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Amag: Toplumun saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiran ve guvenilirligiyle 6n plana ¢ikan aile saghgi
merkezleri, meme kanserinin erken teshis ve taramasinda kritik bir rol oynarlar. Bu g¢alisma, toplumun meme
kanseri konusunda farkindaligini artirmada hayati Gneme sahip olan aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlarinin
meme kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini belirlemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve metod: Bu ¢alisma Samsun ili aile sagligi merkezlerinde gérev yapmakta olan aile hekimleri ve aile
sagligi calisanlariile yurGtalmastir. Katilimcilarin meme kanseri hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini 6lgmek ama-
clyla Google Forms tzerinden online bir anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya 188’i kadin (%71,5), 75’i erkek (%21,5) olmak tizere toplam 263 kisi dahil edildi. Katilimcila-
rin %44,5’i aile hekimi, %55,5’i aile saghgi ¢alisaniydi. Kadinlarin %96,8’i kendi kendine meme muayenesi yaptir-
digini bildirdi. Mammografi ¢cektirmedigini ifade eden kadinlar (%38,8) gerekge olarak %27,8 oraninda sikayet-
lerinin olmayisini bildirmistir. Meme kanseri riskleri ve belirtileri hakkindaki 6nermelere aile hekimleri aile sagligi
¢alisanlarina oranla (p<0,05); kadinlar ise erkeklere oranla (p<0,05) daha fazla dogru yanit vermistir.

Sonug: Calisma sonuglari, kadinlarin meme kanseri taramasi konusunda iyi bir farkindaliga sahip oldugunu, ka-
tilimcilarin ulusal meme kanseri standartlari ve meme kanseri risk faktorleri hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Saglik profesyonellerinin meme kanseri erken teshis ve tarama programlari hakkinda
bilgilerini artirmak ve olumlu saglik davranisi degisikliklerini gelistirebilmek icin gérev ve sorumluluklari gerge-
vesinde duzenli araliklarla hizmet igi egitimlerin verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Halk sagligi, Erken tani, Farkindalik, Meme kanseri, Tarama

Abstract

Background: Family health centers, which facilitate access to healthcare services in the community and are
known for their reliability, play a critical role in the early diagnosis and screening of breast cancer. This study
aims to assess the knowledge levels and awareness of breast cancer among family physicians and healthcare
workers who play a vital role in increasing public awareness of breast cancer.

Materials and Methods: This study was conducted with family physicians and healthcare workers serving in
family health centers in Samsun province. An online survey using Google Forms was implemented to assess
participants' knowledge and awareness about breast cancer.

Results: A total of 263 people, 188 women (71.5%) and 75 men (21.5%), were included in the study. 44.5% of
the participants were family physicians and 55.5% were family health workers. 96.8% of women reported having
self-breast examination. Women who stated that they did not have a mammogram (38.8%) stated that the
reason was that they did not have any complaints at a rate of 27.8%. Family physicians were more likely to
respond to suggestions about breast cancer risks and symptoms than family health professionals (p<0.05);
Women gave more correct answers than men (p<0.05).

Conclusions: The study results indicate that women have good awareness of breast cancer screening, but par-
ticipants have inadequate knowledge about national breast cancer standards and breast cancer risk factors. It
is important to provide in-service training at regular intervals within the framework of the duties and responsi-
bilities of health professionals in order to increase their knowledge about breast cancer early detection and
screening programs and to develop positive health behavior changes.
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Sahin ve ark.

Giris

Kadin meme kanseri, 2020 yilinin sonu itibari ile diinya ¢a-
pinda en yaygin goriilen kanser tirl olarak akciger kanseri-
nin yerini almistir (1). Diinya genelinde kanser nedenli
olimler arasinda besinci sirada yer alan meme kanseri, in-
sidans ve mortalite oranlari bakimindan kadinlarda en fazla
gorilen kanser turldir (1,2). Tirkiye’de de de yaklasik her
dort kadindan biri meme kanseri tanisi almis ve mortalite
acisindan %4,7’si meme kanserine bagli hayatini kaybetmis-
tir (3). Kadin cinsiyet en glicli meme kanseri riski olmakla
birlikte, erkek meme kanseri insidansi da son zamanlarda
giderek artis gostermektedir (4).

Meme kanseri, memenin glandular dokusundaki kanallarin
veya lobullerin epitel hiicrelerinde ortaya ¢cikmaktadir. Bas-
langicta kanal ve lobuller ile sinirli olan kanserli bliyime ge-
nellikle semptomlara neden olmaz ve metastaz icin minu-
mum potansiyele sahiptir. Bu in situ kanserler zamanla me-
meyi cevreleyen dokuyu istila ederek diger organlara me-
tastaz yapabilmektedirler (5). Bu nedenle meme kanserini
erken evrede teshis etmek ve tedavisine erken evrede bas-
lamak oldukca 6nemlidir. Meme kanserinin erken teshi-
sinde kullanilan, etkili oldugu kanitlanmis tek tarama yon-
temi mamografi taramasidir (6). Diger taraftan mamografi-
nin etkinligini arttirmak icin taramaya dahil olan kadinlara
klinik meme muayenesi (KMM) yapilmasi ve meme kanseri
farkindahgini arttirmak icin 20 yasindan sonra her kadinin
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi hakkinda
danismanlik hizmeti verilmesi 6nerilmektedir (7).

Meme kanseri erken teshis edilip tedavi edildiginde hayatta
kalma sansi ¢ok yiiksektir. Meme kanseri taramalari ile er-
ken tani konulabilmekte ve olumlu sonuglar elde edilebil-
mektedir. Ulkemizde Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan meme kanseri taramalari
yuruttlmektedir. Aile Saghigr Merkezleri (ASM) ile Toplum
Sagligi Merkezleri (TSM) bu konuda rol almaktir (8). Konu
edilen bu tarama programlarinin daha elektif uygulanabil-
mesi icin aile hekimlerine ve aile saghgi ¢calisanlarina bliytk
gorev dismektedir. Saghk calisanlari toplumun meme kan-
seri farkindahigini arttirmada kilit bir role sahiptir. Bu ¢ika-
rimlar dogrultusunda meme kanserinin erken teshisi ve ta-
ramasi icin saglik profesyonelleri bu konuda yeterli bilgi di-
zeyine, olumlu tutum ve davranisa sahip olmali ve gevresine
bu bilgiyi dogru bir sekilde iletebilmelidir.

Bu ¢alismada, topluma meme kanseri farkindalig kazandi-
rilmasinda kilit rol oynayan aile saghgi merkezi saglik cali-
sanlarinin bu konu ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini degerlen-
dirmek; konu hakkindaki eksikliklerini belirlemek ve hem li-
teratlire hem de planlanan egitim programlarina katki sag-
lamak amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Prospektif ve tanimlayici tipte planlanan bu arastirma Nisan
2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda Samsun ilinde yapil-
mistir. Calismanin evrenini, Samsun ilindeki ASM’lerde go-
revli olan aile hekimleri ile aile saghgi ¢calisanlarindan (hem

Aile Sagligi Merkezlerinde Meme Kanseri Farkindaligi

sire, ebe, saglik memuru, hekim ve acil tip teknisyen/tekni-
kerleri) olusan toplam 819 personel olusturmaktadir. Daha
once konula ilgili yapilmis olan Yapran (2021)'in calisma-
sinda saglik profesyonellerinin meme kanseri belirtileri hak-
kinda "memede Ulser" 6nermesine katilimcilarin %68.5'i
dogru yanit vermistir. Bu bilgi kullanilarak yapilan hesapla-
mada etki blyuklGgi 0.2, hata payi (a=0.05) ve %95 giic ali-
narak toplam érneklem sayisi 262 bulunmus ve ¢alisma 263
katilimci ile sonlandirimistir (9). Verilerin toplanmasinda,
arastirmacilar tarafindan gilincel literatiirden faydalanilarak
olusturulan anket formu kullanilmistir (9-11). Anket for-
munda 8’i katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerini,
17’si meme kanseri hakkinda bilgi ve farkindaliklarini sorgu-
lamaya yonelik toplam 25 soru bulunmaktadir. Veriler aras-
tirmacilar tarafindan aile saghgi merkezleri birebir ziyaret
edilerek Google Form uygulamasi ile toplanmistir.
istatistiksel analizlerde siklik dagilimlari ve ortanca (mini-
mum-maksimum) degerleri hesaplandi, kategorik degisken-
ler arasi farklar icin Ki-kare Testi, Fisher’in Kesin Testi kulla-
nildi. Yas degiskeninin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testiile degerlendirildi. Yas degiskeni icin or-
tanca minimum maksimum degerleri verildi. P degeri igin
0.05’ten kiiguk degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya %71,5 (n=188)’i kadin %28,5 (n=75)’i erkek ol-
mak Uzere toplam 263 katilimci dahil edilmistir. Tim kati-
limcilarin yaglari 22-65 yas araliginda olup, yas ortalamasi
4318.4 yildir. Calismaya dahil edilen saghkgilarin %44,5'i
aile hekimi, %55,5'i aile saghgi ¢alisani (ASC) olarak gérev
yapmaktadir. Katilimcilarin %5,7’si kendisinde meme kan-
seri de dahil meme hastalig 6ykisi oldugunu, %20,9'u ai-
lesinde meme kanseri dykisi oldugunu ve meme kanseri
Oykiisti olan bu kisilerin %50.9’'unun meme kanserini KKMM
yaparak tespit ettiklerini bildirmistir. Ayrica ailesinde meme
kanseri 0ykiisi olan katilimcilarin %58, sinin 2. derece ya-
kinlarinda meme kanseri 6ykiist oldugu saptanmistir. Tablo
1’de katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagi-
limlari verilmistir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin %38,8’'inin mamografi
cektirmedigi, mamografi ¢ektirmeyen kadinlarin %51’inin
mamografi icin yasinin uygun olmadigi ve %27,8'inin de si-
kayeti olmadigi icin mamografi ¢cektirmedigi tespit edilmis-
tir. Kadinlarin %96,8’inin KKMM yaptigi ve bu Kkisilerin
%64,8’inin ayda 1 kez KKMM yaptigi bildirilmistir. Tablo
2’de kadinlarin meme kanserine yonelik tutum ve davranis-
lari incelenmistir.

“Mamografi bir tarama yontemidir.”, “Bilgisayarli tomog-
rafi (BT) bir tarama yontemidir.”, “Pozitron emisyon tomog-
rafi ve Bilgisayarli tomografi (PET-BT) bir tarama yontemi-
dir.” 6nermelerine aile hekimleri ASC’lere oranla daha fazla
dogru yanit vermis ve bu dnermelerde istatiksel olarak an-
lamli farkhlik bulunmustur (Sirasiyla; p=0.004, p<0.001,
p<0.001). “Meme ultrasonu bir tarama yéntemidir.”, 6ner-
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mesine ASC’ler aile hekimlerine oranla daha fazla yanls ya-
nit vermis ve bu dnermede istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0.002). Tablo 3’te saglkgilarin meme kan-
seri tarama yontemleri onermelerine verilen yanitlarin
mesleklere gore karsilastiriimasi verilmistir.

“Mamografi ile tarama sikligi nedir?” 6nermesi %86,7,
“Meme kanseri diinyada en sik gorilen kanser tirtdir.”
onermesi %79,5 oranlari ile katihmcilar tarafindan en fazla

Aile Sagligi Merkezlerinde Meme Kanseri Farkindaligi

dogru yanit verilen énermeler olurken; “KKMM ne zaman
yapilmalidir? “6nermesi %31,2, “KKMM hangi yastan itiba-
ren yapilmahdir?” édnermesi %49,1 oranlari ile en az dogru
yanit verilen 6nerme olmustur. Katihmcilarin meme kanseri
hakkindaki genel bilgi sorularina ve Ulusal Meme Kanseri
Standartlari hakkindaki 6nermelere verdikleri yanitlarin da-
gihmlari Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklere gére dagilimlarn

Degigkenler Min-max Ort+SS
Yas 22-65 43+8.4
Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 188 715
Erkek 75 28.5
Medeni durum Evli 233 88.6
Bekar 30 11.4
Meslek Aile hekimi 117 44.5
ASC 146 55.5
Meme hastaligi 6ykisi var mi? Evet 15 5.7
Hayir 248 94.3
Ailede meme kanseri 6ykiisii var mi Evet 55 20.9
Hayir 208 79.1
Ailede meme kanseri nasil teshis edildi(n=55) Rutin doktor mua- 12 218
yenesi
KKMM 28 50.9
Gorintuleme 15 27.3
Ailede meme kanseri olan kisi ile yakinlik dereceniz? (n=55) 1. derece 13 23.8
2. derece 32 58.2
3. derece 5 9.1
4.diger 5 9.1
Tablo 2. Kadinlarin meme kanserine yonelik tutum ve davranis sorularina verilen yanitlarin dagilimi
Sorular n %
. . T Evet 73 62.2
Hi¢ mamografi cektirdiniz mi? (n:188) Hayir 115 38.8
Sikayetim yok 32 27.8
Mamografi cektirmeme nedenleriniz? (n:115) Al'ig;nn:if;ﬁgeuia;:;fll(Z\QE)U;:;)IOk 671 6512
Diger 15 13
Evet 182 96.8
KKMM yapiyor musunuz? (n:188) Hayir 6 39
Haftada 1 kez 44 24.2
. Ayda 1 kez 118 64.8
Hangi siklikla KKMM yapiyorsunuz? (n:182) 6 ayda 1 kez 117 03
Yilda 1 kez 3 1.6

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi

Meme kanseri risk faktorlerini bilme durumlarini sorgula-
maya yonelik “Erken menars (<12 yas) meme kanseri riskini
artinr.”, “Hormon replasman tedavisi (HRT) meme kanseri
riskini azaltir.”, “30 yas sonrasi ilk dogum 6ykisi meme
kanseri riskini artirir; ve meme kanseri belirtilerinden ”,
“Memede ulser”, “Kilo kaybi” 6nermelerine aile hekimleri
ASC'lere gore daha fazla dogru yanit vermis ve bu yanitlar
istatistiksel olarak anlamli farklihk olusturmustur (Sirasiyla;
p=0.002, p=0.040, p=0.009, p<0.001, p<0.001). Katihmcila-
rin meme kanseri risk faktorleri ve belirtileri hakkinda veri-

len 6nermelere verdikleri cevaplarin mesleklere ve cinsi-
yete gore karsilastirmasi Tablo 5’da verilmistir.

“Abortus Oykisic meme kanseri riskini artirir” ve “Kilo
kaybi” 6nermelerine kadin katilimcilar erkek katilimcilara
gore daha fazla oranda dogru yanit vermis ve bu yanitlar is-
tatistiksel olarak anlamh farklilik olusturmustur (Sirasiyla;
0.002, <0.028). Katihmcilarin meme kanseri risk faktorleri
ve belirtileri hakkinda verilen 6nermelere verdikleri cevap-
larin cinsiyete gore karsilastirmasi Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin meme kanseri tarama yontemleri hakkindaki dnermelere verdikleri yanitlarin mesleklerine gére

karsilastiriimasi

Aile hekimi ASC p/x%Degeri**
Sorular Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
KKMM bir tarama yéntemidir.
Dogru 114 97.4 143 97.9 rx
Yanlig 3 2.6 3 2.1 0,783/0,076
KMM bir tarama yéntemidir.
Dogru 112 95.7 132 90.4
Yanlig 5 4.3 14 9.6 0.098/2,738
Meme ultrasonu bir tarama yéntemidir.*
Dogru 92 76.6 134 91.8
Yanlig 25 21.4 12 8.2 0.002/9,288
Mamografi bir tarama yontemidir.
Dogru 115 98.3 146 100 x
Yanlis 2 1.7 0 0 0.113/2,515
Mamografi bir tarama yéntemidir.*
Dogru 8 6.8 28 19.2
Yanlig 109 93.2 118 80.8 0.004/8,372
BT bir tarama yontemidir.*
Dogru 6 5.1 37 253
Yanlig 111 94.9 109 74.7 <0.001/19,405
PET-CT bir tarama yontemidir.*
Dogru 2 1.7 34 13.7 rx
Yanlig 115 98.3 112 86.3 <0.001/25,598

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi; KMM: Klinik Meme Muayenesi; BT: Bilgisayarli Tomografi; PET-BT: Pozitron Emisyon Tomografi ve Bilgisa-

yarli Tomografi; n, olgu sayisi; %, yiizde seklinde gésterildi.
*Yanlis verilen 6nerme; ** Ki-kare Testi uygulandi.; *** Fisher’in Kesin Testi uyguland.

Tablo 4. Katilimcilarin meme kanseri hakkindaki genel bilgi sorularina ve Ulusal Meme Kanseri Standartlari hakkindaki

sorulara verdikleri yanitlarin dagihimlari (n:263)

Soru No Genel Bilgi Sorulari n %
15 Meme kanseri diinyada en sik gériilen kanser tiridiir.
Dogru* 209 79.5
Yanlig 43 16.3
Bilgim yok 11 1.7
16 Meme kanseri kadinlarda kansere bagh oliimler arasindailk sirada yer almaktadir.
Dogru* 181 68.8
Yanlig 56 213
Bilgim yok 26 9.9
17 Gelismis lilkelerde meme kanseri insidansi daha yiiksektir.
Dogru* 135 51.3
Yanlig 55 20.9
Bilgim yok 73 27.8
Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlarina Gére
21 Risk tastyan hedef grup yas arahigi?
20-69 yas 16 6.1
20-65 yas 14 53
30-69 yas 59 224
40-69 yag* 174 66.2
22 Mamografi ile tarama sikhgi nedir?
Yilda bir kez 35 133
2 yilda bir kez* 228 86.7
23 KKMM hangi yastan itibaren yapilmahdir?
Menars yasindan itibaren 90 34.2
20 yasindan itibaren* 129 49.1
30 yasindan itibaren 36 13.7
Bilgim yok 8 3
24 KKMM ne zaman yapilmalidir?
Menstrual siklusun 5-7. gunleri arasi* 82 31.2
Menstrual siklusun 14. giiniinde 54 20.5
Menstrual siklusun sonunda 81 30.8
Menstrual siklusla bir ilgisi yok 46 17.5
25 Ulkemizde uygulanan klinik meme muayenesi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur?
20-40 yas araliginda 2 yilda bir kez 40 yasindan sonra yilda bir kez* 201 76.4
Menarstan itibaren 2 yilda bir kez yapilmasi dnerilmektedir. 40 15.2
Bilgim yok 22 8.4

*Sorunun/6nermenin dogru yaniti; KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
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Tablo 5. Katilimcilarin mesleklerine ve cinsiyetlerine gére meme kanseri risk faktorleri ve belirtileri hakkinda istatiksel

olarak anlamli bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Aile hekimi ASC
Soru Onermeler n % n % p/x? Degeri
No
18 Risk Faktorleri
Erken menars (<12) meme kanseri riskini artirir.
Dogru 74 63.2 64 43.8
Yanlig 43 36.8 82 56.2 0.002/9,814
HRT meme kanseri riskini azaltir. *
Dogru 13 11.1 30 20.5
Yanlig 104 88.9 116 79.5 0.040/4,229
30 yagindan sonra ilk dogum 6ykiisiit meme kanseri riskini artirir.
Dogru 65 55.6 57 39.3
Yanlig 52 44.4 89 60.7 0.009/6,868
19 Belirtiler
Memede iilser
Dogru 101 86.3 93 63.7
Yanlis 16 137 53 363 <0.001/17,182
Kilo kaybi*
Dogru 93 79.5 69 47.3
Yanlis 24 205 77 527 <0.001/28,516
Kadin Erkek
Onermeler n % n %
18 Risk Faktorleri
Abortus dykiisiit meme kanseri riskini artirir*
Dogru 8 43 20 26.7
<0.001/28,306
Yanlig 180 95.7 55 733 /28,
19 Kilo kaybi*
Dogru 108 57.4 54 72
Yanlis 80 42.6 21 28 0,028/4,800

*Yanlis verilen 6nerme; **Ki-kare testi uygulandi

Tartisma

Meme kanserinin erken teshis ve optimal tedavisinde, bilgi
ve farkindalik hayati bir rol oynamaktadir. Saglik profesyo-
nellerinin meme kanseri tarama yéntemleri konusunda ye-
terli bilgi diizeyine ve olumlu tutuma sahip olmalari, bu yon-
temlerin hastalar tarafindan uygulanmasinda 6nemli bir be-
lirleyicidir. Bu nedenle bu ¢alisma ASM’lerde goérevli olan aile
hekimleri ve ASC’lerin meme kanseri ile ilgili bilgi ve farkin-
daliklarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Galismamizda katihmecilarin %71,5 (n=188)'i kadin %28,5
(n=75)"i erkekti. Literatiirde meme kanseri ile ilgili bircok ¢a-
lismanin kadinlar ile yapildigi gérilmektedir (10,12). Calis-
mamiza erkek katilimcilarin da dahil edilmesi ¢calismamizi
daha 6zgin kilmstir.

CGalismamizda katilimcilarin %20,9’unun ailesinde pozitif
meme kanseri dykisi vardi ve bunlarin %23,8’i birinci de-
rece akrabalardaydi (anne ve kiz kardes). Gana’da Saglik ve
Muttefik Bilimler Universitesi'ndeki kadin lisans dgrencileri
ile yapilmis bir calismada kadinlarin %14,3’inde; Kuzey Su-
udi Arabistan’da kadin saglik calisanlaryla yuritilen calis-
mada da kadinlarin %13,5’inde; Nnewi'deki kadin saglik cali-
sanlari arasinda meme kanseri tarama uygulamalarini ince-
leyen bir calismada, kadinlarin %15’inde (10,13,14) ; Tur-
kiye’de tip fakiltesi 6grencilerinin meme kanseri ve kendi
kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin de-
gerlendirildigi bir calismada 6grencilerin %10,6’sinda; hem-
sirelerin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve
mamografiye iliskin inanglarinin incelendigi calismada ise

%7,2'sinde ailede pozitif meme kanseri 6ykisi oldugu bildi-
rilmistir (15,16). Calismamizda ailesinde pozitif meme kan-
seri oykisl olma oraninin ulusal ve uluslararasi yapilan ¢a-
lisma bulgularinda bildirilen oranlara goére daha yuksek ol-
dugu bulunmustur.

Calismamizda, katilimcilarin %20,9’u ailesinde meme kan-
seri Oykiisi oldugunu ve meme kanseri 6ykisi olan bu kisi-
lerin %50,9’unun meme kanserini KKMM yaparak tespit et-
tiklerini bildirmistir. Mamografi meme kanseri erken teshi-
sinde en etkili tarama araci oldugu bilinmesine ragmen,
KKMM, kaynaklari kisith Glkelerde memedeki anormallikleri
erken evrede saptamak icin akilci bir yaklasim olabilir. Ulke-
mizde de kadinlara kendi meme dokusunu tanimasi ve olu-
sabilecek degisiklikleri fark edebilmesi icin dizenli olarak
KKMM yapilmasi 6nerilmektedir (17,18). Calismamizdaki ka-
din katihmcilarin meme kanserine yonelik tutum ve davra-
nislarini belirlemek igin sorular sorulmustur. Verilen yanitlar
dogrultusunda, kadinlarin %96.8’inin KKMM yaptigi saptan-
mistir. Ulkemizde kadin saglik ¢calisanlariyla yapilan baska bir
calismada kadin saghk c¢alisanlarinin %42,5’inin  (19);
Gana’da yapilan bir g¢alismada, kadin saghk calisanlarini
%42,6'sinin KKMM yaptig1 bildirilmistir (10). Ayrica ¢alisma-
mizda kadinlarin %62,2’sinin mamografi ¢ektirdigi, mamog-
rafi gektirmeyen grubun da %51’inin yasinin uygun olmadigi
(40<) saptanmustir. Tiirkiye'de kadin saglk calisanlariyla ya-
pilan diger calismalarda mamografi ¢ektirme oranlari bizim
¢alisma bulgularimizdan daha disiik bulunmustur (19,20).
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Diger Ulkelerde de kadin saglk galisanlarinin mamografi ¢ek-
tirme orani %14,9 ile %60,0 arasindadir (21,22). Calisma bul-
gularimiz katihmcilarimizin meme kanseri muayenesi farkin-
daliginin diger ¢calismalara oranla daha yiiksek oldugunu gos-
termistir. Diger taraftan Ulkelerin sosyoekonomik, kiiltiirel
yapisinin ve saglik calisanlarinin ¢alisma alanlarinin da ta-
rama davranislarini etkileyebilecegini disiinmekteyiz.
Meme kanserinde tarama ve erken teshis iki hayati strateji-
dir. Tarama, kanserli bireylerde kabul edilebilir uygulama-
larla semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce kanseri tanimlaya-
bilmeyi amaclarken, erken teshisin énemli bir yoni genel
popilasyonun yani sira saghk profesyonelleri arasinda da
kanserin erken belirtileri konusunda farkindaligin artiriima-
sini da saglamasidir. KKMM, KMM ve Mamografi meme kan-
seri icin iyi bilinen tarama yontemleridir (18). Calismamizda
katihmcilara meme kanseri taramalari hakkinda 7 énerme
sorulmustur. Katilimcilar KKMM, KMM ve Mamografinin
meme kanser taramasinda bir tarama yéntemi oldugu bilgi-
sine ¢ogunluk olarak dogru yanit verdigi gorulirken, “Meme
ultrasonu bir tarama yontemidir.” énermesine aile hekimi
(%76,6) ve ASC'nin (%91,8) blylk bir cogunlugunun yanlis
cevap verdigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan benzer calis-
malarda benzer bulgulara ulasilmistir (23,24). Tarama prog-
ramlarinin basariya ulasmasinda énemli roli olan aile saghgi
merkezlerinde aile hekimlerine ve ASC’lere gérev ve sorum-
luluklarn cergevesinde gilincel ve koruyucu saglik hizmetleri
hakkinda hizmet ici egitimler verilmelidir.

Ulkemizde uygulanan Ulusal Meme Kanser Tarama Progra-
mina gore, kadinlarin 20 yas itibariyle ayda bir defa duzenli
olarak KKMM yapmasi 6nerilmektedir. KKMM icin en uygun
zaman menstrual siklusun 5-7. ginleri arasidir (7). Calisma-
mizda sordugumuz “KKMM ne zaman yapilmalidir? ”6ner-
mesi %31,2, “KKMM hangi yastan itibaren yapiimahdir?”
onermesi %49,1 oranlari ile en az dogru yanit alan énerme
olmustur. Ulkemizde tip fakiiltesi 6grencileri ile yiritilen
calismada, 6grencilerin %30,4’'G KKMM'’nin adet sonrasi do-
nemde yapilmasi gerektigini, %37’si de KKMM’nin 20 yasin-
dan itibaren yapilmasi gerektigini bildirmistir (25). Ankara’da
saghk calisanlari ile yapilan calismada kadinlarin sadece
%25’'i KKMM’ye baslama yasini, %10’u ise KKMM’nin uygu-
lama sikligini dogru bilmistir (26). Calisma bulgularimiz lite-
ratr bulgulari ile benzer sonuglar icerdigi ve saglik profes-
yonellerinin meme kanseri taramasina iliskin bilgi dizeyleri-
nin yetersiz oldugu gortlmustir.

Meme kanseri tespiti ve tedavisindeki gelismeler sag kalimi
onemli olgide artirmis olsa da, meme kanseri riski, prognozu
ve hayatta kalmaiile ilgili Gnemli sorunlar hala devam etmek-
tedir (27). Katihmcilarin meslek gruplarina gére meme kan-
seri risk faktorlerini ve belirtilerini bilme durumlarina bakti-
gimizda aile hekimlerinin ASC’'lere gore daha fazla dogru ya-
nit verdigi bulunmustur. Turkiye’'nin glineyindeki kadin sag-
lik ¢alisanlarinin meme ve rahim agzi kanseri konusundaki
farkindahk, davranis ve bilgi diizeylerinin degerlendirildigi
¢alismada, doktor ve hemsirelerin meme kanseri hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislarinin yeterli dizeyde olmadigi bil-
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dirilmistir (28). Turkiye’de saglik hizmetleri 6grencileri ile ya-
pilan calismada 6grencilerin, meme kanseri belirtilerine ilis-
kin bilgi eksikliginin oldugu (29). Gana’da gelecegin saglk
profesyonelleri ile yapilan galisma bulgularinda, katilimcila-
rin meme kanseri risk faktorleri konusunda orta diizeyde far-
kindaliklarinin oldugu (10); Vodouhe ve ark.’nin galisma-
sinda da hemsirelik/ebelik 6grencilerinin yaklasik %16’sI en
az dort meme kanseri risk faktorini bildigi ve 6grencilerin
risk faktorleri hakkinda bilgisinin az oldugu bildirilmistir (30).
Galisma bulgularimiz ulusal ve uluslararasi alanda yapilmis
benzer gcalisma bulgulari ile paralel sonuglar igermektedir.
Oysaki hastalik olustuktan sonra kanser belirtileri ortaya cik-
maktadir. Meme kanseri oranlarini azaltmak igin risk faktor-
lerini bilmek ve gerekli 6nlemleri almak oldukga 6nemlidir.
Galismada katimcilarin cinsiyete gére meme kanseri belirti
ve risk faktorlerini bilme durumlarina baktigimizda kadin ka-
tihmailarin verilen énermelere erkeklere oranla daha fazla
dogru yanit verdigi bulunmustur. Meme kanseri daha ¢ok
kadinlarda goruldigi icin meme kanseri ile ilgili calismalarin
hedef kitlesini daha ¢ok kadinlar olusturmaktadir. Meme
kanseri hakkinda erkeklerin bilgisini degerlendiren ¢ok az ¢a-
lismaya ulasiimistir. Brezilya’da erkek lniversite 6grencileri
ile yapilan ¢alismada, erkek 6grencilerin meme kanseri hak-
kinda sinirli bilgiye sahip olduklari; Tlrkiye'de erkekler ile ya-
pilan bir calismada, erkeklerin gogunlugunun meme kanseri
hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadigi bildirilmistir
(31,32). Nitekim ¢alisma bulgularimiz ulusal ve uluslararasi
alanda yapilmis benzer calisma bulgulari ile paralel sonuglar
icermektedir. Erkek meme kanserlerinin geg tani ve ¢ogun-
lukla da koti ilerleyen prognoz asamalari goz 6niine alindi-
ginda, erken tani ve potansiyel tedavilere katilim olasiligini
desteklemek icin erkeklere meme kanseri risk, belirti ve bul-
gulan hakkinda bilgilendirilme yapiimasinin énemli oldu-
gunu dusinmekteyiz.

Aragtirmanin Sinirhliklar

Arastirma bir ilde ve tek merkezli yiritilmesi nedeni ile
arastirmaya dahil edilen aile hekimleri ve ASC'lerden elde
edilen veriler topluma genellenemez. Cok merkezli daha ge-
nis ¢caph ydratilen arastirmalar, tlke genelinde durum hak-
kinda daha giicli kanitlar saglayabilir.

Sonug

Sonug olarak kadin katilimcilarimiz arasinda meme kanseri
muayenesi farkindalig1 yiksek bulunmustur. Diger taraftan
katihmcilarin meme kanseri risk faktorleri ve ulusal meme
kanseri standartlarn hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda, toplumdaki ulasilabilir yapisi ve
glvenilirligi ile saglik hizmeti almak isteyen bireylerin ilk ve
tek temas noktasi olabilen aile sagligi merkezlerinde gérev
yapan aile hekimleri ve ASC’lerin meme kanseri erken teshis
ve tarama programlari hakkinda bilgilerini artirmak ve
olumlu saghk davranisi degisikliklerini gelistirebilmek icin go-
rev ve sorumluluklari cercevesinde mezuniyet 6ncesi ve me-
zuniyet sonrasi diizenli araliklarla hizmet ici egitimlerin veril-
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mesi ve koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili gerekli tanitici fa-
aliyet ve toplantilar yapilmasi 6nerilmektedir.
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