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ABSTRACT

Objective: Breast cancer is the most common type of cancer in women
throughout the world. It is the second leading cause of cancer related deaths,
after lung cancer. Breast cancer is the most common cancer in women in
Turkey with a rate of 23,4%. One out of every four women has breast can-
cer. This study was conducted to determine the barriers on methods of early
diagnosis of breast cancer.

Materials and Methods: The research population consisted of women
over the age of 40 years who live in the neighborhood of Doganlar (N=2404).
The sample size was determined (n=251) with Epi Info Statcalc account pro-
gram with 95% confidence interval, with the incidence of breast cancer ac-
cepted as 24%. Women over the age of 40 years who agreed to participate
were included in the study. In order to collect the necessary data, a 27-item
questionnaire including socio-demographic characteristics and methods of
early diagnosis was created according to the literature. This study was con-
ducted between March-October 2012 in Doganlar neighborhood.

Results: Two-hundred-fifty-four women participated in the study, with
a mean age of 54,27+1, and an average monthly income of 895,0197 TL
(min=0 TL, max=7000 TL). 79,1% were married, 89,8% were housewives,
56,7% were literate, and 83,1% had health insurance. The status of per-
forming regular Breast Self Examination (BSE) was significantly higher in
women who had knowledge about BSE, (p=0.000). Married (p=0.015)
women and those who had a social security system (p=0.048) had sig-
nificantly higher rates of mammography. Women who were informed on
mammography (p=0.000) had significantly higher rates of mammography.
When reasons for not getting mammography was addressed, it was observed
that 99,2% was due to lack of information and education. Women who had
regular BSE had significantly higher Clinical Breast Examination (CBE)
(p=0.024). Women’s sociodemographic characteristics did not affect the sta-
tus of performing regular BSE and CBE significantly.

Conclusion: Barriers against implementation of breast cancer screening
methods in women were related to level of education and lack of adequate
information about breast cancer screening, and symptoms of breast cancer.
Women’s lack of information about signs, symptoms and treatment in the
carly stages of breast cancer needs to be eliminated. Health care providers
may have a key role in increasing breast cancer early detection rates.
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Amag: Diinyada meme kanseri kadinlarda gpriilen kanser tiirleri arasinda
ilk siradadir. Kanser nedeniyle olusan &liimlerde ise akciger kanserinden
sonra ikinci sirada yer almaktadur. Tiirkiye'de ise meme kanseri %23,4 ora-
niyla kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci siradadir. Bu aragtirma
meme kanseri erken tani yontemlerine iligkin engellerin belirlenmesi ama-
ctyla yapilmistir.

Yontem ve Geregler: Arastirmanin evrenini Doganlar Mahallesi'nde
yasayan 40 yas tistii kadinlarin hepsi (N=2404) olusturmakradir. Epi Info
Statcalc hesap programi ile %95 giiven araliginda meme kanseri %24 go-
riilme sikligs ile n=251 Grnek sayist belirlenmistir. Ornekleme arastirma ile
ilgili agtklama yapildiktan sonra katilmay1 kabul eden 40 yas iistii kadinlar
alinmigur. Gerekli verileri toplamak amaciyla sosyo demografik dzellikleri
ve erken tani yontemlerini igeren literatiir esliginde olusturulan 27 soruluk
anket formu kullanilmistir. Aragtirma Doganlar Mahallesi’nde Mart- Ekim
2012de yapilmustur.

Bulgular: Arasurmaya katlan 254 kadinin yas ortalamast 54,271 ve aylik
ortalama geliri 895,0197 TLdir (min=0 TL, max=7000 TL). %79,1’i evli,
%89,8’i ev hanimi, %56,7’si ise sadece okuryazar, %83, 1’inin saglik giiven-
cesi vardir. Evli (p=0.015) ve sosyal giivencesi olan kadinlarin (p=0.048)
mamografi ¢ektirme durumu anlamli olarak yiiksektir. Mamografi ¢ektir-
meyen kadinlarin nedenleri sorgulandiginda %99,2’sinin bilgi ve egitim
cksikliginden kaynaklandig goriillmiistiir.

Sonug: Kadinlarin egitim diizeyleri ve erken tarama testleri konusunda bil-
gilerinin yeterli olmamas: meme kanseri erken tanisinin saglanmasina engel
olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, erken tani, engeller
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Girig

Diinyada meme kanseri kadinlarda griilen kanser tiirleri arasinda ilk
siradadir. Kanser nedeniyle olusan dliimlerde ise akciger kanserinden
sonra ikinci sirada yer almaktadir (1, 2). Tiirkiye'de ise meme kanseri
%23,4 oraniyla kadinlarda griilen kanserler arasinda birinci siradadur.
Her 4 kadindan 1’i meme kanseridir (3).

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast Kanser Arastirma Ajanst var olan
bilgi, teknoloji ve kontrole dayalt girisimler ile gelecek 20 yilda en
azindan tiim kanser olgularinin 1/4’inin énlenebilecegini, 3/4’tiniinde

tedavi edilebilecegini bildirmektedir (4-6).

Az gelismis tilkelerde goriilen bazi kanserler (karaciger, mide, yemek
borusu) kotii prognoz gosterirken, gelismis iilkelerde goriilen bazi kan-
serlerin (prostat, meme, kolorektal) insidans oranlar: yiiksek olmasina
karsin sagkalim oranlar1 yiiksektir (1, 6, 7). Bu sonug, gelismis tilkeler-
de erken tani-tarama programlarina énem verilmesinden kaynaklan-

maktadir (2, 4, 6).

Meme kanseri gibi bazi kanser tiirlerinin tanisi basit taramalarla kisa
siirede konulabilmekte ve tedaviye baglanabilmektedir. Sistematik tara-
ma programlari;; meme kanserinin erken tanisinda, hastaligin toplum-
daki yiikiinii azaltmada ve 6liim oranin: diisiirmede etkilidir (1, 3).

Meme kanserinde erken tant uygulamalari olan mamografi, klinik
meme muayenesi (KMM) yaptrma ve kendi kendine meme muayene-
si (KKMM) yapma meme kanserinin erken teshisini saglayarak kanse-
re bagli 6liimlerin azalulmasinda hayati 6nem tagir (1, 8).

Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitiisii; hicbir belirti
vermeyen kadinda 40 yas ve iizerinde her yil mamografi, 20-40 yas
arasinda her ti¢ yilda bir, 40 yagindan sonra da yilda bir kez bu konuda
egitim almis saglik calisanlarinca uygulanmak tizere KMM yaptirma-
larini 6nermektedir. Ayrica 20 yasindan itibaren baslamak tizere saglik
calisan: tarafindan egitim alan kadinlarin KKMM yapmalarini éner-
mektedir (9, 10).

Erken teshis ve tarama hayati 6neme sahiptir ancak ekonomik, kiil-
tiirel ve kisisel fakedrler, vs. gibi bazt engeller mevcuttur. Kadinlarin
meme kanseri erken tani yontemlerini uygulama konusundaki engelle-
rinin belirlenmesi, saglik hizmeti planlamasina firsat tantyacak ve diger
calismalara kaynak olusturacaktir. Bu arastirma meme kanseri erken
tant ydntemlerine iliskin engellerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem ve Geregler

Bu ¢aligma Izmirde bir mahallede yagayan 40 yas iistii kadinlara Mart
- Ekim 2012 tarihleri arasinda uygulanmus kesitsel tipte bir alan aras-
tirmastidir.

Aragtirmanin evrenini bu bélgede yasayan 40 yas tistii kadinlarin hepsi
(N=2404) olugturmaktadr. Epi Info Statcalc hesap programi (Epi Info,
Atlanta, ABD) ile %95 giiven araliginda meme kanseri %24 goriilme
sikligr ile n=251 6rnek sayist belirlenmigtir. Ornekleme aragtirma ile
ilgili agiklama yapildiktan sonra sdzlii onamlari alinan 40 yas iistii 254
kadin alinmigtir. Gerekli verileri toplamak amaciyla sosyo-demografik
ozellikleri ve erken tani yontemlerini iceren literatiir egliginde olustu-
rulan 27 soruluk anket formu kullanilmistir.

Hazirlanan anketler 6n uygulama olarak aragtirma grubu diginda 30
kisiye uygulanmus, anlagilmayan ifadeler diizeltilmistir. Aragtirmacilar
haftanin belirli giinleri saat 10.00'da alana ¢ikmus, anket formunu ev-
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lerde yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulamislardir. Evde bulunamayan
ve aragtirmaya katulmayi kabul etmeyen kadinlar arastirma kapsami
disinda tutulmuglardir. Verilerin bélgede toplanabilmesi icin Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligt [zmir Tepecik Egitim Ve Aragtirma Has-
tanesi Girigimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulu izni
ve bolgenin bagli oldugu Bornova Belediyesi Saglik Isleri Miidiirlii-
giinden izin alinmisur.

Istatistiksel Analiz

Caligmanin verilerinin degerlendirilmesi icin SPSS 16.0 paket prog-
rami (SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak tanimlayict ana-
lizler yapilmis, tanimlayict veriler ile Diizenli KKMM yapma, KMM
yaptirma ve Mamografi ¢ektirme durumlari arasindaki iliski ki-kare
analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arasurmaya katlan 254 kadinin yag ortalamast 54,27x1 ve aylik
ortalama geliri 895,02 Tiirk Lirasidir (TL) (min=0 TL, max=7000
TL). %79,1’i evli, %89,8’i ev hanimi, %56,7’si ise sadece okuryazar,
%83, 1’inin saglik giivencesi vardir.

Kadinlarin tanimlayicr 6zellikleri diizenli KKMM yapma durumlarini ve
KMM yapurma durumlarini anlamli olarak etkilememektedir. Aragtirma-
ya katilan, evli (p=0,015) ve sosyal giivencesi olan kadinlarin (p=0,048)
mamografi cektirme durumu anlamli olarak yiiksektir (Tablo 1). Kadinla-
rin %53,1’inin KKMM hakkinda bilgisi vardir. Mamografi ¢ektirmeyen
kadinlarin gektirmeme nedenleri sorgulandiginda %99,2’sinin bilgi ve
egitim eksikliginden kaynaklandig goriilmiistiir.

Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgisi olanlarin diizen-
li KKMM yapma durumlari (p=0,000) anlamli olarak yiiksektir. 49
yas ve alt kadinlarin 50 yas ve tizerine gore KKMM bilgi durumlari
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,020). Kadinlarin egitim se-
viyesi ile KKMM bilgi durumlar kargilastirildiginda anlamli fark bu-
lunmustur (Tablo 2).

Mamografi hakkinda bilgisi olan kadinlarin mamografi ¢ektirme du-
rumlari (p=0,000) anlamli olarak yiiksektir (Tablo 3). Diizenli KKMM
yapan kadinlarin KMM yapturma durumlart (p=0,024) anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tartigma ve Sonuglar

Calismaya katilan kadinlarin beste dérdiiniin (%83,1’inin) saglik
giivencesi vardir. Saglik giivencesi olanlarin mamografi ¢ektirme dii-
zeyleri yiiksek bulunmustur. Evli ve saglik giivencesi olan kadinlarin
mamografi ¢ektirme durumu anlamli olarak yiiksektir. Kadinlarin
medeni durumu veya saglik giivencesinin olmamast mamografi gektir-
me durumuna engel olabilir. Schootman ve arkadaslari (11) yaptiklar:
arastirmada saglik giivence durumunun bakima erisimi etkiledigini
bulmuslardir. Achat ve arkadaglari (12) ise calismalarinda evli veya bir
iligkisi olan kadinlarin (%77,2) bekar veya bosanmus kadinlara gore
mamografi ¢ektirme oraninin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Kadinlarin tanimlayict ézellikleri diizenli KKMM yapma ve KMM
yaptirma durumlarini anlamlt olarak etkilememektedir. Mamogra-
fi hakkinda bilgisi olan kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlari,
KKMM hakkinda bilgisi olanlarin diizenli KKMM yapma durum-
lar1, diizenli KKMM yapan kadinlarin KMM yaptirma durumlar
anlamli olarak yiiksek bulunmugtur. Meme kanseri erken tant ydn-
temlerini, kadinlarin bilmesi bu yontemleri uygulamasina neden
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Tablo 1. Kadinlarin Tanimlayici Ozellikleri, Diizenli KKMM Yapma, KMM Yaptirma, Mamografi Cektirme Durumlari

Diizenli Diizenli
KKMM KKMM KMM KMM Mamografi Mamografi
Yapan(n:) Yapmayan (n:) Yaptiran(n:) Yaptirmayan (n:) cektiren (n:) cektirmeyen (n:)

Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yas Grubu %?=0,088,p=0,767 %?=0,029, p=0,865 %?=0,321, p=0,571
49 yas ve alti 11 12,6 76 87,4 39 44,8 48 55,2 36 41,4 51 58,6
50 yas ve Uzeri 19 11,4 148 88,6 73 43,7 94 56,3 63 37,7 104 62,3
Aile Tipi ?=0,273, p=0,601 ?=0,802, p=0,371 +?=1,772, p=0,183
Cekirdek Aile 21 12,6 146 87,4 77 46,1 90 53,9 70 41,9 97 58,1
Diger 9 10,3 78 89,7 35 40,2 52 59,8 29 333 58 66,7
Egitim Durumu +?=2,483, p=0,289 +?=0,854, p=0,652 +?=4,490, p=0,106
Okur-Yazar/Degil 13 9,0 131 91,0 60 41,7 84 58,3 48 333 96 66,7
ilkokul/Ortaokul 16 15,5 87 84,5 49 47,6 54 52,4 48 46,6 55 53,4
mezunu
Lise ve | 1 14,3 6 85,7 3 42,9 4 571 3 42,9 4 571
Medeni Durumu %x*=1,169, p=0,346 %*=2,789, p=0,095 %?=5,878, p=0,015
Evli 26 12,9 175 87,1 94 46,8 107 53,2 86 42,8 115 57,2
Bekar 4 7,5 49 92,5 18 34,0 35 66,0 13 24,5 40 75,5
(Dul/Bosanmis)
Calisma Durumu +?=0,355, p=0,524 +?=0,373, p=0,541 +?=0,003, p=0,955
Ev Hanimi 26 11,4 202 88,6 102 44,7 126 55,3 89 39,0 139 61,0
Diger(Calisiyor) 4 15,4 22 84,6 10 38,5 16 61,5 10 38,5 16 61,5
Sosyal Giivence x*=1,161, p=0,436 %*=0,105, p=0,746 %?=3,905, p=0,048
Sosyal Glivencesi Var 27 12,8 184 87,2 94 44,5 117 55,1 88 a1,7 123 58,3
Sosyal Glivencesi Yok 3 7,0 40 93,0 18 41,9 25 58,1 11 25,6 32 74,4

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
KMM: Klinik Meme Muayenesi

Tablo 2. Kadinlarin KKMM Hakkinda Bilgisi ile Diizenli KKMM Yapma Durumlari ve Kadinlarin Tanimlayici Ozellikleri

KKMM bilgi durumu

Evet Hayir Toplam
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi %
Dizenli KKMM Yapma Durumlari %?=29,986, p=0,000
Yapan (n:) 30 22,2 0 0,0 30 11,8
Yapmayan (n:) 105 77,8 119 100,0 224 88,2
Yas Grubu %?=5,387, p=0,020
49 yas ve alti 55 40,7 32 26,9 87 34,3
50 yas ve lizeri 80 59,3 87 731 167 65,7
Egitim Durumu +?=22,866, p=0,000
Okur-Yazar/Degil 58 43 86 72,3 144 56,7
ilkokul/Ortaokul mezunu 71 52,6 32 26,9 103 40,6
Lise ve 1 6 4.4 1 0,8 7 2,8

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

olmaktadir. Calismamiza katilan kadinlarin %31,9’u diizenli olarak  da kadinlarin %53,1’i KKMM hakkinda bilgi sahibidir. Kadinlarin
%44,1’i hayatlarinda en az bir defa KMM yapurmistir. Yavan ve
arkadaglarinin (16) calismasinda ise kadinlarin %33,0’tt KMM yap-

trmigtir.

KKMM yapmaktadir. Benzer calismalar ile bu bulgular desteklen-
mektedir (13, 14). Ozen ve arkadaglarinin (15) calismasinda kadin-
larin %86,4’tt KKMM hakkinda bilgi sahibi iken bizim ¢aligmamiz-



Aksoy et al. Barriers On Breast Cancer Early Detection

Tablo 3. Kadinlarin Mamografi hakkinda bilgisinin olup olmamasinin Mamografi cektirme Durumuna Etkisi

Mamografi ¢ektiren (n:) Mamografi ¢ektirmeyen (n:) Toplam
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi %
Mamografi bilgi durumu %?=1,138, p=0,000
Evet 94 69,6 41 30,4 135 53,1
Hayir 5 4,2 114 95,8 119 46,9
Tablo 4. Diizenli KKMM yapan kadinlarin KMM yaptirma durumlarina etkisi

KMM yaptiran (n:) KMM yaptirmayan (n:) Toplam

Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi %
Diizenli KKMM %?=5,108, p=0,024
Evet 19 63,3 11 36,7 30 319
Hayir 93 41,5 131 58,5 224 68,1

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
KMM: Klinik Meme Muayenesi

Calismamiza katilan kadinlarin %46,9’u mamografi hakkinda herhan-
gi bir bilgiye sahip degildir. %61,0’i hi¢c mamografi ¢ektirmemistir.
Benzer sekilde yapilan calismalarda da mamografi ¢ektirme oranlar
calismamizla paralel olarak diisitk bulunmugtur (13, 14).

Calismamizda mamografi ¢ektirmeme nedenleri incelendiginde
%99,2’sinin bilgi ve egitim eksikliginden kaynaklandig1 gériilmiistiir.
Ruzalar ve Altay (17), Meissner ve arkadaslari (18), yaptiklar: calisma-
larda da mamografi ¢ektirmeme nedeninin bilgi eksikligi oldugunu
ifade etmislerdir. 49 yas ve alu kadinlarin, 50 yas ve {izeri kadinlara
gore KKMM bilgi durumlari anlamlr olarak yiiksektir. Bu durum ka-
dinlarin egitim seviyesi ile iliskilidir. Yapilan bircok calismada KKMM
bilgi durumu yas, egitim ve medeni durum arasinda anlamli fark vardir
(12, 15, 19, 20, 21).

Bu ¢aligma ile kadinlarin meme kanseri erken tan: testlerini uygulama
konusundaki engellerinin bilgi eksikliginden kaynaklandig: bulun-
mustur. Kadinlarin egitim diizeyleri ve erken tarama testleri konusun-
da bilgilerinin yeterli olmamasi meme kanseri erken tanisinin saglan-
mastna engel olmaktadir. Kadinlarin meme kanseri belirti ve bulgulari,
hastaligin erken evrede tedavisi ile ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi
gerekmektedir. Kadinlarin erken tarama testleri konusunda farkindali-
ginun arcurilmasinda ebe/hemsireler anahtar role sahiptirler.
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