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Bu proje The Breast Health Global Initiative (BHGI)tarafindan éddillendirilmis ve desteklenmistir.

Meme Sagligi Dernegi (MEMEDER) bu projenin ydiriitiilmesine destek olmustur.

OZET

Amag: Istanbul-Bahgesehir'de yasayan 40-69 yaslardaki kadinlarin meme
kanseri ile ilgili bilgileri, bilgilerinin kaynaklar ve meme kanseri taramasina
katilma davranislan hakkinda bilgi toplamak amaclanmigtr.

Hastalar ve Yontem: Topluma dayali, kesitsel bir aragtirmadir. Tiirkiye ista-
tistik Kurumu'nun (TUIK) listelerinden tesadiifen secilen orneklemde, 908
kadinda yiiriitiilmiistiir.

Bulgular: Arastirmada, daha 6nce meme kanseri tanisi almamis her dort kadindan
iicil, Tiirkiye'de kadinlar arasinda en sik goriilen kanserin meme kanseri oldugu-
nu bilmektedir. Goriigiilen kadinlarin tamami meme kanserinin mamografi ile
erken tani konulabilen ve tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu, mamografiyi,
oncelikle birinci derece yakinlarinda meme kanseri olanlarin risk altinda oldugunu

ve korunmak icin periyodik hekim kontrollerine gidilmesi gerektigini duymus ve/

veya okumus dgrenmislerdi. Erken menars ve ge¢ menopoz aragtirma grubunda
en az bilinen risk faktdrleri idi. Meme kanseri ile ilgili bilgiler dncelikle televizyon,
gazete, doktor ve arkadag/akrabadan alinmakta, internet, kitap, brosiir/poster,
radyo ve hemsire ise en az yararlanilan kaynaklardir. Arastirma grubundaki saglikli
kadinlarin %49.11 son 2 yil icerisinde mamografi cektirmistir. Mamografi bilgisi-
ni doktordan alanlar, diizenli jinekologa gidenler, diizenli fizik egzersiz yapanlar,
meme kanserli arkadas olanlar, daha iist sosyo ekonomik sinifta, daha egitimli
ve 50-59 yas gruplarindaki kadinlanin daha fazla mamografi cektirdikleri, ma-
mografiyle ilgili bilgiyi televizyon ve arkadaglarindan almis olanlann ise daha az
mamografi cektirdikleri saptanmistir. Kendi kendine meme muayenesi yapmakile
mamografi ¢ektirmek arasinda bir iligki bulunmamstir.

Sonug: Bahgcesehirde yasayan risk grubundaki kadinlarda, “meme kanseri
farkindahgi”nin yaratilmis oldugu goriilmektedir. Kadinlarnimiz, calismamiz-
da en fazla etkin oldugu saptanan televizyon ve gazeteler araciligi ve ‘uzman
hekim danismanligindaki mesajlarla’ daha aynintili olarak bilgilendirilmelidir.
Ulusal topluma dayall/iicretsiz mamografik taramalarin hedeflendigi iilke-
mizde bu tarama programlarinin bagarili olabilecegi sonucuna variimigtir.

Anahtar sozciikler: Mamografik tarama, kendi kendine meme muayenesi, risk
gruplari, korunma, topluma dayali, kesitsel
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BREAST CANCER KNOWLEDGE, SOURCE OF INFORMATION, AND BREAST HEALTH
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ABSTRACT

Purpose: To identify level and source of information about breast cancer, and
breast health practices of women, ages 40-69, who live in Bahgesehir/istanbul.

Patients and Methods: A population-based, cross-sectional survey. It was
carried out in a sample randomly selected from Turkish Statistical Institute’s
women list (1=908).

Results: In this study, every 3/4 healthy women knew that BCis the leading cause
of mortality from cancer in Turkey. Almost every women ever heard/read about BC,
and they know that breast cancer can be diagnosed early with mammography; if
women have first degree relative with BC, they have the highest risk and periodic
physician visits can prevent from BC. Early-menarche and late-menopause were
the least known risk factors. Most frequent information sources were television,
newspaper, physician and friend/relative. Contrarily, internet, book, pamphlet/
poster, radio and nurse were the least sources used. For the last 2 years, 49%
healthy women had obtained mammography. If the women acknowledged by a
physician, visit periodically a gynecologist, do physical exercise reqularly, have a
friend with BC, more-educated, higher social-class and in 50-59y, they obtained
more mammography, if they get the knowledge from a television or a friend/rela-
tive, they obtained less mammography than others. There was not any significant
association between BSE and obtaining-mammography practices.

Condlusion: The Bahceeehir study indicated that BC-awareness among the women
at risky ages was realized. Turkish women should be informed more in details by
the most prevalent information sources; television, newspapers and counseling by
competent physicians. It is argued that, the recommended nationally population-
based free mammaography screening programs will be successful.

Key words: Obtaining mammography, breast self exam, risk groups, prevention, popula-
tion based, cross-sectional
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Giris ve Amag

Meme kanseri diinyada oldugu gibi (1), Turkiye'de de 6nemli bir
halk sagligi sorunudur (2,3). Turkiye'de kadinlarda en sik rastla-
nan kanser tipidir ". Turkiye, kadinlarda meme kanseri gortlme
hizina gore, diinyada orta derecede yulksek olan tlkeler arasin-
dadir.

Turkiye'de de diinyanin pek ¢ok ulkesinde oldugu gibi meme
kanserinin kontrolii icin, Saglik Bakanligi, Universiteler ve meme
saghgu ile ilgili dernekler meme kanserinin erken tani ve tedavi-
sine yonelik bircok farkli program yiriitmektedir. Ulusal meme
kanseri tarama rehberi (4) 2004 yilinda yayinlanmis, topluma da-
yali tarama etkinliklerinin yuratilebilmesi ve halkin erken tani
ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesi, kanser hakkinda farkindalk
yaratilmasi amaciyla ulkede yaygin olarak Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) (5) hizmete acilmistir. Her
ne kadar Ulusal rehberde, meme kanseri tarama etkinliklerinin
topluma dayali yiritilmesi hedeflenmis ise de, tarama etkinlik-
leri birka¢c merkez disinda genellikle firsat¢i taramalar seklinde
yuritilmektedir.

Meme Saghgi Dernegi (MEMEDER) tarafindan, hedef gruba ilis-
kin niifus kayrtlarinin kalitesi ve uygun altyapisi nedeni ile istan-
bul Bahcesehir'de 10 yillik, topluma dayal tcretsiz mamografik
tarama projesi planlanmis ve 2008 sonunda tarama etkinlikleri
baslatiimistir. Bu taramanin, hedef grubun beklentilerini karsila-
yabilmesi, taramaya katilimin yiiksek olabilmesinin saglanmasi
icin taramanin hedef grubunun ayrintil taninmasi, bir baslangi¢
etkinligi olarak kabul edilmistir. Bu arastirma uluslararasi bir der-
nek™ (The Breast Health Global Initiative- BHGI) tarafindan en
basarili projelerden biri olarak secilmis ve desteklenmistir. Aras-
tirmada, meme kanseri riskinin en yiksek oldugu yas gruplari
secilerek, kendilerini bekleyen saglik riski ve bu riskten ikincil ve
birincil korunmak icin yapabileceklerinin ne kadarini bildiklerini
ve ne kadarini yapabildiklerini, risk grubunun kendilerini meme
kanseri riskinden korumada en fazla yararlandiklar ve/veya risk
grubuna en fazla ulasabilen bilgi kaynaklarinin ortaya cikariima-
st hedeflenmistir.

Yontem

Arastirma topluma dayali, kesitsel bir calismadir. Ozel egitilmis
kadin anketorler, kadinlarla yiiz ylize gériserek, yapilandiriimis 5
ana bashkta 129 soru iceren anket formu ile veri toplamistir.

Arastirmanin saha calismasi Ocak - Mart 2008 tarihlerinde ydirG-
tUlmustar.

Arastirmanin 6rneklem birimi“Bahgesehir Belediyesi” sinirlari icinde
oturan, 40-69 yaslar arasindaki kadinlardir. Orneklemin secilecegi

* Saglik Bakanligi'nin 2007 yilinda yayinladigi “Tiirkiye'de kanser kontrolu” adli kitapta Tirkiye'de
kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda ylzbinde 19.9'luk gérilme sikhg ile ilk sirada meme
kanseri, 2. sirada kolon ve rektum kanseri (7.6/ylizbin) ve 3. sirada mide kanseri (5.7/ylzbin) gel-
mektedir

** “The Breast Health Global Initiative”
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Sayi %
Egitim
0YD-0Y 47 5.3
ilkokul-ortaokul tamamladi 239 26.7
Lise tamamladi 332 37.1
Universite + 276 30.9
Gazete okuma siklig
Hemen her giin 648 72.5
Haftada bir 73 8.2
Nadir-hig 173 19.3
i durumu
Galigiyor 198 221
Galismiyor 696 77.9
Aylik ortalama hane geliri (n=3803)
<2000 279 34.7
2000-3000 142 17.7
3001-5000 229 28.5
5000+ 153 19.1
Sosyal giivence durumu
Yok 65 7.3
Yesil kart 1 0.1
SGK (Eski BAGKUR) 161 18.0
SGK (Eski SSK) 435 48.7
SGK (Eski ES) 169 18.9
Ozel sigorta 60 6.7
Sosyal sinif
Ust gelir grubu 120 13.4
Orta gelir grubu 722 80.8
Disiik-en diisik gelir grubu 52 58
Hane halki biiyiikliigii
Evde yalniz 24 2.7
2 kisi 186 20.8
3-4 kisi 566 63.3
5+ kisi 118 13.2
Toplam 894 100.0

evrene iliskin liste, TUIK'in glincellenmis 2005 niifus sayimi listesidir.
Bahcesehir bolgesinde yasayan “40-69 yas grubundaki” 4259 kadin
icin en kliclik 6rnek buylkligi 750 olarak hesaplanmistir. Yanitlama
orani olarak %50 kabul edildiginde, 1200 kisilik blytklikte 6rnek-
lem distintlmistir. Orneklem, TUIK listelerinden ‘random’ yéntem-
le secilmistir. Arastirma sliresince arastirma bolgesinde mevcut olup,
ulasilabilen 1091 kisinin 908'inde anket basari ile gerceklestirilmistir
(%89.1). Anketi kabul etmeme orani %3.7 olurken, arastirma siire-
since farkli zamanlardaki tekrar ziyaretlerine karsin hedef kadinlarin
%7.2'sine ulasip gorismek mimkiin olamamistir (Sekil 1).

Arastirma istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra, Bahcesehir Belediye'sinin des-
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Sekil 1. BAHCESEHIR ARASTIRMASI AKIS SEMASI

Ornekleme secilen toplam
“40-49 yas kadin” sayisi 1200

Bahcesehir'den taginan kadin sayisi 117

Yanlis kayit (yas, cinsiyet) 28

Bahcgesehir'de aralikl yasayanlar (2. ev) 23

181"

Arastirma slresinde hastanede, agir hasta olanlar

Arastirma siresinde yurtdisinda olanlar 5

Arastirma sliresence Bahgesehir'de mevcut olanlar 1019

Arastirmaya katilmayi
reddedenler
38%3.7

Ulasilamiyanlar
73%7.2

Gortigme yapilabilenler
98 %89.1*

tegi ile ylrttulmustdr. Arastirmadan 6nce, 6rneklemdeki kadinla-
rin evlerine bilgilendirme mektuplari iletilmistir. Evlerinde ziyaret
edilen kadinlar, arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlari
alinarak goriismeler tamamlanmistir.

Arastirmanin verileri SPSS 11.0 analiz edilmistir. istatistiksel anlam-
hhk icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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Bulgular

istanbul’'un Bahcesehir Beldesi’nde yasayan 40-69 yas grubundaki
908 kadin ile goriiglilmiistiir.

Bu kadinlarin 23'l (%2.5) daha 6nce kanser tanisi almisti. Bunlarin
arasinda 11 olgu ile meme kanseri ilk sirada (%1.2), ikinci sirada
rahim kanseri (5 olgu) ve 3. sirada mesane ile akciger kanseri (2'ser
olgu) yer almistir.

A. Arastirma grubunun tanimlayici ézellikleri

Arastirmadan 6nce meme kanseri tanisi alanlar harig, arastirma
sirasinda “saglikli” olan kadinlarin (n=908-11=897) yas ortalamasi
49.8 + 7.4 yil (min 40, max 69, n=894, 3 veri yok) idi. Arastirma
bélgesindeki toplumun yas grubu dagilimlarina benzer secilen 6r-
neklemde, kadinlarin %57'si 40-49 yas grubunda, %31'i 50-59 yas
grubunda ve %12'si 60-69 yas grubunda idi (Tablo 1).

Arastirmada gorigsulen kadinlarin %37'si lise mezunu, %31'i yuk-
sekokul/Universite/lisansiistl egitimli iken sadece %5.3'U okurya-
zar degil idi. Arastirma grubundaki her 4 kadindan t¢li hemen
herglin gazete okurken (%72.5), %19.3'U hi¢ gazete okumadigini
beyan etti.

Arastirma grubunun diger tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de sunul-
maktadir.

B. Arastirma grubunun meme kanserinin bilinen risk faktérlerine gére
ozellikleri

Arastirma grubundaki kadinlarin %5.3'Unin birinci derece, %
6.8'inin ikinci derece ve % 5.9'unun uzak akrabalarinda meme kan-
seri aile Oykdiisu vardi (Tablo 2).

Arastirma grubundaki kadinlarin %6.9'unun meme biyopsisi 6y-
kiisii vardi. Bunlardan %5.5'ine tek, %2.4'line 2-6 arasinda biyop-
si yapilmisti.

Arastirma grubundaki kadinlardan %1.6'sinin daha 6nceden go-
gus kafesine radyoterapi uygulama/isin alma 6ykiisi vardi.

Arastirma grubundaki kadinlardan ilk adet yasi ortalamasi 13.1 £
1.3 yil (min 9, max 21, n =894). Katimcilarin %7.8'inin ilk adet yasi
12'den erkendi. Yas gruplarina gore ilk adet yas ortalamalari ara-
sinda fark yoktu [t, .. ., (772):-.147 p>0.05, t, 609):.264
p>0.05, t, (377):.329 p>0.05].

'40-49'-'60-69' (

50-59'-'60-69

Arastirma grubundaki kadinlarin %57.5'i (n=514) menopozda idi. El-
libes yas ve lizerinde menopoza giren kadin, menopozdaki arastirma
grubunun %3.6's idi.Menopozda oldugunu beyan edenlerden me-
nopoz yasini hatirlayan 497 kadinin, ortalama menopoz yaslan 46.4
+ 5.0 (min25, max 60, n=497)idi. Yas gruplarina gére menopoz yas or-
talamalari; 50-59 yas grubu ortalamasi ile 60-69 yas grubu ortalamasi
benzer iken [50-59: 47.5+4.8, n=242, 60-69: 47.9+5.2, n=109) t(349):-
831 p>0.05), 40-49 yas grubundakilerin menopoz yas ortalamasi
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Tablo 2. Aragtirmaya katilanlann “bilinen risk faktorleri”ne iliskin dagilimlan

Sayi %
Kisisel bilgiler
Yas grubu
40-49 506 56.6
50-59 277 31.0
60-69 111 124
VKI (n=893)
< 25 ‘zayif ve normal’ 389 43.6
25-29.99 ‘kilolu’ 350 39.2
> =30 ‘sisman’ 154 17.2
Alkol kullanimi
Hi¢ icmedi 373 48.8
Gegmiste denedi 98 12.8
Gegmiste igerdi 16 2.1
Ara sira iger 270 35.3
Strekli iger 8 1.0
HORMONAL/REPRODUKTIF FAKTORLER
Menars yasi (n=3882)
<12 69 7.8
>=12 813 92.2
ilk canli dogum yagi (n==893)
Nullipar 59 6.6
<30 740 82.8
>=30 94 10.5
Menopoz yasi (n=497)
<=45 195 39.2
46-54 284 57.1
>=155 18 3.6
Dogurgan siire ‘yil’ (n=489)
<35 263 53.8
35-40 197 40.3
> 40 29 5.9
Kisisel meme oykiisii
Aile Oykisi
Birinci derece akrabada meme kanseri (n=3893)
Yok 846 94.7
Var 47 5.3
1 kiside 44 4.9
2 kiside 3 0.3
ikinci derece akrabada meme kanseri (n=893)
Yok 832 93.2
Var 61 6.8
1 kiside 56 6.3
2 kiside 5 0.6
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Tablo 2. Devam

Uzak akrabada meme kanseri (n=3893)

Yok 840 941
Var 53 59
1 kiside 50 5.6
2 kiside 3 0.3
Biopsi
Hayir 832 93.1
Evet 62 6.9
1 kez 49 55
2-6 kez 13 14
Gogiis kafesine radyoterapi dykiisii (n=893)
Hayir 879 98.4
Evet 14 1.6
Meme kanserli arkadas dykiisii (n=891)
Var 451 50.6
Yok 440 49.4
Toplam 894 100.0

diger iki yas grubundan da istatistiki olarak anlaml farklydi [40-49
: 436 £39, N=146, t, 0., (350):-8.213 P<0.00T, t, 0.0 (192)-
7.241 p<0.001. Bunlarin %87.2'si dogal ve %12.8'i cerrahi menopoz
idi. Dogal menopoza girenlerin menopoz yas ortalamasi 46.9+4.6
(n=431) ve cerrahi menopoza girmis olanlarin menopoz yas ortala-
masi 43.1+5.9 (n=66) idi ve bu iki grubun yas ortalamalari istatistiki

olarak birbirinden farkli idi [t(77):4.887, p<0.001].

Arastirma grubundaki kadinlarin dogurganlik siiresi (menopoz
yasl —ilk adet yasi) ortalamasi 33.4 = 5.0 yil (min 11, max 47, n=489)
idi ve %54'tinlin 35 yildan az iken, %6'sinin 40 yildan uzun idi.

Arastirma grubundaki kadinlarin %6.6's1 hic dogum yapmamis, %11'i
30 yasindan sonra ilk dogumlarini yapmiglardi. Dogum yapmis olan
kadinlarin ilk dogum yasi ortalamasi 23.7 + 4.9 (min 14, max 43, n=834)
idi. Yas gruplarina gore ilk dogum yaglari anlamli olarak farkl idi; 60-
69 yas grubu ortalamasi 21.7+3.8 (n=106), 50-59 yas grubu ortala-
masi 23.4+4.7 (n=258), 40-49 yas grubu ortalamasi 24.4+5.1 (n=470)
[t0 405050 (726):2.591 p<0.05, t, o .00 60 (199):6.084 p<0.001, t, .00 00
(362):3.232 p<0.001]. ilk dogum yas ortalamasi 60-69 yas grubuna
gore, 40-49 yas grubunda 2.7+0.5 yil artmis bulundu (p<0.001).

Arastirma grubundaki kadinlarin (beyanlarina gére en son) boy
ortalamalari 161.6 + 5.5 (min 145, max 179, n=893), agirlik ortala-
malari 68.2 + 11.4 (min 35, max 135, n=894) ve viicut kitle indeksi
ortalamalari 26.1 £ 4.4 (min 14, max 48, n=893) idi. Arastirma gru-
bunun %17.2'sinin VKi 30 ve lizerinde idi. Menopozdaki kadinlarin
VKi ortalamalari 26.9 + 4.5 (min 15, max 48, n=513) idi. Yas grup-
larinin VKi ortalamalari birbirinden anlaml olarak farkliydi; 60-69
yas grubunun VKi ortalamasi, 40-49 yas grubununkinden 2.9 + 4.5
birim fazla idi (p<0.001) (40-49: 25.3 + 4.3, 50-59: 26.8 + 4.4, 60-69:
28.2  4.2) [, 40505, (780):-4.349 p<0.001, t, 614):-6.508
p<0.001, t, (386):-3.045 p<0.05].

40-49'-'60-69' (

'50-59'-'60-69'
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin meme kanseri ile ilgili bilgileri ve Tablo 3. Devam

bilgi kaynaklar

s o Erken tani amaciyla ne siklikla mamografi gektirilmeli? (n=859)
ayl o

Yilda bir kez 720 83.8
Tiirkiye’de kadinlarda en sik gdriilen ii¢ kanser tiirii iki yilda bir kez 99 115
Meme kanseri (n=888) Bes yilda bir kez 8 0.9
Birinci 671 75.6 Yasamda sadece tek bir kez 2 0.2
I_!(inci 206 23.0 Hig gerek yok 2 0.2
Ugiincil 1 1.2 Bilmiyor 28 33
Uterus kanseri (1=816) Meme kanseri tedavi edilebilir mi?
Birinci 207 25.4 Evet 875 97.9
ikinci 560  68.6 Hayir 19 21
Ugincid 49 6.0 Tedavi bilgisinin kaynagi (=875)*
Akciger kanseri (n=283) Televizyon 408 46.6
Birinci 10 1.1 Doktor 380 43.4
Ikinci 50 177 Arkadas/akraba 328 375
Ugtinci 223 788 Gazete 308 352
Meme kanserini duyma internet 45 5.1
Evet 880 984 Brosiir/poster 36 41
Hayir 14 1.6 Kitap 30 34
Meme kanseri bilgisinin kaynagi (n=880)* Radyo 12 14
Televizyon 531 60.3 Hemgire 8 0.9
Gazete 409  46.5 Meme kanseri agisindan kimler daha fazla risk altinda?*
Doktor 326  37.0 Ailesinde (anne,kardes, teyze, hala) meme 861 96.3
Arkadas/akraba 283 32.2 kanseri olan
internet 64 7.3 Hi¢ emzirmemig 737 82.4
Kitap 51 5.8 Hi¢ dogum yapmamig 620 69.4
Brosiir/poster 46 5.2 Ailesinde over kanseri olan 595 66.6
Radyo 13 15 ileri yastakiler 521 58.3
Hemsire 10 1.1 Menopozdan sonra sismanlayan kadinlar 517 57.8
Meme kanserine erken tani konulabilir mi? (n=892) 30 yasindan sonra ilk kez dogum yapanlar 512 57.3
Evet 878 98.4 Alkol kullananlar 447 50.0
Hayir 14 1.6 Ailesinde kolon kanseri olanlar 422 47.2
Meme kanserine nasil erken tani konulabilir? (n=878)* 55 yasindan sonra menopoza girenler 419 46.9
Kendi kendine meme muayenesi 559 63.7 12 yasindan once ilk adet olanlar 283 31.7
Mamografi 471 53.6 Meme kanserinden korunmak icin neler yapilabilir? *
Klinik meme muayenesi 357 40.7 40 yas (izerinde, dizenli hekim kontrollerine 867 97.0
Meme ultrasonografisi 161 18.3 gidilmeli
Dig goriiniime bakarak 48 55 Diizenli fiziksel egzersiz yapimali 782 87.5
Mamografiyi duyma Ideal kilo korunmali 726 81.2
Evet 859 96.1 Toplam 894 100.0
Hayir 35 3.9 * Birden fazla yanit alinmigtir. Tabloda evet diyenlerin yanitlarina iliskin sayi ve yiizdesi
Mamografi bilgisinin kaynagi (n=859)* verilmistir.
Doktor 519 60.4
Televizyon 312 36.3
Gazete 235 27.4 C. Arastirma grubunun meme kanseri ile ilgili bilgileri ve bilgi kaynaklar
Arkadas/akraba 201 234 Arastirma grubundaki her dért kadindan Ggu ‘Turkiye'de kadin-
internet 39 45 larda en sik gorilen kanserler’ arasinda ilk sirada meme kanserinin
Brosiir/poster 30 3.5 oldugunu séylemis ardindan 2. sirada uterus ve 3. sirada akciger
Kitap 26 3.0 kanseri yanitini vermistir (Tablo 3).
Hemsire 24 2.8
Radyo 11 1.3
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Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin meme kanseri ile ilgili davranislari

Sayi %
Diizenli periyodik jinekolog
muayenesine gitme (n=891)
Evet 496 55.7
Hayir 395 443
Son 2 yil iginde herhangi bir saglik
kontrolii yaptirdi mi? (n==893)
Evet 670 75.0
Hayir 223 25.0
Son 2 yil iginde yapilan tetkikler
(n=670) *
Mamografi 439 65.5
Meme ultrasonografisi 300 44.8
Smear 203 30.3
Kendi kendine meme muayenesi
yapma (n=3893)
Evet 751 84.1
Hayir 142 15.9
Kendi kendine meme muayenesi sikligi
(n=751)
Nadir-hig 380 50.6
Hergiin /haftada bir 254 33.8
Ayda bir kez 117 15.6
Fizik egzersiz aligkanligi (n=875)
Yok 266 304
Var 609 69.6
Fizik egzersizin tipi (n=597)
Yiiryts 561 94.0
Yiizme 9 1.5
Aerobik 6 1.0
Diger 21 3.5
Fizik egzersizin sikligi (n=603)
Ayda 1 ve daha az 196 32.5
Haftada 1-3 giin 186 30.8
Haftada 5-7 giin 221 36.7
Toplam 894 100.0

* Birden fazla yanit alinmistir. Tabloda evet diyenlerin yanitlarina iligkin sayi ve yiizdesi
verilmigtir.

Arastirma grubundaki kadinlarin hemen tamami (%98.4) ‘meme
kanseri ile ilgili herhangi bir sey’ duymus/okumustu. Bunu ¢ogun-
lukla televizyondan (%60.3), sonra gazetelerden (%46.5), doktor-
lardan (%37.0) ve arkadag/akrabalarindan (%32.2) duymuslardi.
internet, kitap, brosir/poster, radyo ve hemsire bu bilginin kay-
naklari arasinda en son siralarda yer almaktaydi.

Arastirma grubundaki kadinlarin hemen tamami (%98.4) ‘meme
kanserine erken tani konulmasinin miimkiin’ oldugunu diistinliyor-
du. Ginliimuizde meme kanserine erken tani konulmasi ydontemleri
hakkindaki bilgileri arastirildiginda; en ¢cok ‘kendi kendine meme
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muayenesi ile erken tani mimkiindir’ (%63.7) yanitini vermistir.
Her iki kadindan ancak biri‘mamografi ile erken tant miimkindur’
(%53.6) yanitini vermistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin hemen tamami (%96.1)‘mamog-
rafi ile ilgili herhangi bir sey’ duymus/okumustu. Bunu ¢cogunlukla
doktorlardan (%60.4), sonra televizyondan (%36.3), gazetelerden
(%27.4) ve arkadas/akrabalarindan (%%23.4) duymuslardi. Ma-
mografi bilgisinin kaynadi olarak internet, brosur/poster, kitap,
radyo ve hemsirelerden ¢ok az yararlaniimisti (sirasiyla %4.5, %3.5,
% 3.0, % 1.3 ve %2.8).

‘Erken tani amaciyla mamografinin sikligi” soruldugunda, sadece
on kadindan birisi (%11.5) iki yilda bir kez yanitini verdi. %83.8'i
yilda bir kez cekilmesi gerektigini diistintiyordu.

‘Meme kanserinin tedavi edilebilirligi’ hakkindaki bilgileri arastirild;
arastirma grubundakilerin yine tamamina yakini (%97.9) tedavi
edilebilen bir hastaliktir yanitini verdi. Bunu en ¢ok televizyon-
dan (%46.6) sonra doktorlardan (%43.4), arkadas/akrabalarindan
(%37.5) ve gazetelerden (%35.2) duymus/okumuslardi. Bu bilginin
kaynadi olarak internet, brosiir/poster, kitap, radyo ve hemsireler
en az yararlanilan kaynaklar olarak belirtildi.

Arastirma grubundaki 40-69 yas grubundaki saglkh kadinlarin,
‘meme kanseri risk gruplari” hakkindaki bilgileri arastirildi. En iyi bi-
linen risk grubu ‘ailede meme kanseri 6ykisl’ iken (%96.3). en az
bilinen ‘erken menars grubu’idi (%31.7)

‘Meme kanserinden korunma yaklasimlari” hakkindaki bilgileri aras-
tinldiginda; arastirma grubunun %97’si “40 yas Uzerinde, periyo-
dik-diizenli hekim kontrollerine gidilmesinin” ardindan ‘diizenli fi-
ziksel egzersiz yapma'nin koruyucu olabilecegini’ (%87.5) ve ‘ideal
kiloyu koruma’nin meme kanserinden korunmada etkili olabilece-
gini’ (%81.2) belirttiler.

D. Arastirma grubunun meme kanseri ile ilgili davranislari:
Arastirma grubundaki kadinlarin %55.7’si diizenli-periyodik jine-
kologa gittiklerini beyan etti. Yas gruplarina gore '40-49'yas gru-
bundakilerin % 59.2'si, 50-59 yas grubundakilerin %59.1'i ve 60-69
yas grubundakilerin %31'inin dizenli-periyodik jinekologa gitme
ahiskanligi vardi (X2:31.173, p<0.001).

Arastirma grubundaki her dort kadindan g, arastirmadan 6nce-
ki son iki yil icinde herhangi bir saglik kontrolundan gectigini be-
yan etti (%75) (Tablo 4). Kontrol yaptirdigini sdyleyenlerin %65.5'i
mamografi, %44.8'i meme ultrasonografisi ve %30.3'l smear tet-
kiki yaptirdigini belirtti.

Kontrol yaptirdigini sdyleyenlerden '40-49’ yas grubundakilerin
%46.2'si (n=172), '50-59’ yas grubundakilerin % 47.2'si (n=103) ve
'60-69'yas grubundakilerin %31.3' (h=25) meme ultrasonografisi
yaptirmisti (X2: 6.779, p<0.05).
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Tablo 5. Devam

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin cesitli ozelliklerine gore son 2 yil

icinde mamografi gektirme durumlannin dagimi
Mamografi bilgisinin kaynagi (n=859)*

Grellikier Son 2 yil iginde mamografi gekildi Dokior 0.001
Evet Hayir Toplam p hayr 115 30.7 259 69.3 374 100.0
evet 324 624 195 37.6 519 100.0
n 5 n & n E Televizyon 0.003
Yas Grubu (n=893) 0.001 hayir 305 528 273 472 578 100.0
40-49 241 476 265 524 506 100.0 evet 134 425 181 575 315 100.0
50-59 158 57.2 118 428 276 100.0 Gazete 0.081
60-69 40 360 71 640 111 100.0 hayr 334 509 322 491 656 100.0
Egitim 0.001 evet 105 443 132 557 237 100.0
0YD-0Y 11 234 36 766 47 100.0 Arkadas/akraba 0.001
iIkokul- 96 402 143 59.8 239 100.0 hayr 34 541 317 459 691 1000
ortaokul evet 65 322 137 67.8 202 100.0
tamamladi Fizik egzersiz (n=875) 0.001
Lise 171 515 161 485 332 100.0 hayir 108 40.6 158 59.4 266 100.0
tamamladh evet 322 529 287 47.1 609 100.0
Universite + 161 58.5 114 415 275 100.0 Diizenli periyodik jinekolog muayenesine gitme (n=891) 0.001
Sosyal sinif 0.002 Evet 335 675 161 325 496 100.0
Ust 74 617 46 383 120 100.0 Hayir 103 261 292 739 395 100.0
Orta 349 484 372 516 721 100.0 Kendi kendine meme muayenesi yapma (n=3893) 0.107
Alt/en alt 16 333 32 66.7 48 100.0 Evet 378 503 373 49.7 751 100.0
Birinci derece akrabada meme kanseri (n=893) 0.142 Hayir 61 430 81 57.0 142 100.0
Yok 411 486 435 514 846 100.0 Toplam* 439 491 454 50.8 893 100.0
Var 28 59.6 19 404 47 100.0 * Eksik veri
ikinci derece akrabada meme kanseri (n=893) 0.063
Yok 402 483 430 51.7 832 100.0
Var 37 607 24 393 61 1000 Arastirmaya katilan saglikli kadinlarin, mamografi cektirmelerini et-
Meme kanserli arkadas oykiisii (n=891) 0.007 kileyebilecek cesitli 6zelliklere gore, arastirmadan dnceki son 2 yil
Var 249 537 209 46.3 451 1000 icinde mamografi ¢cektirme durumu tablo 5'de gosterilmektedir. En
Yok 196 445 244 555 440 100.0 fazla 50-59 yas grubunda, en az ise 60-69 yas grubunda mamografi

tetkiki yaptinlmis (p<0.05), daha egitimliler daha fazla mamografi
cektirirken, en az egitimli dort kadindan Ggliniin mamografi ¢ek-
tirmemis oldugu gorilmektedir (p<0.05). Benzer sekilde kendi be-
yanlarina dayali ekonomik sinif tanimina gére tist ekonomik sinifta

Meme kanserine nasil erken tani konulabilir? (n=878)*

Kendi kendine meme muayenesi 0.020
hayir 181 542 153 458 334 100.0

evet 258 462 301 53.8 559 100.0 oldugunu beyan edenler, alt sinifta oldugunu beyan edenlerden 2
Mamografi 0.001 kat daha fazla mamografi ¢ektirmislerdir (p<0.05) (Tablo 5).
hayir 158 374 264 626 422 100.0
evet 281 59.7 190 40.3 471 100.0 Birinci ve ikinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin
Klinik meme muayenesi 0.275 olmayanlardan biraz daha fazla mamografi cektirdikleri gorilmek-
hayir 271 507 264 493 535 100.0 te, ancak bu fark istatistiki olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05).
evet 168 46.9 190 53.1 358 100.0
Meme ultrasonografisi 0.001 Arastirma grubundaki her 2 kadindan birisi, meme kanserli arka-

dasi oldugunu beyan etmistir (%50.6). Meme kanserli arkadasi
olan kadinlar, olmayanlara gore daha fazla mamografi ¢ektirmis-
lerdir (p<0.05)

hayr 315 43.0 418 57.0 733 100.0
evet 124 775 36 225 160 100.0

Dis goriiniime bakarak 0.789
hayr 414 491 430 509 844 100.0

evet 05 510 24 490 49 100.0 Meme kanseri hakkinda herhangibir sey duyan/okuyanlar ile duy-

mayan/okumayanlarin mamografi ¢ektirmelerinin benzer oldugu
gorildu (p>0.05). Ancak “meme kanserinin erken tanisinin” ma-
mografi ile ve meme ultrasonografisi ile konulabilecegi bilgisine
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sahip olanlarin, son 2 yil icinde anlamli olarak daha fazla mamog-
rafi cektirdikleri ancak kendi kendine meme muayenesi ile tani ko-
nulabilecegini sdyleyenlerin de anlamli olarak daha az mamografi
cektirdikleri gorilmistir (p<0.05)

Bilgi kaynaklarina gore mamografi cektirmenin degisip degis-
medigi arastinldi; mamografi bilgisinin kaynagini doktor olarak
belirtenlerin daha fazla mamografi cektirdikleri (p<0.05) ama ma-
mografi bilgisinin kaynagini televizyon ve arkadas/akraba olarak
belirtenlerin ise anlaml olarak daha az mamografi cektirdikleri
gorilmektedir (p<0.05).

Dizenli jinekologa gitme aliskanhgi olan kadinlarin ve dizenli fi-
zik egzersiz yapma aliskanhgi olanlarin anlamli olarak daha fazla
mamografi cektirdikleri goriilmistir (p<0.05).

Arastirma grubundaki kadinlarin %84't kendi kendine meme mu-
ayenesi yaptigini belirtti. KKMM yaptigini belirtenlerin % 15.6'si
ayda bir kez yaptigini belirtirken, %50.6'1 nadir/hi¢ olarak belirt-
mislerdir. Yas gruplarina gore bakildiginda gore '40-49’ yas gru-
bundakilerin %18.9'u, 50-59 yas grubundakilerin %13.3'l ve 60-69
yas grubundakilerin %6.5i aylik KKMM yaptiklari beyan ettiler (X%
12.996, p<0.05).

Kendi kendine meme muayenesi yapanlarla yapmayan kadinlarin
mamografi ¢ektirme davraniglari arasinda istatistiki anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05).

Tartisma

Arastirmada, meme kanseri riskinin en yiiksek oldugu yas gruplari
secilerek, meme kanseri riski ve bu riskten ikincil ve birincil korun-
mak icin yapabileceklerinin ne kadarini bildikleri ve ne kadarini
yapabildikleri, meme kanseri riski ile, ilgili risk grubuna en fazla
ulasabilen bilgi kaynaklarinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Arastirmada gorusulen her dort kadindan ¢, Turkiye'de kadinlar
arasinda en sik gorilen kanser tiiriiniin meme kanseri oldugunu
bilmektedir (2,3).

Gorusilen kadinlarin hemen tamami meme kanserini, meme
kanserinin erken tani konulabilen ve tedavi edilebilen bir hastalik
oldugunu, mamografiyi, meme kanseri icin dncelikle birinci dere-
ce yakinlarinda meme kanseri olanlarin risk altinda oldugunu ve
meme kanserinden korunmak icin periyodik hekim kontrolleri-
ne gidilmesi gerektigini duymus ve/veya okumus 6grenmislerdi.
Secginli S ve ark. 2005'te (6) istanbul'da birinci basamak saghk
kuruluslarina gelen kadinlardaki arastirmalarinda ise kadinlarin
%63'tniin meme kanseri ile ilgili hicbirsey okumamis/duymamis
olduklarini, %56'sinin mamografiyi hic duymadigini saptamislar-
dir. Teksas'ta yasayan ve saglik hizmetlerine ulagimi kisitli olan bir
grup gliney Amerika kokenli kadinla 2006'da yapilan ¢alismada
ise %11.1'inin meme kanseri konusunda hicbirsey duymadiklar
belirtilmistir (7).
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Arastirmada, bilinen risk faktorlerine gore (8-13) arastirma grubu-
nundaki‘saglam kadinlar'dan %5.3 kadin birinci derecede akraba-
larinda meme kanseri oldugu icin, %6.9 kadin daha 6nce yapilmis
meme biopsi Oykisi oldugundan, %1.6 kadin daha 6nceden
gogus kafesine radyoterapi Oykisi oldugundan, %7.8'inin ilk
adet yasi 12'den erken oldugundan, %3.6 kadin 55 ve daha ileri
yaslarda menopoza girdiginden, %6.6 kadin nullipar oldugundan,
%11 kadin ilk dogum yasi 30 yas ve lizeri oldugundan, %39.2’ ka-
din kilolu ve %17.2 kadin sisman oldugundan “farkli derecelerde
meme kanseri” riski altinda olup, bu risk faktorleri arasindan erken
menars ve ge¢ menopoz arastirma grubunda en az bilinen risk
faktorleri idi. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Yaren ve ark'nin
(14). Turkiye'de ancak hemsireler tizerinde yaptiklari bir calismada
yine en az bilinen risk faktorlerinin erken menars (%23.2) ve geg
menopoz (%28.8) oldugu gosterilmistir.

Meme kanserinden birincil korunma icin diizenli fizik egzersiz ya-
pilmasi, ideal agirligin korunmasi gibi olumlu yasam tarzi uygu-
lamalarinin strdiriilmesi dnerilmektedir. Arastirmada gorisiilen
kadinlarin cogu, olumlu yasam tarzinin meme kanserinden korun-
mada etkili oldugunu bilmekte ancak, on kadindan yedisi diizenli
olarak fiziksel egzersiz yapmaktadir. Kadinlarin yaridan azinin an-
cak ideal agirhgini koruyabildigi, yas ilerledik¢e VKi'nin daha da
arttigi saptanmistir.

Meme kanserinden ikincil korunmada en etkili yontem belli ara-
liklarla yapilacak mamografik tetkiklerdir (15-21). 1995 (16)lerde
en az 22 llkede, 50 yas uzerindeki populasyonu kapsayan 1-3
yil araliklarla ulusal, bolgesel veya pilot topluma dayali tarama
programlar uygulandi. Tarama icin davet edilen kadinlarda,
meme kanseri mortalitesinin %25-32 azaldigi gosterildi. Aras-
tirmada gorusilen kadinlarin cogu mamografi hakkinda birsey-
ler duydum/okudum demekte, bunlardan her 10 kadindan 6'si,
oncelikle doktordan mamografi bilgisini edindigini belirtmekte
ama meme kanserine nasil erken tani konulabilir denildiginde
en ¢cok kendi kendine meme muayenesi yontemini ardindan
mamografiyi belirtiimektedir. Cogunlugun doktordan bilgi aldi-
gini belirtmesine karsin, mamografinin sikhgr sorusuna ¢cogun-
luk “yilda bir” yanitini vermekte, Avrupa Birligi ve Ulusal Meme
Kanseri Tarama Rehberinde belirtilen “2 yil aralik” ise sadece on
kadindan birisince bilinmektedir.

Arastirma grubundaki saghkh kadinlarin %49.1'i son 2 yil igerisin-
de mamografi cektirmistir.

Secginli S ve ark.nin arastirmasinda (6), 20-70 yaslar arasindaki
kadinlarin %25'inin yasamlarinda en az bir kez mamografi ¢ektir-
dikleri bulunmustur. Orhan S (22) ve ark.nin 2003'deki arastirma-
larinda ise bu oran %11 olarak belirtilmistir. Discigil (22) ve ark.
nin 2007'de, Bati Ege'de yasayan 18-78 yaslar arasindaki goniil-
i kadinlarda yaptiklari arastirmalarinda kadinlarin %40.6'sinin
mamografi yaptirmis olduklar, bunlardan ancak yariya yakinin
uygun araliklarda yaptirdigi (%48.9) saptanmistir. Yas gruplarina
gore (<40, 40-59, >59) mamografi cektirme oranlari arasinda fark
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bulunamamis, ancak bizim arastirmamizda en fazla 50-59 yas gru-
bunda mamografi ¢ekilmis oldugu bulunmustur.

Arastirmalardaki kadinlarin yas gruplarinin, egitim ve sosyo-eko-
nomik diizeylerinin ve arastirmanin yapildigi bolgeler ile arastir-
ma yillarinin da farkli olmasi, bu sonugclari aciklayabilir.

Meme kanseri ile ilgili bilgilerin kaynaklari 6ncelik sirasina gore;
televizyon ve gazete, sonra doktor ve arkadas/akraba olarak be-
lirttilmistir. Secginli S ve ark.nin arastirmasinda ise bilgi kaynaklari
televizyon, radyo, doktor ve basili materyal olarak saptanmistir.
Discigil(23) ve ark.nin arastirmalarinda meme saghgu ile ilgili bilgi
kaynagi olarak arastirmamiza benzer sekilde, televizyon (%64.7),
ardindan doktor (%28.7) ve bizim bulgularimizdan farkl olarak
%22.9'u yazil medyayi belirtmistir.

Televizyon bilgi kaynagi olarak éncelikle ve siklikla belirtilen bir
bilgi kaynagidir. Ancak bilgilerde genelden 6zele gidildikgce, sirasi
ile meme kanseri ve mamografi hakkinda birseyleri TV'den duy-
ma orani %60'dan %36'ya diismektedir. Mamografi bilgi kaynadi
televizyon olanlarin, olumlu saglik davranisi da gostermedikleri,
daha az mamografi ¢ektirdikleri saptanmistir. Televizyonlarin ge-
nel bilgi verdikleri, korunma yollari, tarama yontemleri v.b bilgileri
daha az verdikleri ve/veya kadinlari taramalara yonlendirememis
olduklar goriilmektedir.

Meme kanseri ile ilgili 2. siradaki bilgi kaynagi gazete olarak belir-
tilmistir. Egitim dlzeyi ylksek ve ylizde 73'U her giin gazete oku-
yan kadinlarin, %46'si meme kanseri ile ilgili bilgileri gazeteden
edindiklerini belirtmislerdir. Ama gazete, kadinlarin %27'sinde
mamografi bilgisinin kaynadi olmustur. Buradan edinilen mamog-
rafi bilgisi, kadinlarin mamografi cektirmelerini etkilememistir.
Televizyona benzer sekilde, basili medya da ya genel bilgilere yer
vermekte ve/veya medyadan gelen bilgiler risk grubu kadinlar
tarafindan okunmakta/hatirlanmakta olabilir. Page A. ve ark (24).
2005'de yaptiklar arastirmada da, radyo ve gazetelerdeki mesaj-
larin anlamli olarak meme kanseri taramalarini artirmadigi bulun-
mustur.

Bir diger iletisim araci olan radyo, meme kanseri ile ilgili en az
belirtilen bilgi kaynagidir. Bu alanda gorsel medyanin mi 6ncelik
kazandigi ve/veya radyoda yer alan programlarin icerik ve nitelik-
lerine bagh olarak mi bu sonuca ulasildig, iletisimciler tarafindan
arastinlabilir. Ama bizim arastirmamizin bulgularina dayanarak,
meme kanseri icin yapilacak programlara radyoda yer verilmesi-
nin yararl olmadigi/olmayacagi séylenebilir.

Egitim dizeyi ylksek bir grup kadinla gorusiilmesine ragmen,
ilging bir bulgu da meme kanseri ile ilgili bilgi kaynaklar arasin-
da internet, kitap, brosur/poster gibi bilgi kaynaklarindan ¢ok az
yararlanildiginin belirtilmis olmasidir. Meme kanseri ile ilgili yapi-
lacak medya bilgilendirme kampanyalar icin, dncelikle secilme-
yecek olan iletisim kaynaklarina isik tutan 6nemli bir bulgu oldu-
gunu disinliyoruz. Arastirma grubundaki ‘40-69’ yas grubunun,
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ilerleyen yasin getirdigi gérme sorunlari, menopoz sonrasi kogni-
tif yeteneklerdeki azalma ve/veya hedef grup icin tretilmis- ulasi-
labilir yazili kaynak kisitliigina bagl bir bulgu olabilir.

iki 8nemli grup bilgi kaynag daha dikkati cekmektedir. Birisi saglik
personeli digeri ise arkadas veya akrabadir. Saglik personeli olarak
hekimler, meme kanseri ile ilgili bilgilerin kaynagi olarak énemle
ve dncelikle belirtilmistir. Saglik Bakanhgi'nin birinci basamak sag-
lik birimlerinde yurattugi dreme saghgr hizmetlerinin kapsamin-
da (25), birinci basamada aile planlamasi danismanligi/hizmeti
almak icin her basvuran kadina klinik meme muayenesi yapiima-
sini Onerilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel un-
surlarindan birisi olmasina karsin, bilgi kaynagi olarak hemsirenin
bu konuda etkin olmadigi gorilmistir. Secginli S ve ark.nin (6)
arastirmasinda da bilgi kaynagi olarak en fazla hekim, hemsire ise
arastirmamizdakine benzer sekilde en az yararlanilan kaynak ola-
rak bulunmustur. Discigil (23) ve ark.nin 2007'deki, Luengo-Matos
(26) ve ark/nin ise 2006'da ispanya'da yaptiklari arastirmalarinda
meme saglidi ile ilgili bilgileri doktordan alan kadinlarin tarama
yontemlerini daha fazla kullandiklar saptanmistir.

Meme kanseri ve mamografi ile ilgili bilgi kaynaklari arasinda ilk
dort arasinda yer alan bir diger kaynak “arkadas veya akrabalar-
dir. Bunlar, yaklasik dort kadindan birisinin bilgi kaynagidir. Arka-
das/akrabalarindan mamodgrafi bilgisi almis olanlarin almayanlara
g6re daha az mamografi cektirmis olduklar saptanmustir.

Mamografi ¢cektirmede, diizenli hekim kontrolu ve hekim tarafin-
dan mamografinin tesviki, mamografi cektirme oranlari ispanyol
kadinlar (26) ile Amerikallardan daha disik olan Afrikalh Ameri-
kali (27) ve Koreli Amerikali 40 yas tizeri kadinlarda anlamli olarak
etkili bulunmustur (28). Arastirmamizda da diizenli periyodik jine-
kologa gidenlerin, gitmeyenlerden daha fazla mamografi ¢ektir-
dikleri saptanmigstir.

Arastirmanin topluma dayali, tesadifi secilmis, buyuk bir 6rnek-
lemde ve yiksek bir katihm orani ile tamamlanmis olmasi, kati-
limcilarin bizzat evlerinde ziyaret edilerek, iyi egitilmis kadin an-
ketorlerce veri toplanmis olmasi gii¢li yanidir. Ancak toplanilan
bilgilerin tamaminin katimcilarin beyanlarina dayanmasi (boy,
agirlik, ilk adet yasi, son adet yasl, biopsi tarihleri, sayilar, tanilari,
mamodgrafi tarihleri v.b.) hatirlamaya bagl olarak calismamiza kis-
men zayiflik getirebilir.

Bahcesehir beldesi, istanbul'un Avrupa béliimiinde yer alan yeni
bir yerlesim yeridir. Arastirmada gorusulen kadinlarin sosyo de-
mografik ve sosyo ekonomik 6zellikleri Turkiye ortalamasinin hayli
Gzerindedir. Aragstirma bulgularinin, arastirma grubunun bu &zel-
liklerinin dikkate alinarak degerlendirilmesi &nerilir.

[Turkiye'de kadinlarin %14'U lise mezunudur (29) Tiirkiye'de 2006
yili, yetiskin okuryazarlik orani (15 yas ve Uzeri) %88.1, yetiskin
okur yazarlik kadin/erkek orani (15 yas ve Uzeri) %83.5, kadinlar-
da yetiskin okuryazarlik orani %80.4'diir. Halen Tiirkiye'de yetiskin
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cagdaki her bes kadindan biri okur yazar degildir, her alti kadin-
dan biri herhangibir egitim kurumundan mezun olmamistir. Or-
tadgretimde net okullulasma orani‘1997-98' donemi icin %34.16,
2007-08' icin %55.81, yiksekdgretimde net okullulagsma orani
1997-98"d6nemi icin %9.17,°2007-08"icin %18.66'dir. Arastirmada
gorusulen kadinlarin %31 yiiksek okul ve tizeri, %37’sinin lise egi-
timli olup sadece %5.3'li okuryazar/okur yazar degildi.

Bahcesehir'de arastirmada gorisiilen kadinlarin yasadiklar ai-
lelerin ortalama buyukligl de Tirkiye ortalamasinin altindadir.
Bahcesehir'de bir hanede ortalama 3.4 kisi yasarken, Tirkiye (29)
ortalamasi 4 kisi, kentlerde 3.9 ve kirsal bélgede 4.5 kisidir. Aras-
tirmanin hedef grubunun sadece %2.7'si evde yalniz yasamakta,
c¢ogunlugu ‘3-4 kisilik aile’lerde yasamaktadir. Bu 6zellik ile bat
toplumundan da farklilk géstermektedir (30)]

Sonug olarak,, arastirmada, goriisiilen, daha 6nceden meme kan-
seri tanisi almamis/saglikli her doért kadindan tcd, Tiirkiye'de ka-
dinlar arasinda en sik gérilen kanserin meme kanseri oldugunu
bilmekte, kadinlarin tamami meme kanserini, erken tani konu-
labilen ve tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu, mamografiyi,
oncelikle birinci derece yakinlarinda meme kanseri olanlarin risk
altinda oldugunu ve korunmak icin periyodik hekim kontrolleri-
ne gidilmesi gerektigini duymus ve/veya okumus 6grenmislerdir.
Erken menars ve ge¢ menopoz arastirma grubunda en az bilinen
risk faktorleridir. Meme kanseri ile ilgili bilgiler 6ncelikle televiz-
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