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OZET

Amag: Ankara-Golbasi ilgesinde bir grup kadinin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapma konusundaki tutum ve davraniglarimin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel galisma Mart 2006’da Ankara ili Golbasi ilgesinde bir sitede ikamet eden kadinlarda gergeklestirilmistir
(301/394=%76.4). Veriler soru formu kullanilarak elde edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak yiizdelik, istatistiksel olarak onemlilik
degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Katilimeilarin %87.7°si KKMM yapilmasi gerektigini ifade ederken, %66.5°1 en az bir kez KKMM yaptigini, %28.9’u ayda bir kez diizenli
olarak yaptigini, %35.6’s1 adet bitince yaptigmi belirtmistir. Dogru zamanda ve siklikta (ayda bir kez ve adet bitiminde) KKMM yapma siklig1 %23.3
bulunmustur. KKMM hakkindaki bilgilerini saglik personelinden (%37.3) ve televizyon/gazetelerden (%34.3) aldigini bildirenler ilk siralarda yer
almistir. Lise ve {izeri 6grenim diizeyindekilerde, KKMM nin gerekli olduguna inananlarda ayda bir kez ve adet bitiminde KKMM yapma sikli1 daha
yiiksek bulunmustur.

Sonug: Dogru zamanda ve siklikta (ayda bir kez ve adet bitiminde) KKMM yapma sikligt %23.3 bulunmustur. Katilimeilarin KKMM’yi bilme ve
uygulama sikliklar1 bir ¢ok calismadakine gore yiiksek bulunmustur. Ancak KKMM’nin erken tamidaki 6nemi dikkate alindiginda bunun yeterli
olmadig1 diisiiniilmiistiir. ©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri, risk faktorleri

ABSTRACT

Investigation of Attitudes and Behaviors of a Group of Women who Reside at in Ankara Golbasi on Self-Breast Examination
Objective: To investigate of attitudes and behaviours of a group of women who reside at in Ankara Gélbast on self-breast examination.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed with the participation of women (301/394= 76.4%) who lived at a living place in
Golbagi/Ankara in March 2006. Data was obtained by using a self-employed questionnaire following verbal consent of participants. Percentage was
used for descriptive statistic, and Khi Square was used for probability analysis.

Results: Of all participants 87.7% stated self-breast examination was necessary, 66.5% examined their breasts themselves at least once in a time,
28.9% practiced this regularly once in a month, 35.6% performed self breast examination after bleeding (menstrual cycle). At proper time and
frequency (once in a month following cycle) the percent of self-breast examination was found as 23.3%. Those who obtained information on self-
breast examination from health providers and from media (television and newspapers) constituted first two ranks with the percents of 37.3% and 34.3
respectively. The frequency of self-breast examination in a monthly base and following the cycle was found higher among those graduated from high
school and more, those who believe self-breast examination is essential.

Conclusion: At proper time and frequency (once in a month following cycle) the percent of self-breast examination was found as 23.3%. The percent
of participants who knew and practiced self-breast examination was determined higher than many previous studies. Unfortunately, this was evaluated
not sufficient by considering the importance of self-breast examination for early detection.©2008, Firat University, Medical Faculty.

Key words: Self- breast examination, breast cancer, risk factors

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansimin (IARC) 2002 yili um nedenlerinin baslica nedenidir. Benzer durum Tﬁrkiye
icin de soz konusudur. Tirkiye’de, kadinlardaki 6liim

nedenleri siralamasinda meme kanseri %2,1 ile sekizinci
siradadir, %24,1'lik oranla kadinlarda en sik rastlanan kanser

tahminlerine gére meme kanseri kadinlarda en sik goriilen
kanser tiiri olmasinin yaninda, bir ¢ok iilkede kadinlarda 61-
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tiirleri arasinda ilk siradadir, meme kanseri insidansinin
yiizbinde 24,4, prevalanst %o3’tlir (1-4). Meme kanserinin
insidansi hemen her iilkede artmaktadir (5).

Meme kanserinin ortaya c¢ikisinda rol oynadig
diisiintilen bazi risk faktorleri arasinda kadin olmak, ileri
yasta olma, diger memede kanser hikayesi, ailede kanser
hikayesi, benign meme hastalig1 hikayesi, erken menars, geg
menapoz, ilk dogumu 30 yasindan sonra yapma, emzirmeme,
Ostrojen replasman tedavisi alma, radyasyona maruz kalma
sayilabilir (6-8). Yas, meme kanseri gelisiminde en 6nemli
risk faktoriidiir. 30 yas altinda diisikk olan meme kanseri
goriilme sikligr yasla birlikte artmakta, menapoza giris
doneminde artis hiz1 yavaslamakla birlikte, daha sonra tekrar
artmaktadir, vakalarin ¢ogu 50 yasindan sonra saptanmak-
tadir (9-12).

Meme kanserinden tam korunma sz konusu degildir.
Yapilabilecek en onemli sey erken tanmidir (4,7). Meme
kanserinin erken tanisinda birbirini tamamlayan {i¢ yontem
olarak 20 yasindan itibaren her ay menstruasyon sonrast
kendi kendine meme muayenesi (KKMM), 3 yilda bir klinik
muayene, 40 yasindan itibaren yilda bir kez klinik muayene
ve 1-2 yilda bir kez mamografi Onerilmektedir (6-16).
Mamografik tekniklerdeki ve diger tani ydntemlerindeki
gelismelere karsin, memedeki kitlelerin yaklasik %80-90’1
kadinlarin kendileri tarafindan fark edilmektedir ve bu
kitlelerin %25’inin malignensi oldugu bilinmektedir (7, 13,
17).

Meme kanserinin erken tanisi igin 20 yasindan itibaren
her ay kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
onerilmektedir. KKMM  kolayca  Ogrenilebilen  ve
uygulanabilen, zararsiz, ekonomik, her ay diizenli olarak
yapildiginda  kadinin  meme  dokusunu  tanimasini,
degisiklikleri daha erken fark etmesini saglayan, kadinin
mahremiyetinin korundugu bir muayene yontemidir (6, 13,
18, 19).

Ulkemizde ve yurt disinda gerceklestirilen ¢aligmalarda
KKMM yapma sikliklarinin 6nemli derecede farkliliklar
gosterdigi bulunmustur. Yurt disi calismalarda %41.2 ile
%83.5 arasinda degisen sonuglar bildirilmistir. Ulkemizdeki
caligmalarda; KKMM’yi en az bir kez yapma sikligi %40.9
ile %66.2, her ay diizenli KKMM yapma siklig1 %10.2 ile
%?24.5 arasinda degismektedir. Bu arastirmalarin bulgulari,
ilkemizde kadinlarda meme kanserinin erken tanisina
yonelik davranislarin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir (6,
8, 14,20-27)

Bu caligmanin amaci; Ankara-Golbasi ilgesinde bir
grup kadinin kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapma konusundaki tutum ve davranislarinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ankara ili Golbasi ilgesine bagli bir lojman bdlgesinde, 1-31
Mart 2006 tarihleri arasinda gergeklestirilen kesitsel tipteki
bu caligmada, sitede yasayan 15 yas isti 394 kadinin
tamamma ulasmak hedeflenmis, ancak bir kisminin
arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi ve bazilarinin da evde
bulunmamasi nedeniyle 301’ine (%76.4) ulasilabilmistir.

Veriler, aragtirmacilar tarafindan daha once yiiriitiilmis
caligmalardan yararlanilarak hazirlanan soru formuyla
toplanmigtir (7, 8, 28) Soru formu; katilimcilarin bazi
demografik ozelliklerini, KKMM yapma durumlarini
belirlemeyi (10 soru) hedefleyen boliimlerden olugmustur.

262

Goggeldi ve Ark

“Meme hastalif1” ifadesi, kitle igeren ve memenin
malign olmayan hastaliklarini belirtmek icin kullanilmustir.
“Ayda bir kez menstruasyon sonrast KKMM yapma”
“KKMM’yi dogru siklikta ve zamanda uygulama” olarak
kabul edilmistir.

Katilimcilar evlerinde tek tek ziyaret edilmis, oncelikle
arastirmanin amaci anlatilmig, anket formuyla elde edilecek
bilgilerin arastirmanin amaci disinda kullanilmayacagi ve
gizli kalacag ifade edilmis, katilimcilarin sozlii onamlarinin
alinmasinin ardindan, soru formlar1 katilimcilar tarafindan
gozlem altinda doldurulmustur. Daha sonra katilimcilara,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan KKMM hakkinda
bilgilendirici bir brosiir verilmesi yani sira konuyla ilgili
sorulara da yanit verilmistir.

Tanimlayici istatistik olarak kesikli veriler igin sayi,
yuizdelik, siirekli degiskenler icin ortalama+Standart Sapma
(SS) kullamlmustir. Istatistiksel 6nemlilik degerlendirmesinde
ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel 6nemlilik icin p<0.05
kabul edilmistir.

Caligmanin smirliliklar: arasinda; ¢aligmanin bir lojman
bolgesinde yapilmis olmasi ve lojman bolgesinde herhangi
bir yerlesim biriminde yasayan kisilere gore daha geng
ailelerin ikamet ediyor olmasi, bunun dogal sonucu olarak
yag ortalamasinin daha diisiik olmasi, hepsinin sosyal
giivencesinin olmasi, ayrica verilerin katilimeilarin beyanina
dayal1 olmasi, dogru meme muayenesi konusunda uygulamali
bir degerlendirme yapilmamasi belirtilebilir. Caligma
grubunun bu Ozelliklerinden dolayi, elde edilen sonuglarin
ancak benzer 6zelliklerdeki gruplar igin bir fikir verebilecegi
dikkate alinmalidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 301 kadmin yas ortalamasi 35.1£10.5tir
(median=35, en kii¢iik=15, en biiyiik=75), %58,1°1 30-49 yas
arasindadir, %81.1°1 evlidir, %66.1°i lise ve lstii dgrenim
diizeyine sahiptir, %66.4’1 ev hanimi, %16.0’s1 6grencidir
(Tablo 1).

Katilimcilarin meme kanserinin erken tanisia ydnelik
bazi uygulamalar1 yapma durumlari Tablo 2’de verilmistir.
Katilimeilarin %87.7°si meme hastaliklarinin erken tanisi
acisindan KKMM yapilmast gerektigini ifade ederken,
%66.5’i hayati boyunca en az bir kez KKMM yapmis
oldugunu, %28.9’'u KKMM’yi ayda bir diizenli olarak
yaptigini, %35.5’i KKMM’yi adet kanamasi sona erince
yaptigini bildirmistir. En az bir kez meme muayenesi i¢in
doktora gidenler katilimcilarin %25.2°si iken, %21.9’unda
mamografi ¢ektirme dykiisii vardir.

Katilimecilarin -~ KKMM  hakkindaki  bilgilerinin
kaynaklar1  arasinda saglik  personeli (%37.3) ve
televizyon/gazete (%34.3) ilk siralarda yer almistir. %29.2’si
KKMM konusunda kendilerini yeterli gordiiklerini ifade
etmislerdir. %8.0’inin anne ve kardeslerinde (n=24),
%?2.6’sinn  (n=8) diger akrabalarinda, %7.3’ilinlin (n=22)
kendisinde meme hastalig1 dykiisii vardir.

KKMM’nin gerekli olduguna inananlarda, kendisinde
meme hastaligi/kanseri olanlarda hayatt boyunca en az bir
kez KKMM yapma siklig1 daha yiiksek olarak gdzlenmistir
(p<0,05).
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Tablo 1. Katiimcilarin Bazi Tanimlayici  Ozellikleri (Ankara,
2006)

Ozellik n %
29 ve alt1 100 33,2
Yas Gruplar1 30-49 175 58,1
50 ve st 26 8,7
Medeni Durumu Evli 244 811
Bekar 57 18.9
[lkokul Mezunu 64 212
ve alti
o Ortaokul 38 12.6
Ogrenim Durumu ~ Mezunu
Lise Mezunu 118 39.2
Universite ve
Ustii 81 26.9
Ev hanim 200 66.4
Calisma Durumu  Caligiyor 53 17.6
Ogrenci 48 16.0
Toplam 301 100.0

Dogru siklikta ve zamanda KKMM yapma siklig
%?23.3 olarak saptanmustir (Tablo 3). Bu durumu olumlu
yonde etkileyen temel faktorlerin bekar olmak, 6grenim
diizeyi yiiksek olmak, KKMM’nin gerekli olduguna inanmak

Goggeldi ve Ark

oldugu saptanmustir (p<0,05). Erken menars, ge¢ dogum,
akrabalarinda ve kendisinde meme hastaligi/kanseri oykiisii
olma gibi risk faktorlerini tasima durumlarma gore
katithimcilarin KKMM  yapma sikliklart arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

TARTISMA

Bu calisma ile bir lojman bélgesinde yasayan 15 yas dstii
kadinlarin KKMM konusundaki tutum ve davraniglari
arastirilmig, hizmet sunmakla yiikiimlii olunan kitlenin
KKMM konusundaki bilgi eksiklikleri, yapilacak egitim vb.
hususlar hakkinda bilgi edinilmistir.

Kendi Kendine Meme Muayenesini (KKMM) bilme
siklign  iilkemizdeki ¢esitli caligmalarda  %43.4-%72.1
arasinda bulunmustur (14, 19, 24, 25). Calismamizda
katilimcilarin KKMM’yi bilme sikliklari ilkemizdeki diger
caligmalara gore daha yiiksek olarak bulunmustur.

Bu caligmada KKMM’yi hayati boyunca en az bir kez
yapma, ayda bir kez diizenli olarak yapma, uygun zamanda
(adet sonrasi) yapma sikliklar1 {ilkemizdeki ve gelismis
iilkeler haricindeki iilkelerdeki ulasilabilen ¢aligmalara gore
genel olarak yiiksek olarak bulunmustur (6, 8, 14, 17, 19-
27,29-31).

Tablo 2. Katimcilarin Meme Kanseri Erken Tanisina Yoénelik Bazi Uygulamalari Yapma Durumlari (Ankara, 2006)

Verdikleri yamt n %
. s Evet 264 87.7
KKMM’nin Geregine Inanma Hayir 37 123
Hayat1 Boyunca En Az Bir Evet 200 66.5
Kez KKMM Yapmis Olma Hayir 101 33.5
KKM < Ayda bir 87 28.9
M Yapma Sikhig: Ayda birden seyrek 214 71.1
Adet bittiginde 107 355
KKMM Yapma Zamani Diger 194 645
Dogru Siklikta ve Zamanda Evet 70 233
KKMM Yapma Diger 231 76.7
Klinik Meme Muayenesi Var 76 25.2
Oykiisii Yok 225 74.8
. B Var 66 21.9

Mamografi Cektirme Oykiisii Yok 231 78 1
KKMM Konusunda Kendini Evet 88 29.2
Yeterli Hissetme Durumu Hayir 212 70.8

Calismamizda KKMM’yi dogru siklikta ve zamanda
(ayda bir ve adet kanamasi bitiminde) yapanlarin siklig:
%23.3 bulunmustur. Bu deger, iilkemizdeki ulasilabilen
caligmalardan yiiksektirr KKMM’nin gerekli olduguna
inananlarda, 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda, galisanlarda
ve Ogrencilerde bu oran daha yiiksek olarak bulunmusgtur.
Ancak erken menars, ge¢ dogum, akrabalarinda ve
kendisinde meme hastaligvkanseri Oykiisii bulunma gibi
meme kanseri risk faktorlerini tagiyanlarda, dogru zamanda
ve siklikta KKMM yapma sikhigmin yiiksek olarak
bulunmayist  dikkat  ¢ekici  bir  bulgu  olarak
degerlendirilmistir.

Kadinlarm &grenim diizeylerini yiikseltmenin, KKMM
yapma sikligini dogrudan artirabilecek faktorler oldugu

distintilmistir.  Calismamizda, katilimcilarm  KKMM
hakkindaki bilgilerinin kaynagi olarak, saglik personeli ve
televizyon/gazete ilk swralarda yer almustir. Bu bulgu,
ilkemizdeki  ¢esitli  c¢aligmalarin  sonuglarina  uyum
gostermektedir (6, 14, 17, 26, 32). Bu, o6zellikle kadinlara
hitap eden televizyon programlarinda bu konuda dogru
bilgilerin her firsatta verilmesinin yararli olacagini
diistindiirmiistir.

Sonug¢ olarak ¢aligmamizda; meme kanseri igin etkili
bir erken tani ydntemi olan kendi kendine meme
muayenesinin geregine inanma ve bilme durumu ile dogru
uygulama arasindaki genis bir agikligin bulundugu
gbzlenmis, bunun azaltilmasina yonelik ¢alismalarin
artirilmasi gerektigi diistintilmiistiir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Dogru Zamanda ve Siklikta KKMM Yapma Sikliklarinm Karsilastirilmasi (Ankara,

2006)
Dogru Zamanda ve Sikhikta KKMM Yapma
Ozellik Dogru Uygulama Diger p
n % n %
29 ve alti 28 28,0 72 722
Yas Grubu 30-45 37 21,1 138 78,9 0,380
46 ve lstl 5 19,2 21 80,8
. Evli 50 20.5 194 79.5
Medeni Durum Bekar 20 35.1 37 64.9 0.019
flkokul mezunu ve alti 7 10.9 57 89.1
Al Ortaokul mezunu 5 13.2 33 86.8
Ogrenim Durumu Lise mezunu 28 238 90 76.3 0.001
Universite ve tistii 30 37.0 51 63.0
Calismiyor 35 17.5 165 82.5
Calisma Durumu Calistyor 18 34.0 35 66.0 0.004
Ogrenci 17 35.4 31 64.6
KKMM Geregine Inanma Evet 70 26.5 194 73.5 <0.001
Durumu Hayir 0 0 37 100.0 ]
12 ve alt1 14 24.1 44 759
Menars yasi 13 ve istii 56 23.0 187 77.0 0-860
: - 29 ve alt1 41 21.8 147 78.2
Hlk dogum yasr** 30 ve iistii 1 7.7 12 92.3 0.309%
Akrabada meme Var 4 12.5 28 87.5 0128
kanseri/hastalig1 6ykiisii Yok 66 24.5 203 75.5 )
Kendisinde meme Var 5 22.7 17 773 0951
kanseri/hastalig1 oykiisii Yok 65 233 214 76.7 )
Toplam 70 233 231 76.7

*Fisher's Exact Test
**30 yas ve Ustlindeki 201 katilimcida hesaplanmistir.

Dogru mesajlar1 vermek ve farkindaligi artirmak amaci

ile ozellikle kadinlara yonelik televizyon programlarindan
yararlanilabilir, saglik personeli tarafindan, saglik hizmeti
almak i¢in saglik kuruluslarina bagvuran kadinlarin her
firsatta bilgilendirilmesi farkindaligin artirilmasina dnemli
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