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Ozet

Amag: Kadinlarda kansere bagl 6liime en ¢ok sebep olan neden meme kanseri olup meme kanseri erken tanisi bu yiizden olduk¢a
onemlidir. Bu ¢aligmanin amaci 20-70 yas arasi kadinlarin kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi, tutum ve farkindaliklarinin
arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel tipte ¢alisma Konya ili Doganhisar ilgesinde bulunan 2 No.lu Harman Aile Sagligi Mer-
kezine 1 Agustos 2021- 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda herhangi bir saglik sorunu nedeniyle basvuran 20-70 yas aras1 1023 kadin
hasta ile gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilara Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) ile ilgili hazirlanmis 47 soruluk bir veri
toplama formu uygulanmistir. Veri toplama formu verilerinin analizi SPSS 18.0 programi kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %57,2’si KKMM yaparken, %42,8’i KKMM yapmiyordu. KKMM nasil yapilir sorusuna
%33,6 oraninda katilimer bilmiyorum cevabi vermistir. KKMM ve meme kanseri hakkinda bilgi diizeyiniz yeterli mi sorusuna sira-
styla katilimeilar %66,7 ve %53,3 oraninda hayir yanitin1 vermislerdir. KKMM’nin meme kanseri erken tanisinda 6nemli oldugunu
diisiinen katilime1 orani %90 iken, %94,2 kadin KKMM hakkinda bilgi sahibi olmak istedigini belirtmistir. KKMM yapma durumunu
belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda ise KKMM yapma olasiliginin klinik meme muayenesi olanlarda olmayanlara gore
2,195 kat; KKMM hakkinda bilgi sahibi olanlarda olmayanlara gore 81,544 kat; KKMM hakkinda bilgi diizeyi yeterli olanlarda olma-
yanlara gore 6,476 kat artig gosterdigi tespit edildi (p degerleri sirastyla; p=0,013; p<0,001; p<0,001).

Sonu¢: Calismamizda KKMM uygulamasinin yapilmasini; klinik meme muayenesi olma, KKMM hakkinda bilgi sahibi olma ve
KKMM hakkinda bilgi diizeyi degiskenleri anlamli olarak etkilemistir. Kadinlarin KKMM hakkinda yiiksek bilgi diizeyleri, KKMM
yapmalarini pozitif yonde etkilemektedir. Kadmlarm diizenli ve bilingli olarak KKMM yapmasi, kadinlarin meme kanseri farkinda-
liklarini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine Meme Muayenesi, Meme Kanseri, Meme Muayenesi TFK, 2024; 7(2): 57-65.

Investigation of Knowledge, Attitudes, and Awareness Regarding Breast Self-Examination Among
Women Aged 20-70 Registered at Doganhisar No. 2 Harman Family Health Center

Abstract
Aim: Breast cancer is the most common cause of cancer-related death in women, and early diagnosis of breast cancer is therefore very
important. The aim of this study is to investigate the knowledge, attitudes and awareness about Breast Self Examination in women
between the ages of 20-70 registered in Doganhisar No. 2 Harman Family Health Center.
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out with 1023 female patients aged 20-70 years who
applied to Doganhisar No. 2 Harman Family Health Center in Doganhisar district of Konya province between 1 August 2021 and 1
August 2022 due to any health problem. A 47-question questionnaire about Breast Self-Examination was administered to all partici-
pants. SPSS 18.0 program was used in the analysis of the data of the questionnaires.
Results: While 57.2% of the women participating in the study performed BSE, 42.8% did not. While 33.6% of the participants gave
the answer “I don’t know” to the question of how BSE is done, 28.6% gave the correct answer. To the question of whether your level
of knowledge about BSE and breast cancer is sufficient, 66.7% and 53.3% of the participants answered no, respectively. 9.8% of the
participants answered the question when BSE should be done correctly. While 90% of the participants thought that BSE is important
in the early diagnosis of breast cancer, 94.2% of women stated that they wanted to have information about BSE. In the multiple reg-
ression analysis performed with variables that were significant in pairwise comparisons to determine the status of performing BSE, the
probability of performing BSE was 2.195 times higher in those who had clinical breast examination than those who did not; 81,544
times more for those who have knowledge about BSE than those who do not; It was determined that those who had sufficient knowle-
dge about BSE showed an increase of 6.476 times compared to those who did not (p values respectively; p=0.013; p<0.001; p<0.001)
Conclusions: In our study, the implementation of CBE (clinical breast examination) significantly influenced variables related to
ondergoing clinical breast examination,being knowledgeable about CBE and the level of knowledge about CBE. High levels of
knowledge about CBE positively influenced women’s adherence to CBE. Women’s regular and informed practice of CBE will increase
their awareness of breast cancer.
Key words: Breast Self Examination, Breast Cancer, Breast Examination J Med Clin, 2024; 7(2): 57-65.
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GIRIS

Meme kanseri caglar boyunca ozellikle ka-
dinlarda ve az miktarda da erkeklerde goriilen
o6nemli bir kanserdir. Tipta yeni ilerlemeler ve
yeni tedavi yontemlerine ragmen hala mortali-
tesi yiiksek seyretmektedir (1-3).

Meme kanserine yakalanma riski yas ilerledik-
ce artmaktadir. 2020 yilinda diinya genelinde
tahminen 2,3 milyona yakin yeni meme kanse-
ri hastas1 varken yaklasik 700 bine yakin hasta
hayatin1 kaybetmistir. Meme kanseri diinyada
kadinlarda kanser nedeniyle Sliimlerin ilk ne-
deni olurken, iki cinste tiim kanserlere bag-
It 6limler iginde 5. sirada yer almaktadir (1).
Meme kanseri erken teshisi i¢in diinyada kabul
gdrmiis uygulanan bir algoritma yoktur. Ulke-
ler kendi saglik politikalarin1 uygulamaktadir.
Kendi kendine meme muayenesi i¢inde ortak
bir goriis yoktur. Meme kanseri erken teshisin-
de diinyada birgok iilkede ilk 6nerilen yontem
mamografidir. Erken teshis i¢in kullanilan diger
yontemler ise Kendi Kendine Meme Muayene-
si (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM)
ve USG’dir. Tarama yontemleri ile bulunan kit-
lenin kesin tanis biyopsi ile konulur (2-5).

Meme kanserinin tani ve tedavi siireci; 1. ba-
samakta gorev yapan aile hekimleri ile genel
cerrahi ve radyasyon onkolojisi alanlarinda
uzmanlagsmis multidisipliner bir ekip gerek-
tirmektedir. Ciinkii ¢ogu meme kanseri tanist
fiziksel muayene, USG ve mamografi ile be-
lirlenir. Birinci basamak saglik hizmeti sagla-
yicilart genellikle yeni bir meme kanseri tanisi
alan hastalarm ilk temas noktasidir. Bu ag¢idan
birinci basamakta gdrev yapan hekimlerin
meme kanseri i¢in tan1 siireci ve temel tedavi
konularinda bilgi sahibi olmalar1 da oldukga
o6nemlidir (1,6-13).

Bu caligmanin amact; kadinlarin kendi kendi-
ne meme muayenesi hakkinda bilgi, tutum ve
farkindaliklarinin  degerlendirilmesidir. Elde
edilen veriler kadinlarin meme kanseri hakkin-
da bilgi sahibi olmalarimin saglanmasina, uy-
gulamalardaki eksikliklerin belirlenmesine ve
kadinlarin dogru davranis degisikligini sagla-
yabilme noktasinda hekimlerin yapabilecekleri
girisimlerin gelistirilmesine katki saglayacak-
tir.
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢a-
lismadir. Caligmanin verileri 1 Agustos 2021
tarihi ile 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda aile
sagligi merkezine herhangi bir saglik soru-
nu nedeniyle bagvuran 20-70 yas araligindaki
1023 kadin hastadan olusmaktadir.

Orneklem secimi

Yillik ortalama aile sagligi merkezine basgvu-
ran kadin hasta sayist degerleri (1250 hasta)
g6z ontinde bulundurularak érneklem sayisinin
belirlenebilmesi i¢in gii¢ analizi yapilmustir.
Ornek segiminde aile saglig1 merkezine kayitli
birey sayisinin biliniyor olmasi sebebi ile saha
caligmalarinda kullanilmasi 6nerilen bir hesap-
lama yo6nteminden faydalanilmis olup 6rnek
biiyiikliigli en az 482 olarak bulunmustur (14).
Caligmanin yapildig1 zaman araliginda %5 ka-
bul edilebilir hata, %95 giiven seviyesi ile en
az 482 vaka olmak iizere toplam 1023 kadin
hastaya ulagilmistir.

Veri toplama formlari

Veriler; kendi kendine meme muayenesi ko-
nusunda daha once gecerlilik ve gilivenilirlik
caligmas1 yapilan herhangi bir ankete ulasila-
madigindan ayritili bir literatiir derlemesi ile
olusturulan ¢oktan se¢meli sorularla diizenlen-
mis 2 farkli boliimden olusan toplam 47 soru-
luk bir veri toplama formu kullanilarak elde
edilmistir.

Aragtirmamizda verilerin toplanmasi i¢in yiiz
yiize veri toplama teknigi kullanilmistir. Veri
toplama formlari ayni hekim tarafindan tek tek
hastalarla goriisiilerek yaklasik 20 dakikalik bir
stire icerisinde toplanmistir. Birinci boliimde
caligmaya katilan kadinlara genel, demografik
ve risk bilgilerini igeren 25 soru; ikinci bolim-
de ise KKMM ve meme kanseri bilgi diizeyle-
rini belirleyen 22 soru sorulmustur.

Istatistiksel analiz

Verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 18.0 paket programi ile analiz edildi.
Tanimlayici analizlerde frekans verileri sayi(n)
ve yiizde (%) olarak, sayisal veriler aritmetik
ortalama+ standart sapma (ss), ortanca, mini-
mum-maximum (min-max) ifadeleri kullanila-
rak verildi. Kategorik verilerin dagilimi Pear-
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son Ki-kare, Fisher Exact ve Continuty Correc-
tion testleri ile incelendi. Sayisal verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro Wilkonson testleri ile incelendi.
Normal dagilim gdstermeyen sayisal degisken-
lerin bagimsiz iki grupta dagilimi Mann Whit-
ney U testi ile incelendi. Kendi kendine meme
muayenesi yapma durumunu tahmin etmek
icin verilerle model kuruldu ve Binary Lojistik
Regresyon analizi kullanildi. Tim testler igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Etik onay

Calisma igin T.C. Saghk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul’un-
dan 07.07.2021 /3039 evrak kayit numarasi ile

Bilgi, Tutum ve Farkindaliklarinin Arastirilmasi

onay alinmistir. Arastirma icin Konya Il Saglik
Midiirliigiinden E-86737044-806.01.03 say1
numarasi ile izin alinmigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamast 43,70 + 14,24
yil, viicut kitle indeksi (VKI) 27,98 + 5,23 kg/
m2 olarak belirlendi. Katilimcilarin %76,6’s1
(n=783) evli idi ve %57,1’1 (n=584) ilkogre-
tim mezunu idi. Caligmaya dahil edilen ka-
dinlarin %80,41 (n=822) ev hanimiydi. Kati-
limcilarin %64,5’1 (n=660) ilcede yasadigini,
%25,1’1 (n=257) diizenli fiziksel aktivite yap-
tgini, %90,5°1 (n=926) sigara kullanmadigini,
%33,5’1 (n=343) oral kontraseptif ila¢ kullan-
digmi belirtti (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilann Sosyodemografik Ozellikleri

_Degiskenler Kategori n %
Yas (v1l): Ort=SS (min-max 43,70 = 14,24 (20-70)
Yas Gruplan <40 yas 395 38,6
=40 vas 628 61,4
BMI (kg/m*): Ort=SS (min-max) 28,03 = 5,37 (15,62-62,87)
BMI Gruplan Zayif (<18,3) 22 21
Normal (18,5-24,9) 385 27,9
Kilolu (25,0-29,9) 372 36,4
Obez (=30) 344 33,6
Medeni Durum Evli 783 76,6
Bekar 240 23,4
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 51 5,0
Iikogretim 584 57,1
Lise 193 18,9
Universite ve iizeri 195 19,0
Meslek Ev hamimu 822 80,4
Memur 83 8,1
Isgi 39 3,8
Diger 79 Tl
Gelir Diizeyi <1000 TL 558 54,5
1000-5000 TL 319 31,2
=5000TL 146 14,3
Sosyal Giivence Durumu Var 863 844
Yok 160 15,6
Yasadigr Yer I1 Merkezi 98 9,6
lige 660 64,5
_ N Koy-Mahalle 265 25,9
Diizenli Fiziksel Aktivite Evet 257 25.1
Hayir 766 74,9
Sigara Kullanum Evet 97 9,5
Hayir 926 90,5
Oral Kontraseptif Kullanimm Evet 343 33,5
Havir 680 66,5
Toplam 1023 100,0

BMI: Body Mass Index
Onalama=Standant Sapma (mmimum-maxmum), n(>)
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KKMM yapma durumuna gére meme hastaligi
gecirme, ailede meme kanseri varligi ve aile-
de meme kanseri yakinlik durumu verileri is-
tatistiksel olarak benzer tespit edildi (p>0,05).
KKMM yapan grupta KKMM yapmayan gru-

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (2)

ba gore diizenli doktor muayenesi, mamogra-
fi ¢ektirme, ultrasonografi yaptirma ve klinik
meme muayenesi olma oranlar istatistiksel
olarak ytiiksek tespit edildi (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2: KKMM Yapma Durumuna Gére Meme Hastahg: ve Goriintiilemesi ile Ilgili

Ozelliklerinin Dagihmm
KEKMM Yapma Durumu
Eyet (n=585) Hayw (n=438) Test P
Degeri
Meme Hastahg:
Gecirme
Evet 29 (5,0) 13 (3,0) 2,038 0,153*
Haywr 556 (95,0) 425 (97,0)
Ailede Meme Kanseri
Var 62 (10,6) 43 (9,8) 0,166 0,684**
Yok 523 (89,9 395 (90,2)
Ailede Meme Kanseri
Yakmhk Durumu
Kiz Kardes 20 (32,3) 6 (37,2)
Teyze 8(12,9) 10 (23,3)
Anne 12 (19,4) 24,7 6,144 0,189**
Anneanne 6(9.7) 3(7,0)
Diger 16 (25,8) 12 (27,9)
Diizenli Doktor
Muayenesi
Evet 101 (17.,3) 37 (8,9 16,687 <0,001**
Hayir 484 (82,7 401 (91,6)
Mamografi Cektirme
Evet 221 (37,8) 93 (21,2) 32,230 <0,001**
Hayir 364 (62,2) 345 (78,8)
Ultrasonografi
Cektirme
Evet 230 (39,3) 82 (18,7 50,118  <0,001**
Hayir 355 (60,7) 356 (81,3)
Klinik Meme
Muayenesi
Evet 253 (43.2) 77 (17,6) 75,516  <0,001**
Havir 332 (56.8) 361 (82.4)

*: Continutiy Comrection Test
*#%: Pearson Ki-kare Testi

KKMM yapan grupta KKMM yapmayan gru-
ba gore KKMM hakkinda bilgi varligi, KKMM
hakkinda yeterli bilgi diizeyi orani ve meme
kanseri hakkinda bilgi oranlar istatistiksel
olarak daha yiiksek tespit edildi (p<0,001).
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KKMM yapma durumuna gére KKMM hak-
kinda bilgi sahibi olmak isteme oranlari ista-
tistiksel olarak benzer tespit edildi (p=0,120)
(Tablo 3).
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Tablo 3: KKMM Yapma Durumuna Gére KKMM ve Meme Kanseri ile Ilgili Bilgi

Diizeylerinin Dagilmm
KEKAMM Yapma Durumu
Evet (n=585) Hayvir (n=438) Test Degeri P
KEKMNM Hakkinda
Bilgi
Var 579 (99,00 177 (40,49 445,374 <0,001*
Yok 6 (1,0) 261 (59,6)
KEKMM Hakkinda
Bilgi Kaynag
Yok 6 (1,0) 261 (59,6)**
Saglik Caliganlary 202 (49.9) 64 (14.6)
Televizyon 134 (22.9) 32 (7.3)
Internet 101 (17.3) 47 (10,7 467,485 =0,001*
Gazete-brogiir- el s(1.4 1(0,2)
1lanlan
Diger 44 (7.5 33 (7.9
KEKMNM Hakkinda
Bilgi Diizeyi Yeterli
mi?
Evet 312 (53.3) 29 (6,6) 245,940 <0,001*
Havir 273 (46.7) 409 (93.4)
Meme Kanseri
Hakkinda Bilgi
Durumu
Var 356 (60,9 122 (27.9) 109,580 <0,001*
Yok 229 (39.1) 316 (72.1)
KEKMNM Hakkinda
Bilgi Sahibi Olmak
Ister misiniz?
Evet 557 (95.2) 407 (92,9 2,420 0.120*
Havyir 28 (4.8) 31(1.1

*: Pearson Ki-kare Test
**: Farkinkaynakland: g1 grubu belirtmektedir.

KKMM yapma durumunu belirlemek i¢in ikili
karsilastirmalarda anlamli olan degiskenler ile
tek yonli ve ¢cok yonlii regresyon analizi ya-
pildi. Tek yonlii regresyon analiz sonucunda
KKMM yapma olasiliginin, okuryazar olma-
yanlara gore kiyaslandiginda egitim diizeyi il-
kokul olanlarda 3,988 kat; lise olanlarda 3,488
kat; Giniversite ve tizeri olanlarda 4,846 kat art-
tig1 tespit edildi (p<0,001). Ev hanimi1 disinda-
ki mesleklerde KKMM yapma olasiliginin ev
hanimlarina kiyasla 1,738 kat arttig1 belirlendi
(p=0,001). KKMM yapma olasiliginin sosyal
giivencesi olanlarda sosyal giivencesi olma-
yanlara gore 1,589 kat, fiziksel aktivite yapan-
larda diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara
gore 1,853 kat daha fazla oldugu tespit edildi (p
degerleri sirasiyla; p=0,07; p<0,001). Menars

yast 12 ve lizerinde olan kadinlarda KKMM
yapma olasiliginin menars yasi1 12’den kiigiik
olanlara gore 1,628 kat artig gdsterdigi bulundu
(p=0,001). KKMM yapma olasiliginin diizenli
doktor muayenesi olanlarda olmayanlara gore
2,262 kat; mamografi ¢ektirenlerde mamografi
cektirmeyenlere gore 2,252 kat; ultrasonografi
yaptiranlarda yaptirmayanlara 2,813 kat; klinik
meme muayenesi olanlarda klinik meme mua-
yenesi olmayanlara gore 3,573 kat daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,001). KKMM yapma
olasiliginin KKMM hakkinda bilgi sahibi olan-
larda olmayanlara gore 142,297 kat; KKMM
hakkinda bilgi diizeyi yeterli olanlarda olma-
yanlara gore 16,118 kat; meme kanseri hakkin-
da bilgisi olanlarda olmayanlara gore 4,027 kat
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).
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Bu degiskenlerin tamami ile kurulan modelde
multivariate regresyon analizi yapildi. Model
uyumu iyiydi (Nagelkerke R Square=0,629).
KKMM yapma olasiligimin klinik meme mu-
ayenesi olanlarda olmayanlara gore 2,195 kat;
KKMM hakkinda bilgi sahibi olanlarda ol-
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mayanlara gore 81,544 kat; KKMM hakkinda
bilgi diizeyi yeterli olanlarda olmayanlara gore
6,476 kat artis gosterdigi tespit edildi (p de-
gerleri sirasiyla; p=0,013; p<0,001; p<0,001)
(Tablo 4).

Tablo 4: KKMM Yapma Durumu I¢in Regresyon Analizi

Univariate Analiz

Multivariate Analiz

OR (C]) p OR (CI) p

Egitim  (okur yazar degl)
Durumu Ilkégretim 3,988 (2,080-7,646) =0,001 2,050 (0,798-5,267) 0,136

Lise 3,488 (1,748-6,957) <0,001 0,948 (0,346-2,599) 0,917

Universite ve iizeri 5,846 (2,913-11,733)  <0,001  1,215(0,413-3,574) 0,724
Meslek  (ev hanm)

Diger 1,738 (1,255-2,408) 0,001 1,060 (0,600-1,874) 0,840
Sosyal Giivence 1,589 (1,133-2,230) 0,007 1,226 (0,747-2,011) 0,420
Fiziksel Aktivite 1,853 (1,375-2,497) <0,001 1,493 (0,960-2,322) 0,075
Menars Yas1 (<12 yas)

=12 yas 1,628 (1,209-2,193) 0,001 1,097 (0,699-1,723) 0,687
Diizenli Doktor Muayenesi 2,262 (1,517-3,371) <0,001 0,786 (0,422-1,465) 0,445
Mamografi Cektirme 2,252 (1,696-2,991) =0,001 0,999 (0,534-1,872) 0,999
Ultrasonografi Cektirme 2,813 (2,101-3,766) <0,001 1,175 (0,644-2,144) 0,598
Klinik Meme Muayenesi 3,573 (2,659-4,801) <0,001 2,195 (1,184-4,069) 0,013
KKMM Hakkinda Bilgi 142,297 (62,258-325,230) <0,001 81,544 (34,607-192,141) <0,001
KEKMM Hakkinda Bilgi 16,118 (10,695-24,291) <0,001 6,476 (4,047-10,362) =0,001
Diizeyvi Yeterli mi?
Meme Kanseri Hakkinda 4,027 (3,084-5,258) <0,001 1,027 (0,678-1,558) 0,895
_Bilgi Durumu

Constant 0,461 0,010

Odds Ratio (Confidence Interval)

TARTISMA

Meme kanseri tim diinyada bazi yas gruplari
hari¢ tiim kadinlarda goriilen en sik kanserdir.
Meme kanserinin erken tanisinda kadinlarca
diizenli ve etkin KKMM yapilmasi, mamografi-
nin kullanilmas1 meme kanserine bagli mortali-
teyi azaltmak i¢in ¢ok 6nemli yontemler olarak
hala goriilmektedir (1-5). Sunulan ¢aligmanin
¢ok yonlii regresyon analizi sonucunda klinik
meme muayenesi olma, KKMM hakkinda bilgi
sahibi olma ve KKMM hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olma degiskenleriyle, KKMM
uygulamasinin yapilmasi arasinda agik ve an-
lagilir kanitlar tespit edildi. Boylelikle diizenli
KKMM yapan kadinlarin meme kanseri farkin-
daliklar1 artacak ve meme kanseri diger tarama
programlarina da daha istekli katilacaklardir.
Kadimlarin egitim durumlari ile KKMM uygu-
lanmasi arasinda inceleme yapildiginda anlamli
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bir fark olusmustur. Ulkemizde Diyarbakir’da
Ozgiir Erdem ve ekibi tarafindan Aile Saghg
Merkezlerinde calisgan kadin saglik caligan-
lar1 ile yapilan c¢alismada egitim durumu ile
KKMM yapma arasinda iligki bulunamamistir
(2). Gelir diizeyi sorgusunda Doganhisar’da
yasayan kadinlarin ¢ogunun ev hanimi olmasi
dolayisiyla gelir diizeyleri anlaml olarak dii-
stk bulunmustur. Katilimcilarn gelir diizeyi ile
KKMM yapma arasindaki iligki incelendiginde
gelir diizeylerine gére KKMM yapma durum-
larinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
tespit edildi. Okyere ve arkadaslari tarafindan
Namibya’da yapilan bir ¢aligmada 15-49 yasla-
11 arasindaki daha yiiksek gelir seviyesine sahip
kadnlarin, diisiik gelir seviyesine sahip kadin-
lara gore KKMM uygulama olasiligi daha ytik-
sek bulunmustur (3).
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Menars yas1 ile KKMM yapma arasindaki iligki
arasgtirildiginda KKMM yapan grupta menars
yasinin > 12 yas olma oran1t KKMM yapmayan
gruba gore istatistiki olarak daha ytiksek tespit
edildi. Nepal’de yapilan bir ¢alismada bizim
caligmamizin aksine menars yasi ile KKMM
yapma durumu arasinda anlamli bir sonug bu-
lunamamistir (4). Calismamizda KKMM ya-
pan grupta KKMM yapmayan gruba gore dii-
zenli doktor muayenesi oranlar1 anlamli1 olarak
yiiksek tespit edildi. Hindistan’da yapilan bir
caligmada caligmaya katilan kadinlarin yarisi
meme kanserinin varligini sadece doktor mua-
yenesiyle bulunabilecegini diisliniiyorlardi (5).
Calismamizda KKMM yapma durumuyla ma-
diginde, KKMM yapan grupta KKMM yapma-
yan gruba gore mamografi ¢ektirme oranlarinin
istatistiksel olarak yliksek oldugu tespit edildi.
Suudi Arabistan’da yapilmis bir c¢aligmada
daha 6nce KKMM yapmis ve mamografi ¢ek-
tirmis katilime1 oran1 %72,1 olarak agiklanmis-
tir (6). Calismamizda KKMM yapma durumu
ile USG c¢ektirme ikili degigkenlerinin incelen-
mesi sonucu, KKMM vyapan grupta KKMM
yapmayan gruba gore diizenli ultrasonografi
yaptirma oranlari istatistiksel olarak yiiksek
tespit edildi. KKMM hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmayan kadinlar KKMM yapma ko-
nusunda isteklerini kaybetmis ve zaman icin-
de KKMM uygulamaktan vazge¢cmislerdir.
Calismamizda KKMM yapan grupta KKMM
yapmayan gruba gore KKMM hakkinda bilgi
varlig1 oranlar istatistiksel olarak daha yiiksek
tespit edildi. Mary Atanga Bi Suh ve ekibinin
Kamerun Buea’da yaptig1 ¢aligmada ¢alisma-
ya katilan kadinlarin %25,6’st KKMM’yi hig
duymamisti ya da nasil yapacaklara dair bilgi
birikimine sahip degillerdi (7).

Calismamizda KKMM yapan grupta KKMM
yapmayan gruba gore KKMM hakkinda yeterli
bilgi kaynag1 oranlari istatistiksel olarak daha
yiiksek tespit edildi. Etiyopya’da bir calismada
KKMM bilgi diizeyiyle KKMM uygulamasi
arasinda anlaml bir iliski goriilmiistiir (8). Tim
diinyada kadinlarda neredeyse tiim yas grupla-
rinda en fazla goriilen meme kanseri hakkinda
calismamiza katilan yaklasik olarak iki kadin-
dan birinin bilgisi bulunmamaktadir. Caligma-
mizda KKMM yapma durumu ile meme kan-
seri hakkinda bilgi diizeyi degiskenlerinin ikili
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incelenmesinde, KKMM yapan grupta KKMM
yapmayan gruba goére meme kanseri hakkinda
bilgi diizeyleri istatistiksel olarak daha yiiksek
tespit edildi. Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada
ise meme kanseri bilgi diizeyi ile KKMM yap-
ma arasindaki iligki pozitif izlenmistir. Meme
kanseri bilgi durumu fazla olan O6grenciler
meme kanserinin erken tanisi igin KKMM uy-
gulamasimi daha fazla uyguladiklar goriilmiis-
tiir (9).

Meme kanseri erken tanisinda en dnemli tani
yontemi hangisidir sorusuna verilen cevaplar-
da bircok tilkede ve iilkemizde tarama muaye-
nesi olarak kabul edilen mamografi ¢ektirmek
cevabini veri toplama formumuzda cevapla-
yan kadin sayis1 125 (%12,2) iken, klinik dok-
tor muayenesi cevabini verenlerin sayisi 327
(%32,0), KKMM cevabint verenlerin sayisi
236 (%23,1) olarak saptanmustir. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligma saglik c¢alisani olmayan
kadmlarin %68’inin meme kanseri erken ta-
nisinda kullanilan yontemi mamografi olarak
bildiklerini saptamistir (10). Etiyopya’da bir
calisgmada KKMM bilgi durumu yiiksek kadin-
larin KKMM uygulama olasiligr bilgi diizeyi
diisiik olan kadinlara gore 4,8 kat yiiksek bu-
lunmustur (11). Fazlollah Ghofranipour ve eki-
bi tarafindan yapilan calismada KKMM bilgi
diizeyi yliksek kadinlarin diisiik bilgi diizeyi
olan kadinlara gére KKMM uygulama olasilig1
3,46 kat fazla goriilmiistiir (12).

KKMM yapma olasiliginin; klinik meme mu-
ayenesi olanlarda olmayanlara gore 2,195 kat;
KKMM hakkinda bilgi sahibi olanlarda ol-
mayanlara gore 81,544 kat; KKMM hakkinda
bilgi diizeyi yeterli olanlarda olmayanlara gore
6,476 kat artig gosterdigi tespit edildi. Eskin-
der Israel ve arkadaslarinin giiney Etiyopya’da
yaptigl ¢alismada anlamli bulduklar ikili de-
giskenlerden dort degiskeni multivariate reg-
resyon analizine almiglardir. Bu degiskenler
yasanilan yer, egitim durumu, KKMM farkin-
dalig1 ve ailede meme kanseri oykiistidiir (13).
Namibya’da yapilan bir ¢calismada ¢ok degis-
kenli regreyon analizinde yas, ikamet yeri, egi-
tim diizeyi, sosyal gilivence, meslek durumu,
erken evlilik, medeni durum, din, gelir durumu
gibi degiskenler ile KKMM yapma olasiligi
arasinda anlamli iligkiler goriilmiistiir (14).
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Calismanin giiclii yonleri ve kisithhiklar:
KKMM ile ilgili yapilan birgok ¢alismada ge-
nellikle katilimc1 sayist hesaplanan 6rneklem
sayisi kadar iken sunulan ¢aligmada hesaplanan
sayinin olduke¢a tizerinde katilimci ¢aligmaya
alinmistir. Caligmamizin tek bir aile saglig
merkezinde yapilmis olmasi sonuglarin tiim bir
tilke geneline kiyaslanmasini zorlastirmaktadir.
Daha 6nce giivenilirlik ve gegerlilik calismasi
olan bir anket formuna ulasamadigimiz i¢in li-
teratiir derlemesi ile olusturulan veri toplama
formunun kullanilmig olmasi da ¢alismanin di-
ger zayif yanlarindan birisidir.

SONUC

Calismamizda yaklasik ii¢ kadindan ikisinin
KKMM hakkinda yeterli bilgisinin olmadigi,
iki kadindan birinin meme kanseri hakkinda
bilgisinin olmadigi, on kadindan dokuzunun
KKMM’nin yapilma zamanini bilemedigi, on
iki kadindan birinin memede veya koltuk altin-
da kitle varliginda nereye basvuracagini bile-
medigi tespit edilmistir KKMM yapma olasi-
liginin ise bilgi sahibi olanlarda, bilgi diizeyi
yiiksek olanlarda ve klinik meme muayenesi
olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar 1s181nda birinci basamakta gérev
yapan hekimlerin KKMM uygulamasini yay-
ginlastirmak i¢in en azindan kendi niifusla-
rina kayith olan kadmlara diizenli araliklarla
egitimler diizenlemelerinin, kadinlar1 daha sik
taramalara ¢agirmalarinin meme kanserinin er-
ken evrelerde yakalanmasini saglayacagini ve
kadinlarda meme kanseri farkindaligini bilingli
bir sekilde artirarak KKMM uygulamasini daha
yaygin bir hale getirecegini diisiinmekteyiz.
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