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OZET

Calismanin amaa 20-60 yas arasi kadinlanin KKMM konusundaki bilgi ve uy-
gulamalarinin neler oldugunun incelenmesidir. Calisma kapsamina Konya ili
Karatay ilcesine bagh 15 no’lu saglik ocagi bdlgesinde yasayan 20-60 yas arasi
253 kadin alinmigtir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan lite-
ratiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmis bir anket formu ve Meme Kanseri
Saglik inang Modeli Olcedi (MKSIMO) kullanilmistir. Veriler bir arastirmaa ta-
rafindan ev ziyaretleri yapilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmigtir.

Ortalama ve yiizde dagilimlari, Student t-testi, Mann-Whitney U testi ve Ki
kare yontemle analiz edilmistir. Kadinlarin % 66.9'u 39 yas ve altindadir.
Egitim diizeyleri cogunlukla ilkokul ve altindadir (% 89.7), cogunlugu ¢ocuk
sahibidir (% 93.3) ve sosyal giivenceleri (% 73.6) vardir. Kadinlarin % 86.2'si
KKMM hi¢ uygulamamakta, % 13.8'i arada bir uygulamaktadir. KKMM her ay
diizenli uygulayan kadin bulunmamaktadr. Egitim ve ailesinde meme kan-
seri oykiisii olma durumlarinin KKMM uygulama durumu ile iliskili oldugu
gozlenmistir (p<0.05).

KKMM uygulamasinin aylik diizenli olarak yapilmadigi bulgusuna dayanarak,
meme kanseri giiniimiizde artmasina ragmen KKMM uygulama bilgi ve far-
kindahginin artmadigini sdyleyebiliriz.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, erken tani, kendi kendine meme muayenesi,

eme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
M kanser turld olup, tim kanserlerin yaklasik %30’'unu

ve kansere bagl olimlerin %18'ini olusturmaktadir
(1,2,3,4,5,6).Her senedilinya capinda 1.1 milyon’un tizerinde kadina
meme kanseri teshisi konulmakta ve 410.000 kadin bu hastaliktan
o6lmektedir. Amerika'da kadinlarin 6liim nedenleri arasinda meme
kanserinin, kalp hastaliklar ve akciger kanserinden sonra lculnci
sirada oldugu belirtilmektedir (7). Ulkemizde Saglk Bakanligi-
nin (1999) verilerine gore kadinlarda gortilen kanserler arasinda
meme kanseri ilk sirada (%24.1) yer almaktadir. Pek cok kanser ti-
riinde oldugu gibi meme kanserinin etiyolojisinde de birden fazla
etken rol oynamaktadir (5,8,9). Bunlar; ailesel yatkinlik, hormonal
etkiler ile yas ve dogurganlik &zellikleri gibi bireysel ve cevresel
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AWARENESS and PRACTICE of BREAST SELF EXAMINATION (BSE) AMONG
20-60 YEARS WOMEN

ABSTRACT

The aim of the study was to examine the awareness and practice of BSE among
20-60 years women. A total of 253 women aged between 20-60 years old who
live number 15, health center in Karatay District, Konya city were included in
the study. A questionnaire which was developed by the researchers based on
literature and Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS) were used to
collect data. Data was collected by a researcher with face-to-face interwiev
in home visits.. Avarage and percentage distrubition were analysed by using
student t-test, mann-whitney U test and Chi-square. Of women, 66.9 % were
39 years and younger. Most of the women'’s educational level (89.7 %) are pri-
mary school or below, most of them have children (93.3 %) and have social
security (73.6). 0f women, 86.2 % don’t perform BSE and % 13.8 perform BSE
but not regularly bases and there isn't any women who perform BSE regulary
bases. The study showed that educational level and history of breast canser in
the family were related to perform of BSE (p<0.05).

Based on the finding of BSE was not performed montly bases, we can con-
clude that, althought increasing the rate of breast cancer in our time, knowl-
edge and awarenes of BSE was not increased.

Key words: breast canser, early detection, breast self examination

olabilmektedir. Ancak, tiim meme kanserlilerin %20 kadarinin bu
risk faktorlerine sahip oldugu gercedi ve bunlarin 6nemli bir kis-
minin kontrol altina alinmasi miimkiin olmayan etkenler olmasi
korunmada erken taninin énemini arttirmaktadir (8,9). Meme
kanserine karsi kesin koruyucu hicbir yontem bulunmadigindan
korunmada hastaligin erken donemde saptanmasi 6nemlidir (3).
Meme kanseri gibi pek ¢ok kanser turiinde erken tani, hastaligin
etkin tedavisinde ve hastaliga bagli 6lim oranlarinin azaltiimasin-
da 6nemlidir (5,10). Meme kanserinin erken tanisinda memedeki
kitlenin mimkin olan en erken donemde saptanmasinda bili-
nen yontemler; kendi kendine meme muayenesi (KKMM), hekim
tarafindan yapilan klinik muayene ve mamografidir (5,6,10,11,).
Meme kanserlerinin %80’ ilk kez hastalarin kendileri tarafindan
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fark edilmektedir. Bu nedenle meme kanserinin erken tanisinda
ozel bir 6nem tasiyan KKMM icin kadinlar cesaretlendirilmelidir.
(9,12,13,14,15,16)

Saglik hizmetlerinin herhangi bir alaninda calisan hemsire, ka-
dinlarin meme kanserini tanilamalarinda rehber olabilecek bilgi
ve gereksinimlerini belirleme ve kadinlara KKMM' yi 6gretmede
anahtar bir konumdadir. Calismada elde edilecek bilgiler toplum-
daki kadinlarin KKMM konusundaki bilgi ve uygulamalarinin neler
oldugunun belirlenmesi ve davranis degisikligini gelistirmeye y6-
nelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasina katki saglayacaktir.

Yontem ve gerecler

Arastirma tanimlayici nitelikte planlanmis olup, Konya ili Karatay
ilcesine bagh 15 no'lu saghk ocagi bélgesinde 1 Nisan-30 Temmuz
2006 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
15 no'lu saglik ocag bolgesinde yasayan, saglik ocagi kayitlarin-
dan Ev Halki Tesbit fislerine (ETF) gore toplam sayisi 2848 olan
20-60 yas arasl kadinlar olusturmaktadir. Ornek seciminde olayin
gorulus sikligi ve evrendeki birey sayisinin biliniyor olmasi nede-
niyle saha calismalarinda kullanilmasi 6nerilen bir hesaplama y&n-
teminde yararlanilarak 6rnek biyukliga 253 olarak bulunmustur
(17). Ornek seciminde “sistematik érnekleme yéntemi” (SOY) kul-
lanilmistir(18). Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatUr bilgileri dogrultusunda hazirlanmis bir anket formu ve
Meme Kanseri Saglik inang Modeli Olcegi (MKSIMO) kullanilmis-
tir.

Anket formu 20 sorudan olusmaktadir ve kadinlarin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri, meme kanseri risk faktorlerinin varligi ve KKMM'yi
bilme ve uygulama durumunu sorgulamaya yoneliktir.

Meme Kanseri Saglik inan¢ Modeli Olcegi (MKSIMO) meme kanse-
rinin erken tanisina yonelik inanglara iliskin saghk inan¢g modeli
temel alinarak Champion (1984) tarafindan gelistirilmistir. Bu ca-
lismada MKSIMO' niin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Géziim
ve Aydin (2004) tarafindan yapilan formu kullaniimistir. Calismada
olcedin “Mamografi engelleri” ve “Mamografi yararlari” alt boyut-
lari kullanilmamistir. MKSIMO' niin bireyin meme kanseri ve ge-
nel saghgi ile ilgili yargisini degerlendiren “duyarhlik” (3 madde),
“6nemseme/ciddiyet” (6 madde) ve “saglk motivasyonu” (5 mad-
de), KKMM ile ilgili “engelleri” (8 madde), “yararlar” (4 madde), “6z
etkililigi” (10 madde) olmak {izere toplam 6 alt boyut ve 42 mad-
delik balimii kullanilmistir. Olgek begli likert tipi puanlama seklin-
dedir. Puanlarin ytkselmesi duyarliik ve 6nemsemenin arttigini,
yarar algisi icin yararlarin, engel algisi i¢in engellerin yiiksek algi-
landigini ifade etmektedir.

Anketler ev ziyaretleri yapilarak yiiz ytize gériisme yontemi ile uy-
gulanmistir. Arastirma 6ncesi Konya il Saghk Midurligin'den ya-
zili izin, calisma grubundaki kadinlara arastirma konusunda agik-
lama yapilarak s6zli onamlari alinmis ve gondlli katiimlari sag-
lanmistir.Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 programindan
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Tablo 1. Kadinlarin KKMM uygulama durumunun sosyodemografik

ozellikler ve meme kanseri risk faktorlerine gore dagilimi

KKMM uygulama durumu

Sosyo-demografik

izellikler Hig Arada bir  Ki kare (p)
uygulamayan  uygulayan
Sayi % Sayi %
218 862 35 138

Yas 0.532
(p: 0.466)

39 Yas alti 142 850 25 15.0

40 yas ve istil 76 884 10 116

Egitim 4.165
(p:0.041)*

ilk okul ve alti 199 877 28 123

Ortaokul ve iistii 19 731 7 26.9

Sosyal giivence 0.003
(p:0.957)

Var 161 861 26 13.9

Yok 57 864 9 13.6

Gocuk durumu 0.065
(p:0.798)

Var 203 86.0 33 14.0

Yok 15 882 2 11.8

Dogum kontrol hapi

kullanma durumu 1.308
(:0.253)

Evet 64  90.1 7 9.9

Hayir 154 846 28 154

ilk Adet Yagi 0.341
(p:0.559)

12 yas ve alti 105 875 15 125

13 yas ve (stii 113 850 20 15.0

Ailesinde meme

kanseri 6ykiisii 5.952

olma durumu (p:0.015)*

Evet 9 64.3 5 35.7

Hayir 209 874 30 126

Menopoza girme 0.373

durumu 8p:0.541)

Evet 29 829 6 17.1

Hayir 189 867 29 133

Menopoz sonrasi 0.012

hormon tedavisi (p:0.912)

kulanma durumu

Evet 9 81.8 2 18.2

Hayir 20 833 4 16.7

*P<0.05
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Tablo 2. MKSIMO alt boyutlan puan ortalamalarinin KKMM uygulama durumuna gére dagilimi

MKSIiMO KKMM uygulama durumu
Hig yapmiyorum Arada bir yapiyorum
Ort+SS Ort+SS

Duyarlilik 79+24 8.8+2.7
t:1.869, p:0.063

Onemseme/ciddiyet 20.6+3.9 20.2+4.4
1:0.545, p:0.586

Saglik Motivasyonu 17.2+1.9 18.8+2.8
t:4.164, p:0.000

KKMM engelleri 24.8+3.5 20.0+4.1
1:7.250, p:0.000

KKMM yararlan 10.0£2.3 15.5+1.6
7:9.814, p:0.000

0z etkililik 20.0+0.9 33.2+8.5

yararlaniimistir. Verilerin analizinde Ortalama ve ytizde dagihimlari,
Ki kare, Student t-testi, Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 20-60 yas arasi 253 kadinin hig biri aylik KKMM
yapmamaktadir. Bu nedenle karsilastirmalar KKMM'yi hi¢ yap-
mayanlar ile arada bir yapanlar arasinda yapilmistir. Arastirmaya
katilan 253 kadindan, %86.2'inin KKMM'yi hi¢ uygulamadigi ve
%13.8'inin arada bir uyguladigi gézlenmistir. Kadinlarin %66.9'u 39
yas ve altindadir. Egitim diizeyleri cogunlukla ilkokul ve altindadir
(%89.7), cogunlugu cocuk sahibidir (%93.3) ve sosyal glivenceleri
(%73.6) vardir. Kadinlarin %71.9'u halen dogum kontrol hapi kul-
lanmadigini, %52.6's1 ilk menstrual sikluslarini 13 yas ve Gstiinde
basladigini bildirmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %13.8'inin
menopoza girdigi, %31.4’'Unln menopoz sonrasi hormon tedavi-
si gordligu ve %5.5" inin ailesinde meme kanseri 6ykiisii oldugu
bulunmustur.

KKMM'yi hi¢ yapmayanlar ve arada bir yapanlarin sosyodemogra-
fik 6zellikler ve meme kanseri risk faktorlerine gore dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir. Egitim ve ailesinde meme kanseri dykiisii olma
durumlarinin KKMM uygulama durumu ile iliskili oldugu gézlen-
mistir (p<0.05). ilkokul ve daha az egitimli olanlarin %87.7sinin ve
ortaokul ve daha fazla egitimi olanlarin % 73.1inin KKMM'ni hig
uygulamadigi ve arada bir uygulayanlarin oraninin ortaokul ve
daha fazla egitim alanlarda daha yiiksek bulundugu gézlenmistir.
Ayni sekilde ailesinde meme kanseri hikayesi olanlarin %35.7sinin
ve olmayanlarin %12.6'sinin da arada bir uyguladigi bulunmustur.
Egitim diizeyinin ylksek olmasi ve ailesinde meme kanseri 6yku-
st olma durumunun KKMM uygulamasini arttirdigi gézlenmistir.
KKMM uygulama durumunun yas, sosyal glivence, cocuk sahibi
olma, dogum kontrol hapi kullanma, ilk adet yasi, menopoza gir-

2:15.400, p:0.000

me ve menopoz sonrasl hormon tedavisi kullanma durumlari ile
iliskili olamadigr gézlenmistir (p>0.05).

Olcek alt boyutlar ile KKMM uygulama durumu karsilastirldigin-
da; KKMM'yi arada bir uyguladigini bildirenlerde KKMM vyararlari,
saglik motivasyonu ve KKMM &z-etkililigi algisi puan ortalamalar
KKMM'yi hi¢ yapmayan gruba gore daha yiiksek ve KKMM engel
algisi puan ortalamasi daha disiik bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin yas, cocuk sahibi olma, egitim, ailesinde meme kanse-
ri Oykisil, dogum kontrol hapi kullanma, ilk adet yasi, menopo-
za girme, menopoz sonrasi hormon tedavisi gérme durumlarina
go6re MKSIMO alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari dagili-
mi Tablo 3 ve Tablo 4'de gérilmektedir.

Duyarllik algisi, ilk menstruasyon yasi 13 yas ve Uistii olan grup da
ilk menstruasyon yasi 12 yas ve alti olan gruba gore daha yiiksek
bulunmustur p<0.05). Cocuk sahibi olma, egitim, ailesinde meme
kanseri 6ykist, dogum kontrol hapi kullanma, menopoza girme
ve menopoz sonrasl hormon tedavisi gérme durumlarinin duyar-
lilk algsiile iligkili olmadigi gdzlenmistir (p>0.05).

Onemseme/ciddiyet algisi puan ortalamalari; 39 yas ve alti grup da,
40 yas ve Ustli gruba gore daha yuksektir (p<0.05). Yas, ¢cocuk sa-
hibi olma, egitim, ailesinde meme kanseri olma, dogum kontrol
hapi kullanma, ilk adet yasi, menopoza girme ve menopoz sonrasi
hormon tedavisi gérme durumlarinin dnemseme/ciddiyet algisi
ile iliskili olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Saghk motivasyonu algisi puan ortalamalari; 39 yas ve alti grup da,
40 yas ve (st gruba gore, ortaokul ve daha fazla egitimi olanlarda
ilkokul ve daha az egitimlilere gére, ilk menstruasyon yasi 13 yas
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Tablo 3. MKSIMO alt boyutlan puan ortalamalarinin yas, egitim, cocuk sahibi olma ve ailede meme kanseri 8ykiisii durumuna gére dagilimi

MKSIMO Yas Egitim durumu Cocuk sahibi olma durumu  Ailesinde meme kanseri
olma durumu
39yas alti 40 yas iistii llkokul ve alti Ortaokul ve iistii Var Yok Evet hayir
Ort+SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS
Duyarlilik 8.1+25 8.0+£2.4 8.0+2.4 8.3+2.6 8125 7.8+£2.3 8.9+2.8 8.0+2.4
1:0.098, p:0.922 1:0.526, p:0.599 1:0.378, p.0.706 1:1.280, p:0.202
Onemseme/ 21.0£35 19.5+46 20.5+3.9 20.3+4.2 20.6+4.0 19.8+4.0 21.8+2.7  20.4+4.0
ciddiyet
1:2.855, p:0.005* 1:0.252, p:0.801 1:0.733, p:0.464 :1.231, p:0.220
Saglik 17.7+2.1 16.9+2.0 17.3+1.9 18.7+3.0 17.5+2.1 16.9+2.2 17.6+14  17.4+241
Motivasyonu
1:2.809, p:0.005* t:3.145, p:0.002* t:1.108, p:0.269 1:0259, p:0.796
KKMM 24.0+4.0 245+3.8 24.4+3.7 21.6+5.1 24.1+3.9 24.8+4.6 242+46  24.2+39
engelleri
1:1.039, p:0.300 1:3.452, p:0.001* t:.0.721, p:0.471 1:0.008, p:0.993
KKMM 11.0+3.0 10.2+2.8 10.5+2.8 12.8+3.4 10.7+£2.9 10.7+3.3 10.9+36  10.7+2.9
yararlan
Z2:1.860, p: 0.063 2:3.318, p:0.001* 2:0.318, p:0.751 2:0.143, p:0.886
0z etkililik 22.1+6.0 21.6+4.7 21.3+4.4 26.1+10.8 21.7£55 22.4+7.2 22.8+6.0 21.7+56

7:1.048, p:0.295

Z:2.341, p:0.019*

2:0.433, p:0.665

Z:2.180, p:0.029*

ve Ustlinde olanlarda 12 yas ve alti olanlara gore daha yuiksek bu-
lunmustur (p<0.05). Ayrica menopoza girmeyenlerin saglik moti-
vasyonu algisi puan ortalamasi menopoza giren gruba gore daha
yiiksek saptanmistir (p<0.05). Saglik motivasyonu algisi ile cocuk
sahibi olma, ailesinde meme kanseri olma, dogum kontrol hapi
kullanma, menopoza girme ve menopoz sonrasi hormon tedavisi
gorme durumlari arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

KKMM engel algisi puan ortalamasi; ilkokul ve daha az egitimli
olanlarda ortaokul mezunu ve daha fazla egitimli olanlara gore
daha yuksektir (p<0.05). Yas, cocuk sahibi olma, ailesinde meme
kanseri olma, dogum kontrol hapi kullanma, ilk adet yasi, meno-
poza girme ve menopoz sonrasi hormon tedavisi gérme durumla-
rinin KKMM engel algisi ile iliskili olmadigi gézlenmistir (p>0.05).

KKMM yarar algisi puan ortalamasi; ortaokul ve daha fazla egitimi
olanlarda ilkokul ve daha az egitimlilere gére daha yuksek bulun-
mustur (p<0.05). Yas, cocuk sahibi olma, ailesinde meme kanse-
ri olma, dogum kontrol hapi kullanma, ilk adet yasi, menopoza
girme ve menopoz sonrasi hormon tedavisi gérme durumlarinin
KKMM yarar algisini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

KKMM éz-etkililigi algisi puan ortalamasi; ortaokul ve daha fazla
egitimi olanlarda ilkokul ve daha az egitimlilere ve ailesinde meme
kanseri olanlarda ise olmayanlara gore, anlamli oranda yiiksek bu-

lunmustur (p<0.05). Diger meme kanseri risk faktori 6zelliklerinin
KKMM 6z-etkililigi algisi ile iliskili olmadigr gézlenmistir (p>0.05).

Olcek alt boyut puan ortalamalari ile menopoz sonrasi hormon te-
davisi gérme durumu, ¢cocuk sahibi olma durumu ve dogum kon-
trol hapi kullanma durumui ile bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tartisma

Calismada yer alan kadinlarin %86.2'si KKMM' yi hi¢ uygulama-
makta, %13.8’i ise arada bir uygulamaktadir. KKMM’yi her ay di-
zenli uygulayan kadin ise bulunmamaktadir. Merey'in (2002) calis-
masinda kadinlarin sadece %5.5'inin her ay diizenli KKMM yaptidi
bulunmustur (19). Diger bir calismada KKMM'yi arada sirada yapi-
yorum diyenler %28.9 ve aylik diizenli olarak yapiyorum diyenler
%12.7 olarak bulunmustur (20). Baska bir ¢calismada kadinlarin
%58'inin KKMM'yi hi¢ yapmadigi ve KKMM'yi arada sirada yapiyo-
rum diyenlerin %52.9'unun ise yanhs uyguladigi géralmustar(8).
Ayni sekilde bagska bir calismada, kadinlarin %53.2'sinin KKMM'nin
nasil uygulandigini bilmedigi saptanmistir (21). Dundar ve ark.
(2005) calismalarinda kadinlarin %29.5'inin KKMM'yi diizensiz
yaptiklari ve aylik diizenli olarak yapanlarin oranini ise %10.2 ola-
rak bulmuslardir (22). Meme kanseri tilkemizde kadinlarda en sik
gorilen kanser olmasina ragmen bu bulgular 6zellikle tilkemizde-
ki kadinlarin meme kanserinin erken tanisi konusunda yeterli bilgi

0



YD meme saghg dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

ve motivasyona sahip olmadigini disiindiirmektedir. Urdiin'de
yapilan bir calismada da tilkemizdekine benzer sekilde kadinlarin
%26'sinin KKMM'yi uyguladigi ve bunlardan yalnizca %7'sinin aylik
duizenli olarak KKMM yaptigi saptanmistir (23). Nijerya'da ki calis-
mada kadinlarin %6.4'tiniin KKMM uygulamasini tanidid bildiril-
mistir (24). iranh 8gretmenlerin KKMM ve meme kanserini erken
bulma yoniinde ki inang ve davranislarinin incelendigi calismada
da ayni sekilde kadinlarin %57'sinin KKMM'yi hi¢ uygulamadigi,
%37'sinin arada sirada uyguladigi ve kadinlarin sadece %6’sinin
duizenli olarak KKMM yaptigi bildirilmistir (25).

Hong-Kong'da 124 kadin lzerinde yapilan bir calismada ise ka-
dinlarin %48’inin KKMM'ni uyguladigi ve yalnizca %16’sinin aylk
dizenli olarak KKMM yaptigi bulunmustur (26).

Yapilan gesitli calismalarda, Amerika ve Avrupa Ulkelerinde KKMM
uygulama oraninin Asya Ulkelerinden daha yiiksek oldugu goz-
lenmistir. Amerika'da yasayan Afrikali kadinlar arasinda meme
kanseri bilgisi, tutum ve davranislarinin arastirildigi calismada ay-
lik diizenli olarak KKMM yapilma oraninin %32 oldugu saptanmis-
tir (5). Amerika'da yapilan baska bir calismada San Diago sehrinde
kadinlarin %35.4'Unin, Phoenix'de ise %34,6'sinin aylik diizenli
olarak KKMM yaptiklar bulunmustur (27).

Kore'de meme kanseri bilgisi, tutum ve davraniglarinin incelendigi
calismada kadinlarin %30.9'unun aylik diizenli olarak KKMM'yi uy-

guladigi saptanmistir (15).

Calismamizda yas, sosyal giivence, cocuk sahibi olma, dogum
kontrol hapi kullanma, ilk adet yasi, menopoza girme, menopoz
sonrasi hormon tedavisi gérme gibi 6zelliklerin, kadinlarin KKMM
uygulama durumunu etkilemedigi yalnizca egitim ve ailesinde
meme kanseri 6ykist olma durumlarinin KKMM uygulama du-
rumlari ile iligkili oldugu bulunmustur.

Diindar ve ark/in (2005) Manisa'da kirsal kesimde yasayan bir grup
kadinin mamografi ve KKMM ile ilgili gorisleri ve bilgilerini 6l¢tiik-
leri calismalarinda saglik glivencesi, medeni durum, egitim seviye-
si, aile tipi, ailesinde meme kanseri olma ve yas gibi 6zelliklerin ka-
dinlarin KKMM uygulama durumunu etkilemedigi, yalnizca meme
kanseri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmanin KKMM uygulama
durumunu etkiledigi saptanmistir (22). S Jarvandi ve ark'in(2002)
iran'da 6gretmenler iizerinde yaptigi caismada KKMM'nin isteni-
len siklikta yapilmamasinin yeterli bilgiye sahip olunmadigindan
kaynaklandigi ve KKMM'yi daha sik olarak evli ve ileri yasta olan
kadinlarin uyguladigi bildirilmistir (25).

Diger bir calismada bizim ¢alismamizin aksine kadinlarin yasi, ca-
hisiyor olmasi, gelir diizeylerinin iyi olmasi, saglik glivencelerinin
olmasi, meme kanseri hakkinda bilgiye sahip olmanin KKMM uy-
gulama durumunu etkiledigi ve ailesinde meme kanseri olma ve
evlilik durumu ile KKMM uygulamasi arasinda bir iliski olmadigi
gozlenmistir (28).
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Petro-Nustus ve Mikhail'in calismalarinda kadinlarin yuksek egitim
almis olmalari, ailelerinde meme kanseri hikayesi olma durumu ve
ileri yasta olmalarinin KKMM uygulama durumunu arttirmasi bi-
zim galismamizi destekler niteliktedir (23).

San Diago ve Phoenix'de yapilan ¢alismalarda, yalniz Phoenix'de
bizim calismamizla uyumlu olarak egitim durumunun yiiksek ol-
masinin KKMM uygulama durumunu etkiledigi San Diago'da ise
evlilik durumunun KKMM uygulama durumu ile iliskili oldugu
go6zlenmistir. Her iki grupda da bizim ¢alismamizin aksine birin-
ci derece yakininda meme kanseri dykiisu bulunma durumunun
KKMM uygulamasini etkilemedigi saptanmistir (27).

KKMM uygulama durumunun MKSIMO alt boyutlari puan ortala-
malari ile iligkisi incelenmistir (Tablo 2). KKMM yapma durumuna
gore saglik motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 06z-etkilik algilar
KKMM arada bir yapanlarda yiiksek, KKMM engel algisi distik ola-
rak bulunmustur.

Calisma grubumuzdaki kadinlarda 6nemseme/ciddiyet, duyarli-
lik, saghk motivasyonu ve KKMM yarar algilar diger calismalara
gore dusiik ve KKMM engel algisi yiiksek bulunmustur (19,29,30).
Onemseme/ciddiyet ve duyarlilik algilari hastaliga yénelik tehdit
algisini olusturmakta ve bu sekilde koruyucu saglik davranislari-
nin diizenli sergilenmesini artirmaktadir. Bu calismada 6nemse-
me/ciddiyet ve duyarllik algilarinin diger calismalara gére daha
disik algilanmasi calisma grubumuzdaki kadinlarin meme kan-
seri konusunda farkindaliklarinin diisiik oldugu yoniinde deger-
lendirilebilir. Calisma grubumuzda kadinlarin cogunlugunun hig
KKMM yapmamasi bu bulgumuzu desteklemektedir.

Hong-Kong'da Cinli kadinlar tzerinde yapilan ¢alismada KKMM
uygulama oraninin bizim ¢alismamizdan daha yuksek bulunmasi
bu calisma grubunda ki 6nemseme ve duyarllik algilarinin daha
yuksek oldugunu gostermistir. Ayni calismada KKMM uygulayan
grubda saglik motivasyonu ve KKMM yarar algilar da yiiksek bu-
lunmustur (26). Bir baska calismada ise KKMM yaptigini ifade eden
kadinlarda saglik motivasyonu algisi ytiksek algilanmistir (31).

Bireylerin erken taniya yonelik arzu edilen davranisi gostermele-
rinde engel algisinin diistik olmasi beklenir. Bu calismada KKMM
engel algisinin diger calismalardan yiiksek olmasi calismanin ya-
pildigi bolge ve kadinlarin egitim durumlari ile aciklanabilir. Ca-
lismamiz sosyoekonomik dizeyi disiik bir bélgede yapilmistir
ve kadinlarinin gogunun egitim diizeyi ilkokul ve daha altindadir.
Aydin’in (2004) calismast ise egitim diizeyi ve sosyoekonomik sevi-
yesi daha ylksek 6gretmenlerle yapilmis olmasi bu grubun engel
algilarini daha dustik ¢ikmasini agiklayabilir (29).

KKMM oz-etkilik algisi bireylerin belli bir eylemi basariyla yapma
yetenegi veya olaylari kontrol edebilme algisi ya da yargisidir (29).
Kisinin bir davranisi tam ve dogru olarak uygulayabilmesi icin o
konuda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Bu calismada
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Tablo 4. KKMM SIMO alt boyutlar puan ortalamalarinin dogum kontrol hapi kullanma, ilk adet yasl, menopoza girme ve hormon tedavisi alma

durumuna gore dagihmi

MKSIiMO Dogum kontrol hapi kullanma Ik adet yas! Menopoza girme Menopoz sonrasi hormon
tedavisi alma
Evet Hayir 12 yag ve alti 13 yas ve iistii Evet Hayir Evet Hayir
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Duyarlilik 8.2+2.4 8.0£2.5 7724 8.4+24 7.3+2.4 9.8.2+24 8.0+2.4 7.0+2.3
1:0.489, p:0.625 t:2.262, p:0.025* 1:1.883, p:0.061 1:1.039, p:0.306
(")rézmseme 20.9+4.0 20.4+3.9  20.6+3.7 20.4+4.2 19.9+5.0 20.6+3.8 20.7+3.4 19.5+5.6
ciddiyet

Saglhk Motivas
yonu

:0.811, p:0.418
17.5+2.2 17.4+2.0

£0.367, p:0.714

1:0.320, p:0.750
17.2+21 17.7+21

1:1.992, p:0.047*

1:0.999, p:0.319
16.8+2.1 17.6+2.1

1:2.086, p:0.038*

1:0.620, p:0.539
16.4+2.5 16.9+1.8

£0.650, p:0.520

KKMM 23.9+4.1 243+39  24.4+38 24.0+4.1 24.1+3.7 24.2+4.0 23.0+4.7 24.6+3.1
engelleri

1:0.649, p:0.517 t:0.828, p:0.409 t:0.145, p:0.885 t:1.214, p:0.233
KKMM 10.6+2.9 10.8+3.0 10.7+3.0 10.8+2.9 10.0+2.8 10.9+3.0 9.4+2.1 10.3+3.1
yararlan

2:0.467, p:0.641 2:0.367, p:0.714 2:1.729, p:0.084 2:0.789, p:0.430
0z etkililik 21.7+6.0 21.8+54  215+5.2 22.0+5.9 22.2+6.6 21.7+5.4 21.9+5.7 22.4+7.1

2:0.672, p:0.502 2:0.582, p:0.560 2:0.237, p:0.813 2:0.280, p:0.780
*n<0.

KKMM 6z-etkililik algisinin Merey 2004, Canbulat’ in (2006) calis-
malarina gore daha diisiik olmasi ¢alisma grubumuzdaki kadinla-
rin meme kanseri ve KKMM konusunda yeterince bilgi ve duyarlili-
ga sahip olmamalar yoéniinde degerlendirilebilir.

Kadinlarin yas, cocuk sahibi olma, egitim, ailesinde meme kanse-
ri 6ykusu, dogum kontrol hapi kullanma, ilk adet yasi, menopoza
girme, menopoz sonrasi hormon tedavisi gérme durumlarinin
MKSIMO alt boyutlar puan ortalamalan ile iliskisi incelenmistir
(Tablo 3, Tablo 4). “Meme kanseri olma ihtimalim cok yiiksek” ve
“yasamimin bir doneminde meme kanseri olacagimi hissediyo-
rum” gibi sorulari iceren duyarlilik algisi, kisinin kendini belli kosul-
larda hassas ve incinebilir hissetmesi ve hastaligin bir tehdit olarak
algilanmasidir (11,29). Demografik, psikososyal, sosyoekonomik
ve hastalikla ilgili 6zellikler duyarlilik algisinda 6nemlidir. Calisma-
mizda ilk adet yasi 13 yas ve Ustl olanlarda duyarlilik algisi daha
yiiksek bulunmustur. Menars ve menopoz arasindaki slirenin uza-
masi meme kanseri riskini ylkseltir, kisalmasi azaltir. Fakat calis-
ma grubumuzda ilk menstruasyon baslama yasinin toplum icinde
gorulme yasindan daha geg gorilmesi kadinin benlik algisinda
olumsuz inanislara neden olmasindan dolayi ilk adet yasi 13 yas
ve Ustu olanlarda duyarlilik algisi daha yiiksek bulunmustur. Diger

meme kanseri risk faktort 6zelliklerinin duyarhlik algisini etkile-
medigi gdzlenmistir.

Canbulat'in (2006) calismasinda birinci derece akrabalarinda
meme kanseri 6yklsl olan kadinlarin duyarlilik algisinin daha
ylksek algilandigi gézlenmistir (30). Diger bir calismada ise egi-
timsiz ve gelir durumu kotu olan kadinlarin duyarhihk algisi ytksek
bulunmustur (19).

Onemseme/ciddiyet algisi 39 yas ve altinda olan kadinlarda daha
yiksektir. Bulgu bu yas grubundaki kadinlarin meme kanserini
onemsediklerini ve bununda KKMM uygulama davranisini artira-
cagini distndurebilir. Yas haricindeki diger risk faktorlerine sahip
olmanin hastaligi 6nemsemede 6nemli bulunmamasi kadinlarin
risk faktorleri konusunda bilgi ve farkindaliga sahip olmadiklarini
dustndirmektedir.

Saglik motivasyonu diistincenin davranisa donlismesi ya da dav-
ranisin sergilenmesinde istekli olma durumudur (11). MKSIMO’ de
saglik motivasyonu algisinin yiksek olmasi istenilen davranigin
sergilenme oranlarini yiikseltecegini belirtmektedir. Calismamiz-
da 39 yas ve altinda, egitimi ortaokul ve Usti olan, ilk adet yasi 13
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yas ve Ustl olan ve menopoza girmeyen kadinlarda saglik moti-
vasyonu algisi yiiksek bulunmustur. Merey'in (2002) calismasinda
bekar, 9 yil ve Ustl egitimi olan, gelir durumu yuksek ve ¢alisan
kadinlarin saglik motivasyonu algisinin yiiksek oldugu g6zlenmis-
tir (19). Saglik motivasyonu algisinin 39 yas ve alti, egitimi ortao-
kul ve Ustl olan ve menopoza girmeyen kadinlarda daha yuksek
algilanmasi, bu gruptaki kadinlarin saghgi arama davraniglarini
sergilemede daha istekli olduklarini diistindiirmektedir. Nitekim
calismamizda egitimi ortaokul ve daha Usti olan kadinlarin KKMM
uygulama durumunun daha fazla olmasi bu disiinceyi dogrula-
maktadir.

Ayrica ilk adet yasi 13 ve (st olanlarda duyarlilik algisinin yiiksek
olmasi kadinlarin saglik konularinda daha dikkatli olmasini ve sag-
lik motivasyonu algilarini diger gruba gére daha ytiksek algiladik-
larini géstermistir..

KKMM engel algisinin diisiik olmasi ile istenilen davranisin uygu-
lamasi artacaktir. Bu calismada KKMM engel algisi, ilkokul mezunu
ve alti egitimlilerde daha yiiksek bulunmustur. Merey’in (2002) ca-
lismasinda KKMM engel algisi, okuryazar 1-8 yillik egitim alan, ge-
lir durumunu kéti/orta olarak algilayan, calismayan ve ailesinde
meme kanseri olan grupta anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(19). Canbulat'in (2006) calismasinda KKMM engel algisi egitimi
yiiksek olanlarda diger gruplara oranla diisiik bulunmustur. Bu da
egitim duzeyinin ylkselmesi ile engel algisinin azaltilabilecegini
gostermektedir (30).

MKSIMO' ye gére KKMM vyarar algisi yiiksek, engelleri diistik dii-
zeyde algilayan kadinlarin KKMM yapmaya daha olumlu bakma-

st beklenir (19). Calismamizda KKMM yarar algisi ortaokul ve
Ustl egitimlilerde daha yiiksek bulunmustur

KKMM 6z-etkilik algisinin yiiksek olmasi meme kanserinde bilgi-
lenme durumunun ve meme kanseri tarama davranislarinin ser-
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gilenmesinin artmasini saglayacaktir (11). Bizim caligmamizda
KKMM 6z-etkililik algisi, ailesinde meme kanseri olanlarda ve egi-
tim durumu ortaokul ve Usti olanlarda yiiksek bulunmustur. Bir
calismada (Merey 2002) 6z-etkililik algisini etkileyen faktorler in-
celendiginde 40 yas lizerinde ve egitim diizeyi daha yiiksek olan-
larda 6z-etkililik algisinin daha yiiksek bulunmasi bizim calisma
bulgumuzu desteklemektedir (19).

Glinimiizde meme kanseri sikhdinin artmasina ragmen yaptigi-
miz ¢alismada ara sira KKMM uygulama oraninin diisiik olmasi
ve aylik diizenli olarak hi¢ yapilmiyor olmasi diisiindiirticidir. Bu
da toplumun meme kanseri ve KKMM konusunda biling diizeyi-
nin dislik oldugunu gosterir. Ayrica sonucun bu sekilde ¢ikmasi
meme saghgina yonelik saglik hizmetlerinde yetersizlikler oldu-
gunu dusundirmektedir.

Sonug

Kadinlarin cogunlugu KKMM'yi hi¢c uygulamamakta ve az sayida
kadin ise yalnizca arada bir uygulamaktadir..
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