.0 0.0001
Yaptirmadi 207 26.8 564 73.2 771 100.0 '
Radyoterapi oykiisii
Var 1 14.3 6 85.7 7 100.0 0.044
Yok 655 53.3 574 46.7 1229 100.0  FisuEr
Toplam 656 53.1 580 46.9 1236 100.0

Ki-kare testi yapilmigstir
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6.18. 50 Yas Altindaki Kadinlarin, Son ki Y1l icinde Mamografi Cektirmelerini
Etkileyen Faktorler

Saglik Bakanligi meme kanseri tarama programi (2004) kadinlarin 50 yasindan
itibaren iki yilda bir mamografi ¢ektirmesini onermektedir. Arastirma grubundaki
kadinlarin 50 yasin altinda mamografi cektirme orant %51 (n=220)’dir (Tablo
6.14.1.b). 50 yas altindaki kadinlarin mamografi g¢ektirmelerini etkileyebilecegi
diisiiniilen baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ve 6z/soy geemis Ozellikleri ile iligkisi

degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlardan, “okuryazar olmayan”
kadmlarm %55.0’si (n=3), “Okuryazar/ ilkokul bitirmis” kadinlarin %39.4’ii (n=39),
“Ortaokulu bitirmis” kadinlarin %33.3’i4 (n=5), “Lise/ yiiksek okul bitirmis”
kadinlarin %53.7’si (n=80) ve “Lisans/ yliksek lisans ve {izerini bitirmis” kadinlarin
%357.4’1 (n=93) son iki y1l icinde mamografi ¢ektirmistir. Aragtirmaya katilan ve 50
yasin altinda olan kadmlarin egitim diizeyleri yiikseldikge son iki yil iginde

mamografi ¢ektirme artmaktadir (x*(4) =10.305, p=0.036) (Tablo 6.18.1).

Arastirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlardan, 12 yasina kadar en uzun siire
Moda’da yasayan kadinlarin %45.6’s1 (n=36), Moda harig, il merkezinde yasayan
kadinlarin %55.2’s1 (n=111), ilce merkezinde yasayan kadinlarin %54.3’ii (n=44),
bucak/ kdy’de yasayan kadinlarin %41.1°1 (n=23) ve yurt disinda yasayan kadinlarin
%42.9’u (n=6) son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (x*(4) =5.305, p=0.257) (Tablo 6.18.1).

Arastirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlardan, Moda’da 10 yilin altinda
yasamis olan kadinlarin %49.1°1 (n=53), Moda’da 10 y1l ve iizeri slire yasamis olan
kadinlarin %51.7°s1 (n=167) son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir Arastirmaya
katilan ve 50 yasin altinda olan kadinlarda Moda’da yasanilan siire arttik¢a son iki y1l

icinde mamografi cektirme orani1 artmaktadir, fakat istatistiksel olarak anlamli

degildir (x*(1)=0.224, p=0.636) (Tablo 6.18.1).

Aragtirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlardan, “bekar/dul/bosanmis” olan

kadinlarin %55.3°l (n=73), arastirma sirasinda “halen evli” olan kadinlarin %49.2’si
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(n=147) son iki yil i¢ginde mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamh degildir (x*(1)=1.381 p=0.240) (Tablo 6.18.1).

Arastirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlardan, hane halki sayist 3’{in altinda
olan kadinlarin %54.4’1i (n=56), hane halki sayis1 3 ve iizeri olan kadinlarin %50.0’si
(n=164) son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamh degildir (x*(1)=0.599, p=0.439) (Tablo 6.18.1).

Aragtirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlardan, aylik ortalama geliri 2000 TL
ve alti olan kadmlarin %47.3’4 (n=95), aylik ortalama geliri 2001-5000 TL olan
kadinlarin %52.6’s1 (n=90), aylik ortalama geliri 5001 TL ve {izeri olan kadinlarin
%63.2’s1 (n=24) son iki y1l icinde mamografi ¢ektirmistir. Arastirmaya katilan ve 50
yasin altinda olan kadinlarin aylik ortalama gelirleri arttikca mamografi c¢ektirme
artmaktadir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (x*(2)=3.553,
p=0.169) (Tablo 6.18.1).

Arastirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlardan, algiladiklar1 sosyal sinifi “iist”
olarak belirten kadinlarin %77.8’1 (n=7), “orta” olarak belirten kadinlarin %51.2’si
(n=171), “duisiik” grup olarak belirten kadinlarin %47.7’si (n=42) son iki y1l i¢cinde
mamografi ¢ektirmemistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir

(x%(2)=2.965, p=0.227) (Tablo 6.18.1).

Aragtirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlardan, “sosyal giivencesi olmayan ve
yesil kart olan” kadimlarin % 40.9’u (n=9), sosyal giivencesi “SSK ve BAG-KUR”lu
kadinlarin  %50.2’si (n=158), sosyal giivencesi “ES” olan kadmlarin %355.6’s1
(n=45), sosyal giivencesi “0zel saglik sigortas1” olan kadinlarin %72.7’si (n=8) son
iki y1l icinde mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir

(x%(3)=3.724, p=0.293) (Tablo 6.18.1).

Aragtirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlardan, “hi¢ gazete okumayan”
kadinlarin %33.3’1 (n=14), “arada bir gazete okuyan” kadinlarin %44.9°u (n=31),
“haftada en az bir giin gazete okuyan” kadinlarin %44.8’1 (n=13), “her giin gazete
okuyan” kadinlarin %55.7’si (n=162) son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmistir.

Aragtirmaya katilan ve 50 yasin altinda olan kadinlarin gazete okuma siklig1 arttikca
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son iki yil icinde mamografi c¢ektirme orani artmaktadir ve istatistiksel olarak

anlamhdir. (x%(3)=9.246, p=0.026) (Tablo 6.18.1).

Arastirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlardan, herhangi bir meme yakinmasi
olan kadinlarin %70.2’si (n=73), meme yakinmasi olmayan kadinlarin %45.0’1
(n=147) son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamh degildir (x?(1)=20.113, p=0.0001) (Tablo 6.18.1).

Aragtirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlardan, birinci derece akrabasinda
meme kanseri olan kadinlarin %65.2°si (n=15), birinci derece akrabasinda meme
kanseri olmayan kadimlarin %50.2°’si (n=205) son iki yil i¢inde mamografi
cektirmistir. Arastirmaya katilan ve 50 yasin altindaki kadinlarin birinci derece
akrabast meme kanseri olmasi, son iki yil icinde mamografi c¢ektirmelerini

etkilememistir (x*(1)=1.953, p=0.162) (Tablo 6.18.1).

Arastirmaya katilan 50 yasin altindaki kadinlardan, KKMM yapan kadinlarin
%52.3’i (n=169), KKMM yapmayan kadinlarin %47.8’i (n=51) son iki yil i¢inde
mamografi ¢ektirmistir. Arastirmaya katilan 50 yasin altindaki kadinlarin KKMM
yapmalari, son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmelerini etkilememistir (X2(1)20.842,

p=0.359) (Tablo 6.18.1).

Aragtirmaya katilan 50 yasin altindaki kadinlardan, son iki yil iginde meme
ultrasonografisi yaptirmis kadinlarin %95.2°si (n=159), son iki yil i¢cinde meme
ultrasonografisi yaptirmamis kadinlarin %23.2°s1 (n=61) son iki y1l icinde mamografi
cektirmistir. Aragtirmaya katilan 50 yasin altindaki kadinlarin son iki yil iginde
meme ultrasonografisi ¢ektiren kadmlar son iki yil i¢inde mamografi de
cektirmektedirler ve istatistiksel olarak anlamlidir (x*(1)=212.817, p=0.0001) (Tablo
6.18.1).

Arastirmaya katilan 50 yasin altindaki kadinlardan, gogilis kafesine radyoterapi
Oykiisli olan kadinlarin %50.0’si (n=1) gdgiis kafesine radyoterapi dykiisii olmayan
kadinlarin %51.0’1 (n=219) son iki yil i¢inde mamografi cektirmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p™"®'=0.740) (Tablo 6.18.1).
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Tablo 6.18.1. 50 yas altindaki kadinlarmm; son iki yil icinde mamografi

cektirmelerini etkileyen faktorlerine gore dagilm, 40-69 yas kadn,
Istanbul/Moda
Mamografi Toplam
Cektirdi Cektirmedi p
Say1 % Say1 % Sayi %
Egitim durumu
OoYD 3 50.0 3 50.0 6 100.0
OY/ilk okl 39 39.4 60 60.6 99 100.0 0.036
Orta okl. 5 33.3 10 66.7 15 100.0 '
Lise/YO 80 53.7 69 46.3 149  100.0
Lisans/Y.lisans+ 93 57.4 69 42.6 162  100.0
12 yasina kadar yasadid1 yer
Moda 36 45.6 43 54.4 79 100.0
11 merkezi 111 55.2 90 44.8 201  100.0 0.257
Ilge merkezi 44 54.3 37 45.7 81 100.0 '
Bucak/ kdy 23 41.1 33 58.9 56 100.0
Yurt dist 6 42.9 8 57.1 14 100.0
Moda’da yasadig siire
<10 53 49.1 55 50.9 108 100.0 0.636
>10 167 51.7 156 48.3 323 100.0
Medeni durumu
Bekar/dul/bosanmis 73 55.3 59 447 132 100.0 0.240
Halen evli 147 49.2 152 50.8 299  100.0
Hane halki sayis1
<3 56 54.4 47 45.6 103  100.0 0.439
>3 164 50.0 164 50.0 328  100.0
Aylik ortalama geliri (TL)
<2000 95 47.3 106 52.7 201  100.0 0.169
2001-5000 90 52.6 81 47.4 171 100.0 '
>5001 24 63.2 14 36.8 38 100.0
Sosyal simif
Ust grup 7 77.8 2 22.2 9 1000 50y
Orta grup 171 51.2 163 48.8 334  100.0 '
Diistik grup 42 47.7 46 52.3 88 100.0
Sosyal giivence
Yok+yesil kart 9 40.9 13 59.1 22 100.0
SSK+BAG-KUR 158 50.2 157 49.8 315 100.0 0.293
ES 45 55.6 36 44.4 81 100.0
Ozel 8 72.7 3 27.3 11 100.0
Gazete okuma
Hig 14 33.3 28 66.7 42 100.0
Arada bir 31 44.9 388 55.1 69 100.0 0.026
Haftada en bir giin 13 44.8 16 55.2 29 100.0
Her giin 162 55.7 129 443 291  100.0
Toplam 220 51.0 211 49.0 431  100.0

Ki-kare testi yapilmistir
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Tablo 6.18.1. (devam) 50 yas altindaki kadinlarin; son iki y1l icinde mamografi

cektirmelerini etkileyen faktorlerine gore dagilm, 40-69 yas kadn,
Istanbul/Moda
Mamografi Toplam
Cektirdi Cektirmedi p
Say1 Say1 Say1 % Sayi %

Meme yakinmasi
Var 73 70.2 31 29.8 104  100.0 0.0001
Yok 147 45.0 180 55.0 327  100.0
Birinci derece akrabada meme kanseri
Var 15 65.2 8 34.8 23 100.0 0.162
Yok 205 50.2 203 49.8 408  100.0
KKMM

Yapiyor 169 52.3 154 47.7 323 100.0 0.359

Yapmiyor 51 47.2 57 52.8 108  100.0
Meme ultrasonografi
Yaptirdi 159 95.2 8 4.8 167  100.0 0.0001
Yaptirmadi 61 23.2 203 76.9 264  100.0
Radyoterapi oyKkiisii 0.740
Var 1 50.0 1 50.0 2 100.0 )
Yok 219 51.0 210 49.0 429  100.0  FISHER
Toplam 220 51.0 211 49.0 431  100.0

Ki-kare testi yapilmigtir
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6.19. Kadinlarin Meme Yakinmalari/Meme Kanseri ile Mamografi Cektirme ve

KKMM yapma Durumlarinin Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin %22.5’1 (n=286) memeleri ile ilgili hangi bir
yakinmalar1 oldugunu beyan etmisler idi (Tablo 6.12.1). Meme yakinmasi olan

kadinlarin mamografi ¢ektirme ve KKMM yapma davranislarini degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlardan, memesinde agri oldugunu beyan eden kadinlarin
%49.0’u (n=25), memesinde agr1 olmadigini beyan eden kadinlarin %53.9’u (n=657)
son iki yil iginde mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

degildir (x3(1)=0.460 p=0.498) (Tablo 6.19.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, memesinde agri1 oldugunu beyan eden kadinlarin
%86.3’1i (n=44), memesinde agr1 olmadigini beyan eden kadinlarin %77.6’s1 (n=947)
KKMM yapmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh degildir (x*(1)=2.133,
p=0.144) (Tablo 6.19.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, memesinde kitle oldugunu beyan eden kadinlarin
%63.9’u (n=62) memesinde kitle olmadigini beyan eden kadinlarin %52.8’1 (n=620)
son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir

(x}(1)=4.445 p=0.035) (Tablo 6.19.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, memesinde kitle oldugunu beyan eden kadinlarin
%81.4’ti (n=79), memesinde kitle olmadigin1 beyan eden kadinlarin %77.7’si
(n=912) KKMM yapmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(x%(1)=0.738, p=0.390) (Tablo 6.19.1).

Aragtirmaya katilan kadinlardan, memesinde sislik oldugunu beyan eden kadinlarin
%80.0’1 (n=4), Memesinde sislik olmadigini beyan eden kadmlarin %53.6’s1 (n=678)
son iki yil iginde mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p™"'=0.236) (Tablo 6.19.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, memesinde sislik oldugunu beyan eden kadinlarin
hepsi KKMM yapmistir. Memesinde sislik olmayan kadinlarin %77.9’u (n=989)
KKMM yapmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (pﬁSher=O.288)
(Tablo 6.19.1).
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Arastirmaya katilan kadinlardan, meme basinda akinti yakinmasi olan kadinlarin
%100.0’t (n=2), Meme basinda akintt yakinmasi olmayan kadinlarin %53.6’s1
(n=680) son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (p™"'=0.288) (Tablo 6.19.1).

Aragtirmaya katilan kadinlardan, meme basinda akint1 yakinmasi olan kadinlarin
%100.0’t (n=2), meme basinda akinti1 yakinmasit olmayan kadinlarin %77.9°u
(n=991) KKMM yapmustir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p""*=0.608) (Tablo 6.19.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, memesinde yara/iilser oldugunu beyan eden
kadinlarin higbirisi son iki yil i¢cinde mamografi cektirmemistir. Memesinde
yara/lilser olmadigini beyan eden kadinlarin %53.7°si (n=682) son iki yil i¢inde
mamografi ¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p""'=0.463)
(Tablo 6.19.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, memesinde yara/iilser oldugunu beyan eden
kadinlarin higbirisi KKMM yapmamistir. Memesinde yara/iilser olmayan kadinlarin
%78.0’1 (n=991) KKMM yapmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p™"'=0.220) (Tablo 6.19.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, memesinde kizariklik oldugunu beyan eden
kadinlarin higbirisi son 1iki yil i¢cinde mamografi cektirmemistir. Memesinde
kizariklik olmayan kadinlarin 9%353.7’si (n=682) son iki yil i¢inde mamografi
cektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p™"=0.215) (Tablo
6.19.1).

Arastirmaya katilan kadinlardan, memesinde kizariklik oldugunu beyan eden
kadinlarin  %50.0’si (n=1), memesinde kizariklik olmayan kadinlarin %78.0°1
(n=990) KKMM yapmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p™"'=0.392) (Tablo 6.19.1).
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Tablo 6.19.1. Mamografi cektirme ve KKMM yapma durumlarina dagilim, 40—69 yas kadin, Istanbul/Moda

Meme yakinmalari Mamografi Mamografi Toplam p KKMM KKMM Toplam p
cektirdi* cektirmedi* yapma yapmama
Say1i % Say1i % Say1i % Say1i % Say1i % Say1i %

Agn
Var 25 49.0 26 51.0 51 100.0 0.498 44 86.3 7 13.7 51 100.0 0.144
Yok 657  53.9 563  46.1 1120 100.0 947  77.6 273 224 1120 100.0

Kitle 0.235

Var 62 63.9 35 36.1 97 1000 0.035 79 81.4 18 18.6 97 100.0 i
Yok 620 52.8 554 472 1174 100.0 912 T77.7 262 22.3 1174 100.0 FISHER

Sislik
Var 4 80 1 200 5 1000 %% 5 1000 0 00 5 1000 9%
Yok 678  53.6 588 46.4 1266 100.0 "S"R 986 77.9 280 221 1266 100.0  FISHER

Meme basinda akinti

Var > 100 0 00 2 1000 ’% 5 1000 0o 00 2 1000 2608
Yok 680 53.6 589 464 1269 100.0 "SHR 989 77.9 280 221 1269 100.0  FISHER

Yaraliilser
Var 0 0.0 1 1000 1 100.0 9'463 0 0.0 1 1000 1 100.0 9'220
Yok 682  53.7 588  46.3 1270 100.0  FISHER 991 78.0 279 22.0 1270 100.0  FISHER

Kizarikhk
Var 0 0.0 2 1000 2 100.0 9'215 1 50.0 1 50.0 2 100.0 9'392
Yok 682  53.7 587  46.3 1269 100.0 FSHER 990  78.0 279 220 1269 100.0  FISHER
Toplam 682  53.7 589  46.3 1271 100.0 991 78.0 280 220 1271  100.0
Ki-kare testi yapilmistir

*Arastirmadan onceki son 2 yil icindeki mamografi cektirme sorgulanmis ve degerlendirilmistir.
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6.20. Kadinlardan Meme Kanser Tanisi Almamis Kadinlarin Meme
Yakinmalarnn ile Mamografi Cektirme ve KKMM Yapma Durumlarinin

Ozellikleri

Arastirmaya katilan ve meme kanseri tanis1 almamis olan kadinlarin %22.5°1 (n=278)
memeleri ile ilgili hangi bir yakinmalar1 oldugunu beyan etmisler idi. Meme
yakinmasi olan kadinlarin mamografi ¢ektirme ve KKMM yapma davraniglarini

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan meme kanseri tanist almamis kadinlardan, memesinde agri
oldugunu beyan eden kadinlarin %49.0’u (n=25), memesinde agr1 olmadigini beyan
eden kadinlarin %53.2°si (n=631) son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir.
Arastirma grubundaki meme kanseri tanis1 almamis kadinlardan memesinde agri olan
kadinlarin memesinde agr1 olmayan kadinlara gore daha az mamografi
cektirmektedir, fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (x?(1)=0.351, p=0.553)
(Tablo 6.20.1).

Arastirmaya katilan meme kanseri tanist almamis kadinlardan, memesinde agri
oldugunu beyan eden kadinlarin %86.3’li (n=44), memesinde agr1 olmadigin1 beyan
eden kadinlarin %78.1°1 (n=925) KKMM yapmuistir. Arastirma grubundaki meme
kanseri tanis1 almamis kadinlardan memesinde agr1 olan kadinlarin memesinde agr
olmayan kadinlara gore daha fazla KKMM yapmaktadir, fakat istatistiksel olarak
anlamh degildir (x*(1)=1.949, p=0.163) (Tablo 6.20.1).

Arastirmaya katilan meme kanseri tanist almamis kadinlardan, memesinde kitle
oldugunu beyan eden kadinlarin %63.4’{ (n=59), memesinde kitle olmadigin1 beyan
eden kadinlarin %52.2’si (n=597) son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmistir.
Aragtirma grubundaki meme kanseri tanisi almamis kadinlardan, memesinde kitle

olan kadinlarin memesinde kitle olmayan kadinlara gore daha fazla mamografi

cektirmektedir (x%(1)=4.339, p=0.037) (Tablo 6.20.1).

Arastirmaya katilan meme kanseri tanist almamis kadinlardan, memesinde kitle
oldugunu beyan eden kadinlarin %81.7’s1 (n=76), memesinde kitle olmadigini beyan
eden kadmnlarin %78.1°1 (n=893) KKMM yapmistir. Arastirma grubundaki meme

kanseri tanist almamis kadinlardan, memesinde kitle olan kadinlarin memesinde Kitle
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olmayan kadinlara gore daha fazla KKMM yapmaktadirlar, fakat istatistiksel olarak
anlamh degildir (x*(1)=0.655 p=0.418) (Tablo 6.20.1).

Arastirmaya katilan meme kanseri tanist almamis kadinlardan, memesinde sislik
oldugunu beyan eden kadinlarin %80.0’1 (n=4), memesinde sislik olmadigin1 beyan
eden kadmnlarin %53.0’4 (n=652) son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmistir.
Arastirma grubundaki saglikli meme kanseri tanist almamig kadinlardan memesinde
sislik olan kadinlarin memesinde sislik olmayan kadinlara gore daha fazla mamografi
cektirmektedir, fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (p™"®'=0.228) (Tablo
6.20.1).

Arastirmaya katilan meme kanseri tanist almamis kadinlardan, memesinde sislik
oldugunu beyan eden kadinlarin hepsi KKMM yapmistir. Memesinde sislik
olmadigini beyan eden kadinlarin %78.3’i (n=964) KKMM yapmistir. Aragtirma
grubundaki meme kanseri tanisi almamis kadinlardan, memesinde sislik olan
kadinlarin memesinde sislik olmayan kadinlara gére daha fazla KKMM yapmaktadir,
fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (p""'=0.295) (Tablo 6.20.1).

Arastirmaya katilan meme kanseri tanist almamis kadinlardan, meme basinda akinti
oldugunu beyan eden kadinlarin hepsi son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmistir.
Meme basinda akint1 olmadigini beyan eden kadinlarin %53.0°’1i (n=654) son iki yil
icinde mamografi ¢ektirmistir. Arastirma grubundaki meme kanseri tanis1 almamis
kadinlardan meme basinda akinti olan kadinlarin meme basinda akinti olmayan
kadinlara gore daha fazla mamografi ¢cektirmektedir, fakat istatistiksel olarak anlamli
degildir (p™"=0.281) (Tablo 6.20.1).

Aragtirmaya katilan meme kanseri tanisi almamis kadinlardan, meme basinda akinti
oldugunu beyan eden kadinlarin higbirisi KKMM yapmamistir. Meme basinda akinti
olmayan kadinlarin %78.5’1 (n=969) KKMM yapmistir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p™"*'=0.216) (Tablo 6.20.1).

Arastirmaya katilan meme kanseri tanis1 almamis kadinlardan, memesinde yara/iilser
oldugunu beyan eden kadinlarin higbirisi son iki yil icinde mamografi

cektirmemistir. Memesinde yara/lilser olmadigin1 beyan eden kadinlarin %53.2si
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n=656) son iki yil icinde mamografi cektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak
( ) yil ig grafi ¢ $
anlamli degildir (p™"*'=0.469) (Tablo 6.20.1).

Arastirmaya katilan meme kanseri tanis1 almamis kadinlardan, memesinde yara/iilser
oldugunu beyan eden kadinlarin hicbirisi KKMM yapmamistir. Memesinde
yara/iilser olmadigin1 beyan eden kadinlarin %78.5’1 (n=969) KKMM yapmuistir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p™"'=0.216) (Tablo 6.20.1).

Aragtirmaya katilan meme kanseri tanis1 almamis kadinlardan, memesinde kizariklik
oldugunu beyan eden kadmlarin higbirisi son iki yil i¢cinde mamografi
cektirmemistir. Memesinde kizariklik olmadigin1 beyan eden kadinlarin %53.2°si
(n=656) son iki yil i¢ginde mamografi c¢ektirmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p™"'=0.220) (Tablo 6.20.1).

Arastirmaya katilan meme kanseri tanisi almamis kadinlardan, memesinde kizariklik
oldugunu beyan eden kadinlarin %50.0’si (n=1), memesinde kizariklik olmadigin
beyan eden kadinlarin %78.4°1 (n=968) KKMM yapmuistir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p"™"'=0.386) (Tablo 6.20.1).

115



Tablo 6.20.1. Meme kanseri tanis1 almadigin1 beyan edenlerin mamografi cektirme ve KKMM yapma durumlarina gore dagilim,
4069 yas kadin, Istanbul/Moda

Meme yakinmalari Mamografi Mamografi Toplam p KKMM KKMM Toplam p
cektirdi* cektirmedi* yapma yapmama
Sayi % Say1i % Sayi % Say1 % Sayi % Sayi %

Agn 0.163
Var 25 49.0 26 51.0 51 100.0 0.553 44 86.3 7 13.7 51 100.0 '
Yok 631 532 554  46.8 1185 100.0 925 781 260 219 1185 100.0

Kitle
Var 59 63.4 34 36.6 93 100.0 0.037 76 81.7 17 18.3 93 100.0 0.418
Yok 597 522 546  47.8 1143 100.0 893 78.1 250 219 1143 100.0
Sislik

Var 4 80.0 1 20.0 5 100.0 0_'228 5 1000 O 0.0 5 100.0 9'295
Yok 652 53.0 579  47.0 1231 100.0 FBHER 964 783 267 217 1231 100.0  FISHER
Meme basinda akinti
Var 2 1000 O 0.0 2 100.0 9'281 0 0.0 1 1000 1 100.0 9'216
Yok 654 53.0 580 47.0 1234 100.0 FBSHER 969 785 266 215 1235 100.0  FISHER

Yaraliilser
Var 0 0.0 1 1000 1 100.0 9'469 0 1000 1 0.0 1 100.0 9'216
Yok 656 531 579  46.9 1235 100.0 FSHER 969 785 266 215 1235 100.0  FISHER

Kizarikhik
Var 0 0.0 2 1000 2 100.0 9'220 1 50.0 1 50.0 2 100.0 9'386
Yok 656  53.2 578  46.8 1234 1000 FSHER 968  78.4 266 216 1234 100.0  FISHER
Toplam 656 531 580 46.9 1236 100.0 969 784 267 216 1236 100.0
Ki-kare testi yapilmistir

*Arastirmadan 6nceki son 2 yil icindeki mamografi cektirme sorgulanmis ve degerlendirilmistir.
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7. TARTISMA

Meme kanseri risk grubu olan, 40-69 yas aras1 kadinlarin meme kanseri hakkinda
bilgi diizeyleri, bilgi kaynaklar1 ve meme saglig ile ilgili uygulamalarini 6grenmek
amactyla yapilan bu arastirmanin giiclii yanlarindan birisi Istanbul Anadolu yakas:
Moda/Caferaga Mahallesinde kesitsel olarak gergeklestirilmis olmasidir. Buna ilave
olarak, 6rneklemi random 6rneklem yontemiyle secilmis ve 6rneklemdeki kadinlarin
aragtirmaya katilma oranlar1 ¢ok yliksek, arastirmaya katilmayi ret oranlar1 ise ¢ok
diistiktiir. Aragtirma, 6rneklemdeki kadinlarin evlerine tek tek gidilerek yiiz yiize

anket yontemi ile yapilmistir.

Arastirmada, kadinlarin ¢ogu lise ve iizeri e8itimi tamamlamiglardir. Cok az kadin
okuma yazma bilmez iken, yiiksek lisans ve doktora mezunu olan kadin sayisi
azimsanmayacak kadar ¢oktur. Arastirmaya katilan kadinlarin egitim diizeyi, TNSA—
2008 sonuglarina gore Tirkiye’deki kadinlarin egitim diizeyinden daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmada 40—49 yas grubu kadinlarin ¢ogu lise/yliksek okul mezunu
iken Tiirkiye’deki 40—49 yas grubu kadinlarin ¢ogu ilkokul mezunudur. Tiirkiye’deki
kadinlarin hane halki refah1 egitim diizeyi attik¢a yiikselmekte iken arastirmada
kadinlarin hane halki refahinin egitim diizeyinden bagimsiz olarak iyi oldugu

bulunmustur.

Arastirmada, kadinlarin yas ortalamasi 54+82 yildir. Ozaydin ve ark. (2009),
Bahgesehir’de 40-69 yas grubundaki kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgi
diizeylerini, bilgi kaynaklarini ve meme sagiligi uygulamalari ile ilgili yaptiklari
arastirmada yas ortalamasi 49.8+7.4 yildir, Discigil ve ark. (2007), Ege bolgesinde
18-78 yas aras1 kadmlarin meme saglig ile ilgili bilgi, davranis ve uygulamalari ile
ilgili yaptiklar1 arastirmada yas ortalamasi ise 43.18+10.85 yildir, Secginli ve
Nahg¢ivan’in (2002), 2070 yas aras1 kadinlarin meme kanseri tarama davranislari ile
ilgili faktorlere iligkin yaptiklar1 arastirmada yas ortalamasi 36+11.4 yildir, Ulusu ve
ark. nin (2007), Sivas ilinde yasayan 50-69 yas arasi kadinlarin meme kanseri ile
ilgili bilgi durumlari, bilgi kaynaklar1 ve tarama programlarina katilimlar ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin yas ortalamasi 57.11£5.51 yildir. Arastirmada
kadinlarin yas ortalamasi, meme kanseri ile ilgili yapilan diger arastirmalara gore

daha yiiksektir. Bunun nedeni 6rneklemdeki 50 yas ve tizerinde ki kadinlarin daha
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cok arastirmaya katilmis ve en ¢ok 40-44 yas grubundaki kadinlardan aragtirmaya
katilimlarinin daha az olmasina, Moda’da goriisiilen kadinlarin yas ortalamasinin

daha biiylik olmasina bagl olabilir.

Aragtirmada, kadinlarin yag gruplar1 ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.115). Giilten’in (2008) Izmir Balgova’da yasayan 20 yas ve
tizeri kadinlarin meme kanseri risk faktorleri, bilgi ve uygulamalar ile ilgili yaptig1
tanimlayict arastirmada kadmnlarin farkli yas gruplart ile mamografi ¢ektirmelerini
farkli bulmus, 50 yas alti kadinlarin %27.2°si, 50 yas istii kadinlarin %57.6’simin
mamografi ¢ektirmis oldugunu bulmustur. Sénmez’in (2011) Uskiidar Kadin ve Aile
Sagligi Merkezine bagvuran kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani ve tedavi
yontemleri kullanimi hakkinda bilgi tutum ve davraniglarini degerlendirmek
amaciyla yaptigi tanimlayici aragtirmada, kadinlarin yas gruplart ile mamografi
cektirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, 50 yas alt1 kadinlarin
%38.4°1, 50 yas Ustli kadmlarmm %85.7’sinin mamografi ¢ektirdigini bulmustur.
Karakus’un (2008) Malatya’da ebe ve hemsirelerin meme kanseri erken tani
uygulamalar1 konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini incelemek amaciyla yaptigi
kesitsel arastirmada yas gruplari ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli fark
bulmus, 20-29 yas arasi kadinlarin %2.6’s1, 30-39 yas aras1 kadinlarin %17.3’1, 40
yas ve lzeri olan kadinlarin ise %64.4inlin mamografi cektirdigini bulmustur.
Aragtirma sonucu diger arastirmalarin sonucglar1 ile farklilik gostermektedir.
Giilten’in (2008) yaptig1 arastirmada, yas gruplar1 50 yas ve alti ve 50 yas lizeri
olarak, Karakus’un (2008) yaptig1 arastirmada, yas gruplart 20-29 yas, 30-39 yas ve
40 yas ve lzeri seklinde gruplandirilmis. Arastirmada, kadinlar ii¢ yas grubuna
ayrilmis olup, 50 yas ve lizeri yas kadinlar1 50-59 yas ve 60-69 yas seklinde iki
gruba ayrilmistir. Elde edilen sonuclarin diger arastirma sonuclarindan farklilik
gostermesinin nedeni olarak yas gruplarmin farkli gruplandirmis olmasinin sonuglari

etkiledigini diistindiirmektedir.

Arastirmada, kadinlarin yas gruplart ile meme ultrasonografisi ¢ektirme arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.272). Arastirmanin yapildig1 siire icerisinde

arastirict tarafindan meme ultrasonografisi g¢ektirme ve yas arasindaki iligkiye
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bakilan, yapilmis herhangi bir arastirmaya ulasilamamistir. Bu bulgu, kadinlarin

meme ultrasonografisini yastan bagimsiz olarak c¢ektirdigini gostermistir.

Arastirmada, kadinlarin yas gruplart ile KKMM yapma arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.160). Giilten’in (2008) ve Sénmez (2011) yaptig1 arastirmada
kadinlarin yas gruplar ile KKKM yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamistir. Arastirmada elde edilen sonuglar, Giilten (2008), Sonmez (2011) ve
Karakus’un (2008) sonuclariyla benzerlik gdstermektedir. Ozaydm ve ark (2009)
calisma sonuglartyla farklilik gostermesinin nedeni olarak arastirma grubundaki

kadinlarin daha diisiik KKMM yapma oranin olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmada, kadinlarin yas gruplar1 ile meme biyopsisi yaptirma arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0.816). Arastirmanin yapildigi siire igerisinde arastirict
tarafindan meme biyopsisi yaptirma ve yas arasindaki iliskiye bakilan, yapilmisg

herhangi bir aragtirmaya ulasilamamastir.

Arastirmada, kadinlarin yas gruplari ile KMM yapma arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.030). Arastirmada elde edilen sonuglar, Giilten (2008) ve Karakus
(2008), sonuclariyla farklilik gostermekte, Kabatas ve ark (2010) ilkogretim ve lise
de gorevli kadin 6gretmenlerle yaptiklar: tanimlayici arastirma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Bu farklilik 50-59 yas grubundaki kadinlardan kaynaklanmakta, bu
yas grubu kadinlarin mamografi ¢ektirmek i¢in gittiklerinde KMM yaptirdiklari
diistiniilmektedir. Bu bulgu kadinlarin tek basimma KMM yaptirmak igin saglik

kurumlarma bagvurmadiklarin1 géstermektedir.

Tartisma iKi ana baglik iizerinden gidecektir.

1. Kadinlarin Meme Kanseri Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Bilgi
Kaynaklan
Kadmlarin meme kanseri ile ilgili farkindaliklar1 tarama programlarna katilim
acisindan 6nemli oldugu i¢in arastirmaya katilan kadinlara meme kanseri ile ilgili
bilgileri sorulmustur. ilk bilgi sorusu olan “Tiirkiye’de kadinlar arasinda en ¢ok
goriilen kanser” yanitina her dort kadindan ii¢ii meme kanseri yanitin1 vermislerdir.

Bu bulgu Ozaydin ve ark. (2009) arastirmasinin sonucuyla benzerlik gdstermektedir.
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Arastirmada, kadinlarin hemen hemen hepsi meme kanseri hakkinda bilgi
duydugunu-okudugunu belirtmistir. Diindar ve ark. nin (2005) Tiirkiye’nin batisinda
yasayan kadinlarin KKMM ve mamografi ile ilgili bilgi ve tutumu ile ilgili yaptiklari
calismada, 20—64 yas aras1 kadinlarin %23.3’{iniin meme kanseri ile ilgili higbir bilgi
duymadigint belirlemislerdir. Dingel ve ark. (2010) Ankara Numune Hastanesi
Mamografi linitesine bagvuran 29-82 yas arasi kadinlarin ilk mamografi yasina etki
eden faktorlerine bakmak i¢in yaptiklari ¢alismada, kadinlarin %52.0’sinin meme
kanseri ile ilgili hi¢bir sey duymadiklarini bulmuslardir. Kabatas ve ark. nin (2010)
kadin o6gretmenlerin  meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarini incelemek igin yaptiklart ¢alismada, 6gretmenlerin %72.7’sinin meme
kanseri ile ilgili bilgi almadiklar1 bulunmustur. Arastirma sonucu meme kanseri
hakkinda bilgi duyma-okuma oranin diger calismalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Aragtirmanin yapildigi bolgenin sosyo-demografik diizeyinin yiiksek
olmasinin bu sonugta etkili olabilecegi ve arastirmanin yapildig tarihlerde gorsel
medyada saglik programlarinin (6rn. Kanal D, Doktorum programi, hafta i¢i her giin)
bu konuya genis yer vermesi ve kadinlarin bilgi kaynaklari olarak en yiiksek oranda

televizyonu gostermesinin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada, kadinlarin %98.0’1 meme kanserinin tedavi edilebilir bir hastalik
oldugunu belirtmislerdir. Ozaydmn ve ark. nin (2008) yaptifi arastirmada da
kadinlarin  %97.9’u meme kanserinin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
belirtmislerdir. Benzerlik gosteren bu her iki arastirma sonucunun, arastirma
grubundaki kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgiyi duyma ve okuma oraninin

yiiksekligi ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmada, kadinlarin %99.4’ti meme kanserine erken tani konulabilecegini
belirtmislerdir. Ozaydin ve ark. min (2008) yaptigi arastirmaya gore kadimlarm
%98.4’1i meme kanserine erken tan1 konulmasinin miimkiin oldugunu belirttiklerini
bulmuslardir. S6nmez’in (2011) yaptig1 arastirmada kadinlarin %87.2’si erken tanini
onemli oldugunu soyledigini saptamistir. Elde edilen sonuglar, literatiirdeki
calismalara goére arastirma grubundaki kadinlar, en yiiksek oranda meme kanserine
erken tan1 konulabilecegini belirtmistir. Bu sonu¢ kadinlarin meme kanseri bilgi

duyma-okuma oranlarinin yiiksek olmasi ile iliskili oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Arastirmada, kadinlarin %88.8’1 mamografi, %56.2°’si KKMM, %29.5’i meme
ultrasonografisi, %10.3’i KMM muayenesi, %3.8’1 dis goriiniisiine bakarak meme
kanserine erken tan1 konulabilecegini belirtmislerdir. Ozaydin ve ark. nin (2008)
caligmalarinda, kadinlarin meme kanserinde erken taninin KKMM ile konulabilecegi
yanitt en yiiksek bulunmus olup, her iki kadindan biri de mamografi yanitini
vermistir. Budakoglu ve ark. (2007) Ankara’nin kirsal bolgesinde yasayan 40 yas ve
tizeri kadinlarla yaptiklar1 kesitsel arastirmada erken tani yontemleri ile ilgili
kadinlarin %45.5’1 KKMM, %63.2°si KMM ve %9.5’1 mamografi yanitin1 verdigini
saptamiglardir. Arastirma sonucu Budakoglu ve ark (2007) ve Ozmen ve ark. (2008)

farkli olarak en yiiksek erken tani yontemi mamografi olarak bulunmustur.

Arastirmada, kadinlarin hemen hemen hepsi meme kanserinin genetik gecisli (ailede
meme kanseri, yumurtalik kanseri, kalin barsak kanseri olan kadinlar) bir hastalik
oldugunu belirtmis, daha sonra en ¢ok emzirmeyen kadinlar, cocugu olmayan veya
ge¢ dogum yapanlarin risk altinda oldugunu belirmisler ve en az ileri yastaki
kadinlarin ve erken adet gorenlerin risk altinda oldugunu ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine iliskin bilgileri diger
caligmalara gore yiiksek bulunmustur; Ozaydin ve ark. nin (2008) yaptig1 arastirmada
meme kanseri risk faktorlerine iliskin kadmlarin %96.3°1 ailede meme kanseri
Oykiisii yanitin1 vermis, %31.7°si erken menars yamitini vermis olduklarim
bulmuslardir. Cetin ve ark. nin (2007) Belgika’da yasayan 35-70 yas aras1 Tirk
gd¢cmen kadinlarin meme kanseri ve meme kanseri taramasina iliskin bilgi, tutum ve
gorisleri ile ilgili yaptiklar1 aragtirmada, 35-49 yas aras1 kadinlarin %81.0’1 meme
kanserinin yagla birlikte arttigini, %44.0°0 ailede meme kanseri Oykiisii olan
kadinlarin meme kanseri riskini arttirdigini, 50-70 yas arast kadinlarin %59.0’u
meme kanserinin yagla birlikte arttifini, %34.0’i ailede meme kanseri 0ykiisii olan
kadinlarin meme kanseri riskini arttirdifi  konusunda  bilgili olduklarini
saptamiglardir. Arastirma sonucu, Ozaydim ve ark. (2008) arastirmas1 ve Cetin ve ark.
(2007) arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug, kadinlarin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ve bunun sonucu olarak meme kanseri bilgi duyma-okuma

oranlarinin yliksek olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Arastirmada, kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgiyi %62.7’si televizyon, %37.5
gazete, %34.0 arkadag/akraba, en az %0.8’1 radyo, sadece %?21.2’si doktor,
%0.8’inin hemsirelerden aldiklarini belirtmislerdir. Diindar ve ark. nin (2006) meme
kanseri risk diizeyini 6l¢mek igin yaptiklar1 arastirmada kadinlarin bilgi kaynagi en
cok 9%39.3’1 televizyon ve radyo, %23.9’u saglik profesyonellerinden duydugu
saptamiglardir. Aslan ve ark. nin (2007) yaptiklari ¢alismada, bilgi kaynaklari i¢inde
%40.1 ile televizyon-gazete ile ilk sirada yer almakta oldugu ve bunu takiben %23.4
ile tip kitaplar1 ve internetin izledigi saptanmistir. Secginli ve Nahgivanin (2006)
arastirmasinda, kadinlarin bilgi kaynaklarinin  %30’u televizyon ve radyo
programlari, %29’u doktor, %18 ‘i yazili materyaller ve %9’u hemsireler oldugu
bulmuslardir. Cadir ve ark. nin (2004), Mugla’daki Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan
20 yas ve tlzeri kadinlarin KKMM konusundaki uygulama durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada, bilgi kaynaklarinin en ¢cok %30.9’1a
televizyon-radyo, en az %9’la arkadas- komsu oldugunu bulmuslardir. Ayni
arastirmada, kadmlarin Meme kanseri ile ilgili bilgi kaynagi olarak yalnizca
%11.4’liniin saglik personeli oldugu saptanmistir. Dis¢igil ve ark. (2007) yaptiklar
arastirmada, kadinlarin 64.7’sinin televizyon, %28.7’sinin doktordan, %22.9’unun
yazili medyadan meme kanseri ile ilgili bilgi aldiklarini saptamislardir. Sadler ve ark
(2007) Afrika kokenli Amerikali kadinlarla yaptiklari ¢alismada kadinlarin en ¢ok
yazili medya ve takibine gittikleri saglik personeli, ardindan televizyon, arkadas ve
hemsireler bilgi kaynagi olarak bulunmustur. Page ve ark (2005) arastirmalarinda
radyo ve gazetelerde tarama programlarinin kampanya sonrasi kadinlarin radyo ve
gazetelerdeki mesajlarin anlamli olarak meme kanseri taramalarinin arttirmadigini

bulmuslardir.

Arastirmada, kadinlarin hemen tamami1 mamografi’yi duyduklarini belirtmis ve bu
bilgiyi en ¢ok %52.0’si televizyon, %32.5’i gazete, en az %0.4’ii radyodan
duyduklarin belirtmislerdir. Sadece %34.6’s1 doktordan mamografiyi duymus iken,
%3.4’1 hemsire/ebe’den mamografiyi duyduklarini belirtmiglerdir. Diindar ve ark.
nin (2007) yaptig1 aragtirmaya gore kadinlarin %27.9’u mamografiyi duymadiklarini
bulmuslardir. Secginli ve ark. nin (2006) yaptig1 aragtirmaya gore kadinlarin
%356.0’sinin - mamografiyi duymadiklarin1 saptamiglardir. Maral ve ark. (2009)

Ankara’nin kirsal kesiminde yasayan 40 yas iizeri kadinlarla yaptiklar kesitsel

122



aragtirmada, kadinlarin %42.5’1 hi¢ mamografiyi duymadigini bulmuslardir. Elde
edilen sonuclar kadinlarin diger calismalardan daha ¢ok mamografiyi duydugu

saptanmistir.

Aragtirmada, kadinlarin en ¢ok bilgi kaynaklar1 arasinda televizyon ve gazete yer
almakla beraber kadinlarin mamografi g¢ektirmesinde gazete ile anlamli bir fark
bulunmustur. Gazete okuma siklig1 arttikga mamografi ¢ektirme orani artmaktadir.
Televizyon izleme ile mamografi ¢ektirme arasinda bir iligki ise bulunmamistir. Bu
durum televizyon programlarinin bu konuda eksik veya bu konuda uzman kisilerin

bilgi vermemesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada, kadinlarin  %99.5’1 meme kanserinin erken tan1 ile tedavi
edilebilecegini belirtmis ve bu bilgiyi en ¢ok %66.9’u televizyondan, en az % 0.4’0
radyodan duyduklarini belirtmislerdir. Sadece %27.2’si doktordan meme kanserinin
erken tani ile tedavi edilecegini duymus iken, %3’li hemsire/ebe’den meme kanseri
ile tedavi edilebilecegini duyduklarmi belirtmislerdir. Ozaydin ve ark. nin (2008)
yaptig1 arastirmada kadmlarin en ¢ok %46.6’s1 televizyondan, en az %0.9

hemsireden duyduklarini, %43.4’1 doktordan duyduklarini saptamiglardir.

Arastirmada, kadinlarin %97.2°st KKMM’ni duyduklarint belirtmis ve bu bilginin
kaynaginin en ¢ok %32.2’si televizyon, en az %0.2’si radyo oldugunu belirmislerdir.
Sadece %40.2’si KKMM’ni doktordan duydugunu belirmis iken, %7.5’1
hemsire/ebe’den KKMM’ni duyduklarini belirtmislerdir. Diindar ve ark.nin (2006)
yaptig1 aragtirmaya gore kadmlarin %72.1°’1t KKMM yapmay1 duymus olduklarini
bulmuglardir. Kabatas ve ark.nmin (2010) kadin o6gretmenlerin %62.5’'1t KKMM
hakkinda bilgi sahibi oldugunu tespit etmislerdir. Se¢ginli ve ark.nin (2006) yaptigi
aragtirmada kadnlarin %37.5’inin KKMM’ni duymus olduklarin1 saptamislardir.
Demirkiran ve ark.nin (2007) Aydin’da calisan hemsire ve kadin o6gretmenler
arasinda yaptig1 arastirmada, hemsirelerin  %81.5’inin, kadin &gretmenlerin
%45.1’inin KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugunu tespit etmislerdir. Maral ve ark.
(2009) caligmasinda kadinlarin %45.0’1t KKMM’yi hi¢ duymadigimi saptamislardir.
Sonmez’in (2011) c¢alismasinda kadinlar KKMM’ni %14.6’s1 televizyon-radyodan
duydugunu beyan etmis, %77.2’si saglik personelinden KKMM’ni duydugunu beyan
ettiklerini saptamistir. KKMM’nin genel olarak en ¢ok bilgi kaynag: televizyon iken
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Sonmez’in ¢caligmasinda diger ¢aligsmalardan farkli olarak bilgi kaynagi en ¢ok saglik
personeli ¢ikmistir. Bunun sebebinin S6nmez’in yaptig1 ¢alismanin Kadin Saghigi

Merkezinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Aragtirmada, kadinlarin meme kanseri bilgi kaynaklari, mamografi bilgi kaynaklari,
meme kanserinin erken tani ve tedavi bilgi kaynaklari, KKMM bilgi kaynaklarina
bakilmis ve kadinlarin en yiliksek oranda televizyonu, en diisiik oranda saglik
calisanlarmi bilgi kaynagi olarak gostermis oldugu saptanmustir. Literatiirdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir. Bu sonug saglik ¢alisanlarinin meme kanseri

ile ilgili daha fazla egitim ve bilgilendirme yapmalar1 gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada, kadinlarin %94.6’s1 mamografi ¢ektirme yasini 50-59 yas aras1 demis,
%34.7°s1 mamografi ¢ektirme sikligimi iki yilda bir demis iken, %61.7’si yilda bir
cektirilmeli demistir. Mamografi g¢ektirme yasini kadmnlarin ¢ogu bilmekte iken,
mamografi ¢ektirme sikligi konusunda bilgisi beklenilenden az bulunmustur.
Ozaydin ve ark.nin (2008) yaptiklari arastirmaya gore mamografi ¢ektirme sikligina
kadinlarin %11.5°1 iki yilda bir cektirilmeli demis, %83.8’1 yilda bir ¢ektirilmeli
demis olduklarin1 bulmuslardir. Kadinlarin mamografi ¢ektirme yasini biiyiik oranda
dogru bildikleri ancak mamografi ¢ektirme sikligini1 yanlis bildikleri goriilmiistiir.
Ozaydin ve ark.nmin (2008) calismasi ile paralellik gostermektedir. Bu sonug
mamografi ¢ektirme yas1 ile birlikte sikliginin  vurgulanmas:  gerektigi

diistiniilmektedir.

Arastirma bulgular, kadinlarin KKMM yapmakla birlikte bu muayenenin diizenli
olarak yapilmadigimi gostermektedir. Kadmlarm %78.0’t KKMM yaptiklarini
belirtmesine ragmen sadece %15.2°si KKMMni ayda bir diizenli olarak yaptiklarini
belirtmiglerdir. Ozaydin ve ark.nin (2008) yaptigi arastirmaya gore kadimlarin
%84.0’tt KKMM yaptigin1 ancak yalnizca %15.6’siin ayda bir diizenli yaptiklarim
bulmuglardir. Diindar ve ark. (2006) yaptig1 arastirmaya gore kadinlarin %40.9’u
KKMM yaptigin1 bunlarin ise sadece %10.2°sinin diizenli KKMM yaptigini
bulmuslardir. Discigil ve ark.nin (2007) yaptifi arastirmaya gore kadinlarin
61.7’sinin KKMM yaptig1 bulunmus olup diizenli yapanlarin orani ise %17.9 olarak
belirlenmistir. Cadir ve ark.nmin (2004) yaptigr arastirmaya goére kadinlarin

%45.1’inin KKMM yaptigin1 ve bunlarin %37.4’linlin ayda bir diizenli olarak
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KKMM yapmakta oldugunu tespit edilmistir. Kabatag ve ark.nin (2010) yaptig1
aragtirmada kadin 6gretmenlerin %44.3’tinlin KKMM yaptig1 ve bunlarin %24.3’i
ayda bir diizenli yaptigi saptamuslardir. Secginli ve ark.nin (2006) yaptigi
arastirmaya gore kadinlarin %39.5’1t KKMM yapmis ve bunlarin yalnizca %17’si
ayda bir diizenli KKMM yapmakta oldugunu saptamislardir. Cetin ve ark.nin (2007)
arastirmalarinda 3549 yas aras1 kadinlarin %82.0’1 ayda en az bir kez KKMM
yapmakta, 50-70 yasarasi kadinlarin %69’unun ayda en az bir kez KKMM yapmakta
oldugunu saptamislardir. S6nmez (2011) ¢aligmasinda kadinlarin %56.5’inin KKMM
yapmakta oldugunu ve bunlarin %67.7’si ayda bir diizenli KKMM yapmakta
oldugunu saptamistir. Aragtirmada elde edilen sonugclar, diger arastirma bulgulariyla

benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, kadinlarin %53.6’s1 son iki yil icinde mamografi ¢ektirdiklerini beyan
etmislerdir. Diindar ve ark.nin (2006) 2064 yas aras1 kadinlarla yaptig1 kesitsel
aragtirmaya gore kadmnlarin %5.1°1 son iki yil i¢inde mamografi cektirdiklerini
saptamiglardir. Discigil ve ark.nin (2007) 18-78 yas aras1 kadinlarla yaptig1 kesitsel
aragtirmaya gore kadinlarin %40.6’sinin hayatlar1 boyunca en az bir kez mamografi
cektirdigini saptamiglardir. Cadir ve ark.nin (2004) 20 yas ve iizeri kadinlarla yaptig
tanimlayict arastirmaya gore kadinlarin %10.5’inin hayatlar1 boyunca en az bir kez
mamografi ¢ektirdigi saptanmistir. Sec¢ginli ve ark.nin (2006) 20-70 yas arasi
kadinlarla yaptig1 kesitsel arastirmaya gore kadinlarin %25’inin hayatlar1 boyunca en
az bir kez mamografi gektirdiklerini saptamiglardir. Dingel ve ark.nin (2007) yaptigt
tanimlayict arasgtirmada kadmlarin  %32.3’linlin  diizenli araliklarla mamografi
cektirdigini saptanmistir. Sonmez’in (2011) g¢alismasinda da kadmlarin %52.5°1
hayatlar1 boyunca en az bir kez mamografi cektirdigini saptanmistir. Tu ve
Yasuhi’nin (2003) Cin kokenli Amerikali kadinlarla yaptigi ¢alisgmada mamografi
cektirme orani %74 olarak belirlenmistir. Tanjasiri ve Santos’ un (2001) yaptig

calismada %77 kadinin mamografi ¢ektirmis oldugu saptanmustir.

Arastirmada Tiirkiye’de daha Once yapilan arastirmalarda bulunanlardan daha
yiiksek mamografi ¢cektirme orani bulunmustur. Kadinlarin erken tani i¢in mamografi

cektirmeyi daha ¢ok tercih ettiklerini diistindlirmektedir.
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Cetin ve ark.nin (2007) yaptig1 ¢alismada, 35-49 yas arast kadinlarin %56’sinin
mamografi ¢ektirdikleri, 50-70 yasarasi1 kadinlarin  %69’unun mamografi
cektirdikleri saptamiglardir. Arastirmada 50 yas alti kadinlarin %32.3’{iniin, 50 yas
ve tzeri kadmlarin %67.7’sinin son iki yil iginde mamografi ¢ektirmis oldugu
bulunmustur. Elli yas ve iizeri kadinlardaki mamografi ¢ektirme orani benzer iken,
50 yas alti1 kadmlarin farkli bulunmustur. Arastirma sonucu Cetin ve ark.nin

caligmasi ile farklilik gostermektedir.

Arastirmada, okuryazar olmayan grubunda olan kadinlarin %55.6’smin son iki yil
icinde mamografi ¢ektirdigi saptanmigtir. Okuryazar olmayan gruptaki kadinlarin
hane halki sayisina bakildiginda en yiiksek 3—4 kisi oldugu saptanmistir. Arastirma
grubunda, arastiricinin  gozlemleri okuryazar olmayan kadinlarin genellikle
torunlarina bakmak icin c¢ocuklarinin yaninda kalan biiyiik anneler oldugunu ve
cocuklarmin saglik kontrollerine gotiirmesi ve c¢evresinde mamografi cektiren
kadinlardan etkilenmesi sonucu mamografi ¢ektirme oranin yiiksek olabilecegini

distindiirmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin mamografi ¢ektirmeme nedenleri arasinda en c¢ok
%43.6’s1 “mamografi cektirmenin gerekli oldugunu bilmediklerini” belirttikleri
saptanmig, ardindan “3 yil ve daha fazla siire once ¢ektirme (%28.9), ihmal (%5.9),
bir sey ¢ikmasindan korkma (%4.6), vakit olmamasi (%2.6), parasal sorun olmasi
(%1.9), memelerin sikistirllmasindan hoslanmama (%]1.7), randevunun geg tarihe
verilmesi (%1.7), radyasyondan korkma (%21.0), doktora gitmeyi sevmeme (%0.8),
mamografiye giivenmeme (%0.7), utanma (%0.7), firsat bulamama (%0.2) ve dini
inanglarina uymamasi (%0.2)” seklinde devam etmektedir. Cetin ve ark.nin (2007)
yaptig1 calismada, 35-49 yas arasi kadinlarin %25.0’1 mamografiyi zararli %38.0’i
sorun olmadikca mamografi c¢ektirmenin gereksiz oldugunu, %38.0’1 bir sey
¢ikmasindan korktuklarini, 50-70 yas aras1 kadinlarin %34.0’li mamografiyi zararl
%48.0°1 sorun olmadik¢a mamografi ¢ektirmenin gereksiz oldugunu, %41.0°1 bir sey
cikar diye korktuklarini belirttiklerini saptamislardir. Rimer ve ark.nin (1989) yaptigi
arastirmaya gore kadinlar en cok mamografi cektirmeyi gerek duymadigini
belitmisler ardindan korktuklarini, mamografinin pahali oldugunu ve radyasyondan

korktuklarint beyan ettiklerini saptamislardir. Arastirmada kadinlar mamografi bilgi
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kaynagi olarak en ¢ok televizyonu belirtmis ama erken tani i¢in halen en gegerli ve
giivenilir yontem olan mamografinin gerekli oldugunu bilmediklerini beyan
etmislerdir. Televizyondan bilgi alindigi beyan edilmesine karsin erken tani igin

tarama davranist ile ilgili Gnemli bir bilginin iletilememis oldugu diisiiniilmektedir.

Mamografi ¢ektirmeme nedenleri arasinda olan; korku, parasal sorun, dini inang,
canin yanmasi, radyasyondan korkma gibi nedenlerde beyan edilmis fakat oranlari
cok azdir. Bu duruma yonelik miidahale ¢ok daha zor ve bu kadinlar1 mamografiye
yonlendirme daha fazla emek gerektirebilir, ancak gerekli oldugunu bilmediklerini
belirtmesi, etkili bir danismanlik/bilgilendirme ile daha kolay asilabilecek bir neden

gibi géziikmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlar KKMM yaparken en ¢ok %47.0’si kendini kontrol
edebildigi i¢in mutlu oldugunu belirtmis iken, en az %1.3’l kendine dokunmaktan
hoslanmadigin1 belirmiglerdir. Kendine dokunmaktan hoslanmayan kadinlarin hig
birinde meme kanseri tanisi alan yok fakat son iki yil icinde mamografi ¢ektirme
durumlarina bakildiginda %47.1°1 mamografi ¢ektirmis ve mamografi ¢ektirmeyen

diger yarist hakkinda bulgu saptanamamis olabilir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %38.5’1 son iki i¢inde meme ultrasonografisi
cektirmiglerdir. Ozaydin ve ark.nin (2008) yaptiklar1 arastirmada son iki yil iginde
saglik kontroliine giden kadinlardan %44.8’1 meme ultrasonografisi yaptirdiklari

bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadmlarin %37.8’1 KMM yaptirmiglardir. Diindar ve ark.nin
(2006) yaptig1 aragtirmaya gore kadmnlarin  %25.0’t KMM  yaptirdiklar
saptamiglardir. Discigil ve ark.nin (2007) yaptig1 arastirmaya gore kadinlarin
%42.7°s1 KMM yaptirmis olduklarini saptamislardir. Cadir ve ark.nin (2004) yaptig
aragtirmaya gore kadinlarin %19.4’i KMM yaptirdig1 tespit etmislerdir. Aslan ve
ark.nin (2007) yaptig1 arastirmaya gore hemsirelik 6grencilerinin %5’inin KMM
yaptirmis oldugunu tespit etmislerdir. Cetin ve ark.nin (2007) yaptiklar1 ¢calismada,
35-49 yas arasi kadinlarin %13.0’ii KMM yaptirmakta, 50-70 yasaras1 kadinlarin
%31 KMM yaptirmakta oldugunu saptamislardir. Arastirma sonucuna gére KMM

yaptirma orani diger arastirma sonuclari ile benzerlik gostermektedir. Ulusal tarama
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programinda kadinlarin 20 yasindan sonra her yil KMM yaptirmasi dnerilmektedir
(14). Arastirmada, kadinlardan son iki yil iginde herhangi bir saglik kontroliine
gidenler arasinda KMM yaptirma oraninin %45.5 olmasi kadinlarin saglik kurumuna
gittiklerinde hekim, ebe ve hemsireler tarafindan KMM yaptirmadigini ve/veya
hekim, ebe ve hemsirelerin her bir bagvuruyu firsat olarak algilayarak, bagvuranlara

KMM yapmadiklarini diistindiirmektedir.
2. Kadinlarin Mamografi Cektirmesini Etkileyen Faktorler

Arastirmada kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e son iki yil icinde mamografi
cektirme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, lisans mezunu
ve yiiksek lisans ve iistii kadinlarin daha ¢ok mamografi cektirdigi saptanmistir.
(x*(1)=16.231, p=0.003) (Tablo 6.16.1). Yapilmis olan arastirmalar mamografi
cektirme ile egitim diizeyi arasinda farkli sonuglar bulmuslardir. Ozaydin ve ark.nin
(2008) yaptig1 arastirma da benzer sonuglar bulunmus olup egitim diizeyi artan
kadinlarin daha fazla mamogrofi ¢ektirdikleri saptanmistir. Sonmez’in (2011)
calismasinda egitim durumu ile meme kanseri arasinda anlamli bir fark saptamis,
ortaokul mezunu kadinlarin daha ¢ok mamografi ¢ektirdigini bulmustur. Maral ve
ark. (2009) yaptiklar1 calismada egitimi olmayan kadinlarin 1.9 daha fazla
mamografi ¢ektirmeme riski oldugunu bulmuslardir. Disgigil ve ark.nin (2007)
yaptig1 aragtirmaya gore kadinlarin egitim diizeyleri ile mamografi ¢ektirme arasinda
anlamli bir iliski bulmamislardir. Giilten’in (2008) yaptig1 arastirmada egitim
durumu ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir iligki bulmamiglardir. Sec¢ginli
ve Nahg¢ivan’in (2004) aragtirmasinda kadinlarin egitim durumu ile mamografi
¢ektirme arasinda bir fark bulamamislardir. Tu ve Yasuhi’nin (2003) Cin kokenli
Amerikali kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyiyle mamografi ¢ektirme

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin belirtmistir.

Arastirma sonucunun anlamli ¢ikmasi egitim diizeyi artmasimnin mamografiye

ulasma imkanin1 arttirdig1 diistintilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlardan 12 yasina kadar en uzun il merkezinde yasayan
kadinlarin mamografi ¢ektirme orani en yiiksektir. Fakat kadinlarin 12 yasina kadar

yasadig1 yerin son iki yil iginde mamografi ¢ektirme arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark bulunmamustir (x*(4) =4.751, p=0.314) (Tablo 6.16.1). Ozmen ve ark
(2011) ¢alismalarinda kadinlarin 12 yasina kadar en uzun yasadigi yer ile mamografi
cektirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislaridir. Arastirma
sonucu kadinlarin il merkezinde ¢ocuklugunu gegirmesi, mamografi farkindaliginin

erken gelismesine neden olabildigini ve tarama davranisi yarattigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Moda’da yasadig: siire (10 yil ve {izeri) arttikca son
iki yil icinde mamografi ¢ektirme orani artmakta oldugu bulunmus fakat istatistiksel
olarak anlamli degildir (x%(1)=0.577, p=0.447). Arastirmanin yapildigi siire
icerisinde arastiric1 tarafindan mamografi ¢ektirme ile kadinlarin yasadigi yerdeki

yasama siiresi arasindaki iliskiyi arastiran herhangi bir aragtirmaya ulasilamamastir.

Arastirmada kadinlardan, bekar/dul/bosanmis kadinlar ile halen evli kadinlarin son
iki yil i¢inde mamografi ¢ektirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (x*(1)=2.697, p=0.101). Secginli ve Nah¢ivan’in (2006) da yaptiklari
arastirmada medeni durum ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir iliski
bulmamiglardir. Giilten’in (2008) yaptigi arastirmada da medeni durum ile
mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Sénmez (2011)
calismasinda evli olan kadinlarin bekar kadinlara gore daha c¢ok mamografi
cektirdigini saptamistir. Tu ve Yasuhi’nin (2003) Cin kokenli Amerikali kadinlarla
yaptiklart ¢aligmada medeni durum mamografi ¢ektirme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir.

Yapilan arastirmalarda medeni durumun bélgelere gore farkliliklarinin olmasi

sonuglarin degigsmesine neden olmus olabilecegini diistindlirmektedir.

Arastirmada, kadinlarin hane halki sayis1 3’iin altinda olan kadinlarin daha ¢ok
mamografi ¢ektirdigi saptanmis, hane halki sayisi azaldik¢a son iki yil iginde
mamografi ¢ektirme orani atmakta oldugu bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamhdir (x%(1)=3.911, p=0.048) (Tablo 6.16.1). Ozmen ve ark. (2011) benzer
sonuclar bulmugslardir. Bu sonug; hane halki sayis1 arttik¢a sagliga ayrilan biitgenin

artmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmada kadinlarin aylik ortalama gelir mamografi ¢ektirmeyi etkilemektedir

(z=-3.252, p=0.001). Aylik geliri 5001 TL ve fiizerinde olan kadinlarin daha ¢ok
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mamografi ¢ektirmis iken aylik geliri diistiikge mamografi ¢ektirme oranin diistiigi
tespit edilmistir (Tablo 6.16.1). Giilten (2008) calismasinda, aylik gelir durumunun
mamografi ¢ektirmeyi etkiledigini saptamistir. Ozmen ve ark (2011) calismalarinda
aylik geliri yiiksek olan kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlarimin daha yiiksek
oldugunu saptamislardir. Arastirma sonucu, Giilten’in (2008) ve Ozmen’in ve ark.
(2011) calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Aylik gelir arttikea,
mamografi ¢ektirme oranin artmasi, aylik geliri yliksek olan kadinlarin mamografi

hizmetlerine daha rahat ulastiklarini disiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin algiladiklar1 sosyal smif ile son iki yil iginde
mamografi ¢ektirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(x*(2)=6.093, p=0.048). Arastirmadaki kadmlarin iist grup orta gruptan daha fazla
mamografi ¢ektirme oranina sahipken orta grupta alt gruptan daha fazla mamografi
¢ektirme oranina sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.16.1). Segginli ve
Nahcivan’in (2006) da yaptiklar arastirmada algiladiklart sosyal sinif ile mamografi
arasinda anlamli bir iliski bulmamislardir. Ozaydin ve ark. (2008) yaptig
arastirmada saglikli kadinlarin algiladiklar1 sosyal sinifi iist grup olarak ifade
edenlerin alt gruba gore 2 kat daha fazla mamografi ¢ektirdiklerini bulmuslardir.

Arastirma sonucu Ozaydin ve ark. (2008) ¢alismasi ile benzerlik gdstermektedir.

Arastirmada kadinlarin sosyal giivencesi ile son iki yil iginde mamografi ¢ektirme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (x?(3)=14.920 p=0.002).
Giilten (2008) calismasinda sosyal gilivencesi olmanin mamografi ¢ektirme iizerine
etkisi olmadigmi bulmugstur. Sénmez’in (2011) calismasinda kadinlardan saglik
giivencesi olanlarin olmayanlara gére daha ¢cok mamografi ¢ektirdiklerini saptamistir
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Maral ve ark. (2009) yaptiklar
calismada sosyal giivencesi olmayan kadinlarin 2.1 daha fazla mamografi
cektirmeme riski oldugunu bulmuslardir. Ozmen ve ark. (2011) calismalarinda sosyal
giivencesi emekli sandig1 olan kadinlarin, sosyal giivencesi olmayan kadinlara gore 2
kat fazla mamografi ¢ektirdiklerini ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bulmuslardir. Secginli ve Nahgivan’in (2006) arastirmalarinda sosyal
giivence ile mamografi c¢ektirme arasinda bir iligki bulunmamistir. Arastirma

sonuglar1 farklilik gostermektedir. Bu Arastirmada kadinlardan en ¢ok 6zel saglik
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giivencesi olanlarin son iki yil iginde mamografi ¢ektirdigi saptanmis ve bu durum
kadinlarin mamografi hizmetlerine ulasimda daha kolaylik yasamsindan dolay:
mamografi ¢ektirme oranin arttirdigini  diisiindiirmektedir. Arastirma sonuglari

farklilik gostermektedir.

Aragtirmada, kadinlarin gazete hi¢ okumayan kadinlar haftada en az bir giin veya her
giin okuyan kadinlara gore mamografi ¢ektirme orani daha az iken her giin gazete
okuyan kadinlar en ¢ok mamografi ¢ektirme oranina sahiptir. Gazete okuma siklig1
arttikga son iki yil icinde mamografi ¢ektirme oranin artmakta oldugu bulunmustur
ve istatistiksel olarak anlamhdir (x*(3)=18.525, p=0.0001). Ozaydin ve ark (2008)

ile benzer sonuclar bulmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin meme yakinmasi olmasi son iki y1l i¢inde mamografi
cektirmeyi arttirma etkisi oldugu bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir
(x*(1)=39.294, p=0.0001). Ozmen ve ark.min (2011) ¢alismalarmm sonuglari
arastirmamiz ile benzerdir. Bu sonu¢ memede olusan farkliliklarin kadinlar

tarafindan fark edilmesinin 6nemini gostermektedir.

Arastirmada, kadinlarin birinci derecede akrabasinda meme kanseri olmast son iki yil
iginde mamografi ¢ektirme oranini artirmaktadir ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli  degildir (x*(1)=2.972, p=0.085). Ozaydin ve ark.nin (2008) yaptigi
arastirmaya gore birinci ve ikinci derece akrabasinda meme kanseri olan kadinlarin
olmayanlardan biraz daha fazla mamografi ¢ektirdiklerini bulmuslar fakat
istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir. Secginli ve ark.nin (2006) yaptigi
arastirmaya gore ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin mamografi
¢ektirmeye etkisini bulmamislardir. Arastirma sonucu diger ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Birinci derece akrabasinda meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin
daha yiiksek oranda mamografi ¢ektirmesinin nedeni; birinci derece akrabalarda
meme kanseri 0ykiisii olmasi kadinlarin taramaya katilimda daha duyarli olduklarini

diistindiirmektedir.

Arastirmada, kadinlarin KKMM yapma ile son iki yil i¢ginde mamografi c¢ektirme
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x*(1)=1.252, p=0.263).
Ozaydin ve ark.nin (2008) yaptigi arastirmaya gdre KKMM yapanlar ile
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yapmayanlar kadinlarin  mamografi ¢ektirme arasinda anlamli  bir fark

bulmamislardir. Bu sonug arastirma ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada, kadmlarin son iki yil i¢inde meme ultrasonografisi ¢ektiren kadinlar
son iki yil i¢inde mamografi c¢ektirmektedirler ve istatistiksel olarak anlamlidir
(x*(1)=587.279, p=0.0001). Arastrmanin yapildigi siire icerisinde arastirici
tarafindan mamografi ¢ektirme ile meme ultrasonografi ¢ektirme arasindaki iligkiyi

arastiran herhangi bir aragtirmaya ulasilamamastir.

Arastirmada, kadinlardan gogiis duvarina radyoterapi alan kadinlarin ve son iki yil
icinde mamografi c¢ektirme orani istatistiksel olarak anlamlidir (X2(1)20.3OO,
p=0.584). Ozmen ve ark. (2011) arastirmalarinda gdgiis duvarina radyoterapi alan
kadinlar ile almayan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir. Arastirma sonucu Ozmen ve ark’nin (2011) ¢alisma sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.

Arastirmada toplanan bilgilerin tamaminin katilimcilarin beyanlarma dayanmasi
(boy, agirlik, ilk adet yasi, son adet yasi, HRT kullanimlar ve siireleri, hormonal
kontraseptif kullanimlar1 ve siireleri, mamografi tarihleri, sigara ve alkol kullanmaya
baslama yaslar1 v.b.) hatirlamaya bagli olarak ve 40-44 yas arasi orneklemdeki
kadinlarin arastirmaya katilimlarinin az olmasi (%14.9) arastirmaya kismen zayiflik

getirmis olabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin  %:99.8’i meme kanseri hakkinda bilgi duydugunu-okudugunu

belirtmistir.

Kadinlarin %98.0’1 meme kanserinin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu ve

%99.4’1i meme kanserine erken tani konulabilecegini belirtmektedir.

Kadimnlarin meme kanseri, mamografi, erken tani1 ve tedavi ve KKMM ile ilgili bilgi
kaynaklarina bakilmis ve kadinlarin en yiiksek oranda televizyon, en diisiik oranda

saglik ¢aliganlarindan bilgi edindikleri saptanmustir.

Kadinlarin %53.6’s1 son iki yil icinde mamografi c¢ektirmislerdir ve bu sonug

Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalara gore en yiiksek mamografi ¢cektirme oranidir.

Kadinlardan KKMM yapanlarin, yapmayanlara gore 2.14 kat daha fazla meme

kanseri tanist alma olasilig1 oldugu bulunmustur.

Kadinlarin mamografi ¢ektirmelerini etkileyen faktorlerden, egitim diizeyi, hane
halki sayisi, aylik gelir durumu, algilana sosyal sinif, sosyal giivence durumu, gazete
okuma sikligi, meme yakinmasi ve gibi faktorler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0.005). KKMM yapma, birinci derecede akrabasinda meme kanseri
olmasi, medeni durum, Moda’da yasadig1 siire ve 12 yasma kadar yasadigi yer,
g6giis duvarna radyoterapi alma ile mamografi ¢ektirme arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iligki bulunamamustir. (p>0.005).

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki oOnerilerde

bulunulabilir;

Kadinlarin meme kanseri hakkinda genel bilgilerinin oldugu, fakat bu bilginin tarama
davranis1 konusunda yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bunun igin;
- Kadinlara tarama programlarina katilimin kendi sagliklari i¢cin 6nemi ve
geregi, ne zaman, ne siklikta, nerelerde ve nasil katilabilecekleri
konusunda net, ayrintili ve katilima yonlendirici mesajlarin verilmesi

Onerilir,
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Kadinlarin mamografi ¢ektirmesinde bariyerlerin asilmasi i¢in toplumsal
calismalar yapilmast ve toplum icinden liderler segilerek bariyerlerin

ortadan kalkmasini saglamak onerilir,

Kadinlarin bilgi kaynaklar1 olarak en az saglik personelini belirttikleri saptanmustir.

Kadmnlarin meme kanseri hakkinda dogru bilgileri alabilmesi ve olumlu tarama

davranigi gelistirebilmeleri igin,

Ulusal tarama programinin, standart mesaj iletilebilmesi amaciyla,
kadinlara hizmet sunan ilgili tiim saglik personeline duyurulmasi,
benimsetilmesi, herhangi bir nedenle hizmet sunduklari, herhangi kadina
bu bilgileri aktarmalarinin saglanmasi onerilir,

Birinci basamak saglik hizmetlerini olusturan Aile Hekimligi sisteminde
halen yer almayan meme kanseri taramasimin (KMM) entegre edilmesi
Onerilir,

Aile Hekimliginde hizmet sunacak saglik personelinin hizmet ici
egitimlerinde Ulusal Tarama Programinin 6zellikleri ve standart KMM
beceri egitimlerine yer verilmesi Onerilir,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde tarama programlariin yapildig1 yer
ile ilgili veri tabani olusturularak kadinlarin direkt yonlendirilebilmesi

saglanmalis1 Onerilebilir.
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10. EKLER

Ek-1. Arastirmanmin Etik Kurul Onay1

MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Klinik Arastirmalar

On Degerlendirme Komisyonu

Sayt 1 2 ) Istanbul, 29 /ej/20l0
Konu : M.UKlinik Aragtirmalar On Degerlendirme Raporu

Saym Dr. A.Niliifer OZAYDIN
Halk Sagligi Anabilim Dali

363 protokol nolu “Istanbul/Moda’ da Oturan Kadinlarin Meme Kanseri Bilgi
Diizeyleri, Bilgi Kaynaklari ve Meme Sagligi ile Ilgili Uygulamalari » isimli projeniz
Enstitiimiiziin 6n degerlendirme komisyonunda incelenmis ve aragtirmanin Komisyonumuzun
on degerlendirme kriterlerine uygunluguna karar verilmistir.
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by
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Dog. Dr. Umit SEHIRLI
Komisyon Bagkani

Ogrenci: Ayga DEMIR YILDIRIM

Marmara Universitesi Haydarpasa Kampusu 0(216) 41444 23 saglikogrenci@marmara.edu.tr

34688 Uskiidar ISTANBUL 0(216) 414 44 23/12 (Faks) http://saglik.marmara.edu.tr
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Ek-2. Arastirma Amach Cahsma I¢in Bilgilendirilmis Olur Formu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali yiiksek lisans
ogrencisi olarak moda da oturan 40-69 yas aras1 kadinlarin meme kanseri bilgi ve
davraniglart  hakkinda bir aragtirma  yapmaktayim. Aragtirmanin  ismi
“Istanbul/Moda’da Oturan Kadinlarin Meme Kanseri Bilgi Diizeyleri, Bilgi
Kaynaklar1 Ve Meme Saghg Ile Tlgili Uygulamalari”dir. Sizin de bu arastirmaya
katilmanizi Oneriyorum. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim gonilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz anketimizi doldurabilirsiniz. Bu aragtirmanin amaci,
Meme kanseri acisindan, risk grubunda bulunan kadinlarin, meme kanseri ile ilgili
bilgi ve davranislar1 hakkinda bilgi toplamak amaclanmaktadir. Bu calisma,
katilimcilarin aragtirmaci ile yiiz yiize yaptig1 anket calismasidir ve herhangi bir
laboratuvar islemi igermemektedir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir O0deme de
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir. Bu calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baglidir ve ¢aligmanin herhangi bir asgamasinda onayinizi

¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Calismaya katilmayt kabul ediyorum Calismaya katilmayr reddediyorum
Ad-Soyad: Ad-Soyad:

Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

fmza N fmza N
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EK-3. Arastirma Anketi

istanbul/ Moda’da Otu

ran Kadinlarin Meme Kanseri Bilgi Diizeyleri, Bilgi

Kaynaklar1 ve Meme Saghg ile Tlgili Uygulamalar

BiLGi FORMU

Moda da oturan kadimlarin meme saghg ile ilgili bilgilerini derlemek amaciyla bu anket sizlere sunulmaktadr.
Burada vermis oldugunuz tiim bilgiler hasta haklar: cergevesi iginde gizli tutulacak ve saklanacaktir.

Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ediyoruz.

ANKETNO: 0 0 0 [J

TANIMLAYICI BiLGILER

ANKET KAYITTARIHI: 000 00 0000

Mahalle: .......ooviiniieineee Ev Telefon No: 0 216 000 00 OO0

Sokak ¢ CepTelefonNo: 01 V00 OO O OO

APENO & o E-posta Adresi: e

Daire NO: ..voveeveieeee e

ZIYARET SONUCU [ ANKET DOLDURULDU..........ccooerrerrerinn, 1 TOPLAM
ZIY SIRASINDA K. EVDE YOK.........cco....... 2 ZIYARET
ARAST TARIHLERINDE K EVDE YOK ....3 SAYISI [
REDDETTL......coviieieeceeeee e, 4
DIGER (BELIRTINIZ).......cc.ooveveevrieren. 5

TEMEL BILGILER

Admiz-Soyadiniz: .................

.................... (BUYUK HARFLERLE OKUNAKLI YAZINIZ)

2 | Hangi ay ve yilda dogdunuz? [

0O 0000 (BILINMEYEN AY ICIN ‘98

BILINMEYEN YIL ICIN ‘9998’ YAZINIZ)

149




Kag yasindasiniz? 00

(BITIRILEN YAS OLARAK YAZINIZ)

Medeni Durumunuz: O HIC EVLENMEMIS.......... 1
HALEN EVLI ......ccoooeenae... 2
EST OLMUS ..o 3
BOSANMIS ......ovoorvrnrnenn. 4
AYRI YASIYOR............... 5
En son gittiginiz okul hangisidir? O (BITIRILEN OKUL OLARAK YAZINIZ)
OKUR-YAZAR DEGIL ............... 1
OKUR-YAZAR......co.comvrommrimrrnrrnsnns 2
ILKOKUL MEZUNU ...........ccc....... 3
ORTAOKUL MEZUNU.............. 4
LISE MEZUNU........cooooorrirrrrrinnen. 5
YUKSEKOKUL MEZUNU .......... 6
UNIVERSITE MEZUNU ................ 7
LISANSUSTU MEZUNU................ 8
Ana diliniz nedir? 0 BN OT N e T — 1
KURTCE. ..o 2
YALNIZCA BIiR SECENEK ISARETLEYINiZ. ARAPCA
.................................................................. 3
RUMCA, YUNANCA, ERMENICE, IBRANICE...4
Diger:..cooiiviceeeens
CERKEZCE, GURCUCE, LAZCA.........coovoerrenn.. 5
RUSCA, BULGARCA, ROMENCE, SIRPCA.........6
INGILiZCE, ALMANCA, FRANSIZCA............. 7
DIGER (Beliftiniz) ........covevververeerreereereecesiesriesnens 9
Siz, 12 yasina kadar en uzun siire nerede yasadiniz?
YERIN ADI ..o,
Bu yer, o zaman bir il merkezi mi, ilge merkezi mi, MODA ... s 0

bucak ya da kéy miiydii? Ya da yurt disinda
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miydimiz? O IL MERKEZI ....ooooeeeeeeeeeeeeeeee e 1
ILCE MERKEZI «..covoeeeeeeeeeeeeeeeeeen 2
BUCAK VEYA KOY ..oovvvirivieeeiiieee e 3
YURTDIST ..ot 4
Ne kadar zamandir siirekli olarak MODA’da
yasamaktasiniz? oo
YIL OLARAK YAZINIZ.
HATIRLAMIYOR/BILMIYOR .........ccoevernnne, 96
Daha ne kadar siireyle MODA’da yagamay1
planliyorsunuz? oo
YIL OLARAK YAZINIZ.
BELIRSIZ/BILMIYOR .......cooviveirrerene 96
Evinizde yasayan kisi sayis1 kagtir? oo
Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? O
EVET ..o, 1
HAYIR.....ccoovviiiin. 2
(CEVAP EVET ISE) genellikle haftanin hangi
giinlerinde ¢alistyorsunuz? O o )
HAFTA ICI BES GUN.....ccoeevinnee 1
Diger:.ccooviniiriiercee )
HAFTA SONU 2 GUN......ccooviiennee 2
DIGER (BELIRTINIZ).........cccovuune... 3
(CEVAP HAYIR ISE) neden? 0 ISSIZIM...cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3
EV HANIMIYIM.....cooooiiiiiiceee 1 DIGER (BELIRTINIZ)......c..cooevveirrrnnn 4
EMEKLIYIM......cooooviviecieeeeeeies 2
Herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagli BAGLI DEGIL .....cccommervvirnncrriienenriein. 0
musiniz? Hangisi? O
SSK 1
EMEKLI SANDIGI ....cooccorverriernrirrrirnees 2
BAG-KUR....coortivmrrinerinnsienneeesersssennes 3
Diger: oo
YESIL-KART ...covvvirierieesieeeeseees e 4
(€YA2) BN (€16)24 V-V 5
BILMIYOR ..o 8
DIGER (BELIRTINIZ).........ccccovvvrreencn. 9
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Ne kadar siklikla gazete okursunuz? O HIC oo 0
ARADA BIR/NADIREN .......ccocooervumerrrannn. 1
HAFTADA EN AZ BIR GUN ......cccccouvvence 2
HER GUN/ NEREDEYSE HER GUN ...... 3

Yasadiginiz eve bir ayda giren toplam para hakkinda

yaklasik bir fikir sahibi olmak istiyorum.Bir ayda eve

giren toplam para; (YTL)

oo oob oobo

Kendinizi nasil tanimlarsiniz? 0 EN UST GELIR GRUBUNDA...........ccoccsverreerene, 1
UST GELIR GRUBUNDA.........ccocovmmmnirinnriiinns 2
ORTA GELIR GRUBUNDA..........ccccoevvrrrrrerrnnan 3
DUSUK GELIR GRUBUNDA.........ccccoumevrernnan. 4
EN DUSUK GELIR GRUBUNDA........................ 5
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KADIN SAGLIGI

Size kadin sagligi ile ilgili sorular sormak
istiyorum.

Turkiye’de kadinlarda en sik gorilen 3 kanser
hangisidir?

Meme kanseri ile ilgili herhangi bir sey
duydunuz/okudunuz mu?

Meme kanseri ile ilgili bilgileri en cok nereden
o6grendiniz

DOKEON ...ttt
HeMSIre. ..o
Arkadas/Akraba........cccooeevevirerieeerennnen.

Televizyon......eeeeeeeee e,

[ -] o T

internet-Web sayfasi........cccccoveeuvenennne
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Meme kanseri tedavi edilebilen bir hastalik

midir? 27723 O 1
HAYIR....coovvieiieiennnn. 2

Meme kanserine erken tani koymak mimkin

muadar? 217723 DR 1
HAYIR.....cooviinienn. 2

(Cevap evet ise) Glinimuzdeki imkanlar ile,
hangi yontemlerle erken tani konulabilir?

Dis goriinimiine bakarak.........ccccoecveeeennneen.

Kadinin kendisi elle muayene ederek

Mamografiile.....ccccoveeeivcivieeeiiciieeeeciieee,

Meme ultrasonografisiile.......cccceeeeciieennnes

Diger 1(belirtiniz)....c.ccooevvveeenienieireenieeiene

Diger 2(belirtiniz)....c.cccoevveeenieenieiieenieniene

(HERBIRISINi AYRI AYRI DOLDURUNUZ)
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Mamografi ile ilgili herhangi bir sey

duydunuz/okudunuz mu?

Mamografi ile ilgili bilgileri en ¢ok nereden

o0grendiniz?

[D]0] 4o ] R RRRTRSN EVET ..o 1

Hemsire....cennnccce, HAYIR 2

Arkadas/Akraba........cccoeevevecrereneerennnnen.

Televizyon......eveeeeeeece e

2F: o 1Yo YOO

Gazete/Dergi ... eeieceieeereiereenen,

Brosir/POSter.......ccvuueveecererecvriereveenen,

Kitap oo e

internet-Web sayfasi........cccccceeereenennen

Diger ittt

Erken tani amaciyla kag yasindakiler

mammografi ¢ektirmeli? S
(HERBIRISINI AYRI AYRI DOLDURUNUZ)

HiG KIMSE..eroereeeeeeee oo 273 PO 1
HAYIR...covviviiiiieieienens 2

10-19 yasindaki kadinlar........ccccccvveeeiennnenn.

20-29 yasindaki kadinlar..........ccocveenieeennen.

30-39 yasindaki kadinlar..........cccoeevveeeennns

40-49 yasindaki kadinlar.........cccceeeeeiineennn.

50-59 yasindaki kadinlar...........cccoeevveeeennns
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60-69 yasindaki kadinlar..

70 ve lizerindeki kadinlar

Erken tani amaciyla ne siklikla mammografi

cektirilmeli?

HER YIL /YILDA BIR KEZ........c.ouenee.
iKi YILDA BiR KEZ.....ccverererereeeneenenns

BES YILDA BIR KEZ......ccoeveverrnrrnnne.

10 YILDA BiR
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Kimler meme kanseri agisindan daha fazla risk
altindadirlar?

ileri yastaki kadinlar ........cccoeveveveieereniinennas

Ailesinde (1.derece yakinlarda) meme kanseri

Ailesinde (1.derece yakinlarda) yumurtalik
kanseri
olanlar.....cceiecce e,

Ailesinde (1.derece yakinlarda) kalin barsak
kanseriolanlar........cccccooeeeieciei e,

30 yasindan sonra anne olan kadinlar..........
Hic anne olmamis kadinlar.............c...........

Bebegini hic emzirmemis/az emzirmis
kadinlar..

12 yasindan 6nce ilk adeti olan kadinlar.......
...yasindan sonra menopoza girenler...........

Alkol kullanan kadinlar.......cccceeevvvviiiiiiinnennnnn.

(HERBIRISINi AYRI AYRI DOLDURUNUZ)

Sizce, Erken tani konulursa, meme kanseri
tedavi edilebilen bir hastalik midir?

EVET, TEDAVI EDILEBIR....c.coveeev e 1

HAYIR.OLDURUCU BIiR HASTALIKTIR...2
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Bu bilginizin kaynagini sdylermisiniz?
DOKEON ...ttt
HEMSIre. ..o
Arkadas/Akraba........cccooeveeveverieeerennnen.
Televizyon....... e
RAdYO..cceieieiieeeceeee e,
Gazete/Dergi ... eeeeceeeerereeeeveennes
Brogir/POSter.....cccceveeeeeveienerenreens
] -] o T

internet-Web sayfasi........c.cccveeevrveiennnee
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MENARS-MENOPOZ-KONTRASEPTIF-HRT

Simdi size adetleriniz (regli,
menstruasyon) ile ilgili sorular sormak
istiyorum.

ilk kez kac yasinda adet oldunuz?

Halen diizenli adet gbériyor musunuz?

(CEVAP HAYIR iSE) Neden?

HATIRLAMIYOR .....ocoiiiiiiiiiiiiiiicciees 96
EVET..cooviiiiii 1
HAYIR ..o, 2

SON ZAMANLARDA DUZENSIZLESTI. (PRE / PERI
MENOPOZ)....cccoriririiriricierie e 1

MENOPOZDA (=SON 12 AYDIR Hi(; ADET
GORMEDI)
.............................................................. 2
AMELIYAT OLDU (TAH+BSO) ...coevverrvrirerrrennen, 3
HER ZAMAN DUZENSIZDIR......c.coeveverereeererireenes 4
DiBerieieeetesacsesesnssanssascsnnas
GEBE. ..ttt
5
DIGER (BELIRTINIZ) v 6
Son adet oldugunuzda, kag
yasindaydiniz? HATIRLAMIYOR ...ooovieieceeereeceeeteeeveerens 96
Siz hi¢ gebe kalmayi 6nlemek ya da
geciktirmek i¢in bir usul kullandiniz mi ya
da herhangi bir yola basvurdunuz mu?
EVET..cooiiiiiiiiiiieeeeens 1
HAYIR....ccovvieiierennnne 2
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Gebeligi 6nlemek icin kullandiginiz ilk

usul hangisiydi?

DiBerieieeetesccsoscsnssanssnscnnnes

Su anda gebeligi 6nlemek ya da
geciktirmek icin bir usul veya yol

kullaniyor musunuz?

HAP oottt 01
IGNE/ENJEKSIYON (AYLIK) coovvverereericreraens 02
iGNE/ENJEKSIYON (3 AYLIK) vvvvvvverernnne. 03
DERI ALTI IMPLANTI/ NORPLANT ............... 04
HORMONLU SPIRAL......cveveverevieieiererereverevenenas 05

ACIL KORUNMA HAPI-ERTESI GUN HAPI..06

SPIRAL (HORMONSUZ) .....cevrreirericierieeaans 07
ERKEK KONDOMU /PREZERVATIF .............. 08
KADIN KONDOMU .....oourverieereriecieiniereseeienans 09
FITIL/JEL/KOPUK/DIYAFRAM.......c.ceverereree. 10
GERI CEKME ...ttt e 11
TEHLIKESIZ GUNLER / TAKVIM........c.coeuu...e. 12
DIGER (BELIRTINIZ) wevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeae 15
HATIRLAMIYOR ..ot 96
AV 23 O 1

HAYIR....cocverrrrernnns 2
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(CEVAP EVET ISE) Hangi usulii
kullaniyorsunuz?

DiBerieieeeteseesascsnssanssnscnnnes

HAP oottt 01
IGNE/ENJEKSIYON (AYLIK) coovvverereerrieaeans 02
iGNE/ENJEKSIYON (3 AYLIK) vovvevvvvevrnee. 03
DERI ALTI IMPLANTI/ NORPLANT ............... 04
HORMONLU SPIRAL......cveveverevieieiererereverevenenas 05

ACIL KORUNMA HAPI-ERTESI GUN HAPI..06

SPIRAL (HORMONSUZ) .....cocvernreriecrerrieieinans 07
ERKEK KONDOMU /PREZERVATIF .............. 08
KADIN KONDOMU .......oorverieererreciereniereserienans 09
FITIL/JEL/KOPUK/DIYAFRAM.......c.ceverereree. 10
GERI CEKME ...ttt 11
TEHLIKESIZ GUNLER / TAKVIM........ccceuueee. 12
VAINAL HALKA ..o 13
DERMAL BANT (PATCH)....cocevererereierereeenane 14
DIGER (BELIRTIN) ..ot 15

(CEVAP HAYIR iSE) Su anda gebeligi
onlemek ya da geciktirmek icin nigin bir
usul veya yol kullanmiyorsunuz?

Bugiine kadar hig gebeligi dnlemek igin
HAP kullandiniz mi?

MENOPOZDA (=SON 12 AYDIR HiC ADET
OLIMADI) e see e ses e seseeseees 1

AMELIYATLI (TAH+BSO) c.voovevviceiiceieieeeeen 2

COCUGU OLMUYOR.......oveererreeerererereresreeeesenens 4
COCUK ISTIYOR ...ttt 5

DIGER(BELIRTINIZ) ..o 6
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(CEVAP EVET IiSE) toplam ne kadar siire

kullandiniz? AY OLARAK TOPLAM SUREYi YAZINIZ.
HATIRLAMIYOR ..ccooiiiiiiiiiiiiiieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 996
Kullandiginiz haplarin isimlerini, dozlarini
soyleyebilir misiniz? i )
HORMONAL KONTRASEPTIFLER MI?
Loy e . .
- ’ KOMBINE MI? Sadece progesteron mu ?
mg/glin
et R
mg/guin OSTROJEN DOZU 50 VE UZERIi Mi?
3 et s OSTROJEN DOZU 30 VE ALTI MI?
mg/glin
Bugline kadar hig gebeligi onlemek igin 1 EVET.....ccoevinnnnens 1
AYLIK igne kullandiniz mi?
HAYIR...ccovviiiiiririrenens 2
(CEVAP EVET ISE) toplam ne kadar siire
kullandiniz? AY OLARAK TOPLAM SUREYi YAZINIZ.
HATIRLAMIYOR -.cooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessessessee 996

Kullandiginiz ignelerin isimlerini,
dozlarini soyleyebilir misiniz?

HORMONAL KONTRASEPTIFLER Mi?

KOMBINE Mi?

OSTROJEN DOZU ?
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Bugline kadar hig gebeligi 6nlemek icin 3 EVET.....c.ccccoeveieennes 1
AYLIK igne kullandiniz mi?

HAYIR.c.vevveveeeeeeeene, 2
(CEVAP EVET IiSE) toplam ne kadar siire
kullandiniz? @
AY OLARAK TOPLAM SUREYi YAZINIZ.
HATIRLAMIYOR ..ot 996

Kullandiginiz ignelerin isimlerini, dozlarini séyleyebilir misiniz?

Lo ) eeeeees mg/gln
2 ) eeeeees mg/gln
3 s ) eeeereeen mg/gin

HORMONAL KONTRASEPTIFLER Mi?

SADECE PROGESTERON iCEREN Mi?

DOzU ?
Bugline kadar hig gebeligi 6nlemek igin EVET oot 1
DERI ALTI IMPLANTI/NORPLANT
HAYIR....coviiiiiiririnanens 2
kullandiniz mi?
(CEVAP EVET iSE) toplam ne kadar siire
kullandiniz? AY OLARAK TOPLAM SUREYi YAZINIZ.
HATIRLAMIYOR ...cooiiiiiiiiiiiiiieiirereeceeeeeeeeeeeeeeees 996
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Kullandiginiz norplant/implantin
isimlerini, dozlarini séyleyebilir misiniz?

; ......................................... , HORMONAL KONTRASEPTIFLER Mi2
3 s ,
Bugline kadar hig gebeligi 6nlemek igin EVET oot 1
HORMONLU SPIiRAL kullandiniz mi?
HAYIR ..o, 2
(CEVAP EVET ISE) toplam ne kadar siire
kullandiniz? AY OLARAK TOPLAM SUREYi YAZINIZ.
HATIRLAMIYOR oo 996

Kullandiginiz hormonlu spirallerin

isimlerini, dozlarini séyleyebilir misiniz? . .
HORMONAL KONTRASEPTIFLER MI?

Lo ,
2, )
S S ,

Bugline kadar hi¢ gebeligi 6nlemek icin
ACIL KORUNMA HAPI/ERTESI GUN HAPI
kullandiniz mi?

EVET..ooviviiiiniiienne 1

(CEVAP EVET iSE) toplam kacg kez
kullandiniz?
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Kullandiginiz acil korunma haplarinin
isimlerini, dozlarini séyleyebilir misiniz?

HORMONAL KONTRASEPTIFLER Mi?

oo eeee e, R
y S R
R R

KOMBINE Mi? Sade progesteron mu ?

(MENOPOZDA iSE) Bu giine kadar hig
hormon tedavisi aldiniz mi?

(CEVAP EVET iSE) Kullandiginiz haplarin
isimlerini, 1 giinlik dozlarini soyleyebilir
misiniz?

1.Anielia ... mg/gin

2.Kliogest ...
mg/glin

3 .Triseguens ...

mg/giin

4.Climen .. Mg/glin
5.Estrofem v Mg/gUN
6.ClimaraTTS ... mg/gin
7.Estra-combi TTS veeeneee. ME/gUN

HORMON REPLASMAN TEDAVISI ?
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Halen hormon tedavisi aliyor musunuz?  EVET.....ccceeeeaes 1

HAYIR oo 2

Halen kullandiginiz haplarin isimlerini,

soyleyebilir misiniz? .
HORMON REPLASMAN TEDAVISI ?

1.Anielia ... mg/giin

2.Kliogest ...l
mg/glin

3 .Triseguens ...

mg/glin

4.Climen weree. Mg/gln
5.Estrofem e, Mg/gln
6.ClimaraTTS ... mg/gin
7.Estra-combi TTS veeeee. Mg/glin

Toplam ne kadar sire kullandiniz?
] AY OLARAK TOPLAM SUREYi YAZINIZ.

HATIRLAMIYOR ....cocviiiiiiiiiiiiiiicciccicin 996

DOGURGANLIK-EMZIRME

Size bugiine kadarki gebelikleriniz hakkinda
sorular sormak istiyorum.

Siz hig¢ gebe kaldiniz mi? 23V 23 P 1

Siz hi¢ canl dogum yaptiniz mi?
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HAYIR...ccovvviiriririranens 2
(CEVAP EVET iSE) Kag kez canh dogum
yaptiniz?

EVET..cooiiiiiiieie 1
Siz hig 6l dogum yaptiniz mi?

HAYIR....ccovvieiiiiennnne 2

(CEVAP EVET iSE) Kag kez 6l dogum yaptiniz?

Toplam kiz cocuk dogum say|n|z.......

CANLI DOGUM SAYISI + OLU DOGUM SAYISI

Toplam erkek dogum sayisi................

ilk kez dogum yaptiginizda, kag yasindaydiniz?
iLK DOGUM YASI

TAMAMLANMIS GEBELIK, CANLI VEYA OLU

Son dogum yaptiginizda, kag¢ yasindaydiniz?

SON DOGUM YASI

TAMAMLANMIS GEBELIK, CANLI VEYA OLU
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Siz hi¢ (kendiliginden) disuk yaptiniz mi? (KENDILIGINDEN OLAN DUSUKLER)
EVET

......................... 1
HAYIR....coovvieeiierinnnn. 2
(CEVAP EVET ISE) Toplam kag kez diisiik
yaptiniz?
Siz hig isteyerek gebeliginizi sonlandirdiniz (KURTA))
mi?
EVET..coiiiiiiiiieeeeees 1
HAYIR oo, 2
(CEVAP EVET iSE) Kag kez sonlandirdiniz?
Sadece emin olmak icin soruyorum. Toplam
gebelik sayiniz; CANLI DOGUM SAYISI + OLU DOGUM SAYISI

+ KENDILIGINDEN OLAN DUSUK + KURTAJ

Son gebeliginiz sonlandiginda, kag

yasindaydiniz? SON GEBELIK YASI

Hi¢ dusuk icin ilag kullandiniz mi?

......... kez

Bir uygulamada genellikle ortamla kag kere enjeksiyon yapildi?

......... kere
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(Canli dogum yapmis ise) Cocuklarinizi hig

emzirdiniz mi?

(cevap evet ise) Cocuklarinizi toplam kag ay

emzirdiniz?
AY olarak yaziniz.
HiC EMZIRMEDI
.......................................... 01
HATIRLAMIYOR.....covteeeieieeeeeeeevceeevveeeee, 96
KiSISEL ALISKANLIKLAR
Simdi size aliskanliklariniz ile ilgili sorular
sormak istiyorum.
Genel olarak fizik aktivite /spor yapar EVET. 1
misiniz?[2)
HAYIR....coovveeeeeeenn, 2
(CEVAP EVET iSE) hangi spor(lar)i YURUYUS..ooeoveieeetceceeeeceeeesee e 1
yaparsiniz? JOGGING ..o 2
KOSU.veeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eveees e seae e 3
(0741 4
AEROBIK.....ocvevevererercisiieiesees e 5
BISIKLET ..oveeieeeeeerereiieecereeiesere e 6
DIGER(BElirtiniz)......ccceveeevererererreernnns 7
Yanit
En fazla yaptiginiz sporu ne siklikta ARA SIRA DUZENSIZ SEYREK............ 1
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yaparsiniz? AYDA 1-2 KERE ..ceorvvrrererneeeseeeseseennnes 2

HAFTANIN HER GUNU.......coovveverrnnee 3
HAFTANIN 5 GUNU ...oooviirrevceceeee 4

HAFTANIN 3 GUNU ..o, 5

HAFTANIN 1 GUNU ...oovviirrevcriieeee, 6
Yanit y

DIGER(Belirtiniz).......cccceeevveeeeecireeenneen. 7
En fazla yaptiginiz sporun 1 seansi ne ‘0-30 DAKIKA ..o 1
kadar siirtiyor? )

31-60 DAKIKA ..ovvveivviivivveeveveeeeieieievavenens 2
Yanit DIGER(BEIItiNIZ)..vveoeeveeeeereeeeeseeresenenns 7
Hig sigara ictiniz mi veya halen sigara HICICMEDI oot
iciyor musunuz? ) .

BIR KAC KEZ DENEDI ....cccovvvveiiiiiiieieeeienennns 2
o

ARA SIRAICIYOR ..o 3

(Evet ise) Ne sikhkta ?

Sigara icmeye kag yasinda basladiniz/

SUREKLI, DUZENLI iCIYOR /TIiRYAKi ....4

ESKIDEN ICIYORDU, BIRAKT! .....cervenenee 5

baslamistiniz ?

Glinde ortalama kag sigara iciyorsunuz /
iciyordunuz?

(SIGARA ICMEYE BASLADIGI YAS )

(GUNDE ORTALAMA SIGARA SAYISI)
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Hic alkol ictiniz mi veya halen alkol igiyor
musunuz?

(Evet ise) Ne siklikta ?

(iciyorsa) Alkol igmeye kag yasinda
basladiniz/ baslamistiniz ?

(iciyorsa) Genellikle hangi tiir alkol
iciyorsunuz?

HIC ICMEDI .o
BIR KAC KEZ DENEDI ....covvvevevererereeeverennen
ARA SIRAICIYOR ..o,
SUREKLI, DUZENLI iCIYOR .....ccoeveverrene.

ESKIDEN iCiYORDU, BIRAKTI .......ccovuueeeee

(ALKOL iCMEYE BASLADIGI YAS )

Ne kadar sikhkla alkolli bir icecek
iciyorsunuz?

HIC iICMIYOR

AYDA BiR VEYA DAHA AZ.....oooeveeeeerrannn,

AYDA 2-4 KERE.......covviiiiiiiiiiiiiiiiciiicc i,
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(iciyorsa) Alkollii igecek ictiginiz
gilnlerden birisinde, bir oturdugunuzda,
genellikle ne kadar alkol igersiniz?

(BIR SEANSTAKi TUKETIM MIKTARI)

1 VEYA 2 BARDAK/KADEH/ KUTU.......cccouenuee. 1
3 VEYA 4 BARDAK/KADEH/ KUTU......cccoernnene 2
5 VEYA 6 BARDAK/KADEH/ KUTU......cccccerueeee 3
7 VEYA 9 BARDAK/KADEH/ KUTU......ccceeruenee 4

10 VEYA DAHA FAZLA BARDAK/KADEH/

Alkollt icecek igtiginiz glinlerden Hi¢ iCMiYOR . 0
birisinde, , NE KADAR SIKLIKLA “bir )
AYDA BIRDEN DAHA AZ.......ccovveeeeiieeeennnn, 1
oturusta 5 veya daha fazla
(bardak/kadeh/kutu)” icersiniz? AYDA 1-2 KERE......ccvvvieieriinieiniiiiiiiiiiaininnnnnns 2
HAFTADA 1-2 KERE.....coiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeereee 3
HEMEN HER GUN VEYA HER ZAMAN........ 4
KiSiSEL OYKU

Simdi size kendi sagliginizla ilgili sorular

sormak istiyorum.

Boyunuz kag santimetre?

En son agirliginiz ne kadar? .......... [

Kg.
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Hekim tarafindan tani konulmus herhangi bir  EVET.........cccccoeueee. 1

hastaliginiz var mi? HAYIR....coeveveerrrene. 2

(Evet ise) Hangi hastalik (lar) ?

Seker Hastaligi (Tip 1) .occovvivvenininninnens (HERBIRISINi AYRI AYRI DOLDURUNUZ)

Seker Hastaligl (Tip 1) «cccovveeeeciieeeeee, BVET s !
HAYIR.....cooviinienn. 2

Kalp Hastaligl ....cccoovveeecvieeeieccieeeee -

Yiiksek tansiyon Hastaligi (Tip 1) ..........

Kemik erimesi ......cccecveeveeriiieneenieeneenn

Meme kanseri ...... .,

Yumurtalik kanseri......cccoceeevieenieeennnen.

Kaln barsak kanseri ......c.cccocceeveennennnen.

Digerl (Belirtiniz) .....cce veveeveeecieeeeiieeens

Diger2 (Belirtiniz) .....cc.. veeeeveeeciveeeiieeens

Memelerinizle ilgili herhangi bir sikayetiniz
var mi?
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Meme basinda akinti.......ccccecveeeeeninne
Yara/UlSer......coovevneevneneeceseceeenns
KIZarikhK. ..o oo
Diger(belirtiniz)....c.ccccoeeeeveevecerererenne.

Daha 6nce hig¢ kendi kendinize meme
muayesi yaptiniz mi?

Ne siklhkta kendi kendinize meme muayenesi
yaparsiniz?

Ayda bir...oeeeee
Haftada bir......ooveneevninnces
Yilda bir..ceeeeecece e
Zaman zamaN.....ennene e,
Higc yapmam......ccoovvveevieece e,

Diger(Belirtiniz)......ccccoeeeeeeeeververinnne

Kendi kendine meme muayenesi ile ilgili
bilgiyi en ¢cok nereden duydunu/égrendiniz?

DOKLOT ... ettt
HemMSIre. ..ot
Arkadag/Akraba........ccccceeeereeivevnrieennnnen.
Televizyon...... e

(28 [0 1Yo OO
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Gazete/Dergi.... e,

Broglr/POSter......ccccveuvveveveererieeerecerenin,

[ - ] o
internet-Web sayfas.........cccoeovurvrrnennee
DIl

Kendi kendine meme muayenesi yaparken
kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Korunmak igin kontrol ettig§imden dolayi
MUEIUYUM...oiice e, 2.
Bulgularima glivenmiyorum..................... 2.

Kendime dokunmaktan ¢ok

hoslanmlyorum...

Herhangi bir kitle bulursam diye

endiseleniyorum.........ccccccveveiereeeeeennnn.

Diger(Belirtiniz)......cccoeveevereererverrnennnn

Son 2 yildir herhangi bir saghk kontrolundan
gectiniz mi? Tetkik (ler) yapildi mi?

(Cevap evet ise) Son 2 yil icinde hangi
tetkik(ler) yapildi?

Mamografi ......cccoeeeeeiiiiiiieieee e,

(HERBIRISINi AYRI AYRI DOLDURUNUZ)
Meme ultrasonografisi ......cccueee....e.

EVET oo, 1

HAYIR ..o, 2
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Klinik Meme Muayenesi .......cccecuevuenene
Digerl (Belirtiniz) ....cccceeeeevvveeeeciieeeeenns

Diger2 (Belirtiniz) ....ccc. coveeeeevreeeeennneen.

Daha oOnce hi¢ mamografi cektirmediyseniz,
nicin cektirmediniz?

Gerekli oldugunu biImiyordum.................

Parasal sorunum vardi.........ccceeeeevrrennne.
Esim izin vermedi........ccceeeeeeveveeenns
Dini inanglarima uygun degil..................
Utaniyorum......cueeecevenseeecceecsreeennn,
Diger(Belirtiniz)......coccoeveeveveeeererenene [

Daha 6nce hig¢ meme biopsisi

217723 DR 1
yaptirdiniz mi?
HAYIR....covveririerans 2
(Cevap evet ise) sonucu ne idi? NORMAL BENIGN EPITELYAL DEGISIKLIK..01
FIBROADENOM. ..o 02
KOMPLEKS FIBROADENOM...........coeverrrrernnn. 03
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Daha 6nce herhangi bir nedenle g6gis
duvarina tedavi amagli 1sin

(radyoterapi) aldiniz mi?

(Cevap evet ise) kac yasinizda
rayoterapi aldiniz?

DUSUK EPITELYAL HIPERPLAZI..........ccevunee. 04

SKLEROZAN ADENOZIS........cceverrrererecrerrnnans 05
PAPILLOM (NORMAL/ATIPIK).....ccoeveverererenrnnas 06
RADYAL SKAR.....cvevveeerertereteteaetereees s 07
ORTA/SIDDETLI EPITELYAL HIiPERPLAZI.....08

ATIPIK (DUKTAL/LOBULER) EPITELYAL
HIPERPLAZI....cvveveeceeeeeeeeeeee et esesseenenenenas 09

INVAZIV MEME KANSERI....coveeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 11
DIGER (BELIRTINIZ) woevevviieeeececeeeeceeeeeeeeeeeans 12

HATIRLAMIYOR ....ccoviiiiiiiiiiiiiiccci 96
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Ailenizde meme kanseri hastaligi olanlar var mi?

Annede meme kanseri var

(HERBIRISINi AYRI AYRI DOLDURUNUZ)

Teyzede meme kanseri var ...................

Kizkardes(ler)Jde meme kanseri var ......

Anneannede meme kanseri var .............
Babaannede meme kanseri var .............
Halada meme kanseri var ..........ccceeuuue.
Kuzen(ler)de meme kanseri var ............
Kiz(lar)inda meme kanseri var ..............
[SAV/ 5 I 1
HAYIR....ccovvveeeeeeee, 2

(Cevap evetse) hastalandiginda kag

yasindaydi ? )
SADECE MEME KANSERI OLAN AKRABANIN, MEME
KANSERINE TANI KONULDUGUNDAKi YASINI
?l ?
ANne ....ccvveeeeenens YAZINIZ.
Teyze...ueveveennns
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Anneanne.............
Babaanne .............
Hala ....cocoovieeeeenn.
Kuzen(ler) ............
Kiz(lar)i.. coueeeeeeeenn.

Ailenizde YUMURTALIK kanseri olan var mi?

Annede yumurtalik kanseri var

Teyzede yumurtalik kanseri var ........

Kizkardes(ler)de yumurtalik kanseri var

~J

Anneannede yumurtalik kanseri var
Babaannede yumurtalik kanseri var....
Halada yumurtalik kanseri var ............
Kuzen(ler)de yumurtalik kanseri var ...

......

Kiz(lar)inda yumurtalik kanseri var

(HERBIRISINi AYRI AYRI DOLDURUNUZ)

(Cevap evetse) hastalandiginda kag
yasindaydi ?

SADECE YUMURTALIK KANSERI OLAN
AKRABANIN, YUMURTALIK KANSERINE TANI
KONULDUGUNDAKI YASINI YAZINIZ.
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Teyze..vvvvveeeeennans
Kizkardes(ler)......
Anneanne.............
Babaanne .............
Hala .o
Kuzen(ler) ............
Kiz(lar)i.. coeeeenn.....

Ailenizde meme, yumurtalk, kalin
barsak kanseri disinda kanser hastaligi

ET e 1
olan var mi?
HAYIR.....cooeiiiaenn. 2
Baska kanser olan yakiniz varsa;
Yakinligini ve hastaligini AILENIZDE MEME, YUMURTALIK, KALIN BARSAK
yaziniz. KANSERI DISINDA KANSER HASTALIGI OLANLARIN,
SiZE YAKINLIGINI VE HASTALIGINI YAZINIZ.
Lo
2
 J
Qoo
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KiSISEL BILGILER

Hig kirisiklik kremi v.b kozmetik Grin kullandinizmi? EVET .o, 1

(Cevap evetse ) Bu Urini ne kadar sire kullandiniz?

Ay  AY OLARAK TOPLAM SUREYi YAZINIZ.

HATIRLAMIYOR

Hig saginizi boyattiniz mi? EVET.coovvivnneen 1

(Cevap evetse) Yasaminizda, toplam boyali gecen siire, tahminen kag aydir?

AY OLARAK TOPLAM SUREYi YAZINIZ.

(... 2hy

HATIRLAMIYOR.................. 996

En fazla hangi rengi kullandiniz?
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RENK2..ocoiiieieiierieceas
ReNk3...ccovvveieieeaen
Hi¢ remeye yardimci tedavi aldiniz mi? EVET .o 1

(Cevap evetse) Kag yasinizda/toplam kag kez denediniz?

YaS.ouenne m] m] Bl kez

Calistiginiz siire icerisinde ¢alisma siteminiz nasildi?

Vardiyali- Nobetli isler................... EVET............ 1
HAYIR.......... 2

Radyasyon maruziyet.........c.......... EVET.............. 1
HAYIR............ 2

Kimyasal maruziyet..................... EVET....ccue.. 1
HAYIR............. 2

( herhangi biri Cevap evetse ) ne kadar sire ¢alistiniz?

B..[2...Ay
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Hi¢ solaryuma girer misiniz? EVET....coveuveeee. 1

(Cevap evetse) Yasaminizda, bugtline kadar, toplam olarak ne kadar siire girdiniz-
giriyorsunuz?

(1.2 ay

ANKETiIMIZE KATILDIGINIZ iCiN TESEKKURLER
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Kisisel Bilgiler
Ad1 AYCA Soyadi DEMIR YILDIRIM
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Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
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3. Hemsire Marmara Universitesi Hastanesi 2006-2007
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta
* Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Smav Notu *
KPDS |UDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE

# Basarilmus birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Smavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English
as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced

English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

73.088

67.682

71.492

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programi Cok lyi
SPSS lyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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