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Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina
Yonelik Farkindaliklarinin ve Uygulamalarinin
Belirlenmesi
Determination of Women’s Awareness and
Practices on Early Diagnosis of Breast Cancer

(Aragtirma)

Neriman GUZEL*, Nurhan BAYRAKTAR**

0z

Amag: Bu arastirma, kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin saptanmasi
amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bir vakif iiniversitesinde ¢alisan 122 kadin personel aragtirmaya dahil edildi. Aragtirmanin verileri Aralik
2015-Subat 2016 tarihleri arasinda literatiire dayali olarak gelistirilen “Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Y6nelik
Farkindaliklarin1 ve Uygulamalarint Belirleme” anketi ile 6z bildirim yontemi ile toplandi. Arastirmanin yapilabilmesi igin
universite Etik Kurulu’ndan ve Rektorliigii’nden izin; aragtirma kapsamina alinan kadinlardan bilgilendirilmis onam alindi.
Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 20 istatistik programi kullanilarak; say1, yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama ve ki kare
testi yontemleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Kadmlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarmin istenen diizeyde olmadig:
belirlendi. Kadinlarin konuya iligkin bilgi almis olmalariin ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin meme kanserinin erken
tanisina iligkin farkindalik ve uygulamalarini olumlu yonde etkiledigi saptandi.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kadmnlarin konuya iliskin farkindaliklarmin ve uygulamalarinin
geligtirilmesine yonelik politikalarin ve ¢aligmalarin gelistirilmesi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, farkindalik, hemsirelik, meme kanseri

ABSTRACT

Aim: This study was conducted with descriptive design to determine the awareness and practices of women on the early
diagnosis of breast cancer.

Material and Methods: One hundred and twenty-two women employees in a foundation University were included in the
study. The data were collected between December 2015 and February 2016 using the questionnaire titled ‘Determination of
Women’s Awareness on Early Diagnosis of Breast Cancer and Their Practices’ which was developed according to the
literature via self-administration method. Permissions were obtained from the University Human Research Ethics Committee
in Social Sciences and the University Rectorate and informed consent was obtained from the women included in this study.
Statistical analyses of the data were performed using SPSS Statistics 20 software. Frequency, percentage distribution,
arithmetic mean, and chi-square test were used in data analyses.

Results: Awareness and practices of the women on the early diagnosis of breast cancer were not inadequate level. It was
found that being informed about the subject and having high education level had a positive effect on their awareness and
practices regarding the early diagnosis of breast cancer.

Conclusion: In line with the findings of the study, it was proposed to develop policies and studies aimed at improving
women's awareness and practices on the subject.
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GIRIS

Kanser, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kardiyo-vaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi
olmasi nedeniyle en 6nemli saglik problemlerindendir. Kanser, diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada iken 2030 yilina kadar artarak birinci siraya yerlesecegi ongoriilmektedirl. Linsdey ve
arkadaslarinin Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC)'indan aktardigina gore diinya ¢apinda meme kanserinin
kadinlarda tiim kanser vakalarinin %25’ini, kanserden o6liimlerinin de %15'ini olusturdugu
belirtilmektedir?. Meme kanserinin diinyada ortalama insidansi yiiz binde 43.8 iken Avrupa’da bu oran
yiiz binde 66-67 yiiz binde 40 civarindadir3. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), meme kanserinin kadinlarda
kansere baglh o6liim nedenleri arasinda birinci sirada oldugunu bildirmektedirt. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her sekiz kadindan biri (%12) hayatinin bir doneminde meme kanseri tanis1 almakta olup
2014 yilinda 40.000 kadin meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmistirs. Globocan verilerine gore
diinyada, Avrupa Birligine bagh 28 iilke, Amerika Birlesik Devletleri ve tilkemizde, meme kanseri kadin
kanserleri arasinda birinci siradadir3. Ulkemizde meme kanseri insidans1 100 binde 40.7 olup her yil
yaklasik 15.000 kadin meme kanserine yakalanmaktadir?. Tiirkiye’de 2013 yili igerisinde tani konulan her
4 kadin kanserinden biri meme kanseri olup bir yil icinde toplam 17.531 kadina meme kanseri teghisi
konulmustur3. Kanser insidansi ve mortalitesindeki artis, kanserin erken teshis ve tedavisinin 6nemli
oldugunu gostermektedir®. Meme kanserinde tarama programlar yiriiterek erken teshis ve tedavi
mimkiindur?.

Meme kanserinde erken tani, sag kalimi artirmada ve tedavinin basarisinda biiyiik 6nem tasimaktadir47-°.
Hastaliga karsi kesin koruyucu bir yontem bulunmadigindan erken dénemde tani 6nemlidiri®. Meme
kanseri olgularinin %20’sinin risk faktorlerine sahip olmasi ve bunlarin da 6nemli bir kisminin
degistirilemeyen faktorler olmasi, erken taninin 6nemini arttirmaktadir!®. Son yillarda kanserle savasta,
hastaliga yakalanmamak i¢in alinan dnlemler ve tarama yontemleri daha 6n plandadir?2.

Meme kanserinde tarama programlar yiiriiterek erken teshis ve tedavi miimkiindiir!. Sistematik tarama
programlarinin; meme kanserinin erken tanisinda, hastaligin toplumdaki yiikiinii azaltmasinda ve 6liim
oraninin diisiiriilmesinde etkili oldugu bildirilmektedirt1314, Erken tani yontemlerinin uygulanmasiyla
gelismis, iilkelerde meme kanserinde yasam siiresinin uzadig bildirilmektedir?>. Son 20 yilda gelismis
tilkelerde meme kanserine yakalananlarin hayatta kalma sansi gittikge artmistir?é,

Meme kanserinde erken tani yontemleri: Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme
muayenesi (KMM) ve mamografidir!>. Amerikan Kanser Birligi tarafindan 20 yasin lizerindeki kadinlarin
her ay KKMM uygulamasi, 20-40 yas, arasinda li¢ yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir kez KMM
yaptirmasi ve 40 yasindan sonra iki yi1lda bir mamografi ¢cektirmesi énerilmektedirs. Ulkemizde de Saghk
Bakanhgi, Universiteler ve meme saghg ile ilgili dernekler meme kanserinin erken tani ve tedavisine
yonelik calismalar yiiriitmektedir. Bu kapsamda iilkemizde 2004 yilindan Ulusal Meme Kanseri Tarama
Rehberi yayinlanmis, ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) hizmete agilmistir.
Tirkiye'de Saglik Bakanlig: 6nerilerine gore; kadinlarin 20 yasin izerinde her ay diizenli KKMM yapmas;
20 yas, tizeri iki yi1lda bir, 40 yasindan itibaren yilda bir kez KMM yaptirmasi; 40-69 yas arasi da iki yi1lda
bir mamografi ¢ektirmesi gerekmektedir3.

KKMM ve KMM'nin ise kadinlarda meme kanseri farkindaligini artirmada yararh oldugu bilinmektedir?s.
KKMM'nin kolay uygulanabilmesi, zararsiz ve ekonomik olmasi bu yonteme tstiinliik kazandirmaktadir®.
KKMM’'nin kanser mortalitesini azaltmadaki etkisi tartisiimakla birlikte kadinlarda meme Kkanseri
farkindalig:1 olusmasi acisindan onerilen bir yontemdir!>. Memedeki kitlelerin %90’'nin kadinin kendisi
tarafindan saptandigl ve bu Kkitlelerin %20-25’inin malign oldugu tahmin edilmektedir'”- KMM ise
mamogramda goriilemeyen kanserlerin tespit edilmesini saglayan bir tarama yontemidir. Klinik muayene
ile kanserlerin yaklasik %26’s1 mamografi ile saptanamayan Kkitlelerin ise %10-15'i belirlenebilmektedir!s.
Mamografi meme kanserinde mortaliteyi %30 oraninda azaltan 6nemli tarama bir tarama yontemdir.
Mamografi, heniiz klinik bulgusu olmayan tiimoérlerin erken dénemde tespitini saglar ve erken tanilama
orani %80-90’dir'’. Bu yontem hassas olup kesine yakin sonug verebilmektedir!®.

Kadinlarin meme kanseri konusunda bilin¢lendirilmesi, erken tani yo6ntemlerinin diizenli olarak
uygulanmasini saglayabilir. Meme kanserine yonelik farkindaligin artirilabilmesi i¢in kadinlarin planh
olarak egitilmesi 6nemlidir315. Saglik ekibi icinde yer alan hemsireler, hastalarla siirekli iletisim icerisinde
olmalar1 nedeniyle toplumun meme kanseri tarama yontemlerine iliskin egitilmesi i¢in anahtar konuma
sahiptirler. Hemsirelerin meme kanserinin erken tanisinda mamografi, KKMM ve KMM uygulanma siklig1
ve yontemi konusunda toplumu egitmeleri erken tani i¢cin son derece 6nemlidir20.21,

Turkiye’de yapilan calismalar, meme kanseri tarama programlarinin yeterince kullanilmadigin
gostermektedir!3-15. Ulusal kanser tarama programi kapsaminda erken tani ve tarama hizmetleri
ulasilabilir ve licretsiz olsa bile kadinlarin meme kanseri taramalarina katilim diizeyi oldukg¢a diisjiktiir?2.
Ulkemizde tan1 konulan meme kanserlerinin ¢ogunlugunun evre I11-1V diizeyinde oldugu belirlenmistir.
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Bu kapsamda ulusal tarama programinin gelistirilmesi ve bolgesel farkhiliklar dikkate alinarak
uygulanmasi 6nem tagsimaktadir?:

Ulkemizde konuya iliskin calismalar yapilmis olmakla birlikte Gaziantep ilinde bu konuda yapilan
calismalarin sinirli oldugu gorilmistiir. Kiiltiirel degerler kadinlarin meme kanserine yonelik
davranislarini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir. Gaziantep ilinde kadinlarin meme kanserinin erken tanisina
yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin belirlenmesinin bu konudaki egitim ¢alismalarina yol
gosterici olabilecegi diistinilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgilerinin/farkindaliklarinin ve
uygulamalarinin belirlenmesidir.

Arastirma sorulari asagidaki sekilde belirlenmistir:

eKadinlarin meme kanserinin erken tanisi konusundaki bilgileri/farkindaliklari nasildir?

eKadinlarin meme kanserinin erken tanisi konusundaki uygulamalari nelerdir?

eKadinlarin tanitici o6zellikleri ile meme kanserinin erken tanisi konusundaki farkindaliklarn ve
uygulamalari arasinda iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Sekli
Arastirma kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir vakif liniversitesinde ¢alisan idari ve akademik toplam 150 kadin personel
olusturdu. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflendi. Ancak; cesitli
nedenlerle gérevde olmayan (izinli, raporlu, gorevli izinli) ve arastirmaya katilmay1 reddeden toplam 28
kadin arastirma kapsamina alinamadigindan ¢alismanin 6rneklemini 122 kadin olusturdu. Calismaya
katilim oranmi %81.3 idi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda ilgili literatiiriin incelenmesi sonucunda olusturulan “Kadinlarin
Meme Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Bilgilerinin/Farkindaliklarim1 ve Uygulamalarini Belirleme”
formu kullanildi123-2515, Farkindalik bilgi ile yakindan iligkili bir kavram oldugundan, calismamizda bilgi ve
farkindaliga iliskin sorular1 ayni béliimde yer aldi. Formun birinci béliimii kadinlarin tanitici 6zelliklerine
yonelik toplam 19 soru; ikinci bolimii ise kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik
bilgilerine/farkindaliklarina iliskin 11, uygulamalarina iliskin11 olmak iizere toplam 22 sorudan olustu.

On Uygulama
Formun anlasilirhgini degerlendirmek tizere 30 Kasim 2015 tarihinde 10 kadin iizerinde 6n uygulama
yapildi. On uygulama sonucunda anlasilmayan soru olmadig gériildii.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formlari, {iniversitenin tiim birimlerinde c¢alisan, ¢alismaya katilmayr kabul eden ve
ulasilabilen 122 kadina 30 Kasim 2015-29 Subat 2016 tarihleri arasinda uygulandi. Arastirma kapsamina
alinan kadinlarin, calismanin amacina iliskin bilgilendirilmesinin ardindan veri toplama formlar1 dagitildi.
Kisisel bilgilerin gizliligini saglamak acisindan formlar kadinlara kapali zarf igerisinde dagitildi. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirdii. Dagitilan formlar bir giin sonra toplandi.

Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; katilimcilarin tanitici 6zellikleri, bagimh degiskenleri ise kadinlarin
KKMM, KMM ve mamografi bilgi diizeyleri, KKMM, KMM ve mamografi uygulama durumlardir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20 istatistik programi kullanilarak; sayi, yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama ve ki kare testi yontemleri ile degerlendirildi. Meme kanserinin erken tani yontemlerine iligskin
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bilgi ve uygulamalarin degerlendirilmesinde; kadinlarin ifadelerine gére yonteme iliskin bilginin hatasiz
olmasi durumunda “biliyor”, eksik olmasi durumunda “kismen biliyor/uyguluyor” ve yanlis olmasi
durumunda ise “bilmiyor/ yanlis uyguluyor” olarak kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin; Universitenin Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalar Etik Kurulundan
27.11.2015 tarih ve 38196035-605.01/172 sayili onay, Rektorliigii'nden gerekli kurumsal izin ve calisma
kapsamina alinan kadinlardan bilgilendirilmis onam alindi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 30.59+8.04 olup, yaridan fazlasinin (%53.3) 20-29
yas grubunda; ¢ogunlugunun (%88.7) liniversite mezunu, %55.7’sinin akademik personel, %56.6’sinin
evli oldugu; %73.8'nin saghk alani disinda gorev yaptig1 belirlendi. Kadinlarin %29.7’sinin ¢ocugunun
olmadig1; ¢ocugu olan kadinlarin en fazla bir (%27) ya da iki (%24.4) ¢ocuklarinin oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik cogunlugu (%96.7) daha once herhangi bir meme hastaligl
gecirmedigini buna karsilik %3.3’ ii meme hastalig1 gecirdigini ifade etti.

Kadinlarin %63.1’i meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi sahibi oldugunu ifade etmekle birlikte;
%68’i bu konuda egitim almak istedigini belirtti Meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi sahibi
oldugunu ifade eden kadinlarin en ¢ok internetten (%31.1) ve televizyondan (%30.3) bilgi edindikleri
saptand1.

Calismaya katilan kadinlarin %70.5’i ailede meme kanseri oykiisii, %69.7’si sigara i¢me, %68’i alkol
kullanimi ve %60.7’si ileri yasin meme kanseri olasiligini artirdigini belirtirken; %73.8’11 ilk adetin erken
yasta olmasinin, %71.3’li ge¢ yasta menopozun meme kanseri olasiligini artirmadigini ifade etti.
Kadinlarin meme kanserinin belirtilerine iliskin ifadeleri incelendiginde; sirasi ile memede kitle (%61.5),
meme goriiniimiinde degisiklik (%23.8) ve memede agr1 (%23) ilk ii¢ sirada yer aldi. Meme kanserinin
erken tami yontemleri olarak; kadinlarin %51.6’st KKMM'yi, %34.4'i mamografiyi, %32.8 Kklinik
muayeneyi ifade ederken, %9'u bu konuda bilgi sahibi olmadigini belirtti. Meme kanserinde erken teshisin
yararlari ile ilgili olarak; kadinlarin ¢ogunlugu (%69.7) tedavide basari sansini artirdigini, %36.9'u yasam
stresini uzattigini ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Meme Kanserinin Belirtilerine, Erken Tani Yontemlerine ve Erken
Taninin Yararlarina iliskin ifadeleri

Meme Kanserinin Belirtileri* Sayl %
Memede kitle 75 61.5
Meme basinda akinti 22 18
Meme goériiniminde degisiklik 29 23.8
Memede renk degisikligi 11 9
Yara 10 8.2
Agri 28 23
Meme Kanserinin Erken Tani Yontemleri*

KKMM 63 51.6
Mamografi 42 34.4
Klinik muayene 40 32.8
Bilmedigini ifade eden 11 9
Meme Kanserinde Erken Teshisin Yararlar*

Tedavide basari sansinin artirir 85 69.7
Yasam siiresini uzatir 45 36.9
Mortaliteyi azaltir 2 1.6

* Soruya birden fazla yanit verilmis olup, ylizdeler “n” (122) lizerinden alinmistur.

Kadinlarin KKMM'ye iliskin bilgileri incelendiginde; KKMM’ye baslama yasini %58.2’sinin bilmedigi;
KKMM uygulama sikhigini %45.9’'unun bilmedigi; KKMM uygulama yontemini ise %42.6’sinin hig
bilmedigi saptandi. Kadinlarin KKMM'yi uygulama durumlar1 degerlendirildiginde ise, yarisinin KKMM'yi
uyguladigl; KKMM uygulayan kadinlarin %36’sinin uygulamaya 20 yasinda, %45.9’unun ise 20 yasindan
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sonra basladigl; %36.1’inin ayda bir, %63.9'unun ara sira uyguladigl;; %16.4'nlin yéntemine uygun bir
sekilde, %72.1’'inin kismen uygun sekilde uyguladig, %11.5’inin ise yanlis uyguladig belirlendi.

Tabloda yer almamakla birlikte kadinlarin KKMM uygulamama nedenleri incelendiginde; %49,2’sinin bilgi
eksikligi, %47.5’inin ihmal, %32.8’inin ise sorun olmamasi nedeniyle uygulamadig1 saptandi. KMM
uygulamama nedenleri arasinda ihmal (%52.4), sorun olmamasi (%36.2) ve bilgi eksikliginin ilk li¢ sirada
yer aldig1 belirlendi. Kadinlarin mamografi ¢ektirmeme nedenleri degerlendirildiginde ise; %31.8'inin
ihmal, %18.2’sinin sorun olmamasi ve %18.2’sinin gerektigine inanmama nedeniyle mamografi
cektirmedigi goruldu.

Kadinlarin KMM'ye iliskin bilgileri incelendiginde; KMM'ye baslama yasini %25.4'ntin; KMM uygulama
sikligint %9.8’'nin bildigi saptandi. Kadinlarin KMM'ye iliskin uygulamalari incelendiginde; %86.1'i
olusturan biiyiik cogunlugu KMM icin doktora gitmedigini ifade ederken; doktor muayenesine gittigini
ifade eden kadinlarin ise %35.3'tiiniin yilda bir gittigi belirlendi. Kadinlarin mamografi uygulamasina
iliskin bilgileri incelendiginde; mamografi ¢cektirmeye baslama yasini kadinlarin %31.0'inin bilmedigi
saptandl. Kadinlarin %54.1'inlin mamografi g¢ektirme sikligin1 bilmedigini belirlendi. Mamografi
uygulamasi ile ilgili olarak; 40 yas Ustii olan toplam 25 kadindan %88.0'1 mamografi ¢cektirmedigini
belirtti.

Bu calismada kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi alma durumlari ile konuya iliskin
bilgi ve uygulamalar: karsilastirildi. Meme kanserinin erken tanisina iliskin bilgi alan kadinlarda meme
kanserinde erken taninin tedavinin basarisini artiracagini ifade etme orani (%77.9), meme kanseri
belirtilerinden kitle (%77.9), meme basinda akint1 (%26.0), meme basinda ¢ekilme (%35.1) ve memede
renk degisikligi (%13.0) ifade ettikleri (Tablo 2); bunun yani sira, erken tani yontemi olarak KKMM'yi
(%68.8), mamografiyi (%48.1) ve KMM'yi (%45.5) ifade etme oraninin almayanlara gore daha ytiksek
oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p <0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Yoénelik Bilgi Alma Durumlarina Gére Meme
Kanserinin Belirtilerine iliskin ifadeleri

Meme Kanserinin Belirtilerine Yonelik ifadeler

Bilgi Alma Durumlarn

Meme Meme Memede " ul
Memede . . Bilmedigini
Kitle Basinda Basinda Renk Agri Ulserasyon ifade Eden
Akinti Cekilme Degisikligi
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Bilgi Alan (n:77)* 60 77.9 20 26.0 27 35.1 10 13.0 19 24.7 8 10.4 4 5.2
Bilgi Almayan (n:45)* 15 33.3 2 4.4 2 4.4 1 2.2 9 20.0 2 4.4 9 20.0
P 0.00 0.003 0.00 0.045 0.554 0.248 0.011

*Soruya birden fazla yanit verilmis olup ytizdeler n {izerinden alinmistir.

Tablo 3. Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Bilgi Alma Durumlarina Gore Erken Tani

Yontemlerine iliskin ifadeleri

. Meme Kanserinin Erken Tani Yontemlerine Yonelik ifadeler
Meme Kanserinin Erken . -
P, Kendi Kendine Meme " -

Tanisina Yonelik Bilgi i Mamografi Klinik Muayene
Muayenesi

Alma Durumlari
Sayi % Sayi % Sayi %

Bilgi Alan (n:77)* 53 68.8 37 48.1 35 455

Bilgi Almayan (n:45)* 10 22.2 5 11.1 5 11.1

P 0.00 0.00 0.00

*Soruya birden fazla yanit verilmis olup ytizdeler n tizerinden alinmistir.

Meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi alan kadinlarin KKMM’ye baslama yasini (%50.6), KKMM'yi
uygulama sikligin1 (%67.5) ve yontemini (%14.3) bilme; KKMM uygulama (%69.4) oranlarinin bilgi
almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4). Meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi
alan kadinlarin (%32.5) KMM'’ye baslama yasimi bilme; ve uygulama sikligin1 (%14.3) bilme oran bilgi
almayan kadinlara gére daha ytiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5). Ayni sekilde mamografinin baslama
yasini bilme oranlarinin (%32.5) konuya iliskin bilgi almayan kadinlara goére daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi (p <0.05) (Tablo 6).
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Tablo 4. Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Yénelik Bilgi Alma Durumlarina Gére Kendi Kendine
Meme Muayenesine iliskin Bilgi ve Uygulamalari

KKMM’ye Yonelik Bilgi KKMM Uygulama
Baglama Yasi Uygulama Sikhigi Yéntem

Erken Taniya Yonelik Uygulayan Uygulamayan
Bilgi Alma Durumu Bilen Bilen Bilen Kismen Bilen P

P P P

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Bilgi Alan (n:77)* 39 50.6 52 67.5 11 14.3 49 63.6 50 69.4 27 35.1

<

3 8 8 8

S o (=} (=}
Bilgi Almayan (n:45)* 12 26.7 8 17.8 0 0.0 10 22.2 11 24.4 34 75.6

*Yiizdeler n tizerinden alinmistir.

Ayrica egitim diizeyi yliksek olanlarin diger egitim diizeylerinde olanlara gore, saglik alaninda ¢alisan ve
akademik personel olan kadinlarin diger ¢alisma gruplarina goére meme kanserinin erken tanisinin
yararlarini, risk faktorlerini, belirtilerini, erken tani yontemlerini bilme, KKMM’ye iliskin bilgi ve
uygulama, KMM'ye iliskin bilgi oranlarinin digerlerine goére daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 5. Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Bilgi Alma Durumlarina Gore Klinik Meme
Muayenesine Yonelik Bilgi ve Uygulamalari

KKMM'’ye Yonelik Bilgi KKMM Uygulama
Erken Taniya Baglama Yasi Uygulanma Sikhgi
Yénelik Bilgi Yaptiran Yaptirmayan
Alma Durumu P
Bilen Bilen Kismen Bilen
P P
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Bilgi Alan 25 | 325 | o | 12 [ 143 | 27 |31 | o | 14 | 182 | 63 | s18 ©
(n:77)* Q g o
= =] =
iloi o o o
E:'.gz'lsA)':"aya” 6 | 133 1 | 22| 8 | 178 3 | 67 | 42 | 933

*Ylizdeler n lizerinden alinmistur.

Tablo 6. Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Bilgi Alma Durumlarina Gore Mamografiye
Yonelik Bilgi ve Uygulamalari

Mamografiye Yonelik Bilgi

Mamografi Uygulamasi**

Erken Taniya

Yonelik Bilgi Baglama Yagini Bilen Uygulanma Sikhgini Bilen Cektiren Cektirmeyen

Alma Durumu P

Sayi % P Sayi % P Sayi % Sayi %

?;'_’57'7/??” 25 325 9 117 3 3.9 16 20.8
B'I' ” 0.00 0.18 0.30

ilgi Almayan
(n:45)* 2 4.4 2 4.4 0 0.0 6 133

*Yilizdeler n iizerinden alinmistir.

**n, 40 yas lizeri olan 25 kadini icermektedir.
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TARTISMA

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olup kansere baglh 6liim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almakla birlikte, genellikle yavas bir gelisme hiz1 gostermektedir ve erken tani durumunda
oldukc¢a basarili tedavi sonuglar1 elde edilebilmektedir. Bu nedenle meme kanserinde erken tani ve
tedavinin 6nemi biiyiiktiir2s.

Kadinlarin meme kanseri konusundaki farkindaliginin artirilmasi erken tani yontemlerinin diizenli olarak
uygulanmasini saglayabileceginden konuya iliskin egitilmeleri son derece 6nemlidir?%26. Arastirma
kapsaminda yer alan kadinlarin yaridan fazlasi meme kanseri konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade
etmekle birlikte cogunlugunun konuya iliskin bilgiye ihtiyaci oldugunu ifade etmesi, kadinlarin sahip
olduklar1 bilgileri yeterli bulmadigini dusiindiirmektedir. Kadinlarin meme kanserine iliskin bilgi
kaynaklar1 degerlendirildiginde sirasiyla en ¢ok internetten, televizyondan, okuldan, kitap ve dergilerden
bilgi aldiklari saptandi. Doktordan ve hemsireden bilgi aldigini ifade eden kadin oraninin ¢ok diisiik
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Literatiirde de cesitli calismalarin sonuclarinin bulgularimiz ile paralellik
gosterdigi goriilmektedir?327, Ornegin; Ozaydin ve ark’min (2009) yaptiklari ¢alismada kadinlarin
tamamina yakini (%98.4) “meme kanseri ile ilgili herhangi bir sey duydugunu/okudugunu” ifade etmistir.
Ayni calismada kadinlar ¢ogunlukla televizyondan, gazetelerden, doktorlardan ve arkadas/akrabalarindan
bilgi edindiklerini belirtmislerdir. internet, kitap, brosiir/poster ve hemsire bu bilginin kaynaklar
arasinda son siralarda yer almaktadir?8. Genel olarak literatiirde yer alan ¢alismalarda meme kanserinin
erken tanisina yonelik bilgi kaynaklar1 benzerlik gostermekle birlikte bizim arastirmamizda internet,
kitap, dergi gibi bilgi kaynaklarinin diger ¢alismalara gore daha fazla bulunmasinin, kadinlarin tiniversite
calisanlar1 olmalar1 nedeniyle egitim diizeylerinin yiiksekligi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Glinlumtzde internet ve televizyon gibi kaynaklarin kolay ulasilabilir olmalar1 nedeniyle hastaliklarin
erken tanisina yonelik egitimde 6nemli yeri oldugu soylenebilir. Ayrica, literatiirdeki ¢calismalara benzer
sekilde arastirmamizda da hemsirelerin meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi kaynaklar1 arasinda
son siralarda yer aldigi dikkati ¢cekmektedir?327. Oysa hemsireler, hastalarla stirekli iletisim halinde
olmalar1 nedeniyle kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliginin artirilmasinda
anahtar role sahiptirler26.29,

Arastirma kapsamindaki kadinlarin meme kanserinin risk faktorleri ile ilgili bilgileri incelendiginde; en
fazla ailede meme kanseri oykiisiinii, en az oranda da ilk adetin erken yasta olmasin ifade ettikleri
belirlendi. Benzer olarak Ozen ve ark. (2013)’nin yaptiklari arastirma sonucunda en fazla ailede meme
kanseri dykiisii olmasinin ve en az oranda da 12 yasindan 6nce adet olmanin kadinlar tarafindan risk
faktorii olarak ifade edildigi saptanmistir30.

Kadinlarin meme kanserinin belirtileri ile ilgili bilgileri arastirildiginda, en fazla memede Kkitleyi ifade
ettikleri belirlendi. Ozen ve ark. (2013)'min yaptiklar1 arastirmada da kadinlar meme kanserinin
belirtilerinden en fazla memede ele gelen kitleyi ifade etmislerdir. Yilmaz ve Akstliyek (2012)’in yaptiklar
bir calismada da kadinlar meme kanserinin belirtisi olarak en fazla meme ve/veya koltuk altinda ele gelen
kitleyi gorduklerini belirtmislerdir31¢. Bu ¢alismalarin sonug¢larinin bulgularimiz ile benzerlik gosterdigi
gorilmektedir.

Meme kanserinin erken dénemde tanilanmasi tedavinin basari olasiligini artirmaktadir??. Yaptigimiz
arastirmada kadinlar meme kanserinin erken teshisinin yararlarina iliskin %69.7 oraninda “tedavide
basari sansini artirir” goriisiinii ifade ettikleri saptandi. Benzer sekilde Bigen Yilmaz ve Akstiyek (2012)’in
Bursa ilinde yaptiklar1 bir arastirmada kadinlarin%81.5'u erken teshisin hayat kurtardigini ifade
etmislerdir31.

Kadinlarin meme kanserinin erken tanisi icin gerekli olan KKMM, KMM ve mamografiye iliskin
farkindaliklari, bu yontemlerin uygulanmasi i¢in temeldir2%2l. Arastirmamizda meme kanserinin erken
tan1 yontemleri olarak; kadinlarin %51.6’st KKMM'yi, %34.4'i mamografiyi, %32.8'i KMM'yi ifade
ederken, %9’u bu konuda bilgi sahibi olmadigim ifade etti. Ozaydin ve arkadaslarinin (2009) kadinlarin
meme kanserinin erken tani yontemleri hakkindaki bilgilerinin belirlenmesine y6nelik arastirmalarinda;
kadinlar en fazla kendi kendine meme muayenesi ile erken taninin miimkiin oldugu yanitini
vermislerdir?8. Ozen ve ark’min (2013) gen¢ kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili tutum ve
davraniglarinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarinda da kadinlarin %64.4’tinlin KKMM’'nin meme
kanserinin erken tamisinda dnemli oldugunu ifade ettikleri saptanmistir3?. Bu c¢alismalarin sonuglari
bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Demir Yildirnm ve Ozaydin'min (2014) yaptifi calismada ise
bulgularimizdan farkli olarak, mamografi en fazla ifade edilen erken tani yéntemi olarak belirlenmistir27.
Kendi kendine meme muayenesi meme kanserinde dogrudan tani konulmasini saglayan bir yontem
olmayip, kadinlarda meme kanserine yonelik farkindalik yaratmasi bakimindan o6nemli kabul
edilmektedir325. Arastirmamizda kadinlarin KKMM'ye iliskin bilgileri incelendiginde; KKMM’nin baslama
yasini %41.8inin, sikligin1 %49.2’sinin, yontemini %9’unun bildigi belirlendi. Kadinlarin KKMM’ye iliskin
uygulamalar1 degerlendirildiginde ise; yarisinin KKMM'yi uyguladigi belirlenmekle birlikte sadece
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%16.4’iniin yontemine uygun olarak uyguladii saptandi. Literatiirde cesitli ¢alismalarin bulgular,
sonug¢larimiz ile benzerlik gdstermektedir33-3523, Solak Kabatas, Kizil ve Duman’in calismasinda (2010)
KKMM'’yi oOgretmenlerin %62.5’inin bildigi, %44.3'iin uyguladig1 saptanmistir. Benzer c¢alismada
kadinlarin sadece %17.9’'unun KKMM'yi dogru uyguladig1 belirlenmistir3s. Bu sonucun bilgi/farkindalik
eksikliginin yani sira kaynaklara ulasma gii¢liigii ya da kiiltiirel faktorlerle iligkili olabilecegi
diistintilmektedir.

Klinik meme muayenesi (KMM) meme kanserinin erken tanisi i¢in dnerilen baslica yontemlerdendir.
Yaptigimiz arastirmada kadinlarin KMM’nin baslangi¢ yasimi ve uygulama sikligini bilme oranlarinin
disiik oldugu saptandi. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu KMM icin doktora gitmedigini ifade etti. Kog¢ ve
Saglam’in yaptiklari calismada (2009) KMM’ye baslama yasini kadinlarin %23’liniin, uygulama sikligini ise
%19’unun bildigi saptanmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin %76’sinin KMM yaptirmadigi tespit edilmistir.
Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir’in (2015) gerceklestirdikleri bir arastirmada ise kadinlarin %74.8’inin
KMM yaptirmadigl saptanmistir. Bulgularimizin bu calismalarin sonuglar ile paralellik gosterdigi
goriilmektedir3e.

Kadinlarin mamografi ile ilgili bilgileri degerlendirildiginde; %32.1'inin 40 yasindan itibaren mamografi
cektirilmesi gerektigini ifade ettigi; mamografi ¢ektirme sikligin1 ise kadinlarin yaridan fazlasinin
bilmedigi saptandi. Kirk yas tzerindeki kadinlarin biiytik ¢ogunlugu (%88) mamografi ¢ektirmedigini
belirtti. Bulgularimiza benzer olarak Ko¢ ve Saglam’in yaptiklari ¢alismada da (2009) mamografiyi
kadinlarin %97’sinin bilmedigi, %86’sinin ¢ektirmedigi saptanmistir33 Ko¢ ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 bir calismada 40 yas tizeri hemsirelerin %97.5’inin mamografi ¢cektirmedigi belirlenmistir®.
Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin KKMM, KMM ve mamografi uygulamama nedenleri
degerlendirildiginde; “bilgi eksikligi”, “ihmal”, “sorun olmamas1” ve “gerektigine inanmamanin” ilk
siralarda yer aldig1 saptandi. Literatiirde yer alan ¢esitli calismalarda da benzer sonuclara ulasildig
gorilmektedir613. Ornegin, Acikgoz ve arkadaslarinin gerceklestirdigi calismada kadinlarin %52.5'i
bilmedigi ve %43.8’i ihmal ettigi icin KKMM uygulamadigini belirtmistir?>. Mamografi c¢ektirmeyen
kadinlara bu davranislarinin nedenleri soruldugunda %46.2’si bilmedigini, %31.7’si ihmal ettigini, %12.5’i
gerekliligine inanmadigini ifade etmistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular ve literatiirdeki diger
calismalarin sonuclar1 kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliginin artirilmasinin
yani sira erken tani yontemlerinin uygulanmasindaki engellerin belirlenmesine ve giderilmesine yonelik
¢alismalar yapilmasina gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi alan kadinlarin; meme kanserinde erken
taninin ve tedavinin basarisini artiracagini belirtme, risk faktorlerini bilme, meme kanserinin belirtilerini
ifade etme, KKMM'yi bilme ve uygulama, KMM ve mamografiyi bilme oranlarinin konuya iliskin bilgi
almayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bulgularimiz, literatlirde yer alan cesitli
c¢alismalarin sonuclar1 ile de benzerlik gostermektedir?z1537-39, Kolutek ve Aydin Avcrnin (2015)
gerceklestirdigi calismada kadinlarin egitim 6ncesinde meme kanserinin belirtilerini, korunmay1 ve erken
tan1 uygulamalarimi bilmedigi; kadinlara verilen egitim ve yapilan ev ziyaretleri ile bilgi diizeylerinin
arttig1 saptanmistir22, Diindar ve arkadaslart meme kanseri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmanin KKMM
uygulama durumunu olumlu yoénde etkiledigini saptanmislardir4?. Erkal Aksoy ve arkadaslarinin
calismasinda (2015) mamografi konusunda bilgisi olan kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlari, bilgisi
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur!3. Bu sonug¢lar, meme kanserinin erken tanisina
yonelik bilgilendirmenin, kadinlarin konuya iliskin bilgi ve uygulamalarini gelistirmede etkili oldugunu
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére meme kanserinin erken tanisina yonelik
farkindalik ve uygulamalarini yansitan ifadeleri degerlendirildiginde; egitim diizeyi yiiksek olanlarin diger
egitim diizeylerinde olanlara gore saglik alaninda g¢alisan ve akademik personel olan kadinlarin diger
calisma gruplarina goére meme kanserinin erken tanisinin yararlarini, risk faktorlerini, belirtilerini, erken
tani yontemlerini bilme, KKMM'ye iliskin bilgi ve uygulama, KMM'ye iliskin bilgi oranlarinin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Literatiirde
cesitli sosyo-demografik o6zelliklerin kadinlarin meme kanserinin erken tanisina iliskin bilgi ve
uygulamalarini etkiledigini gosteren calismalar oldugu gibi etkilemedigini gosteren arastirmalar da
mevcutturl015252841. Norouznia'nin calismasinda kadinlarin egitim durumlar ile mamografi yaptirma
arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark saptanmamistir?. Altunkan ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda egitim diizeyi ve ailesinde meme kanseri oykiisii olma durumlarinin KKMM uygulama
durumun ile iliskili oldugu saptanmistir'0. Arastirmamizda kadinlarin yas ve medeni durum gibi diger
sosyo-demografik ozelliklerinin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarini ve
uygulamalarin etkilemedigi saptandi.

Gaziantep ilinde yapilan bu ¢alisma sonucunda; kadinlarin meme Kkanserinin erken tanisina yonelik
farkindaliklarinin ve uygulamalarinin belirlenmesine yonelik elde edilen bulgular, kadinlarin meme
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kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin istenen diizeyde olmadigini
gostermektedir. Kadinlarin konuya iligkin bilgi almis olmalarinin ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin
meme kanserinin erken tanisina iliskin farkindalik ve uygulamalari olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.
Ayrica, kadinlarin ¢ogunlugunun meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi gereksinimi oldugunu ifade
ettigi belirlenmistir. Bu bulgular, kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliginin
artirilmasinin 6nemini géstermesi bakimindan énemlidir.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

eKadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin gelistirilmesine
yonelik politikalarin ve ¢alismalarin gelistirilmesi,

eKadinlarin meme kanserinin erken tanisi konusundaki farkindaliklarin artirilmasi icin planlanacak
egitimlerde internet, TV gibi iletisim araclarinin etkin olarak kullanilmasj,

eSaglik ekibi i¢cinde hastaya en yakin meslek mensubu olan hemsirelerin, kadinlarin meme kanserinin
erken tanis1 konusundaki farkindaliklarin artirilmasi i¢in etkin rol almalari,

eMeme kanserinin erken tanisina iliskin kadinlarin farkindaliklarinin ve uygulamalarinin gelistirilmesi
amaciyla farkli yontemlerin uygulandigi deneysel ¢alismalarin gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
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