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OZET

AFYONKARAHISAR’DA BiR AiLE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI 40-
69 YAS GRUBUNDAKI KADINLARIN MAMOGRAFIYE ILISKIN TUTUMLARI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Guglier S. N. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitlisu, Ebelik
Program, YUksek Lisans Tezi, Aydin, 2026.

Amag: Bu arastirma Afyonkarahisar’da bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 40-69 yas grubu

kadinlarin mamografiye iliskin tutumlari ve etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel olarak 23 Eylul- 16 Aralik 2024 tarihleri
arasinda, Afyonkarahisar 4 No’lu Murat Gok Aile Sagligi Merkezi’ne kayitl 40-69 yas arasi
172 kadmn ile gergeklestirildi. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Anket Formu ve
Mamografi Davranis Degisim Sureci Olgegi (MDDSO) kullanilarak toplandi. Veriler IBM
SPSS istatistik programi, Version 30.0 yazilimi ile analiz edildi. Verilerin tanimlayici
istatistikleri aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde ve minimum-maksimum degerler
kullanilarak hesaplanmis olup, independent samples t-test ve one-way ANOVA ftesti ile

analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 52,38+7,60 (40-69) yil olup,
%59,3’1 ilkokul mezunu, %74,4°1 evli, %78,5’1 calismayan, %67,4°l ¢ekirdek aile tipi ve
%64 tiniin ekonomik durumu gelir gidere denktir. Kadinlarin Mamografi Davranis Degisim
Siireci Olgegi (MDDSO) toplam puan ortalamas: 86,36+9,45 olarak belirlendi. Arastirmada
calismayan (p:0,007) ve saglik algis1 kotii olan (p:0,045) kadinlarn MDDSO toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu saptanmistir. Ayrica
mamografinin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olan (p:0,007) ve daha énce mamografi cektirme
oykist bulunan (p:0,001) kadinlarin MDDSO toplam puani istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiksek oldugu bulunmustur.
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Sonug: Arastirma sonucunda kadinlarin mamografi ¢cektirme davranisina yonelik olumlu bir
tutum gelistirme egiliminde olduklarini tespit edilmistir. Calismayan, genel saglik
durumunu kot algilayan, mamografinin énemini bilen ve her yil duzenli mamografi
cektiren kadinlarin mamografiye iliskin tutumlar1 pozitif yonde etkilendigi saptanmistir. Bu
sonucglara dayali olarak, kadinlarin mamografi c¢ektirme oranlarini artirmaya yonelik
bireysellestirilmis mamografi danismanligi, konuya iliskin saglik okur-yazarliginin

artirtlmas1 ve mesai dis1 tarama randevularinin olusturulmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Etkileyen faktorler, Kadin, Mamografi, Meme Kanseri, Tutum.
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ABSTRACT

ATTITUDES TOWARDS MAMMOGRAPHY AND AFFECTING FACTORS OF
WOMEN AGED 40-69 YEARS REGISTERED IN A FAMILY HEALTH CENTRE
IN AFYONKARAHISAR

Gugluer S. N. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Post Graduate Master’s Thesis, Aydin, 2026.

Objective: This study was conducted to examine the attitudes of women aged 40-69
registered at a Family Health Center in Afyonkarahisar toward mammography and the

factors influencing these attitudes.

Material and Methods: The study was conducted analytically and transversally between
September 23 and December 16, 2024, with 172 women aged 40-69 registered at the
Afyonkarahisar No. 4 Murat Gok Family Health Center. Data were collected using a
Questionnaire Form and the Mammography Processes of Change Scale prepared by the
researcher. Data were analyzed using IBM SPSS statistical software, Version 30.0.
Descriptive statistics of the data were calculated using arithmetic mean, standard deviation,
percentage, and minimum-maximum values, and analyzed using the independent samples t-
test and one-way ANOVA test.

Findings: The average age of the women participating in the study was 52.38+7.60 (40-69)
years, 59.3% were elementary school graduates, 74.4% were married, 78.5% were
unemployed, 67.4% lived in nuclear families, and 64% had an income equal to their
expenses. The mean total score on the Mammography Processes of Change Scale for
women was determined to be 86.36+9.45. The study found that women who were not
employed (p:0.007) and who had a poor perception of health (p:0.045) had statistically
significantly higher Mammography Processes of Change Scale total scores. Furthermore,
women who were aware of the importance of mammography (p=0.007) and who had a
history of mammography (p=0.001) were found to have statistically significantly higher
Mammography Processes of Change Scale total scores.
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Conclusion: The study found that women tend to develop a positive attitude toward getting
mammograms. Women who are unemployed, perceive their general health as poor,
understand the importance of mammograms, and get regular annual mammograms were
found to have a more positive attitude toward mammograms. Based on these results,
individualized mammography counseling to increase women's mammography rates,
improving health literacy on the subject, and creating after-hours screening appointments
may be recommended.

Key Words: Attitude, Breast Cancer, Influencing factors, Mammography, Women.
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1. GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik gortlen kanser turudir (International Agency for
Research on Cancer [IARC], 2024). Her 8 kadindan 1’i tUm yasami boyunca meme
kanserine yakalanma riski tasimaktadir (Bekar, 2023). Dunya geneline baktigimizda 2022
yilinda yaklasik 2,3 milyon kadin meme kanseri teshisi almis ve meme kanserine bagl
olarak yaklasik 670.000 6lim gerceklesmistir (World Health Organization [WHOQO], 2025).
Meme kanseri vakalarmin en fazla goriildigii G¢ Ulke Cin, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Hindistan olarak bildirilmektedir (World Cancer Research Fund [WCRF], 2025).
Ulkemizde de 2020 yilinda meme kanseri goriilme durumu 100.000 kadinda 43,4 ile ilk
sirada olup, hastalarin yaklasik yarisinda (%45,5) erken evrede tani aldigi gorulmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2025a).

Meme kanserinin erken evrede tespit edilebilmesi ve gelisen modern tedavi
yontemleri goz 6nune alindiginda, hastalarin blyuk bir gogunlugunda tedavi sansi artmakta,
bu durum sagkalim oranlarmin artmasina katki saglamaktadir (Harbeck ve digerleri, 2019;
Ozgelik ve digerleri, 2017). Bu ama¢ dogrultusunda meme Kanseri erken tani programlari
yuritilmektedir (Milosevic ve digerleri, 2018). Ulkemizde meme kanseri tarama programu,
butincil bir saglik hizmeti saglayan Ulusal Kanser Kontrol Programi gergevesinde
yuratilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024). Meme kanseri tarama programi kapsaminda
kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi
taramasi Onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2021).

Mamografi taramasi, meme kanseri erken teshisinde 6nemli bir role sahip guvenilir
bir yontem olarak tanmimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii, 2024). Bu nedenle lkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 40-69 yas grubundaki
kadinlara 2 yilda bir mamografi taramasi yaptirmasi onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2024). Ulkemizde meme Kanseri taramalarinin sistemli bir sekilde ilerlemesi amaci ile
Ulusal Meme Kanseri Tarama Rehberi hazirlanmistir. Etkin bir tarama programi ve
mortalite oranin1 azaltmak icin belirlenen hedef ise toplumun %70’inden fazlasinin
taramaya katilmasidir (T.C. Saglhik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii, 2024).
Ulkemizde Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi 2023 raporuna gore, 40-69 yas

1



grubundaki kadinlarin %56,5’i mamografi ¢ektirmistir. Bu oran hedeflenen %70 oraninin
altinda kalmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025b). Kadinlarin mamografi ile ilgili
algiladiklar1 engeller mamografiye karsi tutumlarini da etkilemektedir (Atashi ve digerleri,
2020). Taramaya katilimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, saglik c¢alisanlarinin bu
faktorler dogrultusunda taramaya katilimi artiracak midahaleler gelistirmesine katki

saglamaktadir (Sterlingova ve digerleri, 2023).

Kadnlarin mamografiye iligkin tutumlart ve bu tutumlari etkileyen sosyo-
demografik, obstetrik, saglik aliskanliklar1 gibi faktorlerin belirlenmesi, taramaya katilimi
etkileyebilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda kadinlarin bilgi duzeylerinin
artirtlmasi ve olumlu yonde saglik davranisi kazandirilmasi ile meme kanseri erken teshisi
daha sistematik bir hale getirilebilir. Ayrica bu durum egitimlerin daha etkin bir sekilde

planlanmasina ve toplumsal agidan sagligin gelismesine katki saglayacaktir.

Bu c¢alisma kadinlarin mamografiye iliskin tutumlarin1 ve bu tutumlan etkileyen
faktorleri belirleyerek gelecek calismalara yoOnelik girisimlerin planlanmasina katkida
bulunabilir. Kadinlarin dizenli mamografi ¢ektirme aliskanligi kazanmasi, meme kanserine
iliskin erken tani oranlarinin artmasina, sagkalim stresinin uzamasi, kansere yonelik biling

ve farkindaliginin artmasina olanak saglayacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Afyonkarahisar’da bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 40-69
yas grubu kadinlarin  mamografiye iliskin tutumlar1 ve etkileyen faktorleri

degerlendirmektir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

S1: Aile Sagligi Merkezine basvuran 40- 69 yas arasi kadinlarin mamografiye iliskin

tutumlart nasildir?

S2: Aile Sagligi Merkezine basvuran 40- 69 yas aras1 kadinlarin mamografiye iliskin

tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Anatomik Yapisi ve Fizyolojik Ozellikleri

Meme, gelismis bir ter bezidir (Tan ve Sahin, 2017). Yaklasik Ucte ikisi pektoralis
major Uzerinde uzanmis ve ikinci ya da t¢lnci kaburgadan altinci ya da yedinci interkostal
kikirdaga yerlesmistir (Ellis ve Mahadevan, 2013; Tan ve Sahin,2017). Meme bezinin
anatomik yapisi, temel gorevi olan sut dretimine uygun bir yapidadir (Bistoni ve Farhadi,
2015). Memenin disaridan gordlebilen kismi meme ucu ve koyu renkli areoladir. Her
ikisinin tzerinde gorilen ve salgi yapan kigUk kabarciklara Montgomery tiiberkilleri denir
(Taskin, 2020a). Memenin i¢ kisminda bulunan loblarin her biri laktifer kanala sahiptir ve
meme basina acgilmaktadir (Tan ve Sahin, 2017; Taskin, 2020a). Lobun daha kigik alt
pargalarina lobul denir. Lobullerin en kiglik birimi alveollerdir. Cevresini miyoepitelyal
hlcreler sarmaktadir. Loblar arasinda bag dokusu yogun olarak gorilmektedir. Bu bolgeler
hicresel olarak daha zengin ve aktiftir, yag dokusu ise minimal diizeydedir. Bu 6zellikler
belli donemlerde memenin blyumesi ve degisimi gibi durumlari desteklemektedir (Haider,
2023). Laktiferoz kanal aginin bir kism1 skuamoz epitelden, kalan kismi1 bazal membranlar
ile gevrili iki hicre tabakasindan olugsmaktadir. Bu tabaka i¢ tarafta luminal hdcreler, dis

tarafta miyoepitelyal hicreler ile cevrilidir (Tan ve Sahin, 2017).

Erigkin bir kadimin memesi yaklasik 200 gr agirhigindadir. Vicudun yasadigi
hormonal ve fizyolojik degisimler ile agirhig degisiklik gdstermektedir (Haider, 2023).
Memeler pubertede biyur ve bu biylme kisiye 6zgudur. Genellikle her iki meme esit
blyuklikte degildir (Haider, 2023). Puberte 6ncesi memede alveol igermeyen laktiferdz
kanallar mevcuttur. Pubertede 6strojen hormonunun etkisi ile duktal yapi ve memenin
gomuili oldugu stroma biylimeye baslamaktadir. Kanallar dallanarak terminal duktal
lobiler Uniteleri meydana getirmektedir. Kanallarda damarlanma artmakta ve yag dokusu
yerini kanallarin gelisimi i¢in destek olacak bag dokusuna birakmaktadir (Anderson, 2002;
Bistoni ve Farhadi, 2015).



Memeler gebelikte en ylksek diizey gelisime ulasmaktadir. Luteal ve plasental
cinsiyet hormonlar: ve prolaktinin etkisi ile kanallar, alveoller ve lobullerde belirgin bir artis
olmaktadir. Ilk haftalarda Gstrojen sayesinde kanallarda gelisim artarak lobillerde
proliferasyon baslamaktadir. Ikinci trimester da progesteron ve prolaktin hormonlari
sayesinde lobll olusum asamasina gecilmektedir (Anderson, 2002; Bistoni ve Farhadi,
2015; Humphreys ve digerleri 1997). Menopozda 6strojen ve progesteron kaybina bagli
glandiler doku ve bag dokusundaki hiicresel islev azalmaktadir. Bu durum bireysel farklilik

gosterse de genellikle sarkmaya neden olmaktadir (Bistoni ve Farhadi, 2015).

Memenin lenfatik drenaji, aksiller lenf diigiimleri ve i¢ torasik lenf diigtimleri olarak
temelde iki ana gruba ayrilmaktadir. Aksiller lenf digiimlerinin sayist 20-30 arasinda
degisiklik gosterir ve memeden gelen lenfi toplayan ana diigiimlerdir. Drenajin yaklagik
%751 bu diigiimlere aktarilmaktadir. Metastatik aksiller diigiim anatomisi pektoralis minor
kasinn altinda, arkasinda ve Ustiinde olmak (izere Ui¢ seviyede bulunmaktadir. ¢ toraksik
diigimler daha kuguktir, memenin i¢ kisminda ve gogsiin 6n duvarindan gelen lenfi
uzaklastirmaktadir. Memenin i¢ kisminda yer alan timaorler genellikle i¢ toraksik diigiimlere
yayilmaktadir. Lenf sivisi vicudun karsi tarafindaki lenfatik sisteme genellikle dahil
olmamaktadir. Bu durum timorin lenfatik yayilimmin erken evrede olmasimi

engellemektedir (Ellis ve Mahadevan, 2013).

2.2. Meme Kanseri

2.2.1. Epidemiyolojisi

Ulkemizde 2020 yilinda meme kanseri gériilme durumu 100.000 kadinda 43,4 ile ilk
siradadir. Kadinlarda gorilen tim kanserlerin %28,3’ii meme kanseridir. Genellikle 30-35
yasindan sonra hizli artis gostermekte ve bu artis 75 yasina kadar devam etmektedir. En
diisiik siklik 15-25 yas grubunda, en yiiksek siklik ise 60-64 yas grubunda gorulmektedir.
Vakalarin 2020 yilindaki dagilimi incelendiginde; %95,9’unun patolojik olarak, %2,9’unun
ise yalnizca klinik muayene ve goruntuleme yontemleri ile tani aldigi gorulmekte ve

%94,9’unm histolojik tipi duktal ve lobiiler timor tipindedir. Bunun da %83,9’u Infiltratif



Duktal Karsinom olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidirligi, 2025a).

The Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022 verilerine gére meme kanseri
insidans1 diinyada 100.000 kadinda 46,8, mortalite oran1 12,7 ile en sik gorilen ve 6limin
en ¢ok oldugu kanser turu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (IARC, 2024). Dinya geneline
baktigimizda meme kanseri en sik Kuzey Amerika’da, en az Asya’da gorulmektedir. Ancak
6lim hizlarma baktigimizda en fazla 6lim Afrika’da, en az 0Olim Asya’da
gerceklesmektedir (IARC, 2024).

Diinyada bazi1 Ulkelerin 2022 yil1 verileri incelendiginde, Birlesik Krallik %27,6’lik
oranla yeni vakalar iginde meme kanserinin en yogun gorildigii Ulkelerdendir. Bu
siralamayr Hindistan (%26,6), iran (%25,5), ABD (%25) ve Giney Afrika (%25),
Avustralya (%22,9), Giney Kore (%22,6), Japonya (%21,6) ve Almanya (%12,2) takip
etmektedir. Incelenen diger Ulkelerde kadinlarda en sik goriilen tir olmasina karsin Cin'de
ikinci sirada yer alan meme kanseri, tim yeni kanser vakalart i¢inde %15,6’lik bir paya
sahiptir (IARC, 2024).

2.2.2. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanseri etiyolojisinde bircok faktor olsa da kesin nedeni hala bilinmemektedir
(Akyolcu ve digerleri, 2019). Vakalarin yaklasik yarisinda, yas ve cinsiyet faktori disinda
0zgun risk faktorleri bulunmamaktadir (WHO, 2025). Bu nedenle meme kanseri, risk
faktorlerini tasiyan kadinlarda olabilecegi gibi bu faktorlerin bulunmadigi kadinlarda da
ortaya ¢ikmaktadir (Utkan, 2018). Risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen olmak

Uzere iki grupta ele alinmaktadir.

2.2.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet, kadin olmak meme kanseri i¢in en buytk risk faktortdir. Meme kanserinin
erkeklerde gorilme durumu ise yaklasik %0,5-1"dir (WHO, 2025).



Yasin ilerlemesi ile risk artar (American Cancer Society [ACS], 2021a). Ulkemiz
2020 yili kanser istatistiklerine gére meme kanseri yasin ilerlemesi ile artig gosterip 75
yasindan sonra azalma egilimine girmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidirliga, 2025a).

Aile oykisu, meme kanseri vakalarinin ¢ogunlugunda bulunmamaktadir. Ancak
Ozellikle birinci derece yakinlarda meme kanseri 0ykist olmasi riski arttirirken, daha fazla
sayida birinci derece yakininda meme kanseri olmasi riski yaklasik ¢ kat artirmaktadir
(ACS, 2021a). Yapilan calismalarda ailede meme kanseri 6ykisu olan kadinlarin daha fazla
risk altinda olabilecegi bildirilmektedir (Mermer ve Glizekin, 2021; Teke, 2020).

Luminal A ve Luminal B hticreleri, dstrejen reseptorlerine duyarli meme kanseri alt
tiplerindendir. Ostrojen kansere iki sekilde neden olabilmektedir. Bunlardan ilki,
proliferasyonu artirmasi ile baslar ve bu Deoksiribonikleik asitte (DNA) mutasyon riskini
artirmaktadir. Hucre icindeki denetimin bozulmasi kanser olusum riskini ylkseltmektedir.
Ikincisi, Gstrojenin parcalanmasi sirasinda ortaya ¢ikabilen kinon metabolitleri, DNA’ya
baglanarak depurinasyona neden olabilir ya da 6strojen okside olup katekole indirgenirse
olusan reaktif oksijen turleri DNA’da degisiklige neden olabilmektedir. Meme kanserlerinin
%10’undan azinda genetik bir kalitsal mutasyondan bahsedilmektedir (Rojas ve Stuckey,
2016). TP53, PTEN, STK11l ve daha birgcok genin meme kanseri olusumunda etKisi
bulunmakla birlikte daha ¢ok otozomal dominant sekilde aktarilan Breast Cancerl
(BRCAL) ve Breast Cancer 2 (BRCA2) genlerinden kaynaklanmaktadir (Cobain ve
digerleri, 2016). BRCAL veya BRCA2 geninde mutasyon gelistiginde DNA’daki hasari
giderecek protein dretilemez. Bu durum hicrelerin asir1 gogalmasina ve meme kanseri
olusumuna neden olabilmektedir (ACS, 2021a).

Erken menars ve ge¢ menopoz gibi durumlar, yasam boyu Ostrojene maruziyeti
arttirdi@r icin risk faktori olarak tanimlanmaktadir (ACS, 2021a; Acikgoz ve Akal Yildiz,
2017). Menars yasinin bir yil diismesi, meme kanseri riskini %5 oraninda artirmaktadir
(Johnson ve digerleri, 2017). BRCAL/2 genlerindeki mutasyon icin erken menars, orta ve
diisiik risk olusturmaktadir (Kozan ve Tokgoz, 2016).

Yogun meme dokusuna sahip olmak, meme kanseri icin risk olusturabilmektedir
(ACS, 2021a). Meme dokusu asir1 yogun olan kadinlarda, daginik fibroglandiler

yogunluktaki meme dokusuna sahip kadinlara gore artmis meme kanseri riski



bulunmaktadir. Yiksek meme dokusu olan kadinlar icin ek tarama yodntemleri

Onerilmektedir (Bodewes ve digerleri, 2022).

Boy wzunlugunun artisi proliferasyonu artirarak, kanser olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir. Insulin-Like Growth Factor-1 (IGF-1) ve buyime hormonu hiicre
proliferasyonunu artirmaktadir. Olmesi gereken hiicrelerin zamaninda 6lmemesi kontrolsiiz
cogalmaya ve kansere neden olabilmektedir (ileri ve digerleri, 2018). Yapilan bir
epidemiyolojik analiz ¢alismasi, boy uzunlugunun meme kanseri ic¢in bir risk faktord

oldugunu gostermektedir (Nunney, 2018).

Ozellikle biylime ve gelisimin devam ettigi gen¢ yaslarda meme cevresine
radyasyon uygulanmig olmasi meme kanseri riskini artirmaktadir (ACS, 2021a).
Iyonlastiric1 radyasyon, kanser tedavi yontemlerindendir. Radyasyon, enerjinin dokuya
birikmesi ile biyolojik sonuglar dogurmaktadir. Tedavinin izerinden uzun zaman gegse de
kanser riski devam etmektedir. Kisinin bireysel 6zellikleri, uygulanan bdlge ve uygulanan
doz onemli etkenlerdir (Gao ve digerleri, 2023). Cocukluk ¢agi kanserlerini atlatmis
kadinlarda, meme Kkanseri insidansi 40-45 yaslarinda %13-%20 arasinda degisim
gostermektedir. Hodgking Lenfomay atlatmis kadinlarda, bu oran 50 yasina kadar %35°¢
¢ikmaktadir. Ayrica 6lum riski agisindan, dogrudan meme kanseri olan kadinlara gore daha
fazla risk altindadir (Mulder ve digerleri, 2020).

2.2.2.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Alkol, tiketilen miktar ile baglantili olarak meme kanseri riskini artirmaktadir (ACS,
2022). Ginllk alinan alkol miktarindaki her 20 gr artis meme kanseri insidansin1 %20-23’e
kadar artirmaktadir. Postmenopozal kadinlarda, tiketimin ginde 1gr artmasi, riski %1,05
artirmaktadir. Sarap tuketimi ve riski ile ilgili gucli veriler bulunsa da bira ve diger alkol
trleri ile ilgili kanitlar daha simirhidir (Sun ve digerleri, 2020). Alkol tliketen kadinlarda,
tiiketmeyenlere kiyasla Ostrojen Reseptorl pozitif (ER+) ve Progesteron Reseptorii pozitif
(PR+) meme kanseri riski daha fazladir (Starek-Swiechowicz ve digerleri, 2023; Sun ve
digerleri, 2020).



Obezite, meme kanseri risk faktorlerindendir. Amerikan Kanser Dernegi’ne gore,
kadinlardaki kanserlerin yaklasik %11°1 asir1 vicut agirhigr ile iliskili ve tum kanserden
olumlerin %7’si ile iligkilidir (ACS, 2025a). Menopoz sonrasinda obezite meme kanseri
riskini daha fazla artirmaktadir. Clnkd bu dénemde, Ostrojen yag dokusundan uretilmeye
baslamaktadir (Clemons ve Goss, 2001; Park ve digerleri, 2021). Bu dénemde, viicudun
tamaminda 5 kg’lik artis %35 risk artigini, santral yaglanmadaki 5 kg’lik artis %56’lik risk
artigin1 ve bacaklarda 5 kg’lik artis %100’tin Uzerinde bir risk ile iliskilendirilmektedir
(lyengar ve digerleri, 2019). Premenopozal donemdeki etkisi riski artirmiyor gibi
gorinmekte, bu konuda tartismalar devam etmektedir (Clemons ve Goss, 2001; Park ve
digerleri, 2021; Yildirim, 2018).

Fiziksel olarak aktif bir yasama sahip olmamak, meme kanseri risk faktorlerine
dahil edilmektedir. Bu durum hormonlarda degisiklik ile oksidatif stres ve inflamasyona,
meme kanserine neden olabilmektedir (Jia ve digerleri, 2022). Meme kanseri tanis1 almis
kadinlarda, fiziksel aktivitenin sagkalim Uzerine olumlu etkisi bulunmaktadir (Ammitzbgll
ve digerleri, 2016).

Diyette, fazla miktarda doymus yag, kirmiz1 et, daha az miktarda taze meyve ve
sebzenin tiketilmesi, vicutta toksik maddelerin birikmesine neden olabilmektedir. Bu da

meme kanseri agisindan risk olusturmaktadir (Jia ve digerleri, 2022).

D vitamini eksikligi meme kanseri riskini artirirken, takviyesi  riski
azaltabilmektedir. D vitamininin kalsitriol formu memelerde bliyime ve farklilasmayi
dizenler ve eksikliginde diizen bozulabilmektedir (de La Puente-Yagie ve digerleri, 2018).
Fareler Uzerinde yapilan bir ¢alismada, D vitamini eksikliginde, hiicrelerde asir1 biytime
gozlemlenmis ve meme kanseri hiicrelerinin kemik metastazi yapmasi hizlanmistir (Ooi ve
digerleri, 2010). D vitamini ve meme kanseri riski arasindaki koruyucu iliski premenopozal
kadinlarda daha barizdir (Estébanez ve digerleri, 2018). Ancak diyet ile alinan D vitamini ve
risk arasindaki iliski daha karmasik bir durumdadir (Estébanez ve digerleri, 2018; Hossain
ve digerleri, 2019).

B vitamini ve meme kanseri riski Uzerine yapilan bir ¢alismada, B1 vitamini
yiksekliginin riski artirabilecegi, B5 vitamini diisiikligiinin riski azaltabilecegi
gorulmektedir (Xie ve digerleri, 2023).



Beta-karotenin (provitamin A), meme kanseri teshisi oncesi diyet ile yiksek
miktarda alinmas1 sagkalim tzerine olumlu etki olusturmaktadir. Teshis sonras1 tuketiminde

fayda gosterilmemistir (He ve digerleri, 2018).

Ik dogum yasimin artmasi ve hi¢ dogum yapmamis olmak meme Kkanseri riskini
artirmaktadir (ACS, 2022; Ellingjord-Dale ve digerleri, 2017; Katuwal ve digerleri, 2019).
Nullipar kadinlar ile karsilastirildiginda, dogum sayis1 fazla olan kadinlarda meme kanseri
riski azalmaktadir. En az dort gebeligi olan kadinlarin (nullipar kadinlara kiyasla) bazi
meme kanseri tiplerine yakalanma riski %40 daha diisiiktiir (Ellingjord-Dale ve digerleri,
2017; Nguyen ve digerleri, 2016). Dogum araligi, kanserin tiiriine ve tan1 konulan yasa goére

degisim gostermektedir (Katuwal ve digerleri, 2019).

Cogu calisma emzirmenin ve bunun uzun sire devam etmesinin meme kanseri
riskini azaltacagini 6ne sirmektedir. Calismalarda emzirme ve risk arasinda iligski bulunsa
da daha kapsamli ¢aligmalara gereksinim oldugu da vurgulanmaktadir (Norat ve digerleri,
2015; Oikonomou ve digerleri, 2024; Zhou ve digerleri, 2015).

Menopozal hormon tedavisi ile meme Kkanseri riski arasindaki iliski heniiz
aciklanmamaktadir (Deng ve Jin, 2022). Kombine Hormon Tedavisi (KHT), dort yildan
fazla kullanimda meme kanseri riskini artirmakta, biraktiktan bes yil sonra risk azalmaya
baslasa da tamamen yok olmamaktadir. Ostrojen tedavisinin meme kanseri riski artirdigina
yonelik celigkiler devam etmektedir (ACS, 2022).

Modern hormonal kontraseptifler premenopozal kadinlarda daha fazla olmak tizere
meme kanseri riskini artirabilmektedir (premenopozal kadinlarda daha fazla) (Torres-de la
Roche ve digerleri, 2023). Oral hormonal kontraseptifler meme kanseri riskini
artirabilmektedir. Ancak bu risk hormon tiri ve kullanim siuresine gore degiskenlik
gostermektedir. Enjeksiyonluk hormonal kontraseptifler, hormonal olmayan kontraseptiflere

gore riski artirmaktadir (Dilma'aarij ve digerleri, 2021).

Meme implantlarimin, meme kanseri riskini artirdigina dair  baglanti
bulunamamaktadir (ACS, 2022). ABD’de meme implant1 olan ve olmayan meme kanseri
hastalarimin karsilastirildigr bir ¢alismada, implantlarin riski artirmasi veya azaltmasina dair
dogrudan bir iligki bulunamamaktadir (Coreneos ve digerleri, 2019). Yine bir meta analiz
caligmasinda, yalnizca estetik ama¢ ile yapilan implantlarin, meme Kkanseri riskini

artirmadi@r gorilmektedir (Noels ve digerleri, 2015). Ancak, nadir bir kanser tlrl olan



anoplastik buyik hiicreli lenfoma (BIA-ALCL) ile meme implantlari iliskilendirilmistir.
Burada implantlarin yizeylerinin pdtirli olmasmnin, seroma ve Kkitle olusumuna neden

olabilecegi disiiniilmektedir (Leberfinger ve digerleri, 2017).

Aktif ve pasif tatin maruziyeti, meme kanseri icin risk olusturabilmektedir.
Ozellikle menopoz 6ncesi doénemdeki kadinlarda daha cok dikkat cekmektedir. Sigara
icmek, ER+ meme kanseri ile iliskilendirilmektedir. Sigara igcme suresi ve yogunlugunun
artmasi riski artirabilmektedir. Multipar kadinlarda risk artmis ve ilk dogumdan Once
kullanimu ile sonra kullanim1 arasinda, 6énce kullanimi riski artirmaktadir (He ve digerleri,
2022).

Gece vardiyasinda ¢alismak, meme kanseri icin risk olusturabilmektedir (Wei ve
digerleri, 2022). Gece 1s1ga maruz kalmak, melatonin hormonunu baskiladigi i¢cin DNA
hasar1 ve tumor gelisimine neden olabilmektedir (Manouchehri ve digerleri, 2021). Gece
caligmak riski %2,9 artirirken, 10 yildan fazla ¢alismak riski %8,6’ya ¢ikarmaktadir (Wei ve
digerleri, 2022). 10 yildan az calisma ile meme kanseri riski arasinda iliski bulunurken,
uzun calisma arasinda anlamli iliski bulunamamaktadir (Manouchehri ve digerleri, 2021).
Gece calismak, Galisma suresi ve sikligi, menopoz gibi faktorlerden etkilenebilmektedir
(Hong ve digerleri, 2022).

Sutyen kullanimu, lenfatik drenaji engelleyebileceginden dolayr meme kanseri risk
faktori olarak degerlendirilse bile 1513 kadinla yapilmis vaka kontrol ¢calismasinda bir iliski
bulunamamistir (Chen ve digerleri, 2014; Silva Rios ve digerleri, 2016). Ancak baska bir
calismada menopoz o©ncesi ve sonrast kadinlarda sutyen kullanimi ile artmis risk

iliskilendirilmektedir (Silva Rios ve digerleri, 2016).

Ter oOnleyici drUnler, aliminyum iceriklerinden ve vicutta olusturabilecegi
toksinden dolay risk faktort olarak degerlendirilmektedir (Moussaron ve digerleri, 2023;
Trinh ve digerleri, 2024). Bu dUrunler ile meme kanseri riski arasinda baglanti
bulunmamaktadir. Ancak timor hucrelerinin etrafinda aliminyum konsantrasyonlarinin
artmas1 acisindan, Ozellikle tahris olmus ciltlere bu Grlnlerin kullanilmasinda dikkatli

olunmasi 6nerilmektedir (Moussaron ve digerleri, 2023).
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2.2.3. Meme Kanseri Belirti ve Bulgulari

Tumor erken evrede iken genellikle belirti vermez ve tespit edilmesi zordur (Abd
Alkareem ve digerleri, 2023). En yaygin bulgu bir bdlgede, sert ve agrisiz Kitle ele
gelmesidir (Zgajnar, 2017). Ancak bazi olgularda yumusak, agrili ve hassas 6zellikler de
gosterebilmektedir (American Cancer Society [ACS], 2025b). Bazen cilt ya da meme
basinda retraksiyon (ice ¢ekilme) seklinde degisiklikler gorilebilmektedir (Zgajnar, 2017).

Meme kanserinin diger belirtileri su sekildedir:

e Meme de kitle olmasa bile, tamamen ya da bir bélimunde sislik olmasi, asimetri:
Malign hucrelerin lenf damarlarin1 tikamasi, dolasimda probleme ve memede sislige neden
olmaktadir (Resim 1) (ACS, 2025b; Kalkan, 2022; VVouxinou ve digerleri, 2020).

e Ciltte portakal kabugu goriinimu: Daha ¢ok ileri evrede karsimiza gikan bu belirti,
malign hiicrenin lenf damarlarin1 tikamasi ve kil foliklllerinin deri alti dokuya cekilmesi ile
bu gérinim olusmaktadir (ACS, 2025b; Kalkan, 2022).

e Memede ve meme ucunda agr1 (ACS, 2025b).

e Meme ucunda inversiyon (ice cekilmesi): Bu belirti kanser (malign) hiicresinin
cooper ligamentlerini kisaltmasi ile gorilmektedir (Resim 2) (ACS, 2025b; Kalkan, 2022;
Mastuki ve Oura, 2024).

e Meme derisi ya da meme ucunda kirmizi, kuru ve pullu gérinim (ACS, 2025b).

e Meme ucu akintisi: Patolojik, fizyolojik ve siipheli olarak U¢ sekilde
gorulmektedir. Kanli ya da ser6z, kendiliginden, tek tarafli ve strekli ise patolojik ya da
stipheli olarak kabul edilmektedir (Resim 3) (ACS, 2025b; Dupont ve digerleri, 2015; Paula
ve Campos, 2017).

e Koltuk altinda ele gelen kitle (lenf diigiimlerinin sismesi): Tumorin lenf

nodillerine metastaz yapmasi sonucu olusmaktadir (ACS, 2025b: Kalkan, 2022).
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Resim 1. Memede sislik, kizariklik ve portakal kabugu gérinimdai

(Vouxinou ve digerleri, 2020).

Resim 2. Meme bas retraksiyonu (Mastuki ve Oura, 2024).

Resim 3. Tek tarafli kanli akint1 (Paula ve Campos, 2017).
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2.2.4. Meme Kanserinden Korunma

Birincil korunma, meme kanserine neden olan risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi
ve bu faktorlere bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmaya yardimci olabilmektedir. Hastalik
ortaya ¢ikmadan 6nce Onlemeyi hedeflemektedir (Kabacaoglu ve Karaca, 2020). Alkol
tiketimini sinirlamak, fiziksel olarak aktif olmak, mimkiinse emzirmek, saglikli kiloya
sahip olmak gibi degistirilebilir yasam tarzi ile risk azaltilabilmektedir. Dinya Kanser
Arastirma Fonu (World Cancer Research Fund (WCRF)) meme kanseri riskini azaltmak
icin, haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aktivite veya 75 dakika siddetli aktiviteyi
onermektedir (WCRF, 2025). Meme kanseri riski yiksek tespit edilen kadinlarda yasam
tarz1 degisikliklerinin yani sira ilag (tamoksifen, raloksifen...) ve ameliyat (6rnegin risk
azaltic1 bilateral mastektomi) gibi dnleyici secenekler de bulunmaktadir (Britt ve digerleri,
2020).

Avrupa 4. Kanserle Mucadele Yasasi, bireysel kanser riskini en aza diistirmek igin
saglikli beslenme ve yasam tavsiyeleri gelistirmistir (Norat ve digerleri, 2015). Toplam 12

maddesi bulunan Kansere Kars1 Avrupa Kodu maddelerinden bazilar1 sunlardir:

e TUtln kullanim1: Sigara i¢cilmemesi ve hicbir sekilde tttn Grunlerinin

kullanilmamasi 6nerilmektedir.

e Vicut agirhig ve fiziksel aktivite: Saglikli bir viicut agirliginin korunmasi ve

dizenli fiziksel aktivite yapilmasi 6nerilmektedir.
e Beslenme aligkanliklari:

- Tam tahillar, baklagiller, sebze ve meyvelerden zengin bir beslenme diizeninin

benimsenmesi,
- Seker ve yag orani yiksek, enerji yogun gidalarin sinirlandirilmast,
- Sekerli iceceklerden kaginilmasi,
- Islenmis et tilketiminden kagiilmast,
- Kirmizi et ve tuz orami yiksek gidalarin sinirlandirilmast 6nerilmektedir.

e Alkol tuketimi: Alkol aliminin sinirlandirilmasi, tercihen hig alkol tiketilmemesi

onerilmektedir.
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e Emzirme: Kadinlar i¢in, emzirmenin annenin meme kanseri riskini azalttigi

belirtilmekte olup, mimkin olan durumlarda emzirmenin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

e Hormon replasman tedavisi: Hormon replasman tedavisinin bazi kanser turlerinin

riskini artirabilecegi vurgulanmakta ve kullaniminin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir.

e Tarama programlarma katilim: Meme kanseri tarama programlarina diizenli

katilim 6nerilmektedir (Norat ve digerleri, 2015).

Ikincil korunma, erken tan1 yontemleri ile heniiz belirti vermemis, erken evrede olan
kanser hucrelerinin tanimlanmasini ve etkin tedaviyi saglamaktadir (Kabacaoglu ve Karaca,
2020). Tarama, saglikli bireylere uygulanirken, timor hucresi belirti verdikten sonra
uygulanan tarama erken teshise girmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, 2021). Ulkemizde meme kanserinden ikincil korunma kapsaminda Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM) ve mamografi
uygulanmaktadir. Bu tarama programlari ile farkindalik olusturularak, pozitif yonde saglik
davranis1 kazandirilabilmektedir. Kadinlara bu bilincin kazandirilmasinda diizenlenecek
egitimler blylk rol oynamaktadir. Saglik bilincinin farkinda olan kadin, vicudundaki
degisimleri fark ederek olasi bir durumda erken teshisi hizlandirmaktadir (Kabacaoglu ve
Karaca, 2020). Zamaninda ve etkili olan tedavinin uygulanmasi, meme koruyucu cerrahi
gibi yontemlerin kadina sunulmasi ve sagkalim oranlarini artirmasi hem fiziksel hem de
psikolojik agidan refahi yikseltebilmektedir. Taramaya diuzenli katilim ve beraberinde
birincil korunma yontemlerinin uygulanmasi, meme kanserinden korunmaya olanak

saglamaktadir.

Ugtinctil korunma, kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlari
en aza indirerek yasam Kalitesini artirmay1 amaglamaktadir (Sezen ve Ozmen, 2017). Tedavi
stirecinde olusan Olim ve beden imajinda bozulma kaygisi kisinin psikolojik stresini
artirmaktadir (Unal ve digerleri, 2021). Yine tedavi sonrasi iyilesme saglanmis olsa bile
hematom, lenfodem, agr1 gibi fiziksel komplikasyonlar olusabilmektedir. (Gul ve Aygin,
2021). Bireylerin yasadigi komplikasyonlar1 azaltmak igin tamamlayic1 tedavi
yontemlerinden olan aromaterapi kullanilmaktadir (Unal ve digerleri, 2021). Aromaterapi
masaji ile bireylerin yasadigi uyku sorunu, stres, kaygi bozuklugu, bulanti, konstipasyon ve
lenfodem gibi fiziksel ve psikolojik durumlar azaltilmakta ve yasam Kalitesi

yukseltilmektedir (Teskereci ve Kulakag, 2018). Antioksidan yoniinden zengin igerige sahip
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Akdeniz diyeti, tedavi sirecinde kanser hucrelerin metastaz yapmasini ve gelisimini
engellemektedir (Deniz Giines ve Acar Tek, 2021). Meme kanseri cerrahisi sonras1 ugak ile
yolculuk lenfodem riskini artirabilmektedir. Risk olan koldan enjeksiyon gibi invaziv
girisimlerin ve kan basinct 6lgimunin yapilmamasi, kompresyon giysileri kullaniminin

saglanmasi ile riskin azaltabilecegi diistiniilmektedir (Gil ve Aygin, 2021).

2.2.5. Meme Kanseri Evreleri

Meme kanserinin evrelenmesi, teshisin konulmasimni takiben ne kadar yayildigini
tespit etmek ve uygun tedavi yontemine karar vermek agisindan onemlidir. Evreleme
sistemi olarak daha gok Tumaor, Nodil, Metastaz (TNM) sistemi tercih edilmektedir. Evre 0
meme kanserinin en erken evresidir ve 4’e dogru gittikce yayilim artmaktadir (ACS,
2021b). Tablo 1’de meme kanserinin evrelenmesi, TNM sistemi kombinasyonu ve ne
anlama geldigi agiklanmaktadir (ACS, 2021b; Turk Tibbi Onkoloji Dernegi, 2024).
Molekiiler smiflandirma kendi iginde Luminal A, Luminal B, Ugclii negatif ve Human
Epidermal Growth Factor Receptor 2 (HER2) overekspresyonu olarak ayrilmaktadir.
Luminal A ve Luminal B’nin ortak noktas: 0strojen ve progesteron hormonlarinin pozitif
olmasi iken, HER2 geni Luminal A’da negatif, Luminal B’de pozitif olarak karsimiza
ctkmaktadir. Uclii negatifte Ostrojen Reseptorii negatif (ER-), Progesteron Reseptorii
negatif (PR-) ve HER2- ancak Human Epidermal Growth Factor Receptor (HER1)
pozitiftir. HER2 overekspresyonunda ER-, PR- ancak HER2+ durumdadir (Akyolcu ve
digerleri, 2019).
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Tablo 1. Meme kanseri evreleri

EVRE TNM SISTEMI ACIKLAMA

Karsinoma in situ (kanser sit kanallarinda baslamis ve

Evre 0 Tis NO MO N .
yayilim gdstermemis)
Evre | T1 NO MO TUmor _52 cm, lenf diigimlerinde yayilim yok, metastaz yok
(Erken invaziv kanser)
TO N1 MO Memede Kitle bulunmamakta, lenf diigiimlerinde yayilim yok

ya da 1-3 yayilim var, metastaz yok

Tumor <2 cm, lenf diigiimlerinde yayilim yok ya da 1-3
yayilim var, metastaz yok

Tumor 2-5 cm, lenf diigiimlerinde yayilim yok, metastaz yok

Evre IIA T1N1MO

T2 NO MO

T2 N1 MO Tumor 2-5 cm, lenf diigiimlerinde 1-3 yayilim var, metastaz
Evre 11B yok

T3 NO MO Tumor >5 cm, lenf diigiimlerinde yayilim, metastaz yok

TON2 MO Memede kitle bulunmamakta, lenf digiimlerinde 4-9 yayilim

var, metastaz yok
TUmdr <5 cm, lenf diigiimlerinde 4-9 yayilhim var, metastaz

Evre 1A T1-T2 N2 MO

yok
T3 N1-N2 M0 ;;Lnor >5 cm, lenf diigiimlerinde 1-9 yayilim var, metastaz
TUmor cilde/gdgiis duvarina yayilmis (T4). Lenf bezi
Evre 111B T4 NO-N2 MO yayilmamis ya da 1-9 lenf diigiimiinde yayilim var, metastaz
yok.
TUmor herhangi bir buydklikte olabilir.
Evre I1IC TO,T1,T2, T3, T4 Lenf bezinde yayilim ¢ok fazla (10 uzeri) ve képricik
N3MO kemigi altinda bulunan lenf diigiimleri, aksiller ya da icteki
meme bezlerine yayilmig, metastaz yok.
Evre IV TO,T1,T2,T3, T4 Tumar herhangi bir buytklukte olabilir ve lenf diigiimleri
NO,N1,N2, N3 M1 yayilimi fark etmez. Clinki metastaz var.

2.2.6. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

Meme kanseri tedavisine iki ana yaklasim bulunmaktadir: Bu yaklagimlarin ilki
sistemik digeri ise lokal tedavidir. Lokal tedavi, cerrahi tedavi ve radyoterapiyi
icermektedir. Sistemik tedavi ise kemoterapi, endokrin tedavi, hedefe yonelik tedavi ve
immunoterapiyi kapsamaktadir. Hangi tedavi yonteminin ne zaman kullanilacagina
hastaligin evresi, timorin boyutu, metastaz durumu, meme kanseri alt tipleri gibi durumlar
g0z oOninde bulundurularak karar verilmektedir (Akyolcu ve digerleri, 2019; Waks ve
Winer, 2019).

Meme kanserinin sistematik tedavisinde molekuler siniflandirma rol oynamaktadir

(Kolatova ve digerleri, 2022). Meme kanseri alt tiplerinden Luminal A ve Luminal B
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hormonal olarak pozitiflik tasidigindan bu hastalarda endokrin tedavi, HER2 pozitif olan
hastalarda kemoterapi ve hedefe yonelik tedavi, Gc¢li negatif hastalarda yalnizca kemoterapi
uygulanmaktadir. Evre | meme kanserinde, bes yillik en fazla sagkalim ¢oktan aza dogru
Luminal A, Luminal B, HER2+, Uicli negatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Waks ve Winer,
2019). Neoadjuvan (preoperatif) sistemik tedavi, cerrahi tedavi 6ncesi tumoér hiicresinin
kacultilmesi, Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) kullanma sansinin artirilmasi ve Aksiller
Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND) gibi islemlere duyulan ihtiyacin azaltilmasi amaci ile

uygulanmaktadir (Moo ve digerleri, 2018).

2.2.6.1. Cerrahi Tedavi

Metastatik olmayan meme kanserinde amag¢, lokal olarak timoérin ortadan
kaldirilmasi ve metastaz yapmasini engellemektir (Waks ve Winer, 2019). Cerrahi tedavi ile
temiz sinirlar saglanarak tedavi gergeklestirilirken birey icin de estetik agidan en iyi
gorinim saglanmaktadir (Akyolcu ve digerleri, 2019). Evre | ya da II’de olan hastalarda

once cerrahi tedavi uygulanmaktadir (Moo ve digerleri, 2019).

Subkutan mastektomi, basit mastektomi, modifiye radikal mastektomi, radikal
mastektomi, mastektomi gesitleridir (Akyolcu ve digerleri, 2019). Radikal mastektomi ile
pektoralis kasinin ¢ikarildigi vakalarda ameliyat sonrasi donemde komplikasyon riski
artmakta ve fiziksel bozukluklar meydana gelmektedir (Akyolcu ve digerleri, 2019; Taskin,
2020Db). Bu nedenle ginimuizde mimkin oldugunca MKC tercih edilmektedir (Akyolcu ve
digerleri, 2019). MKC, temiz sinirlar saglanarak tumoriin gikarilmasi islemidir (Taskin,
2020b). Lumpektomi, tilektomi, parsiyel (segmental) mastektomi ve kadrenektomi, MKC
yontemleridir (Akyolcu ve digerleri, 2019).

Lokal tedavi cerrahi tedavinin yani sira tumorin aksiller lenf diigiimlerine yayilimini
degerlendirmekte, 6rneklemesini icermektedir (Waks ve Winer, 2019). ALND, ¢ok sayida
lenf diigiimiiniin koltuk alt1 yag dokusu ile birlikte ¢ikarilmasi islemidir. ALND sonrasinda
lenfodem, agr1 ve sertlik gibi komplike durumlarda artis riskinden dolayi, ginimuzde daha
az invaziv girisimde bulunulan Sentinel Lend Nodu Biyopsisi (SLNB) kullanilmaktadir.
Sentinel lenf nodu, tumaor kitlesinin ilk olarak yayilim gosterebilecegi yerdir (Akyolcu ve

digerleri, 2019). SLNB’de mavi boya ya da kombine (mavi boya+radyokolloid maddde)
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olmak Uzere iki yontem kullanilmaktadir (Akyolcu ve digerleri, 2019; Sahin ve digerleri,
2024). Sahin ve digerleri (2024), mavi boya ve kombine yontemin etkinligini
karsilagtirmislar ve kombine yontemin mavi boya yontemine gore daha yuksek dogrulukta
sentinel lend nodu tespit ettigi sonucu elde etmislerdir. Bu maddeler, ana timor odaginin 1
cm kadar uzaga ve meme dokusunun dort kadranma enjekte edilmektedir. Ik ulasilan lenf
nodu/noddlleri isaretlenerek patoloji icin gonderilmektedir (Akyolcu ve digerleri, 2019).
Bundan sonras1 metastaz durumuna gore ilerlemektedir. Metastaz yok ise invaziv girisim en
az da tutularak islem uygulanmis olur. Bu da ALND’nin neden oldugu komplikasyon riskini

en aza indirmektedir. Metastaz var ise ALND yapilabilmektedir (Sahin ve digerleri, 2024).

Meme Rekontriiksiyonu, memedeki gorsel biitiinliigiin yeniden saglanabilmesi igin
kisinin istegi dogrultusunda, silikon jel, implant, kisinin kendi dokusu ya da kendi dokusu
ve protez (kombine) kullanilarak yapilmaktadir (Akyolcu ve digerleri, 2019; Taskin,
2020b).

2.2.6.2. Radyoterapi

Radyasyon tedavisi, cerrahi islemi takiben hastaligin lokal tekrarmi 6nlemek ve
sagkalim suresini uzatmak icin ¢ogu hastada i¢ boyutlu olarak uygulanmaktadir (Kolafova
ve digerleri, 2022). Yuksek enerjili X 1sinlar1 sayesinde kanser hiicresinde DNA hasarina
yol acarak bu hiicreyi yok etmektedir (Saha ve Gautam, 2025). Tum meme 1sinlamasi, kismi
meme 1sinlamast ve bolgesel lenf nodu i1sinlamasi olarak uygulanmaktadir. TUm meme
1sinlamasi eskiden 5-7 haftada uygulanirken, guniimizde hipofraksiyon yontemi ile 3-4
haftada uygulanabilmektedir (Shah ve digerleri, 2021). ABD’de radyasyon tedavisi igin
Onerilen rejim, 15 fraksiyonda 40 Gray (Gy) ya da 16 fraksiyonda 42,5 Gy’dir (Kolafova ve
digerleri, 2022). Kismi meme 1sinlamas1 daha ¢ok erken evre meme kanserinde sadece
timorin bulundugu boélgeye uygulanmaktadir. Bu sayede daha az meme dokusu 1sin alir ve
tedavi siresi kisalmaktadir. Erken evre meme kanseri hastalarinda tim meme isilamasi
kadar etkili bir yontemdir. Lokal niiks etme agisindan farklilik olmamasini yani sira estetik
acidan olumlu sonuglar dogurmaktadir (Shah ve digerleri, 2021). Diger bolgelere nuks etme
ihtimali acisindan risk tasimaktadir (Koldfova ve digerleri, 2022). Uc ana yontem

bulunmaktadir:
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1. Interstisyel Brakiterapi: Lumpektomi etrafina, kataterler arasinda 1-1,5 cm bosluk
birakilarak yerlestirilen ¢oklu katater teknigidir. Katater yerlestirildikten sonra guvenlik
marji, cCilt dokusuna wuzakligi, Kklinik hedef hacmi ve uygun doz belirlenerek
uygulanmaktadir. Genellikle ginde iki kez 10 fraksiyon ve 34 Gy olarak uygulanmaktadir
(Kolarova ve digerleri, 2022).

2. Aplikator Tabanli Brakiterapi: Lumpektomi sonrasi kalan bosluga aplikator
yerlestirilmektedir (Shah ve digerleri, 2021).

3. Harici Isin Radyoterapisi: Vicuda disaridan 1sin gonderilmektedir. Zamanla 1sin
uygulanan kisimda fibrozis ve memede sekil bozukluklar1 gibi yan etkiler olusmaktadir.
Gelistirilen yogunluk ayarli radyoterapi teknigi ile bu yan etkiler azaltilabilmektedir (Shah
ve digerleri, 2021). En yaygin kullanilan yéntemlerdendir (Kolafova ve digerleri, 2022).

SLNB sonrasi lenf nodilinde pozitif tutulum var ise ALND yapilmaktadir. Ancak
ginimuzde ALND yapilmadan direk radyasyon tedavisi, lenf nodi pozitif sayis1 ve hangi
molekiler smifta yer aldigi degerlendirilerek uygulanabilmektedir. Mastektomi sonrasi
radyasyon tedavisi uygulanacak hastalara, hastanin yasi, timorin molekiler sinifi, pozitif
cerrahi smir varligi, lenfovaskiiler invazyon ve hastanin profiline bakilarak Kkarar
verilmektedir (Shah ve digerleri, 2021).

Mastektomi sonrast meme rekonstriksiyonu gegirmis hastalarda, memeye estetik
gorinim  saglamak icin ©6nce gegici genisleticiler ardindan kalict  implantlar
yerlestirilmektedir. Her iki durumda da radyasyon tedavisi uygulanabilmektedir. Ancak
gecici genisleticiler varken tedavi uygulanarak alti ay bekledikten sonra implant takilmasi
daha uygun bir yaklasim olarak gortlmektedir. Clnkl implant varken radyasyon tedavisi
estetik acidan olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Kolarova ve digerleri, 2022). Bu
konu ile ilgili tartigmalar devam etmektedir (Shah ve digerleri, 2021).

Gunimuzde radyasyon tedavisi herkes icin standart bir uygulama degildir. Kisinin
klinigi, yasi, timor yapisi gibi birgcok faktor degerlendirilerek uygun doz ve yontem ile
uygulanmaktadir. Yapilan ¢alismalar, dozu artirarak uygulanan siireyi kisaltmaya yoneliktir
(Kolatova ve digerleri, 2022; Shah ve digerleri, 2021).
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2.2.6.3. Hormonal Tedavi

Meme kanseri hiicresinde 6strojen ve progesteron reseptorlerinin bulunmasi Hormon
Reseptori pozitif (HR+) olarak adlandirilmaktadir (Waks ve Winer, 2019). Bu tip meme
kanseri, tim alt tipler icinde en yaygm gorilmekte ve daha iyi bir seyir gostermektedir.
Amag, Ostrojen Uzerine etki ederek proliferasyonunu engellemek ve ER+ tlimorlerin
blylmesinin 6niine ge¢cmektir. Hormon tedavisi U¢ alt sinifa ayrilmaktadir. Bunlardan ilki
Secici Ostrojen Reseptor Modlatorleri (SERM)’dir (Lee, 2023). ER’lerine baglanarak
uretimi bloke etmektedir (Lee, 2023; Waks ve Winer, 2019). Tamoksifen, raloksifen,
toremifen kullanilan ilaglardir (Lee, 2023). Sicak basmas1 yaygin bilinen yan etkilerindendir
(Waks ve Winer, 2019). ikincisi Secici Ostrojen Reseptor Yikicilar, ER’iine baglanmakla
kalmaz aymi zamanda parcalamaktadir. Bu sayede 0Ostrojenin etkisi tamamen
engellenmektedir. SERM’lerin yeterli olmadigi durumlarda kullanilmaktadir. Fulvestrant
tedavide kullamilan ilagtir. Uclinclisii ise Aromataz inhibitérleridir. Aromataz enzimi,
androjenin Ostrojene doniistimiinii inhibe ederek &striol seviyesini  diisirmektedir.
Anastrazol, letrozol ve eksemestan tedavide kullanilan ilaglardir (Lee, 2023). Tamoksifene
gore daha etkilidir. EKlem agris1 ve sicak basmasi bilinen yan etkilerindendir. Eger kadin
premenopozal donemde ise Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) antagonisti ya da
GnRH antagonisti ve tamoksifen/aromataz inhibitori tedavi secenekleri bulunmaktadir.
(Waks ve Winer, 2019). Geri doniistimsiiz bir secenek olarak ooferoktomi ve yumurtaliklara

radyasyon uygulamasi yapilabilmektedir (Lee, 2023).

Erken evre meme kanseri olan hastalarda adjuvan hormon tedavisi uygulanmaktadir.
Premenopozal ve postmenopozal hastalarda farkli tedavi yaklagimlari bulunmaktadir. Ancak
tamoksifen tek basina ya da kombine olarak her iki donemde de kullanilmaktadir. GnRH
antagonisti sadece premenopozal kadinlarda verilmektedir (Lee, 2023). Hasta gen¢ ve
yuksek riskli grupta ise aromataz inhibitori ile daha etkili tedavi saglanmaktadir (Waks ve
Winer, 2019). Aromataz inhibitéri her iki grupta kullanilabilse de postmenopozal
kadinlarda etkinlik saglamaktadir (Lee, 2023; Waks ve Winer, 2019). Toplam tedavi suresi
hastaya gore 5-10 yil arasinda degismektedir (Lee, 2023; Waks ve Winer, 2019).
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2.2.6.4. Hedefe Yonelik Tedavi

Hedefe yonelik tedavi, timor hicresinin molekiler 6zelliklerini ve sinyal iletim
yollarindaki mutasyonlar1 merkeze alan niks ve mortalite riskini 6nemli oranda azaltan bir
tedavi seklidir (Akyolcu ve digerleri, 2019; Saha ve Gautam, 2025; Waks ve Winer, 2019).
HER2+ meme kanserinde kullanilan ilaglar HER2 reseptorlerini  bloke etmeyi
amaclamaktadir (Saha ve Gautam, 2025). Trastuzumab HER2 reseptorine baglanip
proliferasyonu engelleyerek, Pertuzumab HER2 reseptérinin diger reseptorler ile bir araya
gelmesini engelleyerek, Neratinib HER2 reseptorlerinin hepsini inhibe ederek islevini

yerine getirmektedir (Waks ve Winer, 2019).

HR+ ancak HER2- yiksek riskli hastalarda hormonal tedaviye ek siklin bagimli
kinaz 4/6 inhibitorleri (CDK 4/6) verilebilmektedir. Bu sayede hiicrenin asir1 ¢ogalmasinin
onune gecilmektedir (Lee, 2023; Saha ve Gautam, 2025). Ugcli negatif meme kanseri
genellikle BRCA geninde mutasyon ile birliktedir. Bu durumda hasar1 dizeltmek PARP
enzimine diismektedir. Ancak PARP inhibitort ile PARP yolu kapatilarak hucrelerin DNA
onariminin  Onlne gecilmektedir. Bdylece mutasyonlu hicrelerin hayatta kalmasi

engellenmektedir (Saha ve Gautam, 2025).

Hedefe yonelik tedavinin bir kolu da PI3K/AKT/mTOR sinyal yolu inhibitorleridir.
Bu yol fizyolojik olaylarinin gergeklestigi, timaor hiicresinin biylmesine elverisli bir gecis
yoludur (Kupeli, 2022; Saha ve Gautam, 2025). Yolag: farkli noktalardan kesen PI3K,
mMTOR, AKT, PIBK&MTOR inhibitorleri sayesinde enzimler arasindaki sinyallerin éniine

gecilerek hiicrenin bilylimesi baskilanmaktadir (Saha ve Gautam, 2025).

2.2.6.5. Kemoterapi

Meme kanserinde kemoterapi neoadjuvan ve adjuvan olarak uygulanabilen, kanser
hicrelerinin ¢cogalmasini engellemek ve yok etmek igin kullanilan bir tedavi secenegidir
(Ozbek ve Erol, 2024). Ancak bu ilaglar saglikli hiicrelerinde etkilenmesine neden

olabilmektedir. Bu durumda bazi yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. En yaygin bilinen yan
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etkiler halsizlik, yorgunluk, 6dem, kas agrisi, saclarda dokilme, anemi, bulant1 olarak
goriilmektedir (Ozbek ve Erol, 2024; Waks ve Winer, 2019).

Uclii negatif ve HER2+ meme kanseri hastalari, HER2- meme Kanseri hastalaria
gore daha fazla kemoterapi almaktadir (Claessens ve digerleri, 2020). Kemoterapi rejimi
tercih edilirken hastanin hangi risk grubunda oldugu 6nem tasimaktadir. Dusiik riskli
hastalarda kemoterapiden saglanacak yararin etkisi goz 6niinde bulundurulmalidir (Waks ve
Winer, 2019). Kombine kemoterapi tek ajanli kemoterapiye gore tedaviye daha fazla yanit
verse de tek ajanli kemoterapi daha fazla tercih edilmektedir. Clinkil daha fazla ajan daha
fazla toksisite anlamina gelmektedir. Kemoterapide hastanin ilk uygulanan tedaviye verdigi
yanit sonraki tedavilerden alinacak basar1 hakkinda bilgi vermektedir. Yani tedavi basamagi
ilerledikce ek tedaviden alinan yanit ilk tedavilere gore daha sinirhidir (Claessens ve
digerleri, 2020).

Antrasiklin ve taksan iceren rejimler niiks riskini azalttigi1 ve daha etkili bir tedavi
sagladig: icin yiksek riskli hastalarda tercih edilmektedir (Waks ve Winer, 2019). Ancak
antrasiklin kardiyak etkisi nedeni ile kalp hastalarinda tercih edilmemektedir (Julka ve
digerleri, 2022). Evre I-11l neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi hastalarinda antrasiklin ve
taksan kullanimi meme kanseri disindaki mortaliteyi artirabilmektedir (Qari ve digerleri,
2024). Tedavinin ilk basamaklarinda antrasiklin ve taksanlar tercih edilse de ilerleyen
basamaklarda taksanlar ve kapesitabin daha sik kullanilmaktadir (Claessens ve digerleri,
2020).

Kemoterapi uygulama siresinde iki ana yaklasim bulunmaktadir. Ilki belirli bir
sayida dongunin oldugu, kir sayisi bitince ara verilerek hastanin takip edildigi yaklasim
seklidir. Ikincisi hastada kabul edilemez yan etkilerin goriilmeye baslamasima kadar devam
eden tedavi yaklasimidir. Ikinci yaklagimin ilerlemesiz sag kalim slresini uzattigi

bilinmektedir (Claessens ve digerleri, 2020).

Ozellikle 2000°1i yillarin basinda daha fazla klasik kemoterapi tedavisi onay alirken
giinimuzde timor hicresinin molekiler yapisi ve sinyal yollar1 gibi daha net bilgilere sahip
olabildigimiz igin hedefe yoOnelik tedavi, hormonoterapi ve immunoterapiye yonelik

tedaviler artig gostermektedir (Claessens ve digerleri, 2020).
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2.2.6.6. Immiinoterapi

Kanser ve bagisiklik sistemi arasinda eliminasyon, denge ve kagis asamalar1 olarak
Uc dinamik bulunmaktadir. Eliminasyon ve denge asamasinda timor hicreleri kontrol
altinda tutulabilmektedir. Ancak ka¢is asamasinda tUmor hicreleri bagisiklik sistemi
tarafindan kontrol altina alinamamakta ve metastaz yapmaktadir (Garcia-Aranda ve
Redondo, 2019). Immiinoterapi, baskilanan bagisiklik sisteminin tekrar aktif hale gelerek
tumor hiicrelerini fark etmesi ve yok etmesini amaglanmaktadir (Ozlik ve digerleri, 2017).
Gunumuzde klasik tedavi yontemlerinin yaninda dérdiincu bir tedavi yontemi olarak yerini
almaktadir (Garcia-Aranda ve Redondo, 2019). Ozellikle tgli negatif meme kanseri
hastalarinda olumlu sonuglar dogurmaktadir (Eroglu ve digerleri, 2023). Ug farkli tedavi
yontemi bulunmaktadir (Ozlik ve digerleri, 2017).

Birincisi en sik kullanilan ve onay alan ydntem olan monoklonal antikorlardir
(Babag ve digerleri, 2023; Ozlik ve digerleri, 2017). Immiin sistem tanimadigi maddelere
kars1 antikor Ureterek vicudun savunmasini saglamaktadir. Yalnizca belli bir yabanci
maddeyi (antijeni) hedef alan 6zgil antikorlara monoklonal antikor denir. Kendi iginde
siiflara ayrilmaktadir (Ozlik ve digerleri, 2017). En sik kullamlan ¢iplak monoklonal
antikorlar, radyoaktif madde ya da herhangi bir ilag icermemektedir (Babag ve digerleri,
2023). Konjuge monoklonal antikorlar, kemoterapdtik ilaglar ya da radyoaktif partikuller
icermektedir. Radyasyon isaretli monoklonal antikor, radyoaktif pargaciklar icermektedir
(Ozluk ve digerleri, 2017). Normalde bir antikor bir antijene baglanirken bispesifik
monoklonal antikorlar, ayni1 anda iki tip antijene baglanabilmektedir (Baba¢ ve digerleri,
2023). Kimyasal olarak isaretlenmis antikorlarm kemoterapétik etkileri gucludir (Ozliik ve
digerleri, 2017). Trastuzumab ilk onay alan, HER2’ye baglanarak meme kanseri tedavisinde
kullanilan 6nemli bir monoklonal antikordur (Garcia-Aranda ve Redondo, 2019; Ozliik ve
digerleri, 2017). Avantajlar1 spesifik bir hedefe yonelik, maliyetinin ve teminatinin kisa
olmasidir. Ayrica kemoterapotik ajanlara gore toksisitesi daha azdir. Baba¢ ve digerleri
(2023), monoklonal antikor tedavilerinde gorilebilecek olasi yan etkilerin; ates ve titreme
gibi inflzyon iligkili reaksiyonlar, zayiflik ve bas agris1 gibi sistemik yakinmalar, bulanti-
kusma ve ishal gibi gastrointestinal semptomlar ile hipotansiyon ve cilt dokintlsi gibi

Klinik bulgulari i¢erebildigini bildirmektedir.
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Ikinci immiinoterapi yontemi immiin Kkontrol inhibitorleridir. Temelde iki adet
kontrol noktasi inhibitori bulunmaktadir: Programmed Cell Death Protein 1 (PD-1)/
Programmed Cell Death Protein Ligand (PDL-1) ve Cytotoxic T- Lymphocyte- Associated
Protein 4 (CTLA-4). PD-1 reseptorii PDL-1 ile baglandiginda T hiicrelerinin galismasini
inhibe etmektedir. CTLA-4, T hicrelerinin aktif ¢alismasii engelleyerek immiin yaniti
baskilamaktadir. PD-1/PDL-1 ve CTLA-4 inhibitorleri ile immdin sistemin timor hicrelerini
taniyarak saldiriya gegmesi saglamaktadir (Garcia-Aranda ve Redondo, 2019). Meme
kanserinde PD-1’in fazla olmasi daha kotl ve agresif bir prognoz anlamina gelmektedir
(Sert ve Kiigiikkiling, 2022). Maliyet ve yan etkileri dezavantajin1 olusturmaktadir (Garcia-
Aranda ve Redondo, 2019).

Uciincli immiinoterapi yontemi kanser asilaridir. Kanser hiicrelerine karsi, immiin
sistemin saldir1 mekanizmasini artirarak tedavi etmeyi amaclamaktadir (Ozlik ve digerleri,
2017). Gen bazli as1 tedavisi, yararli genin hicreye verilmesi ile hicrede iyilesmeyi
saglayan proteinlerin Uretimi artirmaktadir. Peptid bazli asilar, tek antijene ya da iki antijene
bagisiklik olusturma durumuna gore siniflandirilmaktadir. Meme kanserinde E75 peptid
asis1 kullanilmaktadir. Hiicre temelli asilar hastadan ya da donérden alinan bagisiklik veya
timor hicrelerinin 6zel islemlerden gecirilmesi ile elde edilmektedir (Sert ve Kiigiikkiling,
2022). Adjuvan madde eklenen asilar, yalnizca antijen igceren asilara kiyasla immdan sistem

etkinligini daha fazla artirmaktadir (Ozlik ve digerleri, 2017).

2.3. Meme Kanserinde Tarama ve Erken Tani

2.3.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kadmlarin el ve g6z ile memelerini muayene ederek olusan degisiklikleri fark
etmeleri KKMM’dir. Maliyet gerektirmeyen ve kolay uygulanabilen bir yontemdir (Bakir
ve Demir, 2020). Yast 20’nin Uzerinde olan kadinlarin her ay dizenli olarak KKMM
yapmast Onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghg:i Genel Midirliigi, 2021).
Menstrual donemin 8-12. ginleri muayene ic¢in uygun bir doénem olarak gorulmektedir

(Taspinar, 2018). Menstrual disfonksiyon ya da postmenopozal dénemde olan kadinlar her
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aym belli bir guinint belirleyerek o glinlerde muayene yapmasi énerilmektedir (Bakir ve
Demir, 2020). Emziren kadmnlar memeleri bosalttiktan sonra, dogum kontrol hapi
kullananlar her ila¢ kutusunun bittigi gun yeni ilaca baslamadan muayene yapabilmektedir
(Taspinar, 2018). Goz ile yapilan muayenede meme derisinde ¢okme, kanama, akinti,
cekilme, asimetri varligi kontrol edilmektedir. Memede saptanan her Kitlenin malignite
anlamma gelmedigi unutulmamalidir. Kanser olabilecek kitleler genellikle sert, agrisiz ve
keskin simirlar1 bulunmamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi,
2021).

Ilk asama olan g6z ile yapilan muayenede, memeler ¢iplak olacak sekilde ayna
karsisina gecilmektedir. Sirasi ile 6nce her iki kol yukar1 sonra asagi sallanacak sekilde
birakilarak ve en son her iki el belden tutularak one egilmis sekilde memelerde distan
goziken bir farklilik degerlendirilmektedir. Ikinci asama olan el ile yapilan muayenede, elin
ikinci, Uguncl ve dordlnci parmaklarinin i¢ tarafta kalan ug kisimlari kullanilmaktadir. Sag
meme muayene edilecek ise sol el, sol meme muayene edilecek ise sag el kullanilmaktadir.
Bosta kalan el basin (zerine kaldirilmaktadir. Muayene yukaridan asagiya, distan ice
dairesel hareketler ve meme basindan disa dogru uygulanmaktadir. Ardindan koltuk alti
hafif baski uygulayarak kontrol edilmektedir. Sonra tekrar yataga uzanarak ayni islemler
uygulanmaktadir (Resim 4)(T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidirligii, 2021).
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Resim 4. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

(T.C. Saghk Bakanlig1 Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii, 2021).
2.3.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

KMM her yil aile hekimi, genel cerrahi ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Miidirligi, 2021).
Muayene goz ile her iki memede anormal bir durumun degerlendirilmesi, aksilla ve
kopriciik kemiginin Ust tarafinda lenf diigiimleri varligi ve her iki memenin bitun kisminin
el ile muayenesini kapsamaktadir (Giirel Koksal, 2022). ilk inspeksiyon ile yapilan muayene
ayakta, lenf digiimleri varligi muayenesi oturarak ve memelerin el ile muayenesi yatarak
yapilmaktadir. Yas1 35’in altinda olan nullipar ve hi¢c emzirmemis kadmlarda meme
dokusunun daha yogun olmasi nedeniyle hekim uygun gérdiigii gorintuleme yontemini
isteyebilmektedir (Resim 5) (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi, 2021).
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Resim 5. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

(T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2021).

2.3.3. Mamografi

2.3.3.1. Mamografi Nedir?

Mamografi, meme dokusunun diisiik doz X-iginlar1 kullanilarak goriintilenmesini
saglayan ve meme kanserinin erken tanisinda yaygin olarak kullanilan bir gorintileme
yontemidir (Duffy ve digerleri, 2020). Dijital mamografi, dijital meme tomosentezi, sentetik
mamografi, kontrastli mamografi c¢esitleri bulunmaktadir. ABD Mamografi Kalite ve
Standart Yasasi, taramada uygulanacak radyasyonu 3 miligray (mGy) olarak belirlemistir
(Ratanaprasatporn ve digerleri, 2017). Dijital mamografide uygulanan ortalama doz yaklasik
1.2 mGy’dir (Ratanaprasatporn ve digerleri, 2017). Dezavantajlari, yogun memelerde daha
az duyarlilik ve normal memelerde yanlis pozitiflik gosterebilmektedir. Dijital meme
tomosentezi ile bu kisitlamanin Oniine gecilebilmektedir (Skaane ve digerleri, 2019).
Tomosentezde 1.3 mGy radyasyon uygulanmakta ve i¢ boyutlu gorintl saglamaktadir
(Ratanaprasatporn ve digerleri, 2017). Genellikle dijital mamografi ile uygulanmaktadir
(Skaane ve digerleri, 2019). Sentetik mamografi, tomosentez gorintilerinden yeniden
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olusturulan iki boyutlu gorintilerdir (Ratanaprasatporn ve digerleri, 2017). GlnlUmuzde
dijital mamografi ve tomosentezin yerini tomosentez ve sentetik mamografinin almasi
tartisilmaktadir (Skaane ve digerleri, 2019). Uygulanan radyasyon neredeyse yariya
diismesi, ekstra bir mamografi ¢ekimine ihtiya¢ duyulmamasi, duyarlilik agisindan her iki
yontemin yakin sonuglarinin olmasi, geri ¢agirilma oranlarinin diismesi ve bunun hastalarda
gereksiz stresin 6niine ge¢cmesi, daha fazla hastanin taranabilmesi tomosentez ve sentetik
mamografinin birlikte yapilmasinin avantajlarindandir (Ratanaprasatporn ve digerleri, 2017;
Skaane ve digerleri, 2019). Dezavantajlar1 ise yogun memeye sahip olunmasi, gérintinin
cilde yakinligi, kisinin kas yapisi ya da yabanci bir maddenin bulunmas: gibi durumlarda
sentetik mamografi gorintulerinde bozukluklar gorulebilmektedir (Ratanaprasatporn ve
digerleri, 2017).

Kontrastli mamografi, meme kanseri tespitinde kullanilan vaskuleriteyi merkeze alan
goriintilleme teknigidir. Iyotlu kontrast maddenin intraven6z uygulanmasidan sonra X
isinlart hem yiksek hem diisiik enerjide gonderilerek gortnti elde edilmektedir. Bu
enerjilerden elde edilen goruntiler birlestirilerek islenmektedir. Goruntilerde kontrast
madde olan bdlgeler timor veya damarda kanlanmanin fazlalastigi anlamina gelmektedir.
Yani meme dokusunda olusan anormal durumlar ve neovaskilerite tespit edilebilmektedir.
Dijital mamografiden daha iyi ve meme Manyetik Rezonansina (MR) yakin duyarlilik
gostermektedir (Coffey ve Jochelson, 2022). Avantajlar1 yogun meme dokusuna sahip
kadinlarda iyi goruntileme, MR’ye gore diisiik maliyet, yiiksek duyarlilik ve daha kolay
erisilebilir olmasidir (Coffey ve Jochelson, 2022; Covington ve digerleri, 2024). Dezavantaji
diisiik ihtimal de olsa kontrast maddeye kars1 alerji riski, MR’ye gore daha kisitli goriis agisi
ve sekiz farkli agidan poz cekilmesinden dolayr uygulanan radyasyon miktarinin dijital
mamografiye kiyasla biraz fazla olmasidir (Coffey ve Jochelson, 2022). Kontrasth
mamografi de dahil tim mamografi cesitlerinde kisiye radyasyon uygulanmaktadir. Bu da
kanser riskini artiran bir diger dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Covington ve
digerleri, 2024).
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2.3.3.2. Mamografinin Kadin Saghgndaki Onemi

Ulkemizde ve diinyada kadinlarda en sik gorilen kanser meme kanseridir (IARC,
2024; T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miudiirliigii, 2025). Mamografi taramasinda
temel amac¢ hentiz klinik belirti vermemis meme kanserlerinin erken evrede saptanmasi
yoluyla meme kanserine bagli mortalite oranin1 ve ileri evre meme kanseri riskini
azaltmaktir (Autier ve Boniol, 2018; Duffy ve digerleri, 2020). Kadinlarin anksiyete
kontrollinde pozitif etkiler saglamaktadir (Hooshmand ve digerleri, 2022). Mamografi %80-
90 oraninda erken evrede tespiti saglamaktadir (Taskin, 2020b). Isve¢’te yapilan genis ¢apli
bir ¢alisma sonucunda mamografi taramasina katilan kadinlarin mortalite ve ileri evre
kanser riskinin daha diisiik oldugu gériilmektedir (Duffy ve digerleri, 2020). Ozellikle 50
yas Uzeri kadinlarda mortalitede daha etkili bir azalma gorulmektedir (Shi ve digerleri,
2025). Eger kanser mamografi taramasi sirasinda fark edilirse daha iyi bir prognoz, tarama
sonrasi belirti vererek fark edilirse daha agresif bir prognoz gosterebilmektedir (Autier ve
Boniol, 2018). Erken evrede fark edilmesi gelistirilen modern tedavi yontemlerini kullanma

sansin1 da artirmaktadir (Duffy ve digerleri, 2020).

2.3.3.3. Mamografi ve Radyasyon

Kadinlar, mamografi taramasinda uygulanan radyasyondan dolay1 endise
duymaktadir (Hooshmand ve digerleri, 2022). Meme dokusunun radyasyona duyarli oldugu
bilindiginden bu endiselerin haklilik pay1 olabilmektedir (Hooshmand ve digerleri, 2022;
Tamam ve digerleri, 2021). Doku iyonizasyonu, dokunun yuksek enerjili fotonlar tarafindan
elektron kaybetmesini saglayarak ger¢eklesmektedir. Bu fotonlara sahip olan X isinlar ile
doku iyonizasyonu olabilmektedir (Hendrick, 2020). Dijital mamografi, meme tomosentezi
ve kontrastli mamografi gibi x 1s1n1 tabanli géruntiileme yontemleri ¢ok diisiik de olsa meme
kanseri icin risk olusturabilmektedir (Hendrick, 2020; Kaya, 2024). Kendi aralarinda
baktigimizda en fazla kontrastli mamografi, en az dijital mamografi risk olusturmaktadir.
Meme o6zgul gama gorintileme, molekiler meme gorlntiileme ve pozitron emisyon
mamografisi gibi yeni teknolojiler yuksek doz radyasyon kullanildig: taktirde 6nemli dlcude
riski artirabilmektedir (Hendrick, 2020).
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Mamografide uygulanan radyasyon dozunda asil nokta sut bezleri ve kanallara
emilen radyasyon dozudur. Memenin ylizeyinden i¢ tarafina dogru gidildikge radyasyonun
siddeti azalmaktadir. Meme, cekim sirasinda Ust ve alt plaklar ile sikistirilmaktadir.
Memenin kalinlig1 ne kadar incelirse o kadar net gorunti elde edilmektedir. Bliylik memeye
sahip kadinlarda bu kalinlik fazla oldugunda uygulanan radyasyon miktar1 da artmaktadir
(Hendrick, 2020).

Gunumuzde rutin olarak kullanilan dijital mamografide bir memeye uygulanan
ortalama radyasyon 3 mGy, toplam etkin doz ise 0,4 milisievert (mSv)’dir (Kaya, 2024; T.C.
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirligi 2024). Bu miktar kisinin hayatin
dogal akisindan alt1 haftada aldigi radyasyon miktar1 kadardir (Hendrick, 2020). Uluslarasi
Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP), bir meme igin uygulanacak ortalama radyasyon
dozunu en fazla 3 mGy, her iki meme icin etkin dozu 0.4 mSv Gnermektedir. Ancak
semptom varlig ile tanisal amagl yapilan ¢ekimlerde poz sayisinin artmasina bagli etkin
doz 1-4 mSv olabilmektedir (International Commission on Radiological Protection [ICRP],
2007). Bu miktar hayatin dogal akisindan bir yilda alinan radyasyon kadardir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2024).

Tarama sirasinda uygulanan radyasyon dozu kisinin meme yapisina, Gekilen poz
sayist, X 1gminmn gucl ve Kkalitesi, memeye ne kadar sire 1sin uygulandigina gore
degismektedir (Hendrick, 2020; Tamam ve digerleri, 2021). Onemli nokta taniy1 saglayacak
kadar mimkun olan en disiik doz radyasyonun uygulanmasi, gereksiz uygulamadan
kagmilmasidir (ICRP, 2007; Tamam ve digerleri, 2021). Sonug¢ olarak mamografide
kullanilan radyasyon meme kanseri agisindan risk olusturabilmektedir. Ancak uygulama

yapilirken 6nerilen glvenli doz smirlari igerisinde kalmak 6nem arz etmektedir.

2.3.3.4. Turkiye ve Dinyada Mamografi Tarama Programlari

Ulkemizde 2004 yilinda meme kanseri ulusal tarama standartlar1 yaymlanmistir. Bu
standartlar Avrupa Birligi standartlarina yakin ve 50-69 yas aras1 kadinlar1 hedef almaktadir.
Ulkemizin daha ¢ok geng niifusa sahip olmasi ve meme kanserinin genelde 50 yas altinda
gorilmesinden dolayr 2012 yilinda bu standartlar yenilenmistir. Ortalama risk grubunda

olan kadinlar i¢in tarama yasi1 40’a dusiiriilmiis ve 69 yasina kadar 2 yilda bir yapilmasi
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onerilmistir. Aile hekimlikleri 2013 yilinda kanser taramalarina dahil edilmistir. Meme
kanseri taramalarini daha ulasilabilir ve etkili hale getirmek amaciyla 2016 yilinda mobil
mamografi araglar ile taramaya baslanmistir (T.C. Saglhik Bakanligi Halk Saghigi Genel
Miidiirliigi, 2021).

Tirk Radyoloji Dernegi Meme Kanseri Tarama Rehberi’ne gére, meme kanserine
yonelik belirti varsa; 25 yas alti mamografi yerine ultrason, 25-40 yas arasi radyolog
degerlendirmesine uygun mamografi, 40 yas Uzeri ise sinir olmadan mamografi ¢ekilmelidir
(Tudrk Radyoloji Dernegi [TRD], 2021). Amerikan Kanser Dernegi Onerilerine gore
ortalama risk grubunda olan bir kadin 40-44 yas aras1 istege bagh her yil, 45-54 yas arasi
her yil; 55 yas (izeri iki yilda bir ya da istege bagh her yi1l mamografi taramasi1 yaptirmalidir
(ACS, 2023). Taramalarda birincil 6ncelik 50-69 yas arasi kadinlardir. Beklenen yasam
siiresi 5 yilin altinda gorilen kadinlarda tarama sonlandirilmaktadir. Bu kadimnlar genellikle
70-74 yas aras1 gruba dahildir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Midiirliigii, 2021).

Ulusal tarama mamografisi kapsaminda 40-69 yas arasi kadinlara tarama hizmeti
ucretsiz saglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, 2021).
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri
(SHM), Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve bazi devlet hastaneleri aracilig: ile taramalar
gerceklesmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Mudirlugt, 2021). Tarama sonrast siipheli durumlarda gerekli merkezlere yonlendirme
yapilmaktadir. 2021 yilina kadar Ulke genelinde tarama sonrasi yoOnlendirme igin 173
merkez bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2021).

ABD’de bircok farkli rehber ve tarama icin farkli 6nerileri bulunmaktadir (Ren ve
digerleri, 2022). Ornegin, Ulusal Kapsamli Kanser Ag: (National Comprehensive Cancer
Network (NCCN)) 40 yasindan itibaren yilda bir, ACS 45-54 yas arasi yilda bir ve 55
yasindan sonra 1-2 yilda bir, Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Guicl
(United States Preventive Services Task Force (USPSTF)) 50-74 yas aras1 2 yilda bir
mamografi taramasi onermektedir (Ren ve digerleri, 2022). Yani genel olarak 40-74 yas
araliginda 1-2 yilda bir mamografi taramasi 6nermektedir (Ren ve digerleri, 2022; T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2021). Avrupa Komisyonu Meme Kanseri
Girigimi (European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC)) 45-74 yas aras1 2-3

yilda bir, Avrupa Medikal Onkoloji Dernegi (European Society for Medical Oncology
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(ESMOQ)) 40-49 yas aras1 istege bagl ve 50-74 yas aras1 1-2 yilda bir mamografi taramasi
Onermektedir (Katsika ve digerleri, 2024).

Diinyada bazi Ulkelerin mamografi tarama Onerileri incelendiginde, uygulama yasi
ve siklig1 bakimindan farkliliklar bulunmaktadir. Kanada (50-74 yas), Malezya (50-74 yas),
Brezilya (50-69 yas) ve Almanya (50-69 yas) gibi Ulkelerde tarama oOnerileri genellikle iKi
yilda bir iken; ingiltere’de 50-70 yas grubu icin bu stire ii¢ y1l olarak belirlenmistir. Japonya
(40-74) ve Cin (45 yas ve Uzeri) gibi baz1 Ulkelerde ise tarama daha erken yasta baslamakta,
kadinlara her 1-2 yilda bir onerilmektedir (Katsika ve digerleri, 2024; Ren ve digerleri,
2022; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirliigi, 2021).

Avustralya’da 50-74 yas aras1 kadinlar davet mektubu ile programa dahil edilirken,
40-49 ile 74 yas Uzeri kadmlar igin tarama istege bagl tutulmaktadir (Ren ve digerleri,
2022; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligi, 2021). Benzer sekilde
Singapur’da da 40-49 yas grubuna yillik, 50-69 yas grubuna ise iki yilda bir tarama
Onerilmekte, 70 yas sonrasi ise sure¢ kadmin tercihine birakilmaktadir. Almanya'da da 70
yas sonrasindaki taramalar istege bagli olarak surdurtlmektedir (Ren ve digerleri, 2022).

2.4. Meme Kanserinde Ebelik Yaklasimlar:

24.1. Meme Kanserinde Koruyucu Saghk Hizmetleri Kapsaminda Ebelik

Yaklasimlan

Meme kanserinde en 6nemli ebelik yaklasimi hastay1 batincil bir bakis agisi ile ele
almaktir (Kalkan, 2022). Cunki meme kanseri yalnizca fiziksel degil, psikolojik ve sosyal
acidan da komplike durumlara yol agmaktadir. Ebelerin; meme kanserinden korunma, risk
faktorlerinin belirlenmesi ve tarama programlarimin etkinliginin artirilmasi agisinda 6nemli
sorumluluklart bulunmaktadir (Kabacaoglu ve Karaca, 2020; Lovelace ve digerleri, 2019).
Meme kanserinden korunma ve erken evrede tespit edilebilmesi igin dizenlenen egitimler,
kadinlarin pozitif saglik davranisi gelistirmesine ve toplumsal bilinclenmeye katki
saglayacaktir (Atashi ve digerleri, 2020; Kabacaoglu ve Karaca, 2020). Bu amag

dogrultusunda diizenlenen egitimler kadinlarin en iyi anlayacagi sekilde planlanmali,
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gerekirse bireysel odakli yiratilmelidir. Yazili materyallerden yararlanmak konunun daha
Iyi anlasilmasini saglayacaktir. Egitim sonunda gosterme yaptirma yontemi ile konunun ne
kadar anlagildigi degerlendirilmelidir (Kabacaoglu ve Karaca, 2020). Berardi ve
arkadaglarinin ¢alismasi, kadmlarin %58’inin ebeler tarafindan verilen egitimlerin erken
taniy1 hizlandiracagina inandigini gostermektedir. Baska bir neden ile saglik kurulusuna
bagvuran gen¢ kadinlarda bile bu durum firsata cevrilerek erken tani yontemleri ile ilgili
bilgi verilebilir (Berardi ve digerleri, 2017). Kadinlarin inanglari, zaman ayirmak
istememeleri ve utanma gibi durumlar mamografi cekiminin 6nundeki engellerdir. Bu
engelleri azaltmak icin KKMM egitimi ya da mamografi cekimi sirasinda mahremiyete

onem gosterilmelidir (Atashi ve digerleri, 2020).

2.4.2. Meme Kanseri Tam ve Tedavi Strecinde Ebelik Bakimi ve Damismanhgi

Meme kanseri tani ve tedavi slreci, hastanin beden imaji ve gelecek planlar
Uzerinde olumsuz etkilere yol acabileceginden, ebelik danismanligi anksiyetenin
azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Hamzehgardeshi ve digerleri, 2017). Ebelerin
tedavi slreci boyunca yasanacak komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastalari
dogru yere yonlendirmesi ve tedaviye uyum agisindan 6énem arz etmektedir (Lovelace ve
digerleri, 2019; Tasan ve digerleri, 2023). Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi
yontemlerinin fertilite (zerine olumsuz etkisi kadinlarda endiseye neden olmaktadir.
Fertilite koruyucu tedavi damismanligi bireye gelecekte en uygun dreme seceneklerinin
saglanmasi, korunmasi ve gelistirilmesini amaglamaktadir. Ebeler, damigmanlik almak
isteyen kadinlart mimkin olan en kisa zaman iginde gerekli yerlere yonlendirmelidir.
Danigmanlik verilen hasta, hastaligini kabul ederek tedaviye daha ilimli bir yaklagim
sergileyebilmektedir (Tasan ve digerleri, 2023).

Cerrahi bir islem karar1 verildi ise dncesinde ve sonrasinda dikkat etmesi gereken
konular hakkinda hastaya bilgi verilmelidir. Islem sonras1 yara yerinin tam iyilesmesi igin
dikkat etmesi gerekenler anlatilmalidir. Ebe pansumani yaparken yara yerini kanama ve
enfeksiyon acisindan degerlendirmelidir. insizyonlu koldan kan basmci 6lglimi, invaziv
girisimler yapilmamali ve hastaya da bu konuda bilgi verilmelidir. Taburculuk sonrasi

hekim tarafindan egzersiz Onerildi ise evde bu rutinin olusturulmasi igin Onerilerde

33



bulunulabilir. Odem gibi komplikasyonlarin gelismesi durumunda hekimine basvurmasi

gerektigi anlatilmalidir (Kalkan, 2022).

Ebelik meslegi meme kanserini her yonu ile ele almaktadir. Ebelerin sagladig:
egitimler ve danismanlik sayesinde kadinlara farkindalik kazandirilmakta, toplumsal biling
artirtlmaktadir. Anksiyetelerini artiran her konuda destek saglayarak yeni bas etme
mekanizmalar1 gelistirmelerini saglamaktadir. Kadinlar ile i¢ ice olan ebelerin toplumdaki

O6nemi her gecen glin artmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma analitik kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Afyonkarahisar il merkezinde 4 No’lu Murat GOk Aile Sagligi
Merkezinde yiiriitiilmiistir. ASM’de 4 aile hekimi, 3 ebe, 2 hemsire ve 1 destek personeli
calismaktadir. ASM’de laboratuvar tetkikleri icin kan alimi, intramdskiler ve intravenoz
enjeksiyon uygulamalari gibi tibbi islemler yurutilmektedir. Bunlarin yani sira; gebe, bebek
ve ¢ocuk izlemleri, asilama hizmetleri, boy-kilo takibi ve kayit islemleri dizenli olarak
yapilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ise kadinlara yonelik kanser tarama
randevular1 organize edilmekte; aile planlamasi destegi gercevesinde danismanlik egitimi
verilmektedir. Arastirma Aile Sagligi Merkezinde bulunan bekleme alaninda, diger
hastalarin  duymayacagi sekilde, mahremiyetine dikkat edilerek uygun ortamda

gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Bu arastirma 23 Eylul 2024- 30 Haziran 2025 tarihleri arasinda 4 No’lu Murat Gok
Aile Sagligi Merkezinde yiiriitiilmistiir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Afyonkarahisar’da 4 No’lu Murat GOk Aile Sagligi Merkezine
kayith 40-69 yas grubundaki kadinlar olusturmustur. Bu Aile Sagligi Merkezine 2024
yilinda kayithi kadin sayist 2000 idi. Arastirmanin 6rneklem biyiikligii evreni bilinen
orneklem formilu ile hesaplanmis olup %5 hata pay1 ve %95 guven araliginda ve %12,5
(her 8 kadinda 1 meme ca gelisme riski) (Bekar, 2023) goriilme sikligi ile en az 156 kadin
belirlenmistir. Arastirmaya olas1 vaka kayiplar1 (%10) dikkate alinarak olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden uygun drnekleme (convenience sampling) yontemi ile toplam

172 kadina ulasilmistir.

Formul: n= NxZ2xpx(1-p)/E2x(N-1)+Z2xpx(1-p)

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N: Evren biiytkligi

Z: Guven duzeyine karsilik gelen Z degeri
p: Olayin gorulme sikligi

1-p: Olayin goérulmeme olasiligt

E: Kabul edilen hata pay1

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya alinma Kriterleri
e 40-69 yas grubunda,

e Tlrkge konusup, anlayabilen kadinlar

Arastirmadan dislanma Kriterleri
e Meme kanseri tanis1 almus,
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e Bilgi toplama araglarin1 anlamay1 engelleyecek fiziksel ya da ruhsal engeli bulunan
(g6rme engeli, isitme engeli, zihinsel engeller, 6grenme guclikleri) kadinlar arastirmaya

dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araglar:

Arastirma verileri “Anket Formu” (Ek 1), “Mamografi Davranis Degisim Sdreci
Olgegi (MDDSO)” (Ek 2) ile toplanmustir.

3.6.1. Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form; kadinlarin sosyodemografik, obstetrik ve
tanitici bilgileri, kadmlarin sagligi algilama durumlarma iliskin literatire dayali olarak
hazirlanan 35 sorudan olusmaktadir (inel, 2023; Kas, 2023; Sezen ve Ozmen, 2017; Y1lmaz
Bulut, 2022).

3.6.2. Mamografi Davrams Degisim Siireci Ol¢egi (MDDSO)

Mamografi Davranis Degisim Sireci Olcegi (MDDSO), Prochaska ve Diclemente
(1982) tarafindan gelistirilen Transteorik Modelin degisim agsamalarini temel almaktadir.
Rakowski ve digerleri (1996) tarafindan gelistirilen MDDSO’nin gegcerlik guvenirlik
caligmasi1 2010 yilinda Pruitt ve digerleri tarafindan gergeklestirilmistir (Pruitt ve digerleri,
2010; Rakowski ve digerleri, 1996). Olcegin Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
Sezen ve Ozmen tarafindan 2017 yilinda yapilmustir (Sezen ve Ozmen, 2017). Olgek toplam
22 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; bilgi edinme, paylasim ve
iletisim 10 madde, duzenli tarama kararliligit bes madde, saglik bakim sistemlerinden
kaginma (i¢ madde ve diizenli tarama davranis1 dort madde seklindedir. Olgek 5°1i Likert
tiptedir (kesinlikle katilmiyorum 1 puan, katilmiyorum 2 puan, kararsizim 3 puan,

katiliyorum 4 puan, kesinlikle katiliyorum 5 puan). Saglik bakim sistemlerinden kaginma alt
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boyutunda (madde 16,17,18) ters kodlama yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 43-
100 arasindadir. Alt boyutlarin aldigi en ylksek ve en diisiikk puanlar, bilgi edinme, paylasim
ve iletisim 16-50 puan, dizenli tarama kararliligi 7-25 puan, saglik bakim sistemlerinden
kaginma 3-15 puan ve diizenli tarama davranis1 4-20 puan arasindadir. MDDSO’den alinan
puanin artmasi durumunda, kadinlarin mamografiye yonelik davranis degisiminin daha fazla
oldugu kabul edilir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda MDDSO toplamu igin saptanan
Cronbach Alfa katsayis1 0,93 (Sezen ve Ozmen, 2017) olup bu ¢alismada 0,77 olarak
hesaplanmistir. Bu calismada 6l¢egin toplami icin Cronbach Alfa katsayisi 0,77 olarak

belirlenmistir.

3.7. Pilot Calisma

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Anket Formu gecerlilik ve uygulanabilirliginin
saglanabilmesi amaci ile 8 6gretim Uyesi ile 2 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin goriis
ve oOnerisine sunulmustur. Alian goriis ve Oneriler dogrultusunda formun son hali
diizenlenmigtir. Sonrasinda formun anlasilabilirligini test etmek amaci ile aile saglig
merkezine kayitli 40-69 yas arasi 10 kadin ile 6n goriisme saglanmigtir. Yapilan 6n goriisme
dogrultusunda “Mamografinin 6nemi hakkinda bilgi aldiniz m1?” sorusu “Bu bilgiyi
nereden aldimz?” seklinde degistirildi. On goriisme yapilan kadimlarin verileri arastirma

verilerinin disinda tutulmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Gerekli izinler alindiktan sonra Eylil 2024- Haziran 2025 tarihleri arasinda veriler
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmaci verileri mesai saatleri igerisinde Aile
Sagligi Merkezine bagvuran kadinlardan toplamistir. Arastirmaci tarafindan ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uyan kadinlar ile tanigilarak, ¢alismanin yapilma amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Aragtirmaya Katilmaya gonulli olan kadmnlardan bilgilendirilmis onam alinmis
ve bekleme salonunda, diger hastalarin duymayacagi sekilde mahremiyet gozetilerek

gbriisme yapilmustir. Arastirmaci tarafindan anket formu ve MDDSO yiiz yiize goriisme
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saglanarak toplanmistir. Arastirmaya dahil edilen her kadin icin ortalama goriisme siresi
10-15 dakika olmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS istatistik programi, Version 30.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) yazilimi ile analiz edilmistir. Surekli degiskenlerin normal dagilimin1 Shapiro—
Wilk testi, Q—Q grafikleri, ¢arpiklik/basiklik z-skorlari ile incelenmistir. Ilgili literatiirde,
degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve
Fidell, 2013) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Sayisal degiskenler
icin tanimlayict istatistikler ortalama + standart sapma (SS), minimum-maksimum;

kategorik degiskenler icin frekans (n) ve ylzde (%) olarak sunulmustur.

Iki ve daha fazla grubun karsilastirildig: analizlerde Levene testi kullanilmustir.
Varsayimlar saglanirsa parametrik testler, saglanmazsa uygun nonparametrik alternatifler
tercih edilmistir. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda iki bagimsiz grup igin varsayimlar
saglandiginda bagimsiz 6rneklemler icin t-testi uygulanmistir. Ug ve daha fazla grup icin
varsayimlar saglandiginda tek yonli ANOVA kullanilmistir. Farklihigin kaynaklandig

grup(lar)1 belirlemek icin bonferroni/tukey testi kullanilmis ve koyu renkli gésterilmistir.

Sirekli degiskenler arasi iligkilerde, her iki degisken normal dagiliyorsa Pearson
korelasyonu; en az birinde normalite saglanmiyorsa Spearman sira korelasyonu kullanilmas;
korelasyon katsayis1 (1/p) ve iki yonlii p-degeri raporlanmistir. Olgegin giivenilirlik analizi
icin Cronbach’s a katsayis1 analiz edilmistir. Tm testlerde iki yonli hipotezler kullanilmus,

istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Guclukleri

Aragtirma sirasinda aile hekimlerinin calisma saatleri ve grev gibi durumlarda
ASM’ye basvurular azaldigi icin kadinlara ulagmakta zorluk yasanmistir. Arastirma veri

formlarindaki toplam soru sayisinin fazla olmasi katilimi olumsuz yonde etkilemistir.
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3.11. Arastirmanin Etik Yoni

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Aydim Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisti Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05/08/2024
tarihinde onay (Protokol No: 2024/023) alinmustir (EK 4). Arastirmanin Afyonkarahisar il
Saglik Midiirliigii'ne bagli 4 No’lu Murat GOk Aile Sagligi Merkezinde yurtulebilmesi
icin Afyonkarahisar 11 Saghik Miidiirliigii'nden (EK 5) yazili izin alinmistir. Katilimeilara
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve katilimin gonullulik esasina dayandigi, zorunlu
olmadig ifade edilmistir. Katilmay: kabul eden katilimcilardan bilgilendirilmis onam
almmustir (Ek 3). Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgeginin kullanilabilmesi igin Prof.
Dr. Dilek OZMEN ve Sinem SEZEN’den elektronik posta yoluyla izin alimmistir (EK 6).

3.12. Calisma Takvimi

Tablo 2. Caligsma takvimi

< Eylal .

AE“?;‘}S' 2024- | Ocak 2025- Eﬁlﬁl Ocak
y Aralk | Eylul 2025 2026

2024 o 2025

Mayis
2024

Aragtirma konusu secimi
Literatir tarama X X X X X
Saghk Bilimleri Enstitusu
etik kurul izni

i1 Saghk Midurlugii
kurum izni

Pilot ¢alisma ve veri
toplama

Veri girisi ve istatistiksel
analiz

Tartigsma-sonu¢ yazimi X
Savunma X
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4. BULGULAR

Bu bolimde, c¢alisma amacma uygun olarak toplanan verilerin istatistiksel
analizlerinden elde edilen bulgular sunulmustur. Veriler, kadinlarin ve eslerinin S0osyo-
demografik ozellikleri, saglik aligkanliklari, saglik-hastalik 6zellikleri, obstetrik dykuleri ve
mamografiye yonelik bilgi/tarama davraniglar1 cercevesinde sunulmustur. Ayrica, kadinlarin
Mamografi Davranis Degisim Sireci Olgegi (MDDSO) toplam puan dagilimlari ile bu

puanlarin degiskenlerle olan karsilastirmali analizlerine iliskin veriler sunulmustur.

4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 3’te ¢aligmamiza katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 3. Kadinlarin sosyodemografik dzellikleri (n:172)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Yas (y1)

Yas ortalamasi (yil) £ SS* 52,38+7,60 (Min:40 max:69)
40-49 69 40,1

50-59 68 39,5

60-69 35 20,4

Beden Kitle indeksi (BKI)

BKIi ortalamasi + SS* 30,24+5,55 (Min:18,36 max:49,95)
Zayif (<18.49) 2 1,2

Normal (18.50-24.99) 23 13,4

Fazla Kilolu (25.00-29.99) 68 39,5

Obez (>30.00) 79 45,9
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Tablo 3. Kadinlarin sosyodemografik dzellikleri (n:172) (devami)

Egitim Durumu

Okur-yazar 11 6,4
Ilkokul mezunu 102 59,3
Ortaokul mezunu 14 8,1
Lise mezunu 29 16,9
Universite ve iizeri mezunu 16 9,3
Medeni Durum

Bekar 5 2,9
Evli 128 74,4
Dul 39 22,7
Cahsma Durumu

Calistyor 37 21,5
Caligmiyor 135 78,5
Meslek**

Emekli 11 29,8
Memur 10 27,0
Ozel sektor 16 43,2
Aile Tipi

Cekirdek aile 116 67,4
Genis aile 12 7,0
Yalniz yastyor 17 9,9
Diger (kizi/oglu/anne/baba ile) 27 15,7
Saghk Glvencesi

Var 172 100,0
Ekonomik Durum

Iyi 23 13,3
Orta 110 64,0
Kéti 39 22,7

*Standart sapma

**Caligan kadinlar Uzerinden degerlendirildi (n:37).

Tablo 3’te arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Kadinlarin yas ortalamalar1 52,38+7,60 yil olup, %40,1°i 40-49, %39,5’i 50—
59 yas ve %20,4°ii 60-69 yas grubundadir. Kadinlarin beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi
30,24+5,55 olup, ve %45,9°u obez, %39,5’1 fazla kilolu sinifinda yer almaktadir. Kadinlarin
egitim durumu incelendiginde %6,4’ti okur-yazar, %59,31 ilkokul mezunu, %8,1’i ortaokul
mezunu, %16,9’u lise mezunu ve %9,3’4 Universite ve (zeri mezunudur. Kadmlarin
%74,4°1 evli, %2,9’u bekar ve %22,7’si duldur. Kadinlarin %78,5°1 gelir getiren herhangi
bir iste ¢calismamaktadir. Calisan kadinlarin orani ise %21,5 olarak belirlenmis ve bunlarin

%43,2°si 0zel sektdrde calismaktadir. Kadinlarin %67,4’1 cekirdek aile, %7’si genis aile,
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%9,9’u yalniz yasayan ve %15,7’i kizi/oglu/anne/baba ile yasayan aile tipine sahiptir. Tim
kadinlarin saglik glivencesi bulunmaktadir. Kadinlarin %64,0’# orta (gelirlerinin giderlerine
esit), %13,3’1 iyi (gelirinin giderden fazla) ve %22,7’si kotu (gelirlerini giderinden az)

ekonomik duruma sahip oldugunu bildirmislerdir (Tablo 3).

4.2. Kadinlarin Eslerine Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 4’te c¢alismamiza katilan evli kadinlarin eslerinin sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 4. Eslerin sosyodemografik ¢zelliklerinin dagilimi (n:128)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Esin yas1 (y1l) 128

Yas ortalamasi + SS* 55,46+8,18 (min:36 max:76)
36-49 33 25,8
50-69 69 53,9
64-76 26 20,3
Esin Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 41 32,0
Ortaokul mezunu 20 15,6
Lise mezunu 32 25,0
Universite ve (izeri mezunu 35 27,4
Esin meslegi

Emekli 62 48,5
Memur 22 17,1
Ozel sektor 44 34,4

*Standart sapma

Tablo 4’te arastirmaya katilan evli kadinlarin eslerine ait sosyo-demografik
Ozelliklerin dagilimi verilmistir. Kadinlarin esleri en kiigik 36 ve en buyik 76 yasindadir.
Kadimlarin eslerinin yas ortalamasi 55,46+8,18 yil olup %53,9’u 50-69 yas grubundadir.
Eslerin %32,0’si ilkokul, %15,6’s1 ortaokul, %25,0’i lise ve %27,4i Universite ve (zeri
mezunudur. Kadinlarin eslerinin %48,5’inin emekli, %17,1°1 memur ve %34,4’tinin 6zel

sektorde ¢aligtig1 saptanmustir (Tablo 4).
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4.3. Kadinlarin Saghga Yonelik Ahskanhiklar ve Saghk-Hastahk Ozellikleri

Tablo 5’te kadinlarin saghga yonelik aligkanliklarinin dagilimi, tablo 6’da saglik ve

hastalik 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 5. Kadmlarin saghiga yonelik aligkanliklarinin dagilimi (n:172)

Saghga Yonelik Alskanhklar n %
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 55 32,0
Hayir 117 68,0
Yapilan Egzersiz Turi**

Yiiriiyiis 43

Diger egzersizler 12 782
(Aerobik, pilates, yiizme, fitness) 218
Egzersiz yapilan haftalik giin ortalamasi+ SS* 4,27£2,00 (min:1 max:7)
Gunluk Egzersiz Suresi**

30 dakika ve altt 16 29,1
30 dakika-1 saat 32 58,2
1 saatten fazla 7 12,7
Sigara Kullanimi

Evet 31 18,0
Hayir 141 82,0
Alkol Kullanimi

Evet 1 0,6
Hayir 171 99,4

*Standart Sapma

**Duzenli egzersiz yapan kadmlar izerinden degerlendirildi (n:55).

Tablo 5’te kadmlarin sagliga yonelik aligkanliklarimin  dagilimi  sunulmustur.
Kadinlarin %32,0’si dilizeni egzersiz yaptigini, %68,0’i ise dizenli egzersiz yapmadigini
bildirmistir. Diizenli egzersiz yapan kadinlarin %78,2’si yiiriiylis yaparken %21,8’i aerobik,
pilates, ylizme ve fitness yapmaktadir. Haftada ortalama egzersiz yapilan gln sayisi
4,27+2,00 olup en az bir en fazla yedi gun egzersiz yapilmaktadir. Kadinlarin %58,2’si
gunlik ortalama egzersiz suresini 30 dakika ile 1 saat olarak belirtmislerdir. Kadinlarin

%18,0’inin sigara ve sadece 1 kadinin (%0,6) alkol kullandig: tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Kadinlarin saglik ve hastalik 6zellikleri (n:172)

Ozellik n %
Genel Saghk Algisi

Gok kot 5 2,9
Kotl 15 8,8
Orta 100 58,1
Iyi 47 27,3
Cok iyi 5 2,9
Herhangi Bir Kanser Tanis1t Alma Durumu

Evet (uterin, kolon, beyin vb) 5 2,9
Hayir 167 97,1
Ailede Meme Kanseri Oykiisii

Yok 140 81,4
Anne 5 2,9
Kiz kardes 7 4,1
Teyze 3 1,7
Diger (kuzen, hala, yegen vb.) 17 9,9
Kronik Hastalik Varhgi

Evet (hipertansiyon, diyabet, guatr vb.) 107 62,2
Hayir 65 37,8

Tablo 6’da aragtirmaya katilan kadinlarin saglik ve hastalik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin genel saglik algilar incelendiginde; %2,9’unun ¢ok kotu, %8,8’inin
kotd, %58,1’inin orta, %27,3’Gndn iyi ve %2,9’unun ¢ok iyi seklinde degerlendirildigi
saptanmigtir. Kadmlarin %97,1°i herhangi bir kanser tanis1 almamigtir (Tablo 5). Kanser
tanis1 alan %2,9’luk kisim (5 kadin) kanser turind uterin, kolon, beyin vb. kanser olarak
belirtmistir. Kadinlarin %18,6’smin ailesinde meme kanseri 6ykiisu oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin  %62,2’sinin  kronik hastaligi oldugunu ifade etmistir. Kronik hastaliklar
cogunlukla hipertansiyon, diyabet, guatr ve bu hastaliklarin kombinasyonu olarak
belirtilmistir (Tablo 6).

4.4, Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 7°de kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 7. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n:172)

Obstetrik ozellikler n %

ik Adet Yas1 (yil)

Yas ortalamasi + SS* 13,29 £ 1,50 (min:10 max:18)
11 yas alt1 3 1,7

11-15 yas aras1 153 89,0

15 yas Uzeri 16 9,3

Adet Siresi (gin)

Adet suiresi ortalamasi = SS* 585+1,82 (min:1 max:10)
1-2 1 0,6

3-7 153 89,0

> 7 gin 18 10,4

Toplam Gebelik Sayisi**

Toplam gebelik sayisi ortalamasi + SS* 3,32+1,7 (min:1 max:11)
1 gebelik 14 8,4

2 ve 3 gebelik 93 56,1

>3 gebelik 59 35,5

Toplam Dogum Sayis1 ***

Toplam dogum sayisi ortalamasi £ SS* 251+1,05 (min:1 max:7)
1 dogum 21 13,0

2 ve 3 dogum 124 76,5

>3 dogum 17 10,5

Yasayan Cocuk Varhigi Durumu

Evet 160 93,1

Hayir 12 6,9

Yasayan cocuk sayisi ortalamasi + SS* 2,47 +0,98 (min:1 max:6)
Diisiik Varhgi Durumu

Evet 67 38,9

Hayir 105 61,1

Diisiik sayis1 ortalamasi+ SS* 1,82+1,29 (min:1 max:8)
Kuretaj Varhg Durumu

Evet 77 44,8

Hayir 95 55,2

Kiretaj sayisi ortalamasi + SS* 1,81+1.24 (min:1 max:8)
Ol Dogum Yapma Durumu

Evet 6 3,5

Hayir 166 96,5

Olii dogum ortalamasi + SS* 1,33+0,51 (min:1 max:2)
Menopoza Girme Durumu

Evet 117 68,0

Hayir 55 32,0
Menopoza Girme Yaslari

Yas ortalamasi + SS* 46,40 +£ 5,48 (Min:25 max:56)
45 yas alt1 44 37,6

46-55 yas arasi 71 60,7

56 yas ve lzeri 2 1,7

*Standart Sapma
**Gebelik 0ykusi olan kadinlar Uzerinden degerlendirildi (n:166).
***Dogum Oykisu olan kadinlar Gzerinden degerlendirildi (n:162).



Tablo 7°de kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin ilk adet
yasi ortalamasi 13,29£1,50 yil (min:10, max:18) olup %89,0’u 11-15 yas arasinda ilk
adetini yasamistir. Ortalama adet stresi 5,85+1,82 giin (min:1, max:10) olup %89,0’unun 3-
7 gun arasinda surmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin %96,5’inin gebelik 0ykisu
bulunmaktadir. Bunlarin toplam gebelik sayisi1 ortalamasi 3,32+1,70 olup (min:1, max:11)
%56,1’inin 2 ve 3 gebeligi bulunmaktadir. Dogum 0Oykusiu olan kadinlarin toplam dogum
sayist ortalamast 2,51+1,05 olup (min:l, max:7) %76,5’inin 2 veya 3 dogumu
bulunmaktadir. Kadinlarin %93,1’inin yasayan ¢ocugu sahip olup yasayan GOCUK sayisi
ortalamasi 2,474+0,98’dir (min:1, max:6). Kadinlarin %38,9’unun disik Oykisi
bulunmaktadir. Kadinlarin ortalama diisiik sayis1 1,82+1,29 olup %53,7’sinin 1 diisiik
gecirmistir (min:1, max:8). Kadinlarin %44,8’inin klretaj 0ykusl bulunmaktadir. Ortalama
klretaj sayis1 1,81+1,24 olup %53,2’si 1 kiretaj gecirmistir (min:1 max:8). Kadlarin
%3,5’inin 01U dogum 6ykiisu olup ortalama 610 dogum sayisi 1,33+0,51 olarak saptanmistir
(min:1, max:2). Aragtirmaya katilan kadmnlarin %68,0’i menopoza girmistir. Ortalama
menopoza girme yasi 46,40 £ 5,48 olup (min:25, max:56), %60,7’sinin 46-55 yas arasinda

menopoza girdigi saptanmustir (Tablo 7).

4.5. Kadinlarin Mamografiye iliskin Bilgi Diizeyi ve Tarama Davramslari

Tablo 8’de arastirmaya katilan kadinlarin mamografi bilgi diizeyi ve davranislarina
iligkin 6zelliklerinin dagilimi, tablo 9’da kadinlarin mamografi gektirme siklig: ve erken tani

davraniglarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 8. Kadinlarin mamografi bilgi diizeyi ve davranislarina iliskin 6zellikleri (n:172)

Ozellik n %

Mamografinin Onemi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Durumu

Evet 162 94,2
Hayir 10 5,8
Bilgi Kaynag1*

Doktor 39 24,0
Ebe 23 14,2
Hemygire 6 3,7

Saglik ¢aligan1 (genel) 56 34,6
Sosyal cevre 19 11,8
Televizyon ve internet ortami 17 10,5
Afis ve Brosiir 2 1,2

Yasam Boyunca Mamografi Cektirme Durumu

Evet 124 72,1
Hayir 48 27,9
Yasam Boyunca Hi¢ Mamografi Cektirmeme Nedeni**

KKMM sirasinda sorun hissetmedigi igin 30 62,5
Onemsememe 5 10,4
Tarama hakkinda bilgi sahibi olmama 4 8,3

Zaman bulamama 3 6,2

Act hissetme korkusu 2 4,2

Saglikli oldugunu diisiinme 1 2,1

Kotl haber almaktan korkma 1 2,1

Memelerin asir1 hassasiyeti 1 2,1

Radyasyon korkusu 1 2,1

*Mamografi 6nemi hakkinda bilgi sahibi olan 162 kadinin yanitlar1 igin hesaplanmistir.

**Hi¢ mamografi ¢ektirmemis 48 kadinin yanitlari iginde hesaplanmustir.

Tablo 8’de aragtirmaya katilan kadinlarin mamografi bilgi diizeyi ve davranislarina
iliskin Ozelliklerinin dagilimi1 verilmistir. Kadinlarin  %94,2’si  mamografinin - énemi
hakkinda bilgi sahibidir. Bilgi edinme kaynaklari incelendiginde %34,6’simnin saglik
calisanlarindan, %24,0’iinln  doktorlardan ve %214,2’sinin ebelerden bilgi aldig:
saptanmigtir. Kadinlarin %72,1°’i yasami1 boyunca en az bir kez mamografi cektirirken
%27,9’u hi¢ mamografi ¢ektirmemistir. Hi¢ cektirmeyenlerin baslica nedenleri %62,5’i
KKMM sirasinda sorun hissetmemesi, %10,4 énemsememe, %8,3 bilgi eksikligi olmustur
(Tablo 8).

48



Tablo 9. Kadilarin mamografi cektirme sikligi ve erken tani davraniglari (n:172)

Ozellik n %

Mamografi Cektirme Sikhgr*

Her yil 2 1,6

iki yilda bir 24 19,4
Bes yilda bir 12 9,6

Sadece doktor 6nerdiginde 24 19,4
Diger (diizensiz) 62 50,0
Duzenli Cektirmeme Nedenleri**

Saglikli oldugunu diisiindiigii icin 60 61,2
Islem sirasinda ac1 duyma 7 7,1
Saglik personelinden utanma 3 3,1
Zaman bulamama 9 9,2
Tarama hakkinda bilgi eksikligi 3 3,1
Diger (radyasyon korkusu, hassasiyet vb.) 16 16,3
KKM Yapma

Evet 146 84,9
Hayir 26 15,1
KMM ve Ultrason Yaptirma

Evet 26 15,1
Hayir 146 84,9
Hicbir Erken Tani1 Yontemini Uygulamayan

Evet 6 3,5
Hayir 166 96,5

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi, KMM: Klinik Meme Muayenesi
*Sadece mamografi ¢ektirmis olan kadmlar (n:124) tzerinden hesaplanmstir.

**Sadece duizenli mamografi ¢cektirmeyen kadinlar (n:98) tizerinden hesaplanmstir.

Tablo 9’da kadinlarin mamografi cektirme sikligi ve erken tani davranislarinin
dagilimi verilmistir. Mamografi deneyimi olan kadinlarin mamografi c¢ektirme sikligi
soruldugunda %19,4° iki yilda bir, %19,4’{ yalnizca doktor 6nerisiyle ve %50,0’1 dlizensiz
araliklarla mamografi ¢ektirdigini ifade etmistir. Kadinlarin diizenli mamografi ¢ektirmeme
nedenleri incelendiginde ise; %61,2’sinde “saglikli oldugunu diisiindiigii i¢in” ifadesi 6ne
cikmaktadir. Kadinlarin %16,3’{i radyasyon korkusu ve memelerin asir1 hassasiyetinden
dolay1 duzenli mamografi cektirmemektedir. Kadinlarin %84,9’u KKMM yapmaktadir.
Kadinlarin 84,9'u KMM ve ultrason yaptirmamakta ve %3,5’1 higbir erken tan1 yontemini
kullanmamaktadir (Tablo 9).
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4.6. Kadmnlarim Mamografi Davrams Degisim Sireci Olcegi (MDDSO) Puan

Dagilimlan

Tablo 10°da kadinlarn MDDSO’den aldiklar1 toplam ve alt boyut puan

ortalamalarina iliskin dagilimlar verilmistir.

Tablo 10. Kadinlarin MDDSO’den aldiklari toplam ve alt boyut puan ortalamalarima iliskin

dagilimlar

Olgek ve Alt Boyutlar Olgek Puan  Ortalama (Min-Max) Standart Cronbach’s
Arahgi Sapma (SD) Alpha

MDDSO Olgek Toplam Puam 22 -110 86,36 9,45 0,777

(Min:53 max:107)

MDDSO Bilgi Edinme, 10-50 39,41 4,50 0,689

Paylasim ve Iletisim Alt Boyutu (Min:24 max:49)

MDDSO Diizenli Tarama 5-25 18,38 3,66 0,704

Kararhiligi Alt Boyutu (Min:5 max:25)

MDDSO Saglik Bakim 3-15 10,47 3,68 0,683

Sistemlerinden Kaginma Alt (Min:3 max:15)

Boyutu

MDDSO Diizenli Tarama 4-20 18,09 1,86 0,509

Davranig1 Alt Boyutu (Min:11 max:20)

Tablo 10°’da kadinlarin MDDSO’den aldiklari toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina iligkin dagilim verilmistir. Bu arastirmada kadinlarin MDDSO toplam puan
ortalamasi 86,36+9,45 olup, Bilgi Edinme, Paylasim ve Iletisim alt boyutundan alinan puan
ortalamas1 39,41+4,50, Dizenli Tarama Kararliligi alt boyutundan 18,38+3,66, Saglik
Bakim Sistemlerinden Kag¢inma alt boyutundan 10,47+3,68 ve Diizenli Tarama Davranisi
alt boyutundan 18,09+1,86’dir. Calismada MDDSO toplam Cronbach’s Alpha katsayist
0,78, Bilgi Edinme, Paylasim ve Iletisim alt boyutunun 0,69, Diizenli Tarama Kararlilig: alt
boyutunun 0,70, Saglik Bakim Sistemlerinden Kag¢inma alt boyutunun 0,68 ve Diizenli
Tarama Davranis1 alt boyutunun 0,51’dur (Tablo 10).
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4.7. Kadinlarin Sosyo-Demografik, Saghk ve Mamografiye iliskin Ozelliklerine Gore
MDDSO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 11°de kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére MDDSO’den aldiklar
toplam puan ortalamalarinin dagilimi, tablo 12°de saglik hastalik durumlarina gore
MDDSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin dagilimu, tablo 13°te mamografi ve diger
erken tan1 yontemlerini yaptirma aliskanliklarima gére MDDSO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Tablo 14’te kadimlarin yas, BKI ve obstetrik 6zellikler

ile MDDSO toplam puani arasindaki iliskiler incelenmistir.

Tablo 11. Kadmlarin MDDSO toplam puan ortalamalarinin sosyo-demografik degiskenler

ile karsilastirilmasi

MDDSO
Ozellikler n Ort+Ss* p degeri
Medeni Durum
Evli 128 86,6 +9,6 0545
Yalniz (bekar ve dul) 44 85,6 +8,9 !
Kadinin Egitim Durumu
Okur-yazar/ilkokul mezunu 113 86,9+9,0
Ortaokul mezunu/lise mezunu 43 86,7 + 10,0 0.387
Universite ve tizeri mezunu 16 83,3+ 10,9
Kadimin Calisma Durumu
Calistyor 37 82,7+11,2 0.007*
Caligmiyor 135 87,448,7 '
Ekonomik Durum
Iyi 23 88,9+11,5
Orta 110 86,1+9,2 0,326
Kot 39 85,548,7

*Karsuastirmalar icin ikili gruplar arast karsilastirmalarda bagimsiz 0rneklem t testi, G¢ ve Uzeri grup
karsilastirmalart igin one-way ANOVA testi kullanimistir. Anlamli ¢ikan p degerleri koyu renkli ve * isareti
ile gosterilmistir.

Tablo 11°de kadilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére MDDSO’den aldiklar
toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Evli olan kadinlarin MDDSO toplam puan
ortalamas1 86,6 + 9,6, yalniz (dul ve bekar) olanlarmn 85,6 + 8,9’dur. Olgek toplam puaninda

medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0.545).

Egitim durumuna gére MDDSO olcek toplam puanlari incelendiginde; okur-

yazar/ilkokul mezunu olan kadinlarin puan ortalamasi 86,9 + 9,0, ortaokul/lise mezunlarinin
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86,7 + 10,0 ve Universite ve Uzeri egitime sahip olanlarin 83,3 = 10,9 olarak bulunmustur.

Egitim duzeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0.387). MDDSO toplam puan ortalamasi calisan kadinlarda 82,7+11,2, calismayan

kadinlarda 87,4+8,7°dir. Calisma durumu ile 6lcek toplam puani arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0,007) (Tablo 11).

Gelir durumu kotl olan kadinlarn MDDSO toplam puan ortalamasi 85,5+8,7, orta

olan kadilarin 86,1+9,2 ve iyi olan kadinlarm 88,9+11,5°tir. Olgek toplam puani agisindan

ekonomik durum gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,326) (Tablo 11).

Tablo 12. Kadinlarimn MDDSO toplam puan ortalamalarmin saglik hastalik durumlari ile

karsilastirilmasi
MDDSO
Ozellikler n Ort+SS* p degeri
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 55 87,319,8
Hayir 117 85,949,3 0,396
Sigara Kullanimi
Evet 31 86,5+£10,0
Hayir 141 86,31+9,4 0,920
Menopozda Olma Durumu
Evet 117 86,819,1
Hayir 55 85,4+10,1 0,381
Genel Saghk Algisi
Kotii (cok kotii ve koti) 20 89,9+6,6
Orta 100 86,919,6 0.045*
fyi (iyi ve cok iyi) 52 84,149,7 ’
Ailede Meme Kanseri Oykiisi
Yok
Var (anne, kiz kardes, teyze, diger 140 85,9+8,9 0,278
o 32 88,0+11,2
(kuzen hala, yegen vb.))
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 107 87,418,5
Hayir 65 84,7+10,7 0,071

*Karsilagtirmalar icin ikili gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi, (¢ ve Uzeri grup
karsilastirmalart igin one-way ANOVA testi kullanilmistir. Anlaml ¢tkan p degerleri koyu renkli ve * isareti
ile gosterilmistir. Farklihgin kaynaklandigi grup(lar)i belirlemek icin bonferroni/tukey testi kullanilmis ve

koyu renkli gosterilmigtir.
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Tablo 12°de kadinlarmn saglik hastalik durumlarma gore MDDSO’den aldiklar:
toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Egzersiz yapan kadinlarm MDDSO
toplam puan ortalamalar1 87,3+9,8 iken, diizenli egzersiz yapmayanlarin puan ortalamalari
85,949,3’tiir. Olgek toplam puani agisindan egzersiz yapanlar ve yapmayanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p=0.396).

Sigara kullanan ve kullanmayan kadinlarin MDDSO toplam puan ortalamalar:
birbirine yakin, sirasiyla 86,5+10,0 ve 86,3+9,4’tiir. Olgek toplam puani agisindan sigara
kullananlar ve kullanmayanlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,920) (Tablo
12).

Menopozda olan kadinlarin MDDSO toplam puan ortalamalar1 86,8+9,1, menopozda
olmayan kadmlarin 85,4+10,1°dir. Olgek toplam puam agisindan menopoza giren ve
girmeyen kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir
(p=0,381) (Tablo 12).

Genel saglik algis1 K6tii olan kadinlarin MDDSO toplam puan ortalamas: 89,9+6,6,
orta olan kadinlarda 86,9+9,6, iyi olan kadinlarda 84,1+9,7 olarak gérilmektedir. Olgek
toplam puani agisindan genel saglik algis1 gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (p=0,045). Sagligim kétu olarak algilayan kadinlarin MDDSO toplam
puan ortalamasi diger gruplardan daha ylksek olup, 6lcek puani iyiden kotlye dogru
dogrusal bir artig gostermektedir (Tablo 12).

Ailesinde meme kanseri 6ykiisii olan kadmlarim MDDSO toplam puan ortalamasi
85,9+8,9 iken, olmayan kadinlarin 6lgek puan ortalamad: 88,0+11,2 dir. Olgek toplam puani
acisindan ailede kanser Oykisi olan ve olmayan kadinlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir (p=0,278) (Tablo 12).

Kronik hastalik varligi olan kadinlarin MDDSO toplam puan ortalamasi 87,4+8,5
iken, kronik hastaligi olmayan kadinlarin 6lcek puan ortalamasi 84,7+10,7°dir. Olgek
toplam puani agisindan kronik hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p=0,071) (Tablo 12).
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Tablo 13. Kadinlarin MDDSO toplam puan ortalamalarmim mamografi ve diger erken tani

yontemleri ile karsilastiriimasi

MDDSO
Ozellikler n Ort+SS* p degeri
Mamografinin Onemini Bilme Durumu
Mamografi Qnemini Bilenler 162 86,8 +9,3 0.007*
Mamografi Onemini Bilmeyenler 10 78,6 8,5 '
Yasam Boyunca Mamografi Cektirme
Durumu
Mamografi ¢ektirenler 124 87,8+9,1 0.001*
Mamografi ¢ektirmeyenler 48 82,6+93 '
Mamografi ¢ektirme sikhig
Her yil 2 100,5 £ 6,4
iki yilda bir 24 94,1+83
Bes yilda bir 12 875+5,0 <0 001*
Sadece doktor 6nerdiginde 24 859+6,7 ’
Diger (diizensiz) 62 85,7+9,6
KKMM Yapma Durumu
KKMM yapan 146 86,5+9,9 0.600
KKMM yapmayan 26 855+64 ’
KMM ve USG Yapma Durumu
KMM ve USG yapan 26 89,7+115 0.053
KMM ve USG yapmayan 146 85,8+9,0 ’

*Karsuastirmalar icin ikili gruplar arast karsilastirmalarda bagimsiz 0rneklem t testi, G¢ ve Uzeri grup
karsilastirmalart igin one-way ANOVA testi kullanimistir. Anlamli ¢ikan p degerleri koyu renkli ve * isareti
ile gasterilmistir. Farkliigin kaynaklandigi grup(lar)i belirlemek icin bonferroni/tukey testi kullanilmis ve
koyu renkli gasterilmigtir.

Tablo 13’te kadinlarin mamografi ve diger erken tani yOntemlerini yaptirma
aligkanliklarima g6re MDDSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarmin  dagilimi
verilmistir. Mamografinin 6nemini bilen kadinlarm MDDSO toplam puan ortalamasi 86,8 +
9,3 iken, mamografinin 6nemini bilmeyen kadimlarin puan ortalamas: 78,6 * 8,5’tir. Olgek
toplam puani agisindan mamografinin 6nemini bilen kadinlar ile bilmeyenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptanmistir (p=0,007).

Yasam1 boyunca en az bir kez mamografi gektiren kadinlarin MDDSO toplam puan
ortalamas1 87,8 £ 9,1 iken, yasami boyunca hi¢ mamografi ¢ektirmemis kadinlarin toplam
puan ortalamasi 82,6 + 9,3 tiir. Olgek toplam puani acisindan yasami boyunca en az bir kez
mamografi ¢ektiren ve ¢ektirmeyen kadinlar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p=0,001) (Tablo 13).

Mamografi gektirme sikligi ile MDDSO toplam puanlari karsilastirildiginda anlaml

farkliliklar oldugu gorilmiistiir. En ylUksek puan ortalamasi her yil mamografi ¢ektiren
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kadinlarda (100,5 £ 6,4) ve iki yilda bir ¢ektirenlerde (94,1 + 8,3) bulunmustur. Bes yilda
bir gektiren kadinlarin 6lgek toplam puan ortalamas: 87,5 + 5,0’tir. En diisiik ortalamalar ise
duzensiz cektirenlerde (85,7 £ 9,6) ve sadece doktor onerdiginde ¢ektirenlerde (85,7 £ 9,6)
gdzlenmistir (p<0,001). Kadmlarin mamografi cektirme siklig1 arttikca MDDSO toplam
puan ortalamasinin da dogrusal sekilde artmakta oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).

KKMM yapanlar ve yapmayanlar arasinda 0l¢ek toplam puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,600). Her iki grubun toplam puan ortalamalari
birbirine oldukc¢a yakindir (86,5 + 9,9 /85,5 + 6,4) (Tablo 13).

Klinik meme muayenesi ve USG yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda 06lcek
toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,053). Her
iki grubun toplam puan ortalamalart birbirine yakin olup, yaptiranlarda 89,7 + 11,5,
yaptirmayanlarda ise 85,8 £ 9,0 olarak hesaplanmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Kadinlarin MDDSO toplam puan ortalamasi ile yas, BKI, obstetrik 6zellikleri
arasindaki iliski (n:172)

Ozellik Olgek Toplam Puan
Yas, yil Korelasyon katsayisi (r) -0,007
Anlamlilik (p) degeri 0,929
Katilimei sayist (n) 172
BKi Korelasyon katsay1si(r) 0,136
Anlamlilik (p) degeri 0,076
Katilimei sayist (n) 172
ik adet yas1 Korelasyon katsaysi (r) -0,003
Anlamlilik (p) degeri 0,968
Katilime1 sayisi (n) 172
Gebelik sayis1 Korelasyon katsayisi (r) -0,003
Anlamlilik (p) degeri 0,971
Katilime1 sayisi (n) 166
Dogum sayisi Korelasyon katsayzisi (r) 0,007
Anlamlilik (p) degeri 0,926
Katilime1 sayisi (n) 162

Tablo 14°te yas, BKI ve obstetrik 6zellikler ile Mamografi Davranis Degisim Siireci
Olgegi (MDDSO) toplam puani arasindaki iliskiler incelendiginde, genel olarak anlaml bir

korelasyon saptanmamuistir (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, 40-69 yas grubu kadinlarin mamografiye iliskin tutumlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile Afyonkarahisar’da bir ASM’de 172 kadmn ile
gerceklestirilmistir. Calismadan elde edilen bulgular literatiirdeki bilgiler ile tartisilmistir.
Arastirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugunun 40-59 yas grubunda, evli, ilkokul mezunu,

gelir getir getiren bir iste galismayan ve gelir durumunun orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kadmlarm MDDSO toplam puan ortalamasmin yiiksek oldugu
(86,36+9,45) saptanmistir. Bu sonug genel olarak ¢alismaya katilan kadinlarin mamografi
cektirme davranigina yonelik olumlu bir tutum gelistirme egiliminde olduklarini
diistindiirmektedir. Arastirma Orneklemindeki kadinlarin ¢ogunlugunun mamografinin
O6nemi hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve halihazirda mamografi ¢ektirmis olmasinin sonucun
ortaya cikmasindaki temel etkenler oldugu diisiiniilmektedir. Ileri yastaki kadinlarmn
mamografi taramasina kars1 olumlu tutum sergiledikleri bilinmektedir (Austin ve digerleri,
2020). Namli ve digerlerinin (2023) calismasinda MDDSO toplam puan ortalamasi
82,38+12,81 olup bizim g¢alismamiza benzer oldugu gorulmektedir. Arastirmanin aksine
bazi caligmalarda ise kadinlarin mamografiye iliskin tutum duzeyleri diisiik oldugu
bildirilmektedir (Ahmed Abo EL-nour ve digerleri, 2024; Alhabes ve digerleri, 2022).
Calismalar birlikte degerlendirildiginde, bizim ¢aligmamizdaki sonu¢ yalnizca bireysel
farkindalik diizeylerinin yilksek olmasindan kaynakli olmayabilir. Ozellikle ASM’nin
fiziksel yapis1 nedeni ile buradaki koruyucu saglik hizmetlerine yonelik danismanlik
hizmetinin sinirli siire iginde yapilmast olumlu tutumun sirddrdlebilir bir davranisa

dontismesini engelleyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda MDDSO “Bilgi Edinme, Paylasim ve Iletisim” alt boyutu ortalama
puani 39,41+4,50 iken, Namli ve digerlerini (2023) ¢alismasinda 37,49+7,06’dir. Bezer
sekilde Inel’in (2023) calismasinda da kadmlarm bilgi edinme ve paylasim diizeyinin
artmasinin mamografi c¢ektirme olasiligimi artirdigr bilinmektedir. Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde; mamografi hakkinda bilgi edinme ve bilgiyi paylasma egiliminin
guclenmesinin, tarama davramisini destekleyen 6nemli bir bilesen oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan kadmlarin mamografi  hakkindaki bilgilere  6ncelikle saglik
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profesyonelleri gibi glvenilir kaynaklar araciligiyla ulasma egiliminde olmalari, birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, birinci basamakta
ebeler tarafindan sunulan danismanlik hizmetleri; guvenilir bilgi aktarimi, yanlis inaniglarin

duzeltilmesi agisindan kritik bir firsat alan1 olarak degerlendirilmelidir.

Calismamizda MDDSO “Diizenli Tarama Kararliligr” alt boyutu ortalama puani
18,38+3,66 iken, benzer sekilde Namli ve digerlerinin (2023) ¢alismasinda 17,38+3,90°dur.
Bu durum calismamizdaki kadinlarin mamografi ¢ektirme karari almasinin ve bu kararini
sirdirme ihtimalinin  glc¢li  oldugunu ancak davranisa doniisiimiiniin  yeterli
olamayabilecegini, davranis degisikligi icin erisim, randevu dizeni, korku ve utanma gibi
bariyerlerin belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. inel’in (2023) calismasinda ise
meme kanserini ciddiye alan kadinlarin diizenli tarama yaptirma kararliliginin da anlaml

sekilde arttig1 gorilmektedir.

Calismamizda MDDSO “Saglik Bakim Sistemlerinden Kaginma” alt boyutu
ortalama puan1 10,47+3,68 iken, Namli ve digerlerinin (2023) ¢aligmasinda 10,65+2,74 tiir.
Her iki ¢alismadaki benzer puanlar, saglik sistemine yonelik kaginma davranislariin belirli
Olglide devam edebildigini disiindiirmektedir. Bu durum kadinlarin saghik sistemlerini
kullanma ile ilgili olumlu yaklasim icerisinde olsalar da hala bazi ¢ekincelerinin

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda MDDSO “Diizenli tarama davramisi” alt boyutu ortalama puam
18,09+1,86 iken, Naml1 ve digerlerinin (2023) ¢alismasinda 16,84+2,59’dur. Benzer sekilde
Inel’in (2023) calismasinda da kadmlarin diizenli tarama davranislari bizim calismamiza
paralellik gostermektedir. Calismamizda bu alt boyuttan alinan puan kadmnlarin
mamografiyi 6nemli bir ara¢ olarak gordiigiinii ve gunluk hayatina entegre ettigini
gostermektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin guclendirilmesi ve ebelik danismanliginin

stirekliligi, bu rutinlesmeyi artirmada temel bir strateji olabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin %72,1°1 yasami boyunca en az bir kez mamografi
cektirmistir. Literatirde Babus ve Eser’in (2017) Manisa’da iki farkli bdlgede yaptigi
calismada kadinlarin yasami boyunca en az bir kez mamografi ¢ektirme durumlar1 %74 ve
%51,4 bulunurken, Yasar ve digerlerinin (2024) ¢alismasinda %59,6, Namli ve digerlerinin
(2023) calismasinda %31, Tosun’un (2020) ¢alismasinda %22,8, Eroglu Nergiz’in (2008)
calismasinda %40,2, A¢ikgoz ve digerlerinin (2011) calismasinda %55,9, Alp’in (2024)
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saglik c¢alisanlari ile yaptig1 ¢alismada ise %23,9 olarak bildirilmistir. Uluslararas literatdir(
inceledigimizde ise, Lee ve Kim’in (2015) caligmasinda bu oran %41,6 ve Al-Attar ve
digerlerinin (2016) calismasinda %26 olarak goriilmektedir. Uysal ve Unal Toprak’in
(2022) galismasinda kadinlarin yaptirdiklar1 kanser taramalar1 sorgulanmis ve mamografinin
ikinci sirada en sik uygulanan yontemlerden biri oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
mamografi ¢ektirme oranmin diger bir¢ok ¢alismadan yiksek olmasi, tarama hizmetlerine
erigsimin goreceli olarak kolay olmasi ve kadinlarin saglik kurulusu temaslarinin artmasi gibi

etkenlerle iliskili olabilir.

Kadinlarin mamografiye iliskin tutumlar1 ile davranmis arasinda gucli iliski
bulunmaktadir. Mamografi taramasmin oniindeki engeller tutumu olumsuz yénde
etkileyebilmektedir (Austin ve digerleri, 2020). Calismalarda kadmlarin mamografi
cektirmesinde engel olan baslica nedenler herhangi bir sikayetinin olmamasi, Gnemsememe,
bilgi eksikligi, act duyma, erkek saglik calisanindan utanma, doktorun mamografi
istememesi, radyasyon korkusu olarak belirtilmistir (Akdag, 2014; GOk Ugur ve digerleri,
2019; Guzel ve Bayraktar, 2019; Inel, 2023; Kokkun, 2014; Marinho ve digerleri, 2008; Orji
ve digerleri, 2020; Saravani ve digerleri, 2021; Sterlingova ve digerleri, 2023; Yasar ve
digerleri, 2024). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin mamografi c¢ektirmeme nedenleri
literatir ile paralellik gostermektedir. Calismamiza katilan kadinlarin mamografi hakkinda
bilgiye daha gok saglik ¢alisanlari gibi glivenilir kaynaktan ulagsma egilimde olduklari, bunu
sirasiyla sosyal cevre, televizyon/internet, afis ve brosiirlerin izledigi saptanmistir. Bilgi
kaynaklarina iliskin dagilim literatlirde bulunan calismalar ile benzerlik gostermektedir
(Acikgdz ve digerleri, 2015; Akdag, 2014; Ozyalvag, 2022; Cicekli Tasdemir ve Secginli,
2022).

Kadinlarin mamografiye iliskin tutumlari1 ve sosyodemografik 0Ozellikleri
karsilastirildiginda, egitim durumu ile Olgek toplam puani arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Calismamiza benzer sekilde Namli ve digerlerinin (2023) ¢alismasinda da
MDDSO ile egitim durumu arasinda anlamli fark saptanmamustir. Tosun’un (2020)
Konya’daki ¢alismasinda egitim dizeyi disiik olan kadinlarin mamografi c¢ektirme
durumlar daha yiksek bulunmusken, Ozyalva¢’in (2022) Istanbul’da, Okur’un (2015)
Aydin’da, GOk Ugur ve digerlerinin (2019) Karadeniz Bolgesinde, Glgli Demirtas’in
(2019) Izmir’de yiiriittiigii calismada, Mohammadnabizadeh ve digerlerinin (2024) ve

Saravani ve digerlerinin (2021) iran’da yaptiklar1 ¢alismalarda, Marinho ve digerlerinin
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(2008) ve Soares ve digerlerinin (2023) Brezilya’da yaptiklar1 g¢alismalarda, Kissné
Reményi’nin (2022) Macaristan’da yaptigi c¢alismada kadinlarin egitim dizeyi
yukselmesinin mamografiye iligskin tutumu olumlu etkiledigi bildirilmektedir. Calismamizda
egitim durumunun mamografi tutumu Uzerine etkisinin bulunmama sebebi, calismaya
katilan kadinlarin tarama hizmetlerine erisim olanaklarinin benzer olmasi ve her egitim
duzeyindeki kadinin  mamografiye iliskin farkindaliklarmin ~ yiksek olmasindan

kaynaklantyor olabilir.

Calismada kadinlarin ¢alisma durumu ile MDDSO toplam puanlart arasinda anlamli
fark saptanmis olup calismayan kadinlarin 6lgek toplam puan ortalamalari (87,3+8,6)
calisanlara (82,6+11,6) gore daha yuksektir. Bu durum, calismayan kadinlarin mamografi
tarama davranisina yonelik daha olumlu bir tutum gelistirdiklerini gostermektedir. Calisma
bulgulart ile benzer sekilde Eroglu Nergiz’in (2008) arastirmasinda da c¢alismayan
kadinlarin mamografinin gerekliligine daha fazla inandig: tespit edilmistir. Yapilan diger
caligmalarda da benzer sekilde ev hanimi olan kadnlarin daha fazla mamografi ¢ektirme
davraniginda bulunduklar ifade edilmektedir (Gok Ugur ve digerleri, 2019; Okur, 2015).
Calismamizin aksine Namli ve digerlerinin (2023), A¢ikgoz ve digerlerinin (2011), Cicekli
Tasdemir ve Secginli’nin (2022), inel’in (2023), Marinho ve digerlerinin (2008), Soares ve
digerlerinin (2023) ve Tosun’un (2020) c¢alismalarinda kadinin ¢alisma durumu mamografi
yaptirmast Uzerinde etkili bir faktor olarak bulunmamistir. Uluslarasi literatirde bazi
caligmalarda ise ¢alisan kadmlarim mamografiye iliskin tutumlarmin daha olumlu oldugu
bildirilmektedir (Lee ve Kim, 2015; Mohammadnabizadeh ve digerleri, 2024; Saravani ve
digerleri, 2021). Bizim calismamizda ortaya ¢ikan bulgu, ¢alismayan kadinlarin zaman
konusunda daha esnek davranabilmesi ve mamografi randevusuna daha kolay katilim
gosterebilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Calisan kadinlara yonelik esnek randevu saatleri
ve isyeri temelli bilgilendirme/ yonlendirme stratejileri, koruyucu hizmetlerin erisimini

artirabilir.

Calismamizda kadinlarin medeni durumu ile 6lgek toplam puani arasinda anlamli
fark saptanmamustir. Ancak katilimcilarin Olgekten aldigi toplam puan evli kadinlarda
86,6+9,6 ve bekar kadinlarda 85,6+8,9 olup ortalama Uzerinde bir degere sahiptir.
Calismamiza benzer sekilde Namli ve digerlerinin (2023) ¢alismasinda da MDDSO toplam
puani ile medeni durum arasinda anlamli fark bulunamamis olup (evli kadinlarda puan
82,86+12,84 ve bekar kadinlarda 81,37+12,79), bu bulguyu literatiirdeki baska ¢alismalarla

59



da desteklemektedir (A¢ikgoz ve digerleri, 2011; Cicekli Tasdemir ve Secginli, 2022; Gicli
Demirtag, 2019; Eroglu Nergiz, 2008; Mohammadnabizadeh ve digerleri, 2024; Okur, 2015;
Saravani ve digerleri, 2021; Soares ve digerleri, 2023). Calismamizin aksine Marinho ve
digerlerinin (2008) ve Tosun’un (2020) calismalarinda evli olmanin mamografi c¢ekimi
uzerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Bu farkliliklar; es destegi, saglik kararlarinin
paylasilmas1 ve kilturel baglam gibi faktorlerin Ulkeler ve Orneklem gruplari arasinda

degiskenlik gostermesiyle agiklanabilir.

Calismamizda kadinlarm ekonomik durumu ile MDDSO toplam puani arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Ancak 6lgek toplam puanlarini inceledigimizde ekonomik
durum iyilestik¢e Olgekten alinan puanin arttigi gordlmektedir. Benzer sekilde Namli ve
digerlerinin (2023) calismasinda da MDDSO toplam puani ile ekonomik durum arasinda
anlaml fark saptanmamis olup, baska ¢alismalar da bulgumuz ile paralellik gostermektedir
(Cigekli Tasdemir ve Secginli, 2022; Eroglu Nergiz, 2008; Marinho ve digerleri, 2008;
Tosun, 2020). Calismamizin aksine ekonomik durumun iyi olmasmin mamografi tutumu
uzerine olumlu etkisine dair ¢calismalar da bulunmaktadir (GOk Ugur ve digerleri, 2019; Lee
ve Kim, 2015; Mbuyen-Bienge ve digerleri, 2025; Ozyalvag, 2022; Saravani ve digerleri,
2021). Yiksek gelir dizeyi ve saglik glvencesi varligi, mamografi taramasina katilimi
artiran Onemli etkenler arasinda gosterilmektedir (Orji ve digerleri, 2020). Bizim
calismamiza katilan tUm kadinlarin kendi veya eslerinden kaynakli saglik sigortasi
bulunmaktadir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda kadinlarin saglik giivencesinin olmasinin
mamografi taramasina katilimi artirdigi bulunmustur (A¢ikgoz ve digerleri 2011; Cigekli
Tasdemir ve Secginli, 2022; Glgli Demirtas, 2019). Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi
2023 raporuna gore, nufusun sadece %44,6’s1 kanser taramalarinin birinci basamak saglik
kuruluslarinda Ucretsiz ¢ekildigini bilmesi koruyucu hizmetler konusunda bilgilendirmenin
yetersiz oldugunu gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Bu c¢alismada tim
kadinlarin saglik glvencesine sahip olmasi, ekonomik durumun ayirt edici bir degisken
olarak 6ne ¢ikmamasinda etkili olmus olabilir. Ulkemizde kadinlarin bu konudaki diisiik
farkindalig1 ve bazi Ulkelerde mamografi taramasinin (cretli olmasi, ¢alismalarda saglik

guvencesinin etkileyen bir faktor olarak ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda kadmlarm diizenli egzersiz yapma durumu ile MDDSO olgek toplam
puani arasinda anlamli fark saptanmamustir. Egzersiz yapan kadmlarin toplam puan

ortalamasi (87,2+9,7) egzersiz yapmayan kadinlardan (84,2+9,3) daha yiksek olsa da bu
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fark istatistiksel anlamlilik dizeyine ulasmamistir. Calismamiz benzer sekilde A¢ikgéz ve
digerlerinin (2011) ¢alismasinda da dizenli sporun mamografi tzerine herhangi bir etkisi
bulunamamigtir. Caligmamizin aksine bazi galismalarda dizenli egzersiz yapan kadinlarin
mamografi taramasina katilimi1 artirma olasilig1 daha yiiksek bildirilmistir (Inel, 2023; Kirca
ve digerleri, 2018; Lee ve Kim, 2015; Soares ve digerleri, 2023). Wong ve Cheng (2019)
Cin’de yaptig1 ¢alismada diizenli egzersiz yapan kadinlarin genel saglik tutumlari ile meme
kanserine iliskin bilgi ve algi dizeyleri daha ylksek bulunmus, bu sayede mamografiye
iliskin tutumlarinin da pozitif etkilendigini saptamiglardir. Mohammadnabizadeh ve
digerlerinin (2024) c¢alismasinda ise kadinlarin fiziksel aktivite yapmasinin mamografi
taramasina katilimi olumsuz etkiledigi bulunmustur. Calismamizdaki bu sonug,
orneklemdeki kadinlarin egzersiz yapma motivasyonlarinin dogrudan saghkli yasam
bilincinden ziyade; estetik kaygi ya da gunluk mecburi rutinlere eslik eden fiziksel

hareketlilikten kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda kadmlarin sigara kullanma durumu ile MDDSO toplam puani
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Her iki grubun toplam puan ortalamalari neredeyse
aynmidir (evet: 86,5+10,0, hayir: 86,31£9,3). Benzer sekilde Namli ve digerlerinin (2023)
calismasinda da MDDSO toplam puani ile sigara kullanma durumu arasinda anlamli fark
saptanmamis olup, aktif icenlerin puan ortalamasi1 84,24+13,27 ve hi¢ icmeyenlerin puan
ortalamasi 81,76+£12,92°dir. Calismamiza paralel sekilde bazi g¢alismalarda sigara i¢cme
durumunun mamografi (zerine herhangi bir etkisinin olmadigi saptamistir (Ag¢ikgdz ve
digerleri, 2011; Soares ve digerleri, 2023). Caligmamizin aksine Mohammadnabizadeh ve
digerlerinin (2024) calismasinda sigara kadinlarin mamografi taramasina katilimi negatif
yonde etkileyen bir faktor olarak bulunmustur. Sonuglara dayali olarak, bu farkliliklar
kultirel yapi, saglik hizmetlerine erisim ve risk algis1 gibi degiskenlerden kaynaklaniyor

olabilir.

Calismamizda kadinlarin menopoz durumu ile MDDSO toplam puani arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Menopozal donemde olan kadinlarin puani (86,7+9,1) ile
olmayanlarin puani (85,4+10,1) birbirine olduk¢a yakindir. Calismamiza benzer sekilde
Akdag’in (2014) caligmasinda da kadinlarin menopozda olma durumunun mamografi
cektirme Uzerine herhangi bir etkisi bulunamamigtir. Calismamizin aksine menopozda olan
kadinlarin olmayanlara gore daha fazla mamografi ¢ektirmeye yatkin bulundugu ¢alismalar
da mevcuttur (Lee ve Kim, 2015; Okur, 2015; Ozcam ve digerleri, 2014). Calismamizda
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kadinlarin menopozda olma durumunun mamografi tutumu Gzerine etkisinin bulunmama
sebebinin, menopoz sonrasi donemde saglik hizmetleriyle temas sikliginin artmasi, yasla
birlikte risk algisinin ylkselmesi ve hekim yonlendirmelerinin artmasi gibi etkenlerden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kadinlarin sagliklarii iyi olarak algilamasinin  mamografi ¢ekimini olumlu
etkiledigi bilinmektedir (Sterlingova ve digerleri, 2023). Calismamizda ise saglik algis1 kot
olan kadmlarin daha olumlu mamografi tutumuna sahip olduklar1 goriilmistir. Uysal ve
Unal Toprak’in (2022) ¢alismasinda kanser taramalar1 ve saglik algis1 arasinda olumlu
yonde iliski bulunmus olup, sagligin1 6nemseyen kadinlarin kanser taramalarina kars1 daha
pozitif yaklasimda oldugu gortilmektedir. Cicekli Tasdemir ve Segginli’nin (2022)
calismasinda ise kadinlarin saglig1 algilama durumu ile mamografi taramasi arasinda iliski
bulunmamistir (Cigekli Tasdemir ve Secginli, 2022). Calismalardan anlasildigi (zere,
kadinin saglik algisinin mamografi tutum ve davranisi izerinde dogrudan iligkili olmadig
sOylenebilir. Ancak galismamizdan elde edilen bulgu, kadinlarin kendi saglik algilarina
yonelik  degerlendirmelerinin  mamografi tutumu Gzerine etkili olabilecegini de
diistindiirmektedir. Saghigimi kotu algilayan kadinlarin daha fazla saglik arayisi icerisinde
olabilecegi ve bunun koruyucu saglik hizmetlerine yonelik farkindaligi artirabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda ailesinde meme kanseri 6ykiisii olma durumu ile MDDSO toplam
puani arasinda anlamli fark saptanmamustir. Calismamiza benzer sekilde calismalarda da
ailede/arkadasinda meme kanseri dykusu olmasinin mamografi izerine herhangi bir etkisi
bulunamamistir (Abdel-Salam ve digerleri, 2020; Cicekli Tasdemir ve Secginli, 2022;
Diindar ve digeri, 2006; Ozcam ve digerleri, 2014; Soares ve digerleri, 2023). Calismamizin
aksine bazi calismalarda ise ailesinde ve akrabalarinda meme kanseri olan kadinlarin
mamografiye kars1 daha olumlu tutum sergiledigi bildirilmistir (Fatima ve digerleri, 2018;
Mohammadnabizadeh ve digerleri, 2024; Saravani ve digerleri, 2021). Calismamizda aile
Oykdstnin mamografi tutumunda etkili bir faktor olmamasinda, kadinlarin hastaligi
algilama bigimi, genetik risk farkindaligi ve saghk okuryazarligi dizeyi ile iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Kronik hastaligi olan kadinlarin saglikla ilgili risk algisinin daha yiiksek olmasi

nedeniyle mamografi davranig degisim slrecine yonelik tutumlarmin daha olumlu
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olabilecegi diisiiniilmektedir (Sterlingova ve digerleri, 2023). Calismamizda kadinlarin
kronik hastaligi olma durumu ile MDDSO toplam puani arasinda fark saptanmamustir.
Benzer sekilde Namli ve digerlerinin (2023) ve Agikg6z ve digerlerinin (2011)
calismalarinda da mamografi tutumu ile kronik hastalik durumu arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Caligmalarda kronik hastalik varliginin mamografi tutumu Gzerine etkisinin
bulunmamasi, kronik hastaligin varliginin mamografi gibi spesifik bir tarama ydntemine

yonelik tutumu dogrudan etkilemeyebileceginden kaynaklanabilir.

Calismamizda mamografinin énemini bilen kadinlarin 6lgek toplam puani (86,8 +
9,3) bilmeyen kadinlara (78,6 + 8,5) gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Benzer sekilde Namli ve digerlerinin (2023) calismasinda da meme kanseri ve tarama
testleri hakkinda bilgi alan kadinlarm MDDSO toplam puami 84,31+12,31, almayan
kadinlarin toplam puani 79,84+13,08 olup, bu degiskenler arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. Literatirdeki bircok c¢alisma bizim bulgularimiza paralel olarak bilgi ve tutum
arasinda gucli iliski oldugunu gostermektedir (Ahmed Abo EL-nour ve digerleri, 2024; Al-
Mousa ve digerleri, 2020; Marinho ve digerleri, 2008; Tolma ve digerleri, 2014).
Calismalardan da anlasildigi gibi bilgi sahibi olma mamografi davranis degisim surecini
olumlu etkilemistir. Kadinlarin meme kanseri erken tanis1 ve mamografinin 6nemi hakkinda
bilgi sahibi olmasi, bilgi temelli farkindalik c¢alismalarinin arttirilmasi ile taramanin

onundeki engellerin azaltilmasi saglanabilir.

Calismamizda yasami boyunca en az bir kez mamografi ¢ektiren kadinlarin 6lgek
toplam puani (87,8 + 9,1) hi¢ cektirmeyen (82,6 + 9,3) kadinlardan anlamli olarak daha
yuksektir. Benzer sekilde Namli ve digerlerinin (2023) calismasinda mamografi ¢ektirme
durumu ile 6lgek toplam puani arasinda anlamli fark bulunmus olup, mamografi ¢ektiren
kadmlarm MDDSO toplam puan ortalamasi (85,33+12,28) cektirmeyen kadinlardan
(81,05+12,87) daha yiiksek bulunmustur (Namli ve digerleri, 2023). Sezen ve Ozmen’in
(2017) MDDSO gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasinda yasami boyunca mamografi cektiren
kadinlarin 0lgek toplam puani (89,1+13,7), ¢cektirmeyen kadinlardan (91,2+16,2) daha diisiik
olup, anlamli fark bulunmamustir. Literatlirdeki calismalarda bulgumuz ile paralellik
gostermektedir (Kissné Reményi, 2022; Mbuyen-Bienge ve digerleri, 2025; Tolma ve
digerleri, 2014). Bu calismalar birlikte degerlendirildiginde mamografi deneyiminin

mamografi davranig degisim siirecini olumlu etkiledigini gostermektedir.
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Duzenli mamografi ¢ektirmenin kadinlarin inancini pozitif yonde etkiledigi ve sonug
olarak mamografiye karst olumlu bir tutum olustugu bilinmektedir (Georga ve digerleri,
2025). Calismamizda iki yilda bir ya da yilda bir dizenli mamografi ¢ektiren kadinlarin
Olcek toplam puan ortalamasi, diizensiz mamografi cektirenlerden daha yiksek ve anlamli
bulunmustur. Sezen ve Ozmen’in (2017) calismasinda iki y1lda bir mamografi gektirenlerin
MDDSO toplam puani (86,0+14,1) cektirmeyenlerden (90,9+14,7) daha diisiik olup,
istatistiksel olarak anlamlidir. Dlzenli mamografi gektiren kadin mamografinin 6énemini
bilmektedir. Bu bulgu, mamografi davramisinin sureklilik kazandik¢a bir aliskanliga
doniistiigiinii ve davranisin tutumu gliclendirdigini géstermektedir. Her ¢ekim sonrasi alinan
“temiz” sonuglar mamografinin korku araci olarak degil de “korunma kalkani” olarak

algilanmasini saglamaktadir.

Literatirde KKMM ve KMM farkindaligina sahip olan kadmlarin mamografiye
iliskin daha olumlu tutum sergiledigi bilinmektedir (Georga ve digerleri, 2025;
Momenimovahed ve digerleri, 2020). Calismamizda kadinlarin KKMM uygulama ve
KMM+USG durumu ile MDDSO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Namli ve digerlerinin (2023) calismasinda ise dizenli KMM yaptiran
kadinlarin MDDSO toplam puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmus olup, KKMM
yapma durumu ile 6lcek toplam puani arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuclar,
KKMM ve KMM’deki uygulama seklinden kadnlarin algiladiklar1 profesyonellik
dizeyindeki farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Kadinlar KKMM’yi herhangi bir
profesyonel destek olmadan ev ortaminda uygulanabiliyorken, KMM’nin saglik
profesyoneli tarafindan saglik kurulusunda yapilmasi kadinlarda daha yuksek bir tibbi

guven ve mamografi farkindaligi olusturabilir.

Calismamizda kadmlarm yas, BKI, obstetrik dzellikleri ile MDDSO toplam puani
arasindaki anlamli iliski bulunmamigtir. Namli ve digerlerinin (2023) calismasinda da
MDDSO toplam puani ile yas arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, Lee ve Kim’in
(2015) calismasinda ileri yasta olmanin mamografi tutumunu olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir. Ayrica Madadi ve digerlerinin (2014) calismasinda ise yasin artist
mamografiye iligskin tutumu olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir. Yapilan ¢alismalarda
asirt zayif veya obez olmanin mamografi taramasini olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(Hellmann ve digerleri, 2015; Zhu ve digerleri, 2006). Calismamizla benzer sekilde, Afroze

ve digerlerinin (2024) calismasinda kadmlarin obstetrik ozelliklerinin mamografi (zerine
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etkisi olmadig1 gorilmektedir. Calismamizda kadinlarin yas, BKI ve obstetrik 6zellikleri ile
mamografi tutumu arasinda anlamli iligkili olmamasi, 6rneklem grubundaki kadinlarin
bireysel 6zelliklerinin yani sira davranisin daha ¢ok bilgi, farkindalik ve saglik sistemiyle

etkilesim Uzerinden sekillendigini gostermektedir.

5.1. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin verileri il merkezindeki bir Aile Sagligi Merkezinden toplandigi igin

topluma genelleme yapilamaz. Yalnizca ASM’ ye kayitli kadinlar1 temsil etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaniz Afyonkarahisar 11 Saglik Miidiirliigiine bagh 4 No’lu Murat Gok Aile
Saglhigi Merkezine kayithh 40-69 yas arasi kadinlarin mamografiye iliskin tutumlar1 ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan analitik- kesitsel tipte bir c¢alismadir.

Calismanin sonuglart;

e Yas ortalamas1 52,38+7,60 olan kadinlarin yaklasik %60’min ilkokul mezunu
oldugu, yaklasik dortte Gglnln evli oldugu, yalnizca her bes kadindan birinin gelir getiren
bir iste calistigi ve yarisindan fazlasinin ekonomik durumunun gelir gidere denk (orta)

oldugu tespit edilmistir.
e Kadinlarin %32’si diizenli egzersiz yapmaktadir.
e Kadinlarin %18’1 sigara, %0,6’s1 alkol kullanmaktadir.
e Kadinlarin %58,1°i sagligin1 orta, %27,31 1yi olarak algilamaktadir.
e Kadinlarin %2,9’u kanser tanisi almistir.
e Kadinlarin %18,6’simin ailesinde meme kanseri 6ykusi bulunmaktadir.
e Kadinlarin %62,2’sinin kronik hastaligi bulunmaktadir.

e Kadinlarin ilk adet yas ortalamas1 13,29+1,50, adet siresi ortalamasi1 5,85+1,82,
toplam gebelik sayis1 ortalamasi 3,32+1,70, toplam dogum sayisi ortalamasi 2,51+1,05’tir.
Kadinlarin %93’linlin yasayan en az bir ¢cocugu bulunmaktadir. Yaklasik %39 unun diisiik
ve %44,8’inin kiretaj ge¢misi bulunmaktadir. Kadinlarin %68’inin menopozda oldugu

tespit edilmistir.

e Kadinlarin %94,2°si mamografinin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olup, bilgi kaynag:

olarak en sik saglik calisanlarini ifade ettikleri tespit edilmistir.
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e Kadinlarin %72,1°1 yasami boyunca en az bir kez mamografi ¢ektirmistir.
Cektirmeyen kadinlarin %62,5’i neden olarak KKMM sirasinda sorun hissetmedigini ve

tarama yaptirmadigini ifade etmistir.

e Kadinlarin  %50’sinin dlzensiz, yaklasik %20’sinin iki yilda bir mamografi
cektirdigi tespit edilmistir. Diizenli ¢ektirmeme nedenlerine %61,2’si saglikli oldugumu

diistindiigiim i¢in cevabini vermistir.
e Kadinlarin %84,9’u KKMM yaparken, %15,1’i KMM-+ultrason yaptirmaktadir.
e Kadinlarm MDDSO toplam puan ortalamasi 86,36+9,45’tir.

e MDDSO toplam puani igin; calismayan, sagligmi Kkotl olarak algilayan,
mamografinin dnemini bilen, yasam1 boyunca en az bir kez mamografi ¢ektiren, mamografi
cektirme sikligi fazla olan kadmlarin puanlarmin  anlamli sekilde yiksek oldugu

saptanmistir.

6.2. Oneriler

Uygulayicilara Yonelik Oneriler (Ebeler ve Saglik Profesyonelleri):

e Ebeler tarafindan kadinlara yonelik saglik farkindalik gunleri diizenlenerek saglik

bilinci kazandirilmasi,

e Ebeler tarafindan kisinin anlayabilecegi sekilde hedefe yonelik egitimler

saglanmasi,

e Kadinlarda mamografiye kars1 olumsuz tutuma neden olan engeller belirlenerek

dogru bilgiye guvenilir kaynaktan ulagilmasini saglamak,
e Mamografi ¢ekiminde olabildigince kadin saglik profesyoneli bulunmasi,

e Daha 6nce pozitif mamografi deneyimi yasayanlarin Halk Egitim Merkezleri gibi
kadinlarin bir arada bulundugu ortamlarda bu deneyimi anlatmasina olanak saglanmasi

onerilir.
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Saglik Yoneticilerine ve Politika Yapicilara Yonelik Oneriler:

e Calisan kadmlar icin hafta sonu saglik merkezlerinde mamografi taramasi

yapilmasi,
e Mamografi randevusu i¢in ulasim imkani1 olmayan kadinlara ulasimin saglanmasi,

e Ulkemizde mamografi taramasinin 40-69 yas grubunda Ucretsiz saglandigi bilgisi

hakkinda farkindalik saglanmasi,

e Mamografinin onindeki algilanan engelleri ortadan kaldirmak icin saglk

okuryazarligini artiracak egitimlerin saglanmasi,

e GUnlmuz dijital kaynaklarini1 ve sosyal medyay1 kullanarak mamografi hakkinda

farkindalik kampanyalar1 diizenlenmesi,

Arastirmacilara Yonelik Oneriler:

e MDDSO kullanilarak yapilacak baska calismalar farkli kullanim alanlari ile

literatlirQi zenginlestirebilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

AFYONKARAHISAR’DA BiR AIiLE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI 40-
69 YAS GRUBUNDAKI KADINLARIN MAMOGRAFIYE ILISKIN TUTUMLARI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

“Afyonkarahisar’ da Bir Aile Saglhigi Merkezine Kayithh 40-69 Yas Grubundaki
Kadinlarin Mamografiye Iliskin Tutumlar: ve Etkileyen Faktérler” adli ¢calisma Ebe Serife
Nur GUCLUER ve Prof. Dr. Ayden COBAN tarafindan gerceklestirilecektir. Bu
aragtirmanin amaci, Afyonkarahisar’ da bir aile sagligi merkezine kayitli 40-69 yas grubu
kadinlarin mamografiye iligskin tutumlar1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir. Bu
arastirmaya katilmak gonullilik esasina dayanmaktadir. Litfen ankette hicbir soruyu
cevapsiz birakmayimiz. Anket formuna adimizi ve soyadinizi yazmaymiz. Bu ankette

vereceginiz bilgiler tamamen gizli kalacaktir.

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tim sorular1 arastirma ekibinden Prof. Dr.
Ayden COBAN’a 05331466204 nolu telefondan veya ayden.coban@adu.edu.tr adli e-posta
adresinden ya da Ebe Serife Nur GUCLUER’e 05437112231 nolu telefondan veya

nur_gucluer@hotmail.com adli e-posta adresinden uygulama sirasinda veya sonrasinda e-

posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz. Anket formu 35 ve 6lcek 22 soru olmak
Uzere toplam 57 sorudan olusmaktadir. Formlar1 tamamlamak yaklasik 15-20 dk zamaninizi

alacaktir. Ankete katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

ANKET FORMU
1. Yasimz: .............
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4. Medeni Durumunuz:
1. Bekar 2. Evli 3. Dul

5. Egitim Durumunuz:
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite ve (izeri mezunu

6. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

1. Evet (Ne is yap1yorsunuz? ............ccooeveeenienannnnnns ) 2. Hayir

7. Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile (ben esim ve ¢ocuklarim)
2) Genis aile (anne, baba ve gocuk)

3) Birlesik aile

4) Yalniz yasiyorum

5) Diger

8. Esiniz var ise yast: .........
9. Esiniz var ise egitim durumu nedir?
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite ve (izeri mezun

10. Esiniz var ise gelir getiren herhangi bir iste calisiyor mu?

1. Evet (Neis yap1yor? .........ccooviviiiiiiininnnn.. ) 2. Hayr

11. Saglik sigortaniz/glivenceniz var mi1?

1. Var 2. Yok
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12. Gelir durumunuzu gideriniz ile karsilastirdiginizda, ekonomik durumunuzu nasil

tanimlarsiniz?

1. 1yi (Gelir Giderden Fazla)

2. Orta (Gelir Gidere Esit)

3. Kotd (Gelir Giderden az)

13. i1k adet yasimiz?........................

14. Adetiniz kag gun sUrer?............c.o.....

15. Toplam kag kez gebe kaldimiz? ........................

16. Toplam ka¢ kez dogum yaptiniz? .....................

17. Kag tane yasayan cocugunuz var?......................

20. Kag kez 6l dogum yaptiniz?..........ccoeevvevreeeenennnne.

21. Duzenli egzersiz yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

22. Cevabiniz evet ise hangi egzersizi yapiyorsunuz?

.......................................... (Haftada kag giin............/............ saat/glin)
23. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir
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24. Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

25. Menopoza girdiniz mi?

1. Evet (Kag yasinda?..................... ) 2. Hayir

26. Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok kot 2. Kot 3. Orta 4. 1yi 5. Cok iyi

27. Daha 6nce herhangi bir kanser teshisi aldiniz mi?
1. Evet (AgiKlayiniz. .. ..o )
2. Hayrr

28. Ailenizde meme kanseri dykusu olan var mi?
1. Yok 2. Anne 3.Kiz kardes 4. Teyze 5. Diger.........

29. Seker, yiksek tansiyon, kalp ve guatr gibi herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
1. Evet (Agiklaymiz..........coooiiiiiii e )
2. Hayir

30. Mamografinin 6nemi hakkinda bilginiz var mi1?
1. Evet 2. Hayir

31. Bu bilgiyi nereden aldiniz?
1. Evet (Kimden aldiniz................coooiiiiiiiiiiien, )
2. Hayir

32. Daha 6nce hi¢ mamografi ¢ektirdiniz mi?
1. Evet
2.Hayir(Nedenini agiklayIniz?...........coocviiiiiiieiiie et ?
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33. Ne kadar siklikla mamografi ¢ektiriyorsunuz?
1. Her y1il

2. iki yilda bir

3. Bes yilda bir

4. Sadece doktor onerdiginde

34. Diuzenli mamografi ¢ektirmiyorsaniz nedeniniz nedir?
. Kot haber almaktan korkarim.
. Tetkik yaptirirken saglik ¢alisanlarindan utanirim.
. Islem sirasinda ac1 duyuyorum.

. Saglikli oldugumu diisiindigiim igin tarama yaptirmam.

. Tarama yaptirmak i¢in zaman bulamam.

1
2
3
4
5. Tarama yaptirmanin faydal olmayacagin diisliniiyorum.
6
7. Taramalar hakkinda bilgim yok.

8

35. Meme kanserinin erken tanisina yonelik asagidaki davraniglardan hangisi/hangilerini

uyguluyorsunuz? (birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

2. Klinik Meme Muayenesi (KMM) ve ultrason

3. Mamografi

4. Higbirini uygulamiyorum
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Ek 2. Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi (MDDSO)

MAMOGRAFIi DAVRANIS DEGiSiM SURECi OLCEGI

o515 g |E |k
xs5| 3 S o
=z|(z |2 |2 |2
gE|E | |£ g%
g | 2 = -
No BiLGi EDINME, PAYLASIM VE ILETiSiM
1 | En az bir kigiye daha mamografiden bahsedebilirim
2 | Mamografi hakkinda sorularim oldugunda, sorularimin
cevaplarimi bulmaya ¢aligirnm
3 | Arkadaglanm mamografi  cektirmeyi planladiklarini
soylediginde onlara cesaret veririm
4 | ki yilda bir kez mamografi cektirmek saglik alanindaki en
son gelismelere ayak uydurdugumu gosterir
5 | Mamografi hakkinda olumsuz seyler duydugumda bilgi
edinmeye caligir ve kendim igin karar veririm
6 | Mamografi hakkinda arkadaglarimla konugurum
7 | Etrafimdaki kadinlar1 mamografi cektirmeleri icin tegvik
edecek yollar diistintiriim
8 | Doktorlarm duizenli mamografi ¢cekimini tavsiye etmelerini
saglayacak fikirler 6nerebilecegimi diigiiniiyorum
9 | Eger mamografi gektirirsem yakilarim bundan memnun
olur
10 | Mamografi hakkinda ne kadar cok sey bilirsem, bu
konuyla ilgili bir seyler 6grenmek isteyen diger kadinlara o
kadar ¢ok yardim edebilirim
DUZENLi TARAMA KARARLILIGI
11 | Mamografi gektirirsem kendimi daha iyi hissedecegimi
diistiniiyorum
12 | Hayatim boyunca dizenli olarak mamografi c¢ektirmeye
gayret ederim
13 | Eger mamografi gektirmek igin gecikirsem kendimi hayal
kirikligina ugramig hissederim
14 | Eger doktor mamografi cektirmeye gerek yok derse baska
bir muayenede tekrar sorarim
15 | Mamografi sonucumda kotl bir sey saptanmasa bile,
mamografi ¢ektirmemin g¢ektirmemekten cok daha iyi
oldugunu bilirim
SAGLIK BAKIM SISTEMLERINDEN KACINMA
16 | Hasta oldugumda doktora gitmektense kendi kendimi
tedavi etmeye caligirim
17 | Doktordan ziyade evde uygulanan tedavi yontemlerine
daha ¢ok giivenirim
18 | Kendimi saglikli hissediyorsam duzenli kontrollerim igin

doktora gitmem
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

DUZENLi TARAMA DAVRANISI

19 | Mamografi ¢ektirmenin kadin sagligi agisindan 6nemli
oldugunu diisliniiyorum

20 | Mamografi ¢ektirebilmek icin gereken zamani ayiririm

21 | Saglik personelinin mamografi randevumu hatirlatmasi
beni memnun eder

22 | Doktordan aldigim randevumun zamanini unutmamak

i¢in not alinm
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Ek 3. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Afyonkarahisar’da Bir Aile Saghg Merkezine Kayith 40-69 Yas Grubundaki

Kadimlarin Mamografiye Iliskin Tutumlar1 ve Etkileyen Faktérler adli ¢alisma Ebe
Serife Nur GUCLUER ve Prof. Dr. Ayden COBAN tarafindan gergeklestirilecektir. Bu

aragtirmanin amaci, Afyonkarahisar’ da bir aile sagligi merkezine kayitli 40-69 yas grubu

kadinlarin mamografiye iliskin tutumlar1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir. Bu

aragtirmaya katilmak gonullulik esasina dayanmaktadir. Lutfen ankette higbir soruyu

cevapsiz birakmaymiz. Anket formuna adimizi ve soyadinizi yazmaymiz. Bu ankette

vereceginiz bilgiler tamamen gizli kalacaktir.

Anket formu 35 ve 0Olcek 22 soru olmak (zere toplam 57 sorudan olusmaktadir.

Formlar1 tamamlamak yaklasik 15-20 dk zamaninizi alacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim

kurabilirsiniz.

Katilimcinin

Ad1 Soyadt:

Tarih:

Telefon Numaras:

Imza:

(Gerekli ise) Veli / Vasinin
Ad1 Soyadt:

Tarih:

Telefon Numaras:

Imza:

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Adi Soyadi:

Tarih:
Telefon Numarast:
Adres:

Imza:
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Ek 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 05.08.2024 - 571026

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGL 1&:*
Saglik Bilimleri Enstitiisii MudirlGgi
Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu

Sayr  :E-21347915-050.04-571026 05.08.2024
Konu :2024/023 nolu Etik Kurul Bagvurunuz
Hk.

Saymn Prof. Dr. Ayden COBAN
Ogretim Uyesi

Saghk  Bilimleri  Enstitisi  Girigimsel  Olmayan  Aragtirmalar  Etik Kurulu'nun
19.07.2024 tarihinde yvapilan 09 sayili olagan toplantisinda galismamza onay verilmis olup galismanizla
ilgili alman IX nolu karar asagida sunulmustur. Bilgilerinize sunarim.

KARAR: I1X
Protokol No: 2024/023
Sorumlu Yiiriitiicii: Prof. Dr. Ayden COBAN

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nca Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Ayden COBAN'In "Afvonkarahisar'da Bir Aile Sagh@éi Merkezine Kayith 40-69 Yas
Grubundaki Kadmlanin Mamografiye iligkin Tutumlann ve Etkileyen Faktorler" bashkli
aragtirmast 19.07.2024 tarihli Etik Kurul toplantisinda, arastirmamin gerckge, amag, yaklasim ve
yantemleri dikkate alinarak incelenmig ve uygun bulunmus olup, ¢ahsmanmm bagvuru dosyasmda
belirtilen merkezde (kurum izinin ahinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla)
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastinciya; taahhiit edilen calisma bittikten sonra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-goniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadim
yazmast ve imzalamasmin saglanmasi ile adreslerinin cksiksiz olarak formlara yazilmasmna dikkat
edilmelidir) ve Veri Toplama Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu
yiiriitiicilerinin bu hususa dzen gistermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar

verilmistir.
Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkam
Bu belge, giivenli elektromik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kodu BSDAUDEAY S Dogrulama Adresi: htips://turkive. gov ir/ébd?eK=5T740&e D=BSDALOEA Y9 &e8=571 026
Merkez Kampiis Enstitliler Binas) Efeler AYDIN Bilgiigin: Duygu YES LFIDAN ma

Telefon: ((256) 214 47 45 Faks: ((256) 220 26 14
e-Posta: saglikbilimleri@adu.edutr Inernet Adresi: akademik adu edu trienstitw'saglik/
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesifalhsl) | kep.tr

Bu belge, guveny elekironik imza re imzalanm st
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Ek 5. Afyonkarahisar Il Saglik Miidiirliigii izin Yazisi
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Ek 6. Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi (MDDSO) Kullanim Izin Yazis

= M Gmail Q Postalarda arayin =
€ 2 0 @ 8 o
4 Olustur
Gelen Kutu:
Q g e Forwarded message ———
% Yidah Gonderen: dilek ozmen <gzmendilek@yahoo com>
Date: 4 Haz 2024 Sal, 1235
Q@ Ertelenenler Subject Re: Mamogeafi Davranis Dedisim Streci Olgedi
B> Gonderilmi Postalar To: AYDEN COBAN <ayden coban@adu edu r>
D Taslaklar
X Sayin Prol. Dr Ayden GOBAN,
v Diger = B
Sevgive sayglanmia
Etiketler +

Mamografi Davranis Degigim Stireci Olgedi' ni kullanmak icin izin sk ks x

Prof. Or Diek OZMEN

Manisa Celal Bayar Universits! Sagik Biimeri Fakhesi
Hemsiraik Bolom Halk Saghgi

Hemsireigi AD. MANISA

Hemsirelik Egiim Programian
Degerlendima ve Akredtasyon
Demegi (HEPDAK)

Yonetim Kuruly Bagkant

Tet 0236 233090415838
GSM: 05333434523

On Tuesday, June 4, 2024 at 12:25:51 PM GMT-+3, AYDEN COBAN <ayden coban@ady edu tr> wrote:

4 Bue-postay dzetle

e Serife nur Guigluer <gucluerserifenur@gmail.com>

Alicr: sinemkoksalsezen v

Sayin Sinem Sezen,

31 May 2024 00:52

14

<>

®

“

Ben Serife Nur Guglier, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Ebelik Anabilim Dali'nda yiksek lisans yapmaktayim Danisman hocam Prof Dr. Ayden Goban. Tez

calismam ja dlcek gelistirme sirecinde

iznin tarafima verildijine dair mail gonderebilir misiniz?

Serife nur Giglier
77777 Forwarded message ——— Gonderen: Serife nur Gugluer <gucluerserifenur@gmail.com> Date: 31 May 2024 Cum, 00:52 Subject: Mamografi Davranis Degisi

sinem sezen <sinemkoksalsezen@gmail.com>
Alic ben =

Serife Hocam ¢

———— Yonlendirilen ileti ——

Gonderen: Serife nur Giigliier <gucluerserifenur@gmail.com>

Tarih: 31 May 2024 Cum, saat 00:52

Konu: Mamografi Davranis Degisim Soreci Olgedi" ni kullanmak icin izin
Alicr: <sinemkoksalsezen@gmail. com>

nzda Mamografi Davramis Degisim Sireci Olcegi ni kullanabilirsiniz sevgilerimle iyi calismalar

9Haz 2024 11:36

4Haz 2024 1219

giniz Mamografi Davranis Degisim Sareci Olgedi' ni (MDDSO) kullanmak istiyorum. izin almak igin bu maili size gonderiyorum. Gerekli
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Afyonkarahisar’da Bir Aile Saghigi Merkezine Kayitli 40-69 Yas Grubundaki
Kadinlarin Mamografiye iliskin Tutumlar1 ve Etkileyen Faktorler” baslikli Yiksek Lisans
tezimdeki butun bilgileri etik davranis ve akademik kurallar cercevesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan her tirll ifade ve
bilginin kaynagma eksiz atif yaptigim bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda
ise her tlirl( yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Serife Nur GUCLUER

ool ... 12026
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OZ GECMIS

Soyadi, Adi : GUCLUER Serife Nur

Uyruk - T.C.

Dogum yeri ve tarihi : Soma/ 21.03.1997

Telefon 105437112231

E-posta : gucluerserifenur@gmail.com

Yabana dil -

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Y. Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 2023-devam ediyor
Lisans Firat Universitesi 2019

iS DENEYIMIi
Y1l Yer/Kurum Unvan

2019-devam ediyor Dr. Halil ibrahim Ozsoy Ebe

Bolvadin Devlet Hastanesi

AKADEMIK YAYINLAR

Gugluer, S. N. ve Coban A. (2024, Nisan 9-16). Dogum Sonras: Hipertansiyon ve Giincel

Yaklasimlar [SO6zel Sunum]. VI. International Conference On Global Practice of

Multidisciplinary Scientific Studies, Lisbon, Portugal.
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