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15-49 YAS EVLI KADINLARIN KENDi KENDINE MEME
MUAYENE YONTEMI iLE ILGIiLI BILGILERi***

Giilsiin AYDEMIR* Halk Sagh$ Hemsireligi Stajyerleri**

OZET

Bu calivma 15-49 yet* evil kadmlarin meme kanserlerinin erken
tanismda kendi kendine meme muayene yantemi lie iigin bilgi
diizeylerini ve bu muayeneyl uygulama durumlarmi saptamak mime’
Ile yaptlini§tir. Sonuclar meme muayenesi uygula.digmt belirten kadm-
‘arm orani %66.2 Men, duzenll olarak (ayda 1 kez) bu muayeneyi uygu-
layanlann oraiumn yallmca %24.5 oldugtmu glistermi*tir.

Meme kanserleri, kadinlarda en sik gorulen kanser turn olup,
dilnyada ye illkemizde Onemli bir saglik sorunudur. Bu cah*mada, Er-
gene BOlgesinden sectimi* 15-49 yas evli kadmlarm, meme kanserleri-
nin erken tanisinda kendi kendine meme muayenesl lie llgili bilgi
dfizeylert incelenrni*tir. Ara*tirrna sonuclari, kadmlarin yakla*Ik
yarismm, kendi kendine meme muayene yOntemt konusunda Onceden
bilgilenmi olduklarnn, ancak bu yontemi tam olarak bilenlerin
orarumn cok du uk oludgunu gostermi*tir.

Meme kansert, turn danyada Onemli bir hastaliktir ye Bat'
elkelerinde oltim nedenleri arasmda Onemli bir yer tutar. Ornegin,
100.000'de 5-7 ile 26.6 arasinda degi$mektedir (2). Olkemlzde
kanserden olum, kalp-darnar hastalzklanndan sonra ikinci sirada
olup, erkeklerde akeiger, mide den ye girtlak kanseri On sirada !ken,
kadinlarda meme, rahim, mide ve deri kanserleri sikliklanna gore
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siralanabilir (1, 4, 12). istatistikler, tum yasarn surest gOzanande tutu-
lursa, her 11 kadindan birinin meme kanserine yakalandigim goster-
mektedir (7, 9).

Meme kanserinin kesin nedeni bugun icin bilinmemekle birlikte,
hastahgm ortaya cikrnasmda ban risk faktorleri oldugu anlasilrnak-
tachr. Bu ha.zarlaytel Ye risk faktOrlerinin basmda aile hikayesi olup,
yakrn akrabalannda meme kanseri olanlarda bu hastaligin ortaya
gilana olasiligmin 3-5 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (7). Has-
Wilk, 25 yasm altmda oldukca seyrek olup, yas tlerledikce hastaliga
yakalanrna artmaktadir (1). Bundan basica meme kanserleri
ile ilgili risk faktOrieri arasmda, emzirrne ve goeuk dogurma, hormon
tedavisi, iyonize radyasyon, virilsler, alkol sayilabilir (2, 3, 7). Ornegin,
Hirosima ye Nagazakrye atilan atom bombasim takiben radyasyona
maruz kalan Japan kadmlarda, ayni yas grubundaki populasyondan
beklenenden dahla yfiksek oranda meme kanseri gelisirnt hala
siirmektedir (3). Aynca, New England Journal of Medicine'da yayin-
lanan, dikkatle izlenmis hastalardan olusan bir calismada alkolan az
mlktarlarda ye sfirekli ahnumn uzun dOnemde rneme kanseri gelis-
tirrne riskini tartismasiz bir sekilde arttirdigiru gOstermistir (3).

Meme kanserinin yaklasik %an, hastalarin kendilerf tarafmdan
belirlenmektedir (2). Bu nedenle, kadinlann dfizenli olarak kendi ken-
dine meme muayenesi yontemini kullanarak kale, sertlesme yada
gukurluklar olusumu yOnanden memelerini kontrol etmeleri konusunda
sik sik egitilmelert gerekmektedir.

Catherine E. Crooks ye arkadaslanrun 1989 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde yaptiklan meme taramalarinin Onemi konu-
sunda egitllmi kadinlarda hemsirenin rolu baslikh galismalannda,
kendi kendine meme muayene yOnteminin, meme kanserinin erken
tanismda einem11 bir yeri oldugu, ancak hemsirelerin bu konuda daha
sik egitim yapmalan gerektigini vurgulamislarthr (6).

Carol Reed ye arkadaslannm 1989 plinda Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yaptiklan, zenci kadinlarda kendi kendine meme muayene
uygulamasini etkileyen faktOrler calismalannda, yaslilann
genclere gore bu muayeneyi daha sik uyguladiklanm, ayrica kendinde
yada yalunlannda meme hastaligi Oykusu olanlarin daha sik uygu-
ladiklanm istatistiksel olarak da onemli bulduklanrn belirtmislerdir.
Ancak, kendi kendine meme muayenesint dazenliyada dazensiz uygu-
layanlar arasinda meme kanseri konusundaki bilge puanlannin yak-
lasik aym oldugunu saptamislardir (10).
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GEREC VE YONTEM

Bu gaisma. lzmir tli, Bornova Egitim ye Arastirma BOlgesine bagli
Ergene Mahallesinde yapilmitir. Arashrrna verileri. Ege Oniversitesi
Hemslrelik Yfiksek Okulu son sinif Ogreneilerinin Hall( Saglig' uygula-
masi yaptiklan Kasim 1989-Aralik 1989 tarihlerl arasinda ogrenciler
tarafmdan toplanmistir.

Arastirmanm evreni, bu bOlgede oturan ye 15-49 yas evil
kadinlardir. Ogrenci hemsirelerin izledigi. rastgele segilmis 321 aile bu
arastirrnamn ornekleminl olusturmustur.

Arastirmada, veri toplama araci olarak tek anket formu

Anket formu uzerinde, kadinlann sosyodemografik Ozellik-
lerine. meme kanserlerinde risk faktOni olabilecek ye kendi kendine
meme muayenesi konusunda bilge ye uygulama durumlanru etkileye-
bilecek etkenlere yonelik sorular yer almaktadir. Kadinlann kendi
kendine meme muayene yontemi konusunda bilgi dfizeylerint
degerlendirmek azere Saglik ye Sosyal Yardun Bakanligi Kanser Savas
Daire Baskanhgmea bastinlan "Meme Kansertnin Erken Tarusmda En
Etkin Arag Kendi Ellerinizdir" baslikh brosfir kullamImistir (11). Bu
brostir fizerinde kendi kendine meme muayene yentemi iie ilgili 2 adim
yer almaktadir. Bu 2 adimin her ikisini de tam olarak anlatanlar
"Biliyor", antalamayanlar "Bilmiyor", 2 adimdan birini anlatanlar
"Kismen blliyor" seklinde degerlendirilmistir.

BULGULAR VE YORUM
1. Kadinlann Sosyo-Demograflk ezellikleri

Ornekleme alman kadinlann ya§ ortalamasi 26.9 -; 13.30'dur. Ka-
dinlann ilkokulu, %38.6'sl orta ogretimi, %5.0'1 yfiksek
egitimi bitirmislerdir. Ilkokuldan az egitim alanlarin orani Ise,
%10.0'dur.

Kadinlann %87.5'i meslekstz olup, saglik ; kolunda meslek sahibi
olanlarin orani ise yalrlizca %1.3'diar. Aynca kadmlann ev
kanidir.

Kadinlann eslerinin cogunlugu (% 31.1) ilretim is kolunda calls-
maktachr. Saglik is kolunda calisanlann orani yalnizca %1.6°dur.



2. Kadinlann Dogurganlik. Emzirrne ye Meme Hastaligi bykilleri
he lieu Bilgiler

Kadinlann cogunlugunun, %45.8 ile tek cocuklu oldugu, ortalama
yasayan cocuk sayisi 1.8 ; 10.26 olarak belirlenmistir. cocugu olma-
yan kadinlann orani yamzca % 3.4'dur.

Meme kanserinin gelismesinde ilk dogum yasi onemli olup. 18
yasmdan Once dogum yapanlarda rlskin, 30 yasindan sonra dogum vya-
panlara gore cok fazla oldugu bildirilmektedir (5). Bu calismada yer
alan kadinlann cogunlugu %76.0 ile 18-25 yaslan arasinda ilk
dogumlanni yapmis olup, 18 yasindan Once ilk clogumlanni yapan
kadinlann oram yalnizca %6.5'dir. Kadinlann ilk dogum yasi ortala-
masi 22.2 -1- 13.85'dir.

Kadmlann % 72.0'inin adet kanamasi sfirrnektedir. % 27.7'si gebe
yada ernzikli olma nedeni ile adet kanamasi gormemekte olup, yalnizca
1 kadmin menapozda oldugu saptarimistir.

Hislop ve arkadaslan 1986 yilinda Ingilterede yaptiklan
calismada, hormonal durum ye meme kanserine ait risk faktOrleri
arasindaki iliskiyi ineelemislerdir. Bu calismada toplam 512 kanser
vakasindan 265'inin 55 yas ye fizerinde oldugu ye bu 265 vakadan
258'inin menapoz bitiminde, yalnizca 7'sinin menapoz Oncesinde
oldugunu belirtmislerdir (8).

Kadinlann °/0 19.9'u daha Once meme rnuayenesi olduklarini,
cogunlugu (% 28.1) memede Kitle nedeni lie heldme basvurduklarmi be-
lirtrntslerdir. Meme lle ilgili hastalik gecirenlerin orani % 10.9 olup, bu
hastaliklar arasinda % 40.11 ile memenin iyi huylu tumorleri, %37.1
lie mastit, % 17.1 ile meme basinda yara, % 5.7 ile meme kanseri yer al-
makadir (Tablo 1. 2).

Tablo 1. Kadinlann Daha Once Meme Muayenesi Olma
Durumuna Gore Dagilirni

Meme Muayenesi (N = 321) Say' Ytlfde
Oldu 64 19.9
Olmadi 257 80.1

Muayene Nedeni (N = 64)

Mcmede Agra 10 15.6
Check - Up 11 17.2
Gebelik 5 7.8
Meme Ba*mda Yara 3 47
Laktasyon 17 26.6
Memede Kitle 18 28.1




Tablo 2. Kadmiann Meme lie 11011 Basta Gegirme
Dururnuna Gore Dagihim

Meme lle ligili
Hast. Gecirme Durumu

(N=321) Say! Yozde
Hastalik Gecirdi 35 10.9
1-lastahlc Gecirrnecli 286

Gecirilen liastahlclar

:3q
Meme Kanserl 2 5.7
Mastit 13 37.1
Memede Mile (iyi huylu} 14 40.1
Meme Ba4mda Yam 6 17.1

3. Kadmiarm Meme lianseri ye Kend.l Kendirte Meme Muayene
Vinteirti he Nip Bpi Dartnnu

Kadinlara, "Vienne Kanseri nedir?" sorusu yoneltildiginde, %48.6"si
meme kanserini bildikierini belirtniisalup. cogunlugu % 85.3 ile meme
kanserini, mernede Kitle olarak tarumlamiOarthr. Kadinlarin bazilan,
memede Kitle a3rm sera agri, akinti ye 5ekll bozukiugundan da saz
etm4tir. Memede agrisiz kale yanitim verenlerin orani % 1.9, merne-
nin kotu huylu hastaligl yamtmi verenlerin cram da % 8.3'diir.

Mary Ann Newcek ye arkadaOannin 1989 yilinda Amerika Birleki.
Devlellerrnde yapmi olduidari call§mada, kadinlarin cogunlugunun
meme kanserini bildikleri, ancak bilgnerintn yeterli olmadigi sap-
tanrm*tir (9),

Kadiniara, meme kanserinin erken tamsinda kendi kendine meme
muayene yOntemi konusunda daha Onceden bilgilerinin olup olmadigi
soruldugunda, % 44.2'si bu konuda bilgi sahib® elduklanni

Bilgisi oldugunu belirten kadmlardan bu muayene
pErntemini aniatmalan istendiginde, %71.8'inin kismen bildigi. %
21.0'inin hic bilmedigi, yalnizca % 6.2'sinin tam olarak bildigi sap-
tannu§tir (Table 3). Ayriea, kadmlara bu bilglyi nederen aldiklari so-
ruldugunda, cofluniugu (% 47.9) televizyondan, % 30.311 de saghk per-
sonelinden yararlandiklaran belirtmt*lerdir. Kadmlart meme kanseri
konusunda bilingiendiren sagllk perseneli kapsammda ilk sirada he-
him. Ikinci Ergene Bolgesi'nde Halk Saglagi uygularnasi yapan
Flernwelik Yuksek Okulu Ogrencileri yer almaktadir. Ayrica,



kadinlarin °/0 8.4'aniin akrabalarmda meme kanseri olup, bu nedenle
bilgilendiklerini belirtml*lerdir.

Ancak meme muayenesi uyguladigini belirten kadinlarin orani %
66.2 iken, dilzenli olarak (ayda 1 kez) bu muayeneyi uygulayanlann
oraru yalnizca % 24.5'dir (Tablo 4). Digerleri (% 75.5) be yada alt.' ayda
bir kez uyguladiklarini belirtmi*lerdir.

Neweeek'in yaptigi cali*mada, kadinlarin cogunlugunun (% 35.0)
alti ayda bir meme muayenesi yaptiklan, % 33.0'Cinfin be ayda bir
meme muayenesi yaptigi, % 32.0'sininde de en az ayda bir kez meme
muayenesi yaptigi belirtilmistir. Aynea, sik meme muayenesi yapan
kadinlarda meme kanseri bilgisinin artmadigi, hatta az sikhkta mua-
yene yapanlar ile ayni oldugu saptanmi*tir (1).

Her iki cali*ma sonucundai, kadinlarin kendi kendine meme mu-
ayenesi yapma sikliginin 5 ya da 6 ayda 1 kez olarak saptanmasi,
yapilan diger cab*malarda da belirtildigi gibi meme kanserine yaka-
lanma korkusunun onlan engelledigini dii*Ondfirrnektedir (4. 5, 9, 10).

Tablo 3. Kadinlann Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Write mi
Konusunda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gore Dagilimi

Kendi Kendine Meme

Muayenes| Uyg. YOntemi Sayi Y0zde
Bilgi Durumu (N = 321)

Bilgisi Var 142 44.2
Bilgisi Yak 179 55.8
Bilgi Duzeyi (N = 142)

13fliyor 9 6.2
Kismen Billyor 102 71.8
Bilmiyor 31 21.0

Tablo 4. Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Durum-
lanna ye Uygulama Sikhgina Gore Dagilimi

Kendi Kendine Meme

Mayenesi Uyg, Ydntemi Sayi YiUde
Uygulama Durtunu (N = 142)

Uyguluyor 94 66,2
Uygularniyar 48 33.8
Uygulama sikligi (Ns = 94)

Dazenil 23 245
DOzenslz 71 755




Kadinlann ya§ gruplanna gore kendi kendilerine meme muayenesi
konusundaki bilgi dfizeyleri Incelendiginde, 30 ya ye altmda tam bi-
lenlerin orani % 7.5 iken, 31 ya§ ye fizerinde % 2.8 'dir. Kismen bilen-
lerde Ise 31 ya§ fizerindeki kadinlar coguniuktathr (% 80.5). Bu so-
nuclar, ya§ ilerledikce kadmlann daha duyarh olmaya basladiklanru
dii§iindfirmektedir.

Kadmlarm gah§rna durumuna gore kendi kendine meme muayene
yOntemi konusundaki bilgi dazeyleri incelendiginde, call§an kadin-
larda tarn bilenerin cram % 15.8 iken, cah§mayan kadmlarda yalnizea
% 4.9'dur. Bu sonuclar, kadmm ev di§t Ocretli bir i§te cah§masmm, sosyal
statilsuman yanisira artan cevre etkilerinin de nedeni ile onlari data
duyarh hale getirml§ olmasi lie aciklanabilir. Ancak cah§mayan
kadinlarda kismen bilenlerin oraninin %73.9 ile cah§an kadmlara
(% 57.9) gore daha fazla televizyonun gundilz programlannda
bu konulara siklikla deginilmesinin bir uzantisi oldugunu dti§tindur-
mektedir.

Table 5. Kadmlann Kendi Kendine Meme Muayene Yontemi Konusun-
daki Bilgi Dfizeylerinin Daha Once Meme Hastaligi Gecirme
Dururnuna Gore Dagilimi

Hastalik Durumu Toplam
Hast. Gecirdi Gecirmedi S
Bilgi Dfizep
Biliyor 2 8.3 7 5.9 9 6.4
Kismen Blflyer 18 75.0 84 712 102 71.8
Bilmiyor 4 16.7 27 229 31 21.8
Toplam 24 100.0 118 100.0 142 100.0

Table 5 incelendigide. daha Once meme hastaligi geciren kadin-
larda kendi kendine rneme muayenesi bilenlerin cram (% 8.3)
gecirmeyenlere gore (% 5.9) daha fazladir.

Carol Reed'In yaptigi cah§mada, daha Once meme hastaligi deneyiml
plan kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma oramnin daha
fazla oldugu belirtilmi§tlr (10).



Tablo 6. Kadmlann Kendi Kendine Meme Muayene Yonteml Konusun-
daki Mgt Dilzeylerinin Daha Once Meme Muayenesl Olma Du-
rurnuna GOre Dagihnu

Meme Muayenesi Olma Durumu

Muayene Oldu  njyay. Olmach Toplam
Mgt Duzeyl
Biliyor 3 108 6 5.9 9 6.4
Kismen Biliyor 29 707 73 723 102 71.8
Bilmiyor 9 219 22 218 31 218
Toplam 41 100.0 101 100.0 142 100.0

Kolmogrov-Smimov : BD : 0.25, p > 0.05
GD:0.01

Tablo 6 incelendiginde, daha Once meme muayenesi olan
kadmlarcla kenclt kendine meme muayene yOntemint tam olarak bilen-
lerin orani % 10.8 iken, daha Once meme muayene oykiisti olmayanlarda
% Bu sonuclar istatistasel olarak arilamli olmarnakla birlikte
Tablo 1'de de gOrilldfigil gibi, claha once meme muayene uyltiusu veren
kadmlann cogunlugunun % 28.1 lle memede kitle nedeni ile he-lame
basvurdugu gOzontine almdigmda. onceden bu muayeneyi

clene-

yimlemenin dogal bir sonucu olarak ele alinabilir.

SONU?

Arastirmadan elde edilen sonuclar, kadmlann yaklasik yansinin
meme kanserinin erken tanisinda kends kendine meme muayene
yOnterni konusunda daha Once bilge sahib’ olduldan» belirtmelerine
ragmen. bu bilgilerinin yeterli almachgml gOsterrnektedIr.

Kadmiann bilge acismdan hazer olduk]ari goz anime alinarak,
bunu pekistirrnek icin onemli bir hizmet araci clan egltim etkili bir
sekikle kullarnlmalichr. Ancak sonuclar, saglik Orgatianfin bu alanda
yeterli egitirn sunmadigini gosterirken. Kkitle lletisim araglan kul-
lanularak yapilan saglik egitimlnin, tilkerniz kosullannda gereksinirni
olan gruplarda davrams degisikligi olusturmada yeterli olamayacagi

goruunu dogrulamaktadir.
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Bireylerin aktif saglanmasi icin etktli bir saglik
bakum on kosul olup, hizmet sundugumuz kisileri gerekli bilgi ye be-
cerilerle donatarak, onlar adma karar alma yerine kendilerinin karar
alabilecegi kosullan olusturmak gerekir. Kadmiara meme kanserinin

nedenlerinin Ogretilmesi ye meme kanserinin erken
tanisinda kendi kendine meme muayene yOnteminin ogretilip, duzenli
olarak uygularimasi ile meme kanserlerinin erken asamada yakalan-
ma sansuu arttirabilir. Bu konuda, en uc bolgelerde halka saglik hiz-
meti sunan ebe ye hemsirelere onemli orev ye sorumluluklar
thismektedir.
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SUMMARY

The Knowledge of ‘Parried Women Between15-40 Ages About Breaat
Self-Examination

Breast cancer is significant among women that the last time.

The purpose of this study is determination of the knowledge of mar-
ried women between 15-49 ages about Breast Self-Examination for early
detection of breast cancer.

This study conducted on a group of women (321) who live in Ergene
District.

As the results of this study, half percentage of women (% 44.2) found
to have a knowledge about breast self-examination but % 6.2 women
only answered the questions accurately.
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