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Dogurganlik cagindaki kadinlarin meme kanserini 6nleme davraniglarini etkileyen faktorler

Factors affecting breast cancer prevention behaviors of women of reproductive age
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Amag: Arastirmada dogurganlik gagindaki kadinlarin meme kanseri 6nleme davranislarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir.
Yoéntem: Kesitsel ve iligkisel tipte olan arastirma, Turkiye’de Tokat iline bagl bir kasabada bulunan Aile Saglhigi Merkezi (ASM)'ne kayith 181
katilimc ile yiritilmastir. Veriler, Sosyodemografik Veri Formu ve Meme Kanseri Onleme Davraniglarini Etkileyen Faktérleri Belirleme Olgegi
(MEKOD) ile toplanmistir.

Bulgular: Kadinlarin MEKOD élgegi toplam puan ortalamasi 115.59+15.43 olup, %55.8'inin Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yaptigi,
%96.7’inin dizenli Klinikk Meme Muayenesi (KMM) kontroline gitmedigi, %66.9’unun mamografi ¢ektirmedigi belirlenmistir. KKMM bilgisi olanlarin,
KKMM yapanlarin ve muayene zamanini bilenlerin, birinci derece akrabalarinda meme kanseri olanlarin meme kanserini 6nleme davraniglar daha
yuksektir (p<0.05). Coklu dogrusal regresyon analizine gére mamografi ¢ektirme, dizenli KMM yaptirma durumu ve KKMM bilgisi degiskenleri
MEKOD élgeginin anlamli yordayicilaridir (p<0.05). Bu degiskenler MEKOD élgegi puanlarinin %36.7’sini agiklamaktadir.

Sonuglar: Kadinlar meme kanserini 6nlemeye yonelik orta diizeyde olumlu davranis sergilemektedir. Kadinlarin mamografi gektirme, diizenli KMM
yaptirma durumu ve KKMM bilgisi meme kanserini 6nleme davraniglarinin gugli yordayicilaridir. Egitim ve danismanlik programlarinda, kadinlarin
sosyodemografik 6zellikleri, tarama ve dnleme davranislarina yonelik dlstnceleri, pratik uygulamalari ve etkileyen faktorler dikkatle incelenebilir.

Anahtar kelimeler: kendi kendine meme muayenesi; mamografi; meme kanseri; tarama

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine the factors affecting breast cancer prevention behaviors of women of childbearing age.

Methods: The cross-sectional and correlational study was conducted with 181 participants registered to the Family Health Centre in a town in Tokat
province in Tirkiye. Data were collected using the Sociodemographic Data Form and the Scale for Determining Factors Affecting Breast Cancer
Prevention Behaviors (BCPB).

Results: The mean total score of the BCPB scale was 115.59+15.43, 55.8% of the women performed breast self-examination (BSE), 96.1% had
regular clinical breast examination (CBE) control. 8% did not know the time of the examination, 91.2% had no first-degree relatives with breast
cancer, 96.1% did not go for regular CBE, and 66.9% did not have mammography. Breast cancer prevention behaviors were higher in those who
had knowledge of BSE, those who performed BSE, those who knew the time of examination, and those who had breast cancer in their first-degree
relatives (p<0.05). According to multiple linear regression analysis, the variables of mammography, CBE status, and knowledge of BSE are
significant predictors of the BCPB scale (p<0.05). These variables explain 36.7% of the BCPB scale scores.

Conclusion: Women exhibit moderately positive behaviors towards breast cancer prevention. Women's mammography, CBE status and
knowledge of BSE are strong predictors of breast cancer prevention behaviors. In training and counseling programs, women's sociodemographic
characteristics, their thoughts on screening and prevention behaviors, practical applications and affecting factors can be carefully examined.
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Girig

Kanser diuinya ¢apinda 6limun 6nde gelen nedenidir (Lei
ve ark., 2021). GLOBOKAN 2020 verilerine goére, diinyada
kadinlarda yasa gore standardize edilmis kanser insidansi ve
mortalite oranlari (100.000 de) incelendiginde; kadinlarda
gorilen kanserler igerisinde meme kanseri birinci sirada,
kolorektal kanser ikinci sirada, akciger kanseri tGiciinct sirada,
serviks kanseri ise dordinci sirada yer almaktadir
(GLOKOBAN, 2020).

Turkiye'de meme kanseri insidansi giderek artan siklikla
2002'de 100.000°'de 31.9 iken, 2009'da 40.6’a, 2020’de 47.7
ya yukselmistir. Turkiye’de cinsiyete gore ilk sirada gorulen
kanser turd meme kanseridir ( GLOKOBAN, 2020; T.C. Saghk
Bakanhgi, 2021). Saglik Bakanhd Turkiye Kanser Kontrol
Programi 2021 verilerine gbre, meme kanseri gorilme
sikhginin uluslararasi karsilastiriimasinda tlkemiz, yiz binde
47.7 ile birinci siradadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
Diinya'da meme kanseri sikhdi 1990’dan bugtine her yil %0.5

artmaktadir. Ozellikle bu artis digiik ve orta gelir diizeyine
sahip Ulkelerde %25e kadar yikseldigi icin mortaliteyi
arttirmaktadir. Ancak son 20 yilda yiiksek gelirli ve gelismis
ulkelerde kanser tarama programlarinin yaygin kullaniimasina
bagl olarak meme kanseri mortalite oraninda énemli élgiide
azalma oldudu, ancak duisuk gelirli bodlgelerde meme
kanserine bagh 6lum oranlarinin hizla arttigi belirtiimektedir
(Azubuike ve ark., 2018). Meme kanseri insidansi ve mortalite
oranlari Cin ve Guney Kore'de hizla artarken ABD'de azaldigi
rapor edilmistir (Lei ve ark.,, 2021). Turkiye’'de Saghk
Bakanhgrnca toplum tabanh olarak davet ydntemiyle Aile
Saghgr Merkezlerine kayith 40-69 yas arasindaki kadinlara 2
yilda bir mamografi taramasi yapilmaktadir (T.C. Saglik
Bakanhgi, 2021). Ancak Ulkemizde son yillarda artan tarama
merkezleri ve Ucretsiz mamografi (40-69 yas arasi) ve mobil
tarama sistemlerine ragmen meme kanseri farkindahgdinin
olmamasi nedeniyle hastalarin énemli bir kismina ileri evre
tani konulmustur (Ozmen ve ark., 2019).
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Meme kanserinin erken tanisi kritk énem tasimaktadir.
Meme kanseri tanisi alan bireylerde bes yillik sagkalim
oranlari OECD (Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiiti)
Ulkelerinde %83 iken, gelismekte olan boélgelerde %53 oldugu
ifade edilmistir. Hastaligin erken tanisi, tarama ve tedavi
secgeneklerinin daha iyi olmasi bu farkliligi ortaya koymaktadir
(T.C. Saglik Bakanhgi Saghk Bilgi Sistemleri Genel
Madurlagu, 2017). Meme kanseri insidansinin azaltilmasi ve
meme kanserinin dnlenebilmesi igin etkili bir yaklagim olarak
saglikh yasam tarzi davraniglari ve kanser Onleyici saglik
tarama programlarinin uygulanmasi énerilmektedir (Oztiirk ve
ark., 2018; Baransel & Barut , 2023). Saglkli beslenme, alkol
tiketiminin azalmasi ve fiziksel aktivitenin artmasi gibi pozitif
yasam tarzi degisikliklerinin meme kanserini 6nlemede ve
olgu sayisini azaltmada etkili oldudu ileri surGimektedir
(Nishiyama ve ark., 2020). Erken teshis igin kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve
mamografi gibi tarama davraniglarinin 6nemli oldugu ve
mortaliteyi azaltmada etkin bir yol oldugu bilinmektedir
(Naghibi ve ark., 2016). KKMM, meme kanserinin erken
dénemde belirlenmesinde invazif olmayan, ekonomik, guvenli
ve etkin bir yontemdir. Periyodik olarak her ay ve dogru
sekilde uygulanan KKMM ile meme dokusundaki degisiklikler
taninabilir. Meme kanseri vakalarinin  %90’ina yakini
hastalarin kendisi tarafindan saptanmaktadir (Bray ve ark.,
2018). Dinya genelinde tim kanser vakalarinin %25'ini,
kansere bagli o6limlerin de %15'ini meme kanserinin
olusturdugu bildirilmistir (Alwan, 2016).

Toplum saghgdinin korunmasinda ve gelistiriimesinde kritik
roll olan birinci basamak saglik hizmetlerinden sorumlu saglik
profesyonellerinin  (hekim, hemsire, ebe) dogdurganhk
c¢agindaki kadinlari meme kanseri agisindan
degerlendirmeleri gok 6nemlidir. Ozellkle meme kanseri
gelisiminde risklerin ve riskli gruplarin belilenmesi, belirti ve
bulgularin tanimlanmasi erken tani ve tedavi icin ¢ok
o6nemlidir. Hastaligin risk faktorlerine iliskin  bireylerde
farkindalik olusturmak, erken tanilama yonelik bireylerin
tarama davraniglarini (mamografi, klinik muayene, KKMM)
belilemek ve etkin saglik egitim programlari olusturmak
saglik profesyonellerinin temel sorumlulugudur. Ulkemizde
saglikh populasyonda meme kanserine yonelik farkindaligin
artmasi, meme kanseri mortalitesinin dismesi ve kadin
saghginin yukseltiimesi icin bu konuya dikkat c¢eken
arastirmalarin  yayginlastinimasina ihtiyag  vardir. Bu
arastirmanin amaci, 18-49 yas arasinda olan ve saglikl
populasyonda yer alan kadinlarin meme kanseri 6nleme
davranislarini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yoéntem
Arastirmanin tipi

Kesitsel ve iligkisel tipte olan arastirma, Tirkiye’de Tokat
iline bagl bir kasabada bulunan Aile Saghdr Merkezi
(ASM)’'nde yuratalmustur.
Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini, 20/08/2022-20/11/2022 tarihleri
arasinda ilgili kasabada yasayan ve ASM’ye kayith olan, 18-
49 yas arasinda saglikli poptilasyonda olan génullt 203 kadin
olusturmustur. Ancak kronik hastaliklari nedeniyle 9 kayith kisi
arastirma disi birakilmistir. Yapilan arastirmada G*Power
3.1.9.7 programinda bulunan etki genisligi sinirlan dikkate
alinmistir (Faul ve ark. 2007). Uygulanan G Power analizinde
etki genisligi (d= 0.25) ve cift kuyruklu hipotez yéntemine gére
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testin guciu Power (1-B err prob)=0.90, giiven araligi %95,
hata payr %5 olarak saptanmigtir. Hesaplamada o6rneklem
blayukligu en az 171 kisi bulunmustur ancak olasi veri
kayiplari nedeniyle 181 kadin arastirmaya dahil edilmistir.
Veri toplama yontemi ve araci

Arastirmada veri toplama araci olarak Sosyodemografik
Veri Formu ve Meme Kanseri Onleme Davraniglarini
Etkileyen Faktorleri Belileme Olgegi kullanilmistir. Veriler
toplanirken ASM’ye gelen katilimcilar ile ylz ytze gérisme
yapilmigtir.

Sosyodemografik veri formu

Arastirmacilar  tarafindan literatirden yararlanilarak
hazirlanan 20 soruluk form, kadinlarin sosyodemografik
Ozelliklerini, meme kanserine iligkin risk faktorlerini ve meme
kanseri tarama davraniglarini kapsamaktadir (Alwan, 2016;
Bray ve ark., 2018; Ozmen ve ark., 2019).

Meme Kanseri Onleme Davraniglarini Etkileyen Faktorleri
Belirleme Olgegi (MEKOD)

Khazaee-Pool ve arkadaslarinin (2016) gelistirdigi, Turan
ve Yigit (2019)in Turkce gecerlik guvenilirik calismasini
yaptig1 33 maddelik dlgekte, kadinlarin meme kanseri 6nleme
davranislarini etkileyen faktorler belirlenmektedir. Olgek, 5'li
likert tipte olup, 7 alt boyuttan (destek sistemleri, motivasyon,
tutum, 6z-yeterlik, 6z bakim, stres ydnetimi, bilgi arama)
olusmaktadir. Olcek maddelerinden 1, 2, 3, 18, 19, 21, 22 ve
23 ters olarak puanlanmaktadir. Toplam 6élgek puanindan
alinan yuksek ortalama, meme kanserini 6nleme konusunda
olumlu davranis sergilendigini gostermektedir. Olgekten
alinabilecek en disilik puan 33, en yiksek puan ise 165" tir.
Olgegin cronbach’s alfa degeri 0.758'dir (Turan & Yigit, 2021).
Bu arastirmada ise, 6lgegin cronbach’s alfa degeri 0.724 dir.
Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 26 programi kullaniimistir.
Demografik ve obstetrik degiskenler, KKMM ve risk faktorleri
degiskenleri igin, frekans ve ylzde dagiimi ile betimsel
istatistiklere yer verilmistir. Verilerin normallik testi igin
carpikhk ve basiklik degerlerine bakilmis olup bu degerlerin
+1 araliginda olmasi normal dagilimi gdstermistir. istatiksel
analizlerde gruplara goére karsilastirmada puanlar normal
dagihm gosterdigi icin bagimsiz gruplar t testi ile tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) yontemleri  kullaniimistir.
Demografik degisken iki kategorili ise bagimsiz gruplar t testi,
ikiden fazla kategoriye sahip ise, ANOVA yontemi
kullanilmigtir. ANOVA’da anlamli fark gikan degiskenler igin
farkin kaynagi ise LSD c¢oklu karsilastirma yontemi ile ikili
olarak karsilastiriimistir. Ayrica KKMM bilgisi ve yapma
durumu, mamografi ¢gektirme, diizenli KMM yaptirma ve birinci
derece akrabada meme kanseri olma durumu gibi
degiskenlerin MEKOD élgek puanlarina etkisini belirlemek igin
coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bu yéntem igin
bagimli degisken surekli olmali ve bagimsiz degiskenler
kategorik ise iki kategoriye dénistirilmesi (1-0) gerekir. Iki
kategoriye donlstirtlen degiskenler icin referans gruplar 1
olarak kodlanan gruplardir ve regresyon modelinde parantez
icinde referans grup belirtilmigtir. istatiksel analizler icin
p<0.05 anlamlilik diizeyi kargilastiriimistir.

Arastirmanin etik yonu

Arastirma igin, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal
ve Beserl Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu'ndan (Tarih:
25.08.2022, Oturum No: 11, Karar No: 11.05) izni alinmistir.
Arastirma igin ilgili kurum izni alinmistir. Calismaya katilan
kadinlardan yazili ve sézlii onam alinmistir. MEKOD &lgeginin
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bu arastirmada kullanimi igin ilgili yazardan yazili onay
alinmistir.

Bulgular

Bu arastirma toplam 181 kadin ile tamamlanmistir.
Aragtirmada yer alan kadinlarin yas ortalamasi 33.57+10.35
olup, %73.5'i evli, %63.5i ilkogretim mezunu, %70.7’i geliri
giderine esit, %781 ev hanimidir. Obstetrik &zellikler
incelendiginde, gebelik sayisi ortalamasi 2.48+2.02, yasayan
cocuk sayisi ortalamasi 2.03+1.56, emzirme suresi ortalamasi
11.23+8.92 aydir. Kadinlarin %73.5’inin daha 6nce gebe
kaldigi, %26.5’i hi¢g gebe kalmadigi, %50’sinin ilk dogumlarini
20 yasin altinda gergeklestirdigi, %97’sinin postpartum
dénemde bebegini emazirdigi  belirlenmistir.  Menstrual
Ozellikler incelendiginde %69.6’sinin 12-13 yas araliginda ilk
kez mensturasyon yasadigi, %97.8’'inde menstrual siklusun
devam ettigi, %79.1’inde menstrual siklusun dizenli oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin = %81.2’inin
dogum kontrol hapi kullanmadigi, %99.4’Unin ise daha énce
hi¢ hormon tedavisi almadi§i saptanmistir.

KKMM yapma durumlari incelendiginde, kadinlarin
%55.8'inin KKMM yaptigi, %60.2’sinin KKMM'yi biraz bildigi,
%39.8'inin hig bilmedigi belirlenmistir. KKMM yapma sikligina
gére tim kadinlarin %55.2’si bazen muayene yaparken,
%43.6’s1  hic muayene yapmamaktadir. Tum kadinlarin
%97.8'si  KKMM zamanini  bilmemektedir. Arastirmada
kadinlarin  %91.2’sinin birinci derece akrabasinda meme
kanseri olmadigi, %95’inin memesine tani amach invaziv
girisim yapiimadigi, %66.9’unun mamografi cektirmedigi,
%96.17'inin KMM icin dizenli kontrole gitmedigi belirlenmistir.
Dizenli kontrole gidenler igin ilk sirada kontrole gitme nedeni
aillede meme kanseri vakasi olmasidir. Duzenli kontrole
gitmeyenlerin %99.4’G gerek gérmedigi igin gitmedigini beyan
etmistir. Kadinlarin MEKOD élgegi toplam puan ortalamasi
115.59+15.43 bulunmustur. Olgek alt boyut ortalamalari
incelendiginde; tutum alt boyut ortalamasi 31.13+6.60,
motivasyon alt boyut ortalamasi 16.09+2.31, dzyeterlik alt
boyut ortalamasi 16.38+2.04, destek alt boyut ortalamasi
8.65+3.37, bilgi alt boyut ortalamasi16.00+£3.60, 6z bakim alt
boyut ortalamasi 16.94+3.82, stres yonetimi alt boyut
ortalamasi 10.41+2.19 olarak saptanmistir.

Arastirmada incelenen degiskenlerin istatistiksel analizi
MEKOD élcegi toplam puan ortalamasi (izerinden
raporlanmistir. Kadinlarin bazi demografik ve obstetrik bazi
ozelliklerine gére MEKOD élgek puanlari Tablo 1de
verilmistir. Arastirmada demografik 6zelliklerden gelir dizeyi
degiskeni ile 6lgek ortalamalari arasinda anlamli fark yokken,
egitim dizeyi, calisma durumu, medeni durumu ve yas grubu
degdiskenleri ile dlgek ortalamalari arasinda anlaml fark vardir
(p<0.05). Evli olan (p=0.000) ve 25 yas Uuzerinde olan
kadinlarin MEKOD élgek puanlar digerlerine gére daha
yuksektir (p=0.000). Kadinlarin egitim dizeyine goére olcek
puanlari incelendiginde; gruplar arasinda anlaml fark oldugu,
lise mezunu kadinlarin en dislk oOlgek ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir. ilkégretim mezunu kadinlarin lise
mezunlarina gére MEKOD élgek puanlari anlamli olarak daha
yuksektir (p=0.026). Kadinlari ¢alisma durumuna gére olgek
puanlari incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark oldugu,
6grenci olanlarin en diglk élgcek ortalamasina sahip oldugu
belirlenmigtir.  Ogrencilerin MEKOD élgek puanlar  ev
hanimlari ve ¢alisan kadinlara gére daha anlaml olarak daha
dustk saptanmistir (p=0.000) (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin bazi demografik ve obstetrik bazi
dzelliklerine gére MEKOD élgek puanlarinin kargilastiriimasi

Demografik

pot + i ioti Fkk
Ozellikler (n=181) n X+SD Istatistik p Fark
Egitim diizeyi
ikégretim® 115 117.82+15.09
Lise® 47 110.74+16.45 lile2
- 3.71* 0.026
Universite® 19 114.11£12.36
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 28 118.32+15.47
Gelir gidere esit 128 115.05+15.91 0519* 0596

Gelir giderden fazla 25 115.32+12.93
Calisma durumu

Ev hanimi® 141 117.55+15.07 3ile
Calisan® 20 115.85+13.18

: 10.477* 0.000 1,2
Ogrenci® 20 101.50+13.12
Medeni durumu

Evli 133 118.14+15.42 "

Bekar 48 108.52+13.24 3.842 0.000
Yas grubu

25 yas ve alti 52 107.40+14.42

25 yas uzeri 129 118.89+14.63 -.801** 0.000

Obstetrik Ozellikler (n=181)

Obstetrik oykii

Hi¢ gebe kalmadim 48 108.71+13.50 3.732%  0.000

Gebe kaldim 133 118.08+15.38
ilk dogum yasi

<20 65 117.94+17.24

>=20 65 119.11£12.61 -441™  0.660
Menstral siklus diizeni

Evet 140 115.69+15.47 .

Hayir 37 114.00+£15.41 0.59 0.556
Dogum kontrol hapi kullanma

Evet 34  116.44+15.62

Hayir 147 115.39+15.44 0.355™ 0723
ilk mensturasyon yasi

<12 yas 13  117.46+£19.94

12-13 yas 126 115.94+1543 0.354*  0.702
>13 yas 42 113.98+14.11

*ANOVA sonucu F istatistigi; **Bagimsiz gruplar t testi sonucu T
istatistigi; ***LSD

Obstetrik 0Ozelliklerden obstetrik 6ykii durumuna gore
MEKOD élgek puanlari arasinda anlaml farklilik elde
edilmistir. Gebe kalan kadinlarin MEKOD élgek puan
ortalamasi hi¢ gebe kalmayan kadinlara gére daha yuksektir
(p=0.000). Ancak ilk dogum yasi, ilk mensturasyon yasi,
menstural siklus dizeni ve dodum kontrol hapi kullanma
durumu ile MEKOD élgek puanlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p<0.05) (Tablo 1).

Arastirmada katilimcilarin gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi ve emzirme suresi ortalamasi ile MEKOD dlgek
puanlarinin korelasyonu Tablo 2'de incelenmistir. MEKOD
Olcek puani ile toplam gebelik sayisi (p=0.000), toplam
yasayan cocuk sayisi (p=0.000) ve emzirme slresi (ay)
(p=0.002) arasinda dugsuk dizeyde, pozitif ydnde ve anlamli
iliski vardir. Toplam gebelik sayisi, toplam yasayan c¢ocuk
sayisi ve emzirme siiresi arttikga MEKOD élgek puanlari
artmaktadir (Tablo 2).

Kadinlarin KKMM yapma durumu (p=0.000), KKMM bilme
durumu (p=0.000), KKMM yapma sikhgi (p=0.000) ve KKMM
zamanini  bilme durumu (p=0.000) degiskenlerine gobre
MEKOD olgek puanlari arasinda anlamli farklilik elde
edilmistir. KKMM yapanlarin MEKOD élgek puan ortalamasi
yapmayanlardan, muayeneyi biraz bilenlerin ortalamasi hi¢
bilmeyenlerden, muayeneyi bazen yapanlarin ortalamasi hi¢
yapmayanlardan ve muayene zamanini bilenlerin ortalamasi
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bilmeyenlerden daha ylksektir (Tablo 5). Ayrica kadinlarin
birinci derece akrabalarinda meme kanseri olma durumuna
gére MEKOD élgek puanlari arasinda anlamli farklilk elde
edilmistir (p=0.008). Akrabasinda 1 veya 1’den fazla meme
kanseri olan kadinlarin MEKOD élgek puan ortalamasi
akrabasinda higc meme kanseri olmayan kadinlardan daha
yuksektir (Tablo 3).

Tablo 2. Toplam gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi ve
emzirme slresi ortalamasi ile MEKOD olgcek puanlarinin
korelasyonu

MEKOD
0.353**
0.000
0.330**
0.000
0.224**
0.002

Toplam gebelik sayisi
Toplam yasayan cocuk sayisi

Emzirme suresi (ay)

o —-— T = T =

r: Pearson korelasyon testi
**p<0.01, cift yonli korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir

Arastirmada mamografi ¢ektirme, klinik meme muayenesi
yaptirma, akrabasinda meme kanseri olma durumu, KKMM
bilgi durumu ve KKMM yapma durumu degiskenlerinin
MEKOD puanlarina etkisi goklu dogrusal regresyon analizi ile
incelenmistir. Bu ydntemde bagimh degisken (MEKOD)
puanlart normal ve surekli olmasi gerekirken kategorik
degdiskenler ise iki kategorili (1-0) sekilde modelde yer almasi
gerekir. Dolayisiyla tim kategorik degiskenlerde 1 olan
gruplar referans grup olarak alinmis ve Tablo 4'de degiskenin
yaninda belirtilmistir.

Tablo 3. Incelenen bazi degiskenlere gore MEKOD dlcek
puanlarinin kargilastirilmasi (n=181)

Degiskenler n X+SD t p
KKMM yapma durumu

Evet 101 122.14+13.39

Hayir 80  107.33+13.85 281 0.000
KKMM bilme durumu

Hi¢ bilmiyorum 72 106.42+13.89

Biraz biliyorum 109 12165¢1330 4t 0000
KKMM yapma sikhigi

Hic 79 107.06+13.76

Bazen (dlizensiz) 100 122.13+13.12 -7.466 0.000
Birinci derece akrabada meme kanseri olma durumu

Yok 165 114.65+15.15

1 veya >1 16 12531x1548 2004 0.008

t: Bagimsiz gruplarda t testi; p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Mamografi ¢ektirme, dulzenli klinik meme muayenesi
(KMM) yaptirma, akrabasinda meme kanseri olma durumu,
KKMM bilgisi ve  KKMM yapma durumu degiskenlerinin
MEKOD puanlarina etkisine gére kurulan goklu dogrusal
regresyon modeli istatiksel olarak anlamhdir
(F(5.175)=20.309, p<0.001). Modele dahil edilen mamografi
cektirme, dizenli KMM vyaptirma ve KKMM bilgisi
degiskenlerinin - MEKOD  élgegi  puanlarinin  anlamli
yordayicilari oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu modele goére
mamografi gektirme, diizenli KMM yaptirma ve KKMM bilgisi
degiskenleri MEKOD  élgegi  puanlarinin = %36.7’sini
aciklamaktadir. Mamografi gektirme (p=0.000), dizenli KMM
yaptirma (p=0.001) ve KKMM bilgisi (p=0.02) degiskenleri
MEKOD élgegi puanlarini istatiksel olarak anlamh gekilde ve
pozitif yonde yordamaktadir. Mamografi gektiren kadinlarin
cektirmeyenlere gére MEKOD élgek puanlar 8.025 birim ve
dizenli KMM yaptiran kadinlarin yaptirmayanlara gore
MEKOD 6lgek puanlari 16.838 birim ve KMMM iyi bilen
kadinlarin bilmeyenlere gére MEKOD &lgek puanlari 7.991
birim daha yiiksektir.  standartlastiriimis regresyon katsayisi
olup blyuk olmasi ilgili degiskenin etkisinin blylk oldugunu
gosterir. Buna gére KKMM bilgisi MEKOD élgek puanina
etkisi en fazla olan degiskendir. MEKOD élgek puanlari igin
kurulan regresyon denklemi; “MEKOD=106.107+
8.025*Mamografi (evet)+16.838*KMM (Evet)+7.991*KKMM
Bilgisi (lyi Biliyorum)” olarak belirlenmistir.

Tartigsma

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (2020) verilerine
gbre, 2020 yilinda 2.26 milyon kadinin meme kanseri tanisi
aldigi ve 685 bin kadinin meme kanserinden yasamini
yitirdigi, buna gore 2040 yilinda 3.19 milyon kadinin yani her 6
kadindan birinin meme kanserine yakalanmis olacagi; 2040
yilinda 1.04 milyon kadinin meme kanserinden yasamini
yitirecegi ©6ngorulmektedir (Cao ve ark., 2020; Taylan &
Kugukakca Celik, 2020). Amerikan Kanser Dernegi tarafindan
meme kanseri icin agiklanan bazi risk faktdrleri arasinda
ailede kanser oykusu olmasi, erken menars-ge¢ menopoz,
¢ocuk sahibi olmama, emzirmeme, oral kontraseptif kullanimi,
menapoz sonrasl hormon tedavisi ve sedatif bir yasam bigimi
yer almaktadir (ASCO, 2020). Meme kanseri ile miicadelede
etkin tarama programlarinin uygulanmasi, toplumsal bilincin
geliserek meme kanserine karsi farkindallk olusmasi
morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasinda kritik 6nem
tasimaktadir. Bu aragtirmanin amaci, 18-49 yas arasinda olan
ve saglkli popllasyonda yer alan kadinlarin meme kanseri
onleme davranislarini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Tablo 4. incelenen bazi degiskenler ile meme kanserini 6nleme davranislari arasindaki iliski igin dogrusal regresyon analizi

%95 GA (B)

Bagimsiz Degiskenler B Standart Hata B t p —

Alt Sinir Ust Sinir
Sabit 105.068 1.495 70.284 0 108.123 112.982
Mamografi (Evet) 8.025 2.253 0.245 3.562 0.000 8.558 17.389
KMM yaptirma (Evet) 16.838 5.162 0.211 3.262 0.001 6.675 28.716
Akraba (Evet) 0.905 3.556 0.017 0.255 0.799 -6.986 8.198
KKMM bilgisi (lyi biliyorum) 7.991 3.545 0.254 2.254 0.025 1.333 16.386
KKMM yapma (Evet) 4.157 3.55 0.134 1.171 0.243 0.018 14.853

F(5.175)=20.309; p<0.001; R?>=0.367

F: Modelde ANOVA tablosu test degeri; R% Duizeltiimis R kare degeri; B: Degiskene ait standardize ediimemis regresyon yiikii; B: Degiskene ait
standartlastiriimis regresyon yuku

t: Modelde t testi katsayisi; %95 GA (B); Modelde B’ye gore degiskenlere ait katsayilarin %95 gliven araliginda alt ve Ust sinir degerleri
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Arastirmada kadinlarin =~ %55.8'inin  KKMM  yaptigi,
%60.2’sinin biraz bildidi, %39.8’inin hi¢ bilmedigi, %55.2’sinin
bazen muayene yaptigi, %43.6’sinin hic muayene yapmadigi,
%97.8'sinin muayene zamanini bilmedigi saptanmistir.
Gozuyesil ve ark (2019) calismasinda KKMM’sini kadinlarin
%64.9'unun bildigi, %46.1’inin hi¢ yapmadigi, %46.8'inin
bazen yaptigi, %7.1’inin her ay dizenli yaptigi belirlenmigtir.
Ceyhan ve ark. (2022) kadinlarin %80.8’inin KKMM kavramini
duydugu, %34.7’sinin daha once hic KKMM yapmadigi,
%49.1'inin - muayene  zamanini  bilmedigi, %42.5'inin
muayeneyi duzensiz araliklarla akhna geldikce yaptid
saptanmistir. Mermer ve Gulzekin (2021) ise katilimcilarin
%32.0’sinin ayda bir dizenli olarak KKMM yaptigini
bildirmistir. Baska bir arastirmada kadinlarin %64’inin KKMM
kavramini duydugu ancak %28.3'Unin KKMM yaptig
belirlenmigtir (Birhane ve ark., 2017). Esen ve ark. (2020)
yaptidi calismada katilimcilarin %67.7’sinin (n=203) KKMM
yaptidi, %47’sine (n=141) klinik meme muayenesi (KM)
yapildigi belirlendi.

Farkli calismalar incelendiginde kadinlarin KKMM
konusunda farkindaliklarinin  disik oldugu, muayene
yapmama nedenleri arasinda; herhangi bir sikayet/sorun
olmamasi, bilgi eksikligi (muayenenin neden ve nasil
yapildigr) ve ihmal oldugu rapor edilmistir (Ceyhan ve ark.,
2022; Guzel & Bayraktar, 2019; Birhane ve ark., 2017).
Arastirma sonuglarimiz literatir bilgileriyle benzer niteliktedir.
Arastirmada kadinlarin %91.2’sinin birinci derece akrabasinda
meme kanseri olmadigi ve %96.1’inin diizenli KMM kontroliine
gitmedigi belirlenmigtir. Dizenli kontrole gidenler igin ilk sirada
kontrole gitme nedeni aillede meme kanseri vakasi olmasidir.
Dizenli KMM kontroliine gitmeyenlerin neredeyse tamami
(%99.4) gerek gormedigi icin meme kontrolliine gitmedigini
bildirmistir. Benzer sekilde Ceyhan ve ark. (2022) kadinlarin
%82’sinin daha ©6nce hic klinkk meme muayenesi
yaptirmadigini, Glizel ve Bayraktar (2019) %86.1’inin KMM
yaptirmadigini saptamistir. Ancak Mermer ve Gilizekin (2021)
calismasinda farkli olarak kadinlarin  %57.8’inin  KMM
yaptirdigini (%63.8 kontrol, %26.2 memede ele gelen kitle
nedeniyle) bildirmistir. Arastirma sonuglarinin  farkhhgi,
kadinlarin demografik ve obstetrik Ozelliklerinden, gegmis
kanser Oykisi ya da ailede kanser Oykisinden, tarama
programlarindan ve meme kanserini yonelik tutumlarindan
kaynaklanabilir. Bu arastirmada kadinlarin %95’inin memesine
tani amacgh invaziv girisim yapilmadi§i ve %66.9'unun
mamografi ¢ektirmedigi saptanmistir. Mermer ve Glzekin
(2021) ise, kadmlarin %62.8’inin mamografi ¢ektirdigini,
dizenli olarak mamografi gektiren kadinlarin oraninin %49.7
oldugunu bildirmistir. Aksoy ve ark. (2015) calismasinda
kadinlarin  %46.9’unun mamografi hakkinda herhangi bir
bilgiye sahip olmadidi, %671’inin hic mamografi cektirmedigi
belirlenmistir. Bagka bir arastirmada kadinlarin  %26.3’u
dizenli  mamografi  ¢ektirirken, dizenli mamografi
cektirmeyenlerin orani %73.7'dir (Gugli Demirtas & Gordes
Aydogdu, 2021). Iran’da yapilan bir arastirmada ise kadinlarin
%42.1'inin mamografi ¢ektirdigi saptanmistir (Rezaeimanesh
ve ark., 2021). Bu arastirmada ve diger ¢alisma sonuglarinda
mamografi ¢ektirme oranlan  farklihk  gdstermektedir.
Mamografi  ¢ektirme  oranlarinin  birgok  degiskenden
etkilendigi, olusan farkliligin kadinlarin demografik ve obstetrik
ozelliklerinden, verilen egitimlerden, tarama programlarindan,
gecmiste var olan kanser oykisinden ve meme kanserine
yonelik tutumlardan kaynaklandigi distnulmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin MEKOD élgegi toplam puan
ortalamasi 115.59+15.43'dir. Olgek puanlari 33-165 arasinda
oldugu dikkate alindiginda kadinlarin neredeyse tamaminin
Olgek ortalamasinin Uzerinde puan aldigi ve meme kanserini
Onleme konusunda orta duzeyde olumlu davranis sergiledigi
sOylenebilir. Gul ve Buyukbayram (2021)in calismasinda
kadinlarin MEKOD élgedi toplam puan ortalamasi 107.20
+17.86 olarak belirlenmis olup, kadinlarin meme kanserini
Onleme konusunda orta dizeyde olumlu davranis sergiledigi
bildirilmistir. Emami ve ark. (2021) meme kanseri konusunda
farkindaliklarinin orta dizeyde oldugunu, meme kanseriyle
ilgili olarak katilimcilarin  %66.4'niin  korku, %®65.8'inin
rahatsizlik, %56.6'sinin kaygi ve %55.3'Unin Gzuntl gibi
duygular ifade ettigini rapor etmistir. Cin’de kadinlar arasinda
meme kanseri taramasina katilimla iliskin yapilan 19
arastirmanin  degerlendirildigi  bir sistematik incelemede
cografi bdlgenin, yerlesim vyerinin, etnik kdkenin, gecmis
kanser 6ykisu ya da ailede kanser 6ykiisiiniin, meme kanseri
icin gegmis tarama davraniglarinin, fizik muayene ve meme
muayenesi i¢in tibbi uzmanlarin/ekipmanin varliginin meme
kanseri taramasina katihmla iligkili oldugu bildirilmistir (Wu ve
ark., 2019). Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanserini
Onleme konusunda orta dlizeyde olumlu davranis sergiledidi,
yaklasik yarisinin  hic KKMM yapmadigi, ¢ogunlugunun
mamografi gektirmedigi ve dizenli KMM yaptirmadigi dikkate
alindiginda, meme kanserini 6nleme davraniglarinin
arttinilmasi ve toplum temelli taramalara katilimi arttirmak igin
dogru bilginin  yayginlagtirimasi,  katihm  engellerinin
azaltilmasi, taramanin daha yaygin ve erigilebilir olmasi blyuk
6nem tasimaktadir.

Bu arastirmada gelir diizeyi degiskeni ile MEKOD &lgek
ortalamalari arasinda anlamli fark yokken, egitim duizeyi,
calisma durumu, medeni durumu ve yas grubu degiskenleri ile
Olgek ortalamalari arasinda anlamh fark vardir. Mermer ve
Glzekin’in  (2021) calismasinda ise, kadinlarin calisma
durumu, egitim durumu, medeni durumu ve gelir diizeyi ile
meme kanseri risk puani ortalamalar arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Arastirmamizda evli olan ve 25 yas
uzerinde olan kadinlarin digerlerine goére 6lgek puanlarinin
daha yuksek oldugu, meme kanserini énleme konusunda
daha olumlu davranis sergiledigi belirlenmigtir. Patel ve ark.
(2014), evli olan kadinlarin bekar olan kadinlara goére daha
yuksek oranda tarama davranigi g0sterdigini belirtmistir.
Arastirmamizda evli olan ve 25 yas Uzerinde olan kadinlarin
bekar ve daha genc¢ kadinlara gére meme kanserini énleme
konusunda daha olumlu davranis sergilemeleri
farkindaliklarinin yiksek oldugunu, es destegi ve sosyal
desteklerinin olabilecegini distindirmektedir.

Kadinlarin egitim dizeyi incelendiginde lise mezunu
kadinlarin en dislk olcek ortalamasina sahip oldugu
belirlenmigtir. ilkégretim mezunu kadinlarin lise mezunlarina
gére MEKOD élgek puanlari anlamh olarak daha yiiksektir. Bu
sonug ilkdgretim mezunu kadinlarin gogunlugunun evli olmasi,
lise ve Universite mezunlarina gére yas ortalamasinin daha
yuksek olmasi ve meme kanserine yonelik farkindaliklarinin
daha fazla olmasi ile aciklanabilir. Ayrica caligilan
orneklemdeki gogunlugu olusturan evli, ilkdgretim mezunu ve
35 yas Uzeri kadinlarin kayith olduklari ASM binyesinde
tarama programlarina iligkin bilgi verilmesi de bu sonucu
destekler  niteliktedir. Kadinlarin galisma durumu
incelendiginde, 6grencilerin  MEKOD élgek puanlan  ev
hanimlari ve ¢alisan kadinlara gére anlamli olarak daha disuk
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saptanmistir. Arastirmamizda &grencilerin ev hanimlari ve
calisanlara goére meme kanserini 6nleme davraniglarinin
dusuk olmasi, bu grubun ¢ogunlugunun bekar ve geng yasta
olmasi ile aciklanabilir. Gul ve Buylkbayram (2021)n
calismasinda bu arastirmadan farkli olarak, sadece okuryazar
olan, digsik gelir dizeyine sahip, galismayan ve kdyde
yasayan kadinlarin MEKOD 6lgek puanlari daha digiktir.
Sonuglarin farkli olmasinin galigilan érneklemdeki kadinlarin
farkh sosyodemografik  6zelliklerinden kaynaklandigi
dusunulmektedir. Ayrica iki arastirmanin dlgcek toplam puanlari
karsilagtirildiginda bu arastirmaya katilan kadinlarin meme
kanserini 6nleme davraniglarinin daha yiksek oldugu
goérulmektedir. Arastirmamizda, daha 6nce gebelik yasamig
kadinlarin meme kanserini énleme davraniglarinin hi¢ gebe
kalmayan kadinlara gére daha yuksek oldugu belirlenmistir.
Daha 6nce gebelik yasayan kadinlarin evli ve digerlerine gore
daha ileri yasta olmalari nedeniyle meme kanserine iliskin
farkindaliklarinin yiksek oldugu disunilmektedir.

Arastirmada kadinlarin ilk dogum yasi, ilk mensturasyon
yasl, menstural siklus dizeni ve dogum kontrol hapi kullanma
durumu ile meme kanseri O6nleme davraniglari arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p<0.05). Literatiirde bu obstetrik
ozellikleri meme kanseri riski ile iligkilendiren arastirmalar
mevcuttur (Esen ve ark., 2020; Phellas & Constantinou, 2018;
ASCO, 2021). Esen ve ark. (2020) calismasinda artan yas,
azalan menstruasyon baslama yasi ve ailede meme kanseri
Oykisl olmasi meme kanseri riskini arttiran énemli faktorler
olarak belirlendi. BKi arttikga ve ilk menstriiasyon vyasi
azaldikga risk puani artmaktaydi. Yas, BKi, medeni durum,
menstriasyon baglama yagli, ailede meme kanseri 6ykusu ve
kendinde kanser 6ykisu olmasi ile meme kanseri risk gruplari
iliskisini saptama amagli binary lojistik regresyon yapilmis olup
model anlamli bulunmustur. Yas, menstriasyon baglama yasi,
ailede meme kanseri Oykisi ve kisinin kendinde kanser
oOykdsunun olmasi anlamh bulunmustur. Etki degerlerine
bakildiinda ylksek meme kanseri risk grubunda olma
durumu yas arttikca 1.11; menstriasyon baslama yasi 11
yasin altinda ise 21.89; ailede meme kanseri Oykisl
oldugunda 148.63; kisinin kendinde kanser dykisu oldugunda
62.76 kat artmaktadir (Esen ve ark., 2020). Ostrojen
hormonuna maruz kalinan surede artis olmasi, meme kanseri
gelisme riskinde artisla iliskilidir (erken menars [12 yasindan
once], ge¢ menapoz [55 yasindan sonral); Ostrojene maruz
kalinan surenin azalmasinin ise koruyucu oldugu
dugunulmektedir. Tam dénem gebelikle iligkili olan meme
epitelinin terminal diferansiasyonu da koruyucudur, dolayisiyla
ilk canli dogumun daha ileri yasta yapilmasi ve hi¢c dogum
yapmamis olmak meme kanseri riskinde artigla iligkilidir.
Nulliparite meme kanseri rolatif riskinde 1.2-1.7 artisa neden
olur (Phellas & Constantinou, 2018).

Laktasyonun meme kanseri riskini azalttigi, emzirme
suresi arttikca meme kanseri riskinin azaldigi bilinmektedir
(Qiu ve ark., 2022; ASCO, 2021). Emzirmenin meme kanseri
riskini azalttig1 ifade edilmekle birlikte, bu durumun kisinin
sahip oldugu cocuk sayisi ile de iligkili oldugu bildirilmigtir
(Dolgun & Ezer, 2018). Bu arastirmada MEKOD é&lgek puani
ile toplam gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi ve emzirme
suresi arasinda dusik duzeyde, pozitif yonde anlamh iligki
bulunmustur. Kadinlarin gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi
ve emzirme siresinin artmasi meme kanserini Onlemeye
yonelik olumlu davraniglarinin arttigini gostermektedir. Bu
sonuglar literatir bilgilerini desteklemektedir.
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Arastirmada KKMM yapanlari yapmayanlara gore,
muayeneyi biraz bilenlerin bilmeyenlere goére, muayeneyi
bazen yapanlarin hi¢c yapmayanlara gére, muayene zamanini
bilenlerin  bilmeyenlere goére meme kanserini 6nleme
davraniglarinin daha yiksek oldugu ve daha fazla olumlu
davranis sergiledigi belirlenmistir. Benzer olarak Gul ve
Blyukbayram (2022)da dlzenli olarak KKMM uygulayan
katimcilarin meme kanserini énlemeye yoénelik daha fazla
olumlu davranig sergilediklerini bildirmistir. Bayir ve ark.
(2022) KKMM yapmayi bilenlerin meme kanseri 6nleme
davraniglar ortalamasinin 109.43+9.53 ve KMM yaptiranlarin
110.24+9.47 ile 6nemli diizeyde yiksek oldugunu bildirmistir.

Bu arastirmada birinci derece akrabalarinda meme kanseri
olanlarin olmayanlara gére meme kanserini 6nleme
davraniglarinin daha yiksek oldugu ve daha fazla olumlu
davranis sergiledigi belirlenmigtir. Birinci derece akrabasinda
(anne, kiz kardes veya kizi) meme kanseri olan kadinlarda
meme kanserine yakalanma riski, olmayan kadinlara gére iki
kat daha fazladir (ASCO, 2021). Taylan ve Kugikak¢a’nin
(2020) yaptigi arastirmada aile OykisU olan kadinlarin
olmayan kadinlara gore on yil igindeki meme kanseri risk
algisinin 1.938 kat, meme kanseri korku puaninin 1.073 kat
arttigi, aile 6ykisu olan kadinlarin meme kanseri tanilama
davraniglarinin (KKMM yapma, KMM yaptirma, 40 yas Ustu
kadinlarda mamografi ¢cektirme) aile dykiisii olmayanlara gore
anlamli sekilde arttigi saptanmistir. Meme kanseri sirecinde
sevdikleri insanlarin sikintt ve acilarina tanik olma, meme
kanseri korkusunu ve meme kanseri risk algisini arttirmaktadir
(Avestan ve ark., 2015). Bertoni ve ark. (2019) ailesinde
meme kanseri Oykusl olmasinin kadinlarin fiziksel aktivite,
beslenme, sigara ve alkol kullanimi  konusundaki
davraniglarini degistirmek i¢in yeterli olmadigini, ancak meme
kanseri tarama davraniglarini etkiledigini gostermektedir.
Ailesinde meme kanseri 6yklsu olanlarin mamografi gektirme
olasiligi  digerlerinden ylksek bulunmustur. Arastirma
bulgularimiz literatiirle benzer niteliktedir.

Arastirmada meme kanserini Onleme davranislarinin
%36.7’'si mamografi c¢ektirme, KMM vyaptirma durumu ve
KKMM bilgisi degiskenleri ile aciklanmaktadir. Mamografi
cektirme, KMM yaptirma durumu ve KKMM bilgisi meme
kanseri Onleme davraniglarinin anlamli  yordayicilaridir.
Mermer ve Glzekin’in (2021) calismasinda ise mamografi
cektiren kadinlarin meme kanseri risk puani ortalamasi
mamografi ¢ektirmemis kadinlara goére daha yiksek
bulunmustur. Baska bir arastirmada kendi kendine meme
muayenesi yapmay! bilme, ailede kanser Oykisu ve
semptomlar hakkinda bilgi faktorlerinin  meme kanserini
onleme davraniglarini etkiledigi rapor edilmistir (Kashiwagi &
Kakinohana, 2016). Meme kanserini 6nleyici davraniglara
iliskin kadinlarin 6z bakim davranisi ve stres ydnetiminin
dogrudan tutum, motivasyon, 6z vyeterlilik, bilgi arama ve
sosyal destekten etkilendigi bildirilmistir. Kadinlarin motive
olduklarinda, daha fazla 6z yeterlilige sahip oldugu, meme
kanserini Onleme konusunda daha olumlu bir tutum
sergiledigi, daha fazla sosyal destek deneyimlediklerinde ise
daha fazla bilgi aramaya yoneldigi belirtiimistir (Khazaee-Pool
ve ark., 2019). Kadinlarin daha yuksek gliven duygularinin,
daha az engelle karsilasma durumlarinin, meme kanseri,
KKMM ve mamografi hakkinda bir seyler duymus/okumus
olmalarinin duzenli hekim kontroline gitmelerinin KKMM ve
mamografi yaptirmakla anlamli olarak iligkili oldugu
bildirilmistir (Arevian ve ark., 2011). Literatur bilgileri arastirma
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bulgularimizi desteklemektedir. Bu arastirma sonucuna gore,
kadinlarin mamografi ¢ektirme, diizenli KMM yaptirma durumu
ve KKMM bilgisi meme kanseri énleme davraniglarinin gugla
yordayicilaridir.  Arastirmalar kadinlarin  meme kanseri
konusunda farkindaliklarinin ~ disuk oldugunu, tarama
yontemleri hakkinda olumsuz vyargilara sahip olduklarini
gOstermektedir. Ancak kadinlarin meme kanserini 6nleme
davraniglarindan kaginma nedenleri heniz tam olarak
aciklanamamistir.  Aslinda bu nedenlerin  saptanmasi
kadinlara yonelik daha kapsamli ve verimli programlarin
hazirlanmasini kolaylastiracaktir (Fatouh ve ark., 2020).
Arastirmanin Sinirhiiklan

Arastirmanin Turkiye’nin kuzeyinde yer alan bir ilin ilgesine
bagh kasabada yapilmasi ve sinirli bir érneklemi olmasi
sonuglarin genellestiriimesini kisitlamaktadir. Fertil ddnemdeki
saglikh kadin populasyonu igin bu arastirma konusu daha
genis 6rneklemlerde calisilabilir.

Sonug ve Oneriler

GUnumizde farkindalik ve erken teshisin, hastaligin artan
yukinU azaltabilecegi ve meme kanseri ile micadelede ilk
adim oldugu artik bilinen bir gercektir. Bu nedenle saglikh
kadin popllasyonunda meme kanserini énlemeye yodnelik
davraniglarin  gelistiriimesi  blylk ©6nem tasimaktadir.
Arastirmada kadinlarin gogunlugunun KMMM kavramini bildigi
ve yaptidi ancak zamanini bilmedigi, mamografi ¢ektirmedigi,
dizenli KMM kontroluine gitmedigi gértlmektedir. Arastirmaya
katilan kadinlar meme kanserini Onlemeye yonelik orta
diizeyde olumlu davranis sergilemektedir. Evli olan, 25 yas
Uzerinde olan, daha 6énce gebelik yasayan kadinlarin meme
kanserini énlemeye yonelik farkindaliklari daha yiksek iken,
bekar ve 25 yas altinda olan, 6drenci olan katihmcilarin daha
duguktir. KKMM bilgisi olanlarin, KKMM yapanlarin ve
muayene zamanini bilenlerin, birinci derece akrabalarinda
meme kanseri olanlarin meme kanserini 6nleme davraniglari
daha yuksektir. Arastirmada ayrica kadinlarin, mamografi
cektirme, dizenli KMM yaptirma durumu ve KKMM bilgisinin
meme kanseri Onleme davraniglarinin gugli yordayicilari
oldugu ortaya konmustur. Bu sonuglar dikkate alindiginda,
6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda meme
kanseri ©6nleme davraniglarini ve tarama programlarina
katilimi arttirmak gerekmektedir. Erken tani ve tedavi igin
saglik  profesyonellerince  kadinlarin  sosyodemografik
ozellikleri, tarama ve oOnleme davraniglarina ydnelik
disUnceleri, pratik uygulamalari ve etkileyen faktorler dikkate
alinarak  etkin  egitim  programlarinin  dizenlenmesi
onerilmektedir. Tarama programlarinin kolay, guvenilir ve hizli
yontemler oldugunun anlatiimasi, danigsmanlik verilerek
kadinlarin bilinglendirilmesi, dogru bilgilerin ginlik yasam
pratiginde uygulanmasi meme kanserine yonelik farkindaligin
artmasini saglayabilir.

Cikar Gatigmasi

Arastirmacilar arasinda herhangi bir c¢ikar catismasi
yoktur. Arastirma suresince herhangi bir kisi veya kurumdan
destek alinmamistir.

Tesekkiir
Arastirmada yer alan tim katihmcilara tesekkur ediyoruz.
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Finansal Destek
Calismada arastirmacilar herhangi bir finansman destegi
almamistir.
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