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ÖZET

KADINLARIN MEME KANSERİ BİLGİ DÜZEYLERİ İLE MEME KANSERİ KORKULARI ARASINDAKİ İLİŞKİ

KAYAN, Sultan
Yüksek Lisans Tezi, Halk Sağlığı Hemşireliği AD
Tez Yöneticisi: Dr. Öğr. Üyesi İlgün ÖZEN ÇINAR

Temmuz 2019, 101 Sayfa

Meme kanseri tüm dünyada yaygın bir halk sağlığı sorunudur ve bu sorunla mücadele edebilmek için erken tarama davranışlarını engelleyen faktörlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu faktörlerden biri meme kanseri konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, diğeri ise meme kanseri korkusudur. Kadınların meme kanseri bilgi ve korku düzeylerini bilmek uygulanacak girişimlerin planlanması açısından önemlidir. Bu araştırma, meme kanseri açısından riskli olan 40-69 yaş grubundaki kadınların meme kanseri bilgi düzeyleri ile korku düzeylerini değerlendirmek ve aralarındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırma tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Araştırmanın örneklemini Mayıs-Eylül 2018 tarihleri arasında Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezine başvuran, araştırmaya katılmayı kabul eden ve araştırma kriterlerine uyan 363 kadın oluşturmuştur. Veriler Tanımlayıcı Bilgi Formu, ‘’Geniş Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testi’’ ve ‘’Meme Kanseri Korku Ölçeği’’ kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde Kolmogorov Smirov analizi, student t, One way Anova testi, ki kare analizi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 54.8±7.1’dir. Kadınların Geniş Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testi Genel Bilgi Alt Boyut puan ortalaması 6.47±1.60, Tedavi Edilebilirlik Alt Boyut puan ortalaması 4.26±1.47 ve toplam bilgi puan ortalaması 10.72±2.34, meme kanseri korkusu puan ortalaması 27.6±6.5 olarak bulunmuştur. Kadınların meme kanseri bilgi düzeylerinin korku düzeyleriyle ilişkili olmadığı belirlenmiştir. Elde edilen sonuçlar ışığında kadınların bilgi eksikliğini gidermeyi hedefleyen programların ve toplum temelli kampanyaların uygulanması, meme kanseri korkusu yaşayan kadınlarda korkuya neden olan faktörlerin belirlenmesi ve danışmanlık hizmeti verilerek korkularının azaltılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri korkusu, meme kanseri bilgisi, erken tarama








ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BREAST CANCER KNOWLEDGE LEVELS OF WOMEN AND BREAST CANCER FEARS

KAYAN, Sultan
Master Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Assist. Prof. İlgün ÖZEN ÇINAR

July 2019, 101 Pages


Breast cancer is a common public health problem all over the world and in order to solve this problem, factors that prevent early screening behaviors need to be known. Fear of breast cancer and lack of detailed knowledge about breast cancer are the two major factors that must be dealt with. Knowledge of women's breast cancer knowledge and fear levels are important for planning interventions. The aim of this study was to evaluate the breast cancer knowledge and fear levels of women in the 40-69 age group at risk for breast cancer and to determine the relationship between them. This is a descriptive study. The sample of the study consisted of 363 women who applied to Cancer Cancer Diagnosis Screening and Training Center between May-September 2018, accepted to participate in the study and fulfilled the research criteria. Data were collected using the ‘’Descriptive Information Form’’, ‘‘The Comprehensive Breast Cancer Knowledge Test’’ and ’’Breast Cancer Fear Scale’’. Kolmogorov Smirov analysis, student t, One way Anova test, chi-square analysis, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis were used in the analysis of the data. The mean age of the participants was 54.8±7.1. The mean score of the General Information Sub-Dimension score was 6.47±1.60, the average of the curability Sub-Dimension score was 4.26±1.47, the total knowledge score was 10.72±2.34, the mean score of breast cancer fear was 27.6±6.5. It was determined that breast cancer knowledge levels of women were not associated with fear levels. In the light of the results, it is recommended to implement programs and community-based campaigns aiming to eliminate the lack of knowledge of women, to identify the factors that cause fear in women suffering from breast cancer and to reduce their fears by providing counseling services.

Keywords: Breast cancer fear, breast cancer knowledge, early screening
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1. GİRİŞ


Kanser; tüm dünyada olduğu gibi, Türkiye için de oldukça önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bir sağlık sorununun görülme sıklığı, ölüme neden olması, sakat bırakması ve işgücü kaybına neden olması halk sağlığı için ne kadar önemli olduğunun göstergesidir (Özcebe 2015). Yirmi birinci yüzyılda dünyanın her ülkesinde yaşam süresinin artmasının önündeki en önemli bariyer olan kanser, görülme sıklığı ve mortalitesi her geçen gün artan bir hastalıktır. Dünya çapında hızlı nüfus artışı ve yaşlanma ile birlikte, ekonomik eşitsizlik ve sağlıksız yaşam tarzları bu artışı tetiklemektedir (Bray vd 2018).
Dünyada 2018’de 9.6 milyon kanser ölümü, 18.1 milyon yeni kanser vakası bildirilmiştir. Yani; her altı ölümden biri kanser kaynaklıdır ve dünyada kardiovasküler hastalıklardan sonra ikinci ölüm sebebi kanserdir (GLOBACAN 2018). Her geçen gün artan kanser yükü sebebiyle küresel çapta her 5 erkekten biri ve her 6 kadından biri yaşamı boyunca kansere yakalanmaktadır. Nüfusun yaşlanması ve artmasıyla birlikte 2040 yılında 16 milyon kanser ölümü 29 milyon yeni kanser vakası olacağı ve bu ölümlerin dörtte üçünün düşük gelirli ve orta gelirli ülkelerde olacağı tahmin edilmektedir (IARC 2018). 
Türkiye’de, 2018 yılında gerçekleşen 421.164 ölümden 83.163’ünün kanser sebebiyle olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuca göre her beş ölümden biri kanser nedenlidir (TÜİK 2018). Türkiye’de 2018 yılında 210.537 yeni kanser vakası tespit edilmiş ve kanser insidansı yüz binde 225.1 olarak belirlenmiştir (GLOBACAN 2018). Mevcut artış hızları göz önünde bulundurularak projeksiyon yapıldığında 2030’lu yıllara gelindiğinde kanser insidansının iki misline çıkarak yüz binde 450’lere kadar ulaşacağı öngörülmektedir (Türkiye Birleşik Veri Tabanı 2009-2013, Halk Sağlığı Kurumu 2016).
Meme kanseri kadınlar arasında en sık görülen kanser türü olup, her yıl 1.5 milyondan fazla kadını etkilemekte ve kadınlarda kanserle ilgili ölümlerin çoğuna neden olmaktadır. Dünyada 2018'de yaklaşık 2.1 milyon yeni meme kanseri tanısı konmuş ve kadınlarda meydana gelen tüm yeni kanser vakalarının %24.2'sini oluşturmuştur. Meme kanseri görülme oranları gelişmiş bölgelerdeki kadınlarda daha yüksek olmakla birlikte, bu oranlar tüm bölgelerde artmaktadır (GLOBACAN 2018). Gelişmiş ülkelerde meme kanseri insidansı fazla olmasına rağmen; gelişmekte olan ülkelerde meme kanseri sebebiyle daha fazla ölüm meydana gelmektedir (WHO 2017, Parks vd 2018).
Türkiye’de ise 2009 yılında yüz binde 40.6 olan meme kanseri insidansı, 2015 yılında 17.531 meme kanseri vakasıyla bu oran 43.8’e yükselmiştir. Tüm kadın kanserleri içinde %24.7 görülme oranı ile en yüksek orana sahip kanserdir. Yani; tanı konulan her dört kadın kanserinden biri meme kanseridir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 2018). 
Meme kanserinde insidans ve mortalite hızları yüksek olmasına rağmen erken tanı ve etkin tedavi sayesinde iyi prognoz sağlanmakta, bu sayede yaşam beklentisi fazla olmaktadır. Meme kanseri tarama yöntemleri ile meme kanseri tanılarının %63.7’si erken lokalize dönemde konulabilmektedir. Bu dönemde yakalanan hastaların beş yıllık yaşam beklentileri %97.9’dur (ACS 2012, Masoudiyekta vd 2018). Mamografi, klinik meme muayenesi ve kendi kendine meme muayenesi meme kanseri tarama yöntemleri olarak kabul edilmektedir. Bunlardan mamografinin en etkili tarama yöntemi olduğu ispatlanmıştır (WHO 2017).
Kadınların meme kanseri erken tarama davranışlarında bulunmalarını engelleyen bazı faktörler bulunmaktadır. Bunlardan biri meme kanseri korkusu, bir diğeri ise meme kanseri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarıdır. Meme kanseri açısından risk altındaki kadın grubuna birinci basamakta müdahale edebilmek için hastaların erken tarama davranışlarına engel olan korku ve yetersiz bilgi düzeylerinin bilinmesi erken tarama davranışlarının kazandırılmasına yönelik uygulanacak girişimlerin planlanması açısından önem arz etmektedir (Legesse ve Gedif 2014, Al-Zalabani vd 2018). 
Meme kanseri korkusu, meme kanseri tehdidine karşı bireylerin verdiği duygusal ve fizyolojik tepki anlamına gelmektedir (Austin vd 2002). Meme kanseri korkusu yaşayan bazı kadınlar, korku ile baş edebilmek için erken tarama davranışlarından kaçınırlar. Korkunun erken tarama davranışlarını olumsuz yönde etkilediğini gösteren birçok çalışma mevcuttur (Al-Naggar ve Bobryshev 2012, Miller vd 2011, Karabaş 2013, Öner vd 2015).
Meme kanserinde erken taramanın önemi toplum tarafından bilinmedikçe tarama programlarının başarılı olması mümkün değildir. Kadınların meme kanseri bilgi düzeylerinin arttırılması hem kadın sağlığı hem de toplum sağlığı açısından önem arz etmektedir. Ülkemizde yapılan birçok çalışmada kadınların meme kanseri konusunda yeterli bilgi düzeyine sahip olmadıkları gösterilmiştir (Açıkgöz vd 2011, Edirne ve Kaya 2014, Kolutek ve Avcı 2015, Hossain vd 2016)


1.1. Araştırma Soruları

1. Kadınların meme kanseri bilgi düzeyleri nedir?
2. Kadınların meme kanseri korku düzeyleri nedir?
3. Kadınların meme kanseri bilgi düzeyleri ile meme kanseri korkuları arasında ilişki var mıdır?


1.2. Araştırmanın Amacı

Bu çalışmanın amacı, meme kanseri açısından riskli olan 40-69 yaş grubundaki kadınların geniş kapsamlı meme kanseri bilgi düzeyleri ile korku düzeylerini değerlendirmek ve aralarındaki ilişkiyi belirlemektir.  
















2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMALARI


2.1. Meme Kanserinin Önemi	

Meme kanseri, kadın sağlığını tehdit eden, vücutta birden fazla değişkenlik yaratan, en fazla ölüme sebep olan ve görülme sıklığı giderek artan bir kanser türüdür (ACS 2015, Ferlay vd 2018). Meme kanseri gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yaşam beklentisinin artması için en önemli engeldir ayrıca; kadınlarda morbidite ve mortalitenin en önde gelen nedenidir (Bray vd 2018). 
Kadınlar arasındaki en büyük kanser yükünü oluşturan meme kanserini ele almak, yalnızca sağlığa etki potansiyeli için değil, aynı zamanda cinsiyet eşitsizlikleri ile yüzleşmek ve bütün ailenin sağlığını etkileyen, toplumsal ve ekonomik katılımcılar olan kadınların rollerinin tanıması açısından özellikle önemlidir (WHO 2009).

2.1.1. Dünya’da Meme Kanseri Görülme Sıklığı

Dünyada 2018'de yaklaşık 2.1 milyon yeni meme kanseri tanısı konmuş ve tüm yeni kanser vakalarının %11.6'sını, kadınlarda meydana gelen tüm yeni kanser vakalarının %24.2’sini meme kanseri oluşturmuştur. Bu vakaların yarısından fazlası dünya nüfusunun yaklaşık %80'ini temsil eden ekonomik açıdan gelişmekte olan ülkelerde gerçekleşmiştir. Gelişmiş ülkelerde meme kanseri insidansları dünya meme kanseri insidansının (46.3/100000) üzerinde iken gelişmekte olan ülkelerde meme kanseri insidansları daha düşüktür (GLOBACAN 2018). 
Meme kanseri kadınlar arasında en sık görülen kanser olmasının yanında birçok ülkede kadınlarda kanserle ilişkili ölümlerin en önde gelen nedenidir. Meme kanserinden dolayı yaşamını kaybeden kadın sayısı 2015 yılında, 570.000 iken bu sayı 2018 yılında 626.679’a yükselmiştir (WHO 2017, GLOBACAN 2018). Son yıllarda yaşanan coğrafik, ekonomik, sosyal ve kültürel faktörlerdeki değişimlerin meme kanseri insidansının artışına katkısı olduğu bilinmektedir (Edirne ve Kaya 2014). Meme kanserinden dolayı yaşamını kaybeden kadın sayısının 2040 yılında ise 991.000 olacağı tahmin edilmektedir (IARC 2018). Tablo 2.1’de 2018 GLOBACAN verilerine göre kadınlarda görülen ilk beş kanser türü detaylı şekilde gösterilmiştir.
Nüfusun büyümesi ve yaşlanması nedeniyle tüm gelir seviyesindeki ülkelerde artacak olan kanser yükünün, bulaşıcı hastalıkların kontrolü gibi halk sağlığı ilerlemeleri nedeniyle ortalama yaşam süresinin uzadığı düşük ve orta gelirli ülkelerde daha belirgin olması beklenmektedir (ACS 2018). 
Tablo 2.1. Dünyada kadınlarda görülen ilk 5 kanser türü (GLOBACAN 2018)

	Dünya

	Kanser çeşitleri
	       Sayı
	Yüzde (%)
	İnsidans
	  Mortalite (%)

	Meme 
	2 088 849
	24.2
	46.3
	13.0

	Kolorektal
	823 303 
	 9.5
	16.3
	 9.5

	Akciğer 
	725 352 
	 8.4
	14.6
	11.2

	Cervix uteri
	569 847 
	 6.6
	13.1
	 6.9

	Tiroid
	436 344 
	 5.1
	10.2
	 0.5

	
	
	
	
	


Meme kanseri görülme sıklığı dünyanın farklı bölgeleri arasında belirgin şekilde değişiklik göstermektedir. Batı Avrupa’da bu oran yüz binde 92, Orta Avrupa’da yüz binde 54, Orta Afrika’da yüz binde 27 ve Doğu Asya’da yüz binde 25 olarak bildirilmektedir. Ülkeler arası karşılaştırmada en yüksek görülme sıklığına sahip ülkenin Belçika (yüz binde 113.2), en düşük görülme sıklığına sahip ülkenin Butan (yüz binde 14.4) olduğu belirtilmektedir (GLOBACAN 2018, IARC 2018). Meme kanseri insidansı gelişmiş ülkelerden, Fransa’da yüz binde 99.1, İngiltere’de yüz binde 93.6 ve Danimarka’da yüz binde 88.8 olarak bildirilmiştir. Gelişmemiş ülkelerden Malezya’da yüz binde 47.5, Tayland’ta yüz binde 35.7 ve Nijerya’da yüz binde 24.9 olarak bildirilmiştir (IARC 2018). Bu insidans oranlarındaki farklılıklar yalnızca popülasyondaki kanser riskini değil aynı zamanda farkındalığı, kanser taramasının prevalansını, tedavi hizmetlerinin mevcudiyetini ve kullanımındaki farklılıkları büyük ölçüde yansıtmaktadır (WHO 2009). 
Meme kanseri mortalite oranı, Avrupa ülkelerinde toplam ölümlerin %14.9’unu oluşturmakta iken, Afrika kıtasında %17.2’sini, Asya kıtasında %11.3’ünü oluşturmaktadır (IARC 2018). Kanserojen maruziyetindeki eşitsizlikler, kaliteli tanı hizmetlerine erişim ve uygun tedavi sağlanması gibi sebeplerle gelişmemiş ülkelerde yaşayan insanların hayatta kalma olasılığı azalmaktadır (Bray vd 2018).
2.1.2. Türkiye’de Meme Kanseri Görülme Sıklığı

Türkiye’de meme kanseri insidansı dünyada olduğu gibi çarpıcı şekilde yüksektir. Kadınlarda meme kanseri görülme sıklığı yıllara göre değişiklik göstermekle birlikte 2009 yılında yüz binde 40.6 iken 2015 yılında 17.531 meme kanseri vakasıyla 43.8’e yükselmiştir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 2018). Şekil 2.1’de kadınlar arasında meme kanserinin yıllara göre görülme sıklıkları gösterilmiştir.
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Şekil 2.1. Kadınlarda görülen meme kanserin insidans hızlarının yıllara göre değişimi (Türkiye Birleşik Veri Tabanı 2015) (Dünya Standart Nüfusu,100.000 Kişide)

Tüm kadın kanserleri içinde görülme oranı %24.7 olup, ülkemizde de en sık görülen kanserdir. Bu durum tanı konulan her dört kadın kanserinden birinin meme kanseri olduğunu göstermektedir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 2018). Ülkemizde meme kanseri tanısı alan kadınların %45’inin 50-69 yaş arasında olduğu, %40’ının ise 25-49 yaş aralığında yer aldığı görülmektedir (Halk sağlığı Raporu 2016). Şekil 2.2’de Sağlık Bakanlığı verilerine göre kadınlarda görülen ilk 10 kanser türü detaylı şekilde gösterilmiştir.
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Şekil 2.2. Kadınlarda en sık görülen 10 kanser türünün tüm kanser çeşitleri içinde yüzde dağılımları (Türkiye Birleşik Veri Tabanı 2015)

2.1.3. Meme Kanseri Risk Faktörleri

Günümüzde yapılan birçok çalışmaya rağmen meme kanserinin etiyolojisi bilinmemekle birlikte meme kanserine yakalanma olasılığını arttıran risk faktörü adı verilen bazı nedenler bulunmaktadır (Hiatt ve Brody 2018, ACS 2018, Özçelik 2018). Risk faktörleri hastalığın kazanımı hakkında kesin bir bilgi vermese de yüksek riskli hastaların belirlenmesine yardımcı olmaktadır (Utkan 2018). Fakat bir risk faktörüne, hatta birçoğuna sahip olmak kesin olarak meme kanseri olunacağı anlamına gelmemektedir (ACS 2018). Meme kanseri tanısı koyulan hastaların %25’i risk faktörlerine sahipken kalan önemli kısmı (%75’i) hiçbir risk faktörüne sahip değildir (Potash ve Anderson 2014). 
Meme kanseri risk faktörlerine sahip olan birçok kadın, meme kanserine yakalanmaz iken hiçbir risk faktörü bulunmayan kadınlar meme kanseri olabilmektedir. Yani, meme kanserine sebep olan etmenler kesin olarak bilinememektedir ve risk faktörlerinin de meme kanserini ne derecede etkileyeceği kişiden kişiye değişiklik göstermektedir (Açıkgöz ve Yıldız 2017, Utkan 2018).
Günümüzde meme kanserine sebep olduğu bilinen birçok risk faktörü bulunmaktadır. Bu risk faktörleri; değiştirilemeyen, yaşam tarzıyla ilgili ve kesin olmayan (tartışmalı)  risk faktörleri olarak sınıflandırılabilir (ACS 2018).
2.1.3.1. Değiştirilemeyen risk faktörleri

Meme kanserinin ortaya çıkmasında en önemli risk faktörü kadın olmaktır. Meme kanseri vakalarının %99’u kadınlarda, %1’i erkeklerde görülmektedir. Yani; erkeklere oranla kadın cinsiyeti 100 kat fazla risk taşımaktadır (Siegel and Miller and Jemal 2017, ACS 2018). Bunun nedeni ise kadınların erkeklere oranla daha fazla meme dokusuna sahip olmasıdır. Meme hücreleri üzerinde östrojen ve progesteron hormonlarının etkisi meme kanseri riskini artırmaktadır (ACS 2013).
Yaş, meme kanserinin oluşmasında önemli faktörlerden biridir ve yaş arttıkça meme kanserinin insidansında artış olmaktadır. Dünya genelinde 55 yaş ve üstü kadınlarda insidansın arttığı bilinmektedir. Meme kanseri vakalarının %25’i premenopozal dönemde, %75’i ise postmenopozal dönemde ortaya çıkmaktadır (ACS 2018, Özçelik 2018).
Irk ve etnik köken açısından değerlendirildiğinde, meme kanseri beyaz ırkta diğer ırklara göre daha fazla görülmektedir. Fakat; siyah ırkta daha agresif ve seyri daha kötüdür. Siyah ırktaki kadınların beyaz ırktaki kadınlara göre her yaşta meme kanseri mortalite oranları daha yüksektir (ACS 2018).
Meme kanseri vakalarının %10'unun kalıtsal olduğu düşünülmektedir, bu durum ebeveynden alınan ve mutasyon olarak adlandırılan gen defektlerinden kaynaklanmaktadır. Kalıtsal meme kanserinin en yaygın nedeni, BRCA1 veya BRCA2 genlerindeki kalıtsal bir mutasyondur. Normal hücrelerde, bu genler hasarlı DNA'yı tamir eden proteinleri üretmeye yardımcı olmaktadır. Bu genlerin mutasyona uğraması kansere yol açabilen anormal hücre büyümesine yol açmaktadır.  Gen mutasyonundan kaynaklı meme kanseri vakalarının %50-60’ı BRCA1 genindeki mutasyondan, %10-30’u BRCA2 genindeki mutasyondan kaynaklanmaktadır. Bu iki gen mutasyonu dışında ATM, p53, PTEN, CDH1, CHEK2, STK11 gen mutasyonları da meme kanserine yakalanma riskini arttırmaktadır (ACS 2013, ACS 2018).
Ailede meme kanseri öyküsü bir diğer önemli risk faktörüdür. Aileden özellikle birinci dereceden bir akrabada (anne, çocuk veya kardeş) meme kanseri öyküsü olan kadınlar, meme kanseri için artmış risk altındadır. Ailede meme kanseri öyküsü bulunmayan kadınlara kıyasla birinci derece akrabalarında meme kanseri bulunan kadınlar yaklaşık 2 kat daha fazla risk altındadır ve birden fazla birinci derece akrabasında meme kanseri olan kadınlar için bu risk 3-4 kat daha yükselmektedir (ACS 2017). Hatta bu oran hem birinci derece akrabalarında hem de ikinci derece akrabalarında meme kanseri görülen kişilerde daha da artmaktadır (Ahern vd 2017). 
Kişisel meme kanseri öyküsüne sahip olmak yine risk faktörü olarak ele alınmaktadır. Daha önce meme kanseri öyküsü olan bir kadının, diğer memede veya aynı memenin başka bir bölümünde ilk kanserin nüksetmesinden farklı olarak yeni bir kanser geliştirme riskini 2-6 kat arttırmaktadır. Daha önce meme dokusunda atipik hiperplazi öyküsü olan kadınlarda ise bu risk 4-5 kat artmaktadır (ACS 2017).
Meme dokusu; fibröz doku, glanduler yapılar ve yağ dokusundan oluşmaktadır. Yoğun meme dokusu fazla miktarda glanduler ve fibröz doku içerirken çok az miktarda yağ dokusu içermektedir (Beyzadeoğlu ve Ebruli 2018,  Duffy vd 2018). Meme yoğunluğu %26-50 olan ve %50 veya daha fazla meme yoğunluğu olan kadınlar, meme yoğunluğu %15-25 olan kadınlara kıyasla 1.6-2.3 kat daha fazla meme kanseri olma riski taşımaktadır (Bertrand vd 2015). 
Kemik yoğunluğunun, meme kanseri için primer bir risk faktörü olarak düşünülmemektedir, fakat östrojen maruziyetinin bir göstergesidir (ACS 2017). Postmenopozal kadınlarda yüksek kemik yoğunluğu, düşük kemik yoğunluğuna kıyasla meme kanseri için %60-80 oranında artan bir risk ile ilişkilendirilmiştir (Qu vd 2013).
Erken menarş yaşı (12 yaşından önce) veya geç menapoz yaşı (55 yaşından sonra) kadınlarda meme kanseri riskini arttırmaktadır. Bunun nedeni; uzun süreli östrojen ve progesteron hormon maruziyeti olarak görülmektedir. Erken menarş yaşı her yıl %5 oranında meme kanseri riskini arttırmaktadır, benzer şekilde geç menopoz yaşı her yıl %3 oranında meme kanseri riskinin artmasına sebep olmaktadır (ACS 2017, Khalis vd 2018).
Toraks bölgesine radyasyon alınması da değiştirilemeyen risk faktörleri arasında sayılmaktadır. Meme dokusu, doğumdan itibaren tamamen farklılaşmadan önceki döneme kadar karsinojenlere karşı çok duyarlıdır. Bu dönemde toraks bölgesine radyasyon almak meme kanseri riskini arttırmaktadır. Risk, radyasyon tedavisinden yaklaşık 8 yıl sonra artmaya başlamakta ve etkisi 35 yıldan uzun süre devam etmektedir (ACS 2017). Fakat 40 yaş üstü kadınlarda radyasyona maruz kalmak meme kanseri riskini etkilememektedir (ACS 2018).

2.1.3.2. Yaşam tarzıyla ilgili risk faktörleri

Alkol tüketimi yaşam tarzıyla ilgili olan risk faktörleri arasında yer almaktadır. Alkol tüketimi kadınlarda östrojen düzeyinde belirgin artışa sebep olmaktadır ve bu durum meme kanseri gelişme riskini artırmaktadır. Tüketilen miktarla birlikte risk düzeyinde de artış olmaktadır (ACS 2017). Günde ortalama olarak tüketilen her 10 gr alkol için meme kanseri riskini %10 arttırdığını doğrulamıştır (Liu vd 2015). 
Son dönemde yapılan araştırmalar özellikle uzun süreli ve yoğun sigara kullanımının meme kanseri riskini artırdığını göstermektedir. Erken yaşlarda sigara içmeye başlayan kadınların; hiç sigara içmeyen kadınlara göre %21 daha yüksek meme kanseri riski bulunmaktadır (Gaudet vd 2013).
Orta şiddetli düzenli fiziksel aktivite yapmanın kadınlarda meme kanseri riskini %20 oranla azalttığı bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin meme kanseri riski üzerindeki etkisinin vücut ağırlığı, inflamasyon, hormonlar ve enerji dengesi üzerindeki etkilerinden kaynaklandığı düşünülmektedir (ACS 2018). Haftada 7 saat ve daha fazla fiziksel aktivite yapan kadırnlarda haftada 3 ve daha az saat fiziksel aktivite yapan kadınlara oranla meme kanseri riskinin %14 daha düşük olduğu bulunmuştur (Hildebrand vd 2013). 
Vücut ağırlığı da yaşam tarzıyla ilgili olan risk faktörleri arasında yer almaktadır. Vücut ağırlığı ile meme kanseri arasında ilişki menapoz durumuna göre değişmektedir. Premenopozal dönemde vücut ağırlığının fazla olması meme kanseri riskini arttırmazken postmenopozal dönemde bu risk artmaktadır. Bunun sebebi menapozla birlikte overlerden salınan östrojen seviyesi düşmekte ve yağ dokusu östrojenin en büyük kaynağı olarak işlev görmeye başlamaktadır (Amadou vd 2013). Premenopozal dönemde meme kanseri gelişme riskinin normal kilolu kadınlara göre, kilolu kadınlarda %14 oranda, obez kadınlarda ise %26 oranda daha düşük olduğunu bulunmuştur (Nelson vd 2012). Postmenopozal dönemde meme kanseri riski, kilolu kadınlarda 1.5 kat daha fazlayken bu oran obez kadınlarda 2 kat daha fazladır (Picon-Ruiz vd 2017).
Sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olan kadınlarda sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan kadınlara göre daha fazla meme kanseri vakası görülmektedir.  Fakat mortalite oranı sosyo-ekonomik durumu düşük olan kadınlarda daha yüksektir.  Bunun nedeni sosyoekonomik durumu, kadının yaşam tarzını etkilemekte ve dolayısıyla meme kanseri riskini arttırmaktadır (Lundqvist vd 2016). 
Yaşam tarzıyla ilgili olan risk faktörleri arasında meslek de yer almaktadır. Yetişkinlik döneminde gece çalışmak, uykuyu düzenleyen bir hormon olan melatonin üretimini bozmaktadır. Melatonin hormonunun küçük, yerleşik tümörlerdeki büyümeyi ve yeni tümörlerin gelişmesini engellediği düşünülmektedir (Stevens vd 2014). Gece çalışan kadınlarda, genel kadın nüfusuyla karşılaştırıldığında meme kanseri gelişme riski daha yüksektir. Bu durum meslek ile meme kanseri gelişimi arasında yakın bir ilişki olduğunu göstermektedir. Premenopozal kadınlarda 1-14 yıl süreyle gece çalışmak %23 oranında meme kanseri riskini artırmaktadır (Akerstedt vd 2015). 
Doğurganlığın bazı özellikleri meme kanseri gelişimini etkilemektedir. Hiç doğum yapmamak ve ilk doğumunu geç yaşta yapmak (35 yaşından sonra) meme kanseri riskini arttırmaktadır. Doğum sayısının artışı ise meme kanseri gelişme riskini azaltmaktadır. Bunu nedeni; hamilelik döneminde östrojen hormon seviyesinin düşük olması olarak açıklanmaktadır (ACS 2018). 
Hamilelikle birlikte memede bazı yapısal değişiklikler meydana gelmektedir. Doğumla birlikte oluşan emzirme döngüsü memede kalıcı histolojik değişikliklere sebep olarak meme kanseri gelişme riskini azaltmaktadır (Faupel-Badger vd 2013). Riski azaltmasının bir diğer nedeni ise emzirmenin hamilelikte olduğu şekilde toplam menstrüasyon siklus sayısını azaltması olarak açıklanmaktadır. Her 12 aylık emzirme süresinin meme kanseri riskini %4 oranında azaltmaktadır (ACS 2018). 
Oral kontraseptif kullanımı meme kanseri açısından yaşam tarzıyla ilgili bir risk faktörüdür. Bazı doğum kontrol yöntemleri, meme kanseri riskini artırmaktadır. Bu yöntemlerden biri oran oral kontraseptif kullanımının. (kombine östrojen ve progesteron), özellikle 20 yaşından önce veya ilk gebeliğin öncesinde kullanılmaya başlayan kadınlar arasında meme kanseri riskinde artış olmaktadır (ACS 2013, ACS 2017). Oral kontraseptif kullanımı hiç kullanmayan kadınlara oranla meme kanseri gelişme riskini 1.1 kat arttırmaktadır. Bu oran 10 yıl ve üzeri kullanım durumunda riski 3.2 kata kadar arttırmaktadır. Kullanım durdurulduğunda ise bu artmış risk oranı zamanla normale dönmektedir (Brinton vd 2018).
Hormon replasman tedavisi perimenopozal ve postmenopozal dönemde semptomların ortadan kaldırılması veya azaltılması amacıyla kullanılmaktadır. İki ana tedavi şekli vardır. Birincisi kombine hormon tedavisidir ve meme kanseri riskini artırmaktadır. Riskteki bu artış 2 yıl gibi kısa bir sürede ortaya çıkmakta ve uzun süreli kullanımla alakalı olarak risk durumunu daha da yükseltmektedir. İkinci tedavi şekli östrojen terapisidir. Tek başına kısa süreli östrojen kullanımı, meme kanseri riskini çok fazla arttırmamaktadır fakat uzun süreli kullanım durumunda (10 yıldan fazla) meme kanseri riskini arttırdığı bulunmuştur (Manson vd 2013, ACS 2017). Hormon replasman tedavisinin 5 yıllık kullanımı %15, 10 yıllık kullanımı ise %34 oranında meme kanseri riskini artırmaktadır. Her iki tedavi şekli için de tedavinin durdurulmasından 5 yıl sonra meme kanseri risk artışı tedaviyi hiç kullanmayan kadınlar ile aynı düzeye düşmektedir (Ban ve Godellas 2014).


2.1.3.3. Kesin olmayan (tartışmalı)  risk faktörleri

Beslenme alışkanlığı meme kanseri açısından kesin olmayan risk faktörleri arasında yer almaktadır. Meme kanseri ile beslenme alışkanlığı arasında doğrudan nedensel ilişki olduğu fikrini desteklemek için yeterli kanıt bulunmamaktadır. Fakat fazla miktarda doymuş ve ya doymamış yağ tüketimi obesiteye yol açmaktadır ve dolaylı yoldan meme kanseri riskini arttırmaktadır. Bunun yanı sıra protein alımı ile meme kanseri riski arasında benzer ilişki mevcuttur. Yüksek miktarlarda kırmızı et tüketimi meme kanserine yakalanma riskini artırırken, soya ve süt alımının yüksek olması bu riski azaltmaktadır (Taha ve Eltom 2018).
Bugüne kadar vitamin alımı konusunda birçok çalışma yapılmış olmasına rağmen vitamin alımının meme kanseri riskini azalttığı konusunda kesin bir bulgu elde edilememiştir. Fakat bu durum vitamin alımının meme kanserinden korunmak için yararsız olduğu anlamına gelmemektedir. Birçok vitaminin yapısında bulunan antioksidanların hücre içi hasarları önleyerek meme kanserine karşı koruyucu bir etki yaptığı düşünülmektedir. Bu açıdan meme kanserinden korunmak için A, C ve E vitaminlerinin tüketilmesi önerilmektedir (Farvid vd 2018). 
Meme kanseri riski ve vitaminlerin ilişkisini değerlendiren araştırmalar tutarsız olsa D vitamini açısından olumlu bulunan sonuçlar da mevcuttur. D vitamini, hücrelerin farklılaşmasını düzenleyerek kanserleşme sürecini engellemektedir. Kadınlarda D vitamini eksikliğinin meme kanseri riskini %18 oranında arttırdığı bulunmuştur (O'Brien vd 2018). 
Antiperspirant ürünlerin içinde bulunan parabenin, östrojen benzeri özelliklere sahip olduğu için meme kanseri ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir. Bu ürünlerin kullanımının ciltten emilimiyle lenf dolaşımını etkilediği ve meme kanserine neden olduğu öne sürülmektedir. Ancak, bu ürünlerin vücutta meme kanserine neden olduğunu kanıtlayan yeterli çalışma bulunmamaktadır (ACS 2018). 
Sütyen kullanımının bölgedeki lenf akış sistemini engelleyerek meme kanserine neden olduğunu iddia edilmektedir fakat bu iddiayı destekleyecek bilimsel bir dayanak veya çalışma bulunmamaktadır (ACS 2018).  
Birçok çalışma indüklenmiş kürtajın veya spontan abortusun meme kanseri riskini arttırmadığını kanıtlamıştır (ACS 2018).
Meme implantları meme kanseri açısından kesin olmayan risk faktörleri arasında yer almaktadır. Bu tarz implantların memede skar doku oluşumuna sebep olduğu için meme kanseri açısından risk teşkil ettiği belirtilmektedir. Ancak yapılan araştırmalar meme implantları ve meme kanseri arasında bir ilişki bulamamıştır (ACS 2017).


2.2. Meme Kanserinde Erken Tanı ve Tedavi

Her geçen gün görülme sıklığı ve mortalitesi artmakta olan meme kanseri, kadın sağlığını tehdit eden en önemli faktörlerinden biridir. Meme kanserine yönelik koruyuculuğu kesinleşmiş bir yöntemin olmaması ve meme kanseri tanısı alan kadınların %80’inin risk faktörlerini taşımaması meme kanserinden korunmada erken tanıyı önemli hale getirmektedir. Erken tanı, meme kanserinden kaynaklanan ölümleri önlemede ve meme kanserine yakalananların yaşam süresi ve kalitesinin arttırılmasını sağlamada kullanılan en önemli yöntemdir. Erken tanı ve tedavi yöntemleri ile meme kanseri tanısı alan hastalarda beş yıllık sağ kalım oranları %90-95’tir (ACS 2015, Oeffinger vd 2015).
Erken tanının sağlanması için hastalık belirtileri ortaya çıkmadan önce etkinliği kanıtlanmış yöntemler kullanılarak taramalar yapılmaktadır. Meme kanseri tarama yöntemleri sayesinde meme kanseri tanılarının %63.7’si erken lokalize dönemde konulabilmektedir. Erken dönemde konulan bu teşhisler tedavinin etkinliğini arttırmakta ve kanserin prognozunu olumlu yönde etkilemektedir. Toplum tabanlı bu programlar hastalık için belirlenen risk grubundaki kişilere bazı muayene ve tetkiklerin yardımıyla tarama yapılmasını, sağlık eğitimi verilmesini, bireyde ve toplumda olumlu davranış değişikliklerinin olmasını hedeflemektedir (Lauby-Secretan vd 2015).
Erken tanı koyularak erken dönemde tedaviye başlanılan kadınlarda yaşam kaliteleri, sağ kalım oranları ve süreleri artarken, morbidite, mortalite oranları ve tedavi maliyetleri ciddi derecede düşmektedir. Lokalize meme kanseri olan kadınlar için beş yıllık sağ kalım oranı %98 iken, metastatik meme kanseri olan kadınlar için bu oran sadece %27’dir (SEER 2016).

2.2.1. Meme Kanserinde Tarama Yöntemleri

Meme kanseri tarama yöntemleri kadının yaşına göre değişmekle birlikte hem fiziksel meme muayenesini hem de mamografik görüntülemeyi içermektedir. Mamografi taraması herhangi bir semptom gelişmeden önce meme kanserini tespit etmeyi amaçlarken, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve bir sağlık görevlisi tarafından yapılan klinik meme muayenesi (KMM), semptomatik meme kanserini tespit edebilmektedir (Fouladi vd 2013, ACS 2015).
Meme kanseri tarama yöntemlerinin her biri birbirini tamamlamaktadır ve birbirinden ayırt edilmeden her birinin düzenli aralıklarla uygulanması gerekmektedir (Singh vd 2018). Türkiye’de fırsatçı ve toplum tabanlı meme kanseri tarama programlarının kapsayıcılık oranı %30 civarındadır. Bu oranın arttırılması için eğitim faaliyetlerinin arttırılması, tarama programlarının organize, toplum tabanlı olacak şekilde etkin programlara dönüştürülmesi gerekmektedir (Kozan ve Tokgöz 2016).

2.2.1.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) 

Meme kanseri tanısının erken koyulabilmesi için en önemli rol kişinin kendisine düşmektedir. Erken tanı için kendi başına yapabilecek tek uygulama kendi kendine meme muayenesidir. KKMM, kadınların ayda bir olacak şekilde ve belirlenen yöntemler yoluyla memelerini sistematik bir şekilde muayene etmesi işlemidir. KKMM’ nin her ne kadar meme kanseri mortalitesini azalttığına dair çalışma bulunmasa da ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde meme kanserine karşı farkındalığının oluşturulmasında belirgin katkı sağlamaktadır. KKMM basit, kolay öğrenilebilir, tek başına uygulanabilir ve maliyetsiz olması, herhangi bir özel teçhizat veya girişim gerektirmemesi ayrıca hastaneye düzenli ziyaret gerektirmemesi sebebiyle kaynak yetersizliği olan ülkelerde üstünlük kazanan bir yöntemdir. Bütün bunlara ek olarak, KKMM’ ni düzenli aralıklarla yapmak meme dokusuna ait referans bir bilgi oluşturarak kadınların normal meme görünümlerine ve normal meme dokularına alışmalarını sağlamaktadır bu sayede herhangi anormal bir değişimi oluştuğu anda fark etmeleri kaçınılmaz olmaktadır  (ACS 2013, Kozan ve Tokgöz 2016, Gonzales vd 2018).
Meme kanserinde ilk belirti genellikle ele gelen bir kitle olmaktadır ve memede bulunan kitlenin %80-90’ı kadınların kendileri tarafından fark edilmektedir. Bu durum memedeki kitleyi bulmada KKMM’nin önemini ortaya koymaktadır. Her ay düzenli olarak KKMM’nin meme kanseri farkındalığını arttırması sebebiyle de kesin tanı yöntemleri olan mamografi ve klinik meme muayenesine karşı kadınları daha duyarlı hale getireceği düşünülmektedir. Bu açıdan kadınların düzenli olarak KKMM yapması hayati bir öneme sahiptir (Alpteker vd 2011, Ahmed vd 2018, Değer 2018). 
	Her ne kadar KKMM önemli olduğu bilinse de ülkemizdeki kadınların bu konudaki bilgi düzeyleri ve uygulama oranları çok düşüktür. KKMM muayenesini bilen ve uygulayan kadın nüfusu toplam kadın nüfusunun beşte biri kadardır (Özen vd 2013, Yılmaz ve Durmuş 2016, Kartal vd 2017, Sohbet ve Karasu 2017). Yakın zamanda yapılan Türkiye Sağlık Araştırmasına göre de 18 yaş üzerindeki kadınların düzenli meme muayenesi yapma oranı %22.9’dur ve daha önce hiç meme muayenesi yapmayan kadınların oranı %58.2 olarak bulunmuştur (TÜİK 2014). 

2.2.1.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Meme kanserinin erken tanısının koyulabilmesi için kullanılan bir diğer yöntem klinik meme muayenesidir. Bu yöntem kadınların meme dokularının belirli aralıklarla sağlık profesyonelleri tarafından muayene edilmesi işlemidir. KMM herhangi bir araç gerektirmemesi, maliyetinin etkin olması ve mamografiye göre daha ulaşılabilir olması sebebiyle meme kanserinin erken tanısında önemli bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Ülkemizde 20-39 yaş aralığındaki kadınların iki yılda bir, kırk yaşından sonra ise her yıl KMM yaptırılması önerilmektedir (Kanser Dairesi Başkanlığı 2018). KMM’nin meme kanseri mortalitesine etkisini araştıran çok az çalışma bulunmakla birlikte kadınlarda farkındalığı oluşturmak ve meme dokusu yoğun olan kadınlarda mamografi ile görüntülenemeyen veya mamografi sınırları içine girmeyen kitlelerin tanısında önemli olduğu bilinmektedir. KMM’nin mamografide atlanan kanserleri %5-7 oranında saptadığı kabul edilmektedir (Kozan ve Tokgöz 2016, Masoudiyekta vd 2018). Meme kanserinin erken tanısı açısından değerli olan KMM’nin ülkemizde uygulanma oranları maalesef %20’nin altındadır (Yılmaz ve Durmuş 2016, Nacar 2018).

2.2.1.3. Mamografi

Meme kanserinin erken tanısının koyulabilmesi için kullanılan en önemli yöntem mamografidir. Mamografi, memeyi oluşturan yapıları incelemek için düşük dozda röntgen ışınları ve kompresyon yardımıyla elde edilen radyografi yöntemidir (ACS 2015). Bu yöntem memedeki kitlelerin elle hissedilemeyecek kadar küçük boyuttayken belirlenebilmesini sağlamaktadır. Bu sayede en erken evrede kanser tespit edilmekte ve lenf tutulumu olmadan müdahale edilebilmektedir (İğci ve Asoğlu 2003).
Mamografi hem tarama amaçlı ve hem de tanı amaçlı olarak kullanılmaktadır. Tarama amaçlı yapılan mamografi meme kanseri belirtisi olmayan kadınlarda klinik bulgular ortaya çıkmadan önce meme kanserini tespit ederek meme kanseri mortalitesini azaltan kanıtlanmış tek görüntüleme yöntemidir. Yapılan birçok çalışma bunu desteklemekte ve mamografi taramasının mortaliteyi %23-49 oranında azaltığı bilinmektedir (Otto vd 2012, Olsen vd 2013, Coldman vd 2014, Lauby-Secretan vd 2015, Sankatsing vd 2017). 
Gelişmiş ülkelerde meme kanseri beş yıllık sağ kalım oranı %90 civarında iken bu oran gelişmekte olan ülkelerde %50’lere düşmektedir. Gelişmiş ülkelerde bu oran yüksek iken gelişmekte olan ülkelerde düşük olmasının sebebi olarak geniş tabanlı ve etkin mamografi taraması gösterilmektedir. Mamografi gelişmiş ülkelerde 50-69 yaş aralığındaki kadınlara her iki yılda önerilmekteyken bu durum ülkemizde gelişmiş ülkelerden farklıdır. Bunun sebebi hem kadın popülasyonun daha genç olması hem de meme kanseri olgularının neredeyse yarısının 50 yaş altında görülmesidir. Bu gerçekten yola çıkılarak tarama programının daha etkin olabilmesi için ülkemizde mamografi taraması 40 yaş ve üstü bütün kadınları kapsamakta ve 2 yılda bir yapılması önerilmektedir (ACS 2015, Kanser Daire Başkanlığı 2018). 
Meme kanserinin erken tanısı için altın yöntem kabul edilen mamografi tarama programlarına rağmen henüz ülkemizde yaygınlaşmamıştır. Yapılan birçok çalışmada mamografi yaptırma oranının yeterli düzeyde olmadığı görülmektedir (Tanrıöver vd 2014, Yılmaz ve Durmuş 2016, Başaran vd 2017). Türkiye Sağlık Araştırmasına (2014) göre 15 yaş ve üzerindeki kadınların son bir yıl içerisinde mamografi yaptırma oranı %8.3 iken daha önce hiç mamografi yaptırmayan kadınların oranı %75.1 olarak tespit edilmiştir (TÜİK 2014). 

2.2.2. Dünyada ve Türkiye’de Meme Kanseri Taraması

Kanser tarama programları küresel sağlığı ilgilendiren önemli bir unsurdur. Hastalık yükünü azaltmak ve etkili bir şekilde yönetmek amacıyla Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından önerilen bu programların arasında meme kanseri tarama programları da yer almaktadır. Meme kanseri erken tanı ve tarama programları açısından gelişmekte olan ülkeler ve gelişmiş ülkeler arasında farklılıklar mevcuttur. Bu durum hastalığın görülme sıklığı, toplumun profili, sağlık sistemi ve sosyoekonomik koşulların farklılığından kaynaklanmaktadır. Gelişmiş ülkelerdeki meme kanserlerinin %70’i evre I'de tespit edilirken, bu rakam gelişmekte olan ülkelerde %20 civarındadır (Morrell vd 2017, Demchig vd 2018).
Sosyal devlet anlayışının etkin olduğu Avrupa ülkelerinde meme kanseri taramaları belirli programlar çerçevesinde yapılmaktadır. Kanıta dayalı çalışmalar yeterli düzeyde olmadığı için bazı ülkeler tarama rehberlerinde fiziksel muayenelere yer vermemektedir, bazıları ise mamografi taramasına alternatif yöntem olarak kullanılmasını önermektedirler. Amerikan Kanser Birliği, tarama yöntemlerinin yetersiz olduğu ülkelerde 20 yaşından itibaren kadınların fiziksel meme muayenesi konusunda eğitim almasını ve her ay düzenli Kendi Kendine Meme Muayenesi  (KKMM) yapmasını ve ayrıca 40 yaş üzeri kadınların yılda bir kez Klinik Meme Muayenesi (KMM) yaptırmasını önermektedir. Ancak gelişmiş ülkelerde fiziksel meme muayenesinin yanlış pozitif sonuçları ve maliyeti arttırdığı gerekçesiyle önermemektedir. Mamografi taramasının ne sıklıkta yapılması gerektiği konusunda halen dünyada fikir birliğine varılamamıştır fakat Amerikan Kanser Birliği, 45 yaş ve üzeri kadınlarda mamografinin her yıl yaptırılmasını önermektedir (ACS 2015, Demchig vd 2018). Avrupa ülkelerinde durum böyle iken gelişmekte olan birçok ülkenin henüz meme kanseri tarama programı bulunmamaktadır. Tablo 2.2’de bazı ülkelerdeki meme kanseri tarama programları gösterilmiştir. 
Tablo 2.2.  Bazı Avrupa ülkelerinde meme kanseri tarama programları

	Tarama programları
	40-49 Yaş
	50-74 yaş
	75 yaş ve üzeri

	


American Cancer Society
	40-44 yaş aralığındaki kadınlar için isteğe bağlı rutin taramaya başlanabilir
45-49 yaş aralığındaki kadınlar için her yıl mamografi önerilmektedir
KKMM ve KMM önerilmemektedir
	50-54 yaş aralığındaki kadınlar her yıl mamografi önerilmektedir
55 yaş ve üstü kadınlar için 2 yılda bir mamografi önerilmektedir
KKMM ve KMM önerilmemektedir
	75 yaş ve üstü kadınlar için beklenen yaşam süreleri 10 yıl ve üzeri ise taramaya devam etmeleri önerilmektedir
KKMM ve KMM önerilmemektedir

	Canadian Task Force on Preventive Health Care
	Rutin hiçbir tarama önerilmemektedir
	Her 2-3 yılda bir mamografi önerilmektedir
KKMM ve KMM önerilmemektedir
	Rutin hiçbir tarama önerilmemektedir

	

Cancer Council Australia
	İsteğe bağlı tarama yapılmaktadır fakat davet mektubu gönderilmemektedir
KKMM ve KMM önerilmemektedir
	50-69 yaş aralığındaki kadınlar için Her 2 yılda bir mamografi önerilmektedir
KKMM ve KMM önerilmemektedir
	İsteğe bağlı tarama yapılmaktadır fakat davet mektubu gönderilmemektedir
KKMM ve KMM önerilmemektedir



Türkiye’de toplum tabanlı kanser tarama hizmetlerini Sağlık Bakanlığı’na bağlı Kanserle Savaş Dairesi Başkanlığı yürütmektedir. Kanserle Savaş Dairesi Başkanlığı, kanser insidansını ve mortalitesini azaltmak için, birçok strateji ve faaliyetlerden oluşan uzun dönemli Ulusal Kanser Kontrol programını hayata geçirmiştir. Bu programın bir parçası olarak ülke genelinde erken tanı odaklı çalışmalar yapan Kanser Erken Teşhis Tarama ve Eğitim Merkezleri (KETEM) kurulmuştur. KETEM’ler ‘Erken teşhis hayat kurtarır!’ prensibiyle meme, serviks ve kolorektal kanserlerin erken tanısı için çalışmalar yapmaktadır. Kuruluş amaçları; toplumda kanser konusunda farkındalık sağlamak, taramaya katılan kişi yüzdesinde artış sağlamak, ileri evrede tanı alan kanser olgularında azaltmak, kanser insidanslarında ve mortalitesinde azalma sağlamaktır (Sağlık Bakanlığı KETEM Eğitim Modülü). Bu amaca paralel olarak aile sağlığı merkezleri de koruyucu ve tanı koyucu sağlık hizmetleri sunmaktadır. Birey merkezli olmasının yanı sıra sürekliliği sağlaması, aile ve topluma yönelik olması gibi özellikleri nedeniyle aile sağlığı merkezleri, toplumda ulaşılabilirliği en kolay kuruluşlardır. Aile sağlığı merkezleri kanser tarama programı kapsamında programın topluma aktarılması ve tarama programlarına katılımın arttırılması, hedef nüfusun program için davet edilmesi gibi anahtar fonksiyonlara sahiptir (Kanser Daire Başkanlığı 2016). 
Mevcut programlara rağmen tarama sürecinin uzun olması, hizmete erişimin zor olması ve farkındalık düzeyinin düşük olması gibi sorunlar tarama hizmetlerine katılımı olumsuz etkilemektedir. Bu sorunların çözümüne yönelik olarak ise ‘Gezici Mamografi Projesi’ planlanmış ve tarama çalışmaları Mobil KETEM’ler üzerinden yürütülmektedir. Proje sayesinde gezici mamografi aracı ile kadınlara tarama yapılacak ve sonuçlar kişinin bağlı olduğu aile sağlığı merkezinin otomasyon sisteminde görülebilecektir. Böylece sonuç almak için en yakın sağlık birimine başvurulması yeterli olacak ve taramaya katılımı düşüren tekrar tekrar hastaneye veya KETEM’e gitme zorunluluğu ortadan kalkmış olacaktır (Kanser Daire Başkanlığı 2016).
Meme Kanseri Tarama Programı Ulusal Standartları’na göre; asıl tarama yöntemi mamografi olmalıdır ancak mamografinin etkinliğini arttırmak için tarama programına alınan her kadına klinik meme muayenesi de yapılmalıdır. Ayrıca kadınların meme kanseri farkındalıklarını arttırmak için 20 yaşından sonra her kadına kendi kendine meme muayenesi yapmaları için danışmanlık hizmeti verilmelidir (Kanser Daire Başkanlığı 2018). Tablo 2.3’de ülkemizdeki meme kanseri için Ulusal Toplum Tabanlı Tarama Standartları gösterilmiştir.


Tablo 2.3. Türkiye’de meme kanseri Ulusal Toplum Tabanlı Tarama Standartları

Ulusal Toplum Tabanlı Tarama Standartları
	KKMM   
	20 yaş ve üzeri kadınlarda ayda 1 kez önerilmektedir                                

	
KMM                                         
	20-39 yaş arası kadınlarda 2 yılda 1 kez önerilmektedir
40 yaş ve üzeri kadınlarda her yıl önerilmektedir

	Mamografi
	40-69 yaş arası kadınlara 2 yılda bir önerilmektedir


                                                                                                Kanser Daire Başkanlığı 2018


2.3. Bilgi Gereksinimi

2.3.1. Bilgi Gereksiniminin Önemi

İnsan, toplumsal bir varlıktır ve yaşamını idame ettirebilmek, günlük ilişkilerini düzenleyip sürdürebilmek için bilgiye gereksinim duymaktadır. Günlük hayatta karşılaşılan fizyolojik, toplumsal ve zihinsel etmenler bilgi gereksinimini başlatabilir. Bireyin bilgi gereksinimini algılayışı, kişisel yetenekleri ve özellikleri ile yakından ilgili olduğu için bireye özgü bir kavramdır. Bazı bireyler içinde bulunduğu belirsiz durumu reddetme davranışı gösterirken, bazı bireyler belirsizliği çözmek için bilgiye gereksinimi olduğunu kabul ederler (Rohde 1986, Uçak 1997). 
Kişi içinde bulunduğu durumdan kendi bilgisiyle başa çıkmada yetersiz kalırsa bilgi gereksinimi hisseder ve bilgi arama davranışı gösterir. Bilgi arama davranışı, tüm insanlar tarafından uygulanan ve belirli bir davranışla kendini gösteren temel bir faaliyettir. Wilson (2000) bilgi edinme davranışını, belirli bir amacı yerine getirme ihtiyacının sonucu olarak bilginin amaçlı olarak araştırılması şeklinde tanımlar. Bilişsel bir süreç olan bilgi arama davranışı anlamlı içeriğin aranması, toplanması, tanınması ve uygulanmasını içermektedir (Yusuf 2012). Bilgi arama davranışı da bireye özgüdür ve çeşitli faktörlerden etkilenir. Bunlar; bilgiye erişimle ilgili faktörler (bilginin bedeli, bilgi kaynağının doğruluğu, güncelliği ve bilgi miktarı), bireyin çevresiyle ilgili faktörler (sosyokültürel ve sosyoekonomik durum, siyasi sistem) ve kişisel faktörler (yaş, algı, bilgiye açık olma, merak, ilgi) olarak üç başlıkta toplanmıştır (Rouse ve Rouse 1984).
Bilgi arama davranışına başvuran birey, mevcut çeşitli bilgi kaynaklarıyla etkileşime girmektedir. Birey bilgiyi basılı olan kaynaklar yoluyla, internet ve medya aracılığıyla, bireyin arkadaş ve akraba çevresi yoluyla ve bir profesyonel vasıtasıyla edinebilmektedir (Yusuf 2012).
2.3.2. Meme Kanserinde Bilgi Gereksinimi

Kanser tanısı bireyde belirsizlik ve korkuya neden olmaktadır ve bu durum ancak bilgi ile hafifletilebilmektedir. Son yıllarda, insanları meme kanseri hakkında bilgilendirmenin meme kanseriyle başa çıkmalarına yardımcı olmak için kullanılan önemli yöntemlerden biri olduğu savunulmaktadır (Leydon 2000). Bunun yanı sıra bir toplumda meme kanserinde erken tanı ve tarama programlarının başarılı olabilmesi için meme kanserinin ve erken tanının öneminin toplum tarafından bilinmesi gerekmektedir. 
Kadınların meme kanseri bilgi düzeylerinin arttırılması hem kadın sağlığı hem de toplum sağlığı açısından önem arz etmektedir. Yapılan birçok çalışma kadınların meme kanseri konusunda yeterli bilgi düzeyine sahip olmadıklarını göstermektedir (Açıkgöz vd 2011, Edirne ve Kaya 2014, Kolutek ve Avcı 2015, Hossain vd 2016). Meme kanserinden korunmanın sağlanabilmesi için öncelikle kadınların bilgi durumlarının ve bilgi kaynaklarının belirlenmesi gerekmektedir. Halk sağlığı hizmetlerinin planlaması buna göre yapılmaktadır. Chaka ve arkadaşlarının (2018) Etiyopya’da yürüttüğü bir çalışmada kadınların meme kanseri hakkında bilgi alma oranını %63.4 olarak belirlemiş ve kadınların bu bilgiyi %47.9 oranında sağlık personelinden edindiğini bulmuşlardır. Polat’ın (2015) yaptığı bir çalışmada kadınların daha önce meme kanseri hakkında bilgi alma oranı %50 bulunmuştur ve bu bilgiyi sağlık personelinden edinme oranı %32 olarak belirtilmiştir. Sadıç’ın (2019) çalışmasında kadınların meme kanseri hakkında bilgi alma oranı %51.9 olarak belirlenmiş ve %40.8 oranında kadın bilgiyi sağlık personeli aracılığı ile edinmiştir. Bir diğer çalışmada ise kadınların meme kanseri hakkında bilgi alma oranı %99.8 olarak belirlenmiş ve kadınların sadece %24’ünün bu bilgiyi sağlık personelinden edindiği bulunmuştur (Yıldırım ve Özaydın 2014). Bu sonuçlar hem kadınların meme kanseri bilgi düzeylerinin düşük olduğunu hem de bilgiyi doğru kaynaktan edinme konusunda yetersiz olduklarını göstermektedir. Kadınların meme kanseri konusunda doğru ve yeterli bilgiye sahip olmalarında akran eğitimi ile hazırlanan programlardan yararlanılabilir. Ayrıca meme kanseri erken tanı programlarının başarılı olabilmesi için, toplumda farkındalığın artmasını sağlayacak modele dayalı eğitim programları özellikle, halk eğitim merkezlerinde uygulanmalıdır. Yazılı ve görsel kitle iletişim araçlarında da yardım alınarak eğitimin etki alanı genişletilebilir (Arslan 2007, Bulduk 2015, Karasu 2017).
Bilgi eksikliğinin ya da yanlış bilgiye sahip olmanın meme kanserinden korunmanın önündeki en önemli engel olduğu bilinmekte ve bilgi düzeylerinin belirlenmesi konusunda literatürde farklı ölçekler kullanılarak yapılan birçok çalışma bulunmaktadır (Fernandez 2016, Esfahani 2017). Tablo 2.5’te kadınların meme kanseri bilgi düzeylerini belirlemek için kullanılan ölçekler yer almaktadır.

Tablo 2.4. Meme kanseri bilgi düzeyini ölçmek için kullanılan ölçekler
 
	Ölçek Adı
	Geliştiren Yazar
	 Yıl
	Türkçeye çeviren yazar

	Meme Kanseri Bilgi Testi
	McCance ve arkadaşları
	1990
	---

	Geniş Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testi
	Stager
	1993
	Başak 2015

	Meme Kanseri ve Kalıtım Bilgi Ölçeği
	Ondrusek, Warner ve Goel
	1999
	---

	Meme Kanseri Bilgi İhtiyaç Ölçeği
	Chalmers ve arkadaşları
	2001
	---

	Kanser Farkındalık  Ölçeği
	Stubbings ve arkadaşları
	2009
	---

	Meme Kanseri Farkındalık Ölçeği
	Linsell ve arkadaşları
	2010
	---

	Yetişkin Sağlık Okuryazarlık Ölçeği
	Sezer ve arkadaşları
	2014
	---



2.3.3. Meme Kanseri Tedavisi Konusunda Bilgi Gereksinimi

Son yıllarda meme kanseri olan kadınlar için 5 yıllık sağ kalım oranları; tedavi yöntemlerinin gelişmesi ve oranlarının yükselmesi, mamografinin artan farkındalığı ve yaygın kullanımı sayesinde daha iyi hale gelmiştir. Yüksek tedavi oranları ise tedavi yöntemlerinin yararlarının daha iyi anlaşılması mümkün olmaktadır (Miller vd 2016). Sheppard ve arkadaşlarının (2011) 49 kadın üzerinde yaptığı bir çalışmada kadınların meme kanseri ve tedavi süreci hakkında bilgi sahibi olmadığını ve tedavi süreci hakkında daha iyi bilgi düzeyine sahip kadınların tedavilerine daha fazla uyum gösterdikleri bulunmuştur. Aynı çalışmada tedavi süreci hakkında bilgisi olmayan kadınların tedavi sürecinden kaçındıkları saptanmıştır. Muthoni ve Miller’in (2012) Kenyalı kadınlar üzerinde yaptığı nitel bir çalışmada kadınlar meme kanseri tedavisinin ölümlerini önleyebileceğine ikna olmadıklarını belirtmiştir. Çalışmadaki kadınlar meme kanserini mavi sakız ağacına benzeterek ‘’Bu ağacı kesmek yeni bir filiz çıkmasına sebep olur, böylece meme alındığında, kanser yeniden başlar ve vücudun diğer kısımlarına yayılır” şeklinde ifadelerde bulunmuşlardır. Kadınların bu bakış açısı, meme kanserinin tedavisi konusunda doğru ve yeterli bilgiye sahip olmadıklarını açıkça ortaya koymaktadır.
Meme kanseri hakkında kadınların daha fazla bilgiye sahip olması; sağlık davranışlarını olumlu yönde etkilemekte ve tedaviye uyumu teşvik etmektedir. Ayrıca; tarama, tedavi ve sağ kalım oranları açısından daha iyi sonuçlar alınmasını sağlamaktadır (Freedman vd 2015). 


2.4. Korku

2.4.1. Korku Kavramı

Korku kavramını bilimsel anlamda ilk tanımlamaya çalışanlardan biri Aristoteles olmuştur. Aristoteles korkunun yaşanılan bir olaydan daha çok gelecekte yaşanılabilecek olan korkutucu herhangi bir olay kurgusundan kaynaklandığını ortaya atmıştır (Neuman ve Levi 2003). Korku, beklenmedik ve öngörülemeyen bir durumla karşılaşan bireyin, zihnini bu yönde yoğunlaştırmasına sebep olan bir mekanizma olarak da tanımlanır. İnsan yaşamı boyunca korkunun ortaya çıkmasına sebep olabilecek birçok olayla karşılaşmaktadır.  Korku, bireylerin bu olayları hayal güçleriyle yorumlamasından yola çıkarak şekil almaktadır ve kişisel deneyimlerle anlamlı hale gelmektedir (Furedi 2001).  
Günümüz toplumlarında bireyler sıklıkla kendi sağlıkları ya da çevresindeki bireylerin sağlıklarıyla ilgili korku yaşamaktadırlar. Öz’e göre korku; kişinin iyilik haline zarar verebilecek tehlike tehdidine karşı veya soyut bir tehlike düşüncesi sonucu oluşan duygusal bir yaklaşımdır. Hastalar korkuya karşı uyumlu ya da uyumlu olmayan tepkiler geliştirebilir. Hastalıkları veya tıbbi prosedürler ile ilgili soru sorma ve plan yapma, benzer tehlikelerde geçmiş deneyimleri hatırlama, öğrenilmiş yöntemleri uygulama şeklinde davranışlar sergileyerek kişi korkuya uyum gösterilebilir. Uyumlu olmayan tepkilerde ise hasta tehlike için hazır değildir, tehlike hakkındaki endişelerini inkâr eder, gizler ve anksiyete davranışları gösterebilir (Öz 2010). 




2.4.2. Meme Kanseri Korkusu

Meme kanseri korkusu, bilişsel, fizyolojik ve duygusal bileşenleri olan meme kanseri tehdidine karşı bireylerin verdiği tepki anlamına gelmektedir. Sağlıkla ilgili davranışın önemli bir parçası olarak kabul edilen meme kanseri korkusu, algılanan tehditle birlikte yüksek düzeyde fizyolojik uyarılmanın eşlik ettiği negatif bir duygudur (Champion 2004, Toon 2007).
Korku, içerdiği tehlike sebebiyle kadınları kaçma davranışına iten ve meme kanseri erken tanı davranışlarını gerçekleştirmelerini engelleyen bir faktördür. Pozitif bir sonuçla karşılaşma, memeyi kaybetme, kanser tanısı ile birlikte birçok sorunla karşılaşma, yasam üzerinde kontrolün kaybı, ölüm, ağrı ve acı hissetme gibi düşüncelerle ortaya çıkmaktadır (Austin vd 2002). 
Meme kanseri korkusu yaşayan kadınlar, korku ile baş edebilmek için kaçma davranışı geliştirerek erken tanı davranışı göstermez ve koruyucu sağlık hizmetlerini reddederler. Yapılan birçok çalışma korkunun erken tanı davranışlarını olumsuz yönde etkilediğini göstermektedir. Al-Naggar ve Bobryshev tarafından (2012) 200 kadın üzerinde yapılan bir çalışmada kadınların %20’sinin meme kanserinden korktuğu için mamografi yaptırmadığı bulunmuştur (Al-Naggar ve Bobryshev 2012). Miller ve arkadaşlarının (2011) 48 kadın üzerinde yaptığı çalışmada kadınların %31’inin meme kanseri korkusu sebebiyle mamografi yaptırmadığı bulunmuştur. Lee tarafından (2011) 124 kadın üzerinde yapılan çalışmada kadınların %31’inin yüksek seviyede meme kanseri korkusu taşıdığı bulunmuştur. Karabaş tarafından (2013) 1900 kadın üzerinde yapılan çalışmada, kadınların %37.1’i meme kanseri olmaktan korktuğu için KKMM yapmak istememektedir. Öner ve arkadaşları tarafından (2015) yapılan bir çalışmada, kadınların %23’ ünün meme kanseri tanısı alma korkusu nedeni ile doktora gitmediği ve meme kanseri korkusunun 30-50 yaş arasındaki kadınlarda daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Meme kanseri korkusu yaşayan birçok kadın erken tanı davranışı göstermezken, bazıları ise kaçma eyleminin karşıtı bir baş etme yöntemi olan problem çözme yoluna giderek erken tanı davranışında bulunurlar. Meme kanseri korkusunun erken tanı davranışlarına olumlu yönde etkisinin olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. Koç ve Sağlam (2009), yaptıkları bir çalışmada kadınların %51.4’ünün meme kanseri tanısı alma korkusu nedeniyle KKMM yaptıklarını bulmuştur. Bahar ve Tuzcu’ nun (2014) göçmen kadınlar üzerinde yaptığı bir çalışmasında da ileri evrede tedavinin zorlaşması ve memeyi kaybetme korkusu sebebiyle korkunun erken tanı davranışını kolaylaştırıcı bir etken olduğu belirtilmiştir.
Meme kanseri, sebep olduğu korku açısından hastalıklar arasında benzersiz bir konuma sahiptir ve birçok araştırmanın konusu olmuştur (Labrie vd 2017, Çal vd 2018, Murphy vd 2018). Meme kanseri korkusunu ölçmek için kullanılan ölçekler Tablo 2.4’de gösterilmiştir. 

Tablo 2.5. Meme kanseri korkusunu ölçmek için kullanılan ölçekler

	Ölçek Adı
	Geliştiren Yazar
	Yıl
	Türkçeye çeviren yazar

	Sürekli Kaygı Envanteri
	Spielberger ve arkadaşları
	1983
	Öner 1985

	Kanser Tutum Envanteri  
	Berrenberg
	1991
	---

	Kanser Endişe Skalası 
	Lerman, Kash ve Stefanek
	1994
	Taşhan vd 2017

	Kanser Korku Skalası
	Champion ve arkadaşları
	2004
	Seçginli 2012




2.5. Meme Kanserine Yönelik Erken Taramanı Yaklaşımlarında Hemşirenin Rolü

Bireyin ve toplumun sağlığının korunması ve geliştirilmesi hemşirelerin temel rollerinin içinde en öncelikli olanlardır. Amerikan Kanser Birliği, hemşirelerin sağlığı koruma ve geliştirme aktivitelerinin önemini vurgu yapmakta; birincil, ikincil ve üçüncül düzey korunmaya yönelik rollerine dikkat çekmektedir (ACS 2005). 
Meme kanserinde erken tanı faaliyetleri bireyin hayatta kalma şansını arttırmaktadır. Kadınlar, erken tanı faaliyetlerini gerçekleştirebilmek için yeterli ve doğru bilgiye ihtiyaç duymaktadır ve bu süreçte hemşireyi daha ulaşılabilir görmektedir. Bu açıdan hemşireler önemli bir bilgi kaynağı olarak görülmektedir (Başkale vd 2015). Erken tanı faaliyetlerinin yapı taşı olan tarama programlarında ise hemşirelerin eğitici ve danışmanlık rolü ön plana çıkmaktadır. Hemşireler eğitici ve danışman rolü kapsamında, kadınların kendi meme dokularını tanımaları için motive etme, sözel ve yazılı bilgi verme, erken tanı yöntemlerinin faydaları ve sınırlılıkları ile ilgili danışmanlık yapma ve tarama programları hakkında kadınları bilgilendirme çalışmalarını yürütmelidir. Kadınları KKMM yapmaları, KMM yaptırmaları ve mamografi çektirmeleri konusunda cesaretlendirerek motive etmek gibi görevleri bulunmaktadır (Güney 2009).
2.6. Araştırmanın Hipotezleri

H1. Kadınların meme kanseri bilgi düzeyleri ve meme kanseri korkuları arasında ilişki vardır. 
H2. Kadınların sosyo-demografik özellikleri ile meme kanseri bilgi düzeyleri arasında anlamlı fark vardır. 
H3. Kadınların sosyo-demografik özellikleri ile meme kanseri korku düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. 






























3. GEREÇ VE YÖNTEMLER


3.1. Araştırmanın Tipi

Bu araştırma, kadınların geniş kapsamlı meme kanseri bilgi testi ile meme kanseri korku düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılmıştır.     


3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman

Araştırma, Denizli il merkezinde bulunan iki KETEM biriminde yürütülmüştür. Bu birimlerin bir tanesi Merkezefendi ilçesi Toplum Sağlığı Merkezine (TSM) bağlı, diğeri Pamukkale ilçesi TSM’ ne bağlı olarak hizmet vermektedir.  KETEM; meme, serviks, kolorektal kanserlerin erken tanısı ve sigara bağımlılığının azaltılması için çalışmalar yapan Sağlık Bakanlığı bünyesine bağlı 1.basamak sağlık kuruluşudur. KETEM’ lere aile hekimi yönlendirmesiyle veya bireysel olarak başvuru yapılabilmektedir. Bu merkezlerde tanımlanmış risk gruplarına, WHO önerileri doğrultusunda tarama programları planlanmaktadır. Bu sayede tanının erken dönemde koyulması, takip ve değerlendirmelerinin yapılması hedeflenmektedir. Ayrıca bu merkezlerde toplumu kanser konusunda bilinçlendirmeye yönelik eğitim faaliyetleri de gerçekleştirilmektedir. Bu merkezlerde kanserden korunma ve tarama yöntemleri hakkında eğitimi olan doktor, hemşire, ebe, röntgen teknisyenleri görev yapmaktadır. Meme kanseri tarama hizmetleri 40-69 yaş arasındaki kadınlara yapılmaktadır. Bu kapsamda mamografi, meme ultrasonu, KMM tarama uygulamaları yapılmakta ve kadınlara KKMM eğitimi ile birlikte meme kanserine yönelik bilgilendirme çalışmaları yürütülmektedir. Merkezlere başvuran kadın sayısı değişkenlik göstermektedir. Kadınların eğitim durumu, çalışma durumu, yaşadığı yer, mevsim gibi değişkenlerin etkili oluğu belirtilmektedir. Pamukkale KETEM Merkezefendi KETEM’e göre daha fazla bireyin tarama ve eğitim çalışmalarını yürütmektedir. 
Araştırmanın verileri, kurum izinleri alındıktan sonra 21 Mayıs-21 Ekim 2018 tarihleri arasında toplanmıştır. 


3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Denizli ilinde ikamet eden 40-69 yaş arası tüm kadınlar oluşturmuştur.  Evrende toplam 174.008 kadın belirlenmiştir (TÜİK 2016). 


3.4. Araştırmanın Örneklemi

Evrendeki birey sayısı bilindiği için araştırmanın örnekleminin belirlenmesinde evreni bilinen örneklem formülü olan; n= N.t ².p.q / d ².(N-1) + t ².p.q ile hesaplama yapılmıştır (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu 2005).
N: Hedef kitledeki birey sayısı
n: Örnekleme alınacak birey sayısı
p: İncelenen olayın görülüş sıklığı (gerçekleşme olasılığı) 
q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (gerçekleşmeme olasılığı)
t: Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer
d: Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen örnekleme hatasını ifade etmektedir.
Örneklem büyüklüğünü belirlemede Hossain ve arkadaşlarının 2016 yılında yapmış olduğu araştırma sonucu kullanılmıştır. Buna göre meme kanseri bilgisi olmayan kadınların oranı %37.5 olarak alınmıştır. Alfa (0.05) sonsuz serbestlik derecesindeki t değeri olan 1.96 alınmış ve sapma miktarı d= 0.05 seçilmiştir. Yapılan hesaplamada;
n=174.008x(1.96)2x0.375x0.625/(0.05)2.(174.008-1)+(1.96)2x0.375x0.625=359.4 bulunmuştur ve örneklem büyüklüğü 359 olarak belirlenmiştir. Olasılıklız örnekleme yöntemlerinden gelişigüzel örnekleme yöntemi ile kadınlar çalışmaya alınmıştır (Nahçivan 2017). 


3.5. Veri Toplama Araçları                  

Araştırmada veri toplama araçları olarak “Kadınları Tanıtıcı Bilgi Formu’’ (Ek 1), “Geniş Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testi’’ (Ek 2) ve “Meme Kanseri Korku Ölçeği” (Ek 3) kullanılmıştır. 

3.5.1. Kadınları Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 1)

Bu form araştırmacılar tarından literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanmıştır (Açıkgöz vd 2011, Yıldırım 2011, Al-Naggar ve Bobryshev 2012, Karabaş 2013, Edirne ve Kaya 2014, Norouznia 2014, Çopurlar 2016, Hossain vd 2016, Acar 2017). Toplam 22 sorudan oluşan form, kadınların sosyo-demografik özellikleri, meme kanseri ve erken tanı uygulamalarına yönelik soruları içermektedir. Sosyo-demografik özelliklerinden, kadınların yaşı açık uçlu soru şeklinde, medeni durum, eğitim durumu, mesleği, yaşadığı yer, gelir durumu, sosyal güvence durumu, çoktan seçmeli sorularla değerlendirilmiştir. Menopoz yaşı açık uçlu soru ile ailede meme kanseri tanısı, kendi kendine meme muayenesi sıklığı, neden meme muayenesi yapmadığı, klinik meme muayenesi sıklığı, mamografi çektirme sıklığı, kanser bilgi kaynağı çoktan seçmeli sorular ile değerlendirilmiştir. Menopoza girme, kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi, mamografiyi duyma ve kanser hakkında bilgisi ve bilginin yeterli olup olmadığı “Evet” ve “Hayır” seçenekleri ile değerlendirilmiştir. 

3.5.2. Geniş Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testi (GKMKBT) (Ek 2)

Stager tarafından 1993 yılında geliştirilmiştir. Ölçekte genel bilgi ve tedavi edilebilirlik olmak üzere iki boyut yer almıştır. Ölçekte toplam 20 adet bilgi sorusu yer almaktadır. 1’den 12’ye kadar yer alan sorular; meme kanseri konusundaki genel bilgileri; 13. sorudan 20. soruya kadar olanlar ise meme kanserinin tedavi edilebilirliği ile ilgili bilgileri içermektedir. Ölçek; Doğru-Yanlış şeklinde cevaplanmaktadır. Doğru cevap verilen sorular için 1’er puan, yanlış cevap verilen sorular ve cevap verilmeyen sorular 0 puan verilerek değerlendirilmektedir. Sorular içinde 8 doğru ve 12 yanlış ifade yer almaktadır. 1, 2, 5, 6, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19 ve 20. Sorular yanlış ifadeyi içerirken diğer sorular doğru ifadeyi içermektedir Genel bilgi boyutunun Alfa değeri 0.60; tedavi edilebilirlik boyutunun Alfa değeri 0.62 ve ölçek toplamınınki ise 0.71 olarak bulunmuştur (Stager 1993). Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirliği Başak tarafından 2015 yılında yapılmış ve Genel bilgi boyutunun Alfa değeri 0.49; tedavi edilebilirlik boyutunun Alfa değeri 0.80 ve ölçek toplamınınki ise 0.90 olarak bulunmuştur (Başak 2015). 

3.5.3. Meme Kanseri Korku Ölçeği (Ek 3)

Victoria Champion ve arkadaşları tarafından 2004 yılında geliştirilmiştir. Sekiz maddeden oluşan ölçek meme kanseri, mamografi davranışı ve kadınların duygusal tepkileri arasındaki ilişkiyi belirlemektedir ve 1’den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir ölçektir. Ölçek puanlaması “kesinlikle katılmıyorum” 1 puan, ‘’katılmıyorum’’ 2 puan, ‘’kararsızım’’ 3 puan, ‘’katılıyorum’’ 4 puan, “kesinlikle katılıyorum” 5 puan şeklinde sıralanmaktadır. Ölçekten alınacak en yüksek puan 40, en düşük puan ise 8’dir. Meme kanseri korku ölçeğinden alınan puanların değerlendirilmesinde; 8-15 puan arası düşük düzey korkuyu, 16-23 puan arası orta düzey korkuyu ve 24-40 puan arası yüksek düzey korkuyu göstermektedir. Orjinal ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0.91 olarak belirtilmiştir(Champion vd 2004). Ölçek, Seçginli tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır ve ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0.85 olarak bulunmuştur (Seçginli 2012). Bu çalışma için Meme Kanseri Korku Ölçeğinin Cronbach Alfa katsayısı 0.89 bulunmuştur.


3.6. Veri Toplama Yöntemi 

Veri toplama araçları, KETEM birimlerine başvuran, araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden, 40-69 yaş arasındaki kadınlara uygulanmıştır. Başvuru yapan kadınlarla, tarama uygulamaları ve KKMM eğitimi verilmeden önce, kayıt aşamasından hemen sonra görüşülmüştür. Kadınlara çalışmanın amacı anlatılarak sözlü onamları alınmıştır. Veriler, sessiz bir ortamda, araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır ve görüşme yaklaşık 20-25 dk sürmüştür.
 İki KETEM arasında başvuru sayıları açısından fark bulunmaktadır. Pamukkale KETEM’e değişkenlik göstermekle birlikte haftada yaklaşık 300 kişi başvuru yaparken Merkezefendi KETEM’e haftada yaklaşık 100 kişi başvuru yapmaktadır. İki KETEM’e gidilecek günler başvuru sayılarına göre planlanmıştır.  Pamukkale KETEM’e başvuru sayısının fazla olduğu Salı, Çarşamba günleri, Merkezefendi KETEM’e ise başvuru sayısının fazla olduğu Pazartesi, Cuma günleri gidilmiştir. Verilerin %61.1’i (n=222) Pamukkale KETEM’den, %38.9’u (n=141) Merkezefendi KETEM’den toplanmıştır. Pamukkale KETEM’de araştırmaya gönüllü katılmak istemeyen yaklaşık 60 kadın,  Merkezefendi KETEM’de ise yaklaşık 25 kadın çalışma kapsamına alınmamıştır. 









Şekil 3.1. Araştırmanın Akış Şeması

Araştırmanın Akış Şeması



Örneklem için belirlenen 40-69 yaş arası kadın sayısı: 359



Merkezefendi KETEM de görüşülen kadın sayısı: 166
Pamukkale KETEM de görüşülen kadın sayısı: 282



Araştırmaya katılmayı reddeden kadın sayısı: 25
Araştırmaya katılmayı reddeden kadın sayısı: 60










Araştırmaya dahil edilen 40-69 yaş arası kadın sayısı= 363








3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları

· Veriler Denizli ilinde sadece KETEM birimlerine başvuran kadınları kapsamaktadır.

3.7.1. Araştırma Kapsamına Alınma Kriterleri

· Kadın olmak
· Meme kanseri tanısı almamış olmak
· 40-69 yaş grubunda olmak
· Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak
· İletişim kurmada herhangi problemi olmamak (dil, konuşma, işitme vb.) 
3.8. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri

3.8.1. Bağımsız Değişkenler

· Sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik özellikler (yaş, eğitim durumu, medeni durum, aile yapısı, çalışma durumu, meslek, gelir durumu, yaşadığı yer, sağlık güvencesi)
· Menopoza girme, ailede meme kanseri öyküsü, KKMM yapma, KKMM duyma ve KKMM yapma sıklığı, KMM yapma, KMM duyma ve KMM yaptırma sıklığı, mamografi yaptırma, duyma ve sıklığı, kansere ilişkin bilgi durumu, bilgi kaynakları ve KETEM birimine başvurma durumu bağımsız değişkenleri oluşturmuştur.

3.8.2. Bağımlı Değişkenler

· Meme kanseri bilgi testi puanı
· Meme kanseri korku puanı

3.9. Araştırmanın İstatistiksel Analizi

İstatistiksel analiz, Statistical Package For Social Sciences  24.0 yazılımı (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) ile yapılmıştır. Tanımlayıcı sürekli değişkenler için ortalama, standart sapma; kategorik değişkenler için sıklık ve yüzde dağılımları verilmiştir. Geniş Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testi’ nin ve Meme Kanseri Korku Ölçeği’ nin puan ortalamaları ve standart sapmaları hesaplanmıştır. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygun olup olmadığı Kolmogrow Simirnov testi ile test edilmiştir. Bağımlı değişkenlerin bağımsız değişkenler ile karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. Normal dağılım koşullarını sağlayan iki grubun karşılaştırılmasında t-testi, ikiden fazla grubun karşılaştırmasında ANOVA testi ve Post- Hoc Bonferroni testi kullanılmıştır. Normal dağılım koşullarını sağlamayan iki grubun karşılaştırılmasında Mann Whitney U, ikiden fazla grubun karşılaştırmasında Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır. İki sayısal değişken arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Spearman korelasyon analizi uygulanmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Araştırmada kullanılan testler ve değerlendirilen parametreler Tablo 3.1’de yer almaktadır.







Tablo 3.1. Araştırmada değerlendirilen parametreler ve uygulanan testler

	Değerlendirilen Parametreler
	Uygulanan Testler

	Kadınların sosyo-demografik özellikleri ile GKMKBT puanlarının karşılaştırılması
	İki grubun karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi
İkiden fazla grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi

	

Kadınların sağlık öyküleri ve erken tarama davranışları ile GKMKBT puanlarının karşılaştırılması
	Normal dağılım gösteren iki grubun karşılaştırılmasında t-testi, ikiden fazla grubun karşılaştırmasında ANOVA testi
Normal dağılım göstermeyen iki grubun karşılaştırılmasında Mann Whitney U, ikiden fazla grubun karşılaştırmasında Kruskal Wallis testi

	Kadınların sosyo-demografik özellikleri ile meme kanseri korku puanlarının karşılaştırılması
	İki grubun karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi
İkiden fazla grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi

	Kadınların sağlık öyküleri ve erken tarama davranışları ile meme kanseri korku puanlarının karşılaştırılması
	İki grubun karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi
İkiden fazla grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi

	Kadınların meme kanseri bilgi puanları ile korku puanlarının karşılaştırılması
	Spearman korelasyon testi




3.10. Araştırmanın Etik İlkeleri

Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Etik Araştırmalar Kurulu’ndan yazılı izin (21.12.2017 tarih ve 60116787-020/85552 sayılı yazı) (Ek 4), İl Sağlık Müdürlüğünden kurum izinleri (Ek 5) alınmıştır.  Ayrıca anket formu uygulanmadan önce araştırmaya katılan tüm kadınlara araştırma ve amacı hakkında bilgi verilmiş, sözlü onamları alınmıştır. Meme Kanseri Korku Ölçeğinin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasını yapan yazar olan Selda Seçginli’den (Ek 6) ve Geniş Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testinin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasını yapan yazar olan Şadan Ceren Başak’tan (Ek 7) elektronik ortamda mail yoluyla ölçek kullanım izni alınmıştır.



3.11. Araştırmanın Süresi

Araştırmanın aşamaları ve tarihleri tablo 3.2’de gösterilmiştir

Tablo 3.2. Araştırmanın aşamaları ve tarihleri

	Tarih 
	Araştırmanın Aşamaları

	Ekim 2017
	Araştırma konusunun belirlenmesi  

	Kasım-Aralık 2017
	Literatür tarama

	Ocak 2018
	Anket formunun hazırlanması  

	Şubat 2018
	Etik kurul başvuru ve onayı  

	Mayıs- Ekim 2018
	Verilerin toplanması  

	Kasım 2018
	Verilerin bilgisayara aktarılması  

	Aralık 2018
	Verilerin analizi ve tabloların oluşturulması

	Ocak- Şubat 2019
	Verilerin yorumlanması  

	Mart-Haziran 2019 
	Tez raporunun hazırlanması  

	Temmuz 2019
	Tez raporunun sunulması  

















4. BULGULAR


Çalışmamızdan elde edilen bulgular bu bölümde dört farklı başlıkta incelenerek ele alınmıştır. 


4.1. Kadınların Sosyo-Demografik Özellikleri, Sağlık Öyküleri ve Erken Tarama Davranışlarının İncelenmesi 	

Bu bölümde kadınların sosyo-demografik özellikleri, sağlık öyküleri ve erken tarama davranışlarına göre dağılımları incelenmiştir. 
Araştırmaya katılan kadınların %24’ünün 40-49 yaş, %47.9’unun 50-59 yaş, %28.1’nin 60-69 yaş arasında olduğu belirlendi. Kadınların yaş ortalaması 54.8±7.1 bulundu. Eğitim durumlarına göre kadınların %36.4’ü okuryazar değil veya okuryazar, %46.5’i ilköğretim mezunu iken %17.1’i lise ve üzerinde eğitime sahiptir. Kadınların %74.7’sinin evli, %57.3’ünün çekirdek aile yapısında, %42.4’ünün il merkezinde yaşadığı, %65.8’ inin gelirinin giderine eşit olduğu, %98.9’unun sosyal güvencesi olduğu saptandı. Çalışma durumlarına göre kadınlar incelendiğinde %18.7’sinin çalıştığı, çalışan kadınların %19.1’inin serbest meslek, %33.9’unun memur, %47.0’sinin işçi olarak çalıştığı belirlendi (Tablo 4.1).





Tablo 4.1. Kadınların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı (n=363)

	Sosyo-demografik Özellikler
	  Sayı
	  %

	                                
	40-49
	87
	24.0

	Yaş grupları                        
	50-59
	174
	47.9

	
	60-69
	102
	28.1

	Yaş ortalaması
	54.8±7.1

		
	Okuryazar olmayan-Okuryazar
	132
	36.4

	Eğitim durumu      
	İlköğretim (ilkokul ve ortaokul)
	169
	46.5

	
	Lise ve üzeri 
	62
	17.1

	Medeni durum
	Evli
	271
	74.7

	
	Bekâr
	92
	25.3

	Aile yapısı
	Çekirdek Aile
	208
	57.3

	
	Geniş Aile
	155
	42.7

	Çalışma durumu
	Çalışmıyor
	295
	81.3

	
	Çalışıyor
	68
	18.7

	
	Memur
	23
	33.9

	Meslek*
	İşçi
	32
	47.0

	
	Serbest meslek
	13
	19.1

	
	Köy- kasaba
	63
	17.4

	Yaşam yeri
	İlçe
	146
	40.2

	
	İl
	154
	42.4

	
	Gelir giderden az
	98
	27.0

	Algılanan gelir durumu
	Gelir gidere eşit
	239
	65.8

	
	Gelir giderden fazla
	26
	7.2

	Sosyal güvence
	Var
	359
	98.9

	
	Yok
	4
	1.1

	Toplam
	
	363
	100


*Çalışan kadınların toplamı alınmıştır.

Çalışmaya katılan kadınların sağlık öykülerine ve erken tarama davranışlarına göre dağılımı Tablo 4.2’de gösterildi. Kadınların %74.1’inin menopozda olduğu ve ortalama menopoza girme yaşının 49.8±4.2 olduğu belirlendi. Ailesinde meme kanseri tanısı olan kadınların oranı %22.6’dır. Tanı alanların %42.6’sının kız kardeşlerinin olduğu saptandı. 
Erken tarama yöntemlerinden olan KKMM’ni kadınların duyma oranı %36.4, yapma oranı %17.4’dür. KKMM yapmayan kadınlar içinde (%82.6) yapmama nedenleri değerlendirildiğinde %78.7’sinin bilmediği saptandı. KMM ile ilgili kadınlar değerlendirildiğinde; %51.5’inin duymadığı, %13.5’inin yaptırdığı görüldü. Bir diğer erken tarama yöntemi olan mamografiyi kadınların %89.5’i duyduğunu, %42.7’si de yaptırdığını belirtti. Meme kanseri hakkında kadınların % 69.7’si bilgi aldığını, bilgi alan kadınların ise %78.6’sının bilgiyi sağlık personelinden aldığı saptandı. Kadınların %21.8’si meme kanseri hakkındaki bilgisini yeterli bulduğunu belirtti. Araştırmaya katılan kadınların %52.6’sının ilk defa KETEM’e başvurduğu belirlendi.

Tablo 4.2. Kadınların Sağlık Öyküleri ve Erken Tarama Davranışlarına Göre Dağılımı

	Kadınların Sağlık Öyküsü ve Erken Tarama Davranışları
	Sayı
	                 %

	Menopoza girme durumu
	Evet
	269
	74.1

	
	Hayır
	  94
	25.9

	Ailede meme kanseri öyküsü
	Var
	  82
	22.6

	
	Yok
	281
	77.4

	Ailede meme kanseri tanısı alan*
	Kız kardeş
	  35
	42.6

	(n=82)
	Anne
	  16
	19.5

	
	Diğer
	   31
	37.9

	KKMM duyma 
	Evet
	132
	36.4

	
	Hayır
	231
	63.6

	KKMM yapma
	Evet    
Hayır                     
	  63
300
	17.4
82.6

	
KKMM yapma sıklığı
(n=63)
	Ayda bir
	  25
	39.6

	
	3 ayda bir
	   4
	6.3

	
	6 ayda bir
	   5
	7.9

	
	Senede bir
	  29
	46.2

	KMMM yapmama nedeni**
(n=300)
	Korkuyorum
	22
	6.5

	
	Bilmiyorum
	266
	78.7

	
	Unutuyorum
	50
	14.8

	KMM duyma
	Evet
	176
	48.5

	
	Hayır
	187
	51.5

	KMM Yaptırma
	Evet
Hayır
	49
314
	13.5
86.5

	
KKM yaptırma sıklığı
	Ayda bir
	5
	10.2

	
	3 ayda bir
	4
	8.1

	
	6 ayda bir
	1
	2.2

	
	Senede bir
	39
	79.5

	Mamografi duyma
	Evet
	325
	89.5

	
	Hayır
	38
	10.5

	Mamografi yaptırma
	Evet
Hayır
	155
208
	42.7
57.3


                                                                                                                
Tablo 4.2. Kadınların Sağlık Öyküleri ve Erken Tarama Davranışlarına Göre Dağılımı (Devamı)

	Kadınların Sağlık Öyküsü ve Erken Tarama Davranışları
	Sayı
	                 %

	
Mamografi yaptırma sıklığı
	İlk defa
	208
	57.3

	
	Senede bir
	13
	3.6

	
	2 senede bir
	96
	26.4

	
	Düzensiz 
	46
	12.7

	Meme kanseri hakkında bilgi alma durumu
	Evet
	253
	69.7

	
	Hayır
	110
	30.3

	
Bilgiyi edinme yeri***
(n=253)
	Sağlık personeli
	199
	78.6

	
	Aile
	17
	6.7

	
	Arkadaş çevresi
	15
	5.9

	
	Medya-internet
	22
	8.7

	Meme kanseri hakkında bilgi yeterli bulma
	Evet
	79
	21.8

	
	Hayır
	284
	78.2

	KETEM’ e başvurma durumu
	İlk defa başvuran
	191
	52.6

	
	İlk defa başvurmayan
	172
	47.3

	Toplam
	363
	100


* Ailesinde meme kanseri olan kadınların toplamı alınmıştır.
** Düzenli KKMM yapmayan kadınların toplamı alınmıştır. 
*** Bilgi alan kadınların toplamı alınmıştır.


4.2. Geniş Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testine Yönelik Bulgular
	
Çalışmaya katılan kadınların GKMKBT cevaplarına göre dağılımı tablo 4.3’te yer almaktadır. Kadınlar genel bilgi alt boyutunda yer alan ‘’Memeye alınan sert bir darbe bir kadının ileriki hayatında meme kanserine yakalanmasına sebep olabilir.’’ ifadesine en yüksek oranda doğru cevap vermişlerdir (%75.5). ‘’Meme kanseri için bilinen hiçbir risk faktörüne sahip olmayan kadınlar nadiren meme kanserine yakalanırlar.’’ ifadesine %38.3 ile en düşük oranda doğru cevap vermişlerdir. Testin tedavi edilebilirlik alt boyutunda yer alan ‘’Meme kanseri bazen kitlenin alımıyla (lampektomi) ve radyasyon tedavisi ile başarı ile tedavi edilebilir’’ ifadesine, %61.7 oranında doğru cevap vererek en yüksek doğru yanıtı vermişlerdir. Bu alt boyutta en düşük oranda (%44.9) doğru yanıt verdikleri ifade “Çok erken evresinde yakalansa bile meme kanserinde tedavi şansı tüm meme alındığı takdirde çok daha iyidir’’ ifadesi olmuştur.
Tablo 4.3. Kadınların GKMKBT Cevaplarına Göre Dağılımı

	
GKMKBT
	Doğru cevap
	Yanlış cevap

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Genel Bilgi Alt Boyutu

	Memeye alınan sert bir darbe bir kadının ileriki hayatında meme kanserine yakalanmasına sebep olabilir.
	274
	75.5
	89
	24.5

	Sıkı bir sütyenin sürekli tahriş etmesi zaman içerisinde meme kanserine sebep olabilir.
	251
	69.1
	112
	30.9

	Türkiye’de yaşayan her on kadından biri, hayatının herhangi bir evresinde meme kanserine yakalanacaktır.
	158
	43.5
	205
	56.5

	Bazı kadınlarda fazla kilolu olmak meme kanserine yakalanma riskini arttırmaktadır.
	227
	61.5
	136
	37.5

	İlk çocuğunu 30 yaşından önce doğuran bir kadının, ilk çocuğunu 30 yaşından sonra doğuran bir kadına göre meme kanserine yakalanması daha muhtemeldir.
	175
	48.2
	188
	51.8

	Meme kanseri için bilinen hiçbir risk faktörüne sahip olmayan kadınlar nadiren meme kanserine yakalanırlar.
	139
	38.3
	224
	61.7

	Bazı fibrokistik meme hastalıkları (kanserli olmayan kitle) bir kadının meme kanserine yakalanma riskini arttırır.
	173
	47.7
	190
	52.3

	Türkiye’deki kadınların meme kanserine yakalanma riski Asya ve Afrika’dakilere oranla daha yüksektir.
	174
	47.9
	189
	52.1

	Meme kanserine 65 yaşındaki kadınlarda, 40 yaşındakilere oranla daha çok rastlanır.
	190
	52.3
	173
	47.7

	Kadınlarda en sık rastlanan kanser türü meme kanseridir.
	214
	59.0
	149
	41.0

	70 yaş üzeri kadınlar nadiren meme kanserine yakalanırlar.
	200
	55.1
	163
	44.9


                  








Tablo 4.3. Kadınların GKMKBT Cevaplarına Göre Dağılımı (Devamı)
                                                     
	
GKMKBT
	Doğru cevap
	Yanlış cevap

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	Tedavi Edilebilirlik Alt Boyutu

	Memede rastlanan kitlelerin çoğu kanserlidir.
	171
	42.1
	192
	52.9

	Bugünlerde birçok kadın için meme kanseri memenin alınmamasına (mastektomi) rağmen başarı ile tedavi edilebilir.
	220
	60.6
	143
	39.4

	Memedeki kanserli bir kitle acı vermeye başladığında başarılı tedavi için artık çok geçtir.
	182
	50.1
	181
	49.9

	Memeyi çevreleyen ve koltuk altında yer alan lenf bezleri alınmadığı takdirde meme kanseri tedavi edilemez.
	184
	50.7
	179
	49.3

	Meme kanseri bazen kitlenin alımıyla (lampektomi) ve radyasyon tedavisi ile başarı ile tedavi edilebilir.
	224
	61.7
	139
	38.3

	Ailesinde meme kanseri öyküsü olan bir kadının tedavi edilebilme olasılığı ailesinde meme kanseri öyküsü olmayan bir kadında göre daha düşüktür.
	172
	47.4
	191
	52.6

	Bir kadın memedeki kanserli kitleyi hissedebiliyorsa etkili tedavi için geç kalınmıştır.
	185
	51.0
	178
	49.0

	Çok erken evresinde yakalansa bile meme kanserinde tedavi şansı tüm meme alındığı takdirde çok daha iyidir.
	163
	44.9
	200
	55.1

	Erken teşhis ve tedavi olsa bile, meme kanserine yakalanan bir kadının normal bir yaşam süresine sahip olması olası değildir.
	216
	59.5
	147
	40.5


Kadınların GKMKBT’den aldıkları puan ortalamaları tablo 4.4’te gösterilmiştir. Genel bilgi alt boyut puan ortalaması 6.47±1.60, tedavi edilebilirlik alt boyut puan ortalaması 4.26±1.47 ve toplam bilgi puan ortalaması 10.72±2.34 olarak bulunmuştur.

Tablo 4.4. Kadınların Geniş Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testi ve Alt Boyut Puanları

	
	
	Mean±SS
	Median 
	Min-Max

	GKMKBT Puanları
	
	
	
	

	Genel Bilgi Alt Boyutu
	
	  6.47±1.60
	  6.00
	2-11

	Tedavi Edilebilirlik Alt Boyutu
	
	  4.26±1.47
	  4.00
	  0-8

	Toplam Puan
	
	10.72±2.34
	11.00
	5-19



Kadınların sosyo-demografik özelliklerine göre GKMKBT puan ortalamaları dağılımları tablo 4.5’de verilmiştir. 
Kadınların eğitim durumu ve yaşadığı yer ile testin genel bilgi alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanırken (p<0.01), yaş, medeni durum, aile yapısı, çalışma ve gelir durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Lise ve üzeri okullardan mezun olan kadınların genel bilgi alt boyut puan ortalaması daha yüksek bulundu (7.04±1.81). Ayrıca yapılan ileri analizde de anlamlılığı yaratan grubun lise ve üzeri okullardan mezun olan kadınlar olduğu belirlendi (p<0.01). Kadınların yaşadıkları yer ve genel bilgi alt boyut puanları arasındaki anlamlı farkı yaratan grubun il merkezinde yaşayan kadınlardan kaynaklandığı ve puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptandı (6.75±1.73) (Tablo 4.5). 
Kadınların yaşı, eğitim durumu ve yaşadığı yer ile GKMKBT’nin tedavi edilebilirlik alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.01). Yaş grupları ile tedavi edilebilirlik alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan saptanan anlamlı farkın 40-49 yaş grubundan kaynaklandığı belirlendi (p<0.001). 40-49 yaş grubundaki kadındarın tedavi edilebilirlik alt boyut puan ortalaması daha yüksek bulundu (4.77±1.76).  Kadınların eğitim durumları ile tedavi edilebilirlik alt boyut puanları ve arasında anlamlı bir fark belirlendi (p<0.01). Lise ve üzeri bir okuldan mezun olan kadınların tedavi edilebilirlik alt boyut puan ortalaması daha yüksekti (4.88±1.71) ve anlamlılığı yaratan grup olduğu belirlendi.  (KW=11.08, p=0.004). Kadınların yaşadığı yer tedavi edilebilirlik puanları arasındaki istatistiksel anlamlılık il merkezinde yaşayan kadınlardan kaynaklandığı, puan ortalamalarının daha yüksek olduğu bulundu (4.45±1.78). Çalışmaya katılan kadınların medeni durumları, aile yapıları, çalışma durumları, gelir durumları ile tedavi edilebilirlik alt boyut puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.5). 
Kadınların yaşı, eğitim durumları ve yaşadığı yer ile GKMKBT’nin toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenirken (p<0.01), kadınların medeni durumları, aile yapıları, çalışma durumları, gelir durumları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.5).  

 


	
Sosyo-demografik
Özellikler
	GKMKBT Puanı

	
	
	Genel Bilgi Puanı
	
	Tedavi Edilebilirlik Puanı
	
	Toplam Puan

	
	Mean rank
	Mean±SS

	Median
(Min-Max)
	IQR
	Mean rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR
	Mean rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR

	Yaş
	
	
	

	40-49
	197.30
	6.80±1.82
	7.0 (4.0-11.0)
	3.00
	216.67
	4.77±1.76
	5.0 (0.0-8.0)
	2.00
	215.74
	11.57±2.87
	11.0 (6.0-19.0)
	4.00

	50-59
	175.73
	6.35±1.64
	6.0 (3.0-10.0)
	3.00
	168.64
	4.04±1.27
	4.0 (0.0-7.0)
	2.00
	169.73
	10.39±2.07
	10.5 (5.0-15.0)
	3.00

	60-69
	179.64
	6.36±1.28
	6.0 (2.0-10.0)
	1.00
	175.22
	4.19±1.42
	4.0 (1.0-7.0)
	1.25
	174.15
	10.55±2.11
	10.0 (6.0-16.0)
	3.00

	Test Değeri
	
	KW=2.61 ; p=0.270
	
	KW=13.62 ; p=0.001 
	
	KW=12.16 ; p=0.002

	Eğitim durumu
	
	
	

	OKO/OY*
	187.11
	6.50±1.56
	6.0 (3.0-10.0)
	3.00
	161.70
	3.91±1.39
	4.0 (0.0-7.0)
	2.00
	169.73
	10.41±2.03
	10.0 (5.0-15.0)
	3.00

	İlköğretim
	166.73
	6.21±1.50
	6.0 (2.0-11.0)
	2.00
	186.85
	4.29±1.36
	4.0 (0.0-7.0)
	1.00
	176.04
	10.51±2.25
	10.0 (5.0-16.0)
	3.00

	Lise ve üzeri
	212.75
	7.04±1.81
	7.0 (4.0-11.0)
	3.00
	212.00
	4.88±1.71
	4.0 (2.0-8.0)
	2.00
	224.38
	11.93±2.80
	12.0 (7.0-19.0)
	4.00

	Test Değeri
	
	KW=9.57 ; p=0.008
	
	KW=11.08 ;  p=0.004 
	
	KW=12.69 ;  p=0.002

	Medeni Durum
	
	
	

	Evli
	143.10
	6.42±1.63
	6.0 (2.0-11.0)
	3.00
	145.09
	4.21±1.58
	4.0 (0.0-8.0)
	2.00
	144.08
	10.64±2.42
	11.05.0-19.00
	2.00

	Bekâr
	174.12
	6.57±1.52
	6.0 (3.0-10.0)
	2.00
	132.12
	4.38±1.07
	4.0 (1.0-8.0)
	1.00
	153.31
	10.95±2.08
	6.0-16.0
	2.75

	Test Değeri
	
	U=1402.50 ;  p=0.181
	
	U=1626.50 ;  p=0.574 
	
	U=1673.00 ;  p=0.694

	Aile yapısı
	
	
	

	Çekirdek
	189.45
	6.59±1.61
	6.0 (2.0-11.0)
	3.00
	186.59
	4.34±1.57
	4.0 (0.0-8.0)
	1.00
	190.67
	10.93±2.44
	6.0-19.0
	3.00

	Geniş
	172.01
	6.29±1.57
	6.0 (3.0-10.0)
	3.00
	175.85
	4.14±1.31
	4.0 (0.0-7.0)
	1.00
	170.37
	10.43±2.18
	5.00-16.00
	3.00

	Test Değeri
	
	U=14571.00 ;  p=0.110
	
	U=15166.00 ;  p=0.319 
	
	U=14317.50 ;  p=0.066


Tablo 4.5. Kadınların Sosyo-demografik Özellikleri ile GKMKBT Puanlarının Karşılaştırılması

*Okuryazar olmayan/Okuryazar

Tablo 4.5. Kadınların Sosyo-demografik Özellikleri ile GKMKBT Puanlarının Karşılaştırılması (Devamı)

	
Sosyo-demografik
Özellikler
	GKMKBT Puanı

	
	Genel Bilgi Puanı
	Tedavi Edilebilirlik Puanı
	
	Toplam Puan

	
	Mean rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR
	Mean rank
	Mean±SS
	Median (Min-Max)
	IQR
	Mean rank
	Mean±SS
	Min-Max
	IQR

	Çalışma durumu
	
	
	

	Çalışan
	180.31
	6.82±1.94
	6.5 (4.0-11.0)
	4.00
	177.18
	4.66±1.69
	4.0 (2.0-8.0)
	1.75
	177.92
	11.48±2.88
	11.0 (7.0-19.0)
	4.75

	Çalışmayan
	189.06
	6.37±1.50
	6.0 (2.0-10.0)
	3.00
	202.17
	4.16±1.40
	4.0 (0.0-7.0)
	1.00
	199.09
	10.54±2.16
	10.0 (5.0-16.0)
	3.00

	Test Değeri
	U=9761.00 ;  p=0.523
	U=8843.00 ;  p=0.064
	
	U=9059.00 ;  p=0.126

	Yaşam yeri
	
	
	

	Köy-kasaba
	172.65
	6.31±1.50
	6.0 (2.0-11.0)
	1.00
	154.51
	3.93±1.07
	4.0 (1.0-7.0)
	0.00
	159.87
	10.25±1.74
	10.0 (6.0-14.0)
	2.00

	İlçe
	166.58
	6.21±1.46
	6.0 (3.0-10.0)
	2.00
	178.06
	4.19±1.21
	4.0 (1.0-7.0)
	1.00
	169.04
	10.41±2.15
	10.0 (5.0-16.0)
	3.00

	İl
	200.45
	6.75±1.73
	7.0 (3.0-11.0)
	3.00
	196.98
	4.45±1.78
	4.0 (0.0-8.0)
	2.00
	203.05
	11.20±2.63
	11.0 (5.0-19.0)
	4.00

	Test Değeri
	KW=8.73 ;  p=0.013
	KW=8.20 ;  p=0.017
	
	KW=11.32 ;  p=0.003

	Algılanan gelir durumu
	
	
	

	Gelir giderden az
	193.45
	6.66±1.68
	7.0 (3.0-11.0)
	3.00
	175.56
	4.04±1.62
	4.0 (0.0-8.0)
	2.00
	182.13
	10.70±2.29
	11.0 (6.0-17.0)
	4.00

	Gelir gidere eşit
	176.87
	6.36±1.57
	6.0 (2.0-11.0)
	2.00
	183.32
	4.31±1.36
	4.0 (1.0-8.0)
	1.00
	180.82
	10.68±2.33
	11.0 (5.0-19.0)
	3.00

	Gelir giderden fazla
	185.96
	6.57±1.52
	   6.0 (5.0-9.0)
	3.00
	194.13
	4.57±1.79
	4.0 (2.0-8.0)
	2.25
	192.37
	11.15±2.63
	10.5 (8.0-15.0)
	5.00

	Test Değeri
	KW=1.84 ;  p=0.398
	KW=0.80 ;  p=0.668
	
	KW=0.28 ;  p=0.865



Kadınların sağlık öyküleri ve erken tarama davranış özelliklerine göre GKMKBT puan ortalamaları dağılımları tablo 4.6’da verilmiştir. 
Kadınların menopoza girme durumları ve meme kanseri öyküsüne sahip olan yakınının kim olduğu ile GKMKBT’nin genel bilgi alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (p<0.01). Menopoza girmeyen kadınların genel bilgi alt boyut puan ortalaması menopaza giren kadınlara göre daha yüksek bulundu (6.85±1.83) ve anlamlılığı yaratan grubun menopoza girmeyen kadınlar olduğu belirlendi (p<0.01). Kadınların meme kanseri öyküsüne sahip yakınının kim olduğu ile genel bilgi alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan saptanan anlamlığın kız kardeşlerinden kaynaklandığı belirlendi (p<0.01). Kız kardeşlerinde meme kanseri öyküsü olan kadınların genel bilgi puan ortalaması daha yüksek bulundu (6.94±1.95).  Kadınların ailesinde meme kanseri öyküsü olma durumları, KKMM ve KMM’ni duyma durumları, KMM ve mamografi yaptırma durumları, mamografi yaptırma sıklıkları, meme kanseri hakkında bilgi alma ve bilgisini yeterli bulma durumları, KETEM’e başvuru durumları ile genel bilgi alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.6).
Kadınların menopoza girme durumları, KKMM yapma ve mamografi duyma durumları ile GKMKBT’nin tedavi edilebilirlik alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.01). Ancak kadınların ailesinde meme kanseri öyküsü olma durumları, KKMM ve KMM’ni duyma durumları, KMM ve mamografi yaptırma durumları, mamografi yaptırma sıklıkları, meme kanseri hakkında bilgi alma ve bilgisini yeterli bulma durumları, KETEM’e başvuru durumları ile tedavi edilebilirlik alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Menopoza girmeyen kadınların tedavi edilebilirlik alt boyut puan ortalaması menopoza giren kadınlara göre daha yüksek bulundu (4.65±1.81). KKMM yapan kadınların tedavi edilebilirlik alt boyut puan ortalaması yapmayan kadınlara göre daha yüksek bulundu (4.76±1.67), ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.01). Tedavi edilebilirlik alt boyut puanları ile kadınların mamografiyi duyma durumları arasındaki istatistiksel anlamlılığın mamografiyi duyan kadınlardan kaynaklandığı ve mamografiyi duyan kadınların tedavi edilebilirlik alt boyut puan ortalamasının daha yüksek olduğu saptandı (4.36±1.42) (p<0.001) (Tablo 4.6). 
Kadınların menopoza girme durumları, ailede meme kanseri öyküsüne sahip yakınının kim olduğu, KKMM yapma durumları, meme kanseri hakkında bilgi alma ve meme kanseri hakkında bilgisini yeterli bulma durumları ile GKMKBT’nin toplam puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark belirlendi (p<0.01). Meme kanseri hakkında bilgi alan (10.90±2.34) ve bilgisini yeterli bulan (11.07±2.48) kadınların toplam bilgi puan ortalaması daha yüksek bulundu. Kadınların toplam test puanları ile ailesinde meme kanseri öyküsü olması, KKMM ve KMM duyma durumları, KMM ve mamografi yaptırma durumları, mamografi yaptırma sıklıkları, KETEM’e başvuru durumları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı saptandı (p> 0.05) (Tablo 4.6).






	Kadınların Sağlık Öyküsü ve Erken Tarama Davranışları
	GKMKBT Puanı

	
	Genel Bilgi Puanı
	Tedavi Edilebilirlik Puanı
	
	Toplam Puan

	
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median
 (Min-Max)
	IQR
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR

	Menopoz
	
	
	

	Evet
	175.46
	6.32±1.49
	6.0 (2.0-10.0)
	2.50
	173.36
	4.11±1.30
	4.0 (0.0-7.0)
	1.00
	171.72
	10.44±2.07
	10.0 (5.0-16.0)
	3.00

	Hayır
	200.72
	6.85±1.83
	7.0 (4.0-11.0)
	4.00
	206.73
	4.65±1.81
	4.5 (0.0-8.0)
	2.00
	211.42
	11.51±2.85
	11.0 (6.0-19.0)
	5.00

	Test Değeri
	U =10883.00 ; p=0.041
	U=10318.00 ; p=0.006
	t=3.32; p=0.001

	Ailede meme kanseri öyküsü
	
	

	Var
	175.15
	6.39±1.82
	6.0 (3.0-11.0)
	3.00
	169.91
	4.14±1.26
	4.0 (1.0-7.0)
	2.00
	175.93
	10.53±2.32
	11.0 (5.0-15.0)
	4.00

	Yok
	184.00
	6.48±1.53
	6.0 (2.0-11.0)
	3.00
	185.53
	4.29±1.52
	4.0 (0.0-8.0)
	1.00
	183.77
	10.77±2.35
	11.0 (5.0-19.0)
	3.00

	Test Değeri
	U=10959.00 ;  p=0.493
	U=10529.00 ;  p=0.220
	U=11023.00 ;  p=0.548

	Meme kanseri öyküsünün kimde olduğu
	
	

	Anne
	147.66
	5.93±1.28
	6.0 (4.0-9.0)
	2.00
	141.44
	3.87±0.50
	4.0 (3.0-5.0)
	0.00
	134.28
	9.81±1.60
	9.5 (7.0-14.0)
	2.00

	Kız kardeş
	212.76
	6.94±1.95
	8.0 (3.0-10.0)
	3.00
	179.13
	4.20±1.45
	4.0 (1.0-7.0)
	2.00
	214.57
	11.14±2.47
	12.0 (5.0-14.0)
	3.00

	Diğer
	146.87
	6.00±1.78
	5.0 (4.0-11.0)
	2.00
	174.19
	4.22±1.33
	4.0 (2.0-7.0)
	2.00
	153.79
	10.22±2.34
	9.0 (7.0-15.0)
	4.00

	Test Değeri
	KW=8.61 ;  p=0.035
	KW=3.10 ;  p=0.375
	KW=9.16 ;  p=0.027

	KKMM duyma
	
	

	Evet
	175.34
	6.41±1.73
	6.0 (3.0-11.0)
	2.00
	187.64
	4.44±1.51
	4.0 (2.0-8.0)
	1.75
	186.19
	10.86±2.55
	11.0 (5.0-19.0)
	3.00

	Hayır
	185.81
	6.48±1.52
	6.0 (2.0-10.0)
	3.00
	178.78
	4.15±1.43
	4.0 (0.0-7.0)
	1.00
	179.61
	10.64±2.21
	10.0 (5.0-16.0)
	3.00

	Test Değeri
	U=14367.00 ;  p=0.352 
	U=14501.00 ;  p=0.423
	U=14693.00 ;  p=0.562


Tablo 4.6. Kadınların Sağlık Öyküleri ve Erken Tarama Davranışları ile GKMKBT Puanlarının Karşılaştırılması

Tablo 4.6. Kadınların Sağlık Öyküleri ve Erken Tarama Davranışları ile GKMKBT Puanlarının Karşılaştırılması (Devamı)


	Kadınların Sağlık Öyküsü ve Erken Tarama Davranışları
	GKMKBT Puanı

	
	Genel Bilgi Puanı
	Tedavi Edilebilirlik Puanı
	Toplam Puan

	
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median 
(Min-Max)
	IQR
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR

	KKMM yapma durumu

	Evet
	192.83
	6.63±1.76
	6.0 (3.0-11.0)
	2.00
	207.98
	4.76±1.67
	4.0 (2.00-8.00)
	2.00
	210.55
	11.39±2.98
	11.0 (5.0-19.0)
	3.00

	Hayır
	179.73
	6.42±1.57
	6.0 (2.0-11.0)
	3.00
	176.54
	4.15±1.40
	4.0 (0.00-8.00)
	1.00
	176.01
	10.58±2.16
	10.0 (5.0-16.0)
	3.00

	Test Değeri
	U=8767.50 ;  p=0.358
	U=7813.00 ;  p=0.025
	U=7651.00 ;  p=0.017

	KMM duyma

	Evet
	170.42
	6.27±1.57
	6.0 (2.0-10.0)
	2.00
	185.98
	4.35±1.39
	4.0 (1.00-8.00)
	1.00
	178.13
	10.63±2.35
	10.0 (5.0-17.0)
	3.00

	Hayır
	192.90
	6.63±1.61
	7.0 (3.0-11.0)
	3.00
	178.26
	4.16±1.54
	4.0 (0.00-8.00)
	1.00
	185.64
	10.80±2.34
	11.0 (5.0-19.0)
	3.00

	Test Değeri
	U=14418.00 ;  p=0.308
	U=15756.00 ;  p=0.469
	U=1577550 ;  p=0.492

	KMM yaptırma durumu
	
	

	Evet
	172.57
	6.24±1.53
	6.0 (3.0-9.0)
	1.50
	166.40
	4.02±1.33
	4.0 (2.00-8.00)
	2.00
	168.94
	10.26±2.41
	10.0 (5.0-15.0)
	3.00

	Hayır
	183.47
	6.49±1.61
	6.0 (2.0-11.0)
	3.00
	184.43
	4.29±1.49
	4.0 (0.00-8.00)
	1.00
	184.04
	10.79±2.32
	11.0 (5.0-19.0)
	3.00

	Test Değeri
	U=7231.00 ;  p=0.491
	U=6928.00 ;  p=0.247
	U=7053.00 ;  p=0.345

	Mamografi duyma

	Evet
	179.51
	6.42±1.59
	6.0 (2.0-11.0)
	3.00
	188.35
	4.36±1.42
	4.0 (0.00-8.00)
	1.00
	184.94
	10.79±2.37
	11.0 (5.0-19.0)
	3.00

	Hayır
	203.29
	6.81±1.62
	6.5 (4.0-9.0)
	3.25
	127.68
	3.31±1.57
	4.0 (0.00-6.00)
	3.00
	156.83
	10.13±1.97
	10.0 (6.0-13.0)
	3.00

	Test Değeri
	U=5366.00 ;  p=0.178
	U=4111.00 ;  p=0.000
	t=1.64; p=0.101



	Kadınların Sağlık Öyküsü ve Erken Tarama Davranışları
	GKMKBT Puanı

	
	Genel Bilgi Puanı
	Tedavi Edilebilirlik Puanı
	Toplam Puan

	
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR

	Mamografi yaptırma durumu

	Evet
	187.71
	6.47±1.40
	   6.0 (2.0-9.0)
	2.00
	183.07
	4.26±1.43
	4.0 (0.0-8.0)
	1.00
	186.62
	10.73±2.18
	11.0 (5.0-15.0)
	2.00

	Hayır
	177.75
	6.45±1.74
	6.0 (3.0-11.0)
	3.00
	181.20
	4.25±1.50
	4.0 (0.0-8.0)
	1.00
	178.56
	10.71±2.46
	11.0 (5.0-19.0)
	3.00

	Test Değeri
	U=15235.00 ;  p=0.362
	U=15953.50 ;  p=0.862
	U=15403.00 ;  p=0.465

	Mamografi yaptırma sıklığı

	İlk defa
	177.75
	6.45±1.74
	  6.0 (3.0-11.0)
	3.00
	181.20
	4.25±1.50
	4.0 (0.0-8.0)
	1.00
	178.56
	10.71±2.46
	11.0 (5.0-19.0)
	3.00

	Senede bir
	187.42
	6.53±1.26
	6.0 (5.0-9.0)
	2.00
	200.85
	4.46±0.51
	4.0 (4.0-5.0)
	1.00
	197.92
	11.00±1.35
	11.0 (9.0-13.0)
	2.50

	2 senede 1
	186.54
	6.46±1.45
	6.0 (3.0-9.0)
	2.75
	186.57
	4.31±1.38
	4.0 (1.0-7.0)
	1.75
	189.13
	10.78±2.28
	11.0 (5.0-15.0)
	3.75

	Düzensiz
	190.24
	6.45±1.36
	 6.0 (2.0-9.0)
	2.00
	170.76
	4.10±1.68
	4.0 (0.0-8.0)
	2.00
	178.20
	10.56±2.18
	10.5 (6.0-15.0)
	2.25

	Test Değeri
	KW=0.87 ;  p=0.832
	KW=1.22 ;  p=0.748
	t=1.04 ;  p=0.790

	Meme kanseri hakkında bilgi alma durumu

	Evet
Hayır
	199.23
	6.50±1.55
	6.0 (2.0-11.0)
	3.00
	189.28
	4.39±1.42
	4.0 (0.0-8.0)
	1.00
	204.14
	10.90±2.34
	11.0 (5.0-19.0)
	4.00

	
	177.21
	6.35±1.71
	6.0 (3.0-10.0)
	3.00
	179.98
	3.94±1.53
	4.0 (0.0-7.0)
	2.00
	175.84
	10.30±2.28
	10.0 (5.0-16.0)
	3.00

	Test Değeri
	U=12898.00 ;  p=0.259
	U=12347.00 ;  p=0.078
	U=11932.00 ;  p=0.029

	Meme kanseri hakkında bilgisini yeterli bulma durumu

	Evet
	186.02
	6.67±1.73
	7.0 (3.0-11.0)
	3.00
	188.20
	4.40±1.31
	4.0 (2.0-8.0)
	1.00
	189.84
	11.07±2.48
	12.0 (5.0-15.0)
	4.00

	Hayır
	172.75
	6.40±1.56
	6.0 (2.0-11.0)
	2.00
	167.75
	4.21±1.51
	4.0 (0.0-8.0)
	1.00
	163.97
	10.62±2.29
	10.0 (5.0-19.0)
	3.00

	Test Değeri
	U=9857.00 ;  p=0.093
	U=10643.00 ;  p=0.471
	U=9469.00 ;  p=0.032


Tablo 4.6. Kadınların Sağlık Öyküleri ve Erken Tarama Davranışları ile GKMKBT Puanlarının Karşılaştırılması (Devamı)

Tablo 4.6. Kadınların Sağlık Öyküleri ve Erken Tarama Davranışları ile GKMKBT Puanlarının Karşılaştırılması (Devamı)

	Kadınların Sağlık Öyküsü ve Erken Tarama Davranışları
	GKMKBT Puanı

	
	Genel Bilgi Puanı
	Tedavi Edilebilirlik Puanı
	T oplam Puan

	
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR
	Mean Rank
	Mean±SS
	Median
(Min-Max)
	IQR

	KETEM’e ilk defa başvurma durumu

	Evet
	178.86
	6.47±1.77
	6.0 (3.0-11.0)
	3.00
	187.13
	4.27±1.58
	4.0 (0.0-8.0)
	1.00
	181.34
	10.74±2.47
	11.0 (5.0-19.0)
	3.00

	Hayır
	185.49
	6.45±1.39
	6.0 (2.0-10.0)
	2.00
	176.31
	4.23±1.33
	4.0 (1.0-8.0)
	1.00
	182.73
	10.69±2.19
	10.0 (5.0-15.0)
	3.00

	Test Değeri
	U=15826.00 ; p=0.540
	U=15446.00 ; p=0.310
	U=16300.50 ; p=0.899





4.3. Kadınların Meme Kanseri Korku Puanlarına İlişkin Bulgular

Araştırmaya katılan kadınların meme kanseri korku düzeyleri incelendiğinde ölçekten alınan puan ortalamasının 27.6±6.5 olduğu belirlendi (Tablo 4.7).  

Tablo 4.7. Kadınların Meme Kanseri Korku Puanları

	
	Mean±SS 
	Median
	Min-max

	Meme Kanseri Korku Ölçeği 

	Toplam Korku Puanı
	27.68±6.50 
	29.00
	 8-40



Tablo 4.8’de kadınların sosyo-demografik özellikleri ile meme kanserine ilişkin korku puan ortalamaları arasındaki dağılım yer almaktadır. 
Araştırmaya katılan kadınların yaşları ile meme kanseri korku puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0.01). Yapılan ileri analizde bu farkın 60-69 yaş grubundan kaynaklandığı belirlendi. 60-69 yaş grubundaki kadınların meme kanseri korku puanı diğer yaş gruplarına göre daha yüksekti (29.41±0.48).  Kadınların eğitim durumları ve meme kanseri korku puanları arasında anlamlı fark bulundu (p<0.01). İlköğretim mezunu olan kadınların meme kanseri korku puanı ortalaması 28.66±0.47 iken, diğer grupların puan ortalaması daha düşük bulundu. Yapılan ileri analizde eğitim durumunda anlamlılığı yaratan grubun İlköğretim mezunu olan kadınlar olduğu saptandı. Kadınların aile yapısı ile meme kanseri korku puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi (p<0.001). Çekirdek aile yapısına sahip kadınların meme kanseri korku puanları daha yüksek iken (28.66±0.46), geniş aile yapısına sahip olanların meme kanseri korku puanının daha düşük olduğu saptandı (26.36±0.47). 
Kadınların medeni durum, çalışma durumu, yaşadığı yer ve gelir durumu ile meme kanseri korku puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.8).






Tablo 4.8. Kadınların Sosyo-demografik Özellikleri ile Meme Kanseri Korku Puanlarının Karşılaştırılması

	Sosyo-demografik Özellikler
	Meme Kanseri Korku Puanları
	
Test değeri
	
p

	
	Mean rank
	Mean±SS
	Median 
(Min-Max)
	IQR
	
	

	Yaş

	40-49
	158.37
	26.51±0.77
	28.0 (8.0-40.0)
	9.00
	
KW=10.30
	
0.006

	50-59
	179.25
	27.25±0.51
	29.0 (8.0-40.0)
	9.00
	
	

	60-69
	206.85
	29.41±0.48
	30.0 (16.0-40.0)
	6.00
	
	

	Eğitim durumu

	OKO/OY*
	171.79
	27.14±0.51
	28.0 (13.0-40.0)
	7.75
	
KW=10.23
	
0.006

	İlköğretim
	199.82
	28.66±0.47
	30.0 (8.0-40.0)
	6.00
	
	

	Lise ve üzeri
	155.16
	26.14±1.04
	27.0  (8.0-40.0)
	9.25
	
	

	Medeni durum
	

	Evli
	181.32
	27.66±0.41
	29.0 (8.0-40.0)
	8.00
	U=12283.00

	0.833

	Bekâr
	183.99
	27.73±0.60
	29.0 (13.0-40.0)
	7.00
	
	

	Aile yapısı
	

	Çekirdek
	197.57
	28.66±0.46
	30.0 (8.0-40.0)
	7.00
	U=12880.50

	0.001

	Geniş
	161.10
	26.36±0.47
	29.0 (8.0-40.0)
	7.00
	
	

	Çalışma durumu
	

	Çalışan
	160.64
	26.97±0.89
	27.0 (8.0-40.0)
	7.00
	U=8577.50

	0.062

	Çalışmayan
	186.92
	27.84±0.36
	29.0 (8.0-40.0)
	8.00
	
	

	Yaşadığı yer
	

	Köy-kasaba
	193.18
	28.31±0.68
	29.0 (8.0-37.0)
	3.00
	
KW=1.35
	
0.508

	İlçe
	175.34
	27.37±0.48
	29.0 (13.0-40.0)
	7.00
	
	

	İl
	183.74
	27.71±0.59
	29.0 (8.0-40.0)
	9.00
	
	

	Algılanan gelir durumu
	

	Gelir giderden az
	175.48
	27.01±0.65
	29.0 (8.0-40.0)
	9.00
	
KW=0.52
	
0.769

	Gelir gidere eşit
	184.29
	27.92±0.42
	 29.0 (8.0-40.0)
	6.00
	
	

	Gelir giderden fazla
	185.52
	28.00±1.23
	27.0 (16.0-40.0)
	9.00
	
	


*Okuryazar olmayan/Okuryazar

Tablo 4.9’da kadınların meme kanseri korku puanları ile sağlık öyküleri ve erken tarama davranışlarının karşılaştırılması yer almaktadır. Kadınların menopoza girme durumları, KKMM ve mamografi duyma durumları ile meme kanseri korku puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu belirlendi. Çalışmaya katılan kadınların menopoza girme durumları ile meme kanseri korku puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark belirlendi (p<0.05). Menopoza giren kadınların meme kanseri korku puanları daha yüksek bulundu (28.12±0.37). Kadınların KKMM’ni duyma durumları ve meme kanseri korku puanları arasında KKMM yapan kadınlardan kaynaklanan anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0.01). KKMM’ni duyan kadınların meme kanseri korku puanları duymayan kadınlara göre daha yüksek belirlendi (28.65±0.60). Mamografiyi duyan kadınların meme kanseri korku puanları mamografiyi duymayan kadınlara göre daha yüksek bulundu (28.00±0.35). Ailede meme kanseri öyküsü olma durumu ve kimde olduğu, KKMM yapma durumları, KMM duyma ve yapma durumları, mamografi yaptırma durumları ve sıklıkları, meme kanseri hakkında bilgi alma ve bilgisini yeterli bulma durumları, KETEM’e başvuru durumları ile kadınların meme kanseri korku puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (p> 0.05).

Tablo 4.9. Kadınların Sağlık Öyküleri ve Erken Tarama Davranışları ile Meme Kanseri Korku Puanlarının Karşılaştırılması

	Kadınların Sağlık Öyküsü ve Erken Tarama Davranışları
	Meme Kanseri Korku Puanları
	
Test değeri
	
p

	
	Mean rank
	Mean±SS
	Median 
(Min-Max)
	IQR
	
	

	Menopoz
	

	Evet
	191.10
	28.12±0.37
	29.0 (8.0-40.0)
	6.50
	U=10194.00

	0.005

	Hayır
	155.95
	26.42±0.77
	27.0 (8.0-40.0)
	9.00
	
	

	Ailede meme kanseri
	

	Var
	177.52
	27.25±0.75
	29.0 (8.0-40.0)
	7.25
	U=11153.50

	0.659

	Yok
	183.31
	27.80±0.38
	29.0 (8.0-40.0)
	8.00
	
	

	Meme kanseri öyküsünün kimde olduğu

	Anne
	146.25
	25.00±6.63
	25.0 (13.0-32.0)
	11.00
	
KW= 2.88
	
0.410

	Kız kardeş
	196.70
	28.77±5.83
	30.0 (13.0-40.0)
	 4.00
	
	

	Diğer 
	172.00
	26.70±7.68
	29.0 (8.0-40.0)
	11.00
	
	

	KKMM duyma
	

	Evet
	198.03
	28.65±0.60
	30.0 (8.0-40.0)
	7.00
	U=13129.50

	0.027

	Hayır
	172.84
	27.12±0.40
	29.0 (8.0-40.0)
	7.00
	
	

	KKMM yapma durumu
	

	Evet
	185.62
	28.34±0.88
	29.0 (13.0-40.0)
	9.00
	U=9222.00

	0.763

	Hayır
	181.24
	27.54±0.36
	29.0 (8.0-40.0)
	6.75
	
	

	KMM duyma
	

	Evet
	192.57
	28.35±0.49
	29.0 (13.0-40.0)
	7.00
	U=14596.50

	0.062

	Hayır
	172.06
	27.04±0.46
	29.0 (8.0-40.0)
	8.00
	
	

	KMM yaptırma durumu
	

	Evet
	160.32
	26.30±0.80
	29.0 (13.0-34.0)
	9.00
	U=6630.50

	0.119

	Hayır
	185.38
	27.89±0.37
	29.0 (8.0-40.0)
	7.25
	
	

	Mamografi duyma

	Evet
	186.98
	28.00±0.35
	29.0 (8.0-40.0)
	7.00
	U=4555.50
	0.008

	Hayır
	139.38
	24.94±1.10
	26.5 (8.0-37.0)
	9.25
	
	

	Mamografi yaptırma durumu

	Evet
	185.51
	27.50±0.47
	29.0 (8.0-40.0)
	6.00
	U=15390.00
	0.459

	Hayır
	177.29
	27.81±0.47
	29.0 (8.0-40.0)
	8.75
	
	


                                   
Tablo 4.9. Kadınların Sağlık Öyküleri ve Erken Tarama Davranışları ile Meme Kanseri Korku Puanlarının Karşılaştırılması (Devamı) 

	Kadınların Sağlık Öyküsü ve Erken Tarama Davranışları
	Meme Kanseri Korku Puanları
	
Test değeri
	
p

	
	Mean rank
	Mean±SS
	Median 
(Min-Max)
	IQR
	
	

	Mamografi yaptırma sıklığı
	

	İlk defa
	185.51
	27.81±0.47
	29.0 (8.0-40.0)
	8.75
	
KW=5.44
	
0.142

	Senede bir
	147.19
	25.53±1.83
	28.0 (15.0-34.0)
	10.00
	
	

	2 senede 1
	191.78
	28.28±0.58
	30.0 (8.0-40.0)
	4.75
	
	

	Düzensiz
	155.57
	26.43±0.88
	26.5 (13.0-40.0)
	7.75
	
	

	Meme kanseri hakkında bilgi alma durumu

	Evet
	178.96
	27.71±0.38
	29.0 (8.0-40.0)
	6.00
	U=13146.50

	0.402

	Hayır
	188.99
	27.61±0.71
	30.0 (13.0-40.0)
	10.00
	
	

	Meme kanseri hakkında bilgisini yeterli bulma

	Evet
	177.51
	27.56±0.70
	29.0 (8.0-40.0)
	6.00
	U=10863.50

	0.667

	Hayır
	183.25
	27.71±0.39
	29.0 (8.0-40.0)
	8.00
	
	

	KETEM’e ilk defa başvurma durumları

	Evet
	174.94
	27.27±7.03
	29.0 (8.0-40.0)
	9.00
	U=15077.00
	0.175

	Hayır
	189.84
	28.13±5.86
	29.0 (8.0-40.0)
	5.00
	
	




4.4. Kadınların Meme Kanseri Bilgi Puanları ile Korku Puanları Arasındaki İlişki

	Tablo 4.10’da, kadınların GKMKBT puanları ile meme kanseri korku puanları arasındaki korelasyon değerlendirildi. 
Kadınların meme kanseri korku puan ortalaması ile meme kanseri toplam bilgi puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı bulundu (p>0.05). GKMKBT’nin genel bilgi ve tedavi edilebilirlik alt boyut puan ortalamaları ile meme kanseri korku puan ortalaması arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı saptandı (p>0.05). 

Tablo 4.10.  Kadınların Meme Kanseri Bilgi Puanları ile Korku Puanları Arasındaki İlişki

	
	
	Genel bilgi
	Tedavi edilebilirlik
	Toplam bilgi

	Korku ölçeği
	
	
	

	r değeri
p değeri
	0.076
	0.026
	0.085

	
	0.147
	0.616
	0.108








5. TARTIŞMA


Çalışmamızın bulguları üç farklı başlık altında tartışılmıştır. 


5.1. Kadınların Sosyo-demografik Özellikleri ve Sağlık Öykülerine Göre GKMKBT Puan Ortalamalarının İncelenmesi

Kadınların GKMKBT’ne verdikleri cevaplar değerlendirildiğinde; genel bilgi alt boyutunda ‘’Yanlış’’ cevap şıkkını işaretleyerek en fazla oranda (%75.5) doğru cevap verdikleri ifade ‘’Memeye alınan sert bir darbe bir kadının ileriki hayatında meme kanserine yakalanmasına sebep olabilir’’ olmuştur.  Yapılan çalışmalarda bu ifadeye verilen cevaplar daha düşük bulunmuştur.  Khokhar’ın 2018 yılında Hindistan’da kamu kurumunda çalışan 425 kadında aynı ölçekle yaptığı çalışmada, kadınların doğru cevap oranı %20.9,  Ahmad ve arkadaşlarının (2010) Pakistan’da çalışan hemşirelerde yaptığı çalışmada %24.6, Khokhar’ın (2013) çalışmasında %23.5 ve Bhandari’nin (2016) Nepal’de öğrencilerde yaptığı çalışmada %35.3 olarak belirtilmiştir. Genel bilgi alt boyutunda kadınların en düşük oranda (%38.3) doğru cevap verdikleri ifade ise ‘’Meme kanseri için bilinen hiçbir risk faktörüne sahip olmayan kadınlar nadiren meme kanserine yakalanırlar’’ olmuştur. Bu oran Bhandari’nin (2016) çalışmasında %13.1, Khokhar’ın (2018) çalışmasında ise %12.5 olarak bulmuştur. Çalışmamıza katılan kadınların eğitim durumu düşük olmasına rağmen meme kanseri risk faktörleri hakkında kısmen daha iyi bilgiye sahip oldukları görülmektedir. Bu durum kadınların bilgi düzeylerinin istendik seviyede olmamakla birlikte gelişmekte olan diğer ülkelere göre daha iyi olduğunu, sağlık hizmetleri sunumunun daha etkili yapıldığını düşündürmektedir.
GKMKBT’nin tedavi edilebilirlik alt boyutunda kadınların ‘’Doğru’’ cevap şıkkını seçerek en yüksek (%61.7) oranda doğru cevap verdikleri ifade “Meme kanseri bazen kitlenin alımıyla (lampektomi) ve radyasyon tedavisi ile başarı ile tedavi edilebilir.’’ olmuştur. Khokhar’ın çalışmasında (2018) kadınların bu soru için doğru cevap verme oranı %44 bulunmuştur. Bhandari’nin 2016 yılında Nepal’de yaptığı çalışmasında ise aynı soruya %39.3 oranında doğru cevap verildiği tespit edilmiştir. Bu alt boyutta kadınların ‘’Yanlış’’ cevap şıkkını işaretleyerek en düşük oranda (%44.9) doğru yanıt verdikleri ifade ‘’Çok erken evresinde yakalansa bile meme kanserinde tedavi şansı tüm meme alındığı takdirde çok daha iyidir’’ olmuştur. Bu sonuç, kadınların günümüzde meme kanseri için mevcut tedavi seçeneklerinin etkinliği hakkında yeteri kadar bilgi sahibi olmadıklarını göstermektedir. Çalışmamızdan farklı olarak Khokhar ve Bhandari’nin çalışmalarında kadınlar sırasıyla bu soruya %22.8, %18.9 oranında doğru yanıt vermişlerdir. 
Çalışmamızda kadınların GKMKBT’den aldıkları toplam puan ortalaması (10.72±2.34), bilgi düzeylerinin orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Çal ve arkadaşlarının (2018) 327 hemşire üzerinde aynı ölçekle yaptığı çalışmada ölçekten alınan toplam puan ortalaması 12.87±2.81 olarak belirlenmiştir. Ektir ve Yılmaz’ın (2017) aynı ölçekle iki kat puan vererek değerlendirdiği çalışmada ise toplam ölçek puan ortalaması 27.9±4.6 olarak tespit edilmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda kadınların bilgi düzeylerinin daha yüksek olmasının sebebi olarak, kadınların eğitim düzeylerinin çalışmamızdaki kadınlardan daha yüksek olması düşünülmüştür. Wells’in (2015) Afrikan-Amerikan ve Kafkasyalı kadınlar üzerinde ölçeğin bir kısmını alarak yaptığı çalışmada ise ölçek toplam puan ortalaması 7.54±1.71 olarak bulunmuştur. Kullanılan ölçeğin bire bir aynı olmaması, göçmen kadınlarda yapılması ve kadınların farklı kültürel özelliklere sahip olması gibi nedenlerle bilgi puan ortalamaları çalışmamıza göre daha düşük bulunmuş olabilir. Literatürde GKMKBT kullanılarak yapılan çalışma sayısı kısıtlıdır ve yapılan bu çalışmalardaki bulguların değerlendirmesinde de bazı farklılıklar bulunmaktadır  (Khokhar 2013, Wells 2015, Bhandari 2016, Ektir ve Yılmaz 2017, Çal vd 2018, Khokhar 2018). Bu durum bulguların tartışılmasını sınırlamıştır. Literatürde kadınların meme kanseri bilgi düzeylerinin farklı ölçeklerle değerlendirildiği ve bilgi seviyesinin orta düzeyde belirlendiği bazı çalışmalar bulunmaktadır (Arslan ve Şahin 2013, Güçlü ve Tabak 2013, Çopurlar 2016, Godfrey vd 2016, Younis vd 2016, Kohler vd 2017, Trupe vd 2017, Savabi-Esfahani vd 2017, Dahiya vd 2018). Bu çalışmaların aksine Etiyopya’da genç kadınlar üzerinde yapılan iki çalışmada kadınların meme kanseri bilgi düzeyi düşük bulunmuştur (Legesse ve Gedif 2014, Gebresillassie vd 2018). Kadınların meme kanseri bilgi düzeyleri genel olarak orta ya da düşük seviyelerde olup, bilgi düzeylerinin artırılması için çalışılmalıdır. 
Çalışmamıza katılan kadınların GKMKBT genel bilgi (6.47±1.60)  ve tedavi edilebilirlik (4.26±1.47) alt boyut bilgi puanları orta düzeyde bulunmuştur. Çal ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında kadınların genel bilgi alt boyut puan ortalamaları 7.20±2.81 iken, tedavi edilebilirlik alt boyut puan ortalaması (5.80±1.68) çalışmamızdan yüksektir. Aynı ölçeği farklı puanlama yöntemi ile değerlendiren Ektir ve Yılmaz’ın (2017) çalışmasında ise genel bilgi alt boyut puan ortalaması 16.6±2.9, tedavi edilebilirlik alt boyut puan ortalaması 11.5±2.0 olup, çalışmamıza göre daha yüksektir. Her iki çalışmada da kadınların eğitim düzeyi çalışma grubumuzdaki kadınlardan yüksek ve yaş ortalamalarının ise düşük olması genel bilgi ve tedavi edilebilirlik puan ortalamalarını etkileyen nedenler olabilir.  Hindistan’da farklı bir ölçekle değerlendirilen bir çalışmada kadınların meme kanseri tedavi edilebilirlik bilgi puanı orta düzeyde belirlenmiştir (Gangane ve Sebastian 2015). Genel bilgi düzeyi ve tedavi edilebilirlik bilgi düzeyini farklı bir ölçekle değerlendiren ve Afrika’da yapılan bir çalışmada kadınların genel bilgi ve tedavi edilebilirlik düzeyinin oldukça düşük olduğu iafade edilmiştir (Balekouzou vd 2016). 
Çalışmamızda GKMKBT tedavi edilebilirlik alt boyutu ve toplam bilgi puanını sosyo-demografik değişkenlerden yaş, eğitim düzeyi ve kadınların yaşadıkları yer etkilerken, genel bilgi alt boyutunda sadece eğitimin ve kadınların yaşadığı yerin etkili olduğu saptandı. Yaş değişkeninde; kadınların yaşları arttıkça tedavi edilebilirlik ve toplam bilgi puanlarının düştüğü belirlendi. Çopurlar’ın (2016) 40 yaş ve üzeri yaş grubunda yaptığı çalışmasında 40-49 yaş grubundaki kadınların meme kanseri bilgi puanlarının daha yüksek yaştaki kadınlara göre yüksek olduğu belirlenmiştir. Başka bir çalışmada genç kadınların yaşlı kadınlara göre daha yüksek bilgi puanına sahip olduğu bulunmuştur (Elobaid 2014). Yaş ve bilgi puanları arasında ilişki bulunmayan çalışmalar da mevcuttur (Ojewusi ve Arulogun 2016,  Bhandari 2016, Ektir ve Yılmaz 2017). Daha genç yaştaki kadınların bilgiye ve sağlık hizmetlerine ulaşmaları daha kolay (Gözlü ve Tatlıdil 2015) olabileceğinden bilgi düzeyleri daha yüksek olabilir. Meme kanserinin 50 yaşından sonra daha fazla görüldüğü (ACS 2018) dikkate alındığında, bu yaş grubundaki kadınların eğitimlerine önem verilmeli ve daha fazla eğitim planlanmalıdır. Eğitim durumu ile ilgili değişken ele alındığında, çalışmamızda kadınların eğitim seviyelerinin meme kanseri bilgileri üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu bulundu. Ektir ve Yılmaz’ın (2017) çalışmasında ilkokul mezunu katılımcıların tedavi edilebilirlik alt ölçeğinden aldıkları ortalama puan, üniversite mezunu kadınlardan anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Yapılan birçok çalışmada eğitim düzeyinin meme kanseri bilgi düzeyini etkilediği, kadınların eğitim düzeyinin artması ile meme kanseri bilgi düzeylerininde arttığı belirtilmiştir (Sharma vd 2013, Kisuya vd 2015, Younis vd 2016, Kumari 2018, Ogochukwu vd 2018). Kadınların yaşadıkları yer ile ilgili değişken değerlendirildiğinde; il merkezinde yaşayan kadınların GKMKBT’nin alt boyutları ve toplam puanlarının köy, kasaba ve ilçede yaşayan kadınlara göre daha yüksek olduğu bulundu. Hindistan’da yapılan iki çalışmada kırsal kesiminde yaşayan kadınların bilgi düzeylerinin, kentsel kesiminde yaşayan kadınlarla karşılaştırıldığında daha düşük olduğu belirlenmiştir (Bora vd 2016, Gangane ve Sebastian 2015). Solikhah ve arkadaşlarının 2019’da Endonezya’da yaptığı çalışmada benzer şekilde kırsal veya kentsel alanda yaşamanın kadınların meme kanseri bilgi düzeylerini etkilediği belirtilmiştir. Çalışmamızın ve diğer çalışmaların bulgularına göre; kırsal alanda yaşayan kadınlara yeterli eğitim ve bilgilendirme çalışmalarının yapılmadığı, sağlık hizmetlerine ulaşamadıkları, ayrıca eğitim düzeylerinin de düşük olabileceği düşünülmüştür. 
	Kadınların sağlık öyküleri ve erken tarama davranışları ile GKMKBT toplam bilgi puanı karşılaştırıldığında menopoza girmeyenlerin, KKMM yapanların, mamografi ve meme MRI’ını duyanların, kız kardeşinde meme kanseri öyküsü olanların ve bilgi alanlarla bilgisini yeterli bulanların toplam bilgi puanı daha yüksektir. Çalışmamızda menopoza girmeyen kadınların GKMKBT’nin genel bilgi ve tedavi edilebilirlik alanları ile toplam bilgi puanları daha yüksektir. Türk ve arkadaşlarının (2017) yaptığı bir çalışmada da kadınların menopoza girme durumları ve bilgi puanları arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda yaş değişkeninin bilgi puanını etkilemesi bu bulguyu desteklemektedir. Çalışmamızda kadınların meme kanseri hakkında daha önce bilgi almış olmaları ve bilgilerini yeterli bulmaları toplam bilgi puanlarını artırırken genel bilgi ve tedavi edilebilirlik puanlarını etkilemedi. Kadınlara verilen meme kanseri bilgisi geniş kapsamlı değerlendirildiğinde kadınların bilgileri yeterli değildir. Yapılan deneysel çalışmalarda meme kanseri hakkında yapılan eğitimlerden sonra kadınların bilgi puanlarında yükselme olduğu ve eğitimin etkili olduğu gösterilmiştir   (Keating vd 2014, Bryan vd 2015, Kolutek ve Avcı 2015, Karasu vd 2017, Khiyali vd 2017, Nahidi vd 2017, Özerdoğan vd 2017, Yılmaz vd 2017). Bu açıdan kadınlara yapılan eğitimlerin sürekli ve planlı olması önemlidir.  Çalışmamızda kadınların kız kardeşlerinde meme kanseri öyküsünün olması genel bilgi alt boyut ve toplam bilgi puanlarını artırırken tedavi edilebilirlik alt boyut puanlarını etkilememiştir. Kadınların birinci derece yakınlarında meme kanserini deneyimlemeleri meme kanseri hakkında daha fazla duyarlı olmalarını sağlamış olabilir. 
Çalışmamızda kadınların erken tarama davranışları ile GKMKBT puanları değerlendirildiğinde sadece KMMM yapan kadınların meme kanseri tedavi edilebilirlik alt boyut ve toplam bilgi puan ortalamaları, KKMM yapmayan kadınlara kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Kadınların KMM ve mamografi yaptırma davranışları ile bilgi puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu sonuç doğrultusunda çalışmamıza katılan kadınların bilgi düzeylerinin erken tarama davranışlarında etkili olmadığı düşünülmüştür. Bir çalışmada meme kanseri erken tanı yöntemlerinin uygulanmasında kadınların bilgi eksikliği engel olarak gösterilmiştir (Esin vd 2011). Savabi-Esfahani ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında kadınların bilgi düzeyleri arttıkça KKMM yapma davranışlarının arttığı tespit edilmiştir. Literatürde erken tarama davranışları ve bilgi düzeyleri konusunda yapılan birçok müdahale çalışması kadınların bilgi düzeyi arttıkça erken tarama davranışlarının da arttığını ortaya koymaktadır (Pagan 2012, Altınay vd 2013, Elobaid 2014, Kolutek ve Avcı 2015, Fernandez 2016, Esfahani 2017). Kadınların meme kanseri bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi ve eksikliklerin olduğu alanlarda eğitimlerin verilmesi önemlidir. 


5.2. Kadınların Sosyo-demografik Özellikleri ve Sağlık Öykülerine Göre Meme Kanseri Korku Puan Ortalamalarının İncelenmesi 

Çalışmamıza katılan kadınların meme kanseri korkularının (27.68±6.50) yüksek düzeyde olduğu görüldü. Çal ve arkadaşlarının (2018) daha genç popülasyonda yaptıkları bir çalışmada kadınların korku puan ortalaması 26.11±6.50 tespit edilmiştir. Benzer çalışmalardaki kadınların korku puanları incelendiğinde Kıssal ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları çalışmada 24.89±9.01, Labrie ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında 24.1±7.64 olarak belirtildi. Çalışmamızda kadınların korku düzeylerinin daha yüksek olması, kadınların eğitim durumunun daha düşük ve yaşlarının daha büyük olması ile ilişkili olabilir.   
Kadınların sosyo-demografik özellikleri ile meme kanseri korku puanları değerlendirildiğinde; yaş, eğitim ve aile yapısının meme kanseri korku puanını etkilediği görülmektedir. Araştırmamızda yaş ve korku puan ortalamaları arasında doğru orantı belirlenmiş, kadınların puanı 60-69 yaş grubunda (29.41±0.48) daha yüksektir. April-Sanders ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında yaşla birlikte meme kanseri endişesinin arttığı belirlenmiştir ve bu açıdan bizim çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Kıssal ve arkadaşlarının çalışmasında 40-49 yaş grubundaki kadınların korku puan ortalaması 25.44±7.98 bulunmuş fakat yaş ve meme kanseri korkusu arasında ilişki bulunmamıştır. Yapılan bazı çalışmalarda kadınların yaşının artması ile daha az meme kanseri korkusu yaşadığı vurgulanmıştır (Karabaş 2013, Murphy vd 2018). Bu çalışmalardaki bulguların bizim çalışmamızdan farklı olması, yaşlı kadınların ölümü nasıl algıladıkları ile ilgili olabilir. Vritten’in (2016) yaptığı çalışmada yaşlı yetişkinlerin %40'ının kanserin ölmenin iyi bir yolu olduğuna inandığı bulunmuştur. Literatürde bu konuyla ilgili farklı sonuçlar yer almaktadır. Kadınların meme kanseri korku düzeyleri ile yaş değişkeni değerlendirilirken psiko-sosyal özellikleri de dikkate alınmalıdır. 
Çalışmamızda ilköğretim düzeyinde bir okuldan mezun olan kadınlar en yüksek meme kanseri korkusuna sahiptir. Seven ve arkadaşlarının (2018) en düşük eğitim derecesinin ortaokul olduğu kadınlarda yaptığı çalışmada eğitim ile meme kanseri korkusunun ters orantılı olduğu belirlenmiştir. Vritten ve arkadaşları (2014) da eğitim düzeyi düşük olan kadınların korku düzeylerinin daha yüksek olduğunu saptamışlardır. İlköğretim mezunu kadınların bizim çalışmamızda yüksek korku düzeyine sahip olmasının sebebi ilköğretim mezunu kadınların yaşlarının ileri olması olabilir. 
Çalışmamızda çekirdek aile yapısına sahip kadınların korku puanları daha yüksektir. Bu bulguyla ilgili olarak kadınların sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasının meme kanseri korkularını etkilediği düşünülmektedir. Andıç (2011) çalışmasında kadınların %48’i destek gereksinimini ailesinin karşıladığını ifade etmiştir. Geniş aile yapısına sahip kadınlar, aile içi bağların ve dayanışmanın güçlü olması gibi kültürel özellikler sebebiyle korkuyu daha az hissediyor olabilir.
Kadınların sağlık öyküleri ile meme kanseri korku puanları incelendiğinde; menopoza girenlerin, KKMM ve mamografiyi duyan kadınların meme kanseri korkuları daha yüksektir. Karabaş’ın (2013) çalışmasında da menopoza girme ile meme kanseri korkusu arasında ilişki olduğu, ilerleyen yaş ve menopoz semptomlarının meme kanseri korkusunu arttırdığı belirtilmiştir. Kadınların, menopoza girmenin meme kanseri riskini artırdığını düşünmeleri korku düzeylerini artırabilir. Çalışmamızda kadınların erken tarama yöntemlerini duymaları meme kanseri korkularını artırmasına rağmen erken tarama davranışları göstermelerini etkilememiştir. Kadınların meme kanseri korku düzeyi yüksek olmasına rağmen erken tarama yöntemlerini (KKMM, KMM, mamografi yaptırma) uygulamadıkları görülmüştür. Kıssal ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında da benzer şekilde kadınların korku puan ortalamasının tarama davranışlarını etkilemediği bulunmuştur. Taha ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında meme kanseri korkusu, kadınların tarama davranışı göstermelerine potansiyel bir engel olarak görülmüştür. Yapılan çalışmalarda kadınların meme kanseri tanısı almaktan korktukları için erken tarama davranışı göstermedikleri belirlenmiştir (Al-Naggar ve Bobryshev 2012, Öner vd 2015). Norouzia (2014) yaptığı çalışmada, kadınların meme kanseri korku düzeyi ve erken tarama davranışları arasında anlamlı bir fark bulmuştur. Orta düzeyde meme kanseri korkusunun motive edici olduğu ve kadınların daha fazla erken tarama davranışı gösterdikleri, yüksek ve düşük düzey meme kanseri korkusunda ise daha düşük oranda erken tarama davranışı gösterdikleri belirlenmiştir (Norouzia 2014). Zhang ve arkadaşları (2012), düşük ve yüksek düzeyde meme kanseri korkusu yaşayan kadınların, orta seviyede korku yaşayan kadınlara göre daha az mamografi ve KMM yaptırdıkları saptanmıştır. Afrikalı Amerikalı kadınlar üzerinde yapılmış olan bir çalışmada meme kanseri korku düzeyi ile tarama davranışları ve önerileri yerine getirme arasında ilişki olduğu, korku düzeyi arttıkça tarama davranışlarının azaldığını ve önerilere daha az uyulduğu saptanmıştır. Korku inancı puanlarındaki her birim artışın katılımcıların uyumlu olma ihtimalini düşürdüğünü bildirilmiştir (Talbert 2008). Aydoğdu (2012) çalışmasında; kadınların, kitle bulmaktan ve kötü sonuçla karşılaşmaktan korktuklarını belirtmiş ve kadınların kanser olma ihtimalinin getirdigi korkuyu yaşamak yerine, erken tanı uygulamalarını erteleyerek bu durumu bilmeden ölmeyi tercih ettiklerini saptamıştır. Kadercilik anlayışının yaygın olduğu müslüman topluluklarında erken tanı için koruyucu sağlık hizmetinin çok düşük olduğu ve bireylerin ruhsal olarak güçlü olmaları için teşvik edildiği ve hastalığa karşı boyun eğen bir kader anlayışı hâkim olduğu bilinmektedir (Çağlayan 2016). Kadınların kanser tanısının bir kader meselesi olduğuna inanmaları, yüksek kanser korkusuna karşın ‘’ölümcül’’ olan kanser hastalığı üzerinde herhangi bir kontrol sahibi olmadıklarını kabul etmelerine neden olabilir. Bu inançlar, kadınların kanser erken tanı davranışları gösterme konusunda isteksiz olmalarına sebep olmaktadır (Vritten vd 2016). Bu bulguların aksine literatürde kadınların meme kanseri korkusunun erken tarama davranışları üzerinde olumlu etkisini vurgulayan çalışmalarda yer almaktadır (Ersin vd 2015, Polat 2015, Abelson vd 2018). Meme kanseri korkusuna karşı kadınlar uyumlu ya da uyumsuz davranışlar sergilemektedir. Erken tarama davranışlarını sergileme uyumlu bir tepki iken,  endişelerini reddetme, anksiyeteli olma ve tehlikeyi göğüsleme konusunda çaresizlik buna karşın erken tanı davranışlarını uygulamama uyumsuz bir tepkidir (Öz 2010). Kadınların meme kanseri korkularının uyumlu bir tepki olarak yansıtması ve erken tarama davranışlarını sergilemeleri için kadınların sağlık personelleri tarafından bilgilendirmeleri sağlanmalıdır. 




5.3. Kadınların GKMKBT ile Meme Kanseri Korku Düzeyleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

Çalışmamıza katılan kadınların yapılan analiz sonucunda GKMKBT düzeyleri ile meme kanserine ilişkin korkuları arasında istatistiksel olarak anlamlıbir ilişki olmadığı belirlenmiştir. Çalışmamızda kadınların meme kanseri korkuları yüksek bulunmasına rağmen bilgi düzeyi ile ilişkili olmadığı görülmektedir.  Çal ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada da GKMKBT düzeyi ve meme kanseri korkusu arasında benzer şekilde bir ilişki saptanmamıştır. Labrie ve arkadaşlarının (2017) aynı ölçekleri kullanarak yaptığı çalışmada meme kanseri bilgi ve korkusu arasında ilişki olmadığı vurgulanmaktadır. Literatürde bu ölçeklerin kullanılarak yapıldığı çalışmalar kısıtlı olmakla birlikte bizim çalışmamızda ve diğer çalışmalarda bu ölçekler arasında anlamlı bir ilişki bulunmaması bu çalışmalardaki kadınların meme kanseri bilgi düzeylerinin orta seviyede olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca çalışmamızda kadınların meme kanseri korku düzeyleri yüksek olmasına rağmen erken tarama davranışlarına yaklaşımı da yetersizdir. Bu durum kadınların korkularının endişe ve anksiyete aşamasında kaldığını ve davranışa dönüşmediğini göstermektedir. Bireylerin yaşadığı korku, kanser hastalığı ile ilgili bilgi eksikliğinden ve sağlık personeli ile iletişim yetersizliğinden kaynaklanmaktadır (Talbert 2008). Kadınların meme kanseri bilgi düzeylerinin yükseltilmesi erken tarama davranışlarının artmasını sağlayacaktır. Yani; bilgi düzeyinin artırılması ile meme kanseri korkusu arasında anlamlı bir ilişki oluşabilir. 
Meme kanseri korkusu ile farklı meme kanseri bilgilerini ölçen ölçeklerle yapılan çalışmalar incelendiğinde; Miles ve arkadaşlarının (2008) İngiltere’de yaptıkları çalışmada, meme kanseri korkusu olan kadınların meme kanseri bilgisinden kaçınma davranışlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada daha yüksek meme kanseri korkusu olan kadınların meme kanseri tarama ve tedavi alanındaki olumlu gelişmeler hakkında bilgi edinme oranlarının da düşük olduğu belirtilmiştir. 










6. SONUÇ VE ÖNERİLER


Meme kanseri açısından riskli olan 40-69 yaş grubundaki kadınların, meme kanseri bilgi ve korku düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmanın sonuçları aşağıda yer almaktadır;
· Kadınların GKMKBT’ne göre toplam bilgi puan ortalaması orta düzeyde belirlenmiştir. GKMKBT’nin genel bilgi alt boyutu ile ilgilil bilgi düzeyleri daha yüksek iken tedavi edilebilirlik alt boyut bilgi düzeyleri daha düşüktür.  
· Lise mezunu, 40-49 yaş grubunda olan, il merkezinde yaşayan, menopoza girmeyen, kız kardeşinde meme kanseri öyküsü olan, KKMM yapan, mamografiyi duyan, meme kanseri hakkında bilgi alan ve bilgisini yeterli bulan kadınların, GKMKBT toplam puanı daha yüksek bulunmuştur. Kadınların çalışma durumu, gelir durumu, medeni durumu, KMM ve mamografi yaptırma durumları toplam bilgi puanlarını etkilemedi. 
· Kadınların GKMKBT genel bilgi alt boyut puanı, lise mezunu olan, il merkezinde yaşayan, menopoza girmeyen, kız kardeşinde meme kanseri öyküsü olanlarda daha yüksek saptanmıştır. 
· Çalışmamızda GKMKBT tedavi edilebilirlik alt boyut puanı ise; 40-49 yaşında olan, lise mezunu olan, il merkezinde yaşayan, menopoza girmeyen, KMMM yapan, mamografiyi duyan kadınlarda yüksek bulunmuştur. 
· Kadınların meme kanseri korku ölçeği puan ortalaması yüksek (27.6±6.5) bulunmuştur. 
· Kadınların meme kanseri korku puanı, 60-69 yaş grubunda, ilköğretim mezunu olanlarda, çekirdek aile yapısına sahip olanlarda, menopoza girenlerde, mamaografiyi duyanlarda daha yüksektir.  Kadınların medeni durumu, çalışma durumu, yaşadıkları yer, gelir durumu, ailesinde meme kanseri öyküsü, KKMM, KMM ve mamografiyi uygulama durumu, meme kanseri hakkında bilgi alma ve bilgisini yeterli bulmaları, meme kanseri korku puanı üzerinde etkili olmamıştır. 
· Kadınların meme kanseri bilgi düzeyleri ile meme kanseri korku düzeyleri arasında ilişki saptanmamıştır. 

Çalışmamızın sonuçları doğrutusunda bazı önerilerde bulunulmuştur; 
Bilgi eksikliği, erken tarama davranışlarının önündeki en önemli engellerden biridir. Bu nedenle, meme kanserinin önlenmesinde erken tarama yöntemlerinin öneminin vurgulanması, kadınların bilgi eksikliğini gidermeyi hedefleyen eğitim programları ve toplum temelli kampanyaların uygulanması önerilmektedir. Kadınların meme sağlığı hakkında bilgiyi, en fazla sağlık personeli ve kitle iletişim araçlarından edindiği göz önünde bulundurulursa, bu birimlere büyük sorumluluk düşmektedir. Bu açıdan hemşire davranış değiştirme ve halk eğitimini genel nüfusta destekleme konusundaki en etkin sağlık personelidir. Hemşirelerin, sık ve düzenli aralıklarla meme kanseri tarama yöntemlerine yönelik eğitim programları düzenlemesi, eğitim mataryelleri kullanması (broşür, maket, afiş vb) ve kadınları tarama yöntemlerine teşvik etmesi önerilmektedir. Sağlık personelleri meme kanseri bilgilendirme çalışmaları yaparken kadınların, yaş, eğitim düzeyi, yaşadığı yer, daha önce bilgi alıp almaması, gibi değişkenleri göz önünde bulundurmalıdır. 
Çalışmamızda kadınların meme kanseri korkuları yüksek olduğu için erken tanı davranışlarını etkilemediği düşünülmüştür. Bu sonuç doğrultusunda meme kanseri korkusu yaşayan kadınlarda korku düzeyinin ve bununla birlikte korkuya neden olan faktörlerin belirlenmesi ve sağlık personelleri tarafından danışmanlık hizmeti verilerek korkularının azaltılması önerilmektedir. Kadınların sosyo-demografik özellikleri, meme kanserine ilişkin sağlık öyküleri ve erken tarama davranışlarına yaklaşımları meme kanserine ilişkin korkularının azatlmak için yapılacak eğitimlerde ve eğitim planlamalarında göz önününde bulundurulmalıdır. Kadınların meme kanseri korkusu ve genel bilgileri arasında bir ilişki olmamakla birlikte, meme kanseri korkularının uyumlu bir tepki olarak yansıması ve erken tarama davranışlarını yapmaları için sağlık personelleri tarafından meme kanseri hakkında bilgilendirilmeleri önerilmektedir.





6.1. Araştırmacılara Öneriler

· Kadınların meme kanseri bilgi seviyelerinin değerlendirilmesi, meme kanseri eğitimi ve programlarının etkinliğini artırmaya ve tarama testlerine yönelik davranışların geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. Bu nedenle kadınların bilgi seviyesini değerlendiren çalışmalar sürekli yapılmalıdır.
· Kadınların bilgi düzeylerini arttırmak için farklı yaş gruplarında, eğitim düzeylerinde girişimsel çalışmalar yapılmalı, 
· Kadınların KETEM’e başvuru durumları ile meme kanseri bilgisini, korkusunu ve erken tanı davranışlarını karşılaştıran tanımlayıcı ve girişimsel çalışmalar planlanmalı,
· Literatürde meme kanseri bilgi ve korkusunu karşılaştıran yeterli araştırma bulunmadığı için bu konuda farklı örneklem gruplarında daha fazla tanımlayıcı ve girişimsel çalışma planlanmalıdır.
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Ek 1 - TANITICI BİLGİ TOPLAMA FORMU

Bu çalışma ile kadınların meme kanseri bilgi düzeyleri ile meme kanseri korkuları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. Anket formuna isim yazılmayacak ve bilgiler çalışma dışında kullanılmayacaktır. Çalışmaya katıldığınız ve katkıda bulunduğunuz için teşekkür ederim.								
1. Kaç yaşındasınız?....................................................................
2. Eğitim durumunuz nedir?
( ) Okur- yazar değil	   ( ) Okur –yazar	( ) İlkokul mezunu     ( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu  	   ( ) Üniversite mezunu	 ( ) Diğer………………
3. Medeni durumunuz?
( ) Bekar    ( ) Ayrı yaşıyor    ( ) Evli    ( ) Dul (Eşi ölmüş)    ( ) Boşanmış
4. Aile yapınız?
( ) Çekirdek aile		( ) Geniş aile    	( ) Parçalanmış aile 	
5. Her hangi bir işte çalışıyor musunuz?
( ) Evet		   ( ) Hayır		( ) Emekliyim
6. Cevabınınız evet ise ne iş yapıyorsunuz? 
( ) Memur   	 ( ) İşçi		( ) Serbest meslek      ( ) Diğer……………………………..
7. Halen yaşadığınız yer?
( ) Köy- Kasaba    	( ) İlçe    	( ) İl   	( ) Diğer……………………………….…
8. Gelir durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?
( ) Gelir gidere eşit  	  ( ) Gelir giderden az    	( ) Gelir giderden fazla
9. Sosyal güvence durumunuz nedir? 
( ) Sosyal güvencem yok	( ) SGK    ( ) Yeşil kart    ( ) Özel sigorta    ( ) Diğer..………
10. Menopoza girdiniz mi (adetten kesildiniz mi)?	( ) Evet 	( ) Hayır
11. Yanıtınız evet ise kaç yaşında menopoza girdiniz?.................................

12. Ailenizde meme kanseri tanısı almış olan birisi/birileri var mı? İşaretleyiniz.
( ) Yok	              ( )Anne                 ( ) Anneanne              ( ) Kız kardeş   
 ( ) Hala             ( ) Teyze              ( ) Diğer………
13. Kendi kendine meme muayenesini duydunuz mu? ( ) Evet 	( ) Hayır
14. Ne sıklıkta kendi kendine meme muayenesi yapıyorsunuz?
( ) Hiçbir zaman    ( ) Ayda Bir    ( ) 3 Ayda Bir     ( ) 6 Ayda Bir    ( ) Senede Bir     
15. Kendi kendine meme muayenesi yapmıyorsanız neden?
( ) Korkuyorum    ( ) Bilmiyorum    ( ) Unutuyorum     ( ) Diğer................................
16. Klinik meme muayenesini duydunuz mu? ( ) Evet    ( ) Hayır
17. Ne sıklıkta klinik meme muayenesi (Hekim, hemşire, ebe) yaptırıyorsunuz?
( ) Hiçbir zaman ( ) Ayda Bir	( ) 3 Ayda Bir    ( ) 6 Ayda Bir     ( ) Senede Bir      
18. Mamografiyi (Meme Grafisi) duydunuz mu? ( ) Evet    ( ) Hayır
19. İlk mamografinizi kaç yaşında çektirdiniz?........................
20. Ne sıklıkta mamografi çektiriyorsunuz?
( ) Hiç Çektirmedim     ( ) Senede Bir     ( ) İki Senede Bir      ( ) Diğer……………
21. Meme MR (Meme Emarı) ını duydunuz mu?    ( ) Evet    ( ) Hayır
22. Hiç Meme MR ı çektirdiniz mi?   ( ) Evet    ( ) Hayır
23. Kanser hakkında hiç bilgi aldınız mı?  ( ) Evet    ( ) Hayır
24. Evet ise bu bilgiyi kimden aldınız?
( ) Sağlık Personeli        ( ) Aile             ( ) Arkadaş Çevresi     
( ) Medya-İnternet         ( ) Diğer………………
25. Kanseri hakkındaki bilginizi yeterli buluyor musunuz?  
( ) Evet   		    ( ) Hayır  		( ) Kısmen
26. KETEM’e ilk kez mi başvuruyorsunuz?
( ) Evet   		    ( ) Hayır  
27. Daha önce kaç defa KETEM’e başvurdunuz?
( ) 2-3		    ( ) Diğer……………..

Ek 2 - GENİŞ KAPSAMLI MEME KANSERİ BİLGİ TESTİ
	
	
	Doğru
	Yanlış

	1
	Memeye alınan sert bir darbe bir kadının ileriki hayatında meme kanserine yakalanmasına sebep olabilir
	
	

	2
	Sıkı bir sütyenin sürekli tahriş etmesi zaman içerisinde meme kanserine sebep olabilir.
	
	

	3
	Türkiye’de yaşayan her on kadından biri, hayatının herhangi bir evresinde meme kanserine yakalanacaktır. 
	
	

	4
	Bazı kadınlarda fazla kilolu olmak meme kanserine yakalanma riskini arttırmaktadır. 
	
	

	5
	İlk çocuğunu 30 yaşından önce doğuran bir kadının, ilk çocuğunu 30 yaşından sonra doğuran bir kadına göre meme kanserine yakalanması daha muhtemeldir. 
	
	

	6
	Meme kanseri için bilinen hiçbir risk faktörüne sahip olmayan kadınlar nadiren meme kanserine yakalanırlar. 
	
	

	7
	Bazı fibrokistik meme hastalıkları (kanserli olmayan kitle) bir kadının meme kanserine yakalanma riskini arttırır. 
	
	

	8
	Türkiye’deki kadınların meme kanserine yakalanma riski Asya ve Afrika’dakilere oranla daha yüksektir. 
	
	

	9
	Meme kanserine 65 yaşındaki kadınlarda, 40 yaşındakilere oranla daha çok rastlanır. 
	
	

	10
	Kadınlarda en sık rastlanan kanser türü meme kanseridir. 
	
	

	11
	70 yaş üzeri kadınlar nadiren meme kanserine yakalanırlar. 
	
	

	12
	Memede rastlanan kitlelerin çoğu kanserlidir. 
	
	

	13
	Bugünlerde birçok kadın için meme kanseri memenin alınmamasına (mastektomi) rağmen başarı ile tedavi edilebilir.
	
	

	14
	Memedeki kanserli bir kitle acı vermeye başladığında başarılı tedavi için artık çok geçtir. 
	
	

	15
	Memeyi çevreleyen ve koltuk altında yer alan lenf bezleri alınmadığı takdirde meme kanseri tedavi edilemez. 
	
	

	16
	Meme kanseri bazen kitlenin alımıyla (lampektomi) ve radyasyon tedavisi ile başarı ile tedavi edilebilir. 
	
	

	17
	Ailesinde meme kanseri öyküsü olan bir kadının tedavi edilebilme olasılığı ailesinde meme kanseri öyküsü olmayan bir kadında göre daha düşüktür.
	
	

	18
	Bir kadın memedeki kanserli kitleyi hissedebiliyorsa etkili tedavi için geç kalınmıştır. 
	
	

	19
	Çok erken evresinde yakalansa bile meme kanserinde tedavi şansı tüm meme alındığı takdirde çok daha iyidir. 
	
	

	20
	Erken teşhis ve tedavi olsa bile, meme kanserine yakalanan bir kadının normal bir yaşam süresine sahip olması olası değildir. 
	
	














Ek 3 -  MEME KANSERİ KORKU ÖLÇEĞİ

	
	
	Kesinlikle katılmıyorum
	Katılmıyorum
	Kararsızım
	Katılıyorum
	Kesinlikle katılıyorum

	1
	Meme kanseri aklıma geldiği zaman korkarım.
	
	
	
	
	

	2
	Meme kanserini düşündüğüm zaman sinirlenirim.
	
	
	
	
	

	3
	Meme kanseri aklıma geldiği zaman üzülürüm.
	
	
	
	
	

	4
	Meme kanserini düşündüğüm zaman depresif olurum.
	
	
	
	
	

	5
	Meme kanserini düşündüğüm zaman tedirgin olurum.
	
	
	
	
	

	6
	Meme kanseri aklıma geldiği zaman kalbim hızla çarpar.
	
	
	
	
	

	7
	Meme kanserini düşündüğüm zaman huzursuz olurum.
	
	
	
	
	

	8
	Meme kanserini düşündüğüm zaman endişelenirim.
	
	
	
	
	













Ek 4 – DENİZLİ İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ KURUM İZNİ
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Ek 5 - PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ETİK ARAŞTIRMALAR KURULU ETİK KURUL İZNİ
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Ek 6 - MEME KANSERİ KORKU ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ
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Ek 7 - GENİŞ KAPSAMLI MEME KANSERİ BİLGİ TESTİ KULLANIM İZNİ
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YUKSEK LiSANS TEZi ONAY FORMU

Sultan Kayan tarafindan Dr. Ogr. Uyesi ilgin OZEN CINAR yénetiminde hazirlanan
“Kadinlarin Meme kanseri Bilgi Diizeyleri ile Meme Kanseri Korkulari Arasindaki iligki”
baglikli tez tarafimizdan okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir Yiksek Lisans Tezi
olarak kabul edilmistir.

Juri Baskani: Dog.Dr. Asiye Kartal

Pamukkale Universitesi

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi iigiin Ozen Cinar }”@ .............
Pamukkale Universitesi

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Ayla Tuzcu
Akdeniz Universitesi

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimler Enstitust Yénetim Kurulu'nunollcﬂ.’blﬂtarih
ve ..Lq.l;.. sayill karariyla onaylanmistir.
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Bu tezin tasanmi, hazirlanmasi, yiritilmesi, aragtirimalarinin yapilmasi ve
bulgularinin analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara dzenle riayet
edildigini; bu g¢aligmanin dogrudan birincil Urtinii olmayan bulgularin, verilerin
ve materyallerin bilimsel etije uygun olarak kaynak gésterildigini ve alinti

yapilan calismalara atfedildigini beyan ederim.

Ogrenci Adi Soyadi :  Sultan KAYAN
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DENIZL iL SAGLIK MUDURLUGU
iZIN BELGESI
Taraflar:
Bu protokol Denizli il Saghik Midiirliigi ile Hemsire Sultan KAYAN arasinda diizenlenmistir.
Caligmanin gerceklestirilecegi ku rum/kuruluslar:
Merkezefendi ve Pamukkale Ketem

Calgmanin Adi: “Kadmlarin Meme Kanseri Bilgi Diizeyleri lle Meme Kanseri Korkulari Arasindaki
Tligki”
Bu ¢aligmay! yiiriitecek Kisi/Kisiler: Hemgire SULTAN KAYAN
Protokoliin Hilkiimleri

a) Bu protokol ilimiz smirlari iginde Denizli il Saghk Mudirligine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti caligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak
anket galigmalarini kurala baglamak amact ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel calisma proje agamasinda iken Denizli il Saghk Mudirligt tarafindan
degerlendirilecektir.

¢) Caligma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacakuir.

d) Veri toplama sirasinda 1l Saghk Mudirlugi personelinden de yararlanilacaksa ayrica il Saghk
Mudiirliigiinden onay alinacaktir.

€) Galigma yaym/tez haline getirilmeden Snce il Saglik Mudirlugintn ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincali verilerin  yaymlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Cahgma tniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapgik _halinde
Denizli i1 Saglk Mudirligiine teslim edilecektir.

2) Gahismayi yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaymn/proje/tez vs gibi bilimsel bir galismada kullaniimayacaktir.

h) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Arastirma verileri, sozel yada yazih olarak Kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saghk
Midirligi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

j) 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi ve Kisisel Verilerin Islenmesi ve Mahremiyeti Yonetmeligi
gergevesinde ve kimlik bilgilerinden arindirilmig olarak kullanilmast gerekmektedir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu galigmann ytriitiictisti kurumumuzda 5 ay Stire ile gahymasint yiiriitecektir.

b) Baslangig 21 Mayis 2018 /Bitig 21 Ekim 2018

¢) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve Kabul edilen siiresi ile simirhdir. Uzatilmasi ancak yeni

bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak il Saglhk Mudirligii protokoli daha once de

sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarma Aykirihk:

Protokol silresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan alismay1 devam ettiren kisi ya da Kisiler aynt
olacakuir, Saha galigmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni Kiginin
calismaya dahil edilmesi ancak Denizli 11 Saglik Mudurlagt onay: ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. lgili hikimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili Kisiler hakkinda Denizli
il Saghk Mudirligince; kamu kurumlarinin caligmalarma ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarina aykiri davramldigs gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢bziimii:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢tzimil konusunda Denizli ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.

flgili protokol hitkiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Sultan KAYAN Karfy
Hemgsire

" 1
Al
v
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etk
Kunilu

Sap  60116787-020185552 21122017
Konu  Bagvurunuz bk

Saymn Yrd. Dos. Dr. figin OZEN CINAR
figh 11122017 tarblidilekeniz.

g dileke ile basvurmus oldugunuz “Kadulann Meme Kanseri Bilgi Diizeyleri ile
Meme Kanseri Korkulars Arasindaki liski" konulu galigmaniz 19.12.2017 tarih ve 17 sayih
kurul toplantimizd gorisilmts olup,

Yapilan gériigmelerden sonra, 56z konusu calismanin yapimasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt ayda bir caiyma haldanda Kurulummuza bilgi verilmesine oy
bilgi le karar verilmitir.

Bilgilerinizi rica ederim,

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan
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