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Tiirkiye’deki Kadinlarin Meme Kanseri Tarama Yontemlerine Yonelik

Farkindaliklarinin Iincelenmesi

Biisra CEYHAN!
Kadir ATAKIR?
Giil¢in OZEVCI?

Ozet: Bu calismada Tiirkiye’deki kadimlarin meme kanseri tarama yontemlerine yonelik farkindaliklarinin
belirlenmesi hedeflenmistir (N= 167). Bu dogrultuda arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi egliginde
olusturulan 28 soruluk “Meme kanseri tarama yontemlerine yonelik tutum belirleme anketi” kullamlmis ve
katilimcilara ¢evrimigi ortamda iletilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiki yontemlerden yiizde (%) ve
frekanstan (n) yararlanularak SPSS 26 paket programi kullamlmistir. Arastirmanin bulgularina gore ¢ogunlugunu
20-25 yas arasi kadinlarin olusturdugu 6rneklem grubunda katilimcilarin “kendi kendine meme muayenesi yapma
(KKMM)” oranlari, “klinik meme muayenesi (KMM)” yaptirma ve “mamografi” ¢ektirme oranlarina goére daha
yiiksek bulunmustur. Arastirmanin 6ne ¢ikan bulgularindan bir digeri ise kadinlarin hangi tarama yontemini hangi
yas araliginda ve ne siklikta yapmasi gerektigini bilmeyen 6nemli bir kesimin bulunmasidir. Ozellikle KKMM
yapilmasi farkindaligimin sosyal medya araciligiyla saglanabildigi ve kolay yapilabilirligi nedeniyle de kadinlar
tarafindan daha yiiksek oranda gergeklestirildigi diistiniilmektedir. Dolayis1 ile medya mecralarinda da “meme
kanseri tarama yontemleri”ne yonelik bilgilendirici faaliyetlerin siklikla olusturulmasi ve paylasilmasi farkindalik
gelistirmek agisindan yarar saglayacagini diisiindiirmektedir. Bunun yamni sira 6zellikle geng yas grubundan
itibaren egitim kurumlar1 da dahil olmak iizere gerekli bilgilendirme faaliyetlerinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Ek olarak 40 yas iistii kadinlarin mamografi ¢ektirmesinin onemine dair saglik kurumlarinca bilgilendirme
¢alismalarinin 6nemle devam ettirilmesi, bu bilgilendirmelerin de siklikla tekrar edilmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, KMM, KKMM, tarama yontemleri, halk sagligi

Investigation of Women’s Awareness of Breast Cancer Screening
Methods in Turkey

Abstract: In the current study, it was aimed to determine women’s awareness of breast cancer screening methods
in Turkey (N=167). To this end, the “Attitude Determination Questionnaire for Breast Cancer Screening Methods”,
which was created by the researchers to include 28 items on the basis of a literature review, was used and
administered to the participants online. In the analysis of the data, descriptive statistical methods such as
percentage (%) and frequency (n) were used in the SPSS 26 program package. In the sample, the majority of which
consisted of women aged 20-25, the rates of “doing breast self-examination (BSE)” were found to be higher than
the rates of “clinical breast examination (CBE)” and getting a “mammogram”. One of the prominent findings of the
study is that there is a large group of women who do not know which screening method should be performed at
what age and how often. It is thought that especially the awareness of BSE can be raised through social media and
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it can be carried out at a higher rate by women as it is easy to do. In addition, it should be emphasized that health
institutions should continue to provide information about the importance of mammography for women over the
age of 40.

Keywords: breast cancer, BSE, CBE, screening methods, public health
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Meme kanseri, diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanser
tiirtidiir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yili verilerine gore
her y1l 2.1 milyon kadin meme kanserine yakalanmakta olup, 627.000 kadinin bu kanserden hayatimni
kaybettigi tahmin edilmektedir (Mermer ve Giizekin, 2021). Meme kanseri, diinyadaki 184 tilkenin
140'inda kadinlarda en sik tani1 konulan kanser tiiriidiir (Cidem ve Ersin, 2019). Ortalama riske sahip
bir kadm i¢in hayat: boyunca meme kanserine yakalanma riski %7,8 ve mortalite oran1 %2,3'tiir. Erken
gebelik yasi, gebelik sayisinin fazla olmasi ve emzirme ile meme kanseri riskinin azalabilecegi
bilinmektedir (Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2022). Ancak oniimiizdeki senelerde yasam siiresinin
uzamasy, ilk dogum yasinin ilerlemesi, dogurganligin azalmasi ve bunlarin yani sira stres ve obezite
insidansinin artmasi gibi durumlarin meme kanserine yakalanma oranlarini arttiracagi beklenmektedir
(Kisa vd., 2020). Tim bu verilere karsin, mamografi taramalarmni diizenli olarak yaptiran iilkelerde
meme kanseri kaynakli mortalite oranmnin azaldig: bilinmektedir (Halk Sagligi Genel Midiirliigii,
2022).

Erken tani, meme kanseri tedavisinde olduk¢a onemlidir. Meme kanseri gibi bazi kanser tiirlerinin
tanis1 basit taramalarla kisa siirede konularak tedaviye baslanabilmektedir. Dolayisiyla sistematik
taramalarla, meme kanserinin erken tanisi konulmakla birlikte yine bu kanserden kaynakl: 6liim orani
azaltilabilmekte ve buna bagl olarak da hastaligin toplumdaki yiikii azaltilabilmektedir (Aksoy vd.,
2015). Yapilan arastirmalarda, 50 yasin iizerinde diizenli mamografi ¢ektirmenin kadnlar i¢in meme
kanseri 6liim oranmi %30 oraninda azaltabilecegini gostermektedir (Alpaslan, 2019). Meme kanseri
diinya genelinde oldukga yaygin olmasina karsin, genellikle yavas gelisme hizi gosteren, erken tam
konuldugunda basgarili tedavi ¢iktilarma ulasilabilen ve bu sayede 6liim orani azaltilabilen bir kanser
turtidiir (Ersin ve Bahar, 2012). Bu amagla meme kanseri taramasinda; kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) gibi fiziki muayene yontemleri ile birlikte goriintiileme
yontemi olarak mamografi kullanilmaktadir (Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, 2022). Mamografi, erken
tanida en basarili goriintiileme yontemi olmasmin yani sira ucuz, kolay erisilebilir ve kolay
uygulanabilir 6zelliklerdedir (Dingel vd., 2010). Aile ykiisii ve genetik yatkinlig1 gibi risk faktorii
yiiksek kadinlarda mamografiye ek olarak manyetik rezonans goriintiileme 6nerilmektedir. Ancak tiim
bu uygulama kolaylig1 ve kolay erisime ragmen Tiirkiye’de mamografi ¢ektirme orani oldukga
diisiiktiir (Okur, 2015). Ozellikle son 20-25 yildir tarama mamografisinin yararlarindan gok yanlg
pozitif bulgu, gereksiz tedavi gibi zararlari {izerine yapilan tartismalar, {ilkemiz kadmlarmmn
mamografik taramaya yonelik olumsuz yaklagim gelistirmelerine sebep olmaktadir (Ozmen, 2015).
Yurt disi ve yurt icinde yapilan calisma sonuglarina gore bireylerin meme kanseri tarama
yontemlerinden KKMM yapma sikliklar1 6nemli derecede farklilik gostermektedir. Yurt dis:
calismalarinda her ay diizenli KKMM yapma siklig1 % 41,2 ile % 82,5 arasinda degismekte iken
iilkemizde bu oran % 10,2 ile %24,4 arasinda degismektedir. Bu arastirma verilerine gore {ilkemiz
kadinlarinda meme kanseri erken tanisina yonelik davraniglarin yetersiz oldugu anlagilmaktadir (Kisa
vd., 2020). Ozellikle meme kanseri igin en riskli yag grubu olan 50-70 yas arasindaki kadinlarm meme
kanseri Olim oranlarint %20-30 arasmmda azaltabilen mamografinin belirli sikhikta uygulanmasi

onerilmektedir (Mermer, 2010). Gelismis iilkelerde meme kanseri insidansi fazla olmasina ragmen
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meme kanserine bagl mortalite oran1 diisiiktiir. Diinya genelinde meme kanserinden kaynaklanan
Oltiimlerin yarisindan fazlasmin az gelismis {ilkelerde oldugu bilinmektedir. Bu durum, az gelismis
iilkelerde meme kanseri teshis, tarama ve tedavisine yeterli diizeyde ulasim saglanamamasindan
kaynaklanmaktadir (Kadioglu Giirsoy, 2019; Mermer ve Giizekin, 2021). Dolayisi ile bu iilkelerde meme
kanseri risk faktorlerinin belirlenmesi, erken teshis ve tarama programlarmin arttirilmas: énemli bir
gerekliliktir (Mermer Giizekin, 2021).

Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitiisii; hicbir belirti vermeyen 40 yas {istii kadinlarda
her y1l bir mamografi ¢ektirilmesini; 20-40 yas arasinda her tig yilda bir, 40 yas iistii kadinlarda her yil
KMM yaptirilmasini ve 20 yasindan itibaren ise bir saglik ¢alisanindan egitim alan kadinlarin her ay
diizenli olarak KKMM yapmasini onermektedir (Aker vd., 2015; Aksoy vd., 2015). KKMM, kolay,
ekonomik, agri/zarar verici herhangi bir girisim gerektirmeyen bir yontemdir. Memedeki kitlelerin
%90’ kadinin kendisi tarafindan saptandig1 ve bu kitlelerin %25'inin kotii huylu tiimor oldugu
belirtilmektedir (Ozer vd., 2009). Bunun yani sira KKMM etkinligine dair pek ¢ok aragtirma ve goriig
olmasina karsin hissedilebilen meme tiimorlerinin tespit edilmesinde Onerilmekte ve Ozellikle az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlarda meme saglig: bilinci olusturmasi bakimindan énem
arzetmektedir (Aker vd., 2015).

Ulkemizde 2008'den bu yana Ulusal Kanser Tarama Programi yiiriitiilmektedir. Bu program yaygin
olarak “Kanser FErken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)” tarafindan
gerceklestirilmektedir. Aile sagligi merkezleri, kendilerinde kayith kisileri programlar hakkinda
bilgilendirme, taramalara davet etme ve sonuglar1 iletmede 6nemli bir role sahiptir. Etkin bir tarama
yonteminde hedef halkin %70’ine ulasmak olarak belirlenmistir. Ulkemizde Halk Sagligi Genel
Midirliigii'ntin 2016 yilinda yaymladigr Tiirkiye Kanser Kontrol Planina gore meme kanseri
taramalarmin kapsayiciligi %30-35 olarak belirlenmis olup hedefin oldukga altinda kaldig: anlasilmistar.
2018 Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore iilkemizde 15 yas ve {istii kadmlarin %39,4'{i
hayatinda en az bir kez kendi kendine meme muayenesi yapmistir. Mamografi ¢ektirenlerin orani ise
%28,9 olarak belirlenmistir (Babaoglu vd., 2021).

Genel algiya gore bireyler hasta olduklarinda saglik arayis igerisine girerler ancak ¢agdas halk saglig:
felsefesine gore bireyin hasta olmadan 6nce sagligini koruma cabasi igerisinde olmas: gerekir. Bu
felsefeye gore hareket etmeyen bireylerin bilgi, tutum ve davranislari sagliklar tizerindeki kararlarinda
oldukga etkilidir (Aker vd., 2015). Kanserin kontrol altina alinabilmesi i¢in risk faktorlerinin belirlenerek
koruyucu saglik davraniglarmin kadinlara kazandirilmas: gerekmektedir (Nacar, 2018). Kadimnlarin
meme kanseri farkindalig1 ve erken tan1 davraniglarini etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirlemek
oldukga 6nemli bir konudur. Erken teghis ve tarama hayati neme sahiptir ancak ekonomik, kiiltiirel,
kisisel vb. bir¢ok engel mevcuttur. Kadmlarm meme kanseri erken tan1 yontemlerini uygulamamalar1
altinda yatan sebeplerin neler oldugunu belirlemek bu olumsuz davranisin ortadan kaldirilmasina
zemin hazirlayacaktir. Bu ¢alismada Tiirkiye’deki kadinlarin meme kanseri erken tani yontemlerine
dair yaklagimlarini ve bu yontemleri uygulamamalarinin ardindaki nedenler arastirilarak erken tani
yontemlerine dair olumlu tutum gelistirmek ve farkindalik arttirmak iizerine 6nerilerde bulunulacaktir.
Tiirkiye’deki kadmlarm meme kanseri erken tani yontemlerine yaklasimlari ve bu yontemlere
yaklasimlarinda etkili olan faktorlerin belirlenmesi bu g¢alismanmn amacmi olusturmaktadir. Bu

dogrultuda asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1. Tirkiye’de yasayan kadinlarm meme kanseri tarama yontemlerini kullanma oranlar1 nedir?

2. Tiirkiye’de yagayan kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerine dair bilgi diizeyleri nedir?
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3. Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini yaptirmama nedenleri nelerdir?

YONTEM
Bu calisma Tiirkiye’de 20 yas iistii kadmlara 12 Subat 2022 ile 19 Mayis 2022 tarihleri arasinda
uygulanarak gerceklestirilmistir (N=167). Arastrmanmn evrenini Tiirkiye’de yasayan kadmlar
olusturmaktadir. Orneklem ise aragtirmacilarin kolay ulasim saglayabildigi 20 yas {istii 167 kadindan
olusmaktadir. Veri toplama amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi esliginde olusturulan
28 soruluk “meme kanseri tarama yontemlerine yonelik tutum belirleme anketi” kullamilmistir.
Hazirlanan 6l¢me aracinda ilk boliimii “demografik degiskenler”, ikinci boliimii “meme kanseri tarama
yontemlerine dair bilgi diizeyi”, ti¢lincti bolimii “meme kanseri tarama yontemlerini yaptirma
durumu” ve dordiincii boliimde ise “meme kanseri tarama yontemlerini yaptirmama nedenleri” ni
belirlenmek iizere veriler toplanmistir. Hazirlanan anket 6ncelikle alan uzmanlarima inceletilerek fikir
alis verisinde bulunulmus gerekli diizenlemeler gerceklestirilmistir. Ardindan 10 katilimciya anketin
on uygulamasi gerceklestirilmis olup anlasilmayan ifadelerin olup olmadig1 incelenmis ve ankete son
sekli verilmistir. Verilerin toplanabilmesi igin Istinye Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler

Aragtirmalar1 Etik Kurulu’'ndan 11.02.2022 tarihi 02 no’lu karar ile gerekli izinler alinmaistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiki yontemlerden yiizde (%) ve frekanstan (n) yararlanilarak

SPSS 26 paket programi kullanilmistir.

BULGULAR
Bu boliimde arastirmanin amaglari dogrultusunda; arastirmada ele aliman problemlere yamnitlar
aranarak bu amaca yonelik yapilan istatistiksel analizlerden elde edilen bulgulara yer verilmistir. flk

olarak arastirmada yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1" de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerini gosteren degerler.

Degisken Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
20-25 yas aras1 106 63
26-30 yas aras1 16 9,6
31-35 yas arasi 12 7,2
Yas
36-40 yas arasi1 10 6
41-45 yas aras1 10 6
51 yas ve istii 5 3
Medeni durum Bekar 19 713
Evli 48 28,7
Ogrenci 96 57,5
Ogretmen/Akademisyen 27 16,2
Meslek Saglik calisaru (doktor, fizyoterapist, 8 48
dis hekimi, gortintiileme teknikeri) ’
Diger (avukat, mimar, miihendis,...) 12 772
Calismiyor/ Ev hanimi 24 14,4
Marmara Bolgesi 118 70,7
Akdeniz Bolgesi 30 18
I¢ Anadolu Bolgesi 9 54
ikamet edilen bolge Karadeniz Bolgesi 3 1,8
G.Dogu Anadolu Bolgesi 3 1,8
Ege Bolgesi 2 1,2
Dogu Anadolu Bolgesi 2 1,2
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flkokul mezunu 6 3,6

Ortaokul mezunu 7 42
Lise mezunu 71 42,5
Egitim durumu Onlisans mezunu 38 22,8
Lisans mezunu 34 20,4
Yiiksek lisans mezunu 3 1,8
Doktora mezunu 8 4.8

Arastirmaya katilan kadmlarin (n=167) %63’ti 20-25 yas araliginda (n=106), %71,3'ii bekar (n=119),
%57,5'1 0grenci (n=96), %70,7’si Marmara bolgesinde ikamet etmekte (n=118) ve %42,5i ise lise

mezunudur (n=71).

1) Arastirma problemlerinden “Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini

kullanma oranlar1 nedir?” ifadesine yonelik bulgular.

Tablo 2. Tiirkiye’de yasayan kadmnlarin meme kanseri tarama yontemlerini kullanma oranlarina

yonelik degerler.
Degisken Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Daha 6nce mamografi Evet 19 11,4
cektirdiniz mi? Hayir 148 88,6
Daha 6nce klinik meme Evet 30 18
muayenesi yaptirdiniz mi? Hay1r 137 82
Hi¢ yapmadim 58 34,7
Sadece bir kez yaptim 21 12,6
Kendi kendine meme Diizensiz araliklarla aklima geldikge yapryorum 71 42,5
muayenesi yapma Diizenli olarak yilda bir kez yapiyorum 3 1,8
sikligmiz hangisidir? Diizenli olarak {i¢ ayda bir kez yapiyorum 2 1,2
Diizenli olarak ayda bir kez yapryorum 7 4,2
Diizenli olarak haftada bir kez yapiyorum 5 0,3

Arastirmaya katilan kadmnlarin (n=148) %88,6's1 daha dnce mamografi ¢ektirmemis, (n=137) %82’si
daha once klinik meme muayenesi yaptirmamis, (n=58) %34,7’si ise daha 6nce hi¢ kendi kendine meme

muayenesi yapmamigtir.

2) Aragtirma problemlerinden “Tiirkiye’de yasayan kadinlarm meme kanseri tarama yontemlerine dair

bilgi diizeyleri nedir?” ifadesine yonelik bulgular.

Tablo 3. Tiirkiye’de yasayan kadmlarm meme kanseri tarama yontemlerine yonelik bilgi diizeyleri.

Degisken Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 144 86,2
Daha 6 " fi" ifadesini d d
aha 6nce "mamografi" ifadesini duyma durumu Hayir 7 13.8
Daha 6nce meme sagligi ve erken tam yontemleri hakkinda Evet 60 35,9
egitim alma durumu Hayir 107 64.1
Meme kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi almay1 Evet 140 83,8
isteme durumu Hayir 27 16,2
Meme kanseri erken tani yontemleri hakkindaki bilgiye Sosyal medya 34 20,4
nereden erigtiniz? Saglik personeli 53 31,7
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Radyo/televizyon 6 3,6

Diger 38 22,8
Erken tan1 yontemlerinden olan "kendi kendine meme Evet 135 80,8
muayenesini (KKMM)" duydunuz mu? Hayir 32 19,2
Kendi kendine meme muayenesinin ne siktikta yapilmasi Evet 85 50,9
gerektigini biliyor musunuz? Hayir 82 49 1
Sosyal medyada kendi kendine meme muayenesi yapmaya Evet 9 55,1
dair bir icerige denk geldiniz mi? Hayir 75 44,9

Arastirmaya katilan kadmlarin (n=23) %13,8'i “mamografi” ifadesini daha 6nce hi¢ duymamuistir,

(n=107) %64,1'i “meme saglig1 ve erken tan1 yontemleri” hakkinda herhangi bir egitim almamis olup

katilimcilarm (n=140) %83,8’i “meme kanseri erken tani yontemleri” hakkinda bilgi almay istemektedir.

Katilimalarm (n=53) %31,7’si “meme kanseri erken tani yontemleri” hakkinda sahip olduklar: bilgiyi

bir “saglik personeli” nden edindiklerini belirtmektedir. Arastirma verilerine gore kadinlarin (n=135)
%80,8'i KKMM’yi daha ¢nce duydugu ancak (n=82) %49,1'inin KKMM'nin ne siklikta yapilmasi
gerektigini bilmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira KKMM hakkinda bilgi edinme araglarindan

birisinin de (n=92) %55,1 oraninda sosyal medya oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

3) Arastirma problemlerinden “Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini

yaptirmama nedenleri nelerdir?” ifadesine yonelik bulgular.

Tablo 4. Tiirkiye’de yasayan kadmnlarin meme kanseri tarama yontemlerini yaptirmama nedenlerine

yonelik degerler.
Degisken Gruplar Frekans Yiizde
(n) (%)
Yapmam gerektigini bilmiyordum. 21 12,6
Kendimi bu hastalik i¢in risk altinda gérmiiyorum. 12 7,2
Erken tan1 yontemlerinden Kendi Rahatsiz edici bir islem oldugunu diisiiniiyorum. 5 3
kendine Meme Muayenesi Herhangi bir sikdayetim yok. 43 25,7
(KKMM) yapmama nedeninizi Nasil yapmam gerektigini bilmiyorum. 17 10,2
belirtiniz. Yarari oldugunu diigtinmiiyorum. - -
Zararli bir iglem oldugunu diistiniiyorum. 1 0,6
Hicgbir fikrim yok. 24 14,4
Yaptirmam gerektigini bilmiyordum. 29 174
Kendimi bu hastalik i¢in risk altinda gérmiiyorum. 17 10,2
Rahatsiz edici bir islem oldugunu diisiiniiyorum. 5 3
Erken tam yontemlerinden Klinik Herhangi bir sikayetim yok. > 341
Meme Muayenesi Yarar1 oldugunu diisiinmiiyorum. 1 0,6
(KMM) yapmama nedeninizi Zararli bir igslem oldugunu diistiniiyorum. - -
belirtiniz. Higbir fikrim yok. 13 7,8
Yeterli maddi imkana sahip degilim. 1 0,6
Saglik kurulusuna kolay ulagim saglayamiyorum. 2 1,2
Erken taninin iyilesmede etkisi oldugunu 1 06

diisiinmiiyorum.
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Olumsuz sonug ¢tkmasindan endise duyuyorum. 5 3

Yaptirmam gerektigini bilmiyordum. 26 156
Kendimi bu hastalik i¢in risk altinda gormiiyorum. 17 10,2
Rahatsiz edici bir islem oldugunu diisiiniiyorum. 2 1,2
Herhangi bir sikayetim yok. 61 36,5

Yarar1 oldugunu diisiinmiiyorum. - -
Erken tan1 yontemlerinden

Mamografi ¢ektirmeme nedeninizi Higbir fikrim yok. 16 9,6
belirtiniz. Yeterli maddi imkéna sahip degilim. 1 0,6
Saglik kurulusuna kolay ulagim saglayamiyorum. 3 1,8
Olumsuz sonug ¢tkmasindan endise duyuyorum. 2 1,2
Yanlis pozitif sonug ¢ikmasindan endise ediyorum. 1 0,6
Tarama amagli mamografi ¢ektirmem gereken yas 6 3.6

grubunda degilim.

Arastirmaya katilan kadinlara meme kanseri erken tani yontemlerinden olan KKMM'yi yapmama
nedenleri soruldugunda (n=43) %25,7’sinin herhangi bir sikayeti olmadig icin yapmadigi, (n=21)
%12,6’smin KKMM yapmas: gerektigini bilmedigi, (n=17) %10,2’sinin ise KKMM’yi nasil yapacagmi
bilmedigi ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilan kadmlara meme kanseri erken tami yontemlerinden olan KMM'yi yapmama
nedenleri soruldugunda (n=57) %34,1’inin herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in yaptirmadigi, (n=29)
%10,2’sinin kendisini bu hastalik i¢in risk altmda gormedigi i¢in yaptirmadig: ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlara meme kanseri erken tani yontemlerinden olan mamografiyi ¢ektirmeme
nedenleri soruldugunda (n=61) %36,5inin herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in, (n=26) %15,6'siin
cektirmesi gerektigini bilmedigi icin, (n=17) %10,2’sinin ise kendisini bu hastalik i¢in risk altinda

gormedigi i¢cin mamografi ¢ektirmedigi ortaya ¢ikmaktadir.

TARTISMA
Arastirmada, Tiirkiye’de yasayan kadmlarin 6rneklemimiz sinirlar1 dahilinde meme kanseri tarama
yontemlerinden mamografi ¢ektirme (%11.4) ve KKM yaptirma (%18) oranlarmin oldukg¢a diisiik
oldugu, KKMM yapma (%65,3) oranlarinin ise nispeten daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Aker vd.
(2015)'nin Samsun ilinde gergeklestirdigi calismasinda da benzer sekilde kadmlarm KKMM yapma
oranlar1 yiizde 78,5 civarinda oldugu anlasilmaktadir (Aker vd., 2015). Cidem ve Ersin (2019)'nin
calismasina gore de calismaya katilan kadinlarin %35,8"inin KKMM yaptigi, %24,7’sinin KMM yaptig:
ve %27.5'inin mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir (Cidem ve Ersin, 2019). Nacar (2018)'1n yas ortalamasi
40,12 olan kadinlarla gergeklestirdigi calismasinda KKMM yapanlarin orani %39,7, KMM yapanlarm
orant %18,3 ve mamografi ¢ektirenlerin orani ise %15,8 olarak belirlenmistir (Nacar, 2018). Aslaner
(2019)'un yas ortalamasi 53 olan kadmlardan olusan bir katilime1 grubu ile gergeklestirdigi calismada
ayda en az bir kez diizenli olarak KKMM yaptiranlarin oran1 %47,5, en az bir kez KMM yaptiranlarn
orani %61,8 ve en az bir kez mamografi cektirdigini belirtenlerin orani ise %64.1 olarak tespit edilmistir
(Aslaner, 2019). Benzer sekilde Ozaydin vd. (2009) ne gore de arastirma grubunda bulunan 40 yas {istii
kadinlarin %49,1'i son 2 yil i¢inde mamografi ¢ektirmistir (Ozaydm vd., 2009). Ancak ¢alismamizda,
KKMMyi belirli araliklarla diizenli olarak yapanlarin orani oldukga az bulunmustur (%7,5). Bunun

yani sira tarama yontemlerinden KMM ve mamografiyi kullanan kesimin oldukga az olmasi
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orneklemimizde yer alan kadinlarin yas ortalamasinin diisiik olmasi ile agiklanabilir (n2025 yas=106, %
63). Ancak iilkemizde yapilan benzer calismalarin farkli 6rneklem ve yas gruplarinda degisiklik
gosterdigi ifade edilmistir (Aker vd. 2015). Ozer vd. (2009)ne gore kadinlarm yasi ilerledikce
mamografi gektirme oranlarmin da anlamli bir sekilde arttig1 belirtilmistir (Ozer vd., 2009).

Orneklemimiz dahilinde Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme kanseri tarama yoéntemlerine dair bilgi
diizeyleri incelendiginde daha 6nce meme kanseri erken tani yontemlerinden olan “mamografi” ve
“KKMM” ifadelerini duymamis %10-20 arasindaki oranlarda katilimci grubunun bulundugu
anlasilmaktadir. Benzer sekilde, Aksoy vd. (2015)in calismasimna gore de yine g¢alismada yer alan
kadinlarin ortalama yarisinin (%46,9) KKMM hakkinda bilgi sahibi olmadig: anlasiimaktadir (Aksoy
vd., 2015). Katilmcilara KKMM'nin ne siklikta yapilmasi gerektigi soruldugunda ise kadmlarm
yaklagik olarak yarisnin KKMM'nin ne siklikta yapilmas: gerektigini bilmedigi ortaya ¢ikmaktadir.
Meme kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olan kadmlarmn ise toplam katilimci sayisinin
ortalama yarisini olusturdugu ve bu bilgiye erisimlerinde sosyal medya ve saglik personelinin etkili
oldugu anlagilmaktadir. Babaoglu vd. (2021)'nin Izmir'de gergeklestirdigi calismanin bulgularina gore
ise katilimcilarm %61,2'sinin tarama testlerini yaptirmak {izere bir saglik personeli tarafindan
bilgilendirildigi belirtilmistir. Kadioglu Giirsoy (2019) un yaptig1 ¢calismaya gére KKMM yapmayi bilen
kadinlarin %42,6'sinimn bunu televizyon ve gazete gibi medya kanallar1 araciligy ile 6grendigi ifade

edilmisgtir.

Tiirkiye’de yasayan kadmnlarn meme kanseri tarama yOntemlerini yaptirmama nedenleri
incelendiginde, katilimcilarin yaklasik %13t KKMM yapmasi gerektigini bilmedigini ortalama %10'u
ise nasil yapmasi gerektigini bilmedigini ve ortalama %26’smin ise herhangi bir sikayeti olmadig i¢in
KKMM yapmadigini belirtmektedir. Kadinlarin KMM yapmama nedenleri incelendiginde ise benzer
sekilde ortalama %17’sinin KMM yaptirmasi gerektigini bilmedigi, ortalama %34 {iniin ise herhangi bir
sikayeti olmadig1 icin KMM yaptirmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Konu mamografi bazinda incelendiginde
de yine kadinlarin ortalama %16’smimn mamografi ¢ektirmesi gerektigini bilmedigi, ortalama ylizde
36’smin ise herhangi bir sikayeti olmadig: i¢in ¢ektirmedigi sonucu goze ¢arpmaktadir. Dincel vd.
(2010)'nin yas ortalamas: 48,7 olan kadinlarla gerceklestirdigi calismasinda mamografi ¢ektirmeme
nedenleri arasmda %25,8’inin herhangi bir meme hastalig1 semptomu gostermedigi igin, %25,8'inin
mamografi gektirmesi gerektigini bilmedigi i¢cin, %7,9"unun ise yasinin geng¢ oldugunu diisiindigii i¢in
daha 0nce mamografi ¢ektirmedigi ifade edilmistir (Dingel vd., 2010). Aksoy vd. (2015) tarafindan 40
yas istli kadinlarla yapilan benzer bir ¢alismada katilimcilarn mamografi ¢ekmeme nedenlerinin
yiizde 99,2’sinin bilgi ve egitim eksikliginden kaynaklandig ifade edilmistir (Aksoy vd., 2015). Aslaner
(2019)'a gore de kadinlarin mamografi cektirme yas aralig1 ve ne siklikta gektirilecegi konularinda bilgi
eksikligi oldugu tespit edilmistir. Demir Yildirim ve Ozaydin (2014)'a gére de 40-69 yas arasi kadinlarla
gerceklestirilen calismada yiiksek oranda tarama gerekliliginin bilinmedigi, Giizel ve Bayraktar
(2019)'n ¢alismasinda da benzer sekilde meme kanseri erken tanisina yonelik farkindaliklarin istenen

diizeyde olmadig: bildirilmistir.

SONUC ve ONERILER
Calismamizda 20 yas iistii kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini kullanma ve bilgi diizeyleri
incelendiginde KKMM yapma oranlart KMM ve mamografi ¢cekme oranlarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun, orneklem grubumuzdaki katimcilarin yas ortalamasmmn 20-30 yas
araliginda kiimelenmesi ve sosyal medyada daha fazla vakit geciren ve KKMM hakkinda sosyal
medyada bir igerige denk gelen kesimin kendi kendine meme muayenesi yapabilmesi ile agiklanabilir.
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Kadinlarda yas ilerledikge tarama yontemlerini kullanma sikhigmin artmas: gerekliligine dayanarak
¢alismada ¢alismadaki yas grubunun diisiik olmasinin elde edilen sonuglara ulasmada etkili oldugu
diisiintilmektedir. Elde edilen tarama yontemlerini kullanma oranlarmin yaru sira ulagilan en 6nemli
sonug katilimcilarin tarama yontemlerini hangi yas araliginda yapmaya baslayacagi ve bunu ne siklikta
yapmasi gerektigini bilmeyen 6nemli bir kesimin bulundugudur. Yapilan benzer ¢alismalarda ileri yas
grubu kadmlarla gergeklestirilen calismalarda da tarama yontemlerinin yapilmasi gerekliligine yonelik
bilgi eksikligi 6ne ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda kadmlarin geng yaslardan itibaren meme kanseri tarama
yontemlerine yonelik farkindaliginin arttirilmasi i¢in bir takim faaliyetlerin diizenlenmesi gerekliligi
goze carpmaktadir. Bu dogrultuda kadinlara meme kanseri tarama yontemlerine dair saglik ¢alisanlar:
tarafindan egitimlerin diizenlenmesi ve kadinlarin da bu egitimlere tesvik edilmesi oldukca 6nemli bir
konudur. Nitekim meme kanseri erken tanida iyilesme orani oldukga ytiiksek olan bir kanser tiirii olarak
bilinmektedir. Bunun yani sira {iniversite ders planlar1 icerisine meme kanseri farkindaligini arttiracak
ve tarama yontemlerine yonelik biling diizeyini yiikseltecek igeriklerin eklenmesi kadinlarin en azindan
kolaylikla gerceklestirebilecekleri KKMM'’yi dogru bir sekilde gerceklestirmelerine olanak
saglayabilecektir. Sonug olarak yapilan benzer calismalarda da saglik egitimine gereken Onemin
verilmesi, meme kanseri farkindaligi olusturmaya yonelik egitimlerin diizenlenmesi ve egitim
programlarmin buna gore yapilandirilmas: Onerileri siklikla getirilmektedir (Ersin & Bahar, 2012;
Gozim & Capik, 2014; Giizel & Bayraktar, 2019; Okur, 2015). Bu dogrultuda Mermer (2010)’in 50-70 yas
arasi kadmlarla gerceklestirdigi “meme kanseri ve mamografi egitiminin” kadinlarda konuya yonelik
bilgi diizeyini arttirdigi ve KKMM yapma oranlarini anlamli bir sekilde degistirdigi ve calisma sonunda
kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunun mamografi i¢in randevu aldigi sonucuna ulagilmistir. Kisa vd.
(2020)'nin meme kanseri tarama yontemleri hakkinda verdikleri videolu egitim sonrasinda egitimde
yer alan kadinlarin yapilan takipleri beraberinde KKMM yapma oranlarmin kontrol grubuna gore
anlamh bir sekilde farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bu durumda asil énemli olan kismimn bu
Onerileri bir an Once hayata gecirecek faaliyetlerin Oneri olarak kalmayip fiili olarak hayata
gecirilmesidir. Calismamizda bu konuya dikkat cekerken, bulundugumuz kurumda tiniversite
ogrencileri ve calisanlarina meme kanseri tarama yontemlerine yonelik hazirlanan brosiiriimiizii

dagitarak farkindalik olusturabilecegimiz hedeflerden birisini gerceklestirmis olacagiz.
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