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ABSTRACT

Objective: To collect information about breast cancer knowledge level, in-
formation sources and breast cancer screening attendances of women resid-
ing in Moda/[stanbul, aged between 40-69 and who are also in the risk
group.

Materials and Methods: This is a population-based, cross-sectional research.
Data has been collected by interviewing 1271 women aged between 40-69
years, living in Moda from a sample which was drawn randomly and staged
by age groups with the width of 5. Chi-square test was applied in the research.

Results: Of the women participating in the study 99.8% stated that they
had heard/read some information about breast cancer. They stated that they
had obtained most information about breast cancer from television (67.2%)
and the least from the health staff (22.1% from doctors, 2.8% from nurses).
Older age, as a breast cancer risk factor, was known only by only half of
the women (%52.8). However, the most known risk factor (%96.5) was
“having first degree relatives who were diagnosed with breast cancer.” Fifty-
four % of women had had a mammography in the last two years. It is
observed that well-educated women, with a higher monthly income, social
security and daily newspaper reading habits were screened with mammog-
raphy more in the last two years. “The lack of knowledge on the necessity
of screening” is the most stated reason among others those related to not
attending a mammographic screening.

Conclusion: In the research, it has been found that women’s general level of
knowledge about breast cancer was high, but their attendance at screening
programs was low. Guiding women in the risk group by providing knowledge
about screening programs, such as time and frequency of screening as well
as to whom it is carried out, from the most widely used information source,
namely television, will increase attendance at mammographic screenings.
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Giris

OzET

Amag: Istanbul/Modada oturan ve meme kanseri risk grubunda bulunan
40-69 yas aras1 kadinlarin meme kanseri bilgi diizeyleri, bilgi kaynaklari ve
meme sagligy ile ilgili uygulamalar1 hakkinda bilgi edinmek.

Yontem ve Geregler: Topluma dayali, kesitsel bir aragtirmadir. Begerli
yas gruplarina gore tabakali, basit-rastgele yontemle segilen rneklemde,
Modada oturan, 40-69 yas arast 1271 kadinla yiiz-yiize goriisiilerek veri
toplanmigtir. Arastirmada Ki-Kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %99,8’i meme kanserini duydugunu-okudugunu
beliremigtir. Arastirmaya kaulan kadinlar meme kanseri hakkindaki bilgiyi
en fazla televizyondan (%67,2), en az oranda da saglik personelinden al-
diklarini (%22,1 doktor, %2,8 hemsire) belirtmiglerdir. Meme kanseri risk
faktorlerinden ‘ileri yag', kadinlarin sadece yarist (%52,8) tarafindan bilinir-
ken, ‘birinci derece akrabada meme kanseri olmast’ en ¢ok bilinen (%96,5)
risk fakeorii idi. Aragtirmadan 6nceki son iki yil icerisinde kadinlarin %54’
mamografi ¢ektirmigti. Egitim diizeyi yiiksek, aylik geliri yiiksek, sosyal gii-
vencesi olan ve her giin gazete okuyan kadinlarin son iki yil icinde daha
¢ok mamografi ¢ektirdigi saptanmustir. Mamografik taramaya kaulmama
nedenleri arasinda en ¢ok belirtilen “tarama gerekliliginin bilinmemesi”dir.

Sonug: Arastirmada, kadinlarin meme kanseri ile ilgili genel bilgi diizeyleri
yiiksek, tarama programlarina kaulimlari diigiik bulunmugtur. Taramalarin
hangi yas gruplarina, ne siklikca yapilacagi gibi taramalara yonelik mesajla-
rin risk grubundaki kadinlara, bilgi kaynag1 olarak en fazla belirtilen televiz-
yondan verilmesi ile mamografik taramalara katilim arturabilecektir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, tarama, erken tan1

Meme kanseri Diinyada ve Tiirkiye'de kadinlarda en ¢ok rastlanan kanser tiiriidiir (1).

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararast Kanser Aragtirmalari Ajanst'nin (WHO-IARC) tahminleri, yeni meme kanser vakalarinin yillik kiiresel
yiikiiniin 1,5 milyona ulasacagini ve bunlarin ¢ogunlugunun diisiik gelirli tilkelerde goriilecegini gostermektedir (2). Son bes yil icinde

meme kanseri tanist konmus yaklasik 4.4 milyon kadin halen hayattadir ve bu rakam da meme kanserini diinya genelinde en yaygin
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rastlanan kanser yapmaktadir. Meme kanserinin biiyiik 6l¢iide zengin
tilkelerin bir sorunu oldugu yoniindeki yaygin yanlis kaniya ragmen,
her yil meme kanserinden &liimlerin ¢ogunlugu gelismis iilkelerde
degil, gelismekte olan tilkelerde meydana gelmektedir. Dusiik gelirli
iilkelerde meme kanseri hastalik yiikiiniin gelecek yillarda artis gos-
termesi beklenmektedir. Bu artig, dogumda beklenen yasam siiresinin
artmast, dogurganlik ve davranus sekillerinin degismesi ile agiklanmaya
caligilmaktadir. Yag bazindaki oranlarda bir degisim olmayacagini 6n-
gbren tahminlerle, 2002 ve 2020 arasinda kiiresel insidans ve dliim
oraninda yalnizca demografik degisimlerden kaynaklanan %50’ye
yakin bir artig olabilecegi ve bunun orantsiz bir kisminin 20 yildan
kisa bir siire zarfinda %55’lik insidans ve %58’lik 6liim orant artisiyla
gelismekte olan iilkelerde meydana gelebilecegi dusiintilmektedir. Bu
istatistiklerde muhtemel meme kanseri oranlarindaki artis, gergek ora-
nin alunda tahmin edilmekeedir, ¢linkii diisiik gelirli tilkelerden kasitlt
veri aliabilmektedir. Ozellikle kentlerde yasayan kadinlar igin kismen
azalan dogurganlik, ilerleyen dogum yagi, azalan fiziksel egzersiz ve
daha erken yasta adet gorme ile iliskilendirilen beslenme aligkanliklar:
gibi tiimii menopoz sonrasi meme kanserinde artan oranlarla iligkilen-
dirilen batili yasam tarzinin benimsenmesi ile ilgili olabilir (2).

GLOBOCAN 2008’in verilerine gore, meme kanseri insidansi; Batt
Avrupada 100.000 kadin bagina 89,7; Dogu Afrikada 100.000 ka-
din bagina 19,3 olarak degismektedir. Gelismekte olan iilkelerde
(100.000'de 40’dan az) en az, yiiksek gelirli tilkelerde (100.000'de
80’in iizerinde) yani gelismis olan iilkelerde en ¢ok gériilmektedir (3).

Diinya genelinde meme kanseri insidans: 100.000 kadinda 23 iken (3, 4),
Tiirkiye'de 100.000 kadinda 33,8dir (5).

[zmir kanser kayit merkezinin verilerine gore 1993-1994de %26,7;
1998-2002'de %34,8; 2003-2005de %41,1; Saglik Bakanligrnin
yayinladigr Saglik Istacistikleri yilligi verilerine gore ise 2006'da
100.000°de 37,6; 2007’de 38,5 ve 2008°de 41,6 ile meme kanseri sikli-
g1 giderek artan bir egilim gostermektedir (5-7).

[stanbul’un Avrupa yakasinda Bahgesehirde yasayan 40-69 yas gru-
bundaki kadinlarin, 10 yillik topluma dayali iicretsiz mamografik
tarama programi éncesinde meme kanseri ile ilgili bilgileri ve meme
kanseri taramalarina katilimlar ile ilgili bir durum saptama aragtirmasi
2008 yilinda yapilmustt (8, 9). Bu arastirma ile benzer bir yas grubun-
da, benzer egitim ve benzer sosyo-ekonomik 6zelliklere sahip olan ama
[stanbul’un Anadolu yakasindaki, Caferaga mahallesinde yasayan ka-
dinlarin meme kanseri, meme kanserinden erken korunma yontemleri
ve meme kanseri risk faktorleri ile ilgili bilgileri ve davranislar: arast-
rilmakeadir.

Yontem ve Geregler

Topluma dayali, kesitsel bir aragtirmadir. Caferaga Mahallesi (=Moda)
[stanbul’un Anadolu yakasinda biiyiik bir mahalledir. Adrese dayali
niifus kayit sistemine (ADNKS-2007) gére Moda'nin toplam niifusu
32.400, toplam kadin niifusu 16.687dir. Arastrmanin hedef grubu
olan “40-69 yas kadin says1 6123 tiir.

Orneklem bityiikligii; %95 giivenilirlik, %80 gii¢ ve gruplar arasinda
%2’lik bir fark saptayacak sekilde, %50 yanitlamama olasilig: da dik-
kate alinarak “1725” olarak hesaplanmustir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ADNKS kadin listesinden, begerli
yas gruplarina gére tabakali, basit-rasgele yontemle 6rneklem secilmis,
ornekleme ¢ikan kadinlarla, Eyliil 2010- Haziran 2011 tarihleri arasin-

da, evlerinde birebir, yiizyiize goriisme ydntemiyle standart bir veri for-
mu kullanilarak veri toplanmigstir. Orneklemdeki tiim kadinlara onam
formu imzalatlmistir.

Ziyaretlerde 298 kadin ile listedeki adresinden taginmig olmast veya
adresinin yanlis olmasi, 29 kadin ile aragtirma siiresi igerisinde vefat
etmis olmasi nedeniyle goriisiilememistir. Orneklemde yer alan ve
aragtirma siiresi icinde sag olup Modada ikamet eden 1398 kadindan
127’si aragtirmaya katilmay1 kabul etmemis (%9,1), 1271 kadin ile ba-
sartyla goriisiilerek veri toplanmistir (%90,9).

Aragurmanin verileri, “Meme Sagligi Bilgi Formu” araciligiyla elde
edilmigtir. Meme Saglig Bilgi Formu 6 bélim ve 135 sorudan olus-
mugtur. Meme Sagligi Bilgi Formu doldurulmadan énce katilimeilar-
dan “Aragtirma Onay Formu’nu doldurmalari talep edilmistir.

Kadinlara Meme Sagligi Bilgi Formu ile acik uglu ve ¢oktan se¢meli
soru tiirleri kullanilarak; tanimlayici bilgileri, sosyoekonomik ve de-
mografik 6zellikleri, meme kanseri hakkindaki bilgileri ve bilgi kay-
naklar1, meme kanseri ve kadin sagligi ile ilgili risk faktorleri, mamog-
rafi, klinik meme muayenesi (KMM), kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), meme ultrasonografik tetkikini (USG) yaptirma aligkanlik-

lar1 ve son olarak 6zge¢mis/soy ge¢mis bilgileri sorulmustur.

[statistik analizlerde SPSS 11.0 ile siirekli degiskenlerin normal dag-
lima uygun olup olmadigt Kolmogorow-Simirnov testi ile test edilmis
ve kategorik degiskenlerin gruplar arasi kargilagtirilmasinda X testi uy-
gulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kabul edilmistir
(10, 11).

Bulgular

Aragtirmada, aragtirma siiresi icinde halen Modada oturmakta olan
40-69 yas aras1 1271 kadin ile goriisiilmiistiir.

Aragtirmada goriisiilen Modada oturmakta olan 1271, 40-69 yas gru-
bundaki kadindan 35’i (%4,6) daha 6nce bir hekim tarafindan meme

kanseri tanust aldiklarini beyan etmislerdir.

Arastirma grubu (Tablo 1)

Arastrmaya katilan kadinlarin median yaslari %54,0'dir (SD:8,2,
min:40, max:69). Aragtirmaya katilan kadinlarin %35,4i (n=449)
lise egitimini tamamlamis, %29,2’si (n=371) lisans, %28,1’i (n=357)
ilk ve ortaokul egitimlerini tamamlamis iken sadece %4,0’it (n=51)
okuryazar ve/veya okuryazar degildir. Yiizde 3,3’ (n=42) yiiksek lisans
ve doktora egitimlerini tamamlamistir.

Aragtirmaya katlan kadinlarin %62,0%si (n=788) arastirma sirasinda
halen evli, %18,3’ii (n=233) bosanmis, %13,1’i (n=166) esi 6lmiis,
%6,6’s1 (n=84) hi¢ evlenmemis oldugunu beyan etmis iken esinden
ayr1 yasadigini beyan eden olmamustir.

Arasturmaya katilan kadinlarin %56,1’i (n=713) eski Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK), %23,9’u (n=304) Emekli Sandig1, %13,0’i (n=165)
Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu (BAG-KUR), %2,2%si (n=28) bzel saglik sigortasi, %0,9’u
(n=11) birden fazla saglik sigortasi vardir. %3,8’inin (n=48) herhangi
bir saglik giivencesi yoktur. %0,2’si (n=2) yesil karta baglidir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %72,6s1 (n=923) her giin, %12,9’u
(n=164) arada bir, %5,7’si (n=72) en az haftada bir gazete okumakta
iken %8,8’i (n=112) hi¢ gazete okumadiklarini beyan etmislerdir.
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) —_ . - = Arasurmaya katilan kadinlarin toplam aylik hane gelirleri mediant
Z%?Glg ;ag?(sayd?nd?ST:r?gSrl/k,\?kZ)%lgklere gore daglllm' 2000.0 TL (SD: 2092,3, min:250, max:20000)d1r. Arasurmaya kau-
' lan kadinlarin aylik hane gelirleri, %36.2’si (n=428) 2000-3000 TL/ay

iken %35,9’unun (n=425) 631-1900 TL/ay, %17,6’s1 (n=208) 3001-

Ozellikler Sayl e 5000 TL/ay, %6,6’st (n=78) 5001 TL/ay ve izeri ve sadece %3,7 nin
Yas gruplari (1)) (n=1271) (n=44) 630 TL ve aludir (aragtirmanin yiiriitildigi tarihteki asgari
40-44 189 14,9 ticret aylik 630 TLdir).
45-49 242 19,0
50-54 226 17,8 Arastirmaya kaulan kadinlardan kendi gelir gruplarini tanimlamalar
55.59 235 18,5 istenmis ve %73,6’s1 (n=935) orta gelir grubunda, %21,6’s1 (n=275)
60-64 202 15,9 diisiik gelir grubunda, %2,7’si (n=34) st gelir grubunda ve %0,2’si
— — — (n=2) en iist gelir grubunda olarak belirtmiglerdir.
Egitim durumu (n=1271) Arastirma grubunun meme kanserinin bilinen risk faktorlerine
oYD/OY 51 4,0 gore ozellikleri (Tablo 2)
ilk./Orta okul bitirmis 357 28,1 Aragurmaya kaulan kadinlarin %6,9’unun (n=88) birinci derece ak-
Lise/Yiksek okul bitirmis 449 35,4 rabalarinda meme kanseri dykiisii vardir. Bunlarin %52,5’inin (n=47)
Lisans bitirmis 371 292 annesinde, %41,8’inin (n=38) kiz kardesinde, %6,7’sinin (n=6) kizin-
T ITEn s e B 5 42 33 da meme kanseri vardir. Aragtirmaya katilan kadinlarin birinci derece
Medeni durum (n=1271) akrabalarinda meme kanseri olanlarin %96,5’inin (n=85) ailesinde sa-
Halen evli 788 62.0 dece bir kiside meme kanseri var iken, %3,5’i (n=3) ailesinde iki kiside
F— 233 18'3 meme kanseri oldugunu belirtmistir.
Esi 6lmis 166 13,1 Aragtirmaya katilan kadnlarin %11,0’inin (n=140) ge¢mis-meme biyop-
Hic evlenmemis 84 6,6 sisi Sykiisii, %00,9’unun (n=11) gdgiis kafesine radyoterapi dykiisii vardir.
éyrl yc:|§|yor 0 0 Aragtirmaya katlan kadinlarin ilk adet yasi, %13,3’tiniin (n=162) 12
sadlikisigorealdurumulinS27il) yasin altinda, %86,7’sinin (n=1055) 12 yas ve iistiindedir.
Sosyal Sigortalar Kurumu 713 56,1
Emekli Sandigi 304 23,9 Aragurmanin  yapildigi tarihlerde arasurmaya kaulan kadinlarin
Bag Kur 165 13,0 %29,9’u (n=380) adet gordiigiinii, %70,1’i menopozda oldugunu be-
Saglik giivencesi yok 48 3,8 yan etmiglerdir.
Ozelsigorta 28 2.2 Menopoz yast, %36,8'inde (n=326) 45 yas ve alu, %57,2%inde
Yesil kart 2 0,2 (n=5006) 46-54 yas arast, %6,0’sinda ise (n=53) 55 yas ve tstiidir.
Birden fazla saglik giivencesi 11 0,9
Gazete okuma durumu (n=1271) Aragtirmaya katilan kadinlarin dogurganlik yaglari, %48,4’i (n=410)
Her giin 923 72,6 35 yil ve alt1, %42,5’i (n=360) 35-40 yil arasi, %9,1’i (n=77) 40 yil
Arada bir 164 12,9 tizeridir. Aragtirmaya katilan kadinlarin ortanca dogurganlik yagsi
En az haftada bir 7 5.7 35,0°'dir (SD: 5,5, ortalama: 35,0 min: 7, max: 49).
Hig 112 8,38 Aragtirmaya kaulan kadinlarin beden kiitle indeksi, “<18,50 zayif”
Aylik ortalama hane geliri (TL) (n=1183)** olanlar %0,9 (n=11), “18,50-24,99 normal” olanlar %38,2 (n=485),
<630 44 3,7 “25,00-29,99”, kilolu” olanlar %36,3 (n=454), “>30 sisman” olan-
631-1900 425 35,9 lar %24,1 (n= 301)'dir. Arastirmaya katlan kadinlarin ortanca beden
2000-3000 428 36,2 beden kiitle indeksi 26,2 (SD: 5,2 ortalama: 27,3, min: 16,3, max:
3001-5000 208 17,6  OL7)din
5001+ £ 6.6 Arastirma grubunun meme kanseri ile ilgili bilgileri ve bilgi kay-
Sosyal sinif (n=1271) naklar: (Tablo 3)
En (st gelir grubu 2 0,2 Arastirmaya katilan kadinlarin %99,8’i (n=1268) meme kanseri hak-
Ust gelir grubu 34 2,7 kinda gegmiste birseyler duydugunu/bildigini belirtmistir. Arastirmaya
Orta gelir grubu 935 73,6 kaulan her dért kadindan ticii [%75,7’si (n=962)] “Tiirkiyede en ¢ok
Diisiik gelir grubu 275 21,6 goriilen kadin kanserinin meme kanseri” oldugunu belirtmistir.
T ET disiik gelir grubu 1251 13'(:)0 Meme kanseri ile ilgili bilgilerin, dncelikle televizyondan (%63), ikinci
oplam ;

olarak gazete/dergilerden (%38), ve tigiincii olarak arkadag/akrabalar-

O AL TR L T A RN (LS dan (%34) edinildigi belirtilmistir. Doktorlardan bilgi edinme %21,2

Aylik gelir durumu asgari tcret Gzerinden hesaplanmaya baslanmistir.

Asgari ticret bilgisi calisma genel midirliginden alinmistir. http:// ve hemsirelerden bilgi edinme ise %3 diir. Internet, kitap, brosiir/pos-
www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repository/cgm/ ter ve radyodan bilgi edindigini beyan edenler daha da azdir.
dosyalar/2011_birinci_alti_ay (Erisim tarihi 28.06.2011)

Eylil 2010 1 dolar=1.500 TL, Haziran2011 1 dolar=1.610 TL http://kur. Kadinlarin hemen tamami (%98,0’])) meme kanserinin tedavi edile-

doviz.com/serbest-piyasa/amerikan-dolari (Erisim tarihi 28.06.2011) bilir bir hastalik oldugunu ve meme kanserine erken tant konulabi- 49
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Tablo 2. Meme kanserinin “bilinen risk faktorlerine”
iliskin dagiimlari, 40-69 yas kadin, Istanbul / Moda

Aile 6ykiisii Sayit %
Birinci derece akrabada meme kanseri (n=1271)
Yok 1183 931
Var 88* 6,9
Annede meme kanseri var 47 52,5
Kiz kardeste meme kanseri var 38 41,8
Kizinda meme kanseri var 6 6,7
Ailede sadece1 kiside meme kanseri var 85 96,5
Ailede sadece 2 kiside meme kanseri var 3 3,5
Birinci derece akrabada yumurtalik kanseri (n=1271)
Yok 1250 98,3
Var 21 1,7
Annede yumurtalik kanseri var 12 571
Kiz kardeste yumurtalik kanseri var 9 429
Kizinda yumurtalik kanseri var 0 0,0

Ailede meme, yumurtalik, kalin barsak kanseri disinda kanser
varligi (n=1271)

Hayir 757 59,6
Evet 514 40,4
Meme biyopsi oykiisii (n=1271)

Yok 1131 89,0
Var 140 11,0
Gogiis kafesine radyoterapi alma oykiisii (n=1271)

Hayir 1260 99,1
Evet 11 0,9
BKi (n=1251)

<18,50 “zayif” 1 09
18,50-24,99 “normal” 485 38,2
25-29,99 “kilolu” 454 36,3
=30 “sisman” 301 24,1
Hormonal/dogurganlik faktorleri

Menars yasi (n=1217)"®

<12 162 13,3
212 1055 86,7
ilk canli dogum yasi (yil) (n=1271)

Nullipar 185 14,4
<30 948 74,7
230 138 10,9
Dogurganlik durumu (n=1271)

Halen adet goriyor 380 29,9
Menopozda 891 70,1
Menopoz yasi (yil) (n=885)¢

<45 326 36,8
46-54 506 57,2
255 53 6,0
Dogurganlik siiresi “yil” (n=849)¢

<35 412 48,5
35-40 360 42,4
>40 77 9.1
Toplam 1271 100,0

BKi: Beden kiitle indeksi

*Arastirmaya katilan 88 kadin birinci derece akrabasinda meme kanseri var
demis fakat bu 88 kadindan 3'G hem anne de hem de kardesinde meme kanseri
var oldugundan, birinci derece akraba meme kanseri sayisi 91 olmustur
2Arastirmaya katilan 20 kadinin 6l¢imleri yapilamamistir.

bArastirmaya katilan 54 kadindan ilk adet yasi hakkinda bilgi alinamamistir.
Arastirmaya katilan 6 kadin son adet yasi ile ilgili bilgi verememistir.
dArastirmaya katilan 44 kadin ilk ve son adet yagini bildirmemistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan kadinlarin meme
kanseri ile ilgili bilgileri ve bilgi kaynaklari, 40-69 yas
kadin, Istanbul / Moda

Sayt %
Tiirkiye'de kadinlarda en ¢ok goriilen kanser (n=1264)*
Meme kanseri 962 75,7
Meme kanserini duymus (n=1271)*
Evet 1268 99,8
Hayir 3 0,2
Meme kanseri bilgisinin kaynagi* (n=1268)
Televizyon 795 62,7
Gazete/dergi 476 37,5
Arkadas /akraba 432 34,0
Doktor 270 21,2
internet 144 11,3
Kitap 64 50
Brostir/poster 56 44
Diger 41 3,2
Hemsire 35 2,8
Radyo 10 0,8
Meme kanseri tedavi edilebilir bir hastalik midir? (n=1271)
Evet 1245 98,0
Hayir 22 1,7
Bilmiyor ) 0,3
Meme kanserine erken tani konulabilir bir hastalik midir? (n=1271)
Evet 1264 99,4
Hayir 5 0,4
Bilmiyor 2 0,2
Meme kanserine nasil erken tani konulabilir?*
Mamografi 1121 88,8
Kendi kendine meme muayenesi 709 56,2
Meme ultrasanografisi 372 29,5
Klinik meme muayenesi 130 10,3
Diger 54 43
Dis goriinise bakarak 48 3,8
Toplam 1261° 100,0
Mamografiyi duymus (n=1271)
Evet 1251 98,4
Hayir 19 1,5
Bilmiyor 1 0,1
Mamografi bilgisinin kaynagi* (n=1251)
Televizyon 651 52,0
Doktor 433 34,6
Gazete/brosir 406 32,5
Arkadas/akraba 397 31,7
internet 11 8,9
BrosUlr/poster 60 4,8
Hemsire 43 3,4
Kitap 40 3,1
Diger 35 2,8
Radyo 5 0,4
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Erken tani konulursa meme kanseri tedavi edilebilir mi? (n=1271)

Evet 1252 98,5
Hayir 17 1,3
Bilmiyor 2 0,2

Erken tani konuldugunda tedavi edilebilir bilgisinin kaynagi*
(n=1252)

Televizyon 837 66,9
Gazete/dergi 565 45,1
Arkadas/akraba 435 34,7
Doktor 341 27,2
internet 166 13,2
Kitap 85 6,8
Broslr/poster 75 6,0
Diger 42 3,4
Hemsire 37 3,0
Radyo 5 0,4

Meme kanseri agisindan kimler daha fazla risk altindadir?*
Ailesinde (anne, kardes, teyze, hala) meme kanseri 1226 96,5

olanlar

Ailesinde yumurtalik kanseri olanlar 1179 92,8
Ailesinde kalin barak olanlar 1152 90,6
Hi¢ emzirmemisler 1080 85,0
Hi¢c dogum yapmamislar 971 76,4
Alkol kullananlar 884 69,5
30 yasindan sonra ilk kez dogum yapanlar 790 62,2
55 yasindan sonra menopoza girenler 785 61,8
ileri yastakiler 671 52,8
12 yasindan 6nce ilk adet gorenler 601 47,2
Toplam 1271 100,0

*Kadinlara risk faktorleri tek tek sorulmus ve evet yanitlarinin yizdeleri
verilmistir

2Arastirmada ‘kadinlara kadinlarda en ¢ok gorilen kanser’ sorusuna verilen
yanitlardir

bArastirmaya katilan 10 kadindan meme kanseri tani yontemleri hakkinda
bilgi alinamamistir

lecegini belirtmiglerdir. Bu bilginin kaynaklari olarak yine ilk ti¢ sirada
televizyon, gazete/dergi, arkadas/akraba olarak belirtilmistir (strast ile

%66,9, %45,1, %34,7).

Kadinlarin ¢ogunlugu mamografiyi duydugunu belirtmistir (%98,4).
Bu bilginin kaynaklari da ayni kaynaklardi, sirasiyla televizyon %52,0,
gazete/dergi %32,5, arkadag/akraba %31,7'dir.

Meme kanserinin tanisimin hangi yontemlerle konulabilecegi sorul-
dugunda; kadinlarin %89’y mamografi, %56t kendi kendine meme
muayenesi, %30’u meme ultrasonografisi, %10’u klinik meme muayene-
si ve sadece %41 dis gdriiniise bakarak seklinde yanit vermistir (Sekil 1).

Arastirmada meme kanseri agisindan kimlerin daha fazla risk altin-
da oldugu sorulmustur; Her iki kadindan birisi ileri yastaki kadinlarin
risk altinda oldugunu belirtmistir. Ailesinde (anne, kardes, teyze, hala)
meme kanseri olmast (%97), ailede yumurtalik kanseri olmasi(%93),
ailede kalin barsak kanseri olmast (%90), hi¢ emzirmeme (%85), nul-
liparite (%76), yogun alkol titketimi (%69), 30 yasindan sonra dogum
yapma (%62), 55 yasindan sonra menopoza girme (%62), 12 yagindan
6nce menars (%47) risk fakeorleri olarak belirtilmigtir.

Dis Goriiniise Bakarak

KMM

Meme Ultrasonografisi

KKMM

Mamografi 88,8 o

90 100
%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

| @ Erken Tani Yontemleri |

Sekil 1. Meme kanseri erken tani yontem bilgisine gére dagilim,
40-69 yas kadin, istanbul / Moda

%

50

45436

40

35

304 28,9

257

204

157

107 59 46

5] ﬂ O ZF? L9 17 17 1 08 07 07 02 02 0
0 . . . . B N o B e PSP . . .
A B C D E F G H 1 ] K L M N O
‘ O Mamografi Cektirmeme Nedenleri

A: “Gerekli oldugunu bilmiyordum” H: “Randevu ¢ok geg tarihe veriliyor”
B: “Daha énce ¢ektirdim (3 yil ve iistii)” I: “Radyasyondan korkuyorum”
C: “Ihmal” J: “Doktora gitmeyi sevmiyorum”
D: “Bir sey cikarsa diye korkuyorum” K: “Mamografi sonuglarina giivenmiyorum”
E: “Vaktim yok” L: “Utantyorum”
F: “Parasal sorunum vardi” M: “Firsat bulamadim”
G: “Gégstimiin sikistirilmast hosuma N: “Dini inanglarima uygun degil”
gitmiyor” O: “Esim izin vermedi”

Sekil 2. Mamografi ¢ektirmeyen kadinlarin mamografi ¢ektirmeme
nedenlerine gére dagilim, 40-69 yas kadin, istanbul / Moda

Arastirma grubunun meme kanseri erken tani yontemleriyle ilgili
davransglar: (Tablo 4)

Arastirmaya katlan her 10 kadindan 4’ son iki yil icerisinde herhangi
bir saglik kontroliine gittigini beyan etmistir (%41).

Aragtrmadan 6nceki son iki yil icerisinde kadinlarin %54’ mamog-
rafi, %39’u meme USGsi, %38’1 KMM yaptirmis ancak sadece %4’

servikal smear yaptirmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlardan, son iki yil icinde mamografi ¢ekeir-
memis olan kadinlarin, mamografi yaptirmama nedenlerine bakildi-
ginda %43,6’s1 gerekli oldugunu bilmedigini, %28,9’u daha énceden
(3 y1l ve tistii) ¢ektirdigini, %5,9’u ihmal ettigini, %4,6s1 bir sey ¢ikar-
sa diye korktugunu, %3,6’s1 vakti olmadigini, %1,9’u parasal sorunu
oldugunu, %1,7’si randevunun ¢ok geg tarihe verildigini, %1,0’i rad-
yasyondan korktugunu, %0,8’i doktora gitmeyi sevmedigini, %0,7’si
mamografi sonuglarina giivenmedigini, %0,7’si utandigini, %0,2’si
firsat bulamadigini, %0,2’si dini inanglarina uygun olmadigini belirt-

miglerdir (Sekil 2).

Aragtirma grubundaki kadinlarin %781 KKMM yapuklarint belirt-

mistir.
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Tablo 4. Arastirma grubunun meme kanseri erken

tani yontemleriyle ilgili davranislari, 40-69 yas kadin,

Istanbul / Moda

Son 2 yil icinde herhangi bir saglik
kontrolii yaptirma (n=1271)

Evet
Hayir
Son iki yil icinde yapilan tetkikler* (n=1271)
Mamografi
Meme ultrasonografisi
Klinik meme muayenesi
Smear
Mamografi yaptirmama nedenleri (n=589)
Gerekli oldugunu bilmiyordum
Daha 6nce cektirdim (3 yil ve Gsti)
ihmal
Korkuyorum
Vaktim yok
Parasal sorunum vardi
GOgsiimin sikistirilmasi hosuma gitmiyor
Randevu cok gec tarihe veriliyor
Radyasyondan korkuyorum
Doktora gitmeyi sevmiyorum
Mamografi sonuglarina glivenmiyorum
Utaniyorum
Firsat bulamadim
Dini inanglarima uygun degil

Esim izin vermedi

Kendi kendine meme muayenesi yapma (n=1271)

Evet
Hayir

Sayi

750
521

682

490

455
52

257
170

991
280

Kendi kendine meme muayenesi yapma sikligi (n=991)

Zaman zaman
Haftada bir
Ayda bir
Aklina geldikce
Hig

Yilda bir

456
267
148
80
30
9

%

59,0
41,0

53,6
38,5
37,8
4,1

43,6
28,9
59
4,6
2,6
1,9
1,7
1,7
1,0
0,8
0,7
0,7
0,2
0,2
0,0

78,0
22,0

46,0
27,1
15,2
8,0
2,8
0,9

Kendi kendine meme muayenesi yaparken ne hissediyor?

(n=991)
Korunmak i¢in kendini kontrol ettigi icin mutlu
Kitle bulmaktan korkuyor
Bulgularina glivenmiyor
Kendine dokunmaktan hoslanmiyor
Diger
Toplam

ve yizdesi verilmistir

466
218
60
9
238

1271 100,0

*Birden fazla yanit alinmistir. Tabloda evet diyenlerin yanitlarina iliskin sayi

47,0
21,5
6,1
1,3
24,2

Tablo 5. Mamografi cektirmeyi etkileyen faktorler,
40-69 yas kadin, Istanbul / Moda

Mamografi Toplam
Cektirdi Cektirmedi X2, p
Sayt % Sayit % Sayi1 %
Egitim durumu

oD 15 536 13 464 28 1000
Ovfilkokul 122 452 148 548 270 1000 x(4)=16231,
Orta okul 50 455 60 545 110 1000 P~0003
Lise/YO 287 564 222 436 509 1000

Lisans/Y. Lisans+ 208 58,9 145 41,1 353 100,0

Gazete okuma

Hig 50 446 62 554 112 100,0

Arada bir 68 415 96 585 164 100,0 x*(3)=18,525,
Haftadaenaz 36 500 36 50,0 72 100,0 ol
bir giin

Her giin 528 57,2 395 42,8 923 100,0

Medeni durumu

Bekar/dul/ 245 50,7 238 49,3 483 100,0 x*(1)=2,697,

bosanmig p=0,101
Halen evli 437 555 351 44,5 788 100,0

Aylik ortalama geliri (TL)

<2000 338 49,9 340 50,1 678 100,0 x*(2)=11,184,
2001-5000 239 560 188 440 427 1000 P 004
25001 53 679 25 321 78 100,0

Sosyal sinif

Ust grup 25 694 11 306 36 1000 x(2)=14,920,
Orta grup 509 544 426 456 935 1000 P70048
DusUk grup 148 49,3 152 50,7 300 100,0

Sosyal giivence

Yok+yesilkart 20 40,0 30 60,0 50 100,0
SSK+BAG-KUR 451 51,4 427 486 878 1000 x3(3)=14,920,
ES 184 60,5 120 39,5 304 1000 P0002
Ozel 20 714 8 286 28 1000

QOYD: Okur-Yazar Degil; OY: Okur-Yazar; YO: Yiiksek Okul; Y. Lisans: Yiiksek Lisans;
SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu; ES: Emekli Sandigi

KKMM siklig ile ilgili olarak arastirmaya katlan kadinlarin yalnizca
%15,2’si (n=193) “ayda bir” KKMM yapmakta iken, %46,0’st (n=585)
“zaman zaman”, %27,1’i (n=344) “haftada bir”, %8,0’i (n=102) “akli-
na geldikee”, %0,9’u (n=12) “yilda bir” yapugini belirtmistir.

Aragtirmaya katlan kadinlara KKMM ile ilgili duygulari da sorgulan-
mistir. KKMM yapan kadinlarin, %47,0’si (n=597) korunmak icin
kendisini kontrol ederken mutlu oldugunu, %21,5’i (n=273) kitle
bulmaktan korktugunu, %6,1’i (n=77) bulgularina giivenmedigini,
%24,2’si (n=307) diger, %1,3’ii (n=17) kendisine dokunmaktan hos-

lanmadigini beliremiglerdir.

Mameografi cektirmeyi etkileyen faktirler (Tablo 5)
Kadinlarin mamografik tetkik yaptirmalarini hangi faktorlerin etkile-

digi aragurilmisur.
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Arastirmaya katilan kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldikce son iki yil
icinde mamografi ¢ektirme oraninin arttig saptanmustir [x*(4)=16,231,
p=0,003]. “Okuryazar/ Ilkokul bitirmis” kadinlarin %45’i, “Ortaoku-
lu bitirmis” kadinlarin %46%s1, “Lise/yiiksek okul bitirmis kadinlarin
%56’s1, “Lisans/yiiksek lisans ve {izeri’ni bitirmis kadinlarin %59’u
son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gazete okuma sikligi arttikca son
iki y1l icinde mamografi ¢ektirme orani artmaktadir [x*(3)=18,525,
p=0,0001]. “Hi¢ gazete okumayan” kadinlarin %44,6’s1, “arada bir
gazete okuyan” kadinlarin %41,5’1, “haftada en az bir giin gazete oku-
yan” kadinlarin %50,0’si, “her giin gazete okuyan” kadinlarin %57,2’si
son iki yil icinde mamografi ¢ekeirmistir.

Kiiciik gekirdek ailede yasayan kadinlarda (%57), kalabalik ailelerde
yasayanlara gore (%51) son iki yil icinde mamografi ¢ektirme orani

daha fazladir (p=0,048).

Ozel saglik sigortast olan kadinlarin %711 son iki yil iginde mamog-
rafi ¢ekeirmis iken, “Sosyal giivencesi olmayan veya yesil kart olan”
kadinlarin % 40’1, sosyal giivencesi “SSK ve BAG-KUR”lu kadinlarin
%51’1, sosyal giivencesi “emekli sandig1” olan kadinlarin %60t ma-
mografi ¢ektirmistir (p=0,002).

Arastirmaya katilan kadinlarin aylik ortalama gelirleri arttik¢a son
iki y1l iginde mamografi ¢ektirme artmaktadir (p=0,004). Arastirmaya
kaulan, aylik ortalama geliri 2000 TL olanlarin %49,9’u, aylik ortala-
ma geliri 2001-5000 TL olan kadinlarin %56,0’s1, aylik ortalama geliri
25001 TL olan kadinlarin %67,9’u mamografi ¢ektirmistir.

Algilanan sosyal sinifini “tist” olarak belirten kadinlarin %69’u, “orta”
olarak belirten kadinlarin %54’ti, “diisiik” olarak belirten kadinlarin
%49’u son iki y1l icinde mamografi gektirmistir (p=0,048).

Medeni durum ile mamografi ¢ektirme arasinda istatistiksel olarak an-
laml: bir iligki saptanmamistr (p=0,101).

Tartigma ve Sonuglar

Aragtrmamizda, meme kanseri riskinin yiiksek oldugu yas gruplar
secilerek, kendilerinin meme kanseri riski, bu riskten korunmak icin
yapilabileceklerin ne kadarininin bilindigi, ilgili risk grubunca en fazla
ulagilan bilgi kaynaklarinin neler oldugu ve ne kadarinin uygulamaya
gecirilebildiginin ortaya ¢ikarilmast hedeflenmistir.

Arastirmanin topluma dayali bir arastirma olmasi, kesitsel olmast, be-
serli yas gruplarina tabakali, basit-rastgele ydntemle segilen bir 6rnek-
lemde yiiriitiilmesi, aragtirmada tek bir arastirict tarafindan, evlerde,
yiiz yiize anket ydntemiyle veri toplanmast, 1271 kisi ile bagart ile go-
rilsiilmiis olmasi ve yanitlama oraninin ¢ok yiiksek olmast (%90,9) bu
aragtirmanin giiclii yonleridir.

Arastirma popiilasyonunu olusturan kadinlarin gogu lise ve iizeri egi-
timlerini tamamlamiglardir. Cok az kadin okuma-yazma bilmez iken,
yiiksek lisans ve doktora mezunu olan kadin sayisi azimsanmayacak
kadar coktur. Aragtirmaya katlan kadinlarin egitim diizeyi, TNSA-
2008 (12) sonuglarina gdre Tiirkiyedeki kadinlarin ortalama egitim
diizeyinden daha yiiksektir. Aragtirmada 40-49 yas grubu kadinlarin
cogu lise/yiiksek okul mezunu iken Tiirkiyedeki 40-49 yas grubu ka-
dinlarin ¢ogu ilkokul mezunudur.

Kadinlarin meme kanseri ile ilgili farkindaliklari, tarama programlarina
katilimlari agisindan énemli oldugu icin arastirmaya kaulan kadinlara

meme kanseri ile ilgili bilgileri sorulmugtur. Ilk bilgi sorusu olan
“Turkiye'de kadinlar arasinda en ¢ok goriilen kanser” yanitina her dért
kadindan iigii “meme kanseri” yaniuni vermiglerdir. Bu bulgu Ozaydin
ve arkadaslari (8) aragtirmasinin sonucuyla benzerlik gostermektedir.

Arasurmamuzda, “kadinlarin hemen hemen hepsi” meme kanseri hak-
kinda birseyler duydugunu-okudugunu belirtmistir. Farkli popiilas-
yonlarda yapilan bazit ¢alismalarda kadinlarin daha az bilgi aldiklari
bulunmustur (13-16). Aragtirmamuzdaki populasyonun Tiirkiye gene-
linden daha egitimli bir grup olmas: farkliligin nedeni olabilir.

Aragurmamizda, kadinlar meme kanseri ile ilgili bilgiyi en ¢ok tele-
vizyon, gazete ve arkadag/akrabalardan edinirlerken, sadece %21,2’i
doktor, %0,8’inin hemsirelerden bilgi aldiklarini belirtmiglerdir. Ka-
dinlara meme kanseri ile ilgili bilgi kaynaklari soruldugunda kadinla-
rin ¢ogu arastirma esnasinda yayinlanmakta olan bir televizyon yayini
olan ‘Doktorum’ programindan bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Yapi-
lan bir ¢ok ¢alismada meme kanseri bilgi kaynag: benzer sekilde birinci
sirada televizyon, ikinci sirada gazete/dergi, tigiincii sirada ise arkadas/
akraba seklinde bulunmus iken saglik profesyonellerinden daha az
bilgi alindigt bulunmugtur (13, 14, 17-23). Saglik Bakanlig: Kanser-
le Savag Dairesi tarafindan 2004 yilindan beri Ulusal Meme Kanseri
Tarama Rehberi yayinlanmis olmasina karsin, giinliik pratikte saglik
profesyonellerinin risk grubundaki kadinlar meme kanseri taramalar:
hakkinda bilgilendirmedikleri ve taramalara yénlendirmedikleri anla-

stlmaktadir.

Aragtirmamizda, kadinlarin hemen tamami meme kanserine erken tani
konulabilecegini belirtmislerdir. Ozaydin ve arkadaglari (8) ve Sonmezin
(24) yapug1 arasturmalarda da benzer sonuglar bulunmustur.

Aragtirmamizda, Istanbul Moda'da yasayan kadinlarin hemen tamami1
mamografi’yi duyduklarini belirtmis iken Diindar ve arkadaglari (25)
Tiirkiye'nin batisinda yasayan kadinlarla yaptiklari arastirmalarinda
kadinlarin %27,9’unun mamografiyi duymadiklari belirtilmektedir.
Secginli ve arkadaglart (19) yaptiklari aragtirmalarinda da kadinlarin
%56,0’sinin mamografiyi duymadiklari saptanmistir. Maral ve ar-
kadaslar1 (26) Ankara'nin kirsal kesiminde yasayan 40 yas iizeri ka-
dinlarla yapuklari kesitsel arastirmada ise, kadinlarin %42,5’inin hig
mamografiyi duymadiklari bulunmugtur. Farklilik aragtirmamizdaki
populasyonun daha egitimli olmast, kentsel bélgede yasamalari, sosyo-
ckonomik diizeylerinin daha yiiksek olmasinin yani sira arastirmamiz
strasinda TV programlarinda saglik programlarinin da popiiler olma-
sindan kaynaklanabilir.

Arasurmamizda, kadinlarin %53,6’t “son iki yil icinde” mamografi
gektirdiklerini beyan etmislerdir. “Yagam boyunca mamografi ¢ektir-
menin” degerlendirildigi diger bazi ulusal arastirmalarda bu oran aras-
trmamizdakinden daha diisiik bulunmustur. (16, 19, 21, 24, 25, 27). Tu
ve Yasuhi’nin (28) Cin kékenli Amerikali kadinlarla yaptig1 calismada
mamografi ¢ektirme orant %74, Tanjasiri ve Santos’ un (29) yapug:
calismada ise %77 olarak saptanmigtir. Ulusal Meme Kanseri Tarama
Rehberi’nde “topluma dayali tarama” nerilmekle birlikte, Istanbul'daki
Kanser Erken Tani ve Tarama Merkezi (KETEM) sayisinin hedef nii-
fusa oranla ¢ok az ve ulagilmasinin gii¢c olmasi nedeniyle heniiz top-
luma dayali tarama yiiriitiilememektedir. Arastirmamizdaki kadinlar
taramaya davet edilenler degil, kendileri tarafindan bagvurularak ma-
mografi ¢ektirmis kadinlardir.

Arastirmamizda, kadinlarin KKMM yapmakla birlikte bu muayene-
nin diizenli olarak yapilmadigint géstermekeedir. Kadinlarin %78,0’i
KKMM yaptiklarini belirtmesine ragmen sadece %15,2’si KKMM’ni
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ayda bir diizenli olarak yaptiklarini belirtmislerdir. Yapilan bazi ulusal
aragtirmalarda bu oran aragtirmamizdakine benzer bulunmustur (8,
27). Arastirmamizdan farkli olarak, Diindar ve arkadaslart (25) yap-
g1 arastirmaya gore kadinlarin %40,9'u KKMM yapugini bunlarin
ise sadece %10,2’sinin diizenli KKMM yapugini bulmuglardir. Cadir
ve arkadaslart (21) yapugi aragtirmaya gore kadinlarin %45,1’inin
KKMM yapugini ve bunlarin %37,4’tiniin ayda bir diizenli olarak
KKMM yapmakta oldugu tespit edilmistir. Kabatas ve arkadaglar
(15) yaptgt arasurmada kadin 8gretmenlerin %44,3’iiniin KKMM
yapugi ve bunlarin %24,3’tiniin ayda bir diizenli yapug: saptanmis-
ur. Secginli ve arkadaglari (19) yapug: arastirmaya gére kadinlarin
%39,5’i KKMM yapmis ve bunlarin yalnizca %17’si ayda bir diizen-
li KKMM yapmakta oldugu saptanmustir. Cetin ve arkadaslar1 (32)
aragtirmalarinda 35-49 yas arasi kadinlarin %82,0’i ayda en az bir
kez KKMM yapmakta, 50-70 yas arasi kadinlarin %69’unun ayda
en az bir kez KKMM yapmakta oldugu saptanmistir. Sénmez (24)
calismasinda kadinlarin %56,5’inin KKMM yapmakta oldugunu ve
bunlarin %67,7’sinin ayda bir diizenli KKMM yapmakta oldugunu
saptamustir.

Arastirmaya katilan kadinlar KKMM yaparken en ¢ok %47,0’si kendi-
ni kontrol edebildigi icin mutlu oldugunu belirtmis iken, en az %1,3’i
kendine dokunmaktan hoslanmadigini belirtmiglerdir. Kendine do-
kunmaktan hoglanmayan kadinlarin hi¢ birinde meme kanseri tani-
st alan yok fakat son iki yil icinde mamografi ¢ektirme durumlarina
bakildiginda %47,1’i mamografi ¢cektirmis ve mamografi ¢ektirmeyen
diger yarist hakkinda bulgu saptanamamis olabilir.

Aragtirmamizda, kadinlarin mamografi ¢ektirmeme nedenlerinin
baginda (%43,6) “mamografi ¢ektirmenin gerekli oldugunu bilme-
meleri” gelmektedir. Leong ve arkadaglart (30) Singapurda yaptiklar:
aragtirmada hi¢c mamografi ¢ektirmemis ya da iki yildan daha uzun
siiredir mamografi ¢ektirmemis kadinlarin mamografik tarama yap-
turmak istememelerinin en fazla gdzlenen nedenleri; yeterli zaman
olmamast (%42,5), islem sirasinda ac1 ¢cekme korkusu (%26,9) ve
kendilerinin kansere yakalanmayacagina iliskin inanglaridir (%24,6).
Meana ve arkadaglar1 (31) Sri Lanka’ya bagli Tamil’li gs¢men kadin-
larla yapuklari aragtirmada mamografik taramanin 6niinde engel
teskil eden hususlar ile ilgili bir literatiir taramasi yapmuglar ve bu
taramada, diizenli olarak mamografi ¢ektirmemis olan Kore asilli
Amerikali kadinlarin 6ne siirmiis olduklari nedenler; meme kan-
serine yakalanma risklerinin diisiik olduguna inanmalar1 (%37,5),
zaman yetersizligi (%9,4), maliyet (%15,2), meme kanseri teshisi ko-
nulacagt korkusu (%9,4), lisanla ilgili engeller (%8,7) ve mamografi
icin nereye gidilecegini bilmemek (%6,5) olarak siralanmakta, Seatt-
le'daki Cin asilli Amerikalar tizerine yapilan bir ¢aliyjmada mamog-
rafinin meme kanserini teshis etmede en iyi yontem oldugunu ifa-
de eden kadinlarin, eger erken teshis edilirse bazi tiimérlerin tedavi
edilebilecegine inanan kadinlarin ve ailesinde ya da yakin akrabalar
arasinda kanser oykiisit bulunanlarin daha fazla oranda ve yakin za-
manda mamografi ¢ektirdikleri saptanmis, son olarak da Kanada'ya
iltica eden Tamil kadinlarindan olusan bir 6rneklemde, mamografi
cektirme oniindeki engellerin; meme kanseri ile ilgili prosediirle-
rin cinsel anlamda endige yaratict olmasi, testin utandirict dogasi,
mamografinin zaman alic1 yapis, test sirasinda act ¢ekme korku-
su ve maliyet oldugu belirlenmistir (31). Cetin ve arkadaslar1 (32)
Belcikada yasayan Tiirk kadinlarla yapug: calismada ise, 35-49 yas
arast kadinlarin %25,0’i mamografiyi zararli, %38,0’ sorun olma-
dikca mamografi ¢ektirmenin gereksiz oldugunu, %38,0’i bir sey
¢tkmasindan korktuklarini, 50-70 yas arast kadinlarin %34,0’u
mamografiyi zararl;, %48,0’i sorun olmadik¢a mamografi ¢ektir-

menin gereksiz oldugunu, %41,0’i bir sey cikar diye korktuklarin:
belirttiklerini saptamiglardir (32). Rimer ve arkadaglart (33) yapug:
arastirmaya gore kadinlar en ¢ok mamografi ¢ektirmeye gerek duy-
madiklarint beliremisler, ardindan korktuklarini, mamografinin pa-
halt oldugunu ve radyasyondan korktuklarini beyan ettiklerini sap-
tamuglardir. Arastirmamizda kadinlar mamografi bilgi kaynagi olarak
en ¢ok televizyonu belirtmis ama erken tani icin halen en gecerli ve
giivenilir yontem olan mamografinin her iki yilda bir ¢ektirilmesinin
gerekli oldugunu bilmediklerini beyan etmiglerdir. Meme kanseri ile
ilgili en ¢ok televizyondan bilgi alindigt beyan edilmesine kargin er-
ken tani i¢in tarama davranugt ile ilgili dnemli bir bilginin iletileme-
mis oldugu diisiiniilmektedir.

Aragurmamizda kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldikge son iki yil
icinde mamografi ¢ektirme oraninin arttigt bulunmus, lisans diizeyi
ve iistii egitimli kadinlarin daha ¢ok mamografi cektirdigi saptanmus-
ur. Yapimis olan diger aragtirmalarda mamografi ¢ektirme ile egitim
diizeyi arasinda farkli sonuglar bulunmugtur. Bazi ¢alismalarda benzer
sonuglar bulunmug (8, 24, 26) iken, bazi ¢aligmalarda kadinlarin egi-
tim diizeyleri ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli iliski bulunma-
mustir (14, 19, 27, 28).

Aragturmamizda, gazete okuma sikligy arttikca, son iki yil icinde ma-
mografi ¢ektirme oraninin arttgs bulunmustur. Aragtirmamizda meme
kanseri ile ilgili bilgi kaynaklarinda ikinci sirada belirtilen gazetenin,
meme kanseri ile ilgili koruyucu bir davraniga, mamografi ¢ekimine
yonlendirme de etkin oldugu gosterilmistir. Ozaydin ve arkadaslari (8)
ile benzer sonuglar bulmustur.

Aragtirmamizda kadinlarin aylik ortalama gelirleri arttikca, son iki yil
icinde mamografi ¢ektirme oraninin arttugt bulunmugtur. Aylik geli-
ri 5001 TL ve iizerinde olan kadinlar daha ¢ok mamografi ¢ektirmis
iken aylik gelir diistitkce mamografi ¢ektirme oranin diistiigii tespit
edilmigtir. Giilter’in (14) ve Ozmen ve arkadaglari (9) calisma oraninin
sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Aylik gelir arttikca, mamografi
cektirme oranin artmasi, aylik geliri yiiksek olan kadinlarin mamografi
hizmetlerine daha rahat ulastiklarini, Ulusal Tarama Rehberinde belir-
tilen ticretsiz taramalarin heniiz yayginlasamamis oldugunu diistindiir-
mektedir.

Aragtirma grubundaki, Istanbul Moda'da yagayan 40-69 yas grubunda-
ki kadinlarin hemen tamaminin meme kanseri hakkinda bilgili olduk-
lar1, meme kanserinin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu, meme
kanserine erken tani konulabilecegini bildikleri saptanmustir.

Kadinlarin meme kanseri, mamografi, erken tani, tedavi ve KKMM ile
ilgili bilgileri éncelikle televizyon, gazete ve arkadaslarindan, en az da
saglik calisanlarindan edindikleri saptanmigtir.

Kadinlarin %53,6%s1 son iki y1l icinde mamografi ¢ektirmiglerdir ve bu
sonug Tiirkiyede yapilan diger calismalara gére en yiiksek mamogra-
fi gektirme oranidir. Egitim diizeyi ve ekonomik diizey arttikca ma-
mografi ¢ektirmenin artugs, arastirma grubunda mamografi ¢ekimini
olumlu etkileyen en 6nemli iki fakeériin kadinlarin egitimi ve ekono-
mik durum oldugu saptanmustir.

Aragtirmamizda, kadinlarin mamografi ¢ektirmeme nedenlerinin ba-
sinda (%43,6) “mamografi ¢ektirmenin gerekli oldugunun bilinme-
mesi” oldugu saptanmugtir. Bizim tilkemizde bilgi kaynaklari ile tarama
programlarina katilimin énemi, tarama yaslar: ve tarama siklig anlatil-
diginda kadinlarin mamografik taramalara kolaylikla katilabilecekleri
diisiiniilmektedir.
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