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Amag¢: Meme kanseri, niifusun bilylimesi ve yaslanmasi nedeniyle artabilecek diinya ¢apinda endise verici bir yiik
olusturmaktadir. Meme kanserinin erken evrede tanilanmasi, hastaligin yonetimi agisindan kritik dneme sahiptir. Erken tani,
tedaviye erigsimi artirmakta, mortalite oranlarin1 diisiirmekte ve yasam kalitesini iyilestirmektedir. Saglik arama davranisi,
kendisinde bir saglik sorunu oldugunu veya hasta oldugunu algilayan/diisiinen bireylerin uygun bir ¢are bulmak amaciyla
uistlendikleri herhangi bir faaliyet olarak tanimlanmaktadir. Meme kanseri farkindaliginin artmasi ve saglik arama davraniginin
geligmesi, meme kanseri insidansinin azaltilmasinda etkili olacaktir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’nin Eskisehir ilinde yasayan
kadinlarin meme kanseri farkindaliklari ve saglik arama davraniglarini incelemek, bu iki degiskenin sosyo-demografik
ozelliklerle iliskisini ortaya koymak ve erken tan1 davraniglarini artirmaya yonelik oneriler gelistirmektir.

Yontem: Arastirma, nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici kesitsel tarama modelidir. Caligmaya (n) 425 kadin birey
katilmustir. kili grup karsilastirmalarinda t-testi, goklu grup karsilastirmalarinda varyans analizi (ANOVA), iliski i¢in pearson
korelasyon analizi yapilmustir.

Bulgular: Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin saglik arama davranisi ve alt boyutlari ile meme kanseri farkindaligi 6lgek
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Meme kanseri farkindalik diizeyi ile Saglik Arama Davranigi arasinda %32°lik,
Online Saglik Arama Davranisi arasinda %37°lik bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Sagliklar ile ilgili farkindalik ve bireysel saglik davraniglarinda, kadinlarin meme kanseri farkindaliklaria yonelik
egitim ve uygulamalarin gelistirilmesi igin politikalarin ve g¢alismalarin belirlenmesi ve gergeklestirilmesi, egitim diizeyinin
farkindalik ve saglik arama davranisi ile iliskisi goz oniinde bulunduruldugunda lise egitiminden itibaren her egitim diizeyinde
farkindalik yaratacak saglik segmeli derslerinin yer almasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Saglik Arama Davranisi, Kadnlar, Egitim Diizeyi.

ABSTRACT

Objective: Breast cancer poses an alarming burden worldwide, one that is likely to increase due to population growth and aging.
Early diagnosis of breast cancer is critical for disease management. Early diagnosis increases access to treatment, reduces
mortality rates, and improves quality of life. Health-seeking behavior is defined as any activity undertaken by individuals who
perceive/think they have a health problem or are ill to seek appropriate treatment. Increasing health-seeking behavior in breast
cancer awareness will be effective in reducing the incidence of breast cancer. The aim of this study is to examine breast cancer
awareness and health-seeking behavior among women living in Eskisehir, Turkey, to reveal the relationship between these two
variables and sociodemographic characteristics, and to develop recommendations to increase early diagnosis behavior.
Method: The research is a descriptive cross-sectional survey model, a quantitative research method. The study included (n)
425 women. A t-test was used for paired group comparisons, analysis of variance (ANOVA) for multiple group comparisons,
and Pearson correlation analysis for correlation.

Results: Women with higher education levels were found to have higher mean scores on the health-seeking behavior and its
subscales, as well as breast cancer awareness scale. A 32% correlation was found between breast cancer awareness and health-
seeking behavior, and a 37% correlation with online health-seeking behavior.

Conclusion: It is recommended that policies and studies be developed and implemented to improve education and practices
for women's breast cancer awareness regarding their health-related and individual health behaviors. Considering the
relationship between education level and awareness and health-seeking behavior, it is recommended that health elective courses
that raise awareness be included at all educational levels, starting from high school.
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1. GIRIS

Meme kanseri en fazla goriilen kanser tiiriidiir ve kadinlarda tespit edilen kanserlerin
%31’ini olusturmaktadir. Yine kadinlarda kanser sebebiyle goriilen Sliimlerin %151 meme
kanserine bagl gelisir (1). Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaliklarinin
ardindan kanser %16,3 ile ikinci sirada yer almaktadir (2). Meme kanseri, niifusun biiyiimesi
ve yaslanmasi nedeniyle artabilecek diinya ¢apinda endise verici bir yiik olusturmaktadir.
Ekonomik olarak daha az gelismis iilkelerde, meme kanseri gibi kanserlerin sikliginda bir artig
tespit edilmistir ve geng kadinlarda goriilme siklig1 artmaktadir. Meme kanserinin erken evrede
tanilanmasi, hastaligin yonetimi acisindan kritik 6neme sahiptir. Erken tani, tedaviye erigimi
artirmakta, mortalite oranlarmi diisiirmekte ve yasam kalitesini iyilestirmektedir (3,4). Bu
dogrultuda farkindalik, bilgi diizeyi, tarama davraniglari ve saglik sistemine erigim gibi
etkenler, erken taninin basarisin1t dogrudan etkileyen unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).
Kanserin erken teshisinin iki temel bileseni vardir: egitim ve tarama dahil olmak tizere saglik
tesvikidir. Kanserle ilgili toplumsal farkindaligi artirmak ve yaygin kanserler icin tarama
yapmak, yiiksek halk saglig1 potansiyeli tasiyan farkli kanser tiirlerini 6nlemek ve kontrol
etmek icin en uygun maliyetli yaklasimi saglar (6).

Saglik arama davranisi, kendisinde bir saglik sorunu oldugunu veya hasta oldugunu
algilayan/diisiinen bireylerin uygun bir ¢are bulmak amaciyla iistlendikleri herhangi bir faaliyet
olarak tanimlanmaktadir (7). Bireylerin saglik arama davraniglart ii¢ baslik altinda ele
alimmaktadir. Online saglik arama davranisi, bireyin semptom, tani, tedavi ve ila¢ hakkinda
bilgi icin dijital platformlar iizerinden saglik arama davranigidir. Profesyonel saglik arama
davranisi, bireyin hastaligi ile ilgili saglik kurum ve kuruluslarina basvurmasi, saglik
profesyoneline basvurmasidir. Geleneksel saglik arama davranisi, genelde kirsal bolgelerde
basvurulan, bitkisel ilaglarla tedavi yontemleri, kendi kendine ilag Onerisinde bulunma,
hastalig1 gecirene danisma ve onun yoOnlendirmesi ile saglik arama davranisidir (8). Saglhk
arama davranisi, hastaliklarin erken teshisinde, tedavisinde ve kontrol altina alinmasinda biiyiik
Oonem tasimaktadir (9). Bireylerin saglik arama davranislar1 hem koruyucu saglik hizmetlerine
yonelim hem de mevcut semptomlara yonelik yardim arama egilimlerini kapsayan genis bir
kavramdir. Kadinlarin saglik arama davranislari, sadece bilgi ve farkindalik diizeyleri ile degil,
ayni zamanda sosyo-demografik ozellikleri, kiiltiirel inanglari, saglik sistemine glivenleri ve
gecmis saglik deneyimleriyle de sekillenmektedir. Ozellikle meme kanseri gibi hastaliklar igin
tarama programlarinin kullaniminda, bireylerin risk algisi, bilgi diizeyi ve saglik hizmetlerine
erisim olanaklar belirleyici faktorlerdir (5,10).

Bu baglamda, kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyleri ile saglik arama
davraniglar1 arasindaki iliskiyi anlamak, etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de bir sehirde yasayan kadinlarin meme
kanseri farkindaliklar1 ve saglik arama davranislarini incelemek, bu iki deg§iskenin sosyo-
demografik 6zelliklerle iliskisini ortaya koymak ve erken tani davraniglarini artirmaya yonelik
oneriler gelistirmektir. Tiirkiye'de kadinlarin saglik arama davraniglari ile meme kanseri
farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarin smirli sayida olmasi, bu
arastirmay literatiirde onemli bir boslugu dolduran 6zgiin bir ¢alisma haline getirmektedir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin modeli
Arastirma, nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici kesitsel tarama modelidir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Tiirkiye’de Eskisehir ilinde yasayan 18 yas ve iistii kadin bireyler arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Evrenin sayisinin yiiksek oldugu durumlarda %95 giiven aralig1 %5 hata pay1
ile (n) 385 orneklem yeterli olmaktadir (11). Calismaya (n) 425 kadin birey katilmistir.

Veri toplama araclan

Veriler ¢evrimigi olarak kolayda érnekleme yontemi ve anket teknigi ile toplanmistir.
Aragtirmacinin sosyal aglari tizerinden Google form linki gonderilmistir. Veriler 01.05.2025 ile
30.05.2025 tarihleri arasinda toplanmistir. Anketin ilk bolimiinde bireylere calismaya
katilmanin goniilliilik esasina dayali oldugu ve ¢alismaya goniillii olarak katilip katilmadigi
sorulmustur. kinci boliim, sosyodemografik 6zelliklere ait sorular ve tanimlayici sorulardan
olusmaktadir. Ugiincii boliim, Saghik Arama Davranist Olgegi, dérdiincii boliim ise Meme
Kanseri Farkindalik Olgeginden olusmaktadir.

Saglik Arama Davranis1 Olgegi (SADO): Kirag ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilen
6lcek 3 boyut ve 12 sorudan olusmaktadir (8). Birinci boyut olan online saglik arama (6 soru),
ikinci boyut olan profesyonel saglik arama (3 soru) ve son boyut olan geleneksel saglik arama
ise (3 soru) dan olusmaktadir (8). Anketteki sorular, 5’li likert tipi Olgek (1= kesinlikle
katilmryorum, 5= kesinlikle katiliyorum) olarak puanlanmaktadir. Orijinal ¢calismada a=0.75
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da a=0.75 olarak bulunmustur.

Meme Kanseri Farkindalik Olgegi (MKFO): Olgek, meme kanseri farkindaliginm
degerlendirmek amaciyla 2010 yilinda ingiliz arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (12).
Erol Ursavas ve Bas (2023) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligi gergeklestirilmistir.
Meme kanseri semptomlari (11 madde), meme muayenesi siklig1 (1 madde) ve yasa bagli meme
kanseri riski (1 madde) ile ilgili meme kanseri farkindaligin1 6lgmektedir (13). Katilimci, en az
5 meme kanseri belirtisini dogru bir sekilde belirleyebilirse 1 puan, yasa bagl risk maddesi i¢in
1 puan ve ayda bir kez meme muayenesi yaptigini bildirirse 1 puan alir. Yanlis yanitlar 0 olarak
puanlanir. Toplam puan 0 ile 3 arasindadir. Orijinal ¢calismada 0=0.89 olarak; bu ¢aligmada ise
0=0,92 olarak bulunmustur.

Arastirmanin etik boyutu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Komisyonunun 29.04.2025 tarih ve 5 sayili karari ile izin alinmistir. Arastirmanin siireci
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Olgekler icin ilgili yazarlardan izin
alimmistir. Caligmaya katilmayr kabul eden kadinlara gonderilen Google form linkinde
caligmaya goniilliiliik esasina gore katildiklarina dair bilgilendirme yapilmis, bilgilendirilmis
onam formu onay1 alindiktan sonra anket formuna gecis izni verilmistir.
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Verilerin analizi

Anket formlar1 araciligr ile elde edilen veriler SPSS istatistik programi ile analiz
edilmistir. Verilerin dagilimi incelenmis, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ve -2 araliginda
oldugu tespit edilmistir. Verilerin normal dagildig1 kabul edilmis ve verilerin analizi parametrik
testler ile yapilmistir. Ikili grup karsilastirmalarinda t-testi, ¢oklu grup karsilastirmalarinda
One-way ANOVA (Tek yonlii varyans analizi), iligki i¢in pearson korelasyon analizi
yapilmustir.

Hipotezler

H1: Kadinlarin Saglik Arama Davranislar1 6l¢ek ve alt boyutlart 6lgek puan ortalamalart
ile sosyo-demografik/tanimlayicit 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir.

H2: Kadinlarin Meme Kanseri Farkindaligi 6lcek puan ortalamalart ile sosyo-
demografik/tanimlayici 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.

H3: Kadinlarin Meme Kanseri Farkindalig1 6l¢ek puan ortalamalari ile Saglik Arama
Davranislari 6l¢ek ve alt boyutlar1 6l¢ek puan ortalamalart arasinda istatistiksel ve anlamli bir
iliski bulunmaktadir.

3. BULGULAR

Arastirmaya 425 kadin birey katilmistir. Kadinlarin %73.6’s1 evli, %28.5’1 lisans
mezunu, %31.5°1 46-55 yas araliginda, %58.6’s1 ¢alismiyor, %64.2°sinin yakininda meme
kanseri tanis1 alan biri var ve %6.1°1 meme kanseri tanis1 almistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve tanimlayici 6zellikleri 6lgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunan analizler; evli olan kadinlarin
meme kanseri farkindaligi 6lgek puaninin (1.97+0.97) bekar kadinlara gore yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Calisma durumuna gore calisan kadinlarin SAD (4.134£0.57), Online Saglik Arama
(4.15+0.92), MKF (2.05+0.96) 6lgek puan ortalamalar1 daha ytliksek bulunmustur.

Yakiminizda meme kanseri tanist almig biri var mi? sorusuna evet cevabi veren
kadinlarin SAD (4.08+0.60), Online Saglik Arama (4.06+1.02), Profesyonel Saglik Arama
(4.63+£0.52), MKF (2.07£0.97) 6lcek puan ortalamalart hayir cevabini veren kadinlara gore
daha yiiksek bulunmusgtur.

Meme Kanseri tanist aldiniz m1? sorusuna evet cevabi veren kadinlarin SAD
(4.33+0.56), Online Saglik Arama (4.51+0.77) ve MKF (2.50+0.81) 6l¢ek puan ortalamalari
hayir cevabi veren kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Egitim Durumuna gore degerlendirildiginde, Lisansiistii egitim diizeyine sahip
kadinlarin, SAD (4.42+0.35), Online Saglik Arama (4.70+0.57), Profesyonel Saglik Arama
(4.83+0.35), MKF (2.57+0.74) 6lcek puan ortalamalar1 ortadgretim, lise, 6nlisans, lisans egitim
diizeyi egitimine sahip kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Ayrica Lise (3.82+0.86) ve
lisans (3.77+0.91) egitim diizeyine sahip kadin bireylerin Geleneksel Saglik Arama 6l¢ek puan
ortalamalarinin ortadgretim, onlisans ve lisansiistii egitime sahip kadin bireylerin dlgek puan
ortalamalarina gore yiiksek bulunmustur.

230



Kadinlarmn Saglik Arama Davranislar1 ile Meme Kanseri Farkindaliklari:

Tiirkiye’de Bir Sehir

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-demografik ve Tanimlayici Ozelliklerine Ait Bilgiler

Dilek Uysal

Sosyo-Demografik/

. 51 o,
Tanimlayic1 Ozellikler Degiskenler n %
) Evli 112 26.4
Medeni Durum
Bekar 313 73.6
Ortadgretim 54 12.7
Lise 81 19.1
Egitim Durumu Onlisans 100 23.5
Lisans 121 28.5
Lisansiistii 69 16.2
18-25 50 11.8
26-35 71 16.7
Yas 36-45 109 25.6
46-55 134 31.5
56+ 61 14.4
Calisiyor 249 58.6
Calisma Durumu Y
Calismiyor 176 41.4
Yakininda meme kanseri tamis1 _Evet 273 64.2
almisg biri var m1? Hay1r 152 35.8
) Evet 26 6.1
Meme kanseri tanisi aldiniz m1?
Hayir 399 93.9

Yasa gore yapilan degerlendirmede, 36-45 yas araligindaki kadinlarin 56+ yas tstii
kadinlara gore, SAD (4.16+0.55), Online Saglik Arama 26-35 yas grubu (4.27+£0.90) ve 36-45
yas grubu (4.20+0.94) kadinlarin 18-25 ve 56+ yas grubundaki kadinlara gore, MKF 06lcek puan
ortalamasinda ise 26-35 yas grubu (2.17£0.99) ve 36-45 yas grubu (2.02+1.00) kadinlarin 18-
25 yas grubunda bulunan kadinlara gore olgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Kadmlarin Sosyodemografik/Tanimlayic1 Ozellikleri ile Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

. Saglk Arama On}ine Profefyonel Gelervleksel Meme Kanseri

Degiskenler n Saghk Saghk Saghk
Davramsi (SAD) Arama Arama Arama Farkindalik (MKF)

*Medeni Durum
Bekar 112 4.05+0.50 3.9840.91  4.5740.47  3.65+0.86 1.67+0.99
Evli 313 4.01+0.62 3.95+1.03  4.55+0.61 3.59+0.92 1.97+0.97
t 0.618 0.262 0.344 0.659 -2.805
p 0.537 0.795 0.731 0.510 0.005
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Tablo 2. Kadinlarin Sosyodemografik/Tanimlayici Ozellikleri ile Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(devam)
Saghk Arama Online Profesyonel Geleneksel Meme Kanseri
Degiskenler n Davramsi Saghk Saghk Saghk Farkindalik
(SAD) Arama Arama Arama (MKF)
*Calisma Durumu
Calisiyor 249 4.13+£0.57 4.15+0.92  4.60+0.57 3.62+0.88 2.05+0.96
Caligmiyor 176 3.86+0.59 3.69+£1.04  4.49+0.59 3.59+0.94 1.67+0.98
t 4.669 4.755 1.947 0.257 3.963
p 0.000 0.000 0.052 0.797 0.000
*Yakininizda/ailenizde meme kanseri tanist almig biri var mi?
Evet 273 4.08+0.60 4.06+1.02  4.63+0.52 3.58+0.92 2.07+0.97
Hayir 152 3.91+0.56 3.7940.94  4.42+0.65 3.64+0.88 1.57+0.93
t 2.902 2.761 3.409 -0.652 5.250
p 0.004 0.006 0.001 0.515 0.000
*Meme Kanseri tanisi aldiniz m1?
Evet 26 4.33£0.56 4.51+0.77  4.62+0.56 3.684+0.99 2.50+0.81
Hayir 399 4.00+0.59 3.92+41.00 4.55+0.58 3.60+0.90 1.85+0.98
t 2.778 3.722 0.546 0.425 3.885
p 0.006 0.001 0.585 0.671 0.001
**Egitim Durumu
1-Ortadgretim 54 3.90+0.63 3.82+1.21  4.75+0.49 3.2240.92 1.91+0.98
2-Lise 81 3.90+0.64 3.63+1.02  4.51+0.63 3.82+40.86 1.80+0.94
3-Onlisans 100 3.98+0.59 3.93+1.00 4.50+0.55 3.56+0.84 1.68+1.05
4-Lisans 121 3.96+0.57 3.85+0.86  4.39+0.64 3.77+£0.91 1.74+0.93
5-Lisansiistii 69 4.42+0.35 4.70+0.57  4.83+0.35 3.44+0.88 2.57+0.74
F 10.394 13.947 8.625 5.424 11.129
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Fark 5>1,2,3,4 5>1,2,34 1,5523,4 2,4>1,3,5 5>1,2,3,4
**Yag
1-18-25 50 3.90+0.55 3.62+0.87  4.49+0.53 3.87+0.75 1.41£0.90
2-26-35 71 4.14+0.54 4.27+0.90  4.61+0.54 3.40+0.95 2.17+0.99
3-36-45 109 4.16+0.55 4.20+0.94  4.61+0.49 3.63+0.87 2.02+1.00
4-46-55 134 3.96+0.63 3.89+0.99  4.51+0.64 3.5540.90 1.84+0.92
5-56+ 61 3.86+0.61 3.61+1.11  4.53+0.66 3.96+1.02 1.85+1.01
F 4.353 7.198 0.815 2216 5.287
p 0.002 0.000 0.516 0.066 0.000
Fark 3>5 2,3>1,5 N. Ns. 2,3>1

*Independent Sample t-testi, ** One-way Anova, p<0.05.
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Kadinlarin SAD 6l¢ek puan ortalamasinin 4.02+0.59 ile yiiksek diizeyde oldugu,
ozellikle Profesyonel Saglik Arama alt boyutu 6l¢ek puan ortalamasinin 4.56+0.58 ile ¢ok
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin MKF ortalamanin iizerinde 1.89+0.98 puana sahip
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Arama Davranisi ve Alt Boyutlar1 ile Meme Kanseri Farkindaligi Olgek Puan Ortalamalari

Olcekler Minimum Maximum Ort.£S.S.
SAD 1.75 5.00 4.02+0.59
Online Saglik Arama 1.00 5.00 3.96+1.00
Profesyonel Saglik Arama 1.00 5.00 4.56+0.58
Geleneksel Saglik Arama 1.00 5.00 3.61+0.91
MKF 0.00 3.00 1.89+0.98

Kadinlarin MKF 6l¢ek puan ortalamalar1 ile SAD ve alt boyutlar1 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir. MKF ile SAD arasinda (r=0.316) pozitif
yonlii %32°1ik bir iliski, MKF ile Online Saglik Arama arasinda (r=0.365) pozitif yonli %37’lik
bir iliski, MKF ile Profesyonel Saglik Arama arasinda pozitif yonlii (r=0.329) %33’liik bir
iliski, MKF ile Geleneksel Saglik Arama (r=-.188) arasinda negatif yonlii %19’luk bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 4. Meme Kanseri Farkindalig1 Olgegi ile Saglik Arama Davramsi Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

SAD Online Profesyonel Geleneksel
r 316" 365" 329" -.188™
MKF
P .000 .000 .000 .000

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

4. TARTISMA

Arastirmada Eskisehir’de yasayan kadinlarin saglik arama davranis diizeyleri ve meme
kanseri farkindalik diizeyleri ile sosyo-demografik 6zellikler ve tanimlayici sorulara verdikleri
yanitlar degerlendirilmigtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin, saglik arama davranisi, online saglik arama davranis,
profesyonel saglik arama davranis1 ve geleneksel saglik arama davranis1 diizeylerinin yiiksek
oldugu, meme kanseri farkindalik diizeylerinin ise ortalamanin {izerinde oldugu bulunmustur.

Evli kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Gergeklestirilen arastirmalarda evli kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeylerinin yiiksek
oldugu (14) kanser tarama testleri farkindaligi ile ilgili yapilan bir caligmada da evli kadinlarin
farkindaliklar1 daha yiiksek bulunmustur (15). Bu durum, Evliligin getirdigi sorumluluklardan
kaynakl farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Yakininda/ailesinde meme kanseri tanisi almis kadinlarin meme kanseri farkindalik
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Yakininda/ailesinde meme kanseri tanist almis kadinlarin
algiladiklar1 meme kanseri risk orani daha yliksektir. Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan
kadinlarin meme kanseri korkularmin yiiksek oldugu goriilmistir (16). Arastirmanin
sonucunun aksine, ailesinde meme kanseri olan kadinlarla yapilan caligmada, meme kanseri
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tarama davraniglarinin sergilenme orani diisiikk oldugu tespit edilmistir (17). Meme kanseri
Oykiisiinde degistirilemeyen risklerden biri de ailede meme kanseri Oykiisiiniin olmasidir.
Ailesinde birinci derecede meme kanseri Oykiisii bulunan kadinlarin meme kanseri
farkindaliklarinin diisiik oldugu bulunmustur (18).

Yakininda/ailesinde meme kanseri oykiisii olan kadinlarin daha hassas davranmasi ve
farkindaliklarinin artmasi beklenmektedir. Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglara ulasilmistir.
Bunun sosyo-demografik 6zellikler ve bolgesel olarak degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir.
Bunun yani sira saglik arama davranisi, online saglik arama davranisi ve profesyonel saglik
arama davranist Ol¢ek puan ortalamalari yakininda/ailesinde meme kanseri tanisi almis
kadinlarda yiiksek bulunmustur. Yapilan sistematik literatiir taramasi ¢calismasinda yas, egitim,
cinsiyet ve saglik durumunun ciddiyetinin saglik arama davranisi iizerinde birinci dereceden
etkisi oldugu goriilmiistiir (19).

Calisan kadinlarin saglik arama davraniglari, online saglik arama davranislar1 ve meme
kanseri farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sistematik derleme ¢aligmasinda
finansal Ozgiirliigiin saglik arama davranis1 lizerinde dogrudan etkisi olduguna vurgu
yapilmustir (19). Gelir diizeyi diisiik olan ve issiz olan kadinlarin meme kanserine yakalanma
endiselerinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir (20). Tiirkiye'deki kadinlarin sosyokiiltiirel,
egitimsel ve finansal sorunlart da meme kanseri tarama programlarina katilimini
engellemektedir (21). Ekonomik 6zgiirliik, kadinlarin sagliklar ile ilgili bir biitge ayirmalart,
saglik arama davranisi icerisinde olmalari, hastaliklar: ile ilgili farkindaliklar ig¢in 6nem arz
etmektedir.

Yasa gore degerlendirme yapildiginda, 26-45 yas araligindaki kadinlarin saglik arama
davraniglari, online saglik arama davranislart ve meme kanseri farkindalik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalarda 25 alt1 yas grubunda bulunan bireylerin
saglik arama davraniglarinin daha diisiik oldugu (22), 26-45 yas araligindaki bireylerin saglik
arama davranig1 ve online saglik arama davranisinda bulunduklari, 18-25 yas araligindaki
bireylerin ise online saglik arama davranisi igerisinde olduklari bulunmustur (23). Yasin
ilerlemesi ile birlikte meme kanseri endise diizeyinin arttig1 (24), 30°1u ve 40’11 yaslarda meme
kanseri farkindaliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (25). Yasin ilerlemesi ile birlikte
bireylerin sagliklar1 ile ilgili farkindaliklarimin arttigi ve saglik arama davranigi igerisinde
bulunduklar1 gériilmektedir.

Kadmlarim egitim durumuna gore degerlendirme yapildiginda, lisansiistii egitim
diizeyine sahip kadinlarin saglik arama davranisi, profesyonel saglik arama davranisi, online
saglik arama davranisi ve meme kanseri farkindaliklar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Geleneksel saglik arama davranisinda ise lise mezunlarimin ve lisans
mezunlarinin daha fazla yoneldigi goriilmektedir. Egitim diizeyi diistik kadinlarin risk faktorleri
ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu (26) meme kanseri bilgisinin yetersiz oldugu ve egitim
diizeyinin etkili oldugu (27), kadinlarin egitim diizeyleri ve erken tarama testleri konusunda
bilgilerinin yeterli olmamas1 meme kanseri erken tanisinin saglanmasina engel oldugu (14),
kadinlarin meme kanseri tarama programi farkindaliklarinin diisiik oldugu (21), meme kanseri
korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (16). Egitim diizeyi yiikseldikce
kadinlarin meme kanseri farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu meme kanseri tarama
davraniglarint olumlu yonde etkiledigi (17), egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin kendi
sagliklar1 i¢cin tarama yaptirmanin gerekliliginin daha fazla farkinda olduklart sdylenebilir (6,
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28). Saglik arama davraniginda egitim durumu lisans veya lisansiistii olan katilimcilarin daha
yogun saglik arama davraniginda bulunduklart belirlenmistir (29, 31).

Kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyleri ile saglik arama davranislari arasinda
pozitif yonlii %32°lik bir iliski, online saglik arama davraniglar1 arasinda pozitif yonlii %37°1ik
bir iliski, profesyonel saglik arama davranislari arasinda pozitif yonlii %33’lik bir iligki,
geleneksel saglik arama davraniglar arasinda negatif yonli %19’luk bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Meme kanseri farkindalik diizeyi yiiksek olan kadinlarin saghk arama
davraniglarinin pozitif ve olumlu yonde oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alisma, Tiirkiye 6zelinde kadinlarin saglik arama davraniglar ile meme kanseri
farkindalig1 arasindaki iligkiyi ortaya koyarak literatiire katki saglamaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, Tirkiye’de bir sehirde yasayan kadinlarin meme kanseri farkindalik
diizeyleri ile saglik arama davranislari arasindaki iliskiyi inceleyerek, bu degiskenlerin sosyo-
demografik 6zelliklerle olan baglantilarini ortaya koymustur. Bulgular, kadinlarin genel olarak
yiiksek diizeyde saglik arama davranisina sahip oldugunu, 6zellikle profesyonel saglik arama
davraniglarinin oldukca yaygin oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte, kadinlarin meme
kanseri farkindalik diizeyleri ortalamanin {izerinde olmakla birlikte, evli olmalari, yaglari, gelir
diizeyleri, yakininda/ailesinde meme kanseri tanisi almis olanlarin bulunmasinin ve 6zellikle
egitim diizeyinin belirleyici faktorler oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle lisansiistii egitim
diizeyine sahip kadinlarin tiim saglik arama davranisi boyutlarinda ve meme kanseri farkindalik
puanlarinda anlamli bicimde daha yiiksek puanlar aldigi belirlenmistir. Bu durum, egitim
diizeyinin saglikla ilgili bilgi edinme, risk algis1 gelistirme ve erken tan1 davranislarinda
belirleyici bir faktor oldugunu gostermektedir. Yas gruplari arasinda yapilan karsilagtirmalarda,
2645 yas araliginda bulunan kadinlarin saglik arama davranislart ve meme kanseri farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, orta yas doneminde saglikla ilgili
bilinglenmenin arttigini ve hastalik riskinin daha ciddi algilandigimi gostermektedir. Meme
kanseri farkindalig1 ile saglik arama davranislari arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler tespit
edilmistir. Ozellikle online ve profesyonel saglik arama davranislari ile farkindalik diizeyleri
arasindaki iligki belirgindir. Buna karsin, geleneksel saglik arama davranisi ile meme kanseri
farkindalig1 arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, geleneksel yontemlere
basvuran bireylerin kanita dayali bilgi ve tarama farkindaligi konusunda daha az bilgiye sahip
olabilecegine isaret etmektedir.

Kadinlarin saglik farkindaligini ve bireysel saglik davraniglarini gelistirmek i¢in, meme
kanseri farkindaligina yonelik egitim ve uygulamalarin planlanmasi1 ve hayata gecirilmesi
onemlidir. Egitim diizeyinin farkindalik ve saglik arama davramisi ile iliskisi dikkate
alindiginda, lise doneminden baslayarak tiim egitim kademelerinde farkindalik olusturacak
saglikla ilgili se¢cmeli derslerin programa dahil edilmesi Onerilmektedir. Kadinlara yonelik
olumlu saglik arama davranislarini arttiracak 6zellikli ¢alismalarin gerceklestirilmesi, saglik
arama davranisi sayesinde meme kanseri basta olmak tizere bir¢cok hastaligin erken tani, tedavi
ve onlenmesinde 6nemli oldugunun her yas grubundan ve egitim diizeyinden kadina ulagsilarak
bilgilendirilmeleri saglanabilir. Halk egitimleri ve birinci basamak saglik hizmetleri araciligiyla
meme kanseri farkindaligi ve tarama yontemleri konusunda diizenli egitim programlar kisa
vadede daha etkili sonuclar alinmasini destekleyecektir. Daha genis 6rneklem gruplarinda bu
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ve buna benzer arastirmalarin gergeklestirilmesi kadinlarda bir¢ok hastaligin insidansinin yani

sira meme kanseri insidansinin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Aragtirmanin evrenini Eskisehir ilinde yasayan 18 yas ve istii kadin bireyler

olusturmaktadir. Bireylerin anket sorularina verdikleri cevaplarin samimi ve gergege uygun
oldugu varsayilmaktadir. Eskisehir il merkezinde yiiriitilen bu c¢alismanin tiim geneli

kapsamayacagi goz oniinde bulundurulmalidir.
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