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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Ege bolgesinde, kentsel ve yar1 kentsel kesimde yasayan kadinlarin meme
sagligi konusundaki davramig, bilgi, tutumlarmin saptanmasi ve meme sagligina yonelik engellerin
belirlenmesidir.

Yontem: 18-78 yas arasindaki toplam 363 kadina meme sagligi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis 6zelliklerini
belirlemeye yonelik bir anket formu uygulandiktan sonra elde edilen veriler istatistiksel olarak tanimlayici,
tek ve ¢cok degiskenli analizler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin kendi kendine meme muayenesi (KKM), klinik meme muayenesi (KMM) ve
mamografi yapilma oranlart sirasiyla 61.7%, 42.7% ve 40.6% idi. Mamografi yaptiran kadinlarin ancak
48.9%’1 mamografiyi Onerildigi gibi diizenli araliklarla yaptirmisti. Kentsel bolgede yasayan ve calisan
kadinlarda diizenli mamografi yaptirma orani daha yiiksekti. Tiim kadinlar incelendiginde ana bilgi kaynagi
olarak televizyonun belirtildigi goriildii. Bunun yani sira, bilgi kaynagi olarak doktorlari belirten katilimcilar,
tim meme kanseri tarama yoOntemlerini daha fazla kullamiyorlardi. Ailede meme kanseri oykiisii ile
mamografi uygulamasi arasinda dogrudan bir iligki vardi.

Sonug¢: Kadinlarin, meme sagligmma yonelik tarama programlarini uygulama tutum ve davraniglarmin
gelistirilmesi gerekmektedir. Yetersiz ve yanls bilgiye sahip olma meme saghiginin gelistirilmesinde dnemli
bir engeldir. Birinci basamakta saglik hizmeti veren saglik calisanlar1 basta olmak {izere tiim saglik
calisanlar1, kadinlarin bu agidan eksiklerini gidermeye ve meme sagligini gelistirmeye yonelik ¢abalarini
arttirmaya yogunlasmalar1 gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the attitude and practice on breast health and determine the barriers to improve
breast health among women living in one urban and two semi-urban Aegean counties.

Methods: Three hundred and sixty three women between 18-78 years old completed a questionnaire on
knowledge, practice and attitude for breast cancer screening. Statistical analyses included descriptive
statistics, univariate and multivariate analyses.

Results: Self- breast examination (SBE), clinical breast examination (CBE) and mammography rates of
participants were 61.7%, 42.7% and 40.6%, respectively. Of women having mammography, only 48.9%
were having it regularly. Mammography performance rate was higher in urban and working women. Major
source of knowledge was television. However, participants reporting doctor as a source of knowledge had a
higher rate of using all breast screening methods. Family history of breast cancer was associated with higher
mammography performance.

Conclusion: Rates for breast health screening was found to be lower than expected. Lack of knowledge is an
important factor about inadequate improvement of breast health. Health professionals should focus on
informing and increasing awareness of women for breast health especially in the developing countries, semi-
urban and rural areas.
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GIRIS

Tiim diinyada, meme kanseri kadinlar
arasinda halen en sik goriilen kanser
tiirlerinden biridir . Tiirk kadmnlarinda ise
meme kanseri insidans1 100.000’de 7.32 dir
ve kadmlarda en sik goriilen kanser tipidir *.
Buna ragmen, Tirk kadinlarinin meme
sagligina yaklasimlari, bilgi, davramis ve
tutumlart pek bilinmemektedir. Kanserin
erken taninmasina yonelik tarama programlari
daha iyi prognoz ve uzun dénemli sag kalim
icin kritik 6nem tasir. T.C. Saglik Bakanligi,
her kadin i¢in 20 yas sonrast diizenli
araliklarla kendi kendine ve klinik meme
muayenesi, 40 yasinda ilk mamografi ve 50-
69 yas arasi1 diizenli araliklarla kontrol
mamografilerinin uygulanmasini
onermektedir °. Bu calisma, Ege bolgesinin
batisinda yer alan bir kentsel, iki yar1 kentsel
olmak {izere toplam {ii¢ bdlgede yasayan
kadinlar arasindan, ¢alismaya katilmaya
goniillii olanlarin, meme sagligi konusundaki
bilgi, tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi ve meme sagligina yonelik
engellerin belirlenmesini amaclayan
tanimlayici bir caligmadir.

GEREC VE YONTEM

Meme saglhigina yonelik olarak  Aydin,
Mugla-Datca ve Nazilli’de ardigik yapilan 6
saglik seminerine katilan 192 kadin ve
seminerlere katilmayan ancak kadinlar giinii
gibi kadmlarin toplu olarak bulundugu
ortamlarda - sivil toplum Orgiitleri kadin
kollarinin da yardimiyla — ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan 171 kadindan, meme
kanseri ile ilgili  bilgi, tutum ve
aligkanliklarinin sorgulandigi anket formunu
doldurmalar1 istendi. Devamli ikametgahi
baska bir bolgede bulunan kadinlar ¢alismaya
dahil edilmedi. Aydin il merkezinden
calismaya katilan kadinlar kentsel, Mugla-
Datca ve Aydin-Nazilli ilge merkezinden
calismaya katilan kadinlar ise yari-kentsel
grup olarak degerlendirildi.

Anket formunun gelistirilmesi asamasinda, 10
kadina oOn-uygulama olarak anket formu
uygulanmis ve modifiye edilen son hali
calisma ic¢in kullanilmistir. Anket formunda,
demografik bilgiler, meme saglhigina yonelik
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uygulanan tarama yontemlerinden, kendi
kendine meme muayenesi, klinik meme
muayenesi ve mamografinin  uygulanma
oranlari, uygulanmama nedenleri ve meme
sagligr ile ilgili 3 bilgi sorusu sorulmustur.
Bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorulan 3
sorunun hepsini dogru yanitlayan kadinlarin
bilgileri yeterli olarak degerlendirilmistir.
Seminerlere  katilan kadinlardan, anket
formlarmi seminer Oncesinde doldurmalari
istenmistir. Anket formu ve bilgi diizeyini
degerlendirmeye yonelik sorulan 3 sorunun
dogru yanitlar1 Tablo I ‘de verilmistir.

Istatistiksel olarak tamimlayici, tek ve ¢ok
degiskenli analizler kullanilmistir.  Tek
degiskenli analiz olarak x* testi kullanilmus,
birden fazla anlaml faktoriin ortaya ¢iktigi
durumda bagimsiz etmenleri saptamak iizere
cok degiskenli analiz olarak lojistik regresyon
analizi kullamilmigtir. Mamografi ile ilgili
istatistiklere yalnizca 40 yas iizerindeki
kadinlar  dahil edilmis, yashi  grubu
degerlendirmek {izere yapilan istatistiklerde
kadinlar 40 yas alt1, 40-59 yas ve 60 yas ve
tizeri olarak gruplara ayrilmiglardir. Lojistik
regresyon analizinde ise kadinlar 40 yas ve
iizeri ve 40 yas alt1 olarak degerlendirmeye
alinmustir.

BULGULAR

Calismaya 18-78 yas aras1 toplam 363 kadin
katildi. Caligmaya katilan kadinlarin 192’si
saglik seminerlerine katilan kadinlardi. 171
kadin ise seminere katilmamis, ancak
calismaya katilmaya goniilli olmustu. 255
kadin (70.2%) kentsel bolgede yasiyordu. Yas
ortalamasi1 43.18+10.85 idi.

Katilimcilarin© kendi  kendine ~ meme
muayenesi (KKM), klinik meme muayenesi
(KMM) ve mamografi yapilma oranlar
sirastyla  61.7%, 42.7% ve 40.6% idi.
Mamografi yaptiran kadinlarin ancak 48.9%’1
mamografiyi  Onerildigi  gibi  diizenli
araliklarla yaptirmist.

Kadinlarin yarisindan fazlasi (61.7%) kendi
kendine meme muayenesi (KKM) yaptigini
bildirmisti ancak KKM yapanlarin sadece
17.9% 1 6nerildigi gibi ve diizenli yapiyordu.
KKM yapmama nedeni olarak en sik ‘nasil
yapildigimi bilmiyorum” yanit1 bildirilmisti.
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KKM yapma orant saghik seminerlerine (%49.8)konusunda bilgi sahibiydi. Tiim grup
katilan kadinlarda daha yiiksekti (OR: 2.269, icinde 61 kadin (%16.8) tiim sorulara dogru
95%CI=1.230 -3.851). yanit vermisti. 55 kadin (15.2%), yakinmasi
Tim kadinlar arasinda, yaklasgitk her 5 olmayan kadmlarm KKM  yapmasmin

kadindan 4°ii (%79.7), “Her kadin, yasla iliski gereksiz oldugunu bildirirken, 18’1 (5.0%)

olmaksizin, kendi kendine meme muayenesi yalnizca ailesinde meme kanseri olanlarin
yapmahidir” bilgisine sahipti. Buna karsm, KKM 'yapllmas1 gerektlglql diisiiniiyordu.44
tim kadnlarn yalnizca yarisi meme kadimn ise 40 yasin altindaki kadinlarin KKM

kanserinin ileri yaglarda daha sik gorildigii yapmalarinin gereksiz oldugunu belirtmisti.
(%51.7) ve erkeklerde de goriilebilecegi

Tablo 1: Anket Formu ve bilgi durumunu belirlemek i¢in sorulan13, 14, 15. sorularin dogru kabul edilen yanitlar

MEME HASTALIKLARI - BILGI, TUTUM VE DAVRANIS ANKETI

Isim: Yas:
1. Egitim: [1 Okur yazar degil 7 Ilkokul mezunu 1 Lise mezunu
[J Okur yazar [J Orta okul mezunu [J Yiiksek 6grenim
2. Meslek: ] Ev hanimi [ Ciftei 71 Ogretmen [ Esnaf
I DJT:55) U (litfen yaziniz).
3. Hi¢ kendi kendinize meme muayenesi yaptiniz m1? [J Evet [J Hayir
4. Cevabiniz hayirsa, neden?

[J Nasil yapildigini bilmiyorum.
[0 Sikayetim olmadigi igin gereksiz buluyorum.
[J Ailemde meme kanseri olmadigi i¢in gereksiz buluyorum
I D =05 SR SRRN (agiklayiniz)
5. Cevabiniz evetse, ne siklikta yapiyorsunuz? [ Bir kez yaptim [1 Bazen yapiyorum
[J Diizenli olarak her ay yapiyorum.
. Size hi¢ doktor tarafindan meme muayenesi yapildi mi1? O Evet O Hayir
. Eger yapildiysa neden? 0 Siz siglik fark ettiginiz i¢in doktora gittiniz
1 Sikayetiniz olmasa da muayene olmak istediniz
[ Doktor diizenli olarak muayene olmaniz gerektigini soyledi
N D) /) S (yaziniz).
8. Size hi¢ mamografi ¢ekildi mi? [ Evet [J Hayir
9. Cekildiyse hangi yillarda ve kag kez?.........c.cccoeevveviveinennnnns (yazimiz).
10.Size hi¢ meme ultrasonu yapildr mi1? [ Evet [ Hayir
11. Anne veya kiz kardesinizde meme kanseri var m1? [ Evet [ Hayir
12. Kan baginiz olan baska akrabanizda meme kanseri var mi1? [ Evet [ Hayir
13. Sizce kimler kendi kendine meme muayenesi yapmali?
*[1 Erigkin tiim kadinlar [] Ailesinde meme kanseri olanlar
[140 yasindan sonra her kadin [J Sikayeti olanlar [J Diger.........
14. Sizce meme kanseri hangi yas grubunda daha sik goriiliir?
[J Her yasta kadinda [720-30 yas aras1 [ 30-40 yas aras1 ~ *[140 yasindan sonra
15. Erkekte meme kanseri goriilebilir mi? *[] Evet[] Hayir[J Bilmiyorum
16.Meme kanseri ile ilgili bilgilerinizi nereden dgrendiniz?
[ Doktor [J Gazete-dergi [1 TV-radyo  [1Komsu- arkadas ] Diger
* Dogru kabul edilen yanit

)
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Ev hanimlari, ¢alisan kadinlara gére daha az
bilgiliydiler =~ (OR=3.214, 95%CI=1.644-
6.284). Yine ev hanimlar1 arasinda kendi
kendine meme muayenesinin (KKM) nasil
yapildigini bilmeme (OR=2.153,
95%CI=1.215 -3.815) oran1 daha yiiksekti. Ev
hanimlar1 bilgi kaynag1 olarak yazili medyay1

95%CI=2.784 -9.585). Mamografi yaptirma
orani da ev hanmimlarinda daha diisik
diizeylerdeydi.  Saglik calisanlar1 meslek
grubu icinde 40 yas veya iizerinde kadin
bulunmuyordu.  Demografik  6zelliklerin,
KKM, KMM, mamografi uygulamasi ve bilgi
diizeyi yeterliligi ile iligkisi Tablo II’de

daha

az  kullamyorlard:

(OR=5.166,

verilmigtir.

Tablo 2: Demografik 6zelliklerin KKM, KMM, Mamografi uygulamasi ve bilgi diizeyi yeterliligi ile iligkisi

Demografik n (%) KKM KMM Mamografif Bilgi
Ozellikler n (%) n (%) n (%) n (%)i

Yas

<40 yas 139 (38.3) 79 (57.5) 34 (23.9)** o 28 (20.9)

40-59 yas 200 (55.0) 136 (68.0) 111 (55.5) 83 (41.5) 30 (14.5)

>60 yas 24 (6.7) 9(37.5)* 10 (41.7) 8(33.3) 3(12.5)
Egitim siiresi (y1l)

Okur-yazar degil 21 (5.8) 3(4.1) 4 (19.0) 2 (10.5) 1(4.8)

(1-5 y1l) 101 (27.8) 55 (54.5) 38 (37.6) 23 (35.4) 10 (9.9)

(6-11 y11) 111 (30.6) 69 (62.2) 52 (46.8) 27 (42.2) 14 (12.6)

=12 y11) 130 (35.8) 97 (74.6)** 61 (46.9) 39(51.3) * 36 (27.7)**
Meslek

Ev hanimi 168 (46.3) 85 (50.6)** 64 (38.1) 36 (33.6) 14 (8.3)**

Ogretmen 86 (23.7) 65 (75.6) 42 (48.8) 29 (51.8) 24 (27.9)

Saglik calisani 11 (3.0) 9(69.2) 6 (46.2) o 3(23.1)

Diger 98 (27.0) 65 (67.7) 43 (44.8) 26 (43.3) 20 (20.8)
Ailede meme kanseri
oykiisii

Evet 35(09.7)  22(71.0) 15 (48.2) 10 (47.6) * 6(19.4)

Hayir 328 (90.3) 202 (60.8) 140 (42.2) 81(39.9) 55 (16.6)
Toplam 363 (100) 224 (61.7) 155 (42.7) 91 (40.6) 61 (16.8)
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Caligmaya katilan kadinlarin yaklagik yarisina
(42.7%) en az bir kez klinik meme muayenesi
(KMM) yapilmisti. Yine 40 yas iistiinde olan
kadinlarin 40.6%’sma  bir kez mamografi
yapilmisti. 50 yas iizerindeki kadinlarin ise
sadece 48.9%’u Onerilen, diizenli araliklarla
mamografi yapildigin1  bildirmisti. KMM
yaptirmanin en sik (23.0%) bildirilen nedeni
kitle fark edilmesiydi. KMM uygulananlarin
yalnizca 17.1%’sinin herhangi bir yakinmasi
yoktu ve kadinlarin yalnizca 4.4% 1 diizenli
araliklarla KMM yaptiriyorlardi.  Yiiksek
egitimli (OR,=5.322, 95%CI=1.852 -15.299)
ve 40 yas usti kadinlarda (OR=3.340,
95%CI=1.291 — 8.640) kontrol amacli KMM
yapilanlarin orani, yakinmasi olup da KMM
yapilanlardan daha yiiksekti. Meme sagligini
korumaya yonelik olarak uygulanan tiim
tarama yontemleri ile iligkili faktorleri
inceledigimizde, kadinlarda yiiksek egitim
diizeyinin klintk meme muayenesi ve
mamografi uygulamasi ile iliskili olmadigini,
ailelerinde meme kanseri Oykiisii olanlarin
mamografi yaptirma konusunda daha duyarl
olduklarin1 ve meme saglig: ile ilgili bilgileri
doktordan alan kadmlarin tiim tarama
yontemlerini diger kadinlara goére daha cok
kullandiklarim1  saptadik. Ayrintilar Tablo
[IT°te goriilmektedir.

Kentsel bolgede yasayan kadinlar yari-kentsel
bolgede yasayan kadinlara gére meme sagligi
konusunda daha bilgililerdi (OR=18.989,
95%CI=4.497 - 80.183) ve daha yiksek
oranda KMM (OR=2.311, 95%CI=1.428-

3.739) ve mamografi (OR=2.273,
95%Cl1=1.283-4.027) yaptirdiklarini
bildirmislerdi.

Tim kadinlar 40 yas alt1, 40 -59 yas ve 60 yas
ve Ustli olmak iizere ii¢ grupta incelendiginde
mamografi uygulamas1 ile yas gruplar
arasinda bir farklililk yoktu. Ancak yash
gruptaki kadinlar KKM, genc¢ kadinlar da
KMM uygulamasint daha diisiik oranda
yapiyorlardi (Tablo II).

Meme saghig ile ilgili bilgi kaynag1 olarak,
kadmlarin ~ yarisindan  ¢ogu  (%64.7)
televizyonu, 104 (28.7%) kisi doktoru, 83
(22.9) kisi ise yazili medyay1 bildirmisti. 12
yil ve lizeri egitim alanlar (OR=3.359,
%95CI=1.903-5.929, p<0.001), KKM
yapanlar (OR=3.344, %95CI=1.675 - 6.676,
p<0.001) ve saglik seminerlerine katilanlar
(OR=2.486, %95CI=1.399 - 4.419, p=0.002),
bilgi durumunu belirlemek {izere sorulan 3
sorunun tiimiinii daha yiiksek oranda dogru
yanitlamiglardi.

Tablo 3: KKM, KMM ve Mamografi uygulamasi oranlari ile iliskili faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglari

KKM uygulamasi KMM uygulamasi Mammografi uygulamasi

OR (%95 CI) OR (%95 CI) OR (%95 CI)

Yas (>40 yas) AD#*%% 4.100 (2.456-6.842)***  10.235 (4.825-21.712)%**
Yiiksek egitim 2.156 (1.296-3.588)%**  AD**xx AD##%%
Doktorun bilgi 1.941 (1.094-3.445)* 4.390 (2.616-7.368)***  3.023 (2.248-6.848)***

kaynag1 olmast

Ailede meme kanseri = AD**** AD**** 6.832 (1.540-30.310)**
Oykiisii
Yeterli bilgi diizeyi ~ 2.788 (1.329-5.852)** AD**** AD****

#p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 #x£x AD: Anlamli Degil
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TARTISMA

Bu caligsma, kadinlarin meme saglig1 konusundaki
davranig, tutum ve bilgilerinin degerlendirilmesi
ve meme sagligina yonelik engelleri belirlemek
lizere diizenlenmistir. Calismamizin sonuglari,
KKM, KMM ve mamografinin her 2 kadindan
yaklagik sadece biri tarafindan uygulandigini
gostermektedir. Uygulama eksikligi nedenleri
arasinda yetersiz ve yanlis bilgiye sahip olma
oranmnin yiksekligi ozellikle ev hanimlart ve
egitim diizeyi diisiik kadinlar arasinda dikkat
cekmektedir. Dogrudan  doktor tarafindan
bilgilendirilen kadinlar arasinda tiim tarama
yontemlerinin uygulanma oraninin yiiksekligi ise
diger bir dikkat c¢ekici bulgu olarak karsimiza
¢ikmustir.

Cesitli  calismalarda kadinlarmn  KMM  ve
mamografi yaptirma oranlari 33.0%-81.0% gibi
genis bir aralikta bildirilmistir "**’. Meme saglig:
acisindan, KMM tarama yontemi olarak
onerilmektedir ve ozgilligii yiiksektir **. Yas ile
KMM uygulamasi arasindaki iliski konusunda ise
farkl1 bilgiler mevcuttur *. Yine bir ¢ok ¢alismada,
medeni durum, egitim durumu, saglik giivencesi
ve kiiltiirel 6zellikler mamografi uygulamasiyla
iliskili bulunmustur ''°. Ulkemizde, kirsal
bolgede yapilan bir ¢alismada KMM oran1 %3.3
olarak bildirilmistir ''. Bizim ¢alismamizda da
KMM orani bu sonugla uyumlu bulunmustur.
Caligmamizin kentsel ve yari-kentsel bolgede
yapildigint géz Oniine alirsak KMM uygulamasi
ile ilgili kirsal ve kentsel kesim arasinda onemli
bir fark olmadigmni, bu konuda kirsal bolgede
yasayan kadmlar kadar kentlerde yasayan
kadinlarin da bilinglendirilmesinin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir.

Bizim calisma grubumuzdaki kadinlarda, KMM
ve mamografi yapilma orani yaridan daha azdi ve
40 yag ustii kadinlarda KMM yaptirma orani 40
yas alt1 kadinlara gore daha yiiksekti.

Geriatrik yas grubu kadinlarda, meme saglig ile
ilgili bilgi diizeyi ve mamografi yapilma oranm 40-
65 vyas arast kadmlara oranla daha diisiik
bulunmustur 2. Calismamizda ise yash kadinlarin
bilgi diizeyi ve mamografi yapilmasi agisindan
daha gen¢ kadinlarla aralarinda bir fark yoktur
ancak KKM uygulamasi1 yasgli kadinlarda daha
diisik orandadir. Bu sonug, 50 yas iizerinde

diizenli araliklarla yapilmast Onerilen
mamografinin diger tarama yontemlerinin daha az
uygulanmasina neden olabilecegi  seklinde
aciklanabilir.
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Cesitli calismalarda bilgi kaynagi olarak oncelikle
televizyon ve ardindan saglik calisanlar
bildirilmistir "' Televizyon = bizim
calismamizda da ilk sirada bildirilen bilgi kaynagi
idi ancak televizyon kullanimi ile bilgi diizeyi
arasinda bir iligki bulunmamigtir. Televizyon ve
radyonun kolay ulasilabilir olmasi bilgi kaynagi
olarak yiiksek oranda bildirilmesini
aciklamaktadir ancak ¢aligmamizda bilgi kaynagi
olarak “doktor” bildiren kadinlarda tiim tarama
yontemlerini  kullanma daha yiiksek oranda
saptanmistir. Bu sonug¢ bize yiiz yiize hasta
egitiminin meme kanseri tarama yoOntemlerinin
kullanimini onemli oranda sagladigini
gostermektedir. Bu konuda, oOzellikle kisilerle
daha yakin temas halinde olabilen, birinci
basamak saglik calisanlarinin, meme sagligina
yonelik olarak daha genis kadin kitlelerine
ulagmalarinin gerekliligi ortadadir.

Tiim toplumu hedef alan bir ¢aligmada erkeklerin
meme kanseri ile ilgili farkindalik ve bilgi
diizeyinin kadinlara gore daha yiliksek oldugu
bildirilmistir . Toplum sagligmn iyilestirilmesi
ve buna yonelik uygulamalarin her iki cins
tarafindan da yapilandirildigi géz oniine almirsa
erkeklerin kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriine
yonelik duyarliliklari olumlu bir durumdur.

Calismamizda, her ne kadar diizenli uygulama
orani oldukca diisiik olsa da her 10 kadindan 6’s1
en az bir kez KKM uygulamisti. Calismamizin
sonuglari incelendiginde bu yontemin
uygulanmamasinin nedenleri arasinda yetersiz ve
yanlis bilgiye sahip olma oraninin yiiksekligi goze
carpmaktadir. KKM muayenesinin sag kalim
oranmi arttirmadigi  bilinmektedir '*'". Ancak
KKM uygulamasi, ozellikle gelismekte olan
iilkelerde ve saglik hizmetinden uzak kirsal
bolgelerde meme sagligi konusunda farkindaligi
arttiracagi i¢in ve ardindan KMM ve mamografi
uygulamast ile ilgili bilgi diizeyinin de
gelisebilecegi 6n goriiliirse lizerinde durulmasi ve
onerilmesi gereken bir uygulamadir.

Meme sagligi konusundaki farkindaligi etkileyen
bir diger faktor de kanser korkusudur ve bu durum
etnik 6zellikler ile de iliskili bulunmustur '°.
Yurtdisi ve iilkemizde yapilan iki ¢alismada ailede
meme kanseri bulunma Oykiisii ile mamografi
uygulamast arasinda  iligki bulunmadig1
bildirilmistir *'°. Bizim ¢alismamizda ise ailesinde
meme kanseri Oykiisii bulunanlarda mamografi
yapilma orami1 daha yiiksekti ki, bu sonu¢ bize
ailede meme kanseri Oykiisiniin, kadinlarda,
meme sagligina dikkati cektigini
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diisiindiirmektedir. Bu goriisii destekler nitelikte
olan ve {ilkemizde yapilan bir bagka ¢aligmada ise
ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarin meme
kanseri ile ilgili bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu
saptanmlstlr1 !

Saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin meme
kanseri konusundaki tutum ve bilgileri hakkinda
farkli veriler mevcuttur. Hemsirelerin, tibbi egitim
almalarma ragmen meme kanserinden korunma
konusunda  yeterli  tutum  gelistirmedikleri
bildirilmistir ***'. Biz ¢alismamizda, herhangi bir
meslek  grubunu  hedeflemedik ancak ev
hanimlarinin meme sagligt konusunda daha az
bilgili oldugunu ve mamografi yaptirma oranin da
ev hanimlarinda calisan kadinlara oranla daha
disiik oldugunu saptadik. Bu sonug¢ bize hedef
kadin  kitlesi icinde ev hanimlarinin
bilgilendirilmesi, meme saghigi ile ilgili tutum ve
davraniglarinin gelistirilmesi konusunun &ncelikli
oldugunu diisiindiirmektedir.

Kentsel ve kirsal bolgeler incelendiginde, kentsel
bolgede yasayan, 35-49 yas arasi ve egitim
seviyesi yliksek olan kadinlarin meme kanseri
tarama yontemlerini daha sik kullandiklar
bildirilmistir’”>. Ulkemizde, biri kentsel digeri
kirsal bolgede yapilan iki calisma sonuglarini
inceledigimizde mamografi yapilma oranmin
kentsel bolgede yasayan kadinlarda kirsal bolgede
yasayanlara oranla oldukca yiiksek oldugunu
gormekteyiz '"'*. Bizim c¢alismamizda da bu
sonuclarla uyumlu olarak mamografi yapilma
orani, kentsel bolgede yasayan kadinlarda yari
kentsel bolgede yasayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Bu calismanin simirlilifi, arastirmanin goniilliiliik
esasina gore planlanmasi nedeniyle incelenen
bolgeyi kismen yansitmast ve bilgi diizeyinin
yapilandirilmis  kapsamli bir  olgek  ile
degerlendirilmemesidir. Gelecekte Tiirk kadini ve
meme sagligi ile ilgili bolgesel ve yurt g¢apinda
tim kadmlar1 yansitabilecek daha kapsaml
caligmalar planlanmalidir.

Kadmlarin, meme saghgt ile ilgili tarama
programlarina yonelik uygulama, tutum ve
davraniglarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
konuda, ozellikle kirsal ve yar1 kentsel bolgede
yasayan kadinlar ve ev hanimlart hedef
almmalidir. Kendi kendine meme muayenesi
yapilmasi, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve
saglik hizmetinden uzak kirsal bolgelerde meme
saglhigr konusunda farkindalhigi arttiracagi ve
ardindan klinik meme muayenesi ve mamografi
uygulamas1 ile ilgili bilgi diizeyinin de
gelisebilecegi o6n goriiliirse lizerinde durulmasi ve
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gelismekte olan iilkelerde Onerilmesi gereken bir
uygulamadir. Bu konuda tiim birinci basamak
saglik calisanlarina, kadmlarim meme saghg ile
ilgili dogru ve yeterli bilgilendirilmeleri ve meme
sagligini gelistirme ¢abalarini arttirmaya yonelik
Oonemli gorevler diistiigli kanisindayiz.
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