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Amag: Bu arastirma kadinlarin meme kanseri, koruyucu onlemler ve kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) ile ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemek
ve egitimin etkinligini degerlendirmek amaayla yapilmistir.

Yontem: Sinop Atatiirk Devlet Hastanesinde Mayis ve Kasim 2006 tarihleri
arasinda, arastirma ile ilgili agklama yapildiktan sonra dahiliye ve kadin
dogum kliniklerinde yatan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 100 kadin
hasta arastirmanin orneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
35 soruluk anket formu kullaniimigtir. Arastirma on test ve son testle
yiiriittilmiistiir.

Bulgular: Verilen egitim uygulamasi ile kadin hastalarin meme kan-
seri semptomlari, risk faktorleri, klinik meme muayenesi (KMM), KKMM
ve mamografi ile ilgili farkindalk diizeylerinin arttigi belirlenmistir
(p<0.001).

Sonug: Egitim programi sonrasinda kadin hastalarin hem bilgi hemde meme
muayenesi uygulamalarinda olumlu gelismeler olmustur. Bu nedenle
kadinlarin meme kanseri risk faktorleri, semptomlar, koruyucu onlemler ve
KKMM konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi,
hasta egitimi.

Uinyada meme kanseri, kadinlarda goriilen kanser tirleri
Darasmda ilk sirada, kanser nedeniyle olusan 6limlerde
ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almakta-
dir (1). Ulkemizde ise meme kanseri %24,96 oraniyla kadinlarda
gorilen kanserler arasinda 1. sirada yer almakta, kadinlarda go-

rilen kanserlerin yaklasik olarak %'tinii meme kanserleri olustur-
maktadir (2,3).

Kadinlarin meme kanserine yakalanma riski oldukca yuiksek olup
bir cok faktér meme kanseri riskini artirmaktadir. Cinsiyet, yas,
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DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE AND THE PRACTICE OF FEMALE PATIENTS
ABOUT BREAST CANCER, PREVENTIVE MEASURES AND BREAST SELF EXAMINA-
TION AND EFFECTIVENESS OF EDUCATION

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the knowledge of the females’ about
breast cancer, preventive measures and examining their breasts by themselves.

Methods: Hundred female patients, who were being treated in the clinics of
internal diseases and gynecology of Sinop Atatiirk State Hospital between May-
November 2006 and accepted to participate in the research, were taken as sam-
ples. The data was collected by using a questionnaire, which was set up from 35
questions. The research was conducted by using pre-testand post-test.

Results: It was seen that the female patients became more aware of the
breast cancer symptoms, risk factors, dlinical breast examination, examining
their breasts by themselves and mammography (p<0.001) with the help of
this educational activity.

Conclusion: After the educational activity positive developments were occured
on females patients’knowledge and examining their breasts by themselves. For
this reason the female should be informed about risk factors, symptoms, pre-
vention measures of breast cancer and examining their breasts by themselves.
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ailesel ve genetik faktorler, memede daha 6nceden kanser yada
atipik hiperplazi olmasi (meme biopsisi yapilmasi), irk, radyasyo-
na maruz kalma, menarsin 12 yasin altinda, menopozun 55 yasin
Gizerinde baslamasi meme kanseri ile ilgili 6nemli risk faktorleri
olmakla birlikte, hic dogum yapmama veya 30 yas sonrasi gebe-
lik, over aktivitesi, oral kontraseptif kullanma, menopoz sonrasi
donemde hormon replasman tedavisi gérme, laktasyon, alkol
kullanimi, obesite ve yagh diet, fiziksel aktivite meme kanseri ile
ilgili oldugu dislintlen yasam tarzi ile ilgili diger risk faktorleridir
(4,5,6,7,8,10,11,12).
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Meme kanseri yaygin olmasina karsin, genellikle yavas bir gelisme
hizi gdsteren ve tanisi erken yapildiginda oldukca basarili tedavi
sonugclar elde edilebilen ve 6lim orani azaltilabilen bir kanser
tiradir. Meme kanseri gibi bazi kanser tirlerinin tanisi basit ta-
ramalarla kisa stirede konulabilmekte ve tedaviye kisa siire icinde
baslanabilmektedir (4,5,7,8,13,14,15,16,17). Meme kanserinde er-
ken tani uygulamalar olan mamografi, KMM yaptirma ve KKMM
yapma meme kanserinin erken teshisini saglayarak kansere bagl
olumlerin azaltiimasinda hayati nem tasir (4,13,14,18). Amerikan
Kanser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitlist hicbir belirti verme-
yen kadinda 40 yas ve Uzerinde her yil mamografi, 20-40 yas ara-
sinda her ¢ yilda bir, 40 yasindan sonra da yilda bir kez bu konuda
egitim almig saglk personelince uygulanmak tzere KMM yaptir-
malarini ve 20 yasindan itibaren baslamak lizere saglik personeli
tarafindan yararliliklarini ve sinirhliklarini séylemek kosuluyla ka-
dinlarin KKMM yapmalarini 6nermektedir (4,13,15,19).

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM'nin énemi oldukca faz-
ladir. 20 yasindan buyiik kadinlarin her ay KKMM uygulamasi,
erken tani icin 6nerilen uygulamalar icerinde yer almaktadir (4).
Literatlirde KMM ve mamografinin meme kanseri tanisinda en et-
kili ydntemler oldugu belirtilmis olmasina ragmen meme kanseri
vakalarinin blyik ¢cogunlugunun hasta tarafindan tespit edildigi
bilinmektedir (20,21). Ayrica KKMM 20 yasindan sonra her kadin
tarafindan evinde tek basina kolaylikla uygulanabilecek, kisa siire
icerisinde erken taniya yonlendirebilecek (16), maliyet gerektirme-
yen, kadinin mahremiyetinin korundugu bir muayene yontemidir.
GUnimiizde KKMM’sinin meme kanserinin erken tespit edilme-
sinde yararli olup olmadigi tartisilmakla birlikte (17,20,22,23,24)
ozellikle kirsal kesimde yasayan kadinlarin KMM ve mamografiye
ulasim olanaklarinin az olabilecegi, genellikle memedeki bir kitle-
nin de ilk olarak bireylerin kendileri tarafindan tespit edilerek dok-
tora gidildigi g6z 6niine alindiginda, KKMM’sini diizenli ve dogru
olarak uygulamanin yararli olacagi dusiinilmektedir (14,20,25).
Ayrica literatiirde KKMM'si diizenli olarak uygulandiginda meme
kanseri mortalite oraninin azalacagi (20,26) ve yasam oranini da
%75 oraninda artiracadi bildirilmistir (18).

Turkiye'de yapilan bazi calismalarda kadinlarin biiylk ¢cogunlu-
gunun KKMM yapmadigi belirlenmistir (27,28,29). Arastirmalar
kadinlarin KKMM'si yapmamalarindaki en buytk isteksizligin bir
kitle bulma ve ne yapacagini bilememe korkusu ile ilgili oldugunu,
KKMM'si uygulama basamaklari ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadi-
gini ve bu durumun KKMM ile ilgili bir egitimle azaltilabilecegini
bildirmektedir (9,10,11,24,30). Bununla birlikte kadinlarin KKMM'si
uygulama konusundaki yeterlilikleri, KKMM'si uygulayabilme
yeteneklerini, kendilerine olan guivenlerini ve uygulamanin sik-
hgini da artiracaktir (14). Ulkemizdeki meme kanseri olgularinda
memedeki kitlenin ve memedeki degisimlerin éncelikle kadinin
kendisi tarafindan fark edildigi dikkate alindiginda meme kanseri
risk faktorleri, erken tarama testleri ve KKMM konusunda kadinla-
ra yonelik egitim programlarinin uygulanmasinin 6nemli oldugu
distnilmektedir.
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Kadinlara KMM, mamografi ve KKMM yapmalarinin éneminin
anlatilmasi kadinlarin olasi risk faktorlerini bilmelerini, yasam
tarzlarini ona gore diizenleyerek gerekli 6nlemleri almalarini, ma-
mografi cektirmelerini, rutin KMM yaptirmalarini ve KKMM sonucu
tespit ettikleri herhangi bir degisimde de zaman kaybetmeden bir
saglik kurumuna basvurmalarini saglayacaktir. Arastirma kadin-
larin meme kanseri, koruyucu 6nlemler ve erken tanisina yonelik
olarak mamografi, KMM yaptirma, KKMM yapma durumu ile ilgili
olarak bilgi ve uygulamalarini belirlemek, KKMM'sini dogru yapa-
bilmelerini saglamak lzere egitim vermek ve egitimin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma tek grupta on test son test deneme modeli tasarimi
ilkelerine uygun olarak planlanip, Mayis-Kasim 2006 tarihleri ara-
sinda Sinop ili Atatiirk Devlet Hastanesinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmaya olasiliksiz 6rnekleme metodu ile belirlenen ve ilgili
tarihlerde Sinop ili Atatiirk Devlet Hastanesinde dahiliye ve kadin-
dogum hastaliklari servislerinde yatarak tedavi gérmekte olan 17-
76 yas arasl, daha 6nce hic kanser tanisi konulmamis olan, sozel
iletisim kurabilen ve psikiyatrik hastaligi bulunmayan toplam 113
kadin hasta alinmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce ilgili kurum-
dan yazil ve katilimcilardan da s6zli onay alinmistir. Arastirmaya
katilimda goéniilli olma esasina dikkat edilmis ve veri toplama for-
mu arastirmaya katilan bireyler tarafindan doldurulmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler toplanirken hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal glivence-
si, cocuk sayisi, menars yasi, beslenme aliskanliklari, boy ve kilo
durumu, egzersiz yapma durumu, sigara ve alkol kullanma du-
rumu) belirlemeye yonelik 13 soru; kadinlarin meme kanseri ve
korunma yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalarini belirlemeye
yonelik (ailede meme kanseri bulunma durumu ve yakinlik dere-
cesi, KMM bilme, uygulama durumu ve kimin 6nerdigi, mamografi
bilme, uygulama durumu ve kimin 6nerdigi, KKMM bilme, uygula-
ma durumu ve kimin énerdigi, KKMM hakkinda bilgi alma durumu
ve bilgi aldig1 kaynak, KKMM yapma sikligi ve uygulama nedenleri,
KKMM ile ilgili bir egitime katilma durumu ve katilma istekliligi,
KMM, mamografi ve KKMM uygulamama nedenleri) 18 soru; KMM,
mamografi ve KKMM’sinin hangi yasta, ne zaman ve hangi siklikta
ve nasil yapilacagini belirlemeye yonelik olarak da 4 soru olmak
izere toplam 35 sorudan olusan bir anket formu kullaniimistir.

Arastirmaya katilan hastalarin meme kanseri riskleri, meme kan-
seri belirtileri, erken tanisi, korunma yollari ve KKMM'ne iliskin
sorulari bilme/bilmeme durumlarini belirtmeleri istenmis, verdik-
leri cevaplar bilmeyene ve bos birakana 0, bilene 1 puan verilerek
degerlendirilmistir. Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce aras-
tirmacilar tarafindan 2006 Nisan ayi icerisinde anket formunun
anlasilirh@ini test etmek tizere 10 hasta lizerinde pilot ¢alisma ya-
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerinin dagihimi (N:100)

OZELLIKLER n %
Yas Gruplan 17-28 yas 32 32,0
29-40 yas 26 26,0
41-52 yas 18 18,0
53-64 yas 10 10,0
65-76 yas 14 14,0
Medeni Durum Evli 94 94,0
Bekar 6 6,0
Egitim Durumu  Okur-yazar 18 18,0
ilkokul 59 59,0
Ortaokul 9 9,0
Lise 12 12,0
Universite 2 2,0
Galigma Durumu  Galigiyor 12 12,0
Caligmiyor 88 88,0
Sosyal Giivence  Sosyal Sigortalar 52 52,0
Kurumu
Bag-kur 12 12,0
Emekli Sandigi 17 17,0
Yesil Kart 14 14,0
Sosyal Giivence Yok B 5,0
Cocuk Sayisi 1-3 gocuk 7 71,0
4-6 gocuk 13 13,0
7 ve Ustii 6 6,0
Cocugu yok 10 10,0

pilmis, yapilan bu ¢alisma sonrasinda gerekli degisiklikler yapila-
rak anket formu yeniden diizenlenmistir. Pilot ¢alisma sonrasinda
Mayis ayi icerisinde hastalara anket formu uygulanmasina baslan-
mis, anket formu uygulandiktan sonra 6rneklem grubu olusturan
kadin hastalara (n:113) meme kanseri ve KKMM hakkinda birebir
egitim yapilmistir. Kadin hastalara KKMM’sinin ne zaman ve hangi
asamalarda yapilmasi gerektigini gosteren bilgileri iceren brostr
verilmis ve KKMM ile ilgili The Breast Center of John’s Hopkins Me-
dical Institutes tarafindan hazirlanmis bulunan 17 dakikalik bir CD
izletilerek KKMM'ni dogru uygulama teknigi 6gretilmistir. Kadin
hastalara yapilan bu egitimler ayri bir odada dogru uygulama sag-
lanincaya kadar stirdiirGImustar.

KKMM uygulamasi Amerikan Kanser Birliginin KKMM uygulamasi
ile ilgili onerileri dikkate alinarak yaptirilmis ve uygulama arastir-
macilar tarafindan degerlendirilmistir. Egitim programi normal
meme dokusu ve goriinimi, meme dokusundaki anormal degi-
siklikler ve bu degisimlerde yapmalari gerekenler, meme kanseri
belirtileri ve risk faktorleri, erken tarama testleri ve KKMM uygula-
masi ile ilgili bilgiyi icermektedir. Egitimden 3 ay sonra arastirma-
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ya katilan kadinlar kontrole ¢cagrilmis ve kontrole gelen hastalara
anket formu ikinci kez uygulanarak bilgi ve uygulamalarindaki de-
gisiklikler saptanmistir. Arastirmaya katilan 113 kadin hasta aras-
tirma siiresince takip edilememis, egitimden (g ay sonra kontrole
gelen ve son testte ulasilan toplam 100 kadindan elde edilen 6n
test ve son test verileri (egitim 6ncesi ve egitim sonrasi) karsilas-
tinlmistir. Egitim grubu kadinlara ikinci kez geldiklerinde KKMM
uygulamasi tekrar yaptirilmis ve uygulama ayni arastirmacilar ta-
rafindan degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bagiml degiskeni kadinlarin meme kanseri, risk fak-
torleri, belirtileri, erken tanisina yonelik olarak mamografi, KMM
yaptirma, KKMM yapma durumu ile ilgili olarak bilgi ve uygulama-
lari, bagimsiz degiskeni ise yapilan egitim uygulamasidir. Veriler
yuizde, ortalama ve t testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 39,6+5,08 olup,
%32,0'min  17-28, %26,0'nin  29-40 yas grubunda bulundu-
gu, %94,0'nin evli oldugu, %59,0'Inin ilkokul mezunu oldugu,
%88,0'Inin ¢calismadigi ve %71,0'Inin 1-3 ¢ocuga sahip oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2'de gorildigi gibi kadinlarin meme kanseri ve korunma
yontemlerine iliskin bilgi ve uygulanmalarinin dagilimina bakildi-
ginda %13,0'inin ailesinde meme kanseri bulundugu, meme kan-
seri bulunan kisilerin yakinlik derecesine bakildiginda sirasiyla kiz-
kardes, teyze, hala, anneanne ve annede meme kanseri bulundugu
(%46,2, %15,4, %15,4, %15,4, %7,7) saptanmistir. Calismamiza kati-
lan kadinlarin (N:100) meme kanserinin erken teshisini saglamaya
yonelik bilgi ve uygulamalari incelendiginde %89,0'Inin KMM'sini
bilmedigi, %76,0'nin KMM'sini yaptirmadigi ve KMM'si yaptiran
grup icinde (%24,0), %50,0'min kendisi karar verdigi icin KMM yap-
tirdidl, %97,0'nin mamografiyi bilmedigi, %86,0'nin mamografi
yaptirmadigi, mamografi yaptiran grup icinde (%14,0), %78,6'sinin
doktor 6nerdigi icin mamografi yaptirdigi belirlenmistir.

Calismada kadinlarin %65,0'nin KKMM'sini bilmedigi, %65,0'Inin
KKMM'sini yapmadigi belirlenmis, KKMM'si yapan grup icinde (%35,0),
%51,5'inin kendisi karar verdigi icin KKMM’si yaptigi belirlenmistir.
Arastirmamizda kadinlarin %44,0'inin KKMM'si hakkinda daha 6nce-
den bilgi aldidi, bu bilgiyi sirasiyla saglik ekibi, gazete-dergi, televiz-
yon, ve radyodan elde ettigi (%47,7, %25,0, %25,0, %2,3), kadinlarin
%51,4'inlin meme kanseri olma korkusu nedeniyle KKMM'si yaptig,
KKMM'si yapma sikliklarina bakildiginda %54,3'Gintin aklina geldikce
KKMM'si yaptigi belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmada kadinlara KKMMsi ile ilgili bir egitime katilip katil-
madiklar soruldugunda %98,0'inin katilmadigi fakat %93,0'inin
KKMMsi ile ilgili bir egitime katilmayi istedigi, KMM, mamografi
yaptirmama ve KKMM'si yapmama nedenlerine bakildiginda ise
%73,8'inin bilgi eksikligi olarak ifade ettikleri ortaya cikarimistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin meme kanseri ve korunma yontemlerine iligkin bilgi ve uygulamalarinin dagiimi (N:100)
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OZELLIKLER n %
Ailede meme kanseri bulunma durumu Ailede meme kanseri var 13 13,0
Ailede meme kanseri yok 87 87,0
Ailesinde meme kanseri bulunan kigilerin yakinhk derecesi (n:13) Annesi 1 7,7
Teyzesi 2 15,4
Halas! 2 15,4
Anneanne 2 15,4
Kiz kardes 6 46,2
Klinik meme muayenesini (KMM) bilme durumu Biliyor 11 11,0
Bilmiyor 89 89,0
KMM yaptirma durumu KMM yaptiranlar 24 24,0
KMM yaptirmayanlar 76 76,0
KMM’sini kimin dnerdigi (n:24) Kendim karar verdim 12 50,0
Yakin cevrem onerdi 2 8,3
Doktor dnerdi 10 41,7
Mamografiyi bilme durumu Biliyor 3 3,0
Bilmiyor 97 97,0
Mamografi yaptirma durumu Mamografi yaptiranlar 14 14,0
Mamografi yaptirmayanlar 86 86,0
Mamografiyi kimin dnerdigi (n:14) Kendim karar verdim 3 21,4
Doktor dnerdi 11 78,6
Kendi kendine meme muayenesini bilme (KKMM) durumu Biliyor 35 35,0
Bilmiyor 65 65,0
KKMM yapma durumu KKMM yapanlar 35 35,0
KKMM yapmayanlar 65 65,0
KKMM’ni kimin énerdigi (n:35) Kendim karar verdim 18 51,5
Yakin gevrem onerdi 4 11,5
Doktor dnerdi 13 371
KKMM hakkinda bilgi alma durumu Bilgi alanlar 44 44,0
Bilgi almayanlar 56 56,0
KKMM hakkinda bilgiyi nereden aldigi (n:44) Televizyon 11 25,0
Radyo 1 2,3
Gazete ve dergi 11 25,0
Saglik Ekibi 21 47,7
KKMM yapma nedenleri (n:35) Meme kanseri olma korkusu 18 51,4
Esi ve yakin cevresinin istegi 3 8,6
TV ve radyodan alinan bilgiler 7 20,0
Gazete dergiden okuduklar 7 20,0
KKMM yapma sikhigi (n:35) Her banyodan sonra 8 22,9
Her ay 8 22,9
Aklima geldikge 19 54,3
KKMM ile ilgili bir egitime katilma durumu KKMM egitimi alanlar 2 2,0
KKMM egitimi almayanlar 98 98,0
KKMM ile ilgili bir egitime katiimayi isteme durumu KKMM ile ilgili egitime katiimak isteyenler 93 93,0
KKMM ile ilgili egitime katiimak istemeyenler 7 7,0
KMM, mamografi ve KKMM yapmama/yaptirmama nedenleri (n:65)  Bilgi eksikligi 48 73,8
Utanma 5 7,7
Agr duyma korkusu 1 1,54
Maliyetinin yiiksek olmasi 2 3,08
Zamani olmama 3 4,61
Kotii bir sonug alma endigesi 4 6,15
Radyasyon alma korkusu 2 3,08
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Tablo 3. Kadinlarin klinik meme muayenesi, mamografi ve kendi kendine meme muayenesine iligkin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bilgi

dizeylerinin karsilastinimasi (N:100)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
) Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyor
OZELLIKLER
n % n % n % n %
Klinik meme muayenesinin hangi yasta yapilacagim bilme 23 230 77 770 97 97,0 3 3,0 t=16,786
durumu p=0,000
Klinik meme muayenesinin ne zaman yapilacagini bilme 19 190 81 81,0 94 940 6 6,0 t=15,645
durumu p=0,000
Klinik meme muayenesinin hangi siklikta yapilacagini bilme 19 19,0 81 81,0 94 940 6 6,0 t=15,645
durumu p=0,000
Mamografinin hangi yasta yapilacagini bilme durumu 16 160 84 840 92 92,0 8 8,0 t=15,359
p=0,000
Mamografinin ne zaman yapilacagini bilme durumu 14 140 8 8,0 8 870 13 13,0 t=14,325
p=0,000
Mamografinin hangi siklikta yapilacagini bilme durumu 14 140 8 860 89 890 11 11,0 t=14,428
p=0,000
Kendi kendine meme muayenesinin hangi yasta 27 270 73 730 98 98,0 2 2,0 t=14,246
yapilacagini bilme durumu p=0,000
Kendi kendine meme muayenesinin ne zaman yapilacagim 24 240 76 760 97 97,0 3 3,0 t=15,589
bilme durumu p=0.000
Kendi kendine meme muayenesinin hangi siklikta 23 230 77 770 99 99,0 1 1,0 t=17,706
yapilacagini bilme durumu p=0,000

Calismamizda kadinlarin ilk adet gordikleri yas incelendi-
ginde %80,0'inin 12-14 yas arasinda adet gordikleri saptan-
mis olup kadinlarin menopoz yas ortalamasi da 51,3+0,5'dir.
Beslenme ve egzersiz diizeylerine bakildiginda ise %92,0'inin
meyve sebzeden zengin bir diyetle beslendigi, kadinlarin
%72,0'Inin egzersiz yapmadigl, egzersiz yapan grup icinde
(%28,0), %85,7'sinin her giin (%71,4) ylrayls yaptigi belirlen-
mistir. Arastirma grubundaki kadinlar beden kitle indeksi yo-
ninden degerlendirildiginde %43,0'inin normal kilo siniflan-
dirmasina girdigi, %37,0'inin sigara ictigi ve %11,0’inin alkol
kullandigi belirlenmistir.

Tablo 3'de gorildiigi gibi kadinlarin egitim 6ncesi ve egi-
tim sonrasi KMM, mamografi ve KKMM'sine iliskin bilgi du-
zeyleri karsilastinldiginda egitim 6ncesinde bilgi dizeyleri-
nin yetersiz oldugu, egitim sonrasinda ise KMM’sinin hangi
yasta yapilacagini (t:16,786, p<0,000), KMM'sinin ne zaman
yapilacagini (t:15,645, P<0,000) KMM’sinin hangi siklikta ya-
pilacagini (t:15,645, p<0,000), mamografinin hangi yasta ya-
pilacagini (t:15,359, p<0,000), mamografinin ne zaman ya-
pilacagini (t:14,325, p<0,000), mamografinin hangi siklikta
yapilacagini (t:14,428, p<0,000), KKMM’sinin hangi yasta yapi-
lacagini (t:14,246, p<0,000), KKMM’sinin ne zaman yapilacagi-
ni (t:15,589, p<0,000), KKMM’sinin hangi siklikta yapilacagini
(t:17,706, p<0,000) bilme durumu yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark meydana geldigi belirlenmistir.

Tablo 4'de gorildugi gibi kadinlarin KKMM uygulamasina iliskin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi ve uygulamalar karsilastiril-
diginda, egitim 6ncesinde KKMM'si uygulamasi ile ilgili bilgi ve
uygulamalarinin yetersiz oldugu, egitim sonrasinda ise KKMM'si
degerlendirme kriterleri olan muayeneyi hem yatarak hemde
ayakta ayna karsisinda uygulamayi bilme (t:12,505, p<0,000), ayna
karsisinda gogisleri buyuklik ve esitlik agisindan inceleme ve de-
gerlendirme (t:16,610, p<0,000), meme basinda iceri dogru olabi-
lecek ¢cokmeyi inceleme (t:10,765, p<0,000), géglisiin rengini ve
meme dokusunu degerlendirme (t:17,234, p<0,000), muayeneyi
parmaklarin i¢ ylzeyleri ile memeyi kavrayarak ve yumusak hare-
ketlerle yapma (t:17,257, p<0,000), yalnizca memeyi degil koltuk
altini da elle muayene etme (t:11,995, p<0,000), lenf noddllerinin
elle muayenesini bilme (t:11,203, p<0,000), meme muayenesini
her ayin ayni gliniinde yapma (t:9,947, p<0,000), gzle goriilen,
elle hissedilen herhangi bir degisikligi kontrol etme, gerektiginde
hekime basvurma (t:9,115, p<0,000) bilgi ve uygulamalari yonin-
den istatistiksel olarak anlaml fark meydana geldigi ve KKMM’si
uygulamasi ile ilgili farkindalk dizeyinin arttigi belirlenmistir.

Tartisma

Glinimiizde meme kanseri taramasinda mamografi, KMM ve
KKMM’si erken tani yaklasimlarini icerir. Calismaya katilan kadinla-
rin meme kanserinin erken teshisini saglamaya yonelik bilgi ve uy-
gulamalari incelendiginde %89,0'inin KMM bilmedigi, %76,0'inin
KMM yaptirmadigi ve KMM yaptiran grup icinde (%24,0), %50,2'si-
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Tablo 4. Kadinlarin kendine meme muayenesi uygulamasina iligkin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi ve uygulamalarinin kargilastinimasi

(N:100)
Egitim éncesi Egitim sonrasi
Kendi kendine meme muayenesi uygulamasi - . - .
Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyor
n % n % n % n %

Muayeneyi hem yatarak hemde ayakta ayna karsisinda 33 330 67 67,0 98 98,0 2 2,0 t=12,505
uygulamay! bilme p=0,000
Ayna karsisinda gogisleri biyikliik ve esitlik agisindan 21 210 79 790 97 97,0 3 3,0 t=16,610
inceleme ve degerlendirme p=0,000
Meme basinda iceri dogru olabilecek ¢okmeyi inceleme 29 290 71 710 90 90,0 10 10,0  t=10,765

p=0,000
Gogusin rengini ve meme dokusunu degerlendirme 22 22,0 78 780 97 97,0 3 3,0 t=17,234

p=0,000
Muayeneyi parmaklarin ig yiizeyleri ile memeyi kavrayarak ve 19 190 81 81,0 96 96,0 4 4,0 t=17,257
yumusak hareketlerle yapma p=0,000
Yalnizca memeyi degil koltuk altinida elle muayene etme 34 340 66 660 97 97,0 3 3,0 t=11,995

p=0,000
Lenf nodillerinin elle muayenesini bilme 30 30,0 70 700 93 93,0 7 7,0 t=11,203

p=0,000
Meme muayenesini her ayin ayni giiniinde yapma 37 370 63 630 94 94,0 6 6,0 1=9,947

p=0,000
Gozle gorilen, elle hissedilen herhangi bir degisikligi kontrol 46 46,0 54 540 97 97,0 3 3,0 t=9,115
etme ve gerektiginde hekime bagvurma p=0,000

nin kendisi karar verdigi icin KMM yaptirdigi belirlenmistir (Tablo
2). Arastirmada kadinlarin oldukga buiyiik bir cogunlugunun KMM
bilmedigi (%89,0) ve yaptirmadigi (%76,0) belirlenmis olup bu du-
rum hastalik belirtisi ortaya ¢ikmadigi sirece kadinlarin KMM yap-
tirma isteginden uzak olduklarini ve kendi saglik sorumluluklarini
almadiklarini distindiirmektedir. Oysaki Amerikan Kanser Birligi
20-40 yas arasi kadinlarin her Uc yilda bir, daha sonraki yaslarda
yilda bir kez bu konuda egitim almis saglik personelince yapilmak
kosuluyla KMM yaptirmalarini dnermektedir (4,13,15).

Arastirmada kadinlarin = %97,0'nin . mamografiyi  bilmedigi,
%86,0'Inin mamografi yaptirmadigi, mamografi yaptiran grup
icinde (%14,0), %78,6'sinin doktor 6nerdigi icin mamografi yap-
tirdigi belirlenmistir (Tablo 2). Arastirma bulgularini destekler ni-
telikte literattirde de kadinlarin mamografi yaptirma isteklilikleri
Uzerinde doktor 6nerilerinin dnemli etkisinin oldugu bildirilmek-
tedir (6). Ulkemizde meme kanseri erken tanisina yénelik olarak
yapilan bazi ¢alismalar (31) diger (ilkelerde yapilan bazi arastir-
malarla karsilastinldiginda (32,33), kadinlarin daha az mamogra-
fi yaptirdiklarini ortaya koymaktadir. Calismada kadinlarin KMM
(%24,0) ve mamografi (%14) yaptirma oranlarinin disiik olmasi
kadinlarin biylik cogunlugunun (%77,0) bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmamasina, meme kanseri taramasinin belirli bir maliyet
gerektirdigi gézoniine alindiginda arastirma grubunda bulunan
kadinlarin blyiik cogunlugunun (%88,0) calismamasina ve eko-
nomik bir 6zgurliklerinin bulunmamasina baglanabilir.

Calismada kadinlarin %65,0'inin KKMM’sini bilmedigi, %65,0'Inin
KKMM’sini yapmadigi, KKMM’si yapan grup icinde (%35,0),
%51,5'inin kendisi karar verdigi icin KKMM'si yaptidi belirlenmistir.
Tirkiye'de kadinlarin meme kanserini dnlemeye yonelik uygula-
malarini etkileyen faktorleri inceleyen calismalar sinirli olmakla
birlikte, kadinlarin blyik cogunlugunun KKMM'si yapmadigi be-
lirlenmistir. (27,28,29). Calismamizi destekler yonde ABD'de Le-
ight ve arkadaslar (2000) saglik bakim profesyonelleri tarafindan
meme muayenesi ve mamografiyi desteklemek tizere KKMM'si uy-
gulamasi oneriliyor olmasina ragmen, KKMM’sinin sadece kiiglik
bir kadin grubu tarafindan aylik olarak diizenli uygulandigini ve
bu uygulamay prosediire uygun bir sekilde beceriyle uygulayabi-
len kadin sayisinin da ¢cok az oldugunu belirtmislerdir (34).

Literatirde mamografi ve KMM’sinin, KKMM’si ile karsilastirildi-
ginda meme kanserine yakalanmada ve &lim oranini azaltma-
da en 6nemli savas araci olduklar belirtilmis olmasina ragmen,
Amerikan Kanser Birligi 20 yasindan itibaren baslamak tzere ya-
rarhliklarini ve sinirliliklarini séylemek kosuluyla kadinlarin KKMM
yapmalarini énermektedir (4,13,15,35). Nitekim bu konuyla ilgili
olarak yapilan bazi calismalarda 50 yas ve lzerinde olan kadinla-
rin, 50 yas altindaki kadinlarla karsilastirildiginda KKMM'sini daha
az uyguladiklari ve bu nedenle de meme kanserine yakalanma
risklerinin fazla oldugu bildirilmektedir (36). Ayrica yeni tani ko-
nulmus 1004 invaziv meme kanserli hastalar Gizerinde yapilmis bir
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calismada, KKMM’sinin kitleyi erken dénemde bulmayi saglamada
onemli bir uygulama oldugu bildirilmistir (18).

Calismada kadinlarin ancak %35,0't KKMM'si yapmakta ve %73,8'i
de yeterli bilgileri olmadigi icin KKMM'si yapmadiklarini ifade et-
mektedirler (Tablo 2). Bu bulgu kadinlarin KKMM’si ile ilgili bilgi
diizeylerinin dlisiik oldugunu ve egitime gereksinim duyduklarini
ortaya cikarmakta; saglk bakim profesyonellerinin verdigi egiti-
min periyodik olarak devam ettirilemedigi icin yetersiz kaldigini
distndirmektedir. Literatiirde meme kanserinin mimkin oldu-
gu kadar erken belirlenmesinde egitim programlarinin énemli ol-
dugu bildiriimektedir (37). Bu nedenle saglik bakim ¢alisanlarinin
meme kanseririsk, belirtileri ve erken tani uygulamalari ydniinden
kadinlar bilgilendirmeleri ve periyodik araliklarla bu uygulamalari
devam ettirmeleri 5nemlidir.

Arastirmada kadinlarin %44,0'nin KKMM’si hakkinda daha 6n-
ceden bilgi aldigi, bu bilgiyi sirasiyla saghk ekibi, gazete-dergi,
televizyon ve radyodan elde ettigi (%47,7, %25,0, %25,0, %2,3)
belirlenmistir (Tablo 2). Arastirma bulgularimiza paralel olarak
Ulkemizde Oztiirk ve arkadaslari da kadinlarin KKMMsi ile ilgili
bilgiyi en ¢ok televizyon, medya ve daha sonrada saglk personel-
lerinden elde ettiklerini belirlemislerdir (38). Yapilan diger bir ¢a-
lismada da Chie ve arkadaslari (2002) Taiwan'’da randomize olarak
secilen 3040 kadin Gizerinde yapmis olduklari arastirma sonrasin-
da yalnizca %8,4'Unlin aylik olarak KKMM'si uyguladigini, 6zellik-
le kirsal alanda yasayan kisilerin KKMM'si uygulamalari lizerinde
basin, medya gibi kitle iletisim araclarinin ve saglik ekibi Gyeleri
tarafindan hastanelerde, kliniklerde ve calisma alanlarinda verilen
egitimlerin 6nemli etkisinin oldugunu ortaya ¢ikarmislardir (39).

Kadinlarin KKMM'si yapma nedenlerine bakildiginda %51,4’tintin
meme kanseri olma korkusu nedeniyle KKMM’si yaptigi, KKMM’si
yapma siklklarina bakildiginda 9%54,3'Uiniin aklina geldikce
KKMM'si yaptigi belirlenmistir (Tablo 2). KKMM'sini arasira, aklima
geldikce ve her ay diizenli yaparim diyenlerin uygulama sekilleri
ve uygulama zamanlari incelendiginde yanhs uyguladiklar (%27)
ve KKMM’sinin zamanini yanls belirledikleri (%31) gorilmistiir.
Calismada kadinlara KKMMsi ile ilgili bir egitime katilip katil-
madiklan soruldugunda %98,0'inin katilmadigi fakat %93,0'inin
KKMMsi ile ilgili bir egitime katilmay: istedigi belirlenmistir (Tab-
lo 2). KKMM ile ilgili olarak yapilan bir caismada 45-64 yas arasi
49573 kadindan %50,2'si bu konuyla ilgili egitim programlarina
devam etmis ve arastirma poplilasyonundaki 319 kadinda meme
kanseri tanilanmistir (40). Ayrica Kanada'da 8214 kadin lzerinde
KKMM'si davraniglarindaki degisimlerle ilgili olarak yapilan calis-
mada da, Ug¢ izlem sonunda kadinlarin KKMM'’si davranislarinin
rinde KKMM'siile ilgili periyodik tibbi uygulamalarin ve egitimlerin
yararli oldugu bildirilmektedir (41).

Arastirmada kadinlarin KMM, mamografi yaptirmama ve KKMM’si
yapmama nedenlerine bakildiginda ise %73,8'inin bilgi eksikligi
olarak ifade ettikleri ortaya ¢ikarilmistir (Tablo 2). Arastirma bulgu-
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larini destekler yonde KKMMsi ile ilgili olarak diger Ulkelerde ya-
pilan bazi calismalarda (37) kadinlarin KKMM'si yapmama nedeni
olarak en ¢ok bilgi eksiklikleri oldugunu ve meme kanserine iliskin
bir sey bulmaktan korktuklarini ifade ettiklerini ortaya ¢ikarmistir.
Ulkemizde de Diindar ve arkadaslari (2005) kirsal alanda yasayan
kadinlarin KKMM'si ve mamografiye iliskin bilgi ve davranislarini
belirlemek lizere yapmis olduklar ¢alisma sonrasinda, kadinlarin
meme kanseri konusundaki bilgi diizeylerinin uygulamalara etki
eden 6nemli bir degisken oldugunu belirlemislerdir (31). Ayr-
ca Feldman ve arkadaslari da (1981) tanisi konulmus 996 meme
kanserli hasta tzerinde yaptiklari ¢alismada hastaligin evresi ile
KKMM arasinda son derece 6nemli bir iliski oldugunu, KKMM'sinin
nodiillerle ilgili hastaliklarin tanilanma olasiligini Gigte bir oraninda
azaltabilecegini ortaya ¢ikarmiglardir (42).

Amerikan Kanser Birligi ve Kanser Enstitliisi meme kanserinin
erken tanisinda oncelikli olarak KMM ve mamografiyi 6nermek-
tedir (4,13). Ancak kirsal alanda yasayan kadinlarin bu hizmet ve
uygulamalara ulasilabilirliginin sinirli oldugu g6zoniine alindigin-
da KKMM’sinin halen énemini korudugu da ortaya ¢ikmaktadir.
Meme kanserinin erken tanisinda KKMM'sinin yapilmasi yasam
yuzdesini artirmaz (31), fakat Dorsay ve arkadaslarinin da belirttigi
gibi KKMM'si rutin olarak yapildiginda kadinlar memelerindeki bir
timori erken tespit ederek tedaviyi erken donemde baslayabilme
sansini elde edebilirler (21). KKMM'si basit, pahali olmayan, inva-
ziv girisim gerektirmeyen, tehlikesi olmayan ve herhangi bir arag
gerektirmeyen bir uygulamadir (17,18,20,25,43). Ayrica meme
kanserinde ilk belirtilerin genellikle ele gelen bir kitle ile ortaya
cikanldigi g6zoniine alindiginda, kadinlarin memedeki bir kitleyi
erken tespit etmelerinde KKMM'’si uygulamasinin énemli oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmada hastalarin beslenme ve egzersiz duizeylerine bakildi-
ginda %92,0'Inin meyve sebzeden zengin bir diyetle beslendigi
gorilmustur (Tablo 2). Literatirde yagdan zengin beslenmenin
meme kanserini arttirdigi, buna karsin meyve ve sebzelerden zen-
gin beslenmenin bu riski azalttidi bilinmektedir (5,12). Calisma-
mizda beslenmesinde kirmizi et agirlikli ve yagh yiyeceklere agirhk
veren kisi sayisinin az olmadigi ve bu durumun bir risk teskil ettigi
dikkate alindiginda bu konuda egitim ve bilgilendirme yapilmasi-
nin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirma grubundaki kadinlar beden kitle indeksi yoniinden
degerlendirildiginde %43,0Inin normal kiloda, %35,0'nin ha-
fif sisman siniflandirmasina girdigi ve kadinlarin yaklasik ola-
rak %57,0'inin (n:57) normalin Gzerinde bir kiloya sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %72,0'lnin egzersiz yapmadigi,
egzersiz yapan grup icinde (%28,0), %85,7'sinin her giin (%71,4)
yuriyus yaptigi belirlenmistir. Calismada kadinlarin egzersiz yap-
ma aliskanliginin distk bulunmasi geleneksel yapi olarak spora
onem verilmemesine baglanabilir.

Literatlirde egzersiz, fiziksel aktivite, beden kitle indeksi ve kilo
kaybi gibi etkenlerin meme kanserini énlemede yardimci oldugu
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soylenmesine ragmen kesinlikle etkili oldugu belirtiimemektedir
(5,11,12,35,44). Bununla birlikte Cin'de 1459 meme kanserli ve
1556 kontrol grubu kadin Uzerinde yapilan bir calismada diistik
fiziksel aktiviteye ve yliksek beden kitle indeksine sahip olan ka-
dinlarin, disiik beden kitle indeksi ve yiksek fiziksel aktiviteye
sahip kadinlarla karsilastirldiginda iki kat daha fazla meme kan-
serine yakalanma risklerinin bulundugu bildirilmistir (45). Ayrica
bireylerin kontrolu altinda bulunan saglikli yasam tarzinin bir
bolumini olusturan egzersiz, beslenme ve viicut agirhd gibi fak-
torlerin kesin olarak kanseri dnleyecedi ispatlanmamis olmasina
karsin kadinlarda meme kanseri riskini azaltmak icin haftada en az
dort saat siire ile yuriime, kosma, ylizme, bisiklete binme gibi akti-
vitelerde bulunmalari, meyve, sebze ve lifler ve karotenoidlerden
zengin bir diyetle beslenmeleri, adir ve yagh yiyeceklerden uzak
durmalar 6nerilmektedir (5,11,12).

Tablo 3 ve Tablo 4'de gériildigl gibi kadinlarin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi KMM, mamografi ve KKMM’sine iliskin bilgi diizey-
leri ile KKMM'ne iliskin bilgi ve uygulamalar karsilastirildiginda,
egitim oncesinde bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu, egi-
tim sonrasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim meyda-
na geldigi belirlenmistir (p<0,000). Oztiirk ve arkadaslari (1998)
KKMM'si egitimi ile ilgili olarak yapmis olduklari ¢alisma sonrasin-
da egitim dncesinde %30,3 olan bilgi diizeyinin egitim sonrasinda
%77 4'e ciktigini, KKMM’sini diizenli olarak uygulama oraninin da
%19,0'dan %61,3'e yukseldigini ve KKMM'si ile ilgili bilgi ve uygu-
lamalari artirmada egitimin énemli bir etken oldugunu ortaya ¢i-
karmislardir (46) .

Meme kanserinin erken tanilanmasinda mamografi ve KMM'sini
desteklemek lizere kadinlarin KKMM’sini uygulamalari 6nemlidir.
Saghk bakim hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli rol oynayan
hemsireler, kadinlarin meme kanseri tanilamalarinda rehber ola-
bilecek bilgi gereksinimlerini belirlemede ve kadinlara KKMM’sini
ogretmede 6nemli bir konumdadir. Hemsireler, Amerikan Kanser
Birliginin onerdigdi sekilde kadinlara meme kanserine iliskin sag-
lk egitimi vermeli ve KKMM’sini 6gretmelidirler. Geng kadinlarda
meme kanseri insidansi diisiik olsa da biitlin yas gruplarindaki ka-
dinlara KKMM'sini 6gretmenin, ileride bu aliskanhgi kazandirmak
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ve meme kanserini erken tanilamak acgisindan yararl olacagi du-
siintlmektedir.

Sonug

Arastirma sonucunda kadinlarin egitim 6ncesinde meme kanseri
belirtileri, risk faktorleri, erken tani ydontemleri ve KKMM'si ile ilgili
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu, kadinlara yapilan egitim
sonrasinda ise meme kanserinin erken tanilanmasina yonelik bil-
gi ve uygulamalarda istatistiksel olarak anlamli bir degisim mey-
dana geldigi ve farkindalik diizeyinin arttigi ortaya cikarilmigtir
(p<0,001).

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda:
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kadinlarin meme kanseri erken tanilama uygulamalarina 6nem
vermesi,
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