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OZET

GIRiS: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Meme kanserinin iilke-
mizde kadin kanserleri arasinda birinci sirada yer aldigi, kanser dliimleri arasinda
akciger kanserinden sonra dliim nedeni olarak ikinci sirada oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin meme kanseri ve risk faktorleri, belirtileri ve KKMM konusunda
bilgilenmeleri gerekmektedir.

Bu calismanin amaci; kadin dgretim elemanlarinin kendi kendine meme mu-
ayenesine yonelik davraniglarini degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD: Tanimlayia olarak planlanan calismada; Kocaeli
Universitesi'nde calisan, saglik alani digindaki tiim fakiilte, yiiksekokul ve
meslek yiiksekokullanindaki, aragtirmaya katiimayi kabul eden 67 kadin 6g-
retim elemanina yiizyiize anket uygulanmistir.

BULGULAR: Ogretim elemanlaninin %13,4'iiniin (n=9) her ay diizenli KKMM yaptig,
%20'sinin (n=14) ,bir uzmana meme muayenesi yaptirdigi saptand. Yas, medeni
durum, sigara kullanma ile KKMM uygulama arasinda anlamli farkhik bulunmadi
(p>0,05). Ancak ailesinde meme kanser dykiisii bulunanlarla diger ogretim ele-
manlan arasinda KKMM i uygulama ydniinden anlamli farklilik saptandi. (p<0,05)

SONUC: Bu calismada dgretim elemanlarinin ¢ogunlugunun KKMM davranigi-
ni Tiirkiye'de ve yurtdisindaki ¢alismalara benzer olarak her ay diizenli olarak
uygulamadiklari bulundu.

Ogretim elemanlarinin KKMM uygulamasi ve meme kanseri risk faktorleri
konusunda bilgilendirilmeleri, meme sagligi yoniinden kadinlarin erken ta-
niya iligkin tutum ve davraniglarini etkileyen faktorleri inceleyen calismalar
yapilmasi, onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi, 6gretim elemani

eme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanserdir. Bati
toplumlarinda yaklasik her 8 kadindan biri hayatinin bir

doéneminde bu hastaliga yakalanmaktadir.

Dilinyada meme kanseri goériilme orani giderek artmaktadir. 2010
yihna kadar yilda 1,4 milyon yeni invaziv meme kanseri olgusu
beklenmektedir. 2002 yilinda 1.15 milyon yeni meme kanseri ol-
gusu gorilmis ve 411 bin 6lime yol agmistir (1).

WOMEN INSTRUCTORS BEHAVIORS TOWARDS BREAST CANCER
ABSTRACT

INTRODUCTION: Among women worldwide, breast cancer is the most common
cancer. Breast cancer is the second most common cause of cancer death among
women in Turkey (after lung cancer). So, all women should be informed about
risk factors, prevention, signs and symptoms of breast cancer.

This study was made to evaluate breast self-examination of women who work
university as an instructor.

METHOD: This descriptive study was made on women instructors who accept
participation this study and work university. This study sample was 67 women
instructors who work university except health science. In this study data were
obtained questionnaires form that developed by researchers. Data were ob-
tain face to face interview.

FINDINGS: According to this study 13% of women instructors, have performed
breast self-examination, 20% have had dlinical breast examination. In this
study it is found that, age, marital status, smoking did not effect behaviors
of breast self-examination but women instructors who have family history
of breast cancer performed breast self-examination more than other women
instructors.

RESULTS: It is found that most of the women instructors didnt perform
monthly breast self-examination. According to this study it is suggested that,
women instructors should be performed about risk factors, symptoms and
prevention of breast cancer and researches should be made to detect factors
that affecting women behaviors about performing preventing activities.
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Meme kanserinin tlkemizde kadin kanserleri arasinda birinci sira-
da yer aldigi, kanser 6limleri arasinda akciger kanserinden sonra
6lim nedeni olarak ikinci sirada oldugu gorilmektedir (2,4).

Meme kanserinin erken teshisi hayatta kalma oranini artirir (2,3).
Tarama programlari kanseri heniiz semptom vermedigi erken
evrede yakalamay! ve etkili bir tedavi ile daha iyi bir sagkalimi ve
disiik mortaliteyi hedeflemektedir. Kendi kendine meme muaye-
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nesi tarama yontemlerinden birisidir. Memedeki kitlelerin %90'1ini
kadinlarin KKMM ile saptadigi ve bu kitlelerin %25'inin malignensi
oldugu bilinmektedir (2,4). 20 yasindan buyik kadinlarin her ay
KKMM uygulamasi erken tani icin 6nerilen uygulamalar icerisinde
ilk sirada yer almaktadir (3).

Meme kanseri icin ¢ok sayida risk faktorl belirlenmistir. Bunlar
arasinda kadin olmak ilerleyen hasta yasi en 6nemlileridir. Ailede
geng yasta meme kanseri Oykisi, erken menars, ge¢ menapoz,
gec yasta ilk canlt dogum diger risk faktorleri arasindadirs (2,13).

Kadinlarin meme kanseri ve risk faktorleri, belirtileri ve KKMM ko-
nusunda bilgilenmeleri gerekmektedir.

Universitenin temel islevi 6gretim, arastirma ve toplum hizmeti-
dir. Bu baglamda kadin 6gretim elemanlar Universite diizeyinde
egitilmis bireyler olarak kadinin statiisiintin yiikseltilmesi, sosyal
ve politik haklarinin korunmasi ve kendi yasamlarini saghkh olarak
stirdiirme, gelistirme ve sagliklarinin sorumlulugunu alma konu-
sunda toplumdaki diger kadinlara da rol modeli olmaktadirlar. Bu
nedenle saglkh bir toplumun olusmasinda, 6ézellikle kadin egiti-
cilerin KKMM ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini benimsemesi
gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; kadin 6gretim elemanlarinin kendi kendine
meme muayenesine yonelik davraniglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Ocak-Haziran 2005 tarihleri arasinda yapilmistir. Ta-
nimlayici olarak planlanan calismada, arastirmanin evrenini Ko-
caeli Universitesinde calisan, saglik alani disindaki tiim fakiilte,
yiksekokul ve meslek yiiksekokullarindaki kadin 6gretim eleman-
lari olusturmaktadir. Kocaeli Universitesinde calisan, saglik alani
digindaki tim fakdlte, yiiksekokul ve meslek yiksekokullarindaki
kadin 6gretim elemanlari gonilliliik ilkesi cercevesinde arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 67 kadin
ogretim elemanina ulasilabilmistir. Arastirma kapsamina alinan
kisiler okullarda ziyaret edilip bilgiler yiz yiize anket doldurma
yontemi ile elde edilmistir. Ankette yas, medeni durum,sigara ve
alkol kullanimi, ailede meme kanseri 6ykusu, doktor tarafindan
meme muayenesi yaptirma durumu, kendisinin meme muayenesi
yapma durumu, konusunda bilgiler kaydedilmis ve sonuglar SPSS
paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadin 6gretim elemanlarinin yas ortalamasi
31.2947,02 yildir. Kadin 6gretim elamanlarinin 26'si (%38,8) evli,
41'i (%61,2) bekar olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Ogretim elemanlarinin sigara kullanma durumlari

Sigara kullanma Sayi %

Hic icmemis 52 77,6
igiyor 15 22.4
Toplam 67 100

Kadin 6gretim elemanlarinin 15'i (%22.4) sigara icmektedir.

Tablo 2. KKMM yapip yapmamanin sigara kullanma

durumuna gére dagiimi

Sigara kullanma durumu

Yapiyor Yapmiyor Toplam
KKMM Sayi % Sayi % Sayi %
Hic igmemis 12 23.1 40 76,9 52 100
iciyor - - 15 100 15 100

X2=4,25,p>0,05

Sigara kullanan 6gretim elemanlarinin hig biri KKMM yapmamak-
tadir. Sigara icmeyenlerin 40" (%76) KMMM yapmamaktadir.

Tablo 3. Ogretim elemanlarinin kendilerinin ve doktor tarafindan

meme muayenesi yaptirma durumiari

KKMM yapma durumu (her ay) Sayi %
Evet 9 13,4
Hayir 26 38,8
Diizensiz araliklarla kontrol 32 47,8
Toplam 67 100
Doktor tarafindan meme Sayi %
muayenesi yaptirma durumu

Evet 14 20,9
Hayir 53 79,1
Toplam 67 100

Ogretim elemanlarinin 9'unun (%13,4) her ay diizenli KKMM yap-
td1, 26'sinin (%38,8) KMMM yapmadidi, 32'sinin (%47,8) diizensiz
araliklarla meme kontroliinii yaptigi bulunmustur. Katimcilarin
14'li(%20.9) doktor tarafindan meme muayenesi yaptirmis, 7'si
(%10,4) meme dokusu ile ilgili sorun yasadigini belirtmis, yasanan
sorunlarin fibrokistik yapida oldugu belirtilmistir.
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Tablo 4. Ogretim Elemanlaninin ailelerinde meme kanseri

bulunma durumu

Yakininda meme kanseri olanlar Sayi %

Evet 7 10,4
Hayir 60 89,6
Toplam 67 100

Ogretim elamanlarinin 7 ‘sinin (%10.4) yakin akrabasinda meme
kanseri 6ykisu bulunmustur.

Tablo 5. KKMM Yapip yapmamanin aile 6ykiisiinde meme kanseri

bulunma durumuna gore dagihmi

KKMM
Yapiyor Yapmiyor
Ailede Meme A At
Kanseri Sayi % Sayi %
Var 5 55.5 2 445
Yok 4 7.7 56 92.3

X2=55.53, p=0.00

Aile dykiisiinde meme kanseri bulunan 6gretim elemanlarinin 5'i
(%55.5)'i her ay diizenli olarak KKMM uygularken, diger 6gretim
elemanlarinin 4'(%7.7)si KKMM'yi yapmaktadir.

Tablo 6. KKMM yapip yapmamanin yags gruplarina gore dagilimi

KKMM
Yapiyor Yapmiyor
Yas Gruplari Sayi % Sayi %
20-29 Yas 3 10 27 90
30+ Yasg 6 16,2 31 83,8

X2=1,327, p>0,05

20-29 yas grubunda 3'U (%10) KMMM uygularken ,30 ve Uzeri yas
grubunda 6's1 (%16.2) meme muayenesi yapmaktadir.

Tartisma

Meme kanseri kadinlarda yalniz en ¢ok goriilen kanser degil, ayni
zamanda bir ¢cok tilkede kanserden 6limlerin baslica nedenidir(4).
Kadinlar kendileri icin blylk risk olusturan bu hastalik ve erken
tani yontemleri konusunda bilgili olmalidirlar.
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Meme kanserinin belirtilerinin bilinmesinin yani sira; Kadinin
KKMM yapabilmesi de biylk énem tagimaktadir. Yapilan cesitli
calismalarda KKMM uygulamasi yapan kadinlarda uygulamayan-
lara gére meme kanserinin daha erken dénemde saptanabildigi
ortaya ¢ikanlmistir (6,7,8,14).

Bu calismada 20-29 yas grubunda 3’ (%10) KMMM uygularken,
30 ve lzeri yas grubunda 6's1 (%16.2) meme muayenesi yapmakta-
dir. Kadinlarda meme kanseri risk diizeyinin degerlendirildigi ca-
lismada yas arttik¢a ortalama risk puaninin da arttigi bulunmustur
(13). ABD'de Ulusal Kanser Enstitlisi’niin 1980 yilindaki ¢alisma-
sinda gen¢ kadinlarda KKMM yapma sikliginin fazla oldugu 6ne
striilmustir (18). Firat Universitesi'nde calisan kadinlarla yapilan
calismada da 25-29 yas arasindakilerin diger yas gruplarina gére
daha fazla oranda KKMM'yi uyguladiklart bulunmustur (9). Bizim
calismamizdaki farkhihgin olgularin sosyokdltiirel durumundan
kaynaklandigi diisinulmustar.

Ogretim elemanlarinin %13,4’Uniin her ay diizenli KKMM yapti-
g1, %38,8'inin KMMM yapmadigi, %47,8'inin diizensiz araliklarla
meme kontrollinu yaptigi, %61.2'sinin en az bir kez KKMM yap-
t1§1 bulunmustur. Malatya il merkezinde 40 yas lizeri kadinlarda
yapilan ¢alismada kadinlarin %39,3’G KKMM'yi en az bir kez yap-
tigini belirtmistir (10). 25-55 yas arasi Firat Universitesinde calisan
kadin personel lzerinde yapilan ¢alismada %57,4'iiniin KKMM
yaptigi bulunmustur (9). Demirhan ve ark. (2002) kadinlarin yak-
lasik yarisinin (%42.7) KKMM'sini bildiklerini, buna karsin sadece
1/3'Unlin (%29.5) dogru olarak uyguladiklarini saptamislardir (15).
Gaziantep'de KKMM ile ilgili egitimin degerlendirildigi calismada
egitim oncesi kadinlarin %56.6'sinin KKMM'yi bilmedikleri bulun-
mustur (16). Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin yarisin-
dan fazlast KKMM uyguladiklarini ifade etmislerdir. Ancak éneril-
digi gibi ayda bir kez KKMM uygulayan kadin orani bu calismaya
benzer olarak %15'den daha az bulunmustur (8). Isparta'da 25-65
yas arasi kadinlarla yapilan calismada egitim durumu arttikca
KKMM bilgi puaninin arttigi bulunmustur (5). Ogretim elemanlari-
nin KKMM'yi en az bir kez uygulama durumlari tilkemizdeki diger
kadinlarla yapilan calismalara gore ylksek bulunmustur. Egitim
diizeyinin KKMM'yi bilme durumunu etkiledigi diisintlmustir.
Ancak bu calismada katilimcilarin %13.4 ‘Ginlin diizenli olarak her
ay meme muayenesi yaptiklar gz 6niine alindiginda;égretim
elemanlarinin KKMM davranisini bildikleri ancak tam ve diizenli
olarak uygulamadiklari séylenebilir.

Doktor tarafindan meme muayenesi yaptirma, durumuna bakil-
diginda; calismamizda katilimcilarin %20'si, 25-55 yas ¢alisan ka-
dinlarin meme kanserine yonelik davranislarinin degerlendirildigi
calismada %11.1'i bir uzmana meme muayenesi yaptirmistir (9).
Kaplan ve arkadaslar yurtdisinda yaptigi calismada ise bu oran
%96 olarak belirtiimektedir (17). Ulkemizde doktora bagvurularin
az olmasi,olgularin egitim diizeyinin, sosyokiiltlirel ve ekonomik
kosullarin benzer olmamasindan kaynaklanabilir. Ayrica tilkemiz-
de meme muayenesi, erken tani gibi konulara daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini distindirmstur.
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Aile 6ykiisinde meme kanseri bulunan 6gretim elemanlarinin
(%55.5)'i her ay diizenli olarak KKMM uygularken, diger 6gretim
elemanlarinin (%7.7)si meme muayenesini yapmaktadir. Aile dy-
kiisinde meme kanseri bulunan 6gretim elemanlarinin her ay
diizenli olarak KKMM yapma durumu diger 6gretim elemanlari ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark vardir. Kadinlarda meme kanse-
ri risk diizeyinin incelendidi bir calismada ailesinde meme kanseri
bulunan kadinlarin ortalama risk puani digerlerine gore yiiksek

bulunmustur (13). Saglik inanc Modeli'ne gére saglik davranisla-
rinin kazandirlmasinda etkili olan faktorlerden birisi de hastaligin
bir tehdit olarak algilanmasidir. Bu calismada, ailesinde meme kan-
seri Oykusu olan bireylerin hastalik tehdit algisinin KKMM yapma
durumu Uzerinde etkili olabilecegi, bu nedenle yakininda meme
kanseri 6ykusu bulunan 6gretim elemanlarinin KKMM’ye 6nem

verdikleri sOylenebilir (11,12).

Sigara kullanan 6gretim elemanlarinin hig biri KKMM yapmamak-
tadir. Sigara icmeyenlerin %23.1'i KKMM'ni diizenli olarak uygula-
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maktadir. Bu durum 6gretim elemanlarinin meme kanseri ve risk
faktorlerinin ciddiyetini kavramamigs olduklarini diisiindirmdstdir.

Sonug

Bu sonugclar, KKMM uygulama davranisinin 6gretim elemanlan
tarafindan yeterince 6nemsenmedigini ortaya koymustur. KKMM
hakkinda bilgi sahibi olduklari ancak bunu uygulamaya donustiir-
medikleri séylenebilir. Bu calismada 6gretim elemanlarinin egitil-
mis bireyler olarak KKMM davranisini Tlrkiye'de ve yurtdisindaki
calismalara benzer olarak her ay diizenli olarak uygulamadiklan
bulunmustur.
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Ogretim elemanlarinin KKMM uygulamasi ve meme kanseri risk
faktorleri konusunda bilgilendirilmeleri,
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