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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate knowledge and attitude of wom-
en working in the hospital on breast cancer, their behaviors related to early
diagnostic methods, and to determine the effectiveness of training in order
to increase awareness on breast cancer.

Materials and Methods: The study group consisted of women work-
ing in the Dokuz Eyliil University Hospital. The data of this cross-sectional
study were collected by a questionnaire. Within the scope of this study, a
training program on breast cancer was organized. The effectiveness of this
training was evaluated by a preliminary survey and a final survey. Data were
expressed as number and percentage, and paired t test and chi-square test
were used for comparison.

Results: 161 women participated in the study with a mean age of 35 + 8.
It was determined that 81.4% of women knew early diagnosis and screen-
ing methods for breast cancer. 49.1% of women stated that they perform
breast self-examination, but only 6.2% practiced it once a month. 32.9%
of women had clinical breast examination, 22.4% had a breast ultrasound,
and 22.3% had mammography. Most of the women did not perform any
of these methods. The average knowledge level of women was significantly
increased after completion of the planned training as compared to pre-train-
ing levels (p <0.001).

Conclusion: It was determined that the majority of women were informed
on breast cancer early diagnosis and screening methods, but did not practice
these methods on themselves. Information and awareness of women against
breast cancer have increased with the use of planned training programs on
breast cancer, early detection and screening methods.
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Amag: Universite hastanesinde alisan kadinlarin meme kanserine yonelik
bilgi ve tutumlarini, erken tani yéntemlerine iligkin davraniglarini belirle-
mek, meme kanserine karsi farkindalik artisi saglamak icin verilen planli
egitimin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem ve Geregler: Arasurma grubu, Dokuz FEyliil Universitesi
Hastanesi'nde ¢alisan kadinlardan olusmaktadir. Kesitsel tipteki bu aragtir-
manin verisi anketle toplanmigtir. Aragtirma kapsaminda meme kanseri hak-
kinda bir egitim programi diizenlenmistir. Bu egitimin etkinligini 6l¢mek icin
6n anket ve son anket formlar1 uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, ylizde, bagimli gruplarda t testi ve ki-kare testi kullanilmugtir.

Bulgular: Aragtrmaya 161 kadin kaulmis olup, yas ortalamasi 35+8'dir.
Kadinlarin %81,4’tiniin meme kanseri erken tani ve tarama ydntemlerini
bildigi saptanmistir. Kadinlarin %49,1’i kendi kendine meme muayenesi
yaptgini, ancak yalnizca %6,2’si ayda bir kez yapugini belirtmistir. Kadin-
larin %32,9’u klinik meme muayenesi, %22,4’ii meme ultrasonu, %22,3’ii
mamografi yaptirmigtir. Kadinlarin ¢ogunlugu bu yéntemlerden higbirini
yaptirmadigini beliremistir. Verilen planli egitim sonrasi kadinlarin meme
kanseri bilgi diizeyi ortalamasi egitim dncesine gore anlamli olarak artmugtir

(p<0,001).

Sonug: Kadinlarin ¢ogunlugunun meme kanseri erken tani ve tarama y6n-
temleri konusunda bilgili olduklar1 ancak bu bilgileri kendilerinde uygu-
lamadiklar1 saptanmigtir. Meme kanseri, erken tani ve tarama ydntemleri
hakkinda planli egitimler yapilarak meme kanserine kargi kadinlarin bilgi

ve farkindaligs arurilmisur.

Anahtar soézciikler: Meme kanseri, erken tani, tarama, egitim programi

Diinyada ve tilkemizde kadinlarda en sik gériilen ve en fazla 6liime neden olan kanser tiirii meme kanseridir (1-3). Meme kanseri meme
dokusundaki hiicre ve yapilarin bozularak kontrolsiiz olarak ¢ogalmaya baglamasiyla ortaya ¢tkmaktadir. Hastaligin prognozunu belirleyen
en 6nemli etken erken dénemde tani konulmasidir. Meme kanseri kadinlarda yaygin olmasina kargin, erken tespit edildiginde oldukea
basarili tedavi sonuglari elde edilebilen ve 6liim orani azaltilabilen bir kanser tiiriidiir. Meme kanseri tanist bazt basit erken tani ve tarama
yontemleriyle kisa siirede konulabilmekte ve tedaviye erken dénemde baslanabilmektedir (4-6).

Gelismis tilkelerde erken tani ve tarama ydntemlerinin diizenli kullanimiyla, zamaninda ve etkin tedavi olanaklariyla meme kanseri sag-
kalimi artugs bilinmektedir (5, 7). Meme kanseri erken tant ve tarama ydntemleri: kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik
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meme muayenesi (KMM) ve mamografidir (4, 7-9). Meme kanserinde
mortaliteyi azaltan en énemli tarama yéntemi mamografidir. Mamog-
rafi ile yapilan taramalarda erken tani konulmast sonucu mortalitede
%30’a varan azalmalar oldugu bilinmektedir (9). Ancak mamografi
deneyimli eleman gerektiren pahali bir yontemdir. Bu nedenle iil-
kemizde yaygin bir sekilde uygulanamamaktadir. Kadinlarda meme
kanseri farkindaligini arirmada KKMM ve KMM’nin yararlt oldugu
bilinmektedir (4, 7, 10).

Amerikan Kanser Dernegi ve Amerikan Kanser Enstitiisii hicbir be-
lirti olmasa da 40 yasindan biiyiik kadinlarda meme kanseri tarama
yontemi olarak mamografiyi 6nermektedir (4,6). 20-40 yas arasinda
her ii¢ yilda bir, 40 yasindan sonra da yilda bir kere meme muaye-
nesi konusunda egitimli saglik personeli tarafindan KMM, 20 yasin-
dan sonra 6zellikle tarama programlart yetersiz olan iilkelerde saglik
personeli tarafindan yararlari ve sinirliliklari anlatilarak her ay diizenli
olarak KKMM yapmalar1 8nerilmektedir (4, 6, 7). KKMM kanser
mortalitesini azaltmadaki etkisi tartigilmakla birlikte kadinlarin meme
farkindaligs olusmast agisindan onerilen bir ydntemdir. Literatiirde,
memedeki kitlelerin yaklastk %80’inin ilk olarak kadinlarin kendile-
ri tarafindan saptandigs belirtiimektedir (10). Bu nedenle kadinlarin
kendi memelerini tanimalari ve olas1 degisiklikleri erkenden saptaya-
rak, saglik kurumuna erken bagvuru yapabilmeleri i¢in diizenli olarak
KKMM yapmast 6nemlidir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan kadinlarin 40 yasindan baslayarak iki yilda
bir kez mamografi yapilmast gerekrigi belirtilmekeedir (11). Ulkemiz-
de meme kanseri goriilme siklig1 bakimindan bolgeler arasinda farkli-
liklar goriilmekeedir. Batr bélgelerimizde doguya gére meme kanseri
insidanst daha yiiksektir. Bauli yasam tarzi ve saglik hizmetlerine erisi-
min daha fazla olmasinin da bu insidans yiiksekligine etkisinin oldugu
disiiniilmektedir. Ulusal meme kanseri kayit programi verilerine gore
bélgeler arasinda farkli olmakla birlikte iilkemizdeki meme kanseri ol-
gularinin yaklagik iicte ikisinin 40 yas alunda oldugu belirlenmistir
(12, 13). Kadinlara meme kanseri hakkinda egitimler verilirken bu
bilgiler goziiniinde tutularak erken tan: ydntemlerini uygulamaya bas-
lama ve uygulama siklig1 anlaulmalidir.

Toplumun meme kanseri konusunda bilin¢lendirilmesi, planli egitim-
ler yoluyla bilgi diizeyinin artirilmast meme kanseri erken tani ve ta-
rama yontemlerinin diizenli olarak uygulanmasini saglayabilir. Meme
kanseri, nedenleri, belirtileri, tarama, korunma ve erken tan: konula-
rinda yapilan egitimlerle toplumda meme kanserine karst farkindalik
artirilarak klinik bulgusu olan ya da olmayan kadinlarin, hastaligin er-
ken déneminde kliniklere bagvurmalar: saglanabilir. Dolayisiyla, erken
tant ve uygun tedavi olanaklart sunularak meme kanserinin topluma
getirdigi yiik azaltlabilir.

Bu arastirmada, Dokuz Eyliil Universite Hastanesi'nde calisan kadinlarin
meme kanserine yonelik bilgi ve tutumlariny, erken tani yéntemlerine ilis-
kin davraniglarini belirlemek, meme kanserine kars: farkindalik artist sagla-
mak icin verilen planlt egitimin etkinligini degerlendirmek amaglanmugtr.

Yontem ve Geregler

Aragtirma grubu Dokuz Eyliil Universite Hastanesi'nde temizlik, des-
tek hizmetlerinde ve sekreter olarak calisan (saglik calisani olmayan)
kadinlardan olusmaktadir. Bu arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalari Etik Kurulu'ndan
yazili izin alindiktan sonra baglanmigtir. Kesitsel tipteki bu aragtirma-
nin verisi kaulimcilarin sozel géniillic onamlar: alindiktan sonra, Su-
bat-Aralik 2011 tarihleri arasinda anketle toplanmugtir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisine dayali olarak olustu-
rulan aragurma anketi, egitim oncesi bilgi diizeyi anketi ve egitim sonras
bilgi diizeyi anketiyle toplanmigtir. Aragtirma kapsaminda meme kanse-
ri belirtileri, riskleri, erken tani ve tarama ydntemleri, korunma yollari
hakkinda meme kanseri farkindaligini arturmaya yonelik planli bir egitim
programu diizenlenmistir. Bu egitimde progaminda interaktif egitim ve
sunum tekniklerinin yaninda meme maketleri ve gorsel materyaller de
kullanilmigtir. Verilen egitimin etkinligini 6l¢mek icin egitim icerigi ile il-
gili 10 sorudan olugan &n anket ve ayni sorulart igeren son anket formlar:
hazirlanmis ve kaulimcilar tarafindan doldurulmustur. 30 dakika siiren
bu egitimlere yirmiser kadin davet edilerek katilim saglanmugtir.

Arasurmacilar tarafindan egitim giiniinden farkl: bir giinde katilimci-
larla yiiz yiize goriisme yontemi ile aragtirma anketi doldurulmustur.
Arastirma anketi formu, kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, kendi
kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi, meme ultrasonu
ve mamografi hakkinda bilgileri, bu ydntemleri yapma/yaptirma duru-
mu ve kogullarini belirleyen sorulardan olusmakeadir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0 (SPSS inc. Chicago, Illinois, USA) istatistik paket
programt ile degerlendirilmistir. Istatistiksel ¢6ziimlemede say1, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, bagimli gruplarda t testi ve ki-kare
testi, Mantel-Haenszel Ki-kare testi kullanilmistr. Elde edilen p dege-
ri 0,05ten kiigiikse fark anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastrmaya kaulan kadinlarin en kii¢tigii 20, en biiytigii 59 yasinda
olup, yas ortalamast 35,3+8,9'dur. Kadinlarin sosyodemografik 6zel-
likleri incelendiginde; %32,9’unun 20-29 yas araliginda, %37,3{iniin
30-39 yas araliginda, %22,4’tiniin 40-49 yas araliginda, %7,5’inin 50-
59 yas araliginda oldugu; %24,2’sinin ilkokul ve altinda, %53,4’tiniin
ortaokul ya da lise, %22,4’{iniin iiniversite mezunu, %75,8’i evli oldu-
gu saptanmustir (Tablo 1). Kadinlarin ¢ogunlugunun (%82,6) herhan-
gi bir siiregen hastaligi bulunmamakrtadir. %9,9’unun ailesinde meme
kanseri 8ykiisii bulunmakeadir (Tablo 2).

Kadinlarin %81,4’iiniin meme kanseri erken tani ve tarama yéntem-
lerinin en az birini bildigi saptanmustir. %70,2’si KKMM, %44,1’i

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri (n=161)

Degiskenler Sayi %
Yas grubu

20-29 53 32,9
30-39 60 37,3
40-49 36 22,4
50-59 12 7,5
Egitim durumu

ilkokul ve alti 39 24,2
Ortaokul- Lise 86 53,4
Yiksekokul ve Usti 36 22,4
Medeni durumu

Evli 122 75,8
Bekar 20 12,4
Bosanmis-esi 6lmis 19 11,8



KMM, %46,0’t meme ultrasonunu, %064,0’t mamografi hakkinda
bilgisi oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 3). Kadinlarin meme kanseri
erken tani ve tarama yontemleri hakkinda bilgiyi en yiiksek oranda
(%35,4) ebe, hemsire ya da doktordan edindigi saptanmistir (Tablo 4).
Kadinlarin erken tani ve tarama yontemlerini kullanma durumlari tab-
lo 5’te sunulmustur. Kadinlarin %4,3’tiniin sadece KMM yaptirdigy,
%13,1’inin KMM ile birlikte meme ultrasonu yapurdigi, %6,8’inin
mamografi yapurdigi, %6,2sinin KMM ile birlikte mamografi yap-
trdigt, %9,3’tiniin KMM ile birlikte meme ultrasonu ve mamografi
yaptirdigt saptanmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%60,2) bu yéntemler-
den hicbirini yaptirmadigini beliremigtir (Tablo 5).

Kendi kendine meme muayenesi yapmayan kadinlara KKMM yapma-
ma nedeni soruldugunda, kadinlarin %52,5’i bilmediklerini, %43,8’i
ihmal ettiklerini belirtmiglerdir. Mamografi ya da meme ultrasonu
yaptirmayan kadinlara bu davranislarinin nedenleri soruldugunda
%46,2’si yaptirmalari gerektigini bilmediklerini, %31,7’si ihmal et-
tiklerini, %12,5’i bu grafilerin ¢ekilmesi gerekliligine inanmadiklarin:

belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 7'de goriildiigii gibi kadinlarin %50,9’u hi¢ KKMM yapmamak-
ta, yalnizca %6,2’si ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapmaktadir.
KMM yapuranlarin %30,2’si son bir yil icinde yapurdigini, %37,7’si
ise ii¢ yildan uzun siire gectigini belirtmistir. En son mamografi ya da
meme ultrasonu yaptirma zamani soruldugunda kadinlarin %26,3’t
son bir yil icinde, %28,1’i bir-iki yil arasinda, %15,8’i iki-ii¢ yil ara-
sinda yaptirdigini, %29,8’i ise bu grafileri yaptirali ti¢ yildan uzun siire
gectigini belirtmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu bu hizmetleri calistiklar:
kurumdan almiglardir (Tablo 7). Mamografi ya da meme ultrasonu
yaptiran kadinlara en son grafi sonucunun nasil raporlandigs soruldu-
gunda: %68,4’tine normal oldugu, cok az (%3,5) kadina meme biyop-
sisi 6nerildigi belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 9°da kadinlarin egitim 6ncesi ve egitim sonrast meme kanseri
bilgi diizeyi ortalamasi gdsterilmigtir. Kadinlarin egitim sonrasi meme
kanseri bilgi diizeyi ortalamasi egitim 6ncesine gore anlamli olarak art-
mugtr (p<0,001).

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve aile dykiisiine gore KKMM
yapma durumu analiz edildiginde; 40 yasin iistiinde olanlara gére 40
yasin alunda olanlarda, lise ve iistiinde egitimi olanlara gore daha diisiik
egitimlilerde, evli olmayanlara gére evlilerde, aile Sykiisii olmayanlara
gore aile Sykiisii olanlarda KKMM yapma bakimindan anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). 40 yas ve ustiinde olanlar arasinda KMM
yaptiranlar 40 yasin alunda olanlara gére anlamli olarak daha fazla-
dir (p<0,01). Ancak &grenim diizeyi, medeni durum ve aile dykiisiine
gére KMM yaptirma agisindan anlamli farkin olmadig bulunmustur
(p>0,05). Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore mamografi ya
da meme ultrasonu yaptirma durumu analiz edildignde; 40 yas ve {istiin-
de olanlar arasinda mamografi ya da meme ultrasonu yaptiranlar 40 ya-
sin alunda olanlara gdre anlamli olarak daha fazladir (p<0,01). Ogrenim
diizeyi, medeni durum ve aile 8ykiisiine gére incelendiginde mamografi
ya da meme ultrasonu yaptirma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05) (Tablo 10). Yasitn KMM, mamografi ya da meme ultra-
sonu yaptirmada temel bagimsiz degisken oldugu saptanmisur. Aile y-
kiistiniin karistirict etmen olup olmadig incelendiginde, aile dykiisiiniin
karigtirict etmen olmadig saptanmistir (p>0,05).

Tartigma ve Sonuglar

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiridiir. Erken evrede
saptanmast ve uygun tedavi segenckleriyle yasam kurtarilabilmektedir

Acikgoz et al. Effectiveness of the Breast Cancer Training

Tablo 2. Kadinlarin siiregen hastalik ve aile dykiisii
(n=161)

Degiskenler Sayi %

Sireden hastalik*

Var 28 17,4
Yok 133 82,6
Ailede meme kanseri 6ykusu

Var 16 9,9

Yok 145 90,1

*Siregen hastaliklar hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi, astim,
romatizmal ve otoimmiin hastaliklar olarak belirtilmistir

Tablo 3. Kadinlarin meme kanseri erken tani ve
tarama yontemleri bilgisi (n=161)

Ozellikler Sayt %

Meme kanseri erken tani ve tarama

yontemleri bilgisi

Yok 30 18,6
Var 131 81,4
Erken tani ve tarama yontemlerini bilme durumu

KKMM bilgisi

Yok 48 29,8
Var 113 70,2
KMM bilgisi

Yok 90 55,9
Var 71 44,1
Meme USG bilgisi

Yok 87 54,0
Var 74 46,0
Mamografi bilgisi

Yok 58 36,0
Var 103 64,0

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
KMM: Klinik meme muayenesi
USG: Ultrasonografi

Tablo 4. Meme kanseri erken tani ve tarama
yontemleri bilgi kaynadi

Meme kanseri erken tani ve tarama
yontemleri bilgisini nereden

aldigi (n=131) Sayi %
Televizyon-radyo 20 12,4
Dergi-gazete-brosir 18 11,2
Ebe-hemsire-doktor 57 35,4
Arkadas-komsu 31 19,3
Konferans-seminer 5 3,1 33
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Tablo 5. Erken tani ve tarama yontemlerini kullanma
durumu

Ozellikler Sayl %
Hic yaptirmayan 97 60,2
KMM 7 4,3
KMM+USG 21 13,1
Mamografi 11 6,8
KMM+mamografi 10 6,2
KMM+USG+mamografi 15 9,3

KMM: Klinik meme muayenesi
USG: Ultrasonografi

Tablo 6. Kadinlarin erken tani yontemlerini
kullanmama nedenleri

Yaptirmama nedenleri Sayi %

KKMM

Bilgi yoklugu 42 52,5
ihmal 35 43,8
Gerekliligine inanmama 5 7.3

Mamografi / USG

Bilgi yoklugu 48 46,2
ihmal 33 31,7
Gerekliligine inanmama 13 12,5
Kitle gikar korkusu 2 1,9

Nerede yapildigini bilmeme 8 7,7

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
USG: Ultrasonografi

(4, 8). Bu nedenle meme kanserinin erken evrede saptanabilmesi icin
gerek iilkemiz gerekse uluslararasi otoriteler; 20 yasindan sonra her
kadinin diizenli olarak KKMM yapmasi, bu konuda uzman kisilere
KMM yaptirmast ve 40 yasindan sonra diizenli olarak mamografi ¢ek-
tirmesi onerilmektedir (1, 4, 6, 9-11).

Arastirmamiza katilan kadinlarin ¢cogunlugunun (%81,4) meme kan-
seri erken tani ve tarama yontemlerinden en az birini bildigi saptan-
mugtir. Izmirde orta sosyoekonomik diizeyde kentsel bolgede yasayan
kadinlarda yapilan bir aragtirmada meme kanseri erken tani ve tarama
yontemlerini bilenlerin orant %93 olarak bulunmustur (14). Kaulim-
clarin tiimii {iniversite hastanesinin temizlik ve destek hizmetlerinde
calistiklarindan, saglik personelinden bu konuda bilgi edinmeleri ola-
siligindan dolay1 meme kanseri erken tani ve tarama yéntemleri hak-
kinda bilgi sahibi olanlarin oraninin daha yiiksek olmasi beklenir. Bu
yontemleri bilmeyenler geng yastakiler ve 50-59 yas grubunda olup
egitim diizeyi diisiik olanlardir. Aragtirma grubunun %32,9’u 20-29
yas grubu geng yetiskinlerden, %24,2’sinin ilkokul ve daha diisiik dii-
zeyde egitimlilerden olugmasi meme kanseri erken tant ve tarama yon-

temleri bilgisinde etkili olmus olabilir.

Kadinlara meme kanseri erken tant ve tarama yontemleri hakkin-
da nereden/kimden bilgi edindigi soruldugunda; en yiiksek oranda
(%35,4) ebe, hemsire ya da doktordan edindigi, daha sonra sirastyla
arkadag-komgsudan (%19,3), dergi-gazete-brosiitlerden (%11,2), te-

Tablo 7. Kadinlarin erken tani ve tarama
yontemlerini kullanma sikligi ve kosullari

Ozellikler SayI %
Dizenli KKMM yapma durumu

Hi¢ yapmayan 82 50,9
Aklina geldikce yapan 57 35,4
Her banyoda yapan 12 7,5
Ayda bir yapan 10 6,2
En son KMM yaptirma zamani (n=53)

Son bir yil igcinde 16 30,2
1-2 yil arasi 13 24,5
2-3 yil arasi 4 7,6
3 yildan fazla 20 37,7
En son mamografi/USG yaptirma zamani (n=57)

Son bir yilicinde 15 26,3
1-2 yil arasi 16 28,1
2-3 yil arasi 9 15,8
3 yildan fazla 17 29,8
En son mamografi/USG yaptirma yeri

Universite hastanesi 51 89,4
Ozel klinik 3 53
Devlet hastanesi 3 53
KKMM: Kendi kendine meme muayenesi

KMM: Klinik meme muayenesi

USG: Ultrasonografi

Tablo 8. En son mamografi/USG yaptirdigindaki
sonu¢ durumu

Sonug Sayi %
Normal 1 yil sonra kontrol 39 68,4
Normal 1 yildan sik kontrol 3 53
Fibrokistik meme 4 7,0
iyi huylu meme timéri 9 15,8
Biyopsi onerisi 2 3,5

USG: Ultrasonografi

levizyon-radyodan (%12,4), konferans-seminerden (%3,1) edinildigi
saptanmustir. Yapilan caligmalarda meme kanseri ve erken tani yon-
temleri hakkinda saglik personelinden bilgi alanlarin orani %21,5 ile
%47,7 arasinda degismekte ve cogunlukla bilgi kaynag: olarak ilk ii¢
strada yer almaktadir (14-20). Kog ve arkadaglarinin (19) ¢alismasin-
da KKMM hakkinda bilgiyi en yiiksek oranda saglik ekibinden aldig:
bulunmugtur. Istanbul kent merkezinde yapilmus iki farkli aragtirmada
meme kanseri hakkinda bilgi kaynag olarak éncelikle televizyon oldu-
gu, ikinci sirada gazete, dergi gibi basin-yayin organlari oldugu, saglik
personelinden bilgi alma ti¢iincii ve dordiincii siralarda yer aldigt sap-
tanmugtir (15, 20). Discigil ve arkadaglari (18) ¢alismasinda kadinlarin
gogunlugunun televizyondan, ikinci sirada doktordan, son sirada ise
yazili medyadan meme saglig: ile ilgili bilgi aldiklarini bulmuglardir.

Bizim aragtrmamizda bilgi kaynag: olarak saglik personelinin 6n si-



rada yer almasi kaulimcilarin hastanede ¢alismasindan kaynaklanmig
olabilir. Meme kanseri ve erken tani yontemleri hakkinda dogru ve
yetkin kisiler olan saglik personeli tarafindan bilgilendirme yapilmasi
kadinlarin bu konudaki duyarliligint artirabilir. Saglik Bakanligi ge-
rek iireme sagligi programlarinda gerekse kanser prevansiyonu calis-
malarinda meme kanseri erken tani ve tarama olanaklarini artirmakea,
birinci basamak ve Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezi
personeli bu konularda egitilmektedir (11).

Kendi kendine meme muayenesi, meme kanserinin erken tanisinda
basit, ekonomik ve kadinin yasadig1 ortamda kolayca uygulayabilecegi
bir ydntemdir. Aragtirmamiza kaulan kadinlarin tigte ikisinden fazlasi-
nin KKMM hakkinda bilgisinin oldugu saptanmustir. Bu bulgu, Ordu,
[stanbul ve Kiitahyada toplumdan érnek segilerek yapilmig aragtirma-
larin sonuglarindan yiiksek (15, 16, 20-22), [zmirde yapilmus olan bir
aragtirmanin sonuglarindan ise diisiik bulunmustur (14).

Aragtirmamiza kaulan kadinlarin yaklagtk yarist KKMM yaptiklarin
belirtmiglerdir. Tiirkiye'de saglik personeli disindaki toplumda yapilmug
calismalarda bu oran %13,8 ile %84,1 arasinda bulunmustur (14-17,
21-25). Ozaydin ve arkadaglarinin (15) ¢alismasinda KKMM yapanlarin
diger calismalara gore daha yiiksek oranda bulunmasi ¢alisma grubunun
40-69 yas grubunda olmasindan kaynaklanabilir. Bu yas grubu meme
kanseri icin riskli yas grubu olmasindan dolay: farkli kaynaklardan bil-
gilenerek farkindaliklari artmig olabilir. Aragtirmamizda KKMM ya-

Tablo 9. Kadinlarin egditim dncesi ve sonrasi bilgi
diizeyi test ortalamalari

Saylr Ortalama SS t P
On test 122 17,6 3,8 30,1 <0,001
Son test 122 27,5 2,2

SS: Standart sapma
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panlarin ¢ogunlugu aklina geldikce yapmaktadir. Her ay diizenli olarak
KKMM yapanlarin oranina bakildiginda ise bu diizey oldukea diisiiktiir
(%6,2). Ulkemizde yapilan calismalarda her ay diizenli olarak KKMM
yapanlar %4,3 ile %38,8 arasinda degismektedir (14-16, 21, 24,25).
Diizenli olarak kadinlarin KKMM yapma orani diger iilkelerde de ol-
dukea farklidir. Giiney Kore'de yapilan bir ¢alismada her ay diizenli ola-
rak KKMM yapanlarin orani bizim aragtrmamuzin sonucundan diisitk
(%2,9), Nijeryada yapilan bir ¢alismada diizenli olarak KKMM yapma
benzer oranda (%7,3), Afrika kokenli Amerikalilarda yapilan bir calig-
mada ise daha yiiksek (%32) olarak bulunmustur (26-28).

Aragtrma grubumuzun %50,9’u hic KKMM yapmadiklarini belirt-
mistir. KKMM yapmama nedenleri olarak ilk sirada bu konuda bilgi-
nin olmamasi (%52,5), daha sonra ihmal etme ve gerekliligine inanma-
ma belirtilmigtir. Istanbulda 40-69 yas grubu kadinlarda yapilmis bir
arastirmada kadinlarin iigte ikisinden fazlasinin KKMM yapug: sap-
tanmugtir (20). Demir Yildirim ve arkadaslarinin (20) yapmis oldugu
calismada KKMM yapma oraninin bizim ¢alismamiza gore yiiksek ol-
mast iki aragtirmanin yas grubu dagiliminin farkli olmasindan kaynak-
lanmus olabilir. Nahcivan ve arkadaslarinin (29) ¢alismasinda KKMM
yapmanin gerekliligine inanmayanlarin orani bizim ¢alismamizin so-
nuglarina gore daha yiiksek orandadir. Nahcivan ve arkadaglarinin (29)
calismasinda anketler katilimcilar tarafindan, bizim ¢alijmamizda ise
arastirmacilar tarafindan doldurulmas: bireylerde ¢ekimserlik yaratmug
olabilir. Bicen Yilmaz ve arkadaglarinin (17) ¢alismasinda KKMM
yapmama nedeni olarak éncelikle ihmal etme, sonra sirasiyla meme-
de sorun olmamasi, bilgi eksikligi, kitle ¢ikar korkusu ve gerekliligine
inanmama oldugu bulunmustur. Aragurmamizda KKMM yapmama
nedeni olarak bilgi eksikligi ve ihmalkarligin yiiksek oranda bulunmas:
kadinlara planli olarak egitim ¢aligmalari ile hem bilgi agiginin gideri-
lecegi hem de bu aligkanligin olugabilecegi diisiiniilmekrtedir.

Aragurmamizda kadinlarin yas, egitim ve medeni durum gibi sosyo-
demografik dzelliklerinin KKMM yapmay: etkilemedigi saptanmustir.

Tablo 10. Kadinlarin 6zelliklerine gore erken tani yontemlerini uygulama durumu

KKMM
Yapmayan Ayda bir Diizensiz
n (%) n (%) n (%)
Yas grubu
20-39 62 (54,9) 7(6,2) 44 (38,9)
240 20(41,7) 3(6,3) 25(52,1)
Ogdrenim durumu
Ortaokul ve alti 63 (51,6) 7(5,7) 52 (42,6)
Lise ve istii 19 (48,7) 3(7,7) 17 (43,6)
Medeni durum
Evli 63 (51,6) 7(5,7) 52 (42,6)
Evli olmayan 19 (48,7) 3(7,7) 17 (43,6)
Ailede meme kanseri oykiisi
Var 6 (37,5) 2(12,5) 8 (50,5)
Yok 76 (52,4) 8(5,5) 61(42,1)

*Ki kare p<0,01

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
KMM: Klinik meme muayenesi

USG: Ultrasonografi

KMM Mamografi/USG
Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan
n (%) n (%) n (%) n (%)
25 (22,1)t 88 (77,9) 18 (15,9) 95 (84,1)
25(52,1) 23(47,9) 33(68,8) 15(31,3)
41 (33,6) 81 (66,4) 43 (35,2) 79 (64,8)
9(23,1) 30(76,9) 8(20,5) 31(79,5)
41 (33,6) 81 (66,4) 43 (35,2) 79 (64,8)
9(23,1) 30(76,9) 8(20,5) 31(79,5)
4 (25,0) 12 (75,0) 7 (43,8) 9 (56,3)
46 (31,7) 99 (68,3) 44 (30,3) 101 (69,7)
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Nahcivan ve arkadaglarinin (29) calismasinda KKMM yapmay: ka-
dinlarin egitim diizeyi etkilemezken, 40 yasin alunda olanlar ve evli
olanlarin anlamli olarak daha fazla KKMM yaputklart saptanmustir.
Yapilan bir ¢alismada evli olanlarin ve 35 yagin iistiinde olanlarin daha
fazla KKMM yapuklari (22), baska bir ¢alismada ise 40 yas tistiinde
olanlarin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin ve evlilerin anlamli olarak
daha fazla KKMM yapuiklari saptanmustir (24). Amerikada Afrika ké-
kenli kadinlarda yapilmis bir calismada 40-59 yas grubundaki kadin-
larin daha geng ve daha ileri yastakilere gore anlamli olarak daha fazla
KKMM yaptiklari saptanmigtir (26). Ulusal ve uluslararasi kaynaklara
gbre yirmi yas tstiindeki kadinlarin diizenli olarak KKMM yapmala-
r1 gerektigi belirtilmektedir (5, 6, 9, 11, 13, 30). Kadinlarin KKMM
yaptirmanin dnemi ve teknigi konusunda egitilmesi KKMMyi diizen-
li uygulamalarini etkileyebilir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin %44,1’i KMM hakkinda, %46,0’1
meme ultrasonu hakkinda, %64,0’1 ise mamografi hakkinda bilgi sa-
hibi olduklarini belirtmislerdir. Bu bulgular Istanbul ve Kiitahyada
yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore daha yiiksektir (15,16). Kadinla-
rin bu yontemleri kullanma durumu degerlendirildiginde; kadinlarin
%32,9’'u KMM, %22,4’ti meme ultrasonu, %22,3’ii mamografi yap-
trmistir. Kadinlarin bilgi diizeyleriyle karsilastirildiginda bu oranlar
oldukga diisiik diizeydedir. Kadinlarin erken tani yontemleri hakkinda
bilgileri olmasina ragmen erken tani yontemlerini uygulamalari ye-
tersizdir. KMM yapuranlarin %30,2’si son bir yil i¢inde yapurdigini,
%37,7’si ise {i¢ yildan uzun siire gectigini belirtmistir. Farkli tilkelerde
yapilan ¢aligmalarda diizenli KMM yaptirma orani bizim sonuglari-
miza benzer bulunmustur (26,27). Kadinlarin sosyodemografik $zel-
liklerine gére KKM yaptirma durumu kargilastirildiginda; 40 yagin
tistiinde olanlar arasinda KMM yaptiranlar 40 yagin altunda olanlara
gore anlamli olarak daha fazla oldugu, ancak egitim diizeyi ve medeni
duruma gore KKM yaptirma agisindan anlamli farkin olmadigs bu-
lunmugtur. Discigil ve arkadaglarinin (18) calismasinda en fazla KMM
yaptiranlarin 40-59 yas grubunda ve 12 yil ve iistiinde egitimi oldugu
saptanmustir. Izmirde yapilan bir ¢alismada kadinlarin yaklagik yari-
st ayrt ya da diger yontemlerle birlikte KMM yapurdigt saptanmugtir
(14). Yapilan bagka bir ¢alismada ise ¢alisma grubunun ¢ogunlugunun
KKM yapurmadigt bulunmugtur (17). Enstitiiler ve kurumlar tarafin-
dan KMM i¢in ortak gdriis; 20 yasindan sonra 2 yilda bir, 40 yasindan
sonra yilda bir kez meme muayenesi yaptirilmasi gerekeigidir (4, 6, 9,
11). Kadinlarin KMM hakkinda egitilmesi bu yéntemi uygulamasin
olumlu yonde etkileyecegi diistintilmektedir.

Aragtirmamizda yaklasik bes kadindan birinin meme ultrasonu yaptir-
dig1 ve yine bes kadindan birinin mamografi yapurdigt bulunmustur.
Bu bulgular tilkemizde meme ultrasonu yaptirma sikligs hakkinda ya-
pilan ¢aligmalarin sonuglarindan diisiik (14, 15, 17, 20) bulunmustur.
Mamografi yaptirma siklig1 agisindan degerlendirildiginde; iilkemizde
mamografi yapturma sikligs hakkinda yapilan bazi aligmalarin so-
nuglarindan yiiksek (16, 19, 31), bazt ¢aligmalarla benzer (32), baut
caligmalardan ise diisiik (14, 15, 17, 18, 20, 29) bulunmustur. Ma-
mografi yaptirma siklig hakkinda yapilan ¢alismalarda sikligin bizim
calismamizdan yiiksek bulunmas: (14, 15, 18, 29), bu ¢alismalara ka-
tilan kadinlarin yas grubu ve yas ortalamasinin daha ileri olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamast
bu calismalardan daha diisiiktiir. Aragtirmamizda mamografi yapti-
ran kadnlarin ¢ogunlugu tetkik sonucunun ‘normal’ oldugunu, ¢ok
az sayida kadin ise (%3,5) kendisine biyopsi onerildigini belirtmistir.
Sen ve arkadaglarinin (16) Kiitahya il merkezinde yaptiklari calismada
meme biyopsisi yapilan kadinlarin orani benzer diizeyde bulunmustur.

Kadinlara en son mamografi ya da meme ultrasonu yaptirma zamant
soruldugunda %26,3’ii son bir yil icinde, %28,1’i bir-iki yil arasinda,
%15,8’i iki-ii¢ y1l arasinda yaptirdigini, %29,8’i ise bu grafileri yapu-
ral1 ii¢ yildan uzun siire gegtigini belirtmistir. Farkli iilkelerde yapilan
calismalarda son iki yilda mamografi yaptirma oran1 %43 ile %78 ara-
sinda degismektedir (26-28, 33, 34,). Turkiye'de yapilan calismalarda
mamografi yaptirma zamanindan ¢ok mamografi yaptirip yaptirmama
durumu arastirilmugtir (16, 17, 19, 20, 29, 32). Cok az ¢alismada kati-
limcilarin mamografi yaptirma zamani sorgulanmustir (12, 14, 15, 18,
31). Ozmen ve arkadaslarinin (12) toplum tabanli yaptiklari bir ga-
lismada son iki yilda mamografi yaptirma orant %41,6 olarak bulun-
mugtur. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin, diizenli jinekolojik kontrole
giden ve diizenli KKMM yapanlarin daha ¢ok son iki yilda mamografi
yapurdigi raporlanmigtir (12).

Discigil ve arkadaglarinin (18) Ege Bolgesi'nde kentsel ve yari kentsel
bolgede yasayan kadinlarda yapug: bir calismada 40 yas iistiinde olan
kadinlarin %40,6’s1nin bir kez mamografi yaptirdigt, 50 yas ve tizeri ka-
dinlarin son iki yilda mamografi yaptrma sikliginin %48,9 oldugu bu-
lunmustur. Bizim aragurmamizda her iki bulgunun daha diisiik diizeyde
oldugu goriilmektedir. Arasurmamizda 40 yas iistiinde olan kadinlarin
%68,8’inin mamografi yapurdigt iyimser bir bulgu olmakla birlikte,
aragtirmaya katilanlarin %30’unun 40 yagin istiinde oldugu gézoniinde
buludurulmalidir. Bizim aragtirmamizdaki 6rnek grup hastanede temiz-
lik ve destek hizmetlerinde ¢alisan kadinlardan olugmaktadir. Discigil
ve arkadaslarinin (18) calismasindaki calisma grubu ise ardisik yapilan
alt saglik seminerine katlan ya da sivil toplum orgiitlerinin toplanula-
rina kaalan kadinlardan olusmakeadir. Bu gruptaki kadinlarin sagligina
gosterdikleri ilginin daha fazla olmasi, bu nedenle daha yiiksek oranda
mamografi gektirmeleri beklenebilir. Diger bir etmen ise kaulimalarin
yas dagilimi olabilir. Aragurmamuza katilan kadinlarin %70’i 40 yas al-
undayken Discigil ve arkadaglarinin (18) calismasinda ¢alisma grubu-
nun %38,3’ii 40 yas alundadir. Diindar ve arkadaglarinin (31) Manisada
kirsal bolgede yasayan kadinlarda, toplumdan érnek secerek yaptigt bir
calismada, mamografi cektirme siklig1 bizim calismamizdan daha diisitk
diizeyde bulunmugtur. Ozaydin ve arkadaslarinin (15) 2009'da topluma
dayali, 40-69 yas grubu kadinlarda yapuklari kesitsel bir aragtirmada son
iki yilda mamografi yaptirma ve meme ultrasonu yaptirma orani bizim
calismamizdan yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére mamografi ya da meme
ultrasonu yaptirma durumu kargilasturnildigunda; 40 yasin iistiinde
olanlar arasinda mamografi ya da meme ultrasonu yaptiranlar 40 yasin
alunda olanlara gére anlamli olarak daha fazla oldugu, ancak egitim
diizeyi ve medeni duruma gore incelendiginde mamografi ya da meme
ultrasonu yaptirma agisindan istatistiksel olarak farkin olmadigs sap-
tanmustir. Segginli ve arkadaslarinin (32) Istanbul'da kentsel bolgede
yasayan kadinlarda yaptigi bir calismada egitim diizeyi ve evlilik duru-
munun mamografi yaptirmay! etkilemedigi, Diindar ve arkadaglarinin
(31) Manisada kirsal bolgede yasayan kadinlarda yapug: bir calismada
egitim diizeyi ve evlilik durumunun yaninda yasin artmasinin da ma-
mografi yaptirmayi etkilemedigi saptanmigtir. Istanbul kentsel bolgede
yapilan bir aragtirmada, kadinlarin medeni durumunun mamografi
cektirmeye etkisi olmadigy, ancak egitim diizeyi yiiksek olanlarin, geliri
fazla olanlarin ve sosyal giivencesi olanlarin daha diisiik egitimi, daha
diisiik geliri ve sosyal giivencesi olmayanlara gére daha fazla mamografi
yapurdiklart saptanmugtir (20).

Aragurmamiza kaulan kadinlarin ¢ogunlugu (%60,2) meme kanseri
erken tani ve tarama ydntemlerinden hicbirini yaptrmadigini be-
lirtmigtir. Bu kadinlara bu davraniglarinin nedenleri soruldugunda



%46,2’si yaptirmalari gerektigini bilmediklerini, %31,7’si ihmal et-
tiklerini, %12,5’ bu grafilerin ¢ekilmesi gerekliligine inanmadiklarini,
%7,7’si nerede yapildigini bilmediklerini, %1,9’u ise kitle ¢cikar kor-
kusu oldugunu belirtmistir. Kog ve arkadaglarinin ¢alismasinda KMM
ve mamografi yaptirmama nedeni olarak dncelikle ve bilgi eksikligi
(%73,8), sonra sirastyla utanma, kotii bir sonug alma endisesi, zama-
ninin olmamast, radyasyon alma korkusu, maliyetin yiiksek olmasi ve
agrt duyma korkusu oldugu belirtilmistir (19). Yapilan bir calismada
kadinlarin %55’inin hi¢ mamografi yaptirmadiklari bulunmusg, ma-
mografi yaptirmama nedenleri olarak ilk sirada ihmal etme (%55,1),
daha sonra sirastyla mamografi yapturmanin gerekli oldugunu bilmeme
(9%33,9), nerede yapildigini bilmeme (%26,3), sonugta meme kanse-
ri ¢tkmasindan korkma (%10,2), mamografi ¢ektirmekten korkma
(9%8,5), sosyal giivence olmadigindan (%6,8) ve mamografi yaptr-
maktan utanma (%5,1) gelmektedir (14). Bizim arastirmamizda erken
tant yéntemlerinin gerekli oldugunu bilmeyenlerin daha fazla olmast
yas grubunun diger calismaya (14) gore daha geng olmasindan kay-
naklanmis olabilir.

Arastirmada meme kanseri belirtileri, riskleri, erken tani ve tarama
yontemleri, korunma yollari hakkinda meme kanseri farkindaligini
artirmaya yonelik planli bir egitim programi diizenlenmistir. Bu egi-
timde meme maketleri ve gorsel materyaller kullanilmustir. Verilen egi-
timin etkinligini 6l¢mek icin kadinlarin egitim éncesi ve egitim sonrast
meme kanseri bilgi diizeyi ortalamast hesaplanmistir. Kadinlarin egi-
tim sonrast meme kanseri bilgi diizeyi ortalamasi egitim 6ncesine gore
anlamli olarak artmigur. Giiglii ve arkadaglari tarafindan Kiitahyada
15-49 yas grubu kadinlarda yapilan bir ¢alismada meme kanseri egi-
timi sonrasi kadinlarin bilgi puanlarinin anlamli olarak arttg saptan-
mustir (22). Kog ve arkadaglarinin (19) Sinop’ta hastaneye bagvuran
kadinlara yaptiklar: birebir egitimler sonrast kadinlarin meme kanse-
ri, erken tani ve tarama yontemleri, tarama sikliklar1 hakkinda bilgi
diizeylerinin arttigt saptanmigtir. Egitim sonrast bilginin yeni olma-
sindan dolayt bu bulgular olagan olarak kabul edilebilir. Onemli olan
bu bilgilerin uygulamaya déniismesi ve kalici davranis degisikliginin
olusturulmasidir. Meme kanseri farkindaligi ve erken tant ydntemleri-
nin uygulanmasinda egitimin énemli bir etken oldugu bilinmektedir.
Arastirmamiza kaulan kadinlar kurum calisanlart oldugundan bilgile-
rin uygulamaya gecip ge¢mediginin kontrolii i¢in ilerleyen yillarda bu
kadinlarin izlemlerinin yapilmasi planlanmakeadir.

Sonug olarak bu caligmada kadinlarin %81,4’tiniin meme kanseri er-
ken tani ve tarama ydntemlerinin en az birini bildigi, bu bilgiyi en
yiitksek oranda saglik personelinden edindigi saptanmugtir. Kadinlarin
%70,2’sinin KKMM, %44,1’inin KMM, %46,0’1ni1n meme ultra-
sonu, %64,0’mnin mamografi hakkinda bilgisi oldugu saptanmustur.
Aragtirmaya katilan kadinlarin erken tan: yéntemlerini kullanma du-
rumlary, bilgi diizeylerinden daha diisiik diizeyde oldugu gériilmiistiir.
Kadinlarin %49,1’i KKMM, %32,9’'u KMM, %22,4’ti meme ultraso-
nu, %22,3’ii mamografi yaptirmistir. Bu yontemleri nerilen siklikta
uygulamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Kadinlarin yaginin
40’1n iistiinde olmasinin KMM, meme ultrasonu ve mamografi yaptur-
may! etkiledigi, ancak egitim diizeyi ve medeni durumun etkilemedigi
sagtanmustir. Aragtirmamiz kapsaminda planli meme kanseri egitimine
katilan kadinlarin egitim sonrasi meme kanseri bilgi diizeyi ortalama-
sinin egitim 6ncesine gore anlamli olarak arctigi goritlmiistiir. Ozellikle
meme maketleri {izerinde uygulamali egitimin katkisinin 6nemli oldu-
gu distiniilmektedir.

Kadinlarin meme kanseri hakkinda farkindaligini artirmak amaciyla
egitilmesi énemlidir. Saglik personelinin bu konudaki duyarliligi ve
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saglik kurulusuna bagvuran kadinlarin her firsatta bilgilendirilmesi far-
kindaligin artirilmasina katki saglayabilir. Halk saglig1 ve saglik egitimi
ile ilgili profesyonellerin meme kanseri, erken tani ve tarama yontem-
leri konusunda diizenli olarak halk egitimi yapmalart kadinlari yas gru-
buna uygun erken tani ve tarama yontemlerini kullanmaya yénlendire-
bilir. Hastanelerde meme kanseri hakkinda halkin anlayabilecegi dilde
brosiirlerin dagiulmasi ve bu konuda hazirlanmis gérsel materyallerin
uygun yerlere asilmasi gerek kurum calisanlarinin gerekse hastaneye
basvuran kadinlarin bilinglenmesine katk: saglayabilir. Egitim verilen
kadinlarin meme kanseri konusunda dogru bilgilendirilmesi yakin
cevrelerindeki topluma da dogru bilgilerin yayilmasini saglayabilir.
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