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IN PRIMARY HEALTH SERVICES ON BREAST CANCER EARLY DIAGNOSIS PRACTICES

ABSTRACT

Purpose:Aim of this study was to determine knowledge, attitude and behav-
ior of the midwives and nurses working in primary health services on breast
cancer early diagnosis practices.

Patients and Methods:The study charges 400 midwives and nurses who are
working in 25 health centers located in the city center of Malatya.in this Cross-
sectional and descriptive study the whole universe is included.

Results:The average age of the midwife and nurses who attended to the
survey (subjects), was 35.8 years for midwives and was 34.1 years for nurses.
The education level of the participants varies as; 51.7 % (n=187) health pro-
fessional high school, 39.8 % (n=144) health school (high school) and 8.5 %
(n=31) bachelor degrees. Performance rate of breast self examination (BSE)
rate was 56.1 % (n=203) among the participants, 15.5 % (n=56) of the mid-
wives and nurses applies BSE regularly, but 40.6 % (n=147) irregularly, while
43.9 % (n=159) does not apply at all. Approximately fourty-eight of partici-
pants had adequate knowledge about BSE technique and 10.2 % (n=37) had
no knowledge at all. Among participants 40.3 % (n=146) had clinical breast
examination. Only, 25.4 % (n=92) of the participants had a mammogram
exam but, 74.6 % (n=270) did not. These three methods which are important
for early diagnosis of breast cancer were used together only 13.8 % (n=50) of
the midwives and nurses participating of the research.

Conclusion:In the results of study, it is suggested that midwives and nurses
should be support by education their deficiencies about breast cancer early
diagnosis practices.
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Giris

Meme kanseri gerek gelismis tlkelerde gerekse gelismekte olan
Ulkelerin bir cogunda, en sik gorilen kadin kanseridir ve kadin-
lar arasinda en sik kanserden 6lim nedenidir. Kadinlarda %26 ora-
ninda meme kanseri goriilmekte ve meme kanseri biitlin kanser

OZET

Amag: Bu arastirma birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hem-
sirelerin meme kanseri erken tani uygulamalarina iliskin bilgi, tutum ve dav-
ranislarini saptamak amaciyla yapiimgtir.

Hastalar ve Yontem: Calisma evrenini Malatya il merkezinde bulunan 25 sag-
Ik ocaginda gorevli 400 ebe ve hemsire olusturmaktadir. Kesitsel ve tanimla-
yia nitelikte olan bu arastirmada tiim evren ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamalar 35.8, hemsirele-
rin yas ortalamalan 34.1 ‘dir. Bu grubun %51.7'si (n=187) dn lisans, %39.8'i
(n=144) saghk meslek lisesi, %8.5'i (n=31) de lisans mezunudur. Arastirma-
ya katilanlann KKMM uygulama orani %56.1i (1=203) olup, ebe ve hemsi-
relerin %15.5 (n=56) bu uygulamayi diizenli, %40.6'si (n=147) diizensiz
olarak yapmaktayken %43.9'u (n=159) ise hi¢ yapmamaktadir. Aragtirma-
ya katilanlann yaklasik 48 %'i (n=172) KKMM uygun teknigini tam bilmek-
te ve %710.2si (n=37) ise bu yontemi hi¢ bilmemektedir. Aragtirmaya katilan-
lar arasinda %40.3'ii (n=146) klinik meme muayenesi yaptirmistir. Arastirma
grubunun sadece %25.4'ii (n=92) mammografi ¢ektirmis, %74.6's1 (n=270)
ise hic mammografi ¢ektirmemistir.Meme kanserinin erken tanisi icin olduk-
¢a onemli olan bu ii¢ yontemi birlikte uygulama orani ise arastirmaya katilan
ebe ve hemgsirelerde sadece %713.8 (n=>50)dir.

Sonug: Arastirma sonucunda; ebe ve hemsirelerin meme kanseri erken tani
uygulama yontemleri hakkinda eksikliklerinin egitimle desteklenmesi dne-
rilmistir.

Anahtar sozciikler: ebe, hemsire, kendi kendine meme muayenesi,
klinik meme muayenesi, mamografi

olimlerinin %15'ini olusturmaktadir (1). Meme kanseri insidansi
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Ulkeler arasinda farkhliklar gostermektedir. ABD'de her 8 kadindan
biri, Avustralya’da 13 kadindan biri, Japonya'da 50 kadindan biri
tim yasamlar boyunca meme kanseri olma riski ile karsi karsiya-
dir. Turkiye'de ise kanser istatistik verileri yetersiz olup, son sag-
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lik istatistiklerine gore kadinlarda meme kanseri goriilme oraninin
%26.58 oldugu bildiriimektedir (2,3).

Meme kanserinin etiyolojisinde bircok risk faktorii tanimlanmak-
tadir. Bu risk faktorleri arasinda cinsiyet, yas, daha 6nce malign
ya da benign meme kanseri 6ykisiiniin olmasi, aile dykdsa, irk,
menstrual 6yki (erken menars ve ge¢ menopoz), ilk gebelik yasi,
alkol tiiketimi, yagdan zengin diyet ile beslenme, oral kontraseptif
kullanimi ve menopoz sonrasi hormon replasman tedavisi yer al-
maktadir (4,5,6).

Meme kanseri yaygin ve dnemli bir saglik sorunu olmakla birlikte,
erken tanisi konulabilen bir kanser turldur. Tanisi erken konula-
bildiginde basarili sonuclar elde edilebilmektedir. Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi ve mammog-
rafi meme kanserinin erken tanisi icin 6nerilen baslica yontem-
lerdir. Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Tirk
Kanser Arastirma ve Savas Kurumu tim asemptomatik kadinla-
rin 20-39 yagslari arasinda her ay diizenli olarak KKMM yapmasi-
ni, her 3 yilda bir klinik meme muayenesinden ge¢gmesini; 40 yas
ve Ustlinde ise yine aylik KKMM ile yillik klinik meme muayenesi ve
mammografi yaptirmasini dnermektedir (7,8).

Saglik calisanlarinin meme kanserini tanilamada, meme kanseri-
nin belirti ve bulgularini saptamada, risk gruplarini belirlemede ve
erken tani yontemlerinin énemi hakkinda toplumun egitiminde
vazgecilmez roli vardir. Bu nedenle saglik ¢calisanlari meme kan-
seri konusunda genis bilgi sahibi olmali ve meme kanserine yo-
nelik tarama davranislarini uygulamada becerili ve deneyimli ol-
malidirlar. Ancak tlkemizde bu yondeki calismalar saglk calisan-
larinin meme kanseri ve KKMM konusuna iliskin bilgi ve uygula-
malarinin yeterli olmadigini diistindiirmektedir. Aydin ve arka-
daslarinin yaptigi calismada hemsirelerin %28.6'sinin bu muaye-
neyi dlizenli yaptiklari belirtilmistir (9). Karahan ve arkadaslarinin
2002 yilinda yaptiklar calismada hemsirelerin her ay diizenli ola-
rak KKMM uygulama oranlarinin %49.1 oldugu belirtiimektedir
(10). Canbulat’in 2006 yilinda yaptigi calismasinda ise Erzurum'da
calisan ebe ve hemsirelerin her ay diizenli KKMM uygulama oran-
larinin %21.9 oldugu bildirilmektedir(11). Uzun ve arkadaslarinin
hemsirelik 6grencileri tizerinde yaptiklari ¢calismada 6grencilerin
sadece %31'inin duzenli olarak her ay meme muayenesi yaptigi-
ni belirtilmistir(12).

Yukaridaki calismalardan da gériildigu gibi saglik ¢alisanlarinin
biyik cogunlugunun KKMM konusunda istenilen diizeyde dav-
ranmamalari nedeniyle konuya iliskin bilgi, tutum ve davranisla-
rin belirlenip uygun girisimlerin planlanmasi icin bu alanda calis-
ma yapilmasina ihtiya¢c duyulmustur.

Gereg ve yontem

Bu arastirma Malatya il merkezinde bulunan birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin meme kanseri er-
ken tani uygulamalarina iliskin bilgi, tutum ve davranislarinin in-
celenmesine yonelik kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir calismadir.

The Journal of Breast Health 2011 Vol: 7 « No: 3
Meme Sagligi Dergisi 2011 Cilt: 7« Sayi: 3

Arastirma Ekim 2006-Ocak 2008 tarihleri arasinda gerceklestiril-
mistir.

Calisma evrenini Malatya il merkezinde bulunan 25 saglk ocagi
olusturmaktadir. Bu saglk ocaginda gorevli 400 ebe ve hemsire-
nin timu arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek icin arastirma grubu-
nun sosyo-demografik 6zelliklerini, meme kanseri risk faktorlerini
tasima durumunu, KKMM ile ilgili bilgi diizeylerini, KKMM uygula-
ma durumlarini, klinik meme muayene yaptirma ve mammografi
cektirme durumlarini iceren bir anket formu kullanilmustir.

Arastirma grubunun “meme kanseri erken tanisi ile ilgili bilgi
diizeyleri”ne iliskin olarak ilgili ydontemlerin hangi yastan itibaren,
hangi sikliklarla uygulanmasi gerektigi, bu uygulamalarin mens-
trual donem ve menopoz dénemine iliskin 6zellikleri sorgulan-
mistir. KKMM bilgi diizeyleri 6lcimiinde ise “Kendi Kendine Meme
Muayenesi uygularken en uygun el teknigi nedir?” ve “Uygun el
teknigiile Kendi Kendine Meme Muayenesini uygularken en iyi so-
nuglar hangi viicut pozisyonu / pozisyonlari ile saglanir?” sorula-
ri kullanilmistir. Her iki soruyu da dogru yanitlayanlar KKMM uy-
gun teknigini “tam biliyor”; bir tanesini dogru yanitlayanlar “eksik
biliyor” ve her ikisini de yanlis yanitlayanlar ise “hi¢ bilmiyor” ola-
rak kabul edilmistir.

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS for Windows Version
15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin tanimlanma-
sinda hizlar, istatistiksel degerlendirilmesinde “Pearson Ki-Kare”
testi kullanilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

Arastirmanin yiritilebilmesi icin inénii Universitesi Tip Fakdiltesi
Etik Kurulu'ndan, Malatya Valiligi ve Saglk il Midirliigi'nden ge-
rekli yazili izinler alinmistir. Aragstirmaya katilan ebe ve hemsirelere
arastirmanin amaci agiklanarak sézel izinleri alinmis ve gondlli ol-
malarina 6zen gosterilmistir.

Veri toplama siirecinde arastirma evreninde bulunan 400 ebe ve
hemsirenin 17'sine dogum ve hastalik izni gibi uzun sureli izinle-
ri nedeni ile ulasilamamis, 21 ebe ve hemsire ise ¢esitli nedenler-
le calismaya dahil olmayi reddetmislerdir. Sonug olarak 400 kisilik
evrenin 362'sinden veri saglanabilmis ve arastirmanin cevaplama
orani %90,5 olarak gerceklesmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun %65.0'in1 ebeler, %35.0'in1 hemgireler olus-
turmaktadir. Ebelerin yas ortalamasi 35.8+6.2, hemsirelerin yas or-
talamasi 34.1£7.0'dir. Arastirma grubunun %39.8'i saglik meslek
lisesi mezunu, %51.7'si 6n lisans mezunu ebe ve hemsirelerden
olusmaktadir. Evli olma orani %89.2 olan grubun %28.2si 1 cocuk,
%51.0"1 2 ¢cocuk sahibidir. Bu grupta modern aile planlamasi yon-
temi kullanma orani ise %74.6'dir (Tablo1).
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Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin meme kanseri risk faktorleri

Ozellikler n % Risk faktirleri n %
Meslek (n=362) Cocuklarim emzirme durumu (n=312)

Ebe 235 65.0 Evet 300 96.1
Hemgire 127 35.0 Hayir 12 3.9
Yas (n=362)* ilk menstrual siklusun bagladigi yas (n=362)

20-29 78 215 7-11 22 6.0
30-39 197 54.5 12-13 189 52.2
40+ 87 24.0 14+ 151 41.8
Egitim durumu (n=362) Menstrual siklusun devam etme durumu (n=362)

Saglik Meslek Lisesi 144 39.8 Evet 337 93.1
On lisans 187 51.7 Hayir 25 6.9
~EILY el e ilk gebelik yasi (n=333)

Medeni durum (n=362) Yok 17 5.1
Evli 323 89.2 <19 42 12.6
Bekar 29 8.0 20-24 164 49.2
Bosanmig/dul 10 2.8 25-29 99 29.8
Gocuk durumu (n=333) = U 8o
Yok 21 6.3 Hormon igeren aile planlamasi yontemi

1 94 28.2 kullanma durumu (n=333)

2 170 51.0 Evet 133 40.0
3 38 1.5 Hayir 200 60.0
s i &l Hormonal tedavi alma durumu (n=362)

Aile planlamasi kullanma Evet 75 20.8
durumu (n=323) Hayir 287 79.2

Evet 241 74.6
Hayir 82 254

*Ebelerin yag ortalamasi 35.8 = 6.2, hemsirelerin yag ortalamasi 34.1+7.0

Arastirma grubu meme kanseri risk faktorlerini tasima durum-
larina gore degerlendirildiginde meme kanseri riskini azaltan
bir faktor olarak bilinen emzirmenin ebe ve hemsireler arasin-
da %96.1 oraninda uygulanan bir davranis oldugu goériilmekte-
dir. Ebe ve hemsirelerin %94.0'inin ilk menstrual siklus yasinin 12
yas ve Uizerinde oldugu, %93.1'inin menstrual sikluslarinin halen
devam ettigi gdzlenmektedir. Bu grupta ilk gebeliklerini 20-29
yaslarinda yasayan ebe ve hemsirelerin orani %79.0'drr. ilk ge-
beligini 19 yas ve altinda yasayan ebe ve hemsirelerin orani ise
%12.6'dir. Caismada hormon iceren aile planlama yéntemi kul-
lanma orani %40.0 iken 6strojen ve progesteronu tedavi amacg-
Il kullanma orani ise %20.8'dir. Ebe ve hemsirelerin birinci dere-
ce akrabalarinda 1 veya daha fazla meme kanseri 6ykusi bulu-
nanlarin orani %6.3'dlr. Calisma grubunda herhangi bir nedenle
invaziv midahale gegirenlerin orani ise %8.8'dir. Memesine inva-
ziv girisimde bulunulanlarin tiimiinden 1 veya daha fazla biyopsi
alinmis olup, alinan biyopsilerin %6.3'tinlin atipik hiperplazi ta-
nist aldigr belirtilmistir (Tablo 2).

1. derece akrabalarinda meme kanseri olan
kisilerin sayisi (n=362)

Bilmiyorum 27 7.5
Yok 312 86.2
1 15 41
>1 8 2.2
Biyopsi alinma durumu (n=362)

Yok 330 91.2
1 28 .
>1 4 1.1

Yapilan biyopsilerin atipik hiperplazi ile
sonuglanma durumu (n=32)

Hatirlamiyorum 3 9.4
Evet 2 6.3
Hayir 27 84.3

Tablo 3. Egitim diizeyine gére KKMM yapma durumu

KKMM Yapma Durumu
Yapan
Diizenli Diizensiz Yapmayan Toplam
Egitim
diizeyi n % n % n % n %
dallMeslek 20 139 56 389 68 472 144 1000
On lisans 27 144 80 428 80 428 187 100.0
Lisans 9 290 11 35 11 355 31 1000
Toplam 56 155 147 406 159 439 362 100.0

Diizenli ve diizensiz KKMM yapanlar bir grup olarak ele alindiinda; x2=1.632,
sd=2, p=0.4422

&
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KKMM yapma durumu egitim dizeyi ile iliskilendiginde egitim
diizeyi ile birlikte KKMM yapma oraninin da arttigi gézlenmekle
birlikte bu artis istatistiksel anlamlilik diizeyinde bulunamamis-
tir. Saghk meslek lisesi mezunlarinda %13.9 olan diizenli KKMM
yapma orani 6nlisans mezunlarinda %14.4%, lisans mezunlarin-
da %29.0'a yiikselmektedir ( x’=1.632, sd=2, p=0.4422) (Tablo 3).

Tablo 4. Ebe ve Hemsirelerin KKMM Yapmama nedenleri

Ozellikler n %
KKMM yapmama nedenleri

lhmal 64 40.3
Unutma 52 32.7
Risk tagidigina inanmama 43 27.0
Toplam 159 100.0

KKMM yapmayan ebe ve hemsirelerin %40.3’G ihmal nedeniyle,
%32.7'si unutma nedeniyle ve %27.0 da meme kanseri igin risk
tasidiklarina inanmadiklar nedeniyle yapmadiklarini ifade etmis-
lerdir (Tablo 4).

Tablo 5. Onceden meme hastaligi olanlarin KKMM yapma durumu

KKMM yapma durumu

Yapan
Meme Diizenli Diizensiz Yapmayan Toplam
hastaligi  n % n % n % n %
Var 20 253 29 367 30 380 79 100.0
Yok 36 127 118 417 129 456 283 100.0

Toplam 56 155 147 406 159 439 362
x2=7.526, sd=2, p=0.0232

100.0

Herhangi bir meme hastaligi olan ebe ve hemsirelerin %25.3't d-
zenli olarak her ay KKMM'ni uygularken, %36.7'sinin diizensiz uy-
guladigl, %38.0'inin ise uygulamadigi goriilmektedir. Herhangi
bir meme hastaligi olma durumuna gére KKMM uygulama diizeyi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur .(x*=7.526,
sd=2, p=0.0232) (Tablo 5).

Tablo 6. Meme kanseri aile oykiisii olanlarin KKMM yapma durumu

KKMM Yapma Durumu
Yapan Yapmayan Toplam
Ailesinde meme
kanseri tamisi n % n % n %

Var 10 435 13 56.5 23 100.0
Yok 182 58.3 130 41.7 312 100.0
Bilinmiyor 11 40.8 16 59.2 27 100.0
Toplam 203 56.0 159 44.0 362 100.0

Bilinmiyor grubu dislandiginda; x*=1.932, sd=1, p=0.1645
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Ailesinde meme kanseri tanisi almis 1. derece akrabalari bulunan
ebe ve hemsireler arasinda KKMM yapma orani %43.5 iken, bu
oran ailesinde meme kanseri tanisi almis birinci derece akrabala-
ri olmayan ebe ve hemsireler arasinda %58.3'tlir. Ailesinde meme
kanseri tanisi almig birinci derece akrabalarinin olma durumu ile
KKMM yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (x*=1.932, sd=1, p=0.1645) (Tablo 6).

Tablo 7. Egitim diizeyine gore KKMM uygun teknigini bilme durumu

KKMM uygun teknigini bilme diizeyi

Tam biliyor  Eksik biliyor  Bilmiyor Toplam
Egitim durumu n% n% n% n%
SaglkMeslek 53 358 68 472 23 160 144 100.0
Lisesi
On lisans 99 530 77 411 11 59 187 100.0
Lisans 20 645 8 259 3 96 31 100.0
Toplam 172 475 153 423 37 102 362 100.0

On lisans ve lisans mezunlari bir grup olarak ele alindiginda;
x2=14.899, sd=2, p=0.0006

Ebe ve hemsirelerin egitim diizeylerine gére KKMM uygun tek-
nigini bilme durumu degerlendirildiginde saglik meslek lise-
si mezunu ebe ve hemsirelerin %36.8'inin, Universite mezunlari-
nin (6n lisans + lisans) % 54.5'inin tam bildigi, saglik meslek lise-
si mezunlarinin %16.0'sinin, Universite mezunlarinin (6n lisans +
lisans) ise %6.4'Unln hi¢ bilmedigi belirlenmistir. Egitim durumu
ile KKMM'nin uygun teknigini bilme durumu arasinda anlamli fark
saptanmistir (x*=14.899, sd=2, p=0.0006) (Tablo 7).

Tablo 8. KKMM yapanlarin KKMM uygun teknigini bilme durumu

KKMM yapma KKMM uygun teknigini bilme diizeyi
durumu
Tam biliyor  Eksik biliyor  Bilmiyor Toplam
n% n% n% n%
Yapan 106 522 80 394 17 84 203 100.0
Yapmayan 66 415 73 460 20 125 159 100.0
Toplam 172 475 153 423 37 102 362 100.0

x2=4.586, sd=2, p=0.101

KKMM'ni uyguladigini belirten ebe ve hemsirelerin 9%52.2'si-
nin KKMM uygun teknigini tam bildigi, %39.4’Uinlin eksik bil-
digi ,%8.4’tGiniin ise hic bilmedigi saptanmistir (x*=4.586, sd=2,
p=0.101) (Tablo 8).
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Tablo 9. Meme kanseri erken tani yontemlerini uygulama

Ozellik n %

KKMM’ni uygun teknikle dogru uygulama 106 52.2
Klinik meme muayenesi uygulama 146 40.3
Mammografi gektirme 92 254

KKMM

+

Klinik meme muayenesi

+ 50 13.8
Mammografi

KKMM
+
Klinik meme muayenesi

KKMM
+
Mammografi

36 10.0

Klinik meme muayenesi
+ 37 10.2
Mammografi

Meme kanseri erken tani yontemleri icerisinde etkili yontemler
olarak bilinen klinik muayene yaptirma ve mammografi ¢ektirme
yontemlerinin birlikte uygulanma oranlarinin sadece %10.2 oldu-
gu gozlenmektedir.

Tartisma

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin genel tanimlayici 6zellik-
leri degerlendirildiginde arastirma grubunun %65.0'in1 ebelerin,
%35.0'In1 ise hemsirelerin olusturdugu belirlenmistir. Arastirma
grubunun %21.5'i 20-29 yas grubunda yer alirken, 30-39 yas gru-
bu %54.5, 40+ yas grubu ise %24.0 oranindadir. Arastirmamiza ka-
tilan ebelerin yas ortalamasi 35.8 + 6.2, hemsirelerin 34.1 £ 7.0'dir.
Ebe ve hemsirelerin egitim dizeyi degerlendirildiginde ise gru-
bun %39.8'inin saglk meslek lisesi mezunu oldugu, %51.7'sinin
saglik hizmetleri meslek yliksekokulu mezunu ya da saglik meslek
lisesi mezunu olup herhangi bir saglik programi ya da saglk disi
bir programdan acik 6gretim 6n lisans mezunu oldugu, saghk yuk-
sekokulu mezunu ebe ve hemsirelerin oraninin ise sadece %8.5 ol-
dugu gorilmektedir. Arastirma grubunda yer alan ebe ve hemsi-
relerin %89.2'si evli, %8.0'i bekar, %2.8'si ise bosanmis/dul olduk-
larini belirtmislerdir. Ayrica ebe ve hemsirelerin %93.7'sinin 1 veya
daha fazla ¢ocuk sahibi olduklari gériilmektedir. Evli olan ebe ve
hemsirelerin gebelik gegcirmeleri ve bunlarin cogunun da ¢ocukla-
rinl emzirdigi g6z 6ntine alinirsa meme kanseri riski agisindan ko-
ruyucu 6zellige sahip olduklari disiintlebilir. Ayrica arastirma gru-
bunun %74.6'st modern bir aile planlamasi yontemi kullandigini
ifade etmektedir (Tablo 1).

Tablo 2'nin verilerine gore ¢ocuk sahibi olan 312 ebe ve hemsire-
nin %96.1'inin cocuklarini emzirdigi goériilmektedir. Bu da arastir-
ma grubunun meme kanseri riskini disiik diizeyde de olsa azaltan
olumlu bir davranisa sahip olduklarini géstermektedir.
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Meme kanseri risk faktorleri arasinda ilk menstrual siklus yasi da
yer almakta ve menstrual siklusun 12 yasin altinda baslamasinin
meme kanseri icin 6nemli bir risk faktori oldugu bildirilmektedir
(10,11,12). Bu baglamda arastirma grubunun %6.0'sinin ilk mens-
trual siklusunun 7-11 yaslar arasinda basladigi belirlenmistir. ilk
menstrual siklus baslama yasi 12-13 olanlarin orani %52.2, 14 ya-
sin (izerinde olanlarin orani ise %41.8'dir. ilk menstrual siklus ya-
sinin uzamasl Ostrojene maruziyeti azalttigindan dolayi koruyu-
cu bir faktor olarak algilanmaktadir. Bu anlamda arastirma grubu-
nun %94.0'in1 &strojene erken maruziyet riskini tasimadigi dusu-
nilebilir.

Meme kanseri risk faktorleri arasinda yer alan “gebelik yasama-
mak” ve “ilk gebeligin 30 yasin Gzerinde gerceklesmesi” durumla-
r dikkate alindiginda ebe ve hemsirelerin %94.9’unun gebelik ya-
sadigi ve bunlarin %91.6'sinin de ilk gebeliklerinin 30 yasin altinda
olmasi arastirma grubunun 6nemli bir kisminin bu faktérler agisin-
dan meme kanserinden korundugunu dustindirebilir.

Meme kanserine yol acan etkenler arasinda ostrojen ya da
Ostrojen+progesteron iceren preparatlarin aile planlamasi yonte-
mi olarak uzun sireli kullanimi da yer almaktadir (4,5,6). Arastirma
grubunun %40.0'nin hormon igerikli aile planlamasi yontemleri
olan oral kontraseptif haplari, enjeksiyon yéntemi ve norplantlari
kullandigi saptanmistir. Bu baglamda arastirma grubunun %36.7'si
aile planlamasi yontemi olarak kullandiklari hormonlar nedeniyle
meme kanseri acisindan riskli gruba girebilirler. Ostrojen ve pro-
gesteronun aile planlamasi yontemi olarak kullanilmasinin yanin-
da 1 yil gibi sirelerle over kisti ve benzeri durumlarin tedavisinde
de kullanildigi bilinmektedir. Herhangi bir nedenle tedavi amag-
I hormonal tedavi alan ebe ve hemsirelerin oraninin %20.8 oldu-
gu gorilmektedir.

Genetik yatkinlik da meme kanseri olusumunda olduk¢a 6nemli
bir yer tutmaktadir. Birinci derece akrabalar arasinda meme kan-
seri tanisi almis birinin bulunmasi halinde meme kanseri rolatif ris-
ki 4'den biyiuk olmaktadir. Birinci derece akrabalar arasinda meme
kanseri tanisi alan kisi sayisinin artmasina bagli olarak bu riskin gi-
derek arttigr belirtiimektedir (4,5,6). Arastirma grubunda birinci
derece akrabalari arasinda 1 veya daha fazla meme kanseri tani-
sl alan ebe ve hemsirelerin orani %6.3'tlr. Ayrica meme dokusu-
na herhangi bir tani amaciyla biyopsi yapilan 32 ebe ve hemsire-
nin %6.3'iinde de yapilan biyopsi sonucu atipik hiperplazi saptan-
mistir. Bu baglamda atipik hiperplazi saptanan ebe ve hemsirele-
rin meme kanseri acisindan riskli grup icinde yer almalarindan do-
lay1 bu konudaki erken tani uygulamalarini yerine getirmeleri bek-
lenmektedir.

KKMM meme kanseri erken tanisinda basit, pahali olmayan, inva-
ziv girisim gerektirmeyen, tehlikesiz ve evde uygulanan bir yon-
temdir (13,14). KKMM uygulayan ebe ve hemsirelerin bu muaye-
neyi %15.5 oraninda diizenli (her ay), %40.6 oraninda diizensiz uy-
guladiklari, %43.9'unun ise hi¢ uygulamadigi saptanmistir. Ebeler
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ve hemsireler arasinda KKMM yapma durumu arasinda istatistiksel
bir fark bulunmamistir (p=0. 8423).

Arastirma grubunun saglhk calisanlarindan olusmasi, o6zellik-
le mesleki egitimlerinin meme kanseri ile ilgili korunma bilgile-
rini ve erken tani yontemlerine iliskin bilgileri icermesi, Saglik
Bakanhgr'nin araliklarla meme kanserine iliskin hizmet ici egitim
programlari diizenledigi diisintllrse arastirma grubunda KKMM
diizenli (aylik) yapanlarin orani ¢ok disuktir (%15.5).

Cavdar ve arkadaslarinin calismasinda arastirma grubunu olustu-
ran kadin hekimlerin %65.5'inin, hemsirelerin %72.1'inin KKMM'ni
uyguladigi ancak, diizenli olarak uygulayanlarin oraninin %25 ol-
dugu belirtilmistir (15). Aslan ve arkadaslarinin hemsirelik 6gren-
cileri Gzerinde yaptiklari calismada 6grencilerin %63'Gniin KKMM
uyguladigi ve bu grubun %46’sinin aklina geldikce, %35.5'inin ise
diizenli araliklarla uyguladigi belirtilmistir(16). Bediik ve Sen tara-
findan yapilan ¢alismada ise hemsirelerin %82'sinin KKMM yap-
t1g1, ancak onerilen siklikta uygulayanlarin oraninin %25'in altin-
da oldugu saptanmistir (17). Chong ve arkadaslarinin Singapur'da
halk saghgr hemsireleri Gzerinde yaptigi ¢alismada hemsirelerin
%93'tinlin KKMM uyguladigi, ancak bu uygulamayi aylik yapanla-
rin oraninin %67.2 oldugu belirtilmistir (18). Odusanya ve Tayo ta-
rafindan Nijerya'da hastanelerde calisan hemsireler lizerinde ya-
pilan ¢calismada hemsirelerin %89'unun KKMM uyguladigi, ancak
aylik uygulayanlarin oraninin %39 oldugu belirtilmistir (19). Saghk
calisanlan (izerinde Ulkemizde yapilan ulasabildigimiz calismalar-
daki (15,16,17) KKMM uygulama oranlari arastirmamiz ile genel
olarak benzerlik gostermektedir. Konu ile ilgili yurt disindan ula-
silabilen calismalarda da toplam KKMM yapma oranlari ile diizen-
li KKMM yapma oranlari arastirmamizin ve ulasilabilen tilkemizde
yapilmis diger calismalarin oranlari gibi ¢cok yiiksek bulunmamis-
tir (18,19).

KKMM yapma oranlari agisindan saglik personeli ve genel popd-
lasyonun kiyaslanabilmesi icin tGlkemizde ve yurtdisinda genel po-
pllasyonda yapilmis olan bazi arastirmalarin bulgularinin karsilas-
tinldiginda Cevik'in yaptigi calismada 6rneklemi olusturan kadin-
larin %27.4’tintin dizenli her ay KKMM yaptigi gorilmdstir (20).
Cadir ve arkadaslarinin 20 yas ve Uzeri kadinlar tzerinde yapti-
g1 calismada kadinlarin %45.1'inin KKMM yaptigi, ancak bunla-
rn %50.2'sinin aklina geldikge, %34.3'Uinlin ise menstruasyonun
bitiminden 2-3 giin sonra KKMM yaptiklari bulunmustur (21).
Orhan’in ¢alismasinda ise kadinlarin %28.2'sinin diizenli KKMM
yaptigi saptanmistir (22). Discigil ve arkadaslarinin yaptiklar ca-
lismada kadinlarin %61.7’sinin KKMM yaptig1 ancak diizenli KKMM
yapanlarin oraninin %17.9 oldugu ifade edilmistir (23). Wardle ve
arkadaslarinin 20 Avrupa Ulkesindeki kadinlar tizerinde yaptiklari
calismada kadinlarin %54'Unln hi¢ KKMM uygulamadigi, %8'inin
ise diizenli araliklarla aylik olarak uyguladigi, %36'sinin ise gerek-
tiginde uyguladigi tespit edilmistir (24). Perrson ve arkadaslarinin
isvecli kadinlar lizerinde yaptigi calismada katiimailarin sadece
%10'unun KKMM uyguladigi gorilmustir (25).
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KKMM yapma oranlari agisindan saglik personeli ve genel popi-
lasyon kiyaslandiginda bu grubun saglik calisanlarindan daha du-
stk oranlara sahip olmasi beklenirken, konu ile ilgili ulasilabilen
gerek yurtici gerek yurtdisi calismalarin oranlari arastirmamiza ka-
tilan ebe ve hemsirelerin KKMM uygulama oranlarindan yuksek
bulunmustur (20,21,23,24,25). Bu Avrupa Ulkelerinde yapilan ¢a-
lismalarda KKMM yapma oranlarindaki distklik, s6z konusu Ul-
kelerin gelismislik diizeyleri ve saglk gostergeleri dikkate alindi-
ginda sasirticidir; oranlardaki bu distklik arastirmacilar tarafin-
dan konuileilgili bilgi eksikligine baglanmistir (24,25). Ulasilabilen
bu calismalar icerisinde en diisiik KKMM uygulama oranlari arasin-
da arastirmamizda yer almaktadir (%15.5). Bu oran meme kanse-
ri erken tanisi amaciyla KKMM uygulama davranisi ve aliskanligi
acisindan arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin mesleki egi-
timleri ve hizmet ici egitimleri sonucu 6z sorumluluklarinin yiksek
diizeyde olmasi gerekmesine ragmen genel popilasyondan fark-
I davranamadiklarini, hatta bu konuda beklenen diizeyde davra-
nis sergilemediklerini gdstermektedir. Bu durum toplumdaki ka-
dinlarin meme kanseri erken tanisina iliskin KKMM uygulamala-
rina yetersiz yonlendirilmelerine de neden olabilir. Kendisi KKMM
uygulamayan saglk calisanlarinin bunu hizmet verdigi gruba be-
nimsetmesinde de sorunlar yasanabilir. Budden'in hemsireler tize-
rinde yaptigi arastirmada hemsirelerin KKMM ile ilgili bilgilerinin
onemli diizeyde eksik oldugu bu nedenle de hem KKMM'lerini
yapmalarini hem de kendilerini kadinlara KKMM'ni 6gretecek ye-
terlilikte bulmadiklari belirtilmistir (26). Budden’in bu konudaki
calismasi da bizim diistincemizi destekler niteliktedir.

Arastirma grubunun KKMM yapma durumu egitim dlzeyine
gore degerlendirildiginde diizenli KKMM yapma oraninin 6zellik-
le lisans mezunu olan grupta arttigi gdzlenmektedir. Saglik mes-
lek lisesi ve 6n lisans mezunlarinda sirasiyla %13.9 ve %14.4 olan
KKMM dizenli yapma orani lisans mezunlarinda %29.0dir. Yine
KKMM yapmama oranlari egitim durumunun artmasina gére gi-
derek diismekte; saglik meslek lisesi mezunlarinda %47.2 olan
KKMM yapmama oranlari 6n lisans mezunlarinda %42.8'e lisans
mezunlarinda ise %35.5'e dismektedir. Egitim dlizeyine gore
KKMM yapma ve yapmama oranlari arasinda gozlenen farkllas-
maya ragmen bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir iliski saptanmamistir (p=0.4422). istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamis olsa da egitim dlizeyine gore 6zellikle lisans
mezunu olan grubun KKMM yapma oranlarinin yiksekligi lisans
egitimi siresince alinan mesleki egitimin gerek konuyla ilgili mes-
leki bilginin olusmasinda gerekse bu bilginin davranisa dondlse-
rek 6z sorumluluk olusturmasinda diger egitim diizeylerine gére
daha etkili oldugunu diistiindiirmektedir(Tablo 3).

KKMM'ni yapmadigini belirten ebe ve hemsirelerin %40.3’G “ih-
mal” nedeniyle, %32.7'si “unuttugu igin”, %27.0' (n=43) da “meme
kanseri ile ilgili herhangi bir risk tasidigina inanmamasi” nedeniyle
bu uygulamayr yapmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4). Orhan’in
calismasinda kadinlarin %53.3'U ihmalkar olduklari, %35.5'i ye-
terli bilgiye sahip olmadiklari, %10'u kanser korkusu yasadiklari
icin KKMM yapmadiklari belirtilmistir (22). Zincir'in calismasinda

ise kadinlarin %59.5'inin yeterli bilgiye sahip olmadiklari, %11.6'si
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kanser olmaktan korktugu icin KKMM yapmadiklarini belirtmisler-
dir (27). Budden'in ¢calismasinda ise KKMM'ni yapmama nedenleri-
nin basinda unutkanlik gelmektedir (26). Diger calismalarda gori-
len KKMM uygulamama nedenleri bizim arastirmamizda da oldu-
gu gibi 6zellikle ihmal ve unutmaya dayanmaktadir.

Benign ya da memenin anatomik ve fizyolojik yapisini bozan bazi
meme hastaliklari meme kanseri icin risk olusturmaktadir (4,5,6).
Arastirma grubumuzun %21.8'i herhangi bir meme hastaliginin
oldugunu belirtmistir. Bu grubun meme kanseri riski ve erken ta-
nilanmasi agisindan daha duyarli olmasi beklenmektedir. Buna
ragmen bir meme hastaligi oldugunu bildiren 79 ebe ve hemsire-
nin %25.3 diizenli KKMM yaparken, %38.0't ise hi¢ uygulamamak-
tadir. Meme ile ilgili bir hastaliginin bulunmasi, memenin baska
hastaliklara da yatkinhgini diistindiireceginden saglik calisanlarin-
dan olusan arastirma grubumuzun KKMM'ni uygulama agisindan
daha hassas olmalari beklenir. Buna ragmen meme ile ilgili bir has-
taligi bulunan ebe ve hemsirelerin cogunlugunun (%38.0) KKMM
uygulamamasi dikkat cekicidir. Bir meme hastaligi olup olmama
durumuna gore KKMM yapma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski g6zlenmektedir (p=0.0232) (Tablo 5).

Ailesinde meme kanseri tanisi almis kisi bulunmasi meme kanseri
risk diizeyini 5nemli 6l¢tide artirmaktadir (4,5,6). Arastirma grubu-
nun %6.3'l birinci derece akrabalar arasinda meme kanseri tani-
st almis en az bir kisinin bulundugunu bildirmistir. Akrabalari ara-
sinda meme kanseri tanisi almis birinci derece akrabasi bulunan
23 ebe ve hemsirenin %43.5'inin KKMM'ni uyguladidi gortilmekte-
dir. Ailesinde meme kanseri 6ykist olmayan grubun ise %58.3'U
KKMM'ni uygulamaktadir. Ailesinde birinci derece akrabalari ara-
sinda meme kanseri tanisi almis olan grubun KKMM yapma orani-
nin diger gruptan dustik olmasi diistindirrtctidir. Ailesinde meme
kanseri tanisi olan ebe ve hemsirelerin KKMM'ni yapma durum-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir
(p=0.1645) (Tablo 6).

Ekici ve arkadaslarinin kadin 6gretim elemanlari tizerinde yapti-
g1 calismada aile dyklsiinde meme kanseri bulunan 6gretim ele-
manlarinin %55.5'inin her ay diizenli olarak KKMM'ni uyguladig
diger 6gretim elemanlarinin %7.7'sinin KKMM'ni uygulamakta ol-
dugu bildirilmektedir (28). Zincir'in calismasinda da Malatya'da ya-
sayan, kendisinde ve yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin
%53.0'liniin, olmayan kadinlarin ise %23.4'intin KKMM'ni yaptik-
lari bulunmustur (27). Bu ¢alismalarda, aile dykiisiinde meme kan-
seri olan gerek kadin 6gretim elemanlarinin gerekse genel popi-
lasyonun KKMM uygulama oranlari saglik calisanlarindan olusan
arastirma grubumuza gore yiiksek bulunmasi sasirticidir.

Arastirma grubumuzun KKMM'nin uygun teknigini tam bilme ora-
ni %47.5, hi¢ bilmeme orani ise %10.2 bulunmustur. Ebeler ve
hemsireler arasinda KKMM uygun teknigini bilme durumu agisin-
dan 6nemli bir fark gézlenmemektedir. Meslege gére KKMM'nin
uygun teknigini bilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (p=0.7622) (Tablo 7). Arastirma grubunun
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yarisindan fazlasinin KKMM uygun teknigini eksik bilmesi ya da hig
bilmemesi aslinda toplumun KKMM uygun teknigini bilip uygu-
lama durumunu da olumsuz etkileyebilir. Clinkl toplumdaki ka-
dinlarin KKMM uygun teknigini bilmelerinde ana gorev gerek aile
sagligi merkezlerinde gerekse ev ziyaretlerinde ebe ve hemsire-
lere diismektedir. Hem kendi kendine elle meme muayenesi uy-
gulamamasi hem de bunun uygun teknigini yeterince bilmemesi
saglik calisanlarinin bu alanda halkin egitimini ve motivasyonunu
yukseltmede istenilen diizeye ulasmasini engelleyen faktorlerdir.

KKMM uygun teknigini bilme durumu egitim diizeyi ile karsilasti-
rildiginda, egitim dizeyi arttikca KKMM uygun teknigini tam bil-
me oraninin da arttigi saptanmistir. Saglik meslek lisesi mezunla-
rinin %36.8'inin, 6n lisans mezunlarinin %53.0’Gndn ve lisans me-
zunlarinin %64.5'inin KKMM uygun teknigine iliskin sorulari tam
bildigi gériilmektedir. Buna iliskin sorularin hicbirini dogru yanit-
lamayanlarin ise %16.0'si saglk meslek lisesi, %5.9'u 6n lisans ve
%9.6's1 lisans mezunudur. Egitim dizeyi ile KKMM uygun tekni-
gini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
lamlriliski bulunmustur (p=0.0006) (Tablo 7). Karahan ve arkadas-
larinin calismasinda hemsirelerin 6grenim durumlari agisindan
KKMM bilgi dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmus ve lisans mezunlarinin %90.9 oraninda, saglk meslek lise-
si mezunlarinin %78,3'lintin, 6n lisans mezunlarinin ise %79.7'si-
nin KKMM'ni bildikleri belirtilmistir (10). Gerek arastirmamizin bul-
gulari gerekse saglik calisanlari Gizerinde yapilan diger ¢alisma (10)
mesleki egitimin lisans egitimine ylkseltilmesinin mesleki beceri-
yi uygulamadaki 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak buna rag-
men lisans mezunu ebe ve hemsirelerin mesleki bilgi ve beceri ile
ilgili diizeylerinin istenilen diizeyde olmamasi, mezuniyet sonra-
si diizenli ve devamli hizmet ici egitimin 6nemini de gdstermek-
tedir.

Ebe ve hemsireler arasinda KKMM uygun teknigini bilme duzeyi
KKMM yapip yapmama durumu ile kiyaslandiginda KKMM yapti-
gini belirten ebe ve hemsirelerin sadece % 52.2'sinin KKMM uygun
teknigini tam bildigi, %39.4'Unln eksik bildigi ve %8.4'Uniin ise
hi¢ bilmedigi saptanmistir. KKMM'ni yapip yapmama ile KKMM'nin
uygun teknigini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir iliski bulunamamistir (p=0.101) (Tablo 8). Ebe ve hemsirelerin
%41.5'inin KKMM uygun teknigini tam bilmesine ragmen uygu-
lamamasi da sasirtici bir diger sonuctur. Gerek KKMM uyguladigi
halde uygun yontemi 6grenme ihtiyaci duymayan gerekse bu tek-
nigi tam olarak bilip uygulama ihtiyaci duymayan ebe ve hemsire-
lerin hem kendi saglklarina iliskin sorumluluklari hem de hizmet
verdikleri gruplar agisindan sorumluluklarinin istenilen diizeyde
olmadigini distindiirmektedir. Karahan ve arkadaglarinin calis-
masinda KKMM yapanlarin %93.0’4 KKMM uygun teknigini bildigi,
%64.1'inin ise KKMM bilmedigi halde uyguladigi belirtilmistir (10).

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM, klinik meme muayene-
si ve mamografi tarama yontemleri olarak birbirini tamamlamakta
ve Uglinln bir arada 6nerilen siklikla uygulanmasi istenmektedir
(7). Arastirma grubumuzu olusturan ebe ve hemsirelerin tim grup
icerisinde %29.3'Uniin KKMM'ni uygun teknikle yapabildikleri
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gorilmektedir. Yine tim grubun %40.3'Gnin klinik meme muaye-
nesinden gectigi ve %25.4'Uniin mammografi ¢ektirdigi gdzlen-
mektedir. Ancak Amerikan Kanser Birligi ve Turk Kanser Birligi'nin
onerisi bu Ui¢ yontemin bir arada kullaniimasi seklindedir. Bu an-
lamda s6z konusu 6neriye uyan ve her g erken tani ydntemini
de uygulayanlar arastirma grubunun %?13.8'ini olusturmaktadir.
Bu li¢ teknigin bir arada gerceklestirilememesi halinde daha et-
kili olacagi dusiintlen klinik meme muayenesi ve mammografiyi
bir arada kullananlar arastirma grubunun % 10.2’sini olusturmak-
tadir. Bununla birlikte sadece KKMM-+klinik meme muayenesi ora-
ni %10.0, KKMM + mammodgrafi orani %0.5'tir (Tablo 9). Odusanya
ve Tayo'nun hemsireler tizerinde yaptigi calismada da her ti¢ yon-
temi birlikte uygulama orani arastirmamizin konuyla ilgili oranla-
rindan oldukga dusiik (%6) bulunmustur (19).

Sonug ve oneriler

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda KKMM'ni du-
zenli yapan ebe ve hemsirelerin oraninin ¢ok disiik oldugu,
%43.9'unun ise simdiye kadar hic KKMM yapmadiklari saptanmis-
tir. Yine ebe ve hemsirelerin %42.3'0 KKMM uygun teknigini eksik
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