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oz
Amag: Bu arastirma kadinlarin meme kanseri bilgi diizeylerinin tarama yontemlerini kullanma durumlarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.
Yéntem: Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin verileri 20 Mart- 20 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin
kuzeydogusundaki bir ilgede yasayan ve olasilikli olmayan rastgele 6rnekleme yontemlerinden biri olan kolayda 6rnekleme
yontemiyle 30 yas Ustl 403 kadin katilimci ile kisisel bilgi formu ve genis kapsamli meme kanseri bilgi testi 6lgegi kullanilarak
toplanmistir. Veri degerlendirilmesinde parametrik testler, t-testi, ANOVA, Tukey ve Tamhane t2 testi kullanilmigtir.
Bulgular: Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 48.38+10.11 olup %88.6’sI evli ve %41.9'u lise mezunudur. Kadin katimcilarin %89.8'i kendi
kendine meme muayenesini duymus olup %25.8’i kendi kendine meme muayenesi yapmamaktadir. Kadinlarin %60.3 klinik meme
muayenesi, %56.6 st mamografi ve %72.7’si meme ultrasonu gektirmemistir. Kadin katilimcilar genis kapsaml meme kanseri bilgi testinin
meme kanseri konusundaki genel bilgiler alt boyutundan 7.01+1.92, meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler alt boyutundan
4.79+2.08 ve toplamindan 11.7943.17 puan almistir. Meme kanserinin tedavi edilebilirligi ve genel bilgi diizeyleri kendi kendine meme
muayenesini duyma durumu, kendi kendine meme muayenesi yapma sikligi, klinik meme muayenesini duyma durumu, mamografi ve
meme ultrasonu gektirme durumuna gére anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01)
Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda meme kanseri bilgi testinin toplam puanin ortalama puana yakin oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda kadinlarin meme kanseri tarama testleri hakkinda daha fazla bilgilendirme yapilip tarama programlarinin sikligr arttinlarak
uygulanabilirlik olasiliginin arttirilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Tarama Yontemi, Bilgi Diizeyi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of women's breast cancer knowledge levels on their use of screening
methods.

Method: This study was conducted as a descriptive study. It was collected using the “easy sampling” method, one of the non-

probabilistic random sampling methods living in a district in the northeast of Turkey, with 403 female participants over the age of

30 using a personal information form and a comprehensive breast cancer information test scale. Parametric tests, t-test, ANOVA, Tukey
and Tamhane t2 tests were used in data evaluation.

Result: The mean age of the female participants was 48.38+10.11, 88.6% were married and 41.9% were high school graduates. 89.8% of
the female participants had heard of breast self-examination, and 25.8% did not perform breast self-examination. 60.3% of the women had
not had a clinical breast examination, 56.6% had not had a mammography, and 72.7% had not had a breast ultrasound. Female participants
received 7.01+£1.92 points from the sub-dimension of general information on breast cancer, 4.79+2.08 points from the sub-dimension of
information on the treatability of breast cancer, and 11.7943.17 points in total from the comprehensive breast cancer knowledge test. It
was found that the treatability and general knowledge levels of breast cancer were significant according to the status of having heard of
breast self-examination, frequency of breast self-examination, hearing of clinical breast examination, and having mammography and breast
ultrasound (p<0.01).

Conclusion: In line with these results, it was determined that the total score of the breast cancer knowledge test was close to the average
score. As a result of the study, it is recommended that women be informed more about breast cancer screening tests and that the
frequency of screening programs be increased to increase the possibility of applicability.
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Giris

Kanser, birgok llkede oldugu gibi Turkiye’de de 6nemli bir halk saghg sorunudur. Diinya genelinde
kadinlarda en sik gorilen ilk Gic kanser tiirii meme, kolorektal ve akciger kanseri iken, Tlrkiye'de bu siralama
meme, tiroid ve kolorektal kanser olarak belirlenmistir. Uluslararasi Kanser Ajansinin (IARC) yayinladig
Globocan verilerine gore 2020 yilinda diinya genelinde 2,3 milyon kadina meme kanseri tanisi
konulmustur." Meme kanseri, kadin sagligini tehdit eden en énemli hastaliklarin basinda gelmektedir. Her 4
kadindan 1’inde rastlanan meme kanseri, kansere bagh 6limler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci
siradadir. Meme kanseri insidansinin yasla birlikte arttigi ve pek ¢ok bati Ulkesinde insidans yikselirken,
erken tani ve tedavi tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde mortalite oranlarinin diisme egiliminde oldugu
belirtilmektedir. Meme kanseriyle ilgili erken tani ve tarama programlarinin risk odakh planlanmasi biyuk
dnem tasimaktadir. Ozellikle riskli gruptaki kadinlarda, riski azaltici uygulamalarin en st diizeye cikariimasi
icin risk dizeyinin bilinmesi ve tarama yodntemlerine katiimin tesvik edilmesi gerekir. Glnimuizde
uygulanan kanser taramalari kanser kaynakli 6lim ve hastalik oranlarini diisirmede etkili, uygulanmasi
kolay ve maliyet acisindan uygun yoéntemlerdir.> Meme kanserinin erken tanisinda kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi kullaniimaktadir. Kadinlar KKMM yoluyla
memede olusan kitlelerin %90'ini fark edebilmekte, KMM ile ise bu kitlelerin %26’si tespit edilebilmektedir.
Mamografi, %80-90 oraninda erken tani saglama kapasitesine sahip olup, meme kanserine bagh o6lim
oranini %30 oraninda azaltan bir tarama yontemidir.> Meme kanseri riskinin yiksek oldugu kadinlar igin,
farkl protokoller ve tarama yontemleri énerilebilir.*

Kanser disincesi glinimiizde pek cok insanda korku uyandirsa da, tani ve tedavi yontemlerindeki
ilerlemeler sayesinde, erken teshis ile bircok kisinin yasam siresi uzatilabilmektedir. Bu sebeple, her
toplumun kendi icinde meme kanseri risklerini degerlendirip risk gruplarini belirleyerek tarama
programlarini yayginlastirmasi en énemli adimlardan biridir.”> Toplumun gelecekteki yetiskin niifusunun
saghk davranislarinin kontrolinde kritik bir role sahip olan genglerin bilingclendiriimesi 6nleyici saglik
calismalari agisindan 6nemi oldukca biyiktir. Meme kanseri 20 yasin altinda nadir goriilse de, 30 yasindan
sonra sikhg artmaktadir. Arastirmalar, genglerin meme kanserine yonelik bilgilerinin ve KKMM
uygulamalarinin  yetersiz oldugunu géstermektedir.®® Toplumun kanser taramalarina yonelik
farkindaliklarini artirabilmenin yolu onlara bu yonde gerekli bilgilendirme ve egitim planlamalarinin
yapilmasiyla olabilmektedir. Meme kanserine yonelik toplumun ihtiyaglarinin belirlenmesi ve kadinlarin bilgi
eksikligi diizeylerine uygun egitim planlamalarinin yapilabilmesi, saglik kuruluslari, sivil toplum kuruluslari,
medyanin bu konuda etkili bilgi paylasim yapabilmesi i¢in toplumdaki kadinlarin meme kanserine dair bilgi
diizeylerinin ve kanser tarama ydntemlerini kullanma durumlarinin tespiti énemlidir. Ulkemizde ulusal
kanser tarama programlari licretsiz ve kolay ulasilabilir olmasina ragmen bu programlara katilimin oldukca
dustk oldugu gozlemlenmektedir.® Ayrica, kiltiirel ve bélgesel farkliliklarin kanser tarama yéntemlerine
yaklasimi etkiledigi bilinmekle® birlikte, Turkiye’nin kuzeydogusunda yasayan kadinlarin meme kanseri
konusundaki bilgi diizeyleri ve tarama yontemlerini kullanma durumlarina iliskin bir ¢alismaya
rastlanamamistir. Bu alandaki calismalarin genellikle Universite 6grencilerinin bilgi ve farkindaliklarini

5-8,10

degerlendirmeye odaklandigi goriilmektedir. Calismamizdaki gibi riskli yas grubundaki kadinlarin bilgi
dizeylerini ve tarama yontemlerini kullanma durumlarini belirlemek, koruyucu miidahale programlarinin bu
gruba 6zgl sekilde planlanmasini kolaylastirabilir. O nedenle bu c¢alisma, yapilmis benzer calismalardan
farkh olarak 30 yas Ustli kadinlarla ve ¢alismanin genellenebilirligini de arttirmak icin daha genis bir kitle ile
ylritilmustlr. Bu dogrultuda calismamiz kadinlarin meme kanseri bilgi diizeylerinin tarama yéntemlerini

kullanma durumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.
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Gereg ve Yontem

Bu tanimlayici calisma, Tirkiye’nin kuzeydogusundaki bir ilcede yasayan ve olasilikli olmayan rastgele
ornekleme yontemlerinden biri olan kolayda 6rnekleme yéntemi kullanilarak calismaya dahil edilen 30 yas
Ustl 403 kadin katilimciyla 20 Mart- 20 Temmuz 2024 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

Arastirmaya Kabul Kriterleri;
1.30 yas Ustl kadinlar,

2. Meme kanseri olmayan,

3. Sozel iletisim kurulabilen,

4 Anket formundaki sorulari algilamasini ve dogru sekilde cevaplandirmasini engelleyecek sekilde fiziksel ve
ruhsal saghk durumu kotii olmayan,

5. Arastirmaya katilmaya istekli olanlar.

Arastirmaya dahil edilen bireylere ¢alismanin amaci anlatilip, yazili ve s6zli onamlari alinmistir. Arastirma
verileri, arastirmaci tarafindan yiiz ylze gorisme teknigiyle toplanmistir. Verilerin toplanma anketlerinin
yanitlanmasi yaklasik 10-15 dakika stirmdstur.

Veri Toplama Araglarn: Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi
Testi 6lgegi kullaniimigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatur bilgileri dogrultusunda hazirlanan formda bireylerin yas, meslek, egitim
durumu, medeni durum, aile 6yklisiinde meme kanseri varligi, cocuk dogurma yasi, mestrual yasa dair bilgi,
beden yapisi, hormon igerikli ila¢g kullanimi, algilanan meme kanseri riski, KKMM, klinik meme muayenesi,

mamografi, meme ultrasonu kullanim durumlarina yonelik bilgileri iceren 17 soru bulunmaktadir.>>**%*

Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi (The Comprehensive Breast Cancer Knowledge Test): 1993
yilinda Stager tarafindan gelistirilen’ 6lgekte toplamda 20 bilgi sorusu bulunmaktadir. Sorular Dogru-Yanlis
formatinda cevaplanmaktadir. Bu sorulardan 8’i dogru, 12’si ise yanlis ifadelerden olusmaktadir. Olcek
genel bilgi ve tedavi edilebilirlik olmak Gzere iki boyuttan olusmaktadir. 1’'den 12’ye kadar olan sorular
meme kanseriyle ilgili genel bilgileri, 13. sorudan 20. soruya kadar olanlar ise meme kanserinin tedavi
edilebilirligine yonelik bilgileri kapsamaktadir. Olcegin Tiirkge’ye uyarlanmis gegerlilik ve giivenirlik calismasi
2015 yilinda Sadan Ceren BASAK tarafindan gergeklestirilmistir.”® Olgekteki “dogru” cevaplara 1; “yanlis” ve
bos birakilmis cevaplara ise 0 puan verilerek puanlama yapilmaktadir. Olcekten alinan puan arttik¢a
bireylerin meme kanseri bilgi diizeyleri de artmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum
puan ise 20 dir. Tirkce gecerlilik ¢calismasinda 6lcegin genel bilgi boyutunun alfa degeri 0.60, tedavi
edilebilirlik alt boyutunun alfa degeri 0.62 ve 6lgek toplaminin ki ise 0.71 olarak bulunmustur. ° Bu
calismadaki 6lgek genel bilgi alt boyutunun cronbach alfa degeri 0.29, tedavi edilebilirlik alt boyutunun alfa
degeri 0.68, Olcek toplamina ait cronbach alfa degeri 0.58 olarak bulunmustur.

Verilerin analizi: Arastirmada verilerin analiz edilmesi igin IBM SPSS 27 paket programi kullaniimistir. Stirekli
veriler ortalama * standart sapma olarak, kategorik veriler ise frekans ve yilizde olarak goésterilmistir.
Anlamlilik diizeyi 0.05 Gzerinden degerlendirilmis ve kadin katilimcilarin Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi
Testi’'nden aldiklari puanlarin garpiklik ve basiklik katsayilarinin £1.5 araliginda olmasi puanlarin normal
dagildigini gostermektedir. Bu sonuca gore dlcekten alinan puanlarla analizler yapilirken parametrik testler
kullanilmistir. Kadin katihmcilarin Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi'nden aldiklari puanlari tanitici
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bilgiler agisindan karsilastirmak icin ikili gruplarda bagimsiz gruplar t-testi ve (g ve (izeri gruplarda tek yonli
ANOVA testi kullanilmistir. Tek yonli ANOVA testinde sonucu anlamli ¢ikanlarda ¢oklu karsilastirma
yaparken, homojen dagilan verilerde Tukey ve homojen dagilmayan verilerde ise Tamhane t2 testi
kullanilmistir.

Calisma 6ncesinde Trabzon Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulundan 18.03.2024 tarihli E-81614018-050.04-2400014631 sayili etik kurul izni alinmistir. Ayrica
arastirmaya katilan bireylere c¢alismanin amaci anlatilarak gonullalik ilkesi dogrultusunda Helsinki
Bildirgesine uygun sekilde aydinlatilmis onamlari alinmistir.

Bulgular

Tablo 1 incelendiginde kadin katilimcilarin yas ortalamasi 48.38410.11'dir. Kadinlarin %88.6sinin evli,
%41.9’unun lise mezunu, %63.8’inin calistigl, %67’sinin ailesinde meme kanserinin olmadigi, %75.7'sinin ilk
dogumunu otuz yasindan once yaptigl, %64.8’inin menstrual yasinin 12-14 yas araliginda oldugu. %66.5’inin
beden yapisinin orta diizeyde oldugu, %54.1’inin menopoza girmedigi. %27.3’Unlin meme kanseri agisindan
disuk riskli oldugu ve %52.9’unun ise meme kanseri riskini bilmedigi, %89.8’inin KKMM’ni duydugu ve
%27.5'inin ¢ ayda bir KKMM vyaparken, %25.8’inin KKMM vyapmadigi, %84.9’unun klinik meme
muayenesini duydugu, %60.3’lUniin hi¢ klinik meme muayenesi yaptirmadigi, %56.6’sinin mamografi
¢ektirmedigi ve %72.7’sinin hi¢ meme ultrasonu ¢ektirmedigi belirlenmistir.

Tablo 1. Kadin Katilimcilara Ait Tanitici Bilgilerin Dagilimi (N=403)

Tanitici Bilgiler N %
Medeni Durum Evli 357 88.6
Bekar 46 11.4
Egitim Durumu Okuryazar 16 4.0
ilkdgretim 89 22.1
Lise 169 419
On Lisans 50 12.4
Lisans 66 16.4
Lisansiistu 13 3.2
Calisma Durumu Calisiyor 257 63.8
Calismiyor 146 36.2
Ailede Meme Kanseri Varligi Yok 270 67.0
Hala, Teyze ya da Blylkanne 94 233
Anne ya da Kiz Kardes 32 7.9
Anne ve Kiz Kardes 5 1.2
Anne ve iki Kiz Kardes 2 0.5
Cocuk Dogurma Yasi Cocuk Yok 59 14.6
Otuz Yas Oncesi ilk Dogum 305 75.7
Otuz Yas Sonrasi ilk Dogum 39 9.7
Menstrual Yas 11 Yas ve Alti 96 23.8
12-14 Yas 261 64.8
15 Yas ve Ustii 46 11.4
Beden Yapisi Zayif 55 13.6
Orta 268 66.5
Sisman 80 19.9
Menopozda Hormon Kullanimi Evet 34 8.4
Hayir 151 37.5
Menopoza Girmemis 218 54.1
Tahmin Edilen Meme Kanseri Hig Riski Yok 52 12.9
Riski Dusuk Riskli 110 27.3
Yiiksek Riskli 28 6.9
Bilmiyor 213 52.9
Kendi Kendine Meme Evet 362 89.8
Muayenesini Duyma Durumu Hayir 41 10.2
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yok 104 25.8
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Yapma Sikhgi Sik Sik 62 15.4
Ayda Bir 98 24.3
Ug Ayda Bir 111 27.5
Yilda Bir 28 6.9
Klinik Meme Muayenesini Duyma  Evet 342 84.9
Durumu Hayir 61 15.1
Klinik Meme Muayenesini Hayir 243 60.3
Yaptirma Durumu Kontrol Amagh Yaptirmis 139 34.5
Memede Sorun Nedeniyle Yaptirmig 21 5.2
Mamografi Cektirme Durumu Hayir 228 56.6
Evet 150 37.2
Dizenli Cektiriyor 25 6.2
Meme Ultrasonu Cektirme Hayir 293 72.7
Durumu Evet 88 21.8
Dizenli Cektiriyor 22 5.5

Yag Ortalamasi: 48.38+10.11 ( Min:31,Max:85)

Tablo 2’'de gorildigi gibi kadin katiimcilar Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nin meme kanseri
konusundaki genel bilgiler alt boyutundan 7.01+1.92, meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler alt
boyutundan 4.79+2.08 ve toplamindan 11.79%3.17 puan almistir. Buna gore alt boyutlar ve toplamin
alinabilecek ortalama puanin tizerinde ancak ortalama puana yakin oldugu gorilmektedir.

Tablo 2. Kadin Katilimcilarin Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nden Aldiklari Puanlara iliskin istatistiksel Bilgiler (N=403)

Olgekten Alinabilecek Kadin Katimcilarin
Test ve Alt Boyutlar Puan Aldigi Puan X SS
Min. Maks. Min. Maks.
Meme Kanseri
Konusundaki Genel 0.00 12.00 2.00 12.00 7.01 1.92
Genis Bilgiler
Kapsamli
Meme Kanseri Meme Kanserinin Tedavi
Bilgi Testi Edilebilirligi ile ilgili 0.00 8.00 1.00 8.00 4.79 2.08
Bilgiler
Toplam 0.00 20.00 5.00 19.00 11.79 3.17

Tablo 3 incelendiginde kadin katilimcilarin meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler ve toplam
puan ortalamalarinin egitim durumuna gére anlamli olarak farkllastigi bulunmustur(p<0.001). Buna gore
lisans ve Ustl, 6n lisans ve lise mezunlarinin meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler ve toplam
puan ortalamalari okuryazar veya ilk6gretim mezunlarina; lisans ve Ustii mezunlarinin meme kanserinin
tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler puan ortalamasi lise ve 6n lisans mezunlarina ve lisans ve Usti
mezunlarinin toplam puan ortalamasi lise mezunlarina gore daha yiksektir. Meme kanserinin tedavi
edilebilirligi ile ilgili bilgiler puan ortalamasinin menstrual yasa gore anlamli olarak farkhlastigi bulunmus
(p<0.01) olup menstrual yasi 15 yas ve Ustl olanlarin puan ortalamasi 11 yas ve alti ile 12-14 yas olanlara
gore daha yuksektir. Meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler ve toplam puan ortalamalarinin
beden yapisina gore anlamli olarak farklilastigi bulunmus (p<0.01) olup zayif ve orta olanlarin meme
kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler puan ortalamalari sisman olanlara ve orta olanlarin toplam
puan ortalamasi sisman olanlara gore daha yiiksektir. Meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler
puan ortalamasinin menopozda hormon kullanimina gére anlamli olarak farkllastigi bulunmus (p<0.05)
olup menopoza girmemislerin puan ortalamasi hormon kullanmayanlara gére daha ylksektir.

Meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler ve toplam puan ortalamalarinin kendi kendine meme
muayenesini duyma durumuna goére anlamli olarak farkhlastigi bulunmus (p<0.001, p<0.01) olup duyanlarin
puan ortalamasi duymayanlara gore daha yiiksektir. Meme kanseri konusundaki genel bilgiler, meme
kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler ve toplam puan ortalamalarinin kendi kendine meme
muayenesi yapma sikligina gére anlamli olarak farklilastigi bulunmustur (p<0.001). Buna goére ayda bir
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yapanlarin meme kanseri konusundaki genel bilgiler puan ortalamasi yapmayan ve sik sik yapanlara; ayda
bir ve sik sik yapanlarin meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler puan ortalamalari yapmayan ve
lic ayda bir yapanlara ve ayda bir yapanlarin toplam puan ortalamasi yapmayan, li¢c ayda bir ve yilda bir
yapanlara gbére daha yiksektir. Meme kanseri konusundaki genel bilgiler, meme kanserinin tedavi
edilebilirligi ile ilgili bilgiler ve toplam puan ortalamalarinin klinik meme muayenesini duyma durumuna
gore anlamh olarak farklilastigi bulunmus (p<0.001, p<0.05) olup duyanlarin puan ortalamalari
duymayanlara gore daha yiksektir. Meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgiler ve toplam puan
ortalamalarinin mamografi cektirme ve meme ultrasonu ¢ektirme durumuna gére anlamli olarak farklilagtig
bulunmus (p<0.001, p<0.01) olup gektirenlerin puan ortalamalari cektirmeyenlere gére daha yliksektir.

Tablo 3. Kadin Katilimcilarin Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’'nden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Tanitici Bilgilere Gore
Karsilastiriimasi (N=403)

Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi

Meme Kanseri Meme Kanserinin

Konusundaki Genel Tedavi Edilebilirligi ile Toplam
Bilgiler ilgili Bilgiler
Tanitici Bilgiler N X SS X SS X SS
Medeni Evli 357 7.04 1.93 4.78 2.10 11.82 3.20
Durum Bekar 46 6.78 1.81 4.85 1.97 11.63 2.97

Test ve Anlamlilik t=0.846", p=0.398 t=-0.212°, p=0.832 t=0.372%, p=0.710

1. Okuryazar

A 105 6.56 1.66 3.87 1.84 10.43 2.48
veya llkogretim
Egitim 2. Lise 169 7.17 1.97 4.79 2.09 11.96 3.29
Durumu 3. On Lisans 50 6.98 1.88 4.80 1.95 11.78 3.00
4. Lisans ve 79 7.27 2.06 5.99 1.86 13.25 3.14
Ustu
Test ve Anlamlilik F=2.828°, p=0.038 F=17.525", p<0.001 F=13.387°, p<0.001
Anlaml Fark = 1-2,1-3,1-4, 2-4, 3-4 1-2,1-3,1-4, 2-4
Calisma Calisiyor 257 7.12 1.88 4.80 2.18 11.92 3.23
Durumu Calismiyor 146 6.81 1.97 4.76 1.90 11.57 3.04
Test ve Anlamhilik t=1.577%, p=0.116 t=0.198°, p=0.843 t=1.078%, p=0.282
] Yok 270 6.96 1.83 4.66 2.00 11.62 3.06
Al Hala, Teyze ya
Meme ) S 94 7.21 2.12 5.13 2.08 12.34 3.40
. da Blylikanne
Kanseri Anne ya da Kiz
Varligi ¥ 32 7.00 1.68 4.88 2.59 11.88 3.01
Kardes
Test ve Anlamlilik F=0.644", p=0.526 F=1.779", p=0.170 F=1.847°, p=0.159
Anlamh Fark - - -
Cocuk Yok 59 6.85 2.01 4.66 2.06 11.51 3.18
Cocuk OUPERCITEE oy 7.02 1.91 4.80 2.08 11.82 3.18
o Ilk Dogum
Dogurma
Yasi Otuz Yas
§ Sonrast ilk 39 7.13 1.87 4.87 2.15 12.00 3.09
Dogum

Test ve Anlamlilik
Anlamh Fark

F=0.292°, p=0.747

F=0.146°, p=0.864

F=0.334°, p=0.716

®Bagimsiz gruplar t testi, PTek yonli ANOVA testi
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Tablo 3. Kadin Katilimcilarin Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’'nden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Tanitici Bilgilere Gore

Karsilastiriimasi (N=403) Devami
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Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi

Meme Kanseri

Meme Kanserinin

Konusundaki Genel Tedavi Edilebilirligi ile Toplam
Bilgiler ilgili Bilgiler
Tanitici Bilgiler N X SS X SS X SS
1.11Yasve Alti 96 6.94 1.76 4.29 2.11 11.23 3.12
Menstrual 2.12-14 Yas 261 7.13 1.97 4.84 2.10 11.96 3.30
Yas astlj Yasve 46 6.48 1.86 5.54 1.62 12.02 227
Test ve Anlamhilik F=2.338", p=0.098 F=5.971°, p=0.003 F=2.021°, p=0.134
Anlamh Fark - 1-3,2-3 -
Beden 1. Zayif 55 6.95 2.16 5.09 1.62 12.04 3.02
Yapra 2. Orta 268 7.10 1.88 4.95 2.13 12.06 3.20
3. Sisman 80 6.73 1.86 4.03 2.04 10.75 2.98
Test ve Anlamhlik F=1.244°, p=0.289 F=6.986", p=0.001 F=5.545", p=0.004
Anlamh Fark - 1-3, 2-3 2-3
— 1. Evet 34 7.09 2.08 462 2.09 11.71 3.04
2. Hayir 151 6.97 1.76 4.46 2.04 11.44 2.77
Hormon
Kullanimi 3. Menopoza 218 7.02 2.00 5.04 2.08 12.06 3.42
Girmemis
Test ve Anlamhilik F=0.057"°, p=0.944 F=3.548", p=0.030 F=1.718°, p=0.181
Anlamh Fark - 2-3 -
Tahmin Hig Riski Yok 52 7.06 1.84 475 1.85 11.81 2.81
Edilen Diisiik Riskli 110 6.69 2.04 5.01 2.06 11.70 3.20
Meme Yiiksek Riskli 28 7.14 2.38 4.75 2.32 11.89 3.75
Kanseri Riski  Bilmiyor 213 7.14 1.79 4.69 2.12 11.83 3.17
Test ve Anlamhilik F=1.408°, p=0.240 F=0.593", p=0.620 F=0.049°, p=0.986
Anlamh Fark - - -
Kendi
Kendine Evet 362 7.03 1.95 4.90 2.10 11.93 3.22
Meme
Muayenesin
I D e Hayir 41 6.80 1.58 3.80 1.63 10.61 2.35
Durumu

Test ve Anlamlilik

t=0.714%, p=0.476

t=3.937%, p<0.001

t=3.257°, p=0.002

®Bagimsiz gruplar t testi, PTek yonli ANOVA testi

Tablo 3. Kadin Katilimcilarin Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Tanitici Bilgilere Gore
Karsilastiriimasi (N=403) Devami

Genig Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi

Meme Kanseri Meme Kanserinin

Konusundaki Genel Tedavi Edilebilirligi ile Toplam
Bilgiler ilgili Bilgiler

Tanitici Bilgiler N X SS X SS X SS
Kendi 1. Yok 104 6.55 1.88 4.13 1.68 10.68 2.51
Kendine 2. Sik Sik 62 6.63 1.98 5.40 2.00 12.03 3.32
Meme 3. Ayda Bir 98 7.59 1.99 5.77 2.07 13.36 331
Muayenesi 4. Ug Ayda Bir 111 7.17 1.82 4.26 2.03 11.43 3.06
Yapma
SIkF|)I§I 5. Yilda Bir 28 6.86 1.43 4.50 2.32 11.36 2.92

Test ve Anlamhilik F=4.802°, p<0.001 F=12.515, p<0.001 F=10.688", p<0.001

Anlamh Fark 1-3,2-3 1-2,1-3, 2-4, 3-4 1-3, 3-4, 3-5

Klinik Meme
Muayenesin  Evet 342 7.10 1.91 4.97 2.12 12.07 3.22
i Duyma
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Durumu Hayir 61 6.48 1.87 3.77 1.50 10.25 2.34
Test ve Anlamlilik t=2.368°, p=0.018 t=5.356°, p<0.001 t=5.272°, p<0.001
Hayir 243 7.04 1.92 4.62 2.05 11.66 3.13

Klinik Meme  Kontrol Amagli

: 139 7.01 1.92 4.94 2.11 11.95 3.25
Muayenesin  Yaptirmis
i Yaptirma Memede Sorun
Durumu Nedeniyle 21 6.62 1.94 5.71 2.03 12.33 3.06
Yaptirmig
Test ve Anlamhilik F=0.468°, p=0.627 F=3.317°, p=0.037 F=0.694°, p=0.500
Anlamh Fark - - -
Mamografi L HavIr 228 6.87 1.82 438 2.08 11.25 3.06
Cektirmge 2. Evet 150 7.29 1.97 5.37 1.92 12.66 3.09
Durumu zeEt‘I‘rZ;zlr' 25 6.56 2.27 5.04 2.26 11.60 3.58
Test ve Anlamlilik F=2.982°, p=0.052 F=10.936", p<0.001 F=9.450°, p<0.001
Anlamh Fark - 1-2 1-2
Meme 1. Hayir 293 7.02 1.91 4.45 2.10 11.47 3.21
Ultrasonu 2. Evet 83 7.10 1.79 5.73 1.62 12.83 2.57
ektirme . D i
guru'mu ;E::;glr' 22 6.41 2.40 5.55 2.24 11.95 3.96
Test ve Anlamlilik F=1.193", p=0.304 F=15.372", p<0.001 F=6.422", p=0.002
Anlamh Fark - 1-2 1-2

®Bagimsiz gruplar t testi, *Tek yénlil ANOVA testi

Tartisma

Meme kanseri, kadinlarda kanser 6limlerinin dnde gelen nedenleri arasindadir ve erken teshis, sag kalim
oranlarini 6nemli olclde arttirmaktadir. Kadinlarin meme kanserine iliskin bilgi ve farkindaliklarini erken
yaslardan itibaren arttirmak onemlidir. Bilgi ve farkindalik meme kanserinin erken teshisi ve tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir. Calismamizda kadinlarin Genis Kapsamh Meme Kanseri Bilgi Testi’'nin meme
kanseri konusundaki genel bilgiler alt boyutundan orta ve meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili
bilgiler alt boyutundan az ve toplamindan orta diizeyde puan almistir. Yapilan bir ¢calismada aile éykisiinde
meme kanseri olmayan kadinlarin genis kapsamli meme kanseri bilgi testi toplam puaninin 8.31+1.85; genel
bilgi alt boyut puaninin 5.12+.98; tedavi edilebilirlik alt boyut puaninin 3.16+.91 oldugu tespit edilmistir."*
Calisma sonuglarinda bireylerin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu gorilmektedir.

Calismamizda egitim seviyesi arttikga meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgilerde arttig
belirlenmistir. Yapilan bir calismada meme kanseri bilgi diizeylerinin egitim seviyesinin artisiyla orantil
olarak 6nemli 6lciide yiksek oldugu ifade edilmektedir.” Bilgi test puanlarinin egitim diizeyiyle birlikte
onemli bir 6l¢ctide arttigi bulunmus ve bu durum, bilgi kaynaklarina erisim ve kullanimda egitimin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin yarisindan fazlasinin (%89.8) kendi kendine meme muayenesini duymus oldugu ve
%15.4’0 sik stk meme muayenesi yaptigl ancak blyik bir cogunlugunun ise (%25.8) kendi kendine meme
muayenesini yapmadigl bulunmustur. Kadin tip 6grencilerinin kendi kendine meme muayenesine yonelik
anlayis, tutum ve davranislarina odaklanan bir ¢alismada tim katilimcilarin meme kanseri hakkinda saglam
bir anlayisa sahip oldugu ve %95'nin kendi kendine meme muayenesinin erken tani igin yararh bir teknik
olabilecegine inandigini belirtmistir.”® Calisma sonuclarimiza benzer sekilde yapilan galismalarda kendi
kendine meme muayenesini hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasina ragmen kadinlarin ¢ogunlukla meme

1314 Uygulama asamasinda hala eksikliklerin olmasi biz saglk

muayenesi yapmadigl ifade edilmektedir.
personellerinin tarama sikhgini arttirlp uygulama oranini arttirmayr hedefleyici c¢alismalara oncelik

vermemiz gerekmektedir.
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Calismamizda menstrual yasi 15 yas ve Ustl olan kadinlarin meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili
bilgilerinin anlamli sekilde diger gruplardan daha yiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirma sonucunda
kontrol edilemeyen risk faktorleri arasinda erken dénemde menars olmasi kanser riskini arttirmaktadir.™
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 15 yasindan énce menars olan kadinlarin yiiksek oranda meme kanseri
olma riski tasidigi ifade edilmektedir.’® Calismamizda menstrual yasi 12-14 olan kadinlarin orani (%64.8)
oldukga yiiksektir. Yapilan baska bir calismada kadinlarin yine biyilk bir cogunlugunun (%93.8) 15 yas
oncesi menars oldugu tespit edilmistir.'® Bu sonuclar dogrultusunda meme kanseri risk grubunda olan
bireylerinde hedeflenerek bilgi diizeylerinin arttirilmasi gerektigi disinilmektedir.

Calismamizda beden yapisinin zayif ve orta oldugu kadinlarda meme kanserinin tedavi edilebilirligi ve genel
bilgilerinin anlamli sekilde diger gruplardan daha yiksek oldugu bulunmustur. Saglkli yasam tarz
davraniglarina uyumun iyilestirilmesinin 6zellikle meme kanseri ve kolorektal kanserin riskini azalttigi ifade

edilmektedir.’”*® Bireylerde kilo aliminin ve alkol tiiketiminin artmasi meme kanseri riskini arttirdigi ifade

edilmektedir.”**

Calismamizda kadinlarin %19.9’u sismandir ve meme kanseri riski olma olasihgi yiksek bir
grup icerisinde yer almaktadir. Bu sonuglar goéz oniinde bulunduruldugunda beden yapisi sisman olan
gruplarda meme kanseri bilgi dizeylerinin arttirlmasina yonelik girisimlerin artirilmasi gerektigi

disindlmektedir.

Calismamizda menopoza girmeyen kadinlarin meme kanserinin tedavi edilebilirligi hakkinda bilgi diizeyi
hormon kullanmayanlara gore oldukga yiiksek bulunmustur. Tip 6grencilerinin meme kanseri semptomlari
ve risk faktorleri hakkindaki bilgilerini degerlendirmeyi amacglayan bir ¢alismada, tiitiin kullanimi, hormon
replasman tedavisi, oral kontraseptifler ve emzirmemenin meme kanseri igin risk faktorleri olduguna
inanildigini gostermistir.”’  Calismamizdaki kadinlarin 8.4’ menopoz déneminde hormon tedavisi
kullanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin  %7.6 sinin hormon replasman tedavisi kullandigi ifade
edilmektedir.’® Epidemiyolojik arastirmalarda hormon replesman tedavisi kullaniminin meme kanseri

15,22

gelistirme riskini artirdigi bildirilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hormon tedavisi kullanan bireylerin

bilgi seviyelerindeki distikliikte g6z 6niinde bulundurularak bu gruba yonelik egitimler arttirilmalidir.

Calismamizda kadinlarin bilyik g¢ogunlugunun (%60.3) klinikk meme muayenesi yaptirmadigi sonucuna
ulasiimistir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin blyik bir ¢ogunlugunun (%80) klinik meme muayenesi
yaptirmadig ifade edilmektedir.* Calismamizin sonucunda klinik meme muayenesini duyan kadinlarin
meme kanseri konusundaki bilgi diizeylerinin ve tedavi edilebilirligi konusundaki bilgilerinin anlamh sekilde
ylksek oldugu bulunmustur. Bu sonugclar dogrultusunda klinik meme muayene sikliginin arttirilip meme
kanserinin erken evrede tespiti icin 6nemli bir adim atilacagi varsayilmaktadir.

Calismamizda kadinlarin blylk bir ¢ogunlugunun (%56.6) mamografi ve meme ultrasonu (%72.7)
cektirmedigi bulunmustur. Bu durumun arastirmaya katilan kadinlarin katiimcilarinin yas ortalamasinin
(48.38+10.11) orta diizeyde olmasi ve biyik bir gogunlugunun (%67) ailesinde meme kanseri olmamasinin
etkili oldugu distnilmektedir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin  (%80,9)mamografi ¢ektirmedigi
bulunmustur.”® Calisma sonucunda mamografi ve meme ultrasonu cektiren kadinlarin meme kanserinin
tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgilerinin anlamli sekilde daha yiksek oldugu bulunmustur. Tim bu sonuglar
g6z oniline alindiginda mamografi ve meme ultrasonu ¢ektirmemin 6nemi vurgulanmali tarama sikliklari
arttinlmalidir.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda kadinlarin meme kanseri bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu bulundu. Saghk
personellerinin 6zellikle hemsirelerin bakim uygulamalari cercevesinde egitim programlarinin gelistirip aktif
adimlarin atilmasi 6nerilmektedir. Bilgi diizeyinin orta seviyede olmasi erken tarama davranislarini olumsuz
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yonde etkileyebilmektedir. Meme kanseri tarama yodntemlerinin 6nemi her gecen giin arttirilarak
vurgulanmali, kadinlarin bilgi eksiklikleri tespit edilip egitim programlari ve toplum temelli uygulamalar ile
desteklenmelidir. Hemsirelerin ve diger saglik personellerinin meme kanseri bilgilendirme galismalarinda
kadinlarin, egitim durumu, menstrual yasi, beden yapisi, hormon tedavisi kullanim durumu, kendi kendine
meme muayenesini duyma ve yapma sikhgi, klinik meme muayenesini duyma, mamografi ve meme
ultrasonu c¢ektirme durumu gibi degiskenleri gz 6niinde bulundurmasi 6nerilmektedir.
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