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OZET

Giris: Bu calisma Bolu ili Merkez Kdylerinden Karakoy'de yasayan 20 yas ve
iizeri kadinlarin meme kanseri bilgisi ve kendi kendine meme muayenesi uy-
gulamalarini belirlemek amaciyla yapilimigtir.

Yontem ve Geregler: Kesitsel tipte, tanimlayici bir calismadir. Bu calisma 150
kadinin katihimiyla yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri incelendi-
ginde; 20 yas ve iizeri kadinlarin yas ortalamasinin 45 + 18 (min:20, max:84),
%72.7'sinin evli, %65.3'niin ilkokul mezunu, %88.7'sinin ev hanim, olduklan
belirlenmistir (n: 150). Calismamiza katilan kadinlara meme kanserinin nasil
teshis edildigi soruldugunda, %30.0'unun bilmiyorum, Mammografi ¢ektir-
menin gerekli olup olmadigi sorusuna ise %31.9'unun gerekli bulmuyorum,
%5.0'inin bilmiyorum cevabi verdikleri saptanmistir. 20 yas ve iizeri kadinla-
rin %71.3'niin KKMM yapmay bilmedigi, %72.0'nin ise KKMM yapmadiklari
saptanmigtir. KKMM yapmay gerekli bulanlarin (%56.0), yalnizca %47.6'nin
KKMM uyguladiklan belirlenmistir (X2: 36.690; P: 0.000).

Tartisma: Kadinlarin cogunun KKMM'ni bagta saglik personeli olmak iizere ya-
zili ve gorsel medya gibi cesitli kaynaklardan duymus olduklarini bildirmeleri-
ne karsin, KKMM yapma oranlari ¢ok diisiik bulunmustur. Bu nedenle; - Kirsal
alanda yasayan kadinlara meme kanseri, KKMM'si ve risk faktorleri hakkinda
egitim verilerek farkindalklarinin artinlmasi, KKMM'ni nasil yapacaklarim
ogretmenin yaninda saglikiyken KKMM yapmamin 6neminin vurgulanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: kadin, meme kanseri, kkmm, kirsal alan, hemsirelik

Girig ve Amag

Kanser, tiim diinyada oldugu gibi ilkemiz insant icin de 6nemli bir
halk saghigi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinyada her
yil on milyon kisinin kansere yakalandigini, alti milyon kisinin ise
kanserden 6ldigiini bildirmektedir. Meme kanseri, kadinlarda en
sik goriilen kanser tiriidir. Kadinlarda gorilen kanserlerin %32’si
ve kansere bagh 6lumlerin de %19'unu meme kanserleri olustur-
maktadir. Tirkiye'de her yil 30.000 kadin meme kanserine yaka-
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DETERMINE THE KNOWLEDGE OF THE WOMEN ABOUT BREAST CANCER AND
THEIR PRACTICE ABOUT BREAST SELF EXAMINATION

ABSTRACT

Introduction: This study’s aim was to determine the knowledge of the women
about breast cancer and their practice about breast self examination who
were 20 years old and above and live in Karakdy which is a country of Bolu.

Materials and Methods: This was a Cross-sectional and descriptive study. The
research was carried on 150 woman.

Results: Socio-demographic features of the study group were; mean age of
the women who were 20 years old and above was 45+/-18 ( min:20, max:84),
72.7 % were maried, 65.3 % were graduated from primary school, 88.7 were
housewives (n:150). In the applied questionare: 30.0 % of the study group
didn’t know how the breast cancer is diagnosed, 31.9 % of the women didn’t
believe the necessity of mammography, 5.0 % didn’t know the necessity of
mammaography, 71.3 % of the women didn’t know the breast self examina-
tion and 72.0 % didn't practice breast examination by herselves before. We
found that only 47.6 % of the women do breast examination by herselves
from 56.0 % who require to do breast self examination ( X2:36.690; P: 0.000).

Discussion: Although most of the women learnt breast self examination firstly
from health personnel than from press or mass media, practice of the examination
was so low. That's why: « The women who live in the rural area must be educated
about breast cancer, breast self examination and the risk factors. The necessity of
the breast examination by herselves when they are healthy must be emphasised.

Keywords: woman, breast cancer, breast self examination, rural area, nursing

lanmaktadir (1,2,3,4,5). Meme kanserine yakalanmada rol oynayan
pek cok faktor saptanmis ve bunlarin meme kanseri riskini artir-
digi belirtilmistir. Belirgin meme hastalig, ailesel yatkinlik, gene-
tik faktorler, geg yasta gebelik, over aktivitesi, endokrin etkenler,
erken baslayan menstriel siklus, ge¢ menapoz, ge¢ yasta dogum,
hi¢ dogum yapmama ve laktasyonun kisa stirmesi, meme kanse-
rine yakalanmada 6nemli faktorlerdir. Ayrica alkol, sigara ve yag
orani ylksek diyetle beslenmenin meme kanserinin gelismesinde
rol oynadigi da duslinilmektedir (6,7,8).
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Glinimuzde meme kanserini kesin olarak dnleyen bir ydntem mev-
cut degildir. Fakat diizenli yapilan muayene ve taramalar yardimiyla
meme kanserine erken tani konuldugu takdirde beklenen yasam
siiresi uzatilabilmekte ve tamamen iyilesme saglanabilmektedir.
Bu nedenle kadinlarin erken taninin 6nemini bilmeleri ve bu yénde
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. WHO raporunda (1998), meme
kanserinden korunmaya yonelik olarak erken tani ve tarama prog-
ramlarini 6nermistir. Amerikan Kanser Birligi ise ilk kez 1980 yilin-
da erken tani icin gerekli ydntemleri belirlemistir. Glinlimiizde bu
yontemler altin standartlar olarak belirlenmis olup hala gecerliligini
korumaktadir. Meme kanserinde erken tani icin 6nerilen ve birbirini
tamamlayan U¢ yontem vardir. Bunlar “Kendi Kendine Meme Mua-
yenesi” (KKMM), “saglik personeli tarafindan yapilan klinik muayene”
ve“mamografidir. KKMM 20 yasindan itibaren her ayin adet bitimin-
deki 5.glinde, post menapozal dénemdekiler icin ise herhangi bir
zamanda, ayda bir kez yapilmasi ve meme basi ¢okikligl, meme
basi akintisi, asimetri, portakal kabugu goriinima vb. gibi stipheli
durumlarda saglik personeline bagvurmasi onerilir. Saglik personeli
tarafindan klinik muayene, 20-40 yas arasi her (¢ yilda bir, 40 yas
Ustlindeki kadinlarda her yil yapilmalidir. Mammografi ise 6zellikle
40 yas Usttindeki kadinlara dnerilmektedir (8,9,10).

Hemsireler Dlinyanin bircok tlkesinde saglikli/hasta bireyin saghk
egitiminde yer almaktadir. Meme kanseri ile ilgili olarak kadinlarin
egitiminde de hemsirelerin énemli rolleri bulunmaktadir. Ayrica
KKMM egitimi, pek ¢ok arastirmaci tarafindan da 6nemli bir hemsi-
relik fonksiyonu olarak tanimlanmigstir. Hemsirenin bu egitim islevin-
de Oncelikle kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili olarak neleri
bilip neleri bilmedigini ve risk grubunda yer alanlar saptamasi ge-
reklidir. Bu nedenle 20 yas tizeri kadinlarin meme kanseri ile KKMM
hakkinda bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi 6nemlidir (6,8,9). Bu
calisma, Bolu ili Merkez Kéylerinden Karakéy'de yasayan 20 yas ve
Uzeri kadinlarin meme kanseri bilgisi ve kendi kendine meme mua-
yenesi uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem ve Geregler

Bu calisma kesitsel tipte, tanimlayici bir calismadir. Vehbi Kog Vakfi
Hemsirelik Fonu tarafindan finanse edilen “Toplum Merkezli Hem-
sirelik Bakimi: Egitim-Uygulama Entegrasyonu” projesinin bir bo-
[imdnd olusturmaktadir. Projenin amaci: 6gretim elemanlari ve
ogrencilerin Toplum Merkezli Hemsirelik Bakim ve Uygulamalarini
gerceklestirebilecedi bir uygulama alani olusturmak, hemsirelik ba-
kim ve uygulamalarina rehber olusturacak saglikla ilgili temel ve-
rileri toplayarak bazi saglik sorunlarini (saghk kurulusuna bagvuru
durumu, aile islevi, kronik hastalik, meme kanseri ve meme muaye-
nesi, dogurganlik cagindaki kadinlar ve sorunlari, ev kazalari, yashhk
donemi ve sorunlar) saptamaktir. Bolu Saglik Yiiksekokulu 6gretim
elemanlari ve 6grencilerinin Toplum Merkezli Hemsirelik Bakiminin
Egitim-Uygulama Entegrasyonu icin pilot bolge olarak Karakdy Se-
nol Saglik Evi secilmistir. Arastirmanin evrenini, Bolu il merkezinde-
ki Doganci Saglik Ocagi'na bagli Karakdy Senol Saglik Evi ve buraya
kayitl 102 hanedeki toplam 412 kisi olusturmustur. Karakdy'de ika-
met edenlere Hane Halki Anketi uygulanarak temel bir veri tabani
olusturulmus, arastirmalar icin veri tabanindan her bir alana 6zg
orneklem belirlenmis, soru formlari uygulanmis; egitim ve bakim
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uygulamalar gergeklestirilmistir. Hane Halki veri tabanindan meme
kanseri agisindan risk grubuna giren 20 yas ve uzeri kadinlar belir-
lenerek 6rneklem secilmistir. Buna gore Karakdy'de oturan 20 yas
ve Uzeri 166 kadinin ¢alismanin evren ve 6rneklemini olusturmasi
planlanmistir. Bu kadinlardan 150 tanesine ulasiimis olup calisma
toplam 150 kadinin katiimiyla yapilmistir.

Veriler Mayis-Haziran 2007 tarihleri arasinda halk saghgr uygula-
masina cikan dgrenciler ve arastirmacilar tarafindan toplanmistir.
Soru formu literatiire dayali olarak ti¢ bélimden olusmaktadir. Bi-
rinci bolimde sosyo-demografik 6zellikler, ikinci bolimde meme
kanseri bilgisi, G¢tinci bélimde ise Kadinlarin Kendi Kendine
Meme Muayenesi bilgisi ve uygulama durumlari yer almaktadir.

Bulgular

Tablo 1'e bakildiginda calismaya katilan kadinlarin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri goriilmektedir. Buna gore; Karakdy'de yasayan 20
yas ve Uzeri kadinlarin yas ortalamasi 45 + 18 (min:20, max:84)
olup, %72.7'sinin evli, %81.3'nlin ¢ocugu oldugu, %65.3'ntin il-
kokul mezunu, %88.7'sinin ev hanimi, %59.3'nilin sosyal giiven-
cesinin SSK oldugu ve %86'sinin sosyal glivenceden yararlandigi
belirlenmistir (n: 150).

Kadinlarin saglik algilarina bakildiginda genel olarak son 15 giin-
de; %65'i kendilerini iyi algiladiklarini ifade etmiglerdir. Kadinlarin
saghk aliskanliklan incelendiginde, tamaminin (%100) alkol kul-
lanmadigi, %4.9'nun halen sigara kullandigi, %78nin hi¢ egzersiz
yapmadigi, gortlmustur.

Karakoy'deki kadinlarin yariya yakininin (%46.1) beyaz et, sebze
ve meyve agirlikli beslendikleri, %3.0’'ntin agirhkli olarak kirmizi et
tiikettigi, yalnizca %1.2sinin yagl yiyecekleri agirhkh olarak tuket-
tikleri saptanmustir.

Calismaya katilan kadinlarin %4.7'sinin ailesinde meme kanseri olan
biri oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin yalnizca bir tanesinin (%0.7) su
anda meme kanseri oldugu, %16.0'sinin ise ¢evresinde meme kanse-
ri olan bir tanidigi oldugu belirlenmistir. Karakdy'deki kadinlarin hig
birinin birinci derece akrabasinda meme kanseri bulunmadigr goril-
mustir. Kadinlarin %13.3'G daha 6nce meme muayenesi yaptirdigini
ifade etmistir. Calismamizda kadinlarin ilk adet yas ortalamasi 13.1+
1.1 yil (min:10, max:15, n:150), %56.7'nin adet diizensizligi oldugunu
soyledikleri, %82.0'nin ise ¢ocuk sahibi oldugunu (n:150) ve %2.5'nin
ilk cocugunu 30 yas Ulzerinde dogurdugu saptanmistir (n: 122). Ca-
lismamizdaki kadinlarin memeye iliskin yakinmalari incelendiginde,
%13.8'inin daha 6nce meme muayenesi oldugu ve suanda %1.3'Giniin
memesinde kitle, %2.6'sinda memede burusma, %8.6'sinda memede
sarkma, %2'sinde memede ice ¢cokme, %2.7'sinde memede damar-
lasma oldugunu soyledikleri belirlenmistir (n: 150).

Calismamiza katilan kadinlara meme kanserinin nasil teshis edildigi
soruldugunda, kadinlarin %30’u bilmiyorum yanitini vermistir. Ancak
kadinlarin menapoz (%16.7), kontrol (%41.7), agn (%41.7) nedeniyle
daha 6nce mammografi ¢ektirdigi (%3.1) belirlenmistir. Mammografi
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Tablo 1. 20 Yas ve iizeri kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Tablo 2. Kadinlarin KKMM’ni ile ilgili bilgi kaynaklari (n:93)

n (%) Bilgi Kaynagi n %

Yag Grubu Saglik personeli 43 (46.2)
20-39 yas 63 42.0 Tv/Gazete/Dergi/Brogiir 38 (40.9)

40 = 87 58.0 Arkadag/Akraba/Komsu 12 (12.9)

Medeni durumu
Bekar 21 14.0 Toplam 93 100.0
Evli 109 72.7

Egiﬁﬁ: :Eg;”m@ 20 133 Tablo 3. Kadinlarin KKMM le ilgil farkindalik durumlan (n: 150)
Okur-yazar degil 18 12.0 n %
Okur-yazar/ilkokul 103 68.6 -

Ortaokul ve istii 29 194 KKMM Daha Once Duyma Durumlan

isi Evet 93 (62.0)

Ev Hanimi 133 88.7 Hayir 57 (38.0)
Emekli 2 13 KKMM Yapmay Biliyor musunuz?

Memur 5 3.3 Evet 43 (28.7)
i 5 33 Hayir 107 (713)
Odrenci 5 33 KKMM Yapiyor musunuz?

Sosyal Giivence Tipi Evet 42 (28.0)
SSK 89 59.3 Hayir 108 (72.0)
Emekli Sandigi 24 16.7 ; i
Bag-Kur 23 15.3 E\I/(eTM Yapmak Sizce Gerekli mi? 84 (56.0)
Yok 13 8.7 Hayir 11 (7.3)

Saglik Algisi (n: 123) Bilmiyorum 55 (36.7)

Cok lyi 8 6.5

lyi 80 65.0 Toplam 150 100.0

Orta 26 21.1

Koti 9 7.3

Sigara Igme Durumu (n:123) grubundaki kadinlarin KKMM yaptiklarini sdyledikleri belirlenmis-
2 g - tir (X22.581; P:0.078) (Tablo 4). Ayni zamanda bu kadinlarin 3’ln-
Hayr 14 9.1 den fazl %79.4) sagliklarini iyi algiladikl it edilmisti
Blrakm|§ 8 24 en raziasinin ( 0/9. ) sagliklarini 1yl algiladikiari tesplt edl m|§t|r

Egzersiz (ﬂ: 123) (X224.703; P:0.1 95).

Hafta 4-5kez hafif 7 5.7

Ara sira/Bazen 17 13.8 Yas gruplarina gére KKMM yapma durumlari incelendiginde 20-39

Hig 96 78.0 yas grubundakilerin %65.1'nin, 40 yas ve Uzeri grubun ise %77'si-

Yalnizca Hafta Sonlan 3 32.4

cektirmenin gerekli olup olmadigi sorusuna; %31.9'u gerekli bulmu-
yorum ve %5'i ise bilmiyorum seklinde cevap vermistir.

Karakdy'de yasayan kadinlarin KKMM'yi duyma durumlari incelendi-
ginde %62'si duydugunu (n:93) (Tablo 3) ve %46.2si saglik personeli,
%40.9'u televizyon/gazete/dergi/brosir, %12.9'unun ise arkadas/
komsu/akrabadan duyduklarini sdyledikleri saptanmistir (n:93) (Tab-
lo 2). Calismamizda kadinlarin %71.3'niin KKMM yapmayi bilmedi-
di, %72.0'nin ise KKMM yapmadiklar saptanmistir (n:150) (Tablo 3).
KKMM yapmayi gerekli bulanlarin (%56), yalnizca %47.6'nin KKMM
uyguladiklari belirlenmistir (X2 36.690; P: 0.000). Bu sonug istatistiksel
acidan ileri diizeyde anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Yas gruplarina gore bakildiginda KKMM yapan kadinlarin dagih-
mi benzer gibi gériinmesine karsin cogunlukla (%34.9) 20-39 yas

nin KKMM yapmadiklari saptanmistir (X%2.581, P:0.078). Ogrenim
diizeyi lise olanlarin %61.5'i, yliksekokul olanlarin ise %50'si KKMM
yapiyorken, okuma-yazmasi olmayanlarin tamaminin (%100),
KKMM yapmadiklari tespit edilmis ve bu bulgu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X2 17.205; P: 0.004).

Tartisma

Calismaya katilan kadinlar cogunlukla 40 yas ve {izeri grupta olup,
yas ortalamalari 45 £ 18 (min: 20, max: 84) dir. Kadinlarin %72.7'si-
nin evli, %81.3'nlin cocugu oldudu, %65.3'nlin ilkokul mezunu,
%88.7’sinin ev hanimi, %59.3'nlin SSK'li oldugu ve %86'sinin sos-
yal glivenceden yararlandigi belirlenmistir (n: 150). Bu sonuglar-
dan ¢ogunlukla ilkokul mezunu, ev hanimi ve SSK'li olma durum-
lan Cadir ve arkadaslarinin (2004) ayni amagla yaptiklar ¢alisma
bulgulariyla benzer gériinmektedir (10).

Sigara icmenin meme kanseri de dahil olmak tizere pek ¢ok kanser tii-
riine yakalanma riskini artirdigi bildirilmektedir (8). Bizim ¢alismamiz-
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Tablo 4. Yas grubu ve KKMM’ni gerekli bulma durumuna gére KKMM yapma durumlari (n=150)

KKMM KKMM Toplam X2
Yapiyor Yapmiyor P Degeri
n (%) n (%)
Yas Gruplan
20-39 yas 22 (34.9) 41 (65.1) 63 (42.0) X2 2.581
40 = 20 (23.0) 67 (77.0) 87 (58.0) p= 0.078
KKMM ‘ni Gerekli
Bulma Durumu
Evet 40 (47.6) 44 (52.4) 84 (56.0) X?: 36.690
Hayir 1 (9.1) 10 (90.9) 11 (7.3) p= 0.000
Bilmiyorum 1 (1.8) 54 (98.2) 55 (36.7)
Toplam 42 (28.8) 108 (72.0) 150 (100)

da kadinlarin saglik aliskanliklan incelendiginde (Tablo1), tamaminin
alkol kullanmadigi ve %5.6'sinin halen sigara kullandidi, %1.2'sinin ise
beslenirken agirlikl olarak yagl yiyecekleri tlikettigi ve %78.0'nin hig
egzersiz yapmadigi (n:123) goriilmustir. Alkol alimiile meme kanseri
arasindaki iliski halen tartismali olmakla birlikte, vaka-kontrol ve pros-
pektif calismalar alkol alimindaki artisa paralel olarak meme kanseri
riskinin de arttigini gostermektedir (7). Calismamizda kadinlarin hig
biri alkol tiiketmedigi icin meme kanserine yatkinlik agisindan alkole
iliskin risklerinin bulunmadigi distintimastar.

Diinya (izerinde meme kanseri gorilme sikliginin tlkeden ulkeye
degismesi ve go¢ eden insanlarda meme kanseri sikliginin gog et-
tikleri tilkede ki meme kanseri sikligina erismesi nedeniyle dikkatler
genetik faktorlerden cok cevresel etkenler ve beslenme lizerine top-
lanmistir. Yagdan zengin beslenmenin ve kirmizi et tiiketiminin faz-
la olmasinin meme kanserini artirdigi, meyve sebzeden zengin ve
yagdan fakir diyetle beslenmenin bu riski azalttigi bildirilmektedir
(7). Karakdy'deki kadinlarin yariya yakininin (%46.1) beyaz et, sebze
ve meyve agirlikli beslendikleri, %3.0'niin agirlikli olarak kirmizi et
tukettigi, yalnizca %1.2 ‘sinin yagl yiyecekleri agirlikli olarak tiket-
tikleri saptanmistir. Bu nedenle beslenme aliskanliklar agisindan
genel olarak risk duisiik gibi gériinmesine karsin 3/4'nlin (%78.1) hig
egzersiz yapmiyor olmasi énemli bir risk faktort gibi gériinmekte-
dir. Karakoy deki kadinlarin kirmizi et tiiketimi ve yagl yiyecek ti-
ketimi fazla olmasi yaninda egzersiz yapmiyor olmalari agisindan bu
grubun risk tasiyabilecedi icin bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Aile 6ykuisii ve meme kanseri iliskisi de oldukga arastirilan bir nok-
tadir. Ailesinde meme kanseri olanlarda meme kanseri olma riski-
nin yiiksek olacag belirtiimektedir. Ozellikle annesi, kiz kardesi gibi
birinci dereceden akrabalarinin herhangi birinde meme kanseri
olanlarda risk 2 kat artmaktadir (7,8). Calismaya katilan kadinlarin
%4.7'sinin ailesinde meme kanseri olan biri oldugu tespit edilmis-
tir. Kadinlarin yalnizca bir tanesinin (%0.7) su anda meme kanseri
oldudu, %16.0'sinin ise ¢evresinde meme kanseri olan biri oldugu

saptanmistir. Karakdy'deki kadinlarin hig birinin birinci derece ak-
rabasinda meme kanseri bulunmadigi gorilmiustir. Calismamiz-
da kadinlarin menars yas ortalamasi 13.1+ 1.1 yil (min:10, max:15,
n:150) olarak belirlenmisti. Kadinlarin %56.7'sinin adet diizensizligi
oldugunu séyledikleri, %82'sinin ise cocuk sahibi oldugunu (n:150)
ve %2.5'inin ilk cocugunu 30 yas lzerinde dogurdugu saptanmisti
(n: 122). Ozaydin ve arkadaslarinin calismasina gére (2009) kadin-
larin ilk adet yagsi ortalamasi 13.1 + 1.3 yil (min 9, max 21) oldugu
ve katihmailarin %7.8'inin ilk adet yasinin 12'den erken oldugu,
kadinlarin %6.6’sinin hi¢ dogum yapmamis olduklari saptanmis-
tir (9). Kadinlarin ilk adet yasi (menars) ve yas ortalamasina iliskin
bulgu bizim calismamizin bulgulan ile benzerdir. Ayni ¢alismaya
gore arastirma grubundaki kadinlarin %6.6'sinin hic dogum yap-
madigi, %11'inin ise 30 yasindan sonra ilk dogumlarini yaptiklar
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda 30 yas Ustiinde dogum yapan
kadin sayisinin (%2.5) daha az bulunmustur. Bunun nedeninin bi-
zim ¢alismamizin kirsal alandaki kadinlarda yapilmis olmasiyla ve
kirsal alanda evlenme ve ¢ocuk sahibi olma yasinin bilyiksehirde
yasayan kadinlara gore daha erken olusuyla baglantili olabilecegi
distnilmistar. Calismamizdaki kadinlardan memeye iliskin ya-
kinmalari incelendiginde, %13.8'inin daha énce meme muayenesi
oldugu ve suanda %1.3'iinlin memesinde kitle, %2.6'sinda meme-
de burusma, %8.6'sinda memede sarkma, %2'sinde memede ice
¢6kme, %0.7’sinde meme bagsinda akinti ve kan, %2'sinde memede
damarlasma oldugunu sdyledikleri belirlenmistir (n: 150).

Meme kanserinden korunmanin ve mortaliteyi azaltmanin en
glivenilir yolu farkindalik yoluyla erken tani ve tedavidir. Erken
taninin saglanmasi ise kadinlarin bu konuda bilgilendirilmesi ve
tarama programlarinin uygulanmasi ile olacaktir. Bu tarama prog-
ramlarinin amaci hicbir sikayeti olmayan kadinlarda memesinde
herhangi bir anormallik olanlarla olmayanlari ayirt etmektir. Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM), mamografi ve klinik meme
muayenesi kanserin erken tanisi icin 6nerilen baslica erken tani
yontemleridir (6,10). Caismamiza katilan kadinlara meme kanse-
rinin nasil teshis edildigi soruldugunda, kadinlarin %30.0'u bilmi-
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yorum yanitini vermistir. Kadinlarin menapoz (%16.7), check-up
(%41.7), agn (%41.7) nedeniyle daha 6nce mammografi cektirdigi
(%3.1) belirlenmistir. Mammografi cektirmek gerekli mi? sorusuna;
%31.9'u gerekli bulmadigini ve %5'i ise bilemedigini séylemistir.

Glinimuzde kadinlarin meme kanseri ve erken tani konusunda du-
yarhhklarini artirmak icin saghk egitimcileri, televizyon, gazete, der-
gi, brosiir ve internet gibi cesitli kitle iletisim araclarini yaygin olarak
kullanmaktadir (6,10). Calismamizda kadinlarin KKMM'yi duyma
durumlari incelendiginde %62'si duydugunu ve %46.2’si saglk per-
soneli, %40.9'u televizyon/gazete/dergi, %12.9'u arkadas/komsu/
akraba'dan duyduklarini séylemislerdir. Findik ve Turan'in calisma-
sinda da kadinlarin KKMM'yi duyma durumu %49.9, bu bilgiyi tele-
vizyon, gazete, dergi, brosiir ve arkadastan duyma durumu %56.9
olarak bulunmugtur. Giiner ve arkadaslari (2007), KKMM duyma
durumunu %49.8 olarak tespit etmislerdir. Ayni calismada KKMM'yi
%17.4'Unln TV, %38.8 sagdlik personeli, %33.8'nin de komsu/akra-
badan duyduklarini saptamiglardir. Cadir ve arkadaslarinin calisma-
sinda ise, %24.1'i saglik personeli, %42.4'G TV/gazete/dergi/brosdir,
%13.5'i ise arkadas/komsu/akraba olarak bulunmustur (11,12).

KKMM meme kanserini kesin olarak tanilayan bir ydontem olma-
masina karsin, kadinlarin kendi bedenleri tizerindeki farkindalikla-
rinin artmasi ve meme kanseri konusunda daha duyarl olmalarini
saglamasi acisindan 6nemlidir. Diger taraftan meme kanseri vaka-
larinda kitlenin, ¢cogunlukla kadinin kendisi tarafindan saptandigi
da vurgulanmaktadir (10). Bu nedenle kadinlarin KKMM yapma
durumlarinin belirlenmesi énemli gérinmektedir. Calismamizda
kadinlarin %28.7'nin KKMM bildigi, %28'nin KKMM yaptigi, %56'si-
nin KKMM'yi gerekli buldugu saptanmistir (n:150). KKMM yapmayi
gerekli bulanlarin (%56), yalnizca %39.3'niin KKMM uyguladiklari
belirlenmistir (X% 30.949, P: 0.000). Bu sonug istatistiksel acidan ileri
diizeyde anlamli bulunmustur. Kadinlarin KKMM yapmalari ile ilgili
literatiir incelendiginde, Akyolcu’nun ¢alismasinda %32.5, Cadir'in
calismasinda %45, Gliner ve arkadaslarinin calismasinda %47.9
olarak belirlenmistir. Bizim calismamizda kadinlarin KKMM yapma
durumlarinin disiik olmasi kadinlarin kirsal alanda yasamasi, meme
kanserine iliskin yeterli bilgilerinin olmamasi ve farkindalik diizeyle-
rinin diistik olmasiyla iliskili olabilecegi sdylenebilir.

Yurt disinda yapilmis calismalara bakildiginda, Cinli kadinlar ara-
sinda yapilan bir ¢calismada kadinlarin % 16'sinin son bir yildir her
ay KKMM yaptigi bulunmustur. Klug tarafindan 25-75 yas gru-
bundaki Alman kadinlar Gzerinde yapilan ¢alismada ise kadin-
larin %43.1'inin aylik KKMM yaptigi bulunmustur. Harris ve arka-
daglari tarafindan Amerika'da yapilan bir calismada da kadinlarin
%40.8'inin son bir yil icinde en az 9 kez KKMM yaptigi belirlenmis-
tir. Kore'de 35-65 yas grubundaki kadinlar arasinda yapilan bir ¢a-
ismada kadinlarin diizenli olarak meme muayenesi yapma sikli-
ginin %25.3 oldugu belirlenmistir (10). Literatlrde bu oranlardaki
degisikligin nedenleri incelendiginde, Nahcivan ve Secginli'nin
makalesine gore, kadinlarda erken taniya iliskin tutum ve davra-
nislar etkileyen bircok neden olabilir. Bu nedenler arasinda; bire-
yin kultdrel inanglari, saglik/hastalik algisi, aile ve cevre destedi,
hastaliga yonelik bilgisi ve risk algisi, hastaligin erken dénemde
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tanilanmasinda 6nemli olan uygulamalara olan inanci vb. faktor-
ler yer almaktadir seklinde ifade edilmistir (13,14).

Bizim calismamizda kadinlarin aile ve cevre destegdi alma duru-
mu, kilturel inanglar incelenmemis olup yalnizca saglik algilari-
na bakilmistir. Buna gore, kadinlarin yaridan fazlasi kendilerini iyi
algiladiklarini ifade etmistir. KKMM yapanlarin 34'tinden fazlasinin
(%79.4) saglik algisinin iyi oldugu belirlenmistir (X*:4.703, P:0.195).
Bu nedenle bizim calismamizda kadinlarin KKMM yapmamala-
rinin bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari yaninda
saglik algilarinin iyi olmasi yani kendilerini saglikli hissetmeleri ile
de iliskili olabilecegini disindirmustur.

Yas gruplarina gére KKMM yapma durumlari incelendiginde 20-
39 yas grubundakilerin %74.6'sinin, 40 yas ve Uzeri grubun ise
%79.5'inin KKMM yapmadiklari saptanmistir (X% 0.514, P: 0.300).
Ogrenim diizeyi lise olanlarin %50'si, yiiksekokul olanlarin ise
%30'u KKMM vyapiyorken, okuma-yazmasi olmayanlarin tama-
minin (%100), KKMM yapmadiklar tespit edilmis ve bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X% 13.426, P: 0.020).
Okuma-yazmasi olmayanlarin KKMM yapmama nedenlerinin ga-
zete/dergi/brosiir gibi yayinlardan yararlanamamalari, KKMM'ni
nasil yapacagini bilememeleri, meme kanseri ve KKMM'ne iliskin
farkindaliklarinin olmayisiyla iliskili olabilecegi séylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Kadinlarin cogunlugunun 40 yas lizerinde, ilkokul mezunu ve ev
hanimi olduklari saptanmistir. Calismamizda yer alan kadinlarda
meme kanserine iliskin 6nemli bir bulguya rastlanmamis olup
meme basinda ¢okme, sarkma, damarlasma gibi bulgular oldu-
gunu ifade eden kadinlar Aile Sagligi Hekimine yonlendirilmistir.
Kadinlarin cogunun KKMM'yi basta saglk personeli olmak tizere
yazili ve gorsel medya gibi cesitli kaynaklardan duymus oldukla-
rini bildirmelerine karsin, KKMM yapma oranlari ¢ok diistik bulun-
mustur. Okuma-yazmasi olmayan kadinlarin ise tamaminin KKMM
yapmadiklari saptanmistir. Bu nedenle;

e Kirsal alanda yasayan kadinlara meme kanseri, KKMM ve risk
faktorleri hakkinda egitim verilerek farkindaliklarinin artirlma-
si, KKMM'yi nasil yapacaklarini 6gretmenin yaninda saghkhy-
ken KKMM yapmamin éneminin vurgulanmasi,

o Saglik personelinin kadinlara KKMM'yi anlattiktan sonra birkag
kez uygulama yaptirmasi, belli araliklar egitimlerin tekrarlanmasi,

o KKMM uygulama noktasinda kadinlarin kiiltlrel inanclar, aile
ve cevre destegi, hastaliga yonelik bilgisi ve risk algisi gibi has-
taligin erken donemde tanilanmasina iliskin calismalarin yapil-
masi gerektigi distinilmektedir.
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