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Kadinlarin Algiladiklari Meme Kanseri Riskinin Belirlenmesi

Determining the Risk of Breast Cancer Perceived by Women

Eda YAKIT AK", Mehmet Ali SEN'

OZET

AMAG: Bugun Turk kadinlar arasinda meme kanseri en sik gorulen
kanser olma 6zelligini tagimaktadir. Calisma, kadinlar arasinda meme
kanseri farkindalidi ve korunma davranislarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve prospektif olarak planlandi.

GEREC VE YONTEM: Calisma Ocak-Subat 2023 tarihlerinde online
anket yontemi ile 20-50 yas araliginda bulunan 628 kadin ile ger-
ceklestirildi. Veriler Tanitici Bilgi Formu ve Champion’un Saglik inang
Olgegi (CSIMO) ile toplandi. Tanimlayici veriler ortalama, standart
sapma, sayi ve yuzdelik dagilimlari ile gosterildi. Verilerin kar§|la§tlrll—
masinda kare testi kullanildi. Istatistiksel dlcimlerde anlamlilik degeri
0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR: Calismamizda kadinlarin yas ortalamalari 27,59+7,58,
%67,7'si bekar ve %35,0'1 en fazla ilkokul mezunuydu. Kadinlarin
%19,7'sinin akrabalarinda meme kanseri 6yklsU bulunuyordu. Kadin-
larin %90,6'sinin meme ile ilgili sorun yasamadidi ve %67,2'si meme
kanseri erken tani yontemleri hakkinda bilgilendirildigi belirlendi. Kati-
limcilarin %72,5'inin meme muayenesi olmadigi, %87,6'si mamografi
(;ektlrmedlgl ve %46,8'i Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)
yapmadigi belirlendi. Kadinlarin CSIMO alt boyutlarindan orta diizey-
de puan aldiklar saptandi. KKMM yapmayi medeni durum, galisma
durumu, meme kanseri teshisi hakkinda bilgi sahibi olma, mamografi
ve klinik muayene merkezlerini bilme durumlarinin etkiledigi belirlendi.

SONUC: Kadinlarin meme kanseri farkindaliginin yeterli diizeyde ol-
madigi goruldi. Erken teshis ve tarama merkezlerinin tanitimi ve eri-
silebilirligi artinimalidir. Toplumu bilinglendirecek bilgilendirme galis-
malari planlanmalidir. Bu nedenle 6zellikle kadinlarin meme kanserine
yonelik duyarliidini artiracak ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimler; kadin, meme kanseri, risk, saglik inang modeli.
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ABSTRACT

AIM: The study was planned as a descriptive and prospective study
to determine breast cancer awareness and prevention behaviors
among women,

MATERIAL AND METHOD: The study was carried out with 628 wo-
men between the ages of 20-50 by online survey method between
January and February 2023. Data were collected with the Introduc-
tory Information Form and Champion’s Health Belief Scale (CSIMO).
In statistical measurements, the significance value was determined
as 0.05.

RESULTS: The mean age of the women in our study was 27.59+7.58
years, 67.7% were single and 35.0% were primary school graduates
at most. Relatives of 19.7% of the women had a history of breast can-
cer. It was determined that 90.6% of the women did not have bre-
ast-related problems and 67.2% of them were informed about breast
cancer early diagnosis methods. It was determined that 72.5% of the
participants did not have a breast examination, 87.6% did not have
mammography and 46.8% did not perform breast self-examination
(BSE). It was determined that women got moderate scores from the
CSIMO sub-dimensions. It was determined that marital status, emp-
loyment status, having knowledge about breast cancer diagnosis and
knowing mammography and clinical examination centers affected
BSE.

CONCLUSION: It was observed that women’s awareness of breast
cancer was not at a sufficient level. The promotion and accessibility
of early diagnosis and screening centers should be increased. Infor-
mation activities should be planned to raise awareness of the society.
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GIRIS

Meme kanseri, tani ve tedavideki gelismelere ragmen dinya Uze-
rinde en sik gorulen kanser olma 6zelligini tasimaktadir. GLOBACAN
2020 verilerine gore tim dlinyada ve Turklye'de en sik gordlen kan-
serin meme kanseri oldugu bildirilmistir." Her 8 kadindan 1'ine meme
kanseri teshisi konmaktadir. Kadinlarda kanser nedenli 6ltimlerin
%15'i meme kanserine bagdl gelismektedir.” Turkiye'de 2019 yilinda
yaklasik 4300 kadinin meme kanseri nedeniyle 6ldigu bilinmekte-
dir.* Meme kanseri tanisi konulan kadinlarin biyik ¢ogunlugu 50 ya-
sin Gzerindedir ancak geng kadinlar da meme kanseri icin ciddi risk
altindadr.’

Meme kanseri icin birgok risk faktorl bulunmaktadir. Bunlarin ara-
sinda yas, cinsiyet, ailede meme kanseri 6ykisu, obezite, daha 6nce
bebek emzirmemis olmak, aIkoI kullanimi ve daha énce meme kan-
seri dykiisi bulunmaktadir.* Meme kanseri erken tanilama sansi, iyi-
lesme ve hayatta kalma oranlari ile kontrol altina alinabilecek kan-
serler arasinda yer almaktadir.* Meme kanserini énleyen bir ydntem
bulunmamakla birlikte bu kanserin erken tanisi mimktndir. Meme
kanserinin erken tani ve tedavisi, mortalitenin azaltilmasinda ve ya-
sam kalitesinin artinimasinda etkilidir. Meme kanserinin erken teshis
edilmesi i¢in her ay dizenli olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) uygulanmasi, 35 yas Ustu kadinlarin dizenli araliklarla ma-
mografi cektirmesi ve klinik meme muayenesi yaptirmasi dnerilmek-
tedir. 20 yas UstU kadinlarda her ay duzenli olarak yapiimasi bekle-
nen KKMM uygulamasi kolay, ekonomik, ekipman gerektirmeyen ve
noninvaziv bir erken tani yontemidir. Her ay duzenli olarak yapilan
KKMM meme kanserinin erken tanisinda bulylk éneme sahip olsa da
ulkemiz de dahil bircok tlkede degeri tam olarak anlagilamamis ve
uygulamasi heniiz yayginlastirlamamistir.®

Meme muayenesi sirasinda kitle saptanmasi, meme kanserinin be-
lirtisi olabilecegi gibi bu kitle kesin meme kanseridir denilemez. Ele
gelen kitlelerin bm;ogu biyopsi sonucunda iyi huylu kitle olarak ta-
nimlanmaktadir.® Memede agri, meme basinda cekilme ve asimetri,
meme derisinde eritem ve portakal kabugu gorinimd, memeden
gelen kirmizi renkli akinti ve koltuk altinda kitle varligi meme kanseri
belirtilerindendir.” Ozellikle meme kanseri erken teshisi bilgisine y6-
nelik yapilan caligmalarda memede ele gelen kitlenin kanser belirtileri
arasinda yer aldigi bilinmektedir.”,*

Tdm dlinyada oldugu gibi Turklye’de de meme kanseri yaygin ola-
rak gorUlmektedir. Erken tani hizmetlerinin Ucretsiz verilmesi ve
merkezlerin yaygin ve erisilebilir olmasina ragmen kadinlarin halen
meme kanseri taramalarindan yeterince faydalanmamasinin nedeni
bilinmemektedir. Kadinlarin bedenini incelememesi, farklliklarn fark
edememesi ve kliniklere basvurmada gecikmesi onlenebilir 6lUm-
lerin 6nlindeki engellerdendir. Kadinlarin meme kanserine yoénelik
duyarliligini artiracak toplumsal faaliyetlerin de yetersiz oldugu go-
rlmektedir. Saglik Inan¢ Modeli, bireylerin 6zellikle koruyucu saglik
davraniglarini ger(;eklegtlrmesmln onundek| engelleri belirlemek ve
ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmistir.” Bu nedenle, Tiirkiye'de
kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi ve davran|§lar|n| ve erken
tanidan faydalanma durumlarini degerlendiren galismalarin literattre
katki sadlayacadi aciktir. Calismamiz Turk kadinlari arasinda meme
kanseri farkindaligi ve korunma davraniglarinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

GEREG ve YONTEM

Arastirma, 20-50 yas grubu kadinlarin meme kanseri konusunda bil-
gi ve davraniglarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve prospektif ola-
rak yapildi. Arastirma, 1 Ocak 2023-1 Subat 2023 tarihlerinde online
anket yontemi ile yurtttldu.

Calismanin 6rneklemini, 2020 yili adrese dayali resmi nufus sayisi
(TUIK, 2021) ve meme kanserinin toplumda goériime sikhigi (GLO-
BACAN, 2020) temel alinarak %95 giiven araligi ve %5 hata payi ile
384 kadin olarak belirlendi.1,10 Calismanin glvenirligini artirmak icin
arastirmaya 628 kadin dahil edildi. Calismaya katilacak kadinlara ¢a-
lismanin anketi sosyal medya araciligi ile ulastirildi. Orneklemeye 20
yas alti ve 50 yas Ustu olan, psikiyatrik rahatsizligi olan, gebe olan ve
okur yazar olmayan kadinlar dahil edilmedi. Verilerin toplanmasi icin
iki ayri form kullanildi;

Tanitici bilgi formu; kadinlarin sosyo-demografik durumunu belirle-
mek amaC|yIa arastirmacilar tarafindan gelistirilen toplam 23 sorudan
olusturuldu.’* Form, kadinlarin sosyo- demografik durumlarini ince-
leyen 9 soru ve meme sagligi ve muayenesi hakkindaki bilgi durumu-
nu inceleyen 14 soru icermekteydi.

Champion’un meme kanseri ve taramalarina iligkin saglik inan¢ mo-
deli dlcegi (CSIMO) meme kanserinin erken tanisina yonelik inancg-
lara iliskin Saglik inang Modell temel alinarak 1984 yilinda Champion
tarafindan gelistiriimistir.” Ulkemizde gecerlilik ve givenilirlik calig-

masi Goztim ve Aydin (2014) tarafindan yapilmis “meme kanseri ve
taramalarina iliskin Saglik Inang Olgegi"nin KKMM boyutu da kullanil-
m|§t|r Olgekten alinan puanlarin yukselmesi, duyarlilik ve 6nemse-
menin artigini, yarar algisi icin yararlarin, engel algisi icin engellerin,
saglik motivasyonu icin saglik motivasyonunun ve 6z etkililik icin 6z
etkililigin yiksek algilandigini ortaya koymaktadir. Bizim ¢alismamiz-
da 6lgcegin Cronbach Alpha degeri 0,80 ile 0,88 arasinda bulundu.
Bu sonug ¢alismamizin glivenilir oldugunu géstermektedir.
Arastirmanin uygulanabilmesi igin Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu'ndan (Tarih: 04,01,2023, Say1:423763) etik kurul
izni alindi. Arastirma 6ncesinde arastirmacilar tarafindan online anket
Uzerine arastirmanin amacini ve sorular hakkinda bilgilendirmeyi ice-
ren agiklama bolimu yazildi ve onam alindi.
Elde edilen veriler SPSS 20,0 paket programi kullanilarak tanimla-
yici veriler ortalama, standart sapma, sayi ve yizdelik dagilimlari ile
gosterildi. Verilerin karsilastirlmasinda kare testi kullanildi. Istatistiki
Olctimlerde anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlendi. Olgek degisken-
leri Kolmogorov-Smirnov testi ile sayisal olarak incelendi ve normal
dagilim gosterdigi bulundu.
Arastirmanin cevrimici anket ile uygulanmasi ve farkl bolgelerde
yasayan kadinlara erisilememesi arastirmanin sinirliliklarini olustur-
gnaulg}g.ohr. Calismanin bu nedenle tim kadinlara genellenmesi uygun
egildir.

BULGULAR

Calismamizda kadinlarin, yas ortalamalar 27,59+7,58, %41,6's|
(n:261) 18-24 yas grubunda, %27,9'u (n:175) 25-29 yas grubunda
ve %30,6's1 (n:192) ise 30 ve Uzeri yas grubunda, %67,7'si (n:425)
bekar, %13,4'GnUn (n:84) gelir durumlari iyi, %64,3'Unln (n:404)
gelir durumu orta ve %22,3'Unln (n:140) gelir durumu kotudur. Ka-
tilmcilarin %35,0'1 (n:220) en fazla ilkokul mezunu, %34,1'i (n:214)
ortaokul veya lise mezunu ve %30,9'u (n:194) Universite ve Uzeri egi-
time sahiptir. Kadinlarin %23,1'i (n:145) kilolu ve %4,5'i (n:28) obezdir.
Katilimcilarin %31,8'i (n:200) herhangi bir iste ¢alismakta, %23,9'u
(n:150) sigara ve %5,7'si (n:36) ise alkol kullanmaktadir.
Calismamiza katilan kadinlarin %19,7'sinin yakinlarinda meme kan-
seri 6ykusu vardi. Kadinlarin %90,6'sinin meme ile ilgili sorun ya-
samadigi ve %67,2'si meme kanseri erken tani yontemleri hakkinda
bilgilendirildigi belirlendi. Katlimcilarin %72,5'i meme muayenesi
olmamis, %87,6'sl mamografi ¢cektirmemis ve %46,8'i KKMM hi¢ uy-
gulamamisti. Kadinlarin %50'sinin erken teshis yontemlerine erisimle
ilgili sorunu bulunmuyordu
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Depiskenler (n-628) SayiYiizde
n %

Dozum Kontrol Hapn Kullanma

Evat 129 205

Hayr 400 703
Menstriazyonu Dizenli Olma

Eveat 428 632

Hayr 200 318
Yalanlannda Meme Kaneri Gylaisi

Var 124 19,7

Yok 504 803
Yalonlarinda Meme Kanzeri Duramu (n:124)

LDerece Alxraba (Anne, Fiz kardes vh,) 13 185

2Derece Akraba (Tayze, Hala 3.) B4 694

3.Derece Alaaba (Difer 15 111
Meme ile Ilgili Sorun Yazama

Evat 59 04

Hayr 568 Q0.8
Meme Kanzeri Teshis Yontemlerini Bilme

Evat 364 580

Hayr 164 42,0
Erken Teshisin Meme Kanseri Kurtarabilecefini Bilme

Evat 574 914

Hayr 54 &6
Erken Tam Yintemleri Haldanda Bilgi Alma

Evat 411 472

Hayr 206 328
Bilzi Edinme Ksynaldan*

Hamgire Doktar 239 331

Arkadas Komsu g, 175 27,9

Televizyon Fadyo vh, 171 27.2

Konfarans'Semminer vh, 163 24,0

Deargi/Gazete'Brogir v, 6 96
Meme Munayenesi Olma

Evat 173 175

Hzyr 435 713
Mamografi Celtirme Dorumn

Evat T8 1124

Hxyr 550 87.6
Erken Tam Merkezlerini Bilma

Evat 370 589

Hzyr 158 41,
EFOM Yapma Sikhii

Avda 1 ez 65 10,4

Driizensiz Araliklarla 269 418

Hig Yapmam 294 46,8
Elimil: Meme Muayenesi Yapturma Sikhin

Yilda 1 37 59

1-3wldal 41 63

Driizensiz arahidaria 92 1446

Hig vamnam 438 719
Mamosrafi va da KNM Yapturma Fngelleri*

Engelim Yok 318 506

Thmal Enme 156 40,8

Yaptma Gerektigin Bilmeyen 86 13,7

Utanma 56 89

Kadm Doktor Olmasim Isteyen 4 70

Meme Ca Olmalktan Forkan 38 41

HMerede Yapildigeu Bilmeyen 28 45

Mamografi va da Klinik M den Eorkan 2 35

*Bir kizi birden farla secenedi izaretlemistir.

Tablo 1. Kadinlarin Meme Kanseri Bilgi Durumu ve Risk Faktorlerine
Gore Dagilimi

Kadinlarin meme kanseri bilgi durumu ve risk faktorlerine gére dagi-
limi Tablo 1'de gdsterilmistir.

CSIMO alt boyut ortalamalari ile sosyo-demografik ézelliklerinin kar-
silastiriimasi Tablo 2'de verildi. Geng yasta olan kadinlarin yas orta-
lamasi yUliksek olanlara gére CSIMO Saglik Motivastonu ve Mamog-
rafi Yarar Alt Boyutu ortalama puanlari daha yuksek bulunmustur
(p<0,05). Medeni duruma gore CSIMO Saglik Motivasyonu, KKMM
Engel ve Mamografi yarar alt boyutlari ile aralarinda anlamli iligki
bulundu (p<0,05). Algilanan ekonomik durum iyilestikge, CSIMO
Saglik Motivasyonu ve KKMM Yarar Alt Boyutu artarken, Mamografi
Engel Alt Boyut Puani azaldigi gortldi (p<0,05). EQitim diizeyi artik-
ca CSIMO tdim alt boyut puanlar arttl (p<0,05), normal kiloda olan
kadinlarin obez kadinlara gére CSIMO KKMM Yarar Alt Boyutu puan
daha yuksek bulundu (p<0,05)

Ozellilderi (n:628) Duyarhlik Onemseme Saglik MotivasyonKKMM YararKKMM Engel KKMM Oz etkililikMamografi YararMamografi Engel

Xzgs Xigg Xy X Xagg Xeg Xag Xegs

31,30=747
31,60 =660
32362684

Tas
1824 vag (w260)
2529 yas (1:176)
=30 Ge192)
F

2054 £2.99°

10.69=304"

19422356
6487
002

P

Medeni Durum
Bekdr (1:425)
Exli @203)
T

2021329
19432381
2,652

32,58£645

008

P
Algilanan Ekonomik Duram
Tyi (w84)
Orta (:404)
Kt (n:140)
F

1990=3.90

w2EAl 1543= ﬁg

19154057 1465+29
5211 4,009
005 o7

P

Egitim Durumn
<flkokul (2:220) 2123
Ortaokul ve Lise mezunn (a2 14)5 as = 183"

015

20,01£3,52° 31,59+ 6,06° 1866+338°  2360+447"

"1884=321" 19 3}9 265452 16,82 +2.89" 3261+ 135"
>Lisans mezun (w194) 860+2,6501 52347 2L13£336° S;M5eg75t MBegE'  BELie 31462081
F 12176 2 2,737 38,881 24,135 38439 137,079
P 000 000 000 000 000 000

BKI
<19 Zayf (@:133)
19-24,95 Normal (n:322)
25.29,99 Prg-Obez(n-145)
>30 Obez(n28)
F
P

Calisma Durumu
Evei(n:200)
Hayr(n-428)
T

2006334
2010=340
19742387
1904302
1,060
366

693

3146697
901
440

2002+3,81
1994=333

18,1723.60
18402346

788

P .
2-bc farklilim oldugu gruplardc

Tablo 2. Kadinlarin CSIMO Puanlarina Gére Sosyo-demografik Ozel-
liklerinin Dagilimi

Kadinlardan menstrtiasyonu dlzenli olanlarda CSIMO Onemseme,
Saglik Motivasyonu ve Mamografi Yarar Alt Boyut puanlar ylUksek
bulundu (p<0,05). Yakinlarda meme kanseri 6ykusu olanlarda ol-
mayanlara gére CSIMO Duyarlilik Alt Boyut Puani yiiksek saptandi
(p<0,05). ikinci derece akrabada meme_kanseri olmasi ile birin-
ci derece akrabada olmasina gére CSIMO Saglik Motivasyonu Alt
Boyut Puani daha yuksek bulundu (p<0,05). Daha 6nce memede
sorun yasamis katilimcilarin sorun yasamayanlara gére CSIMO
Duyarlilik ve KKMM 6z etkililik puaninin daha yiksek oldugu belir-
lendi (p<0,05). Meme kanseri teshis yontemi hakkinda bilgi alanlar,
KKMM, KMM ve Mamografi hakkinda bilgi alanlarin ve Mamografi
ve Klinik Meme Muayenesi yaptirma_ yeri bilenler ile CSIMO Saglik
Motivasyonu, KKMM Yarar, KKMM Oz etkililik ve Mamografi Yarar
puanlari yiksek ve KKMM Engel ve Mamografi Engel puanlari daha
dusuk bulundu (p<0,05). Meme Muayenesi olmayanlarin muayene
olanlara goére CSIMO Onemseme ve Mamografi Engel puanlari ytk-
sek iken KKMM Oz etkililik puani daha dustk belirlendi (p<0,05).
KKMM vyaptirma sikliklarina gére CSIMO Duyarliik, KKMM Yarar,
KKMM Engel, KKMM Oz etkililik, Mamografi Yarar ve Mamografi En-
gel Alt Boyut Puanlari arasinda anlamliiliski saptandi (p<0,05).Klinik
meme muayenesi yaptirma sikligi ile CSIMO tim alt boyut puanlari
arasinda anlamli iliski goruldu (p<0,05). Kadinlarin CSIMO puanla-
rina gére meme kanseri risk faktorlerinin dagilimi Tablo 3'te verildi.
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Duyarhk Ouemseme Saghk MotivasyouKKMM YararKKMM EngelKKAMM Oz edkililiM amografi YararMamograf Engel
Degiskenler (a:625)
iz iz g Tz Hig Mg X g

enstrizasyon Diizen
Evet (m428) 7974227 19852465 2022234

816233 1850=507 19412352

15352273 20772520
1498+287 2118+523

3135715
32044684

18.5823,36
1781375

2819756

Hayzr (n.200) 2892695
T

832 2555 2741 1549 -8l 805 2,570 435
P ~ 351 ol 006 2 a5 A 10 64
Yakmlarmda Meme Kanseri Oykiisii
Var (124) B62+216 021471 19805374 15034283 2139561 32832643 18032355 020=73
Yok (n:504) 7914230 19502482 19992343 15274277 2080+513 31484715 1840349 28874735
T 2959 1410 506 787 1072 1526 995 1726

003 159 IGE 433 E 052 320 85
Yalmhrnd.lemz Kanseri Varhg (n:124)

1Derece Aluzba (Ame, Kizkardes 7h) (:23) 9352 201 18565476 178324420 14224254 21762518 32572566 17214366 29655604

2Derace Alrzba 625212 20492404 2024337 1526£277 2 17£380  3240x652  1820x357  3030=736
M.’\hﬂn@ 15 773237 20072594 1S93x428  1573:355 20135468  I00£776  1833£356 29672839
2,636 1323 3910 L& k] N 752 161
076 270 3 199 73 84 k) 852
umnmgmmmm
Evet (a:35) 9254244 20362567 1950360 1510£316 2062x671 331827 18002391 2851=809
Eayu (369) TMLLM 19542471 199TEIAE  ISME2T 20932503 LIRSS 18362346 2906729
T 4370 1236 143 375 ) 3209 767 -850
P 000 27 356 08 &73 01 a3 516
Meme Kanseri Teshis Yontemi Bilme
Evet (a:364) 798235 19682496 ATE339 15932266 20062562  IMA3x644 1896359 27395775
Eayu (n264) 810£220 1954461 18252350 4262264 22062433 27952606 17472318 3L46x607
T 635 362 4409 7,795 4,822 1,762 5379 7,092
526 718 00 000 000 000 000 000
KAIM ve Mamografi Haklanda Bilgi Alma
Evet (2:422) 7902228 19652490 20432340 15782264 20162538 I52£686  28M0£346 Q=748
Haysr (2:206) 828+230 19542454 18985346 1409271 241448 28631641 17175328 3213608
T Lo 293 5011 7,449 5,187 2021 6002 314
P 055 770 000 000 000 000 000 000
Meme Muayenesi Olma
Evet (173) B19+251 18962520 19552407 15312312 20952605  M7T3x397  1851x380 276585
Haysr (n:455) 797220 19872464 W11£32)  1520£265 2088:486  036x710 1826337 29655630
T 108 216 1824 4352 143 6859 80 3072
P 278 N 089 52 36 000 A 0z
xe Klinik Meme Muayenesi Yaptarma Yeri Bilme
Evet (a:370) 194236 19622500 046x335 15822267 20032560  3552x665 19042340 2708x761
Eayu 258 15£219 1960453 18242356 14392271 2242431 25672648 17322338 3200x388
T 4357 6626 5,052 9,647 624 5779
P 155 962 00 000 000 00 000 000
Vapma
Ayda ] kez (n:65) 857£243°18405540 000425  1559:310° 18676607 3091£709° 187223945 2606£870"
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Tablo 3. Kadinlarin CSIMO Puan Ortalamalarina Gére Meme Kanseri
Risk Faktorlerinin Dagilimi

Arastirmamiza katilan katiimcilarin CSIMO alt faktérlerinin puan orta-
lamalarinin orta seviyelerde sirasiyla 8,03 + 2,91, 19,62 + 4,81, 19,96
+ 3,49, 15,23 + 2,79, 20,90 = 5,21, 3171 +705 1833+350ve
29,10 = 7,36 oldugu gordldu. Kadinlarin CSIMO alt boyutlarindan al-
diklari puanlar Sekil 1.de verilmistir.

CSiMO PUANLARININ DAGLIMI

35

20
25
20
15
10

’ i

0

S S S S > S o o
*ﬂ;» 5 & P \LQ @”9 No'@ P;;» o
' ix L
X X o &N 200 X &
S & N & & & & &
@ & & o £ s~ 2 o
& @ £ & o N & &
& & X \d o S @
& & o @\3\ \z\\x‘ & & &
o © & & ‘!p“ o o
N o &
& & ¥

& 5IMO Alt Boyutlar Puanlan
Sekil 1. CSIMO alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi

Katiimcilarin, kendi kendine meme muayenesi uygulamasini etki-
leyen durumlara iliskin lojistik regresyon analizi sonuclari Tablo 4'te
gosterildi. Anlamli bulunan degiskenlerden kendi kendine meme
muayenesi uygulamayi evli olmanin 2,300 kat ve ¢alismiyor olmanin
ise 1,817 kat azalttigi saptandi. Kendi kendine meme muayenesi uy-
gulamasinin meme kanseri teshisi hakkinda bilgi sahibi olma 1,328
kat, meme muayenesi (kendi kendine meme muayenesi, klinik meme
muayenesi, mamografi) bilgisi 2,743 kat ve mamografi ve klinik mu-
ayene merkezlerini bilme durumu ise 2,217 kat artirdigi belirlendi.
(p<0,05)

95% Giiven

Degiskenler B Sig.  Exp(B) ‘lrﬂhgl EXP(B)
Ust

833 000 2,300 1,508 3,506

Medeni Durum

Egitim Diizeyi - 167 167 847 668 1,072
597 004 1,817 1,204 2,741

Cahsma Durumu

Ailede Meme Kanseri Varhg 521 056 1,684 987 2,873

Meme ile Tigili Sorun Yasama 637 082 1,891 823 3872

Meme Kanseri Teshisi Haklunda Bilgi -1.242 000 3,464 2,288 3,244

-1.008 ,000 2,743 1,762 4,270

Meme Kanseri Taramalar

Mamogrﬂﬁ ve Klllul( Mllﬂ\'ene Yapilma Yeri -, 796 000 2,217 1480 3,319
Bilgisi

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, Wald: Kikaredeferi dft serbestlil- derecesi,
pr Anlambilik dizeyi (p<0,03), Exp (B): Qdds orani(OR)

Tablo 4. KKMM uygulama riskine etki eden degiskenlerin lojistik reg-
resyonla degerlendiriimesi

TARTISMA
Calismalar meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olmanin kanserin er-
ken saptanmasi Uzerinde blyUk etkisi oldugunu gostermektedir.13,14
Her on meme kanseri vakasindan dokuzunu kadinlarin kendileri tara-
findan teshis edildigi bilinmektedir15 Bu nedenle kadinlarin meme
kanserini tarama davranislarini gelistirmesi 6nem arz etmektedir.
Calismamiza katilan kadinlarin neredeyse yarisinin erken teshis yon-
temleri hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve KKMM, KMM ya da mamog-
rafi gibi teshis muayenelerini uygulamadiklari belirlendi. Hindistan'da
yapllan bir calismada kadinlarin %46,6'sI ve Etiyopya'da yapilan bas-
ka bir ¢alismada kadinlarin sadece %6,9'unun meme kanseri tara-
masi yaptiklari belirlenmistir16,17 Nijerya'da Giglincl basamak saglik
calisanlari ile yapilan bir calismada ise kadinlarin %98,8'inin KKMM
yaptiklari, %79,4'Gnin KMM ve %90'Inin mamografi ¢ektirdikleri bil-
dirilmistir.18 Ulkelerin gelismislik diizeyi ve saglik egitiminin tarama
hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olma ve uygulamayla iliskili oldugu
soylenebilir. Bu sonuca bakilarak saglik calisanlarinin toplum kadin-
larinin saglk dan|§manI|§;|nda aktif rol almasi ile tarama hizmetlerine
katilimi artacagi agiktir.
Saglik inanc Modeli (SiM), koruyucu saglik hizmetlerinin 6niindeki
engelleri belirlemek ve bu engelleri ortadan kaldiracak girisimlerde
bulunabilmek, bireylerin sagdlik motivasyonlarini artirarak istenilen
saglik davranislarinin kazandiriimasini amagclar. Ozellikle SIM'in temel
bilesenlerinden biri olan duyarlilik algisinin artirilmasi ile dahi bireyler-
de hastaliklara kars! risk degerlendirmesi saglanir. Kendini risk altinda
hisseden birey riskli davranislarini azaltir.9 Meme kanseri duyarliigi
fazla olan kadinlar KKMM uygular ya da klinik muayeneleri aksatma-
dan yapabilir.19 Oz etkililik ise bireyin istenilen saglik koruma dav-
ranisini yapabilecegine inancidir. Calismamizda kadinlarin duyarlilik
algisi ve 6z yeterlilikten orta diizeyde puan aldiklari belirlendi. Alagéz
ve Tuncer'in ¢alismalarinda CSIMO puan ortalamalarinda en dustik
puani duyarlilk algisi 7,68+2,48 ve en ylksek puani KKMM 6z ye-
terliligi 36,2+9,3 ile aldidi bildirilmistir.19 Tasgl, Klglksen ve ark.nin
calismasinda kadinlarin en yuksek puani 6z yeterlilik ve en dusuk pu-
ani duyarlilik algisindan aldiklari belirtilmistir. 20 Caligmamizda kadin-
larin duyarlilik ve 6z yeterlilik algisinin daha iyi oldugu goértlmektedir.
Calismalarda da goruldigu gibi duyarlilik algisinin artirilmasi tarama-
larin artinimasinda etkili olacagi soylenebilir. Kadinlarin duyarliligini
artiracak girisimlerin artirimasi, meme kanserinden koruyacak saglik
uygulamalarini artiracadi agiktir. Kadinlarin duyarlilik algisini en fazla
etkileyen bilesenlerin egitim dlzeyi, meme ile ilgili sorun yasama ve
KKMM ve KMM uygulamalarinin etkili oldugu saptandi. KKMM, KMM
ve Mamografi yayginlidinin artmasinda duyarliigin etkisi gorilmek-
tedir. Duyarliigr artiracak en 6nemli durumun kadinlarin gevrelerin-
de meme kanseri tanisi almis kadinlarin olmasi olabilir. Calismamiza
katilan kadinlarin %19,7’sinin yakinlarinda meme kanseri teshisi alan
tanidiklar bulunuyordu Diinya Saglik Orgitii (DSO) 2020 verilerinde
meme kanserinin yayginliginin %11,7 oldugunu bildirmistir.21 Calis-
mamiza katilan kadinlarin yakin gevrelerinde meme kanseri teshisi
alanlarin bu rakamin Gzerinde oldugu goérilmektedir. Bu sonucu Tur-
kiye'de meme kanserinin her gegen glin artmasina ve teshis yontem-
lerine olan talebin artmasi ile tani alan kadinlarin artmasina baglaya-
biliriz.
Meme kanserinin erken tanilama yontemleri, kanser tirleri 6nleme
hizmetleri ve tedavi basarisi gibi nedenlerle daha sansli kanserler ara-
sinda yer aldigi dustinilmektedir. Calismamizda kadinlarin %91,4'U
erken taninin hayat kurtaracagini biliyordu. Ancak %46,8'i KKMM,
87



%72,9'u KMM ve %87,6'si hic Mamografi muayenesi olmamisti.
Sohbet ve Karasu gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, ¢alismamiza
benzer sekilde kadinlarin %48,5'i KKMM, %84,5'i KMM, %80,3"U hi¢
mamografi ¢ektirmedigini bildirmislerdir.22 Turk kadinlarinin meme
kanseri tarama yontemlerini uygulama konusunda isteksiz oldugu
gorulmektedir. Tas¢l, Klglksen ve ark.nin ¢alismasi da benzer so-
nuglar bildirmis ve kadinlarin tarama yéntemlerini kullanmamalarinin
onundeki engeli herhangi bir sorunun olmamasi olarak saptamislar-
dir.20 Kirag ve Kizilkaya'nin galismalarinda kadin akademisyenlerden
KKMM uygulamayanlarin sikhidr %41,5 oldugu ve ¢alismamizla ben-
zer oldugu gorilmektedir. Egitim diizeyinin artmasinin bu galismada
KKMM uygulama sikliginda etkili oldugunu ortaya koymustur.23
Erken tani, meme kanseri tedavi surecini, sonuglarini ve hayatta kal-
may! artirmak i¢in cok énemlidir. Erken tani ve tedavi, meme kanseri
ile iliskili 61im oranlarini azaltmada etkilidir. Mamografi, KKMM, KMM
ve meme ultrasonografisi meme kanserinin erken teshisi icin 6ne-
rilmektedir. Mamografi meme kanserinin erken teshisinde etkili bir
yontemdir. Ancak gelismekte olan Ulkelerde ylksek maliyeti ve ulasi-
labilirligindeki zorluklar nedeniyle sik kullanilmamaktadir. Bu nedenle,
KKMM daha az guvenilirdir ancak gelismekte olan ulkelerde uygun
maliyetli bir ydntem haline gelmektedir. Bununla birlikte, gelismek-
te olan Ulkelerdeki kadinlar ¢esitli nedenlerle kendi kendine meme
muayenesi yapmamaktadir.24,25 Kendi Kendine Meme Muayenesi
uygulamasini artiran bazi degiskenler belirlenmistir. Bunlar: medeni
durum, herhangi bir iste ¢alisma, erken tani ydontemleri hakkinda bilgi
sahibi olma, erken tani merkezlerini bilme gibi degiskenlerdir. Altun-
kurek ve ark.nin galismasinda KKMM uygulamanin gelir durumu, me-
deni durum, annenin yasi, erken tani hakkinda bilgi sahibi olma gibi
faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir.*®

SONUC

Bu calisma, kadinlarda meme muayenesi uygulamasinin yetersiz ol-
dug@unu ortaya koymustur. Ayrica bu galismada egitim durumu artik-
¢a saglik motivasyonu ve KKMM farkindalidinin artigi gértiimektedir.
Meme kanserinin erken teshis sansina sahip olmasina ragmen giin
gectikce toplumda gorilme sikliginin artigi gorilmektedir. Kadinlarin
meme kanseri farkindaligina, kanser tarama yontemlerine ve 6zellikle
KKMM uygulamasina yonelik bilgilerini artiracak ¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir. Egitim ve saglik kuruluslarina, medya kaynaklari ara-
ciligi ile hem bilgi hem de tanitim galismalarinin sdrdtirilmesi 6nerilir.
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