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Kadinlarin Meme Kanserine Yénelik Bilgi, Davrams ve Uygulamalarinin incelenmesi

Investigation Of The Knowledge, Behavior And Applications Of Their Women Towards Breast Cancer

Rabia SOHBET?, Fatma KARASU?

OZET

Arastirma bir grup kadinin meme kanserine yonelik
bilgi, davranig ve uygulamalarini incelemek amaciyla
yaptlmistir.  Tamimlayici  nitelikteki  arastirmanin
evrenini 2014 yili Ekim-Kasim tarihleri arasinda
Gaziantepde bir belediyeye bagli bes sosyal tesiste
bulunan 35 yas ve dstii kadinlar (280 kadin)
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis ve
evrenin tamami arastirmaya dahil edilmistir. Toplam
233 kadinla arastirma yiriitiilmistiir. Veri toplama araci
ilgili literatlir taranarak olusturulmus, anket formunda
kadinlarin sosyo-demografik degiskenlerine iliskin (9
soru) sorular ve meme kanserine yonelik bilgi, davranis
ve uygulamalarina iliskin (20 soru) sorulardan
olusturulmustur. Calisma icin gerekli kurumsal izinler
almmustir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SSPS 18 paket programm kullamilmustir. Istatistiksel
hesaplamalar i¢in sayi, frekans, ylizdelik, ortalama,
Pearson Chi-Square testleri kullanmilmistir. Kadinlarin
yas ortalamasi 43,0+7,37; %39,5’inin ilkokul mezunu;
%88,4’tinlin  evli, %27,5’inin sigara kullandigy;
%26,2’sinin ailesinde meme kanseri dykiisiiniin oldugu;
%28,8’inin  saglik personelinden meme kanseri
hakkinda bilgi aldiklari; %18,9’unun memeden kan
gelmesi ve %13,9’unun memede kitle tespiti meme
kanseri belirtileri i¢inde ilk sirada ifade ettikleri;
%48,5’inin  KKMM yapmayt bilmedigi;, KKMM
yapanlarin %21,5’inin ayda bir kez yaptig1; %13,7’sinin
KKMM’yi dogru zamanda yaptigr; %25,3’linlin
KKMM’nin  gerekligine inandigi  belirlenmistir.
Kadinlarin KKMM yapma zamani ve sikligina gore
KKMM’nin gerektigine inanma arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0,05).
Kadinlarin her ne kadar meme kanseri konusunda
bilgilerini yeterli bulsalar da erken tani uygulamalarmni
yapmadiklart ve bu uygulamalardan KKMM’nin
gerekligine inanma oraninin istendik diizeyde olmadigi
saptanmistir. Meme kanseri igin etkili bir tan1 yontemi
olan KKMM’nin gerekligine inanma ve KKMM’nin
dogru zamanda ve siklikta uygulanmasi arasinda genis
bir agiklik saptanmustir.
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ABSTRACT

The study was conducted to investigate the
knowledge, behavior and application of a group of
women towards breast cancer. The universe of the
descriptive research was composed of 35-years old
women and over (280 women) who had five social
facility in a municipality subsidiary to city in Gaziantep
between October-November 2014. The sample selection
was not made and entire universe was included in the
research. The research was conducted with a total of
233 women. The data collection tool was constructed by
searching the related literature and the questionnaire
was composed of questions about socio-demographic
variables of women (9 questions) and information,
behaviors and applications about breast cancer (20
questions). Necessary institutional permissions were
obtained for the study. SSPS 18 package program was
used to evaluate the obtained data. Number, frequency,
percentage, mean, Pearson Chi-Square tests were used
for statistical calculations. It was determined in the
study that the average age of women is 43.00 + 7.37,
39.5% were primary school graduates; 88.4% were
married, 27.5% were using cigarettes; 26.2% had breast
cancer stories in their family; 28.8% of them received
information about breast cancer from health personnel,;
18.9% of them were in the bloodstream and 13.9%
expressed in the first rank in breast cancer symptoms in
breast mass detection; 48.5% did not know how to do
the breast self examination; 21.5% of those who are
involved in the breast self examination do this once a
month; 13.7% made the breast self examination at the
right time; 25.3% believed that the breast self
examination needed it. It was found that the difference
between the believing the breast self examination to be
necessary according to the timing and frequency of the
breast self examination by women was statistically
significant (p<0.05). Although women found their
knowledge of breast cancer to be adequate, they did not
make early diagnosis and it was determined that the rate
of believing that breast self examination was not as
desirable as these applications. It was determined that
there is large opening between believing breast self
examination which is an effective diagnostic method for
breast cancer is necessary, and application of breast self
examination at the right time and frequency.

Keywords: Breast Cancer, The Breast Self-
Examination, Women.
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GIRIS VE AMAC

Meme kanseri tiim diinyada kadimnlar
arasinda Sliimlerin en sik nedenidir.! 2012
yilinda Diinyada 1,7 milyon kadin meme
kanseri tanisi allmls‘ur.2 2008’den beri meme
kanser insidanst %20’den daha fazla artis
gostermekle birlikte mortalite %14 oraninda
yiikselmis durumdadir. 2012 yilinda meme
kanserinden 6len kadin sayis1 522.000°dir ve
Diinyadaki 184 iilkenin 140’1n da kadinlar en
sik olarak meme kanseri tanisi almistir.
Gliniimiizde kadinlarda tim kanserlerin
dortte birini meme kanseri olusturmaktad1r.3

Meme kanseri tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de kadinlar arasinda en sik
goriilen kanser tiirlerinden biridir.* Meme
kanseri her dort kadindan birinde ortaya
citkmaya devam etmektedir. Tim yas
gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen bazi
kanserlerin  bu grup ig¢indeki yiizde
dagilimlarinda %24,6 oraninda birinci sirada
meme kanseri yer almaktadir.>®

Meme kanseri riskini artiran birgok faktor
vardir. Kadin olmak, yas, ailede meme
kanseri Oykiisii, erken baslayan menstural
siklus, total menstural aktivitenin uzamasi,
gec menapoza girmek, ge¢ dogum yapma,
cocuk sahibi olmama, yakin ge¢miste uzun
sireli oral kontraseptif kullanimi, ge¢miste
radyasyona maruz kalma, fiziksel aktivite
eksikligi, emzirmeme, laktasyonun kisa
stirmesi  Ostrdjene maruz kalan siireyi
kisalttigi i¢in Onemli risk faktorleridir.
Ayrica cevre kirliligi, sigara, alkol, diisiikler,
cevresel kaynakli kimyasal maddelere maruz
kalma ve yiiksek yag iceren diyet meme
kanserinin  gelismesinde rol  oynadig
dﬁsﬁnﬁlmektedir.7’8

Bir kadinin yasami1 boyu meme kanserine
yakalanma olasiliginin  yliksek  oldugu
belirtilmektedir.’” Bu nedenle, kanserin
tedavisini kolaylastirmak yasam siiresini
uzatmak i¢in erken tani son derece énemlidir.
Meme kanserinin erken tanisinda; tarama
programi  kapsaminda yer alan meme
muayenesi i¢in hekime gitme, mamografi
¢ektirme ve kendi kendine meme muayenesi

(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM)
Onemli bir yere sahiptir.lo‘l

Meme kanseri erken tani rehberine gore
40 yasindan sonra kadinin yillik olarak
mamografi,  klinikk meme  muayenesi
yaptirmasi ve diizenli olarak aylik KKMM
yapmast, 20-40 yas arasindaki kadinlarin her
tic yilda bir klintk meme muayenesi
yaptirmast ve diizenli olarak aylik KKMM
onerilmektedir.'?

yapmast KKMM
uygulamasi daha cok kadinlarin
memelerindeki  degisikliklerin  farkinda

olmalar1 i¢in 6nemlidir. Clinkii meme kanseri
vakalarmin  biliylik  ¢ogunlugunun hasta
tarafindan tespit edildigi bilinmektedir.>**

Kadinlara klinik meme muayenesi,
mamografi ve KKMM’nin ne denli énemli
oldugunun anlatilmasi, kadinlarin rutin klinik
meme muayenesi yaptirmasini, mamografi
cektirmesini ve KKMM sonucu tespit ettigi
herhangi bir degisimde zaman kaybetmeden
saglik kurumuna gitmesini saglayacaktlr.6

Meme kanseri erken tam1 yontemlerin
uygulama siklig1 bir¢cok etkene bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Bu etkenler sosyo-
demografik  ozellikler  ve  kiltlirdir.
Kadmlarin saglik inanglar1 meme kanseri
taramalarin1 etkileyen en Onemli faktor
arasinda oldugu bildirilmektedir.">*®

Hemsireler Diinyanin bircok iilkesinde
saglikli/hasta bireyin saglik egitiminde yer
almaktadir. Kadinlara meme kanserinden
korunma siirecinde ve KKMM aligkanlig1
kazandirma da hemsirelere 6nemli rol ve
sorumluluk diismektedir.’” Erken tami igin
uygulanacak programlarin basariya
ulagabilmesi i¢in hedef kitlede farkindaligin
artmasint saglayacak etkin egitim
programlarinin yayginlastirilmasi ve
bireylere saglikli davraniglar kazandirilmasi
gerekmektedir. Bu arastirma; kadinlarin
meme kanserine yonelik bilgi, davraniglarinmi

ve kendi kendine meme muayenesi
uygulamalarini incelemek amaciyla
yapilmustir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Arastirma,
arastirmadir.

tanimlayici tipte bir

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2014 yili Ekim-
Kasim tarihleri arasinda Gaziantep’te bir
belediyeye bagli bes sosyal tesiste bulunan
35 yas ve istii 280 kadin olusturmustur.
Omeklem secimine gidilmemis ve evrenin
tamami almmistir. 2014 yili Ekim-Kasim
tarihleri arasinda sosyal tesise gelen toplam
233 kadina ulagilmistir.

Veri Toplama Araglar

Bu caligmada veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan 1ilgili literatiirler
taranarak anket formu olusturulmus ve
kullanilmistir. Anket formu kadinlarin sosyo-
demografik degiskenlerine iligkin (9 soru)
sorular ve meme kanserine yonelik bilgi,
davranis ve uygulamalaria iliskin (20 soru)
sorulardan olusturulmustur. Anket formunda
toplam 29 soru bulunmaktadir.

Etik Yonii

Calisma i¢in gerekli kurumsal izinler
alinmistir.  Kadinlara arastirmanin  amaci
aciklanarak s6zel onamlar1 alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 2014 yili Ekim-
Kasim tarihleri arasinda sosyal tesislere gelen
35 yas ve ustii kadmlara yliz ylize anket
formu uygulanarak veriler toplanmistir.
Anket formunun uygulanmasi yaklasik
olarak 15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical packet for Social Sciences
for Windows 18) paket programi
kullanilmustir. Istatistik hesaplamalar igin
sayl, frekans, ylizdelik, ortalama ve
degiskenler arasindaki iligki i¢in Pearson
Chi-Square testleri kullanilmistir. Anket
formunda yer alan agik uglu sorulara verilen
yanitlar gruplandirilarak degerlendirilmeye
alimmustir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Aragtirmaya katilan kadinlarin yalnizca
2014 yilh Ekim-Kasim tarihleri arasinda
sosyal tesislere gelen ve 35 yas ve isti
kadinlar olmasi1 arastirmanin sinirhiliklar:
arasindadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya
ortalamasi
%67,3 liniin

katilan ~ kadmlarin  yas
43,00+7,37; memleketi
Gilineydogu Anadolu,
%15,0’min  Akdeniz, %6,9’unun Dogu
Anadolu  bélgesi;  %39,5’inin  ilkokul,
%19,3’iniin  ortaokul, %21,5’inin lise,
%19,7’sinin tiniversite mezunu; %88,4’linlin
evli, %11,6’smin bekar; %383,1’inin sosyal

giivencesinin oldugu, %6,9’unun olmadig;
%56,7’sinin geliri gidere denk, %31,3 liniin
geliri giderden az, %12,0’inin gelirinin
giderden fazla; %27,5’inin sigara kullandigi,
%72,5’inin sigara kullanmadigi; %6,4 {iniin
alkol  kullandig, %93,6’sinin  alkol
kullanmadig belirlenmistir.
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Say1 %
Ailede Meme Kanseri Oykiisii
Evet 61 26,2
Hayir 172 73,8
Kendisinde Meme Kanseri OyKkiisii
Var 21 9,0
Yok 212 91,0
Meme Kanseri Hakkindaki Bilgi Sahibi Olma
Yeterli 50 215
Kismen 121 52,9
Bilgisi olmayan 62 26,6
Meme Kanseri Hakkindaki Bilgi Kaynagi
Bilgisi olmayan 62 26,6
Saglik personeli 67 28,8
Kitle iletisim araglar1 58 24,9
Aile ve arkadaglar 46 19,7
KKMM Yapmasim Bilme
Bilen 120 51,5
Bilmeyen 113 485
KKMM Yapma Sikhig:
Ayda bir kez 50 215
Diger* 183 78,5
KKMM Yapma Zamani
Adetin 5.-7. giinleri arasinda 32 13,7
Diger** 201 86,3
KKMM Hakkindaki Bilgi Kaynag:
Bilgisi olmayanlar 113 48,5
Saglik personeli 58 24,9
Kitle iletisim araglart 36 15,5
Aile ve arkadaglar 26 11,2
KKMM’nin Gerekligine
inanma
Evet 59 253
Hayir 174 74,7
KKMM Egitimi Almak isteme
Evet 161 69,1
Hayir 72 30,9
KMM Yaptirma
Evet 36 15,5
Hayir 197 84,5
Mamografi Cektiren
Evet 46 19,7
Hayir 187 80,3
Mamografi Cektirirken Utanma
Evet 110 47,2
Hayir 123 52,8
Utanma Duygusunun Mamografi Cektirmeye Etkisi
Engel oluyor 52 22,3
Engel olmuyor 181 77,7
Momografiyi Ceken Saghk Personeli Cinsiyetinin
Onemi
Cinsiyet sorun 124 53,2
Cinsiyet sorun degil 109 46,8
Toplam 233 100,0

*Diger: Ayda birden seyrek yapan ve hi¢ yapmayan
**Diger: Yanls giinlerde yapan ve hi¢ yapmayan

Kadinlarin ilk adet yas ortalamasi
13,5+1,4 (min:11, max: 18); %89,4’{iniin
¢ocugunun oldugu, %10,6’sinin ¢ocugunun
olmadigt; %43,3 niin 17-20, %43,3 {iniin 21-
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30, %3,4’lniin 31-44 yas aralifinda ilk
cocuklarma sahip; %33,9’unun 0-6 ay,
%29,2’sinin 7-12 ay, %13,7’sinin 13-18 ay,
%12,1’inin  19-24 ay arasinda c¢ocuk
emzirdigi, %11,2’sinin ¢ocuk emzirmedigi;
%60,1’inin menstruasyon dongiisii diizenli,
2039,9’unun diizensiz; %34,3’liniin oral
kontraseptif kullandigi, %65,7’sinin
kullanmadigi; %12,4’iniin 46-55, %9,0’1nin
24-45 yas araliginda menapoza girdigi
saptanmigtir.

Katilimcilarin =~ %26,2’sinin - (61  kadin)

ailesinde meme kanseri Oykiisii oldugu ve
%9,0’mmn (21 kadin) kendisinde daha

onceden meme kanseri tamisi aldig
belirlenmistir  (Tablo 1). Alpteker ve
Avcernin - (2010)  yaptiklart  ¢alismada

kadinlarin %4,7’sinin ailesinde meme kanseri
olan biri oldugu ve yalnizca bir tanesinin
(%0,7) su anda meme kanseri oldugu
belirlemistir.” Aile Sykiisii ve meme kanseri
iliskisi 6nemli ve arastirilan bir durumdur.
Yapilan ¢alismalar da bu durumu destekler
niteliktedir. ~ Ailesinde  meme  kanseri
olanlarda meme kanseri olma riskinin yiiksek
olacagi  belirtilmektedir. ~ Katilimcilarin
%74,4’1iniin yeterli ve kismen de olsa meme
kanseri hakkinda bilgi sahibi olsa da
KKMM’nin gerektigine inanma orani (25,3)
diisiik bulunmustur (Tablo 1). Goggeldi ve
ark. (2008) yaptig1 calismada kadinlarin
KKMM’nin gerekligine inanma orani %87,7
olarak sap‘[amlstlr.18 Yapilan c¢alismalarda
saglik inanclari meme kanseri taramalarini
etkileyen en Onemli faktdor olarak
bildirilmektedir.’® KKMM uygulamasini
erken tani i¢in uygulanacak programlarin
basartya ulasabilmesi icin hedef kitlede
farkindaligin artmasini saglanmalidir.

Kadinlarin meme kanseri ve KKMM
hakkindaki bilgilerini ilk siralarda saglik
personeli ve daha sonra kitle iletisim
araglarindan edindikleri saptanmistir (Tablo
1). Goggeldi ve ark. (2008) yaptigi ¢calismada
kadinlarin KKMM hakkindaki bilgilerinin
kaynaklar1 arasinda saglik personeli (%37,3)
ve televizyon/gazete (%34,3) olarak ilk
siralarda yer aldigini belirlemistir.*® Aslan ve
Sahin’in ~ (2006)  yaptig1t  arastirmada
kadinlarin KKMM’yi ogrendikleri
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kaynaklarin %32,0’min saglik personeli ve
%21,5’inin televizyon programlari oldugunu
belirlemislerdir.? Saglik calisanlar
calismamizda ve diger ¢alismalarda yiiksek
bulunmustur. Ozellikle kadinlarla yakin
temas halinde olabilen, saglik ¢alisanlarinin
meme sagligina yonelik olarak daha genis
kadin kitlelerine ulagsmalarinin énemi ortaya
cikmaktadir.  Kitle iletisim  araglarina
giinimiizde daha kolay ulasilabilir olmasi
bilgi kaynagi olarak yliksek oranda
bildirilmesini aciklamaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yarisindan
fazlasinin KKMM yapmay: bildiklerini ifade
etmelerine karsilik sadece 50 kisinin ayda bir
kez yaptigi ve 32 kisinin ise KKMM’yi
dogru zamanda yaptig1 saptanmistir (Tablo
1). Goggeldi ve arkadaslarmin (2008) yaptig
calismada kadinlarin  %29,2’si KKMM
konusunda kendilerini yeterli gordiiklerini,
%28,9’'unun  KKMM ayda bir defa
yaptiklarini ve %35,5’inin KKMM’yi dogru
zamanda yaptigini belirlemistir."® Alpteker
ve Avcrnin (2010) yaptiklart ¢alismada
kadinlarin = %71,3’nun  KKMM  yapmayi1
bilmedigi, %72,0’nin ise KKMM
yapmadiklari saptanmls‘ur.9 Bu ¢alismalarla
calismamiz  karsilastirildiginda KKMM’yi
bilme, uygulama siklig1 ve dogru zamanda

uygulamalari istendik diizeyde
bulunmamistir. KKMM’nin  uygulanma
oraninin artirtlmasinda da egitim
programlarinin ~ 6nemi  tartisitlmaz  bir

gercektir. Yalniz bu egitimleri planlarken
KKMM’nin uygulamali olarak yapilmasinin
egitimin etkinligini artiracagl yoniindeyiz.

Kadinlarin %15,5’inin KMM yaptirdig1 ve
%19,7’sinin mamografi ¢ektirdigi tespit
edilmistir (Tablo 1). Cesitli ¢alismalarda
kadinlarin KMM yaptirma oranlart %30-80
arasinda degisik oranlarda bildirilmistir.
Basak’in  yaptigi c¢alismada  kadinlarin
%8,1’nin KMM yaptirdigini sap‘[armstlr.21
Calismamiz 35 yas ve lizeri kadin grubu
dahil edilmesine ragmen goriilmektedir Ki
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KMM yapilmasi diisiikk seviyededir. Oysaki,
memede bulunan kitlelerin tanisinda KKM
ve mamografi 6nemli rol oynamaktadir.?
Kadinlarin tarama amaciyla degil de
sikayetleri oldugunda KKM yaptirdigir ve
mamografi  ¢ektirdigi sonucunu ortaya
koymaktadir.

Kadmnlarin yaklasik yarist mamografi
cektirirken utandig1 ve biiylik bir kisminin
utanma duygusunun mamografi ¢ektirmeye
etkisinin oldugunu ifade ederken, kadinlarin
yarisindan fazlasinin mamografi ¢eken saglik
personelin cinsiyetinin kendileri igin onemli
oldugunu ifade etikleri belirlenmistir (Tablo
1). Bireyin kiiltiirel inanglar1, saglik / hastalik
algis1 ve aile destegi gibi bir takim faktorlerin
hastaliklarin erken donemde tanilanmasinda
Oonemlidir.

Kadinlarin bu ¢alismada KKMM yapma
sikligi %21,5 olarak bulunmustur (Tablol).
Calismamizda  katilimcilarin =~ KKMM’yi
yapma sikliklar1 Goggeldi ve ark. yaptigi
calismaya (%23,3) gore daha disik
bulunmustur.’® Bu degerler her iki ¢alismada
da istendik sevide degildir.

Kadinlarin meme kanseri belirtisi olarak
memeden kan gelmesi, memede kitle, meme
ucunda renk degisimi ve memede akintiyr ilk
siralarda ifade ettikleri ve %9,9’unun meme
kanseri belirtilerini bilmedigi saptanmistir
(Tablo 2). Parlar ve ark. yapmis oldugu
calismada kadinlarin meme kanseri belirtisi
olarak kitle, memede biiyiime, kanli akinti,
memede c¢ukurlagsmayr ilk siralarda ifade
ettiklerini saptamlslardlr.Z?’ Yapilan
caligmalarda benzer belirtilerin ifade edildigi
goriilmektedir. Kadinlar meme kanseri
belirtilerini kitle iletisim araglarindan, saglik
personellerinden, aile/akraba/arkadaslarindan
duymaktadirlar. KKMM yapabilmesinin yan1
sira meme kanseri belirtilerini de bilmesi
Onem teskil etmektedir.
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Tablo 2. Kadinlarin ifade Ettikleri Meme Kanseri Belirtileri ve KKMM Yapmama

Nedenleri Dagilimi

Say1 %
Meme Kanseri Belirtisi Olarak ifade Edilenler*
Memede kitle 48 13,9
Memede sislik 27 7,8
Memede biiyiime 20 58
Memede akinti 36 10,4
Memeden kan gelmesi 65 18,9
Meme ucunda renk degigimi 38 11,0
Meme ucunun ige ¢okmesi 24 7,0
Koltuk altinda sisme 27 8,0
Koltuk altinda kitle 25 7,3
Bilmiyorum 34 9,9
KKMM Yapmama Nedenleri
Ailenizde ve yakin ¢evrenizde meme kanseri tanisi alan kisilerin olmamasi 24 10,3
Daha 6nemli sorunlarinizin olmasi 2 0,9
Ugrasmak istememeniz 11 47
Bir sey bulmaktan korkmaniz 42 18,0
Meme kanserini yash hastalarda olacagini diigiinmeniz 8 34
Meme kanserinin sizde olmayacagini diisiinmeniz 17 7,3
Ihtiyag duymamaniz 4 1,8
Zamaninizin olmamasi 5 2,1
Sagliginiza yeterli 6zeni gostermemeniz 7 3,0
Bilmiyor olmaniz 113 48,5

*Birden fazla cevap verilmistir.
o o e
KKMM yapmama nedenleri arasinda bir korktuigq, . A’} 7,8’inin unutkar.llwl.k Ve
%37, 7’sinin  ligenmek/zor  geldigi  igin

sey bulmaktan korkma, ailenizde ve yakin
cevrede meme kanseri tanisi alan kisilerin
olmamast ve meme kanserinin kendisinde
olmayacagimi diiginme ilk sirada yer
almaktadir (Tablo 2). Aslan ve Sahin‘in
kadinlarla yaptigi calismada kadinlarin
%11,7’sinin bir sey bulmaktan korktuklari,
%22’sinin KKMM’yi yapmay1 unuttugunu,
%6,5’1nin ise yardimci olduguna inanmadig:
icin  KKMM  muayenesi yapmadigini
saptamlslardlr.zo Gok ve ark. yaptig
aragtirmada KKMM’yi yapmama nedeni
olarak %17,8’inin kotii bir sey ¢ikmasindan

KKMM yapmadigini belirlemistir.* KKMM
yapmama nedenleri agisindan ¢alismamiz bu
caligmalarla  benzerlik  goOstermektedir.
Calisma meme muayenesi yapmay1 etkileyen
faktorlerin  genellikle aymi  oldugunu ve
kadinlarin bu konunun ne kadar Onemli
oldugunun farkinda olmadiklarin1 ortaya
koymaktadir.  Bunun  nedeni  verilen
egitimlerin  eksikligi, meme  kanseri
olamayacaklarin1 diigiinmeleri ve bu konuya
gereken 6nemi vermemeleri olabilir.
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Tablo 3. Kadinlarm Bazi Ozelliklerine Gére KKMM’yi Yapma Siklig1 ve Yapma Zamanimin Karsilastirilmasi

(n=233)
KKMM Yapma Sikhig1 KKMM Yapma Zamam
. . Adetin 5.-7. Giinleri .
Ayda Bir Yapan Diger* Arasinda Diger**
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas
35-44 yas 30 (60,0) 105 (57,4) 18 (56,2) 117 (58,2)
45 ve lizeri yas 20 (40,0) 78 (42,6) 14 (43,8) 84 (41,8)
*rxy?=0111 p=0,735 x?=0,043  p=0,835
Egitim
Ilkokul mezunu 19 (38,0) 73(39,9) 12 (37,5) 80 (39,8)
Ortaokul mezunu 7 (14,0) 38 (20,8) 4 (12,5) 41 (20,4)
Lise ve iizeri 24 (48,0) 72 (39,3) 16 (50,0) 80 (39,8)
x°=1,680 p=0,432 x’=1,626 p=0,444
Medeni Durum
Evli 9(18,0) 18 (9,8) 6(18,8) 21(10,4)
Bekar 41 (82,0) 165 (90,2) 26 (81,3) 180 (89,6)
x?=2,555 p=0,110 x?=1,857 p=0,173
Sigara kullanma
Evet 14 (28,0) 50 (27,3) 9(28,1) 55 (27,4)
Hayir 36 (72,0) 133 (72,7) 23(71,9) 146 (72,6)
x?=0,009 p=0,924 x*=0,008  p=0,929
ilk Adet Yag1
11-14 yas 42 (84,0) 135 (73,8) 25 (78,1) 152 (75,6)
15 ve tizeri yas 8 (16,0) 48 (26,2) 7(21,9) 49 (24,4)
x?=2,251 p=0,134 x?=0,095 p=0,758
ilk Dogum Yagi¥+**
Cocugu olmayan 7 (14,0) 16 (8,7) 5 (15,6) 18 (9,0)
29 ve alt1 41 (82,0) 156 (85,3) 27 (84,4) 170 (84,5)
30 ve fizeri 2(4,0) 11 (6,0) 13 (6,5)
x?=1,433 p=0,488 x’=3,314  p=0,191
Emzirme siiresi
Cocugu olmayan 7 (14,0) 19 (10,4) 5 (15,6) 21 (10,4)
11 ay ve daha az emziren 27 (54,0) 115 (62,8) 20 (62,5) 122 (60,7)
12 ay ve daha fazla emziren 16 (32,0) 49 (26,8) 7(21,9) 58 (28,9)
x*=1,348 p=0,510 x?=1,160 p=0,560
Oral Kontraseptif Kullanim
Evet 11 (22.0) 69 (37.7) 7(21.9) 73(36.3)
Hayir 39 (78.0) 114 (62.3) 25 (78.1) 128 (63.7)
x’=4.296  p=0.038 x?=2.554 p=0.110
Mestural Dongii
Diizenli 33(66,0) 107 (58,5) 22 (68,8) 118 (58,7)
Diizensiz 17 (34,0) 76 (41,5) 10 (31,2) 83 (41,3)
x?=0,928 p=0,335 x?=1,161 p=0,281
Ailesinde Meme Kanseri Oykiisii
Evet 13 (26,0) 48 (26,2) 5 (15,6) 56 (27,9)
Hayir 37 (74,0) 135 (73,8) 27 (84,4) 145 (72,1)
x?=0,001  p=0,974 x?=2,138  p=0,144
Daha Once Meme Kanseri Tams1 Alma
Evet 3(6,0) 18 (9,8) 1(3,1) 20 (10,0)
Hayir 47 (94,0 165 (90,2) 31(96,9) 181(90,0)
x?=0,705  p=0,401 x?=1,568 p=0,210
Meme Kanseri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Yeterli 30 (60,0) 20(10,9) 19 (59,4) 31(15,4)
Kismen 16 (32,0) 105 (57,4) 10 (31,2) 111 (55,2)
Bilgisi olmayan 4(8,0) 58 (31,7) 3(94) 59 (29,4)
x’=57,221  p=0,001 x?=32,046  p=0,001
KKMM Yapmasim Bilen
Evet 47 (94,0) 73(39,9) 31(96,9) 89 (44,3)
Hayir 3(6,0) 110 (60,1) 1(3.1) 112 (55,7)
x?=46,032  p=0,001 x?=30,574  p=0,001

*Diger: Ayda birden seyrek yapan ve hi¢ yapmayan

**Diger: Yanlis giinlerde yapan ve hi¢ yapmayan
***y?=Pearson Chi-Square testi
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Kadinlarin yas gruplari, egitimi, medeni
durum, sigara kullanma, ilk adet yasi, ilk
dogum yasi, emzirme siiresi, mestural
dongiisii, ailesinde meme kanseri Oykiisii ve
daha Once meme kanseri tanist alma
durumlarina gére KKMM yapma zamani ve
sikliklart arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p> 0,05)
(Tablo 3). KKMM 20 yasindan sonra her
kadin tarafindan evinde tek basina kolaylikla
uygulanabilecek, kisa siirede erken taniya
yonlendirebilecek, maliyet gerektirmeyen bir
muayene  yontemidir. Meme  kanseri
olgularinda, memedeki kitlenin ilk Once
kadin  tarafindan  bulundugu  dikkate
alindiginda KKMM’nin meme kanserinin
erken tamst i¢in  Snemlidir.”®  Ancak
calismamizda yas arttkca KKMM yapmada
artis olmasi beklenirken azalma
goriilmektedir. Egitim  seviyesi artikga
KKMM yapma sikligt ve dogru zamanda
KKMM yapma da bir miktar artis
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gbzlenmistir. Ayrica medeni durum, sigara
kullanma, ilk adet yasi, ilk dogum yasi,
emzirme sliresi, mestural dongii, ailesinde
meme kanseri Oykiisii ve daha once meme
kanseri tanist1 alan meme kanseri risk
faktorlerini tasityanlarda dogru zamanda ve
siklikta KKMM  yapmalarimin  yliksek
bulunmayis1 dikkat ¢ekici bir bulgu olarak
gosterilebilir.

Kadinlarin oral kontraseptif kullanimina
gore KKMM yapma sikligi arasindaki
farklilk ve meme kanseri hakkinda bilgi
sahibi olmalarina gére KKMM yapma siklig1
ve zamam arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0,05) (Tablo
3). Oral kontraseptif kullanimi1 meme kanseri
risk faktorlerinden birisidir. Kadinlarin meme
kanseri ve KKMM hakkinda bilgi diizeylerini
yiikseltmek, KKMM yapma siklig1 ve
zamanini olumlu yonde etkilemektedir.

Tablo 4. Kadmlarin KKMM’yi Yapma Siklig1 ve Yapma Zamanina Gére KKMM nin

Gerekligine Inanma Durumu Karsilastirilmas: (n= 233)

KKMM’nin Gerekligine inanma

Evet Hayir Istatistiksel
Say1 % Say1 % Deger***
KKMM Yapma Zamani
Adetin 5.-7. giinleri arasinda yapan 28 47,5 4 2,3 X?=75,840
Diger* 31 52,5 170 97,7 p=0,001
KKMM Yapma Sikhg:
Ayda bir yapan 34 576 16 9,2 x?=61,319
Diger** 25 42,4 158 90,8 p=0,001

*Diger: Yanlis giinlerde yapan ve hi¢ yapmayan, **Diger: Ayda birden seyrek yapan ve hi¢ yapmayan
***y?=Pearson Chi-Square testi

inanglaridir.”® Bireyin meme kanseri erken
tanisina  iliskin - davranislarmi (KKMM
yapma siklig1 ve zamani) basarili bir sekilde
yapabilmesi i¢in sagliga zarar veren olumsuz
davraniglardan bireyi koruyup, sagligini
olumlu  yonde  gelistiren  davraniglar
kazandirmasi ve bu konunun 6nemi iizerinde
durulmasi gerekir.

Kadinlarn KKMM yapma zamani ve
sitkligima gore KKMM’sinin  gerektigine
inanma arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0,05) (Tablo 4).
Meme kanseri erken tani ydntemlerinin
uygulamalar1 birgok etkene bagli olarak
degisiklik  gostermektedir. Bu etkenler
icerisinde en Onemlilerden biri saglik

SONUC VE ONERILER

bilgilerinin  biiylik  bir kismmi  saglik
personeli ve kitle iletisim araglarindan
edindikleri saptanmustir.

Kadinlarin her ne kadar meme kanseri
konusunda bilgilerini yeterli bulsalar da
erken tan1 uygulamalarini yapmadiklari ve bu
uygulamalardan KKMM’nin gerekligine
inanma oraniin istendik diizeyde olmadigy;
meme kanseri ve KKMM hakkindaki

Meme kanseri i¢in etkili bir tan1 yontemi
olan KKMM’sinin gerekligine inanma,
KKMM dogru zamanda ve siklikta uygulama
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arasinda genis bir agiklik tespit edilmistir.
Bunun  azaltilmasina  yonelik  egitim
programlarin  artirllmast  gerekmektedir.
KMM yaptirma, mamografi c¢ektirme ve
KKMM yapma siklig1 diisiik seviyede
bulunmustur. Risk faktorlerini tasiyanlarda
dogru zamanda ve siklikta KKMM
yapmalarinin yiiksek bulunmayis1 dikkat
cekici bir bulgu olarak gosterilebilir.
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Dogru egitimi vermek ve kadinlarin
farkindaligini  artirmak amaciyla saglik
personelleri tarafindan, saglik hizmeti almak
ve sosyal acidan kendilerini gelistirmek i¢in
gittikleri kuruluslarda kadinlarin her firsatta
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Diizenlenen
egitimlerin  uygulamali  olmasi,  belirli
araliklarla egitimlerin tekrarlanmasi,
egitimlerde gorsel araclara yer verilmesi ve
brostirlerin dagitilmasi bilgilerin daha kalici
olmasina yardimei olabilir.
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