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OzET

Bu calismanin amac meme kanserinde erken tan
yontemlerinin kullanimi konusunda kadinlarin bilgi, tutum ve
davranislarini degerlendirmektir.

Usktidar Kadin ve Aile Saghigi Merkezine 1 Mart-31 Mayis
2011 tarihleri arasinda basvuran 400 kadin calismaya
alinmistir. Literatlr dogrultusunda gelistirilen anket formu yliz
ylze gortisme teknigi ile uygulanmistir. Veriler SPSS 11.5
paket programi ile degerlendirilmis ve analizinde ki-kare testi
kullanilmistrr.

Avrastirmaya katilan kadinlarin % 67.0'sinin kendi kendine
meme muayenesi (KK.M.M) yaptidi, % 56.5'nin daha 6nce
meme muayenesi icin saglik kurulusuna basvurdugu ve %
52.5'nin mamografi cektirdigi saptanmistir. Meme kanserinin
erken tanisinda KKM.M' nin énemli oldugunu ddstinen,
daha 6nce klink meme muayenesi yaptiran ve KKM.M
egitimi alan kadinlarin daha ¢ok K.K.M.M yaptigi saptanmistir
(p<0.05). Evli, 50 yas Uzerinde, ortadgretim ve daha dustk
egitim alan ve sosyal gUvencesi olan kadinlar arasinda
mamografi cektirenler daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Meme kanseri erken tani yontemleri konusunda halk
egitimine 6énem verilmesi ve tarama hizmetinin ulasilabilir
sekilde yayginlastinimasi gerekmektedir.

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

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the women's
knowledge, attitude and behavior about the early diagnosis
methods of the breast cancer. The sample of the study covers
400 women who applied to the Uskudar Women and Health
Center between 1 March and 31 May 2011. The survey that
is based on literature survey is conducted by means of face-
to-face interviews. The data are processed with SPSS 11.5
software package and chi-square test is applied. We found
that 67 % of the participants have done the breast self-
examination, 56,5 % have applied to health institutitions for
breast examination and 52.5 % of them had mammography
test. Moreover, the women who regard the self-examination
as an important way of early diagnosis of breast cancer, has
ever clinical breast examination and are informed about the
self-examination are more likely to do self-examination
(p<0.05). The women being married, older than 50, having
secondary or lower school degree and social security are
more likely to have had mammography test (p<0.05)

Research shows that public education is important for
early diagnosis methods of breast cancer and the cancer
screening services must be accessible.

Key words: breast cancer, early diagnosis, breast self-
examination, mammography




GIRiS

Kanser, hastalik yikd, olduriclligu ve insidans artis
egilimi ile hem dinya hem de Ulkemiz icin dnemli bir halk
saghgr problemidir(1).

Kanserde erken tani, hastaligin tedavisi ve kisinin yasam
sUresini uzatma bakimindan cok 6nemlidir. Kanser taramalari,
erken tani amaayla saglikli bireylerde hicbir belirti ve
bulgunun olmadigi dénemde yapilan muayene ve
incelemelerden  olusmaktadi. Meme ve serviks kanseri
kadinlarda en sk gorilen ve erken tani yaklasiminin cok
basarili oldugu iki kanser taradar (2).

Meme kanseri, tim insanlarda akciger kanserinden sonra
ikinci siklikta gorllmekte ve kadinlarda kanserden 6lim
nedenlerinin  de basinda gelmektedir. Dinya Saglk
Orgitdnin (WHO) 1990 yilinda yaptigi calismada, 796.000
yeni meme kanserli olgu ve 314.000 meme kanserinden
6lim saptanmisken, yine WHO'ya badli International Agency
on Cancer for Research'n (IARC) 2002 yilindaki
degerlendirmesinde; 1.152.000 yeni meme kanserli olgu ve
411.000 meme kanserinden 6lim hesaplanmistir. Bu stre
icerisinde meme kanserinin siklik ve mortalite oranlarinda
%25k artis gorulmektedir (3,4).

Ulkemizde henliz diizenli bir meme kanseri kayit
programi olmadigindan, kesin sikliginin belirlenmesi guictdr.
Ayrica kadinlarin meme sagligina yaklasimlan, bilgi, davranis
ve tutumlar pek bilinmemektedir. Ancak mevcut verilere
gore, dogu bolgelerimizde 20/100.000, bati bolgelerimizde
ise 40-50/100.000 oraninda bir sikigin oldugu tahmin
edilmektedir. Bu siklik farki, Turkiyehin batisindaki yasamin
Avrupaya benzerliginden kaynaklanmaktadir (5,6).

T.C. Saglik Bakanlgi, her kadin icin 20 yas sonrasi dtzenli
araliklarla kendi kendine ve klinik meme muayenesi, 50-69
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kadinlarin erken tani davraniglarini ve kanser tarama
programlarina katilimini etkilemektedir. Bu nedenle kanserde
erken taniya yonelik tarama hizmetlerinin bireylerin psikolojik
ve sosyokultirel gereksinimlerine cevap veren bir yapi icinde
saglanmasi son derece Gnemlidir (5).

Bu calismanin amaci, kadinlarin meme kanseri erken tani
yontemleri konusunda bilgi tutum ve davranislarini ve bunlari
etkileyen faktorleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte bir arastirma olup, istanbulun Uskdar
licesindeki Kadin ve Aile Sagligi Merkezinde yiritilmastdr.
Calismaya 1 Mart- 31 Mayis 2011 tarihleri arasinda merkeze
basvuran ve calismayi kabul eden 400 kadin alinmigtir. Sosyo-
demografik ozellikler ve meme kanserinde erken tani
yontemleri  konusunda bilgi, tutum ve davranislarini
sorgulayan anket formu ylzylze gorisme teknigi ile
uygulanmustir. Veri girisi ve analizi, SPSS 11.5 paket programi
ile yapilmis ve istatistiksel degderlendiriimede tanimlayici
istatistik olarak ylzdelik, analizde ise Ki-Kare Testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 44.20+10.70 yil
olup, % 36.3" U ilkokul, % 10.5'"i ortaokul, % 34.0'1 lise, %
16.2' si Universite ve Uzeri egitim almig, % 90.5'i evli, % 67.5'i
ev hanmi ve % 84.2' si sosyal glvenceye sahiptir.
Katiimailarin % 39.5' i KK.M.M ile ilgili egitim aldigini, bilgi
alanlarin % 77.2" si ise saglik personelinden aldigini ifade
etmistir. Katiimailarin % 89.5' i ise meme kanserinin bulgusu
olarak memede kitleyi tanimlamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kadinlanin K.K.M.M ile ilgili Bilgi Alma Durumlarinin Dagilimi

Sayl %
Bilgi Alma Durumu (n=400)
Evet 158 39.5
Hayir 242 60.5
K.K.M.M lle llgili Bilgi Kaynagi (n=158)
TV- Gazete 23 14.6
Brosur 7 4.4
internet 6 3.8
Saglik Personeli 122 77.2
Meme Kanseri Bulgusu *
Meme ucunda kanl akinti 222 55.5
Memede kitle 358 89.5
Memede burusukluk, cukurlasma 166 41.5
Memelerden birinde anormal blyime 108 27.0
Meme renginde degisiklik 110 27.5

(*)Birden fazla secenek belirtildigi icin toplam sayi katilimai sayisindan fazladir

yas arasi duzenli araliklarla kontrol mamografilerinin
uygulanmasini énermektedir (www.saglik.gov.tr, Erisim tarihi
10 Temmuz 2010).

Sosyokdltrel yapi icindeki bilgi, inan¢ ve tutumlar

Tablo 2' de arastirmaya katllan kadinlarin KK.M.M' ne
iliskin - &zellikleri yer almaktadir. Katlimalann % 67.7' si
KKM.M yaptigini, yapanlarin % 36.2' si ise ayda bir kez
yaptigini ifade etmistir. Kadinlarin % 59.7' si bilmedigi icin, %
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20.9' u ise kétl bir sey ckmasindan korktugu icin bunu
yapmadigini ifade etmistir.

Tablo 5' de arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demog-
rafik 6zelliklerine gére mamografi cektirme durumlarina iliskin

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Kadinlanin K.K.M.M' ne iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi %
K.K.M.M yapma durumu (n=400)
Evet 271 67.7
Hayir 129 32.3
K.K.M.M yapma sikhgi (n=271)
Haftada 1 kez 21 7.8
Her banyoda 89 32.8
Ayda 1 kez 98 36.2
2 ayda 1 kez 19 7.0
3 ay ve Uzeri siklikta 44 16.2
K.K.M.M Yapmama Nedenleri (n=129)
Bilmedigim icin yapmiyorum 77 59.7
Gerekli gdrmuyorum 19 14.7
Ayda 1 kez 27 20.9
2 ayda 1 kez 6 4.7

Katiimallarin % 56.5' i daha énce MM yaptirdigini, %
345 i su ana dek bir kez yaptirdigini ve % 38.5' i ise
ihmalkarliktan yaptirmadigini ifade etmistir (Tablo 3). Tablo 4
de arastrmaya katllan kadinlarin kanserde erken taninin
6nemi konusundaki distinceleri yer almaktadir. Katilimcilarin
% 87.2" si kanserde erken taninin, % 93.7' si ise KK.M.M' nin

bilgileri yer almaktadir. Katilimalarin calisma durumu ile
mamografi cektirme arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). 50 yas ve Ustd, evli, sosyal glivencesi olan
ve ortaokul mezunu olan kadinlarin daha cok mamografi
cektirdikleri saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 6' da arastirmaya katilan kadinlarin K.K.M.M yapma

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Meme Muayenesi Yaptirma Durumlarinin Dagilimi

Sayi %
Daha Once Meme Muayenesi icin Saghk
Kurulusuna Basvurma Durumu (n=400)
Evet 226 56.5
Hayir 174 43.5
Daha Once Meme Muayenesi icin Saghk
Kurulusuna Basvurma Sayisi (n=226)
1 kez 78 34.5
2 kez 66 29.2
3 kez 48 21.2
4 kez 11 4.9
5 ve Ustl 23 10.2
Saglik Kurulusuna Gitmeme Nedenleri (n=174)
Vaktim olmadi 19 11.0
Gerek gérmedim 51 29.3
ihmalkarlik 67 38.5
Bilgim olmadigindan 8 4.6
Herhangi bir sey cikmasindan korktugumdan 24 13.7
Maddi yetersizlik 5 2.9

meme kanserinin erken tanisinda 6nemli oldugunu ifade
etmistir.

durumlarini etkileyen faktorlere iliskin bilgileri yer almaktadir.
KKM.M egitimi alan ve bunun erken tanida onemli
oldugunu dustinen kadinlarin daha cok KKM.M yaptigi
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Tablo 4. Kadinlarin Kanserde Erken Taninin Onemi Konusundaki Diistincelerinin Dagilimi

Sayi %
Kanserde Erken Tani (n=400)
Onemli 349 87.2
Onemli Degil 14 3.5
Bilmiyorum 37 9.3
K.K.M.M' nin 6nemli oldugunu diisinme (n=400)
Evet 375 93.7
Hayir 25 6.3

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Mamografi Cektirme Durumlarinin Dagilimi

Degiskenler Mamografi Cektirme Durumu Istatistiksel Analiz
Yas Evet Hayir Toplam
50 yas alti Say! % Say! % Say! % x?: 74.937
108 38.4 173 61.6 281 100.0

. *
50 yas ve Gisti 102 | 857 | 17 14.3 119 100.0 p- 0.000
Medeni Durum
Evli 199 | 55.0 | 163 45.0 362 100.0 «2: 9,340
Bekar 11 | 289 | 27 71.1 38 100.0 p: 0.002*
Egitim Durumu
Ilkégretim 87 55.4 70 44.6 157 100.0
Ortaokul 31 73.8 11 26.2 42 100.0 x2: 11.974
Lise 61 449 75 55.1 136 100.0
- p: 0.007*
Universite ve 1 31 47.7 34 52.3 65 100.0
Calisma Durumu
Galisiyor 61 46.9 69 53.1 130 100.0 x2: 2.402
Calismiyor 149 | 55.2 | 121 44.8 270 100.0 p:0.121
Saglik Glvencesi Varligi
Var 188 55.8 149 44.2 337 100.0 29267
Yok 22 34.9 41 65.1 63 100.0

. *
Toplam 210 | 525 | 190 | 475 400 100.0 p: 0.002
*P<0.05

saptanmistir (p<0.05). Erken teshis ile kanserden kurtulma
sansi oldugunu dustinme durumu ile KKIM.M yapma
arasindaki fark - anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 7' de arastirmaya katilan kadinlarin meme muaye-
nesi icin saglik kurulusuna basvurma durumlar ile KK.M.M
yapmalan arasindaki iliski incelenmektedir. Rutin  meme
muayenesi icin  saglk kurulusuna basvuran kadinlarin,
basvurmayan kadinlara goére KKM.M yapma orani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 8 de arastirmaya katilan ailesinde meme kanseri

olan ve olmayan kadinlar arasinda K.K.M.M yapma durumlari
incelenmektedir. Ailesinde meme kanseri olan ile olmayan
kadinlar arasinda KKM.M yapma agsindan bir fark
gorilmemektedir (p>0.05).

TARTISMA

Dulzenli ve dogru uygulanan KK.M.M erken dénemde
meme kanserinin saptanmasi icin ekonomik, basit, invaziv
olmayan guvenilir ve etkin bir ydntemdir. Calismada K.K.M.M
yapan kadinlar % 67.7 olmasina karsin her ay dizenli olarak
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Kadinlarin K.K.M.M Yapma Durumunu Etkileyen Faktorlerinin Dagilimi

Degiskenler K.K.M.M Yapma Istatistiksel Analiz
o Evet Hayir Toplam
E\'/E;[M'M egitim Sayi % Sayi % Say! % X2 25229
130 | 82.3 28 17.7 158 100.0

Hayir 141 58.3 101 41.7 242 100.0 p:0.000"
K.K.M.M’'nin erken tanida énemli oldugunu distnme

Evet 260 | 69.3 | 115 | 30.7 | 375 100.0 X2 6.884
Hayir 11 | 440 | 14 | 56.0 | 25 100.0 p: 0.009*
Erken teshis ile kanserden kurtulma sansi oldugunu disinme

Evet 243 | 69.6 | 106 | 304 349 100.0

Hayir 9 64.3 5 35.7 14 100.0 x2:5.194
Bilmiyorum 19 | 514 | 18 | 486 | 37 100.0 p: 0.075
Toplam 271 67.7 | 229 | 57.7 400 100.0
*p<0.05

Tablo 7. Rutin Meme Muayenesi icin Saglik Kurulusuna Basvurma Durumuna gére K.K.M.M Yapma Durumlari

Degiskenler K.K.M.M Yapma Durumu istatistiksel Analiz
Toplam
Evet Hayir

Saghk Kurulusuna
Bagvurma Durumu Say % Say % Sayl %
Evet

164 | 726 | 62 | 27.4 | 226 100.0 x?: 5,516

p: 0.019*

Hayir 107 61.5 67 358 | 174 100.0
Toplam 271 67.7 | 129 | 32.2 | 400 100.0
*p<0.05

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Ailesinde Meme Kanseri Varligina Gére KKMM Yapma Durumlari

Degiskenler K.K.M.M Yapma Durumu Istatistiksel Analiz
Toplam

Ailede meme kanseri olma Evet Hayir
durumu

Sayi % Sayi % Sayi %
Fuet as | 714 | 18 | 286 | 63 100.0 x?: 0.463
Hayir 226 67.1 111 32.9 | 337 100.0 p: 0.496
Toplam 271 67.7 129 32.2 | 400 100.0

yapanlar % 36,2 olarak belirlenmistir. Lee ve arkadaslarinin
(2000) calismasinda K.K.M.M yapan kadinlar % 48, dizenli
yapanlar ise % 25.3 olarak tespit edilmistir (7). Cadir ve
arkadaslarinin (2004) yaptigi calismada kadinlarin % 45.1'
inin KK.M.M yaptigi saptanmistir  (8). Nustus ve

arkadaslarinin yaptidi calismada (2002) kadinlarin % 16.7'
sinin simdiye kadar KK.M.M yaptigi ve bunlardan % 7' sinin
duzenli olarak yaptig belirtimistir (9). Bu calismada K.K.M.M
yapllmamasl nedenlerine bakildiginda ilk sirada yetersiz
bilgiye sahip olma dikkati cekmektedir.



Calismada kadinlarin % 39.5'i KK.M.M hakkinda egitim
aldigini ve bunlarin % 77.2' si saglik personelinden, % 14.6'si
TV-gazeteden bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Oztiirk ve
arkadaslar (1999) tarafindan Isparta' da yapilan calismada
kadinlarin % 59.8' i medya, % 32.2' si sagdlik personelinden
KKM.Myi 6grendigini ifade etmistir (10). Koc ve Saglam
(2009) tarafindan Sinop' ta yapilan calismada ise kadinlarin %
44" i KKM.M hakkinda bilgi aldigini bunlarin % 47.72" si ise
saglik ekibinden bilgi aldigini belirtmiglerdir (11). Kogyigit
(2007) tarafindan Ankara'da yapilan calismada kadinlarin %
23.39' u saglik personelinden, % 22.1" i TV-Radyodan bilgi
aldigini ifade etmistir (12). Bu calismada bilgi kaynagi
konusunda saglik personelinin yiksek bulunmasinin nedeni
calismaya katilan kadinlarin yaklasik % 56.5'" inin daha 6nce
meme muayenesi icin bir saglik kurulusuna basvurmus ve
bilgi almis olmalarinin etkisi olabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 93.7' si KK.M.M' nin
meme kanserinin erken tanisinda onemli oldugunu
dustinmekte ve % 89.5' i meme kanserinin bulgusu olarak
memede kitle bulunmasini ifade etmektedir. KK.IM.M' nin
meme kanserinin erken tanisinda énemli oldugunu distinen
kadinlar ddstinmeyenlere goére daha cok KKM.M
yapmaktadir (p<0.05). Durgun Ozan (2007) tarafindan
yapllan calismada kadinlarin % 89.4' i KK.M.M' nin gerekli
oldugunu ve her kadin tarafindan uygulanmasi gerektigini
belirtmislerdir (13). Bu sonuc calisma ile benzerlik goster-
mektedir.

Bu calismada yas, medeni durum, egitim durumu ve
glvence varligi ile mamografi cektirme durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. 50 yas ve
Ustiinde, evli, sosyal glvencesi ve ortaokul mezunu olan
kadinlarin daha ¢ok mamografi cektirdikleri saptanmistir
(p<0.05). Evlilik durumuna gore bu farkin ckmasinin nedeni
ise 50 yas ve Uzerinde bekar olan kadinlarin sayisinin
azhdindan kaynaklanmis olabilir. Cruz ve arkadaslarinin
(2008) vyaptigi calismada saglik glvencesinin  varligiyla
mamografi cektirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu belirtmistir (14). Tu ve arkadaslar (2003)
yaptiklar calismada yas, medeni durum ve egitim duzeyiyle
mamografi cektirme durumlar arasinda bir fark olmadigini
belirtmistir (15). Discigil ve arkadaslarinin (2007) calismasinda
Ozellikle egitim dlzeyi ve sosyo ekonomik durumun
mamografi cektirme oranini etkiledigi belirtimistir (6). Bu
sonuclar calismadaki degerlerle paralellik géstermektedir.

Arastirmaya katlan kadinlardan K.K.M.M ile ilgili egitim
alanlarin, almayanlara gére ve bunun erken tanida énemli
oldugunu dustinen kadinlarin daha ¢ok bu muayeneyi yaptig
gorilmastir (p<0.05). Phillipsin  calismasinda KK.M.M
bilgisi olan kadinlarin olmayanlardan daha fazla KKM.M
yaptiklan bildirilmektedir (16). Daghan ve Cevik, calisan
kadinlara K.K.M.M ile ilgili verilen egitim sonunda, kadinlarin
bu muayeneyi yapmasinda artis gorildigund bildirmektedir
(17). Ertem ve Ozan'in calismasinda calisan kadinlarin meme
kanseri ile ilgili bilgi dtzeyinin eksik oldugu, bu nedenle
bunlarin  K.K.M.MYi istenilen dizeyde yapmadiklari

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

bildirilmektedir (18). Bu sonuclar bu calisma ile paralellik
gostermektedir.

SONUC

Kadinlarin meme kanserinin gértlmesinde etkili olan risk
faktorlerine yonelik bilgilendirilmeleri ve bilinclendirilmeleri
gerekmektedir. Bu konuda saglik egitimleri yayginlastinimali,
20 yasini gecmis her kadina dizenli araliklarla meme kanseri
ve KKM.M konularini iceren egitim programlari
dizenlenmelidir.

Medyada tarama programlarina daha sik yer verilmeli ve
etkili bir tarama programi gelistirilmelidir.

Allesinde  meme kanseri olan kisilere bireysel riskleri
konusunda danismanlik verilmeli, dizenli olarak mamografi
yaptirmalari dnerilmelidir.

Birinci basamak saglik calisanlarinin meme kanserine
yonelik programlar yapmasi, kadinlarin  duyarliliklarini
arttiracak olumlu inang, tutum ve davranis gelistirmelerine
yardimai olacaktir.
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