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OZET

ADANA HAVUTLU MAHALLESI’NDEKI 20 YAS VE USTU KADINLARIN
MEME KANSERIi VE KENDi KENDINE MEME MUAYENESI HAKKINDAKI
BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARININ ARASTIRILMASI

Meme kanseri gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlar arasinda en
sik goriilen kanserdir. Insidansi, morbitide ve mortalitesinin yiiksek olmasi
sebebiyle meme kanserinden korunmak, biitiin diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢cin
de onemli bir halk saghgi problemidir. Kendi kendine meme muayenesi, biitiin
kadinlar icin uygulanmasi kolay, etkili bir erken tam yontemidir. Bu arastirmanin
amaci; meme kanserinden erken korunma yontemleri, meme kanseri risk
faktorleri ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda, Adana Havutlu Beldesinde
yasayan kadinlarin bilgi ve davranislan ile ilgili bilgi edinmek ve kendi kendine
meme muayenesi’nin o6nemi ve nasil yapildi@i konusunda kadinlara bilgi
vermektir. Calisma sonucunda elde edilecek bilgilerin kadinlarin meme kanseri
erken tamisina 151k tutmasi ve kendi kendine meme muayenesi aliskanhgim
kazanmasi beklenmektedir.

Bu ¢alisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismanin evrenini Havutlu Aile
Saghgr Merkezi bolgesinde yasayan 20 yas ve iistii kadinlar olusturmaktadir.
Toplamda Havutlu Aile Saghg Merkezi kayitlarindan rastgele secilen 302 kadina
ulasildi. Kadinlara S8 soruluk anket ve 42 sorudan olusan Champion’un Saghk
inan¢c Modeli Olgegi uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans
tablolar, ki-kare testi, Mann Whitney U testi, Fisher kesin ki-kare testi ve t-testi
kullanilmastir.

Tiirkiye’de kadinlar arasinda en cok goriilen kanser sorusuna, kadinlarin
%96,0’s1 meme kanseri cevabim vermistir ve %60,3’ii televizyondan duymustur.
Katihmcilarim %75,5’i daha once kendi kendine meme muayenesi yaptigim
belirtirken, sadece %11,6’s1 ayhk diizenli muayene yaptigim1 soylemistir. EZitim
alan kadinlarin diizenli muayene yapma oranlar1 daha yiiksekti. Kadinlarin kendi
kendine meme muayenesi yapmasinda yas, meme kanseri bilgisi olma, kendi
kendine meme muayenesi bilgisi olma, mamografi bilgisi olma, meme sikayeti
varhig1 ve mamografi ¢ektirmis olma gibi faktorler istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.005). 40 yas iistiindeki kadinlarin, meme kanserini duydugunu
soyleyenlerin, kendi kendine meme muayenesi bilgisi oldugunu sodyleyenlerin
mamografiyi duydugunu soyleyenlerin, meme yakinmasi olan kadinlarin,
mamografi c¢ektirenlerin kendi kendine meme muayenesi yapma oram daha
yiiksekti. Kadinlarin mamografi cektirmesinde yas, meme sikayeti olmasi, kendi
kendine meme muayenesi yapmasi gibi faktorler istatistiksel olarak anlamh



bulunmustur (p<0.005). Kadinlarin yasi ilerledikce mamografi ¢ektirme oranlari
azalmaktadir. Egitimli kadmnlarin mamografi c¢ektirme oram egitimsiz
kadinlardan daha yiiksekti, ama istatistik olarak anlamh degildi. Meme sikayeti
olan kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlar1 daha yiiksekti. Arastirmada kendi
kendine meme muayenesi yapan ve yapmayan kadinlarin ciddiyet, yarar, engel,
oz-etkililik, saghk motivasyonu algis1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark vardir.

Kadinlara tarama programlarina katihmin kendi saghklar: icin 6nemi ve
geregi, ne zaman, ne siklikta, nerelerde ve nasil katilabilecekleri konusunda net,
ayrintil ve katihma yonlendirici mesajlarin verilmesi onerilir. Kendi kendine
meme muayenesi konusunda periyodik egitimler diizenlenmeli ve mamografi
cektirmede bariyerlerin asilmasi icin toplumsal calismalar yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Champion Inanc¢ Olcegi, kendi kendine meme muayenesi,
meme kanseri, 20 yas ve iistii kadinlar
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF
20 YEARS AND OLDER WOMEN LIVING IN ADANA HAVUTLU QUARTER
ABOUT BREAST CANCER AND BREAST SELF-EXAMINATION

Breast cancer is the most common cancer among women in developed and
developing countries. Because of the incidence, morbidity and mortality is high, to
protect against breast cancer is an important public health problem in our country
as in the whole world. Breast self-examination is easy to implement for all women
and an effective method for early diagnosis. The aim of this study is to learn about
women's knowledge and behavior about early prevention methods of breast
cancer, risk factors for breast cancer and breast self-examination, and provide
information to women about the importance of breast self-examination and how it
is done. Information that will be gathered at the end of this study will shed light on
the early diagnosis of breast cancer and expected that women gain the BSE habit.

This is a cross sectional study. The population of the study is women 20
years and older living in Havutlu family health center. A total of 302 woman
randomly selected from family health center records has been reached.
Questionnaire consisting 58 item and 42 questions of Champion's Health Belief
Model Scale is applied to women. For the evaluation of data frequency tables, chi-
square test, Mann Whitney U test, Fisher exact chi-square test and t-test was used.
To the question of the most common cancer among women in Turkey, 96,0 % of
women answered as breast cancer and 60.3% had heard on television. 75.5% of
participants stated that they performed breast self-examination before and only
11.6% perform regularly for month. The rate of educated women’s regularly
performing of breast self-examination was higher. For breast self-examination age,
information of breast cancer, breast self-examination, mammography, having
breast complaints and taking mammography factors found statistically significant
(p<0.005). Of women over 40 years old, heard of breast cancer, having information
about breast self-examination, heard of mammography, having breast complaints
performing of BSE was higher. For taking mammography factors such as been
age, having breast complaint, performing breast self-examination found to be
statistically significant (p<0.005). When women's age progresses mammography
rate was decreasing. When level of education increases taking of mammography
rates also increases but it wasn’t statistically significant. The mammography rate
for women with breast complaints was higher. There were significant differences
between the scores of seriousness, benefits, barriers, self-efficacy and health
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promotion of women performing breast self-examination and not performing
breast self-examination.

It is recommended to give clear, detailed and participation router messages
to women that participating screening programs is important for their health and
it’s a necessity. It is also recommended that periodic training for breast self-
examination must be organized and social studies done to overcome the barriers
for mammography.

Keywords: breast cancer, breast self-examination, Champion's Health Belief
Model Scale, women 20 ages and over
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1.GIRIS ve AMAC

Kanser, sik goriilmesi ve oldiiriictiliigliniin yliksek olmasi nedeniyle tiim
diinyada oldugu gibi iilkemiz insani i¢in de énemli bir halk sagligi sorunudur (1). Yeni
tahminlere gore diinyada yeni tan1 alan kanserli hasta sayis1 ve kanserden kaynaklanan
Olimler bir 6nceki tahminlere gore artmistir. GLOBOCAN 2012 verilerine gére 2012
yilinda diinyada toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelismistir ve gelecek 20 yil
boyunca 22 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (2).

Kanser diisiik ve orta gelirli iilkelerde, infeksiyoz hastaliklar, tiiberkiiloz, HIV
sendromu gibi hastaliklarin 6niine ge¢mis olup, 6liim nedenleri arasinda ikinci siradadir.
Gerek kanser vakalarinin (%56,8) gerekse de kanserden kaynaklanan dliimlerin (%64,9)
yarisindan fazlasinin az gelismis iilkelerde oldugu ve %30’unun Onlenebilir oldugu
gosterilmistir (3). Meme kanserinden de Sliimlerin ¢ogu gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir. Bu lilkelerde meme kanseri siklig1 her y1l yaklagik %5 kadar artmaktadir
(4).

Kanser tiirleri i¢inde meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
kanserdir. Meme kanserinin sik goriilmesi, sikliginin giderek artmasi, erken evrelerde
tedavi edilebilir olmas1 ve gilinlimiiz kosullarinda erken evrelerde taninmasinin olanakl
olmasi dnemini daha da arttirmaktadir (5).

Insidans;, morbitide ve mortalitesinin yiiksek olmasi sebebiyle meme
kanserinden korunmak, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ancak kanser gelismesinin
engellenemedigi durumlarda; erken tani ile hem morbidite ve mortalitede, hem de
tedavi maliyetinde azalma saglanabilmektedir (6). Erken tam1 ve tedavide olan
ilerlemeler, rekonstriiksiyon tekniklerindeki gelismeler ve rehabilitasyon programlarinin
uygulanmasi ile son yillarda psikolojik travmada azalma oldugu gézlenmistir (7).

Meme kanseri biitiin diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de 6nemli bir saglik
problemidir. Tiirkiye’de, kadinlarda kanserden 6liim nedeni olarak meme kanseri birinci
siradadir (2).

Neden olan olas1 risk faktorleri hakkinda farkli goriisler olmasina karsin kesin

etyoloji heniliz net tanimlanmamistir. Genetik, ¢evresel, hormonal, sosyobiyolojik ve



psikolojik etmenlerin meme kanseri olusumunda rol aldigi kabul edilmekle birlikte,
kanserli kadinlarin %70-80’1 bu risk faktorlerine sahip degildir (8).

Meme kanseri insidansindaki artis diger kanserlerle beraber hastalik yiikii
artisina sebep olacagi gibi ayni zamanda saglik sektorii ve iilke ekonomisine de yiik
olmaktadir. Meme kanseri tedavisi pahali bir yontem olmanin yaninda kanser tedavileri
arasinda en ¢ok ilag tiiketimi olan kanserdir (9).

Meme kanseri progresif bir hastaliktir, erken donem taniyla tedavi edilme
olasilig1 daha yiiksek oldugu i¢in yasam beklentisi fazladir. Tiimdriin palpabl olmadan
once tanisinin konulmasi hayati énem tagimaktadir (9). Meme kanserinin erken tani ve
tedavisi, yasam siiresinin uzamasinda, mortalitenin azalmasinda, yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde, kadinlarda fiziksel ve psikososyal zorlanmanin dnlenmesinde etkili
olabilmektedir (10).

Meme kanserinin erken tanisinda, mamografi, klinik meme muayenesi (KMM)
ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) onerilmektedir (11). KKMM, meme
kanserinin erken tanisinda tek basina yeterli olmasa bile kadinlarin kendi sagligindan
sorumlu olma, meme dokusunu tanima ve koruyucu saghk davranislarini
benimsemelerinde etkili olacag i¢in dnemlidir (12).

Gelisen tip teknolojisi sayesinde kronik ve dejeneratif bir¢ok hastaligin erken
teshis edilebilmesi miimkiin hale gelmistir. Tiirkiye’de son yillarda gittikge artan kanser
insidansinin en Onemli nedenlerinden biri de erken tani ¢aligmalarinin yapilmaya
baslanmasi, dolayisiyla nedeni bilinmeyen oliimlerin kanserle iligkisinin ortaya ¢ikmasi
olabilir. Meme kanseri gibi pek c¢ok kanser tiirlinde erken tani, hastaligin etkin
tedavisinde ve insan Omriiniin uzatilmasinda 6nemlidir.

Meme kanseri, Tiirkiye’de Ulusal Tarama Programi olusturulan kanserlerden
biridir. Temmuz, 2004 yilinda kadinlarda meme kanseri taramalar1 icin ulusal
standartlar yayinlanmistir. Ulusal toplum tabanli meme kanseri taramalar1 Aile Saghgi
Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligit Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yiiriitiiliir (13).

KKMM, biitiin kadmlar i¢in uygulanmasi kolay, ekonomik, &zel arag
gerektirmeyen, giivenli, invaziv olmayan bir islem olan ve sadece kisilerin bes
dakikasin1 alan, meme kanseri i¢in etkili bir erken tan1 yontemidir (14). KKMM

yontemi mamografi ve fizik muayene kadar duyarli degildir. KKMM’nin meme



kanserinin erken tanisinda etkisi olmadigi sonucuna varilan c¢aligmalar olmasina
ragmen, KKMM yapan kadinlarin meme kanserini % 95, erken evre meme kanserini ise
% 65 oraninda kendilerinin tespit ettiklerini ve bu sayede mortalitede %18 oraninda
azalma sagladiklara yonelik ¢alismalar mevcuttur (8). Bu nedenle meme kanserinin
erken tanisinda 6zel bir 6nem tastyan KKMM i¢in kadinlar cesaretlendirilmelidir (15).
Diizenli olarak yapilacak KKMM, memeye iligkin bir referans bilgi olusturarak, kadinin
meme dokusunu tanimasini ve olusan degisiklikleri fark etmesini saglayacaktir.

Meme kanserini Onleyen bir yontem heniiz mevcut degildir. Ancak, meme
kanserine erken tan1 konuldugunda, beklenen yasam siiresi uzatilabilmekte ve tamamen
iyilesme saglanabilmektedir. Erken taninin 6nemi toplum tarafindan bilinmedik¢e erken
tan1 ve tarama programlarinin basarili olmast miimkiin degildir. Bu nedenle halkin
kanser farkindaliginin olusturulmasi ilk basamak olmalidir (2).

Farkli toplumlarda yapilan arastirmalarda, risk altidaki tarama i¢in hedef grup
olan kadinlarin, tamamina taramalarla ulasilamamakta oldugu ve ulasilamama
nedenlerini; yetersiz ve yanlis bilgiye sahip olma, inanclar, utanma, kadin doktorun
bulunmamasi, korku, geng yastaki kadin grubunun KKMM’nin daha yash kadinlar i¢in
oldugunun diisiiniilmesi gibi nedenlerden taramalar1 yaptirmadiklar: bulunmustur (16).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligr; ‘Kadinlarda Meme Kanseri Taramalar1 i¢in Ulusal
Standartlar1” 40-69 yas grubundaki kadinlarin her 2 yilda bir kez mamografi ve klinik
meme muayenesi ile taranmasini dnermekte ve bu hizmetlerin yaygin ve iicretsiz olarak
tim hedef gruba ulastirilabilmesi amaci ile KETEM’ler yayginlagtirilmaktadir (2).
Ancak yasal ve organizasyonel alt yapt hazirlanmis olmasma karsin, hala taramaya
katilan kadinlarin oran1 beklenen diizeylerin ¢ok altindadir.

Taramanin ne zaman, ne siklikta ve nerelerde yapildigimin risk grubundaki
kadinlar tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme
saglig, meme kanseri, erken tanmi1 ve taramalarla ilgili duygu, diisiince ve tutumlarini
yansitan az sayida arastirma mevcuttur.

Gelismekte olan {llkelerde meme kanseri farkindaligi iyi dokiimente
edilmemistir ve bu konudaki bilgi seviyesi bilinmemektedir. Az sayida kadmin risk
faktorleri, korunma yontemleri ve erken tan1 yontemleri hakkinda yeterli bilgisi vardir

(17). Meme kanserinin Onlenmesi konusundaki yetersiz bilgi ve yanlis inaniglar



kanserin erken tanistyla tedavi edilebilirligini ve goriintiileme yontemlerinin etkinligini
negatif yonde etkilemektedir (18).

Bu arastirmanin amaci; meme kanserinden erken korunma ydntemleri, meme
kanseri risk faktorleri ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda, Adana Havutlu
Beldesinde yasayan kadinlarin bilgi, tutum ve davranislar ile ilgili bilgi edinmek ve
kendi kendine meme muayenesinin 6nemi ve nasil yapildigi konusunda kadinlarda

farkindalik olusturmak ve beceri kazandirmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Kanserin Onemi

Kanser en kisa tanimi ile hiicrelerin kontrolsiiz sekilde ¢cogalmalar1 demektir. Bu
cogalma sirasinda kanser hiicresinde, normal hiicrelere gore yapisal farkliliklar ¢iktigi
gibi, islevleri agisindan da farkliliklar ¢ikacaktir; bazen hiicre normalde yaptigi
islevlerini yapmazken, bazen de normalde olmayan bazi yeni islevleri de yapmaya
baslayabilecektir. Anormal sekilde c¢ogalmaya baslayan bu hiicreler bulunduklari
yerdeki doku ve organlar1 isgal edecek hatta daha uzaktaki organlari isgal edecek ve
isgal ettigi bu boliimlerin gorevlerini engelleyecektir. Hiicre kontroliiniin bozulup bir
hastalik olarak kanser tablosu c¢ikincaya kadar gecen kanser olusum siiresi, kanser
cinslerine gore degiskenlik gostermekle birlikte ortalama 15-20 yildir. Sebebi iyi
bilinmeyen bu hastaliklarin olus mekanizmasi da tam olarak bilinmemektedir. Ancak bu
konuda son yillarda 6nemli ilerlemeler kaydedilmektedir. Kanserler koken aldiklari
doku ve organlara gor isimlendirilirler. Belirti, bulgu ve tedavileri de kanserin cinsine
gore degismektedir. En sik goriilen kanser tiirleri ise deri, akciger, meme, sindirim ve
tireme sistemlerinden kaynaklanan kanserlerdir.

Halk saglig1 agisindan en 6nemli hastaliklar en sik goriilen, en sik sakat birakan,
en ¢ok Oldiiren ve en ¢ok is ve glice mani olan hastaliklardir. Bu acidan incelendiginde
tan1 olanaklarinin artmasi toplumlara daha yaygin saglik hizmeti sunulmasi nedeni ile
her giin daha c¢ok sayidaki kanserli hastaya tan1 koymak miimkiin olmaktadir. Ayrica,
giiniimiizde enfeksiyon hastaliklar1 basta olmak {izere bir ¢ok hastaligin kontrol altina
alimiyor olmasi, yasam standardinin yiikselmesi nedeni ile ortalama yasam siiresinin
uzamis olmasi, kanserde tedavi olanaklarinin artmasi ile daha ¢ok hastanin hekime
basvurmasi da kanserle daha ¢ok karsilasmamiza neden olmaktadir. Gelisen teknoloji
ile insanlarin kanser yapict maddelere daha ¢ok maruz kalmalar1 da kanser sikligini
etkilemektedir. Kanserde oliim oranlarinin yiiksek olmasi konunun 6nemini daha da
arttirmaktadir. Giiniimiizde kanser en sik 6liim nedenleri arasinda, bircok gelismis
iilkede, kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde de 0-
1 yas grubu hari¢ tutulursa 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almakta ve 10

olumden birisi kanser nedeni ile olmaktadir.



Goriilme siklig1 yiiksek 6liim oranina ek olarak kanser tedavisinin pahaliligi da
sosyoekonomik bazi sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir. Erken tan1 ve tedavi ile kanserli

hastalarda 6nemli oranda iyilesme miimkiin olabilmektedir (19).

2.2. Diinyada Kanser

Kanser sik goriilen ¢ogunlukla 6liimle sonlanan bir saglik sorunudur. Yirminci
ylizyilin baglarinda insanlarin 6liim nedenleri arasinda yedinci sirada iken, gliniimiizde
kardiovaskiiler hastaliklarindan sonra ikinci siraya yiikselmistir (20). Oldiiriicii olmast,
biraktigi sakatliklar ve tedavideki yliksek maliyetler nedeniyle de kanser, iilke
ekonomisi ve is gliciinde agir kayiplara neden olmaktadir. Bu yoniiyle kanser, hem
diinyada hem iilkemizde hastalik yiikii, 6ldiiriiciiliigli ve insidans artis egilimi ile dnemli
bir halk saglig1 problemidir (9).

Kiiresel kanser yiikii ise gectigimiz 30 yil zarfinda iki kattan daha fazla artmistir.
2012 yilinda Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakas1 goriilmiistiir ve gelecek
20 y1l boyunca 22 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ayn1 siirede 8,2 milyon
kansere bagli 6lim olmustur: 4.7 milyon (%57) erkek ve 3.5 milyon (%43) kadin yani
erkek:kadin oran110,0/8,1°dir (3).

Diinya niifusunun siiregelen artis1 ve yaslanmasi kanser yiikii lizerinde de biiyiik
degisikliklere yol agacaktir. 2030 yilina gelindiginde 27 milyon kanser vakasi,
kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6liim ve son 5 yil i¢inde kanser tanis1 konmus
75 milyon kisi rakamina ulasilacagi ve diinyada 6liim sebebi olarak kanserin birinci
sirada yer alacagi ongoriilmektedir (9).

Eger kanser insidanslar1 ve niifus artis1 mevcut trendlerle devam ederse
2008’den 2030’a projeksiyonla bakildiginda 23.6 milyon yeni kanser vakasi goriilecek.
Bu da 2012’ye gore %68 daha fazla vaka demek oluyor. Yeni kanser vakalarinin %53’
ve Oliimlerin %60°1 az gelismis lilkelerde meydana gelmektedir (21). Diinya’da en ¢ok
tan1 konulan kanserler akciger (1.8 milyon vaka,%13,0), meme (1.7 milyon, %11,9) ve
kolon (1.4 milyon, %9,7) iken kanserden oOliimlerin ise en ¢ok akciger (1.6 milyon,
%19.,4), karaciger (0.8 milyon, %9,1) ve mideden (0.7 milyon, %8,8) gerceklestigi
belirtilmistir. Bu sekilde kanser artis hizinin devam etmesi durumunda, Diinya
niifusunun artisina ve niifustaki yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda toplam 19,3

milyon yeni kanser vakasi olacagi belirtilmistir. Gerek kanser vakalarmin (%56,8)



gerekse de kanserden kaynaklanan oliimlerin (%64,9) yarisindan fazlasinin az gelismis

tilkelerde oldugu ve %30 unun 6nlenebilir oldugu gosterilmistir (2,3) (Sekil 1).

Diinyada tahmin edilen kanserden dliim sayisi (2008-2030)
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Sekil 1. IARC (International Agency for Research on Cancer) Globocan verilerine ve
tahminlerine gore diinyada gelismekte olan ve gelismis iilkelerde yillara gore kanserden
oliimler (21).

Iki bin sekiz yilinda diinya niifusu tahmini 6.7 milyar olup bunun 2030°da 8.3
milyara ylikselmesi beklenmektedir. Bu donemdeki yiiksek gelir grubundaki iilkelerin
niifuslar1 %4 artarken diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelerde bu artisin yaklasik %30
olarak gerceklesmesi beklenmektedir. Ayrica diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelerde
65 yas ve tzerindeki niifusun oraninin da %35 ila %10 arasinda artis gOstermesi
beklenmektedir. Kanser oranlartyla yas arasindaki gilicli baginti gz Onilinde
bulunduruldugunda 2030 yilinda diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelere etki edecek
artan bir kanser ylikiinden soz edilebilir (21).

Diistik ve orta gelir seviyesindeki {ilkeleri bu yiizyilin ilerleyen dénemlerinde
bekleyen biiylik sorunlar niifus artisi ve yaslanmasi ile yasam tarzinin batililagsmasi,
bilhassa da tiitiin kullanimindaki artigtir. Beslenme aliskanliklar1 da dahil olmak {izere
hayat tarzindaki degisikliklerin, hareketsiz bir yasam tarzinin yayginlagmasinin, kilo
alma ve obezite ile sosyolojik degisimlerin, ilk dogum yasinin yiikselmesi ile kadinlarda
azalan dogurganlik oraninin 6zellikle meme ve kolorektal kanserdeki biiylik artiglara
neden oldugu ileri siiriilmektedir (21).

Diinya ¢apinda 2012 yilinda tani sonrasi 5 yildir yasayan 32.5 milyon kadin ve
erkek mevcuttu. Tanilarin ¢ogu meme (sadece kadinlarda), barsak (aniis dahil) veya

prostat kanseri idi (22).



2008 yilinda diinya ¢apinda kanser nedeniyle 170 milyon saglikli yasam yili
kayb1 vardi. Bu kaybin bag sorumlular1 barsak (aniis dahil), akciger, kadin meme ve
prostat kanserleri idi (22).

Ulkemizde, 1970’li yillarda nedeni bilinen dliimler arasinda 4. sirada yer alan
kanser, son yillarda erkeklerde ve kadinlarda 2.siraya yerlesmistir (Tablo 1). Sikligi
artan ve toplum sagligi yoniinden giderek 6nem kazanan kanser 1593 Sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu’nun 57. Maddesi geregince bildirimi zorunlu hastaliklar arasina
alinmis ve 1983 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunan Kanserle Savas

Daire Bagkanlig1 tarafindan kanserle ilgili veriler toplanmaya baslanmistir (9).

Tablo 1.Tiirkiye 2009 yih 6liim nedenlerinin cinsiyete gore dagilim (2)

Erkek Kadin Toplam
Kalp ve damar hastaliklan 36,2 44 4 399
Kanser 24 4 16,0 20,7
Solunum yolu hastaliklan 10,1 7.4 8.9
Metabolik hastahklar 4.8 8.3 6,4
Zehirlenme ve travma 4.9 2,8 4.0
Dider 19,6 21,0 20,2

Tablo 2°de 2002 ile 2009 yillar1 arasinda tilkemizdeki kanser insidansinin yillar
igerisindeki degisimi goriilmektedir. Bu tabloda da goriilecegi iizere, iilkemizde en son
verilere gore (2009) ortalama kanser insidans1 100.000°de 221,5’tir. Bu deger kadinlar
icin 173,3/100.000, erkeklerde ise 269, 7/100.000°dir.

Tablo 2. Yillara ve Cinsiyete Gore Toplam Kanser Insidansi, (100.000°de, Diinya Standart Niifusu),
Tiirkiye (13)

2004 2005 2006 2007

Kadin 113,0 127,9 142,9 149,7 158,1 165,1 172,0 173,3
Erkek 154,2 168,7 236,3 246,5 256,4 279,0 280,5 269,7
Toplam 133,5 148,3 189,6 198,1 207,3 222,0 226,3 221,5

Tablo 3’te kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin insidans1 goriilmektedir.
Erkeklerde en sik goriilen kanser akciger kanserleri iken, kadinlarda ise meme

kanserleridir.



Tablo 3. Yillara Gore Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiiriiniin insidansi. (100.000°de,
Diinya Standart Niifusu), Tiirkiye (13)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Kadinlardaki kanser 6liimlerinin en sik goriilen ilk iki nedeni akciger/larinks
kanserleriyle meme kanseridir (Sekil 2).

Sekil 2. Tiirkiye’de kadinlarda 2009 yihindaki kanser 6liimlerinin dagilim (23)

Kadinlarda ilk ii¢ kanser tiirli diinyada meme, kolon ve akciger kanseriyken,

Tiirkiye’de siralama meme, tiroid ve kolorektal kanserler seklinde olmaktadir (2).



Tablo 4. IARC Tarafindan Yayimnlanan Globocan 2012 Verilerine Gore Kadinlarda En Sik Gériilen
ilk Bes Kanserlerin Dagilim (2)

Tiirkiye* Diinya IARC’a iiye 24 iilke | AB(28 iilke) ABD
1 | Meme Meme Meme Meme Meme
2 | Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
3 | Kolorektal Uterus serviksi | Akciger Akciger Kolorektal
4 | Uterus korpusu | Akciger Uterus serviksi Uterus korpusu | Tiroid
5 | Akciger Uterus korpusu | Uterus korpusu Uterus serviksi | Uterus

*

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2009

2.3. Meme Kanseri

Meme kanseri diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlar arasinda
en sik goriilen kanser tiirtidir (15). Mortalite oranlar1 yasa bagl olarak artmakla beraber
tim kanserlerin yaklagik %30’unu ve kansere bagli 6liimlerin %18’ini olusturmaktadir.
Her sene diinya ¢apinda 1.1 milyonun iizerinde kadina meme kanseri teshisi konulmakta
ve 410.000 kadin bu hastaliktan 6lmektedir (2,3). 2011°de diinyada 508.000 kadin
meme kanseri nedeniyle hayatmi kaybetti (DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 2013). Meme
kanserinin gelismis tilkelerin kanseri oldugu diislinlilmesine ragmen meme kanseri
vakalarmin %50’si ve oliimlerin %58’i daha az gelismis iilkelerde goriiliir (Globocan
2008). insidans oranlari dogu Afrika’daki kadmlarda 100.000°’de 19.3 ve bati
Avrupa’daki kadinlarda 100.000°de 89.7 gibi degisiktir. Gelismekte olan bolgelerde
insidans oranlar1 100.000°de 40’1in altindadir. En diisiik insidans oranlar1 ¢ogunlukla
Afrika iilkelerinde goriiliir fakat buralarda da oranlar yiikselmektedir (1). Diinyadaki
meme kanseri sikligi, 1990 yilindan itibaren her yil %0.5’lik artis gostermektedir.
Cin’deki yillik artis orani ise %34 civarindadir. Hindistan’da 15 yil once serviks
kanseri en sik kanser iken, bugiin meme kanseri en sik goriilen kadin kanseri olmustur
(4,21). Meme kanseri surveyleri kuzey Amerika, Isve¢ ve Japonya’da %80 veya
iistiinde, orta gelir seviyeli lilkelerde %60 dolaylarinda ve diisiik gelir seviyeli tlilkelerde
%40’1in altindadir (24). Az gelismis Tllkelerdeki survey diisiikliigii erken tarama
programlarinin yoklugu, buna bagli olarak hastaliga daha ileri evrelerde tan1 konulmasi,
yeterli tan1 ve tedavi imkanlarinin olmamasi ile agiklanabilir (1).

Meme kanseri diinyada en ¢ok goriilen ikinci kanser, kadinlar arasinda ise en sik
goriilen kanserdir ve 2012’de 1.67 milyon yeni tan1 konmustur ki bu tiim kanserlerin
%25’idir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerden, 184 iilkenin 140’inda,

kadinlar arasinda en c¢ok goriilen kanserdir. Gelismekte olan tlkelerdeki vaka sayisi
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(883.000) gelismis iilkelerdeki vaka sayisindan (794.000) daha fazladir. Bolgeler
arasindaki insidans oranlari nerdeyse dort kat farklidir, orta Afrika’da 100.000°de 27 ve
dogu Asya’da 100.000’de 96 olarak bildirilmistir (3). Diinyanin bir¢cok bdlgesinde
insidans hiz1 yiikselmektedir, fakat zengin ve fakir iilkeler arasinda biiyiik esitsizlikler
mevcuttur. Insidans hizi, daha gelismis iilkelerde yiiksek olarak devam etmekte fakat
mortalite daha az gelismis iilkelerde daha fazladir, bu da taninin gecikmesi ve tedavi
hizmetlerine ulasamamaya baglidir. Ornegin bat1 Avrupa’da meme kanseri insidansi
yillik 100.000 kadinda 90 yeni vaka, bu oran dogu Afrika’da 100.000 kadinda 30 yeni
vakadir. Aksine bu iki bolge arasindaki meme kanseri mortalite oranlar1 nerdeyse ayni,
yaklagik olarak 15/100.000, bu da ileri evrede tam1 konulmasina ve dogu Afrika’da
surveyin diisiik olmasina baglidir.

Meme kanseri biitiin diinyada kanser Oliimleri (522.000 6liim) arasinda 5.
nedendir. Gelismekte olan iilkelerde kadinlardaki kanser 6liim (324.000 oliim, totalin
%14.3’1) nedenleri arasinda 1.sirada, gelismis iilkelerde kadinlardaki kanser oliim
(198.000 oliim, totalin %15.4’i) nedenleri arasinda akciger kanserinden sonra
2.siradadir. Diinyadaki iilkeler arasindaki mortalite oranlarindaki fark gelismis iilkelerde
surveyin uzunluguna baglidir, bu oran dogu Asya’da 100.000’de 6, bati Afrika’da
100.000°de 20 arasinda degismektedir (3).

Meme kanseri sikligi, gelismis ve az gelismis llkeler arasinda farkliliklar
gostermektedir (3). Gelismis iilkelerde meme kanseri daha sik goriilmesine ragmen, son
10 yilda bu iilkelerde meme kanseri siklig1 azalmaktadir (Grafik 2). Bu azalmanin en
onemli nedenleri, yaklagik 50 yildir yaygin olarak uygulanan toplum tabanli tarama
programlari ile kanserin Onciil lezyonlar olarak yakalanmasi, profilaktik mastektomi
yapilan kadin sayisinda artig, tamoksifen, raloksifen, ekzemestan gibi dstrojen reseptorii
blokerlerinin ve aromataz inhibitorlerinin kullanim1 ve 6zellikle son 10 yil igerisinde
hormon replasman tedavisinin ciddi bir sekilde azalmasidir. Ozellikle Women Health
Initiative (WHI) ¢aligmasinin 2002 yilinda yayimlanmasindan sonra, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde HRT (hormon replasman tedavisi) kullaniminda % 80, meme

kanseri sikliginda ise %12 azalma saptanmistir (25).
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Sekil 3. Globocan 2012 Verilerine Gore Diinyada Kanser insidans ve Mortalitesi (3)

Meme kanseri sikligi, gelismis {ilkelerde azalirken, diisiik ve orta gelirli
tilkelerde artmaktadir. Bu artista, yasam tarzinin giderek batiya benzemesi
(Westernizing Life) ve reprodiiktif yasamdaki degisiklikler (dogurmama, az sayida
cocuk dogurma, ge¢ dogum yapma (>30 yas), emzirmeme, sismanlik, beslenme
aliskanliklarinda degisiklik, hormonlara daha ¢ok maruz kalma (hormon replasman
tedavisi, erken menars, ge¢c menopoz, oral kontrasepif kullanma vs.) ve muhtemelen
endustrilesme ile ilgili diger faktorler etkili olmaktadir. Yapilan c¢aligmalar, meme
kanserinin az goriildiigii tilkelerden sik goriildiigii {ilkelere go¢ eden kadinlarda (6rn.Cin
ve Japonya’dan ABD ve Kanada’ya) ve onlarin sonraki nesillerinde giderek arttigini
gostermektedir ki bu da yasam tarzindaki batililasma tezini desteklemektedir (26).

Yoksul iilkelerde meme kanseri sikligi diisiik olmasimna ragmen, erken tani ve etkin
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tedavi olanaklarinin olmamasi hastaligin genellikle ileri evrede teshis edilmesine ve
mortalite oraninin yiiksek olmasina neden olmaktadir (27).

Gelismis tlilkelerde meme kanseri daha sik goriilmesine ragmen, mortalite orani
daha diistiktiir (mortalite/siklik oran1 0.30) (28). Tarama programlarinin yaygin olarak
uygulanmasi, egitim, artmig farkindalik ile non-palpabl meme kanseri tanist %75’e
ulagmakta, aksilla tutulum orami da azalmaktadir. Bu iilkelerde erken tami ve etkin
tedavi ile mortalite oranindaki azalma devam etmektedir. [ARC’in 2008 yilinda yaptigi
bir degerlendirmeye gore, meme kanseri tim kanserler igerisinde kanserden Oliim
nedeni olarak 5. sirada, kadinlarda ise ilk sirada bulunmaktadir. Yine ayn1 yil icerisinde
diinyada meme kanserinden 6len kadin sayist 458.000 olup, bu oliimlerin %58.7si
diisiik ve orta gelirli tilkelerdedir (mortalite/siklik orani 0.43) (28).

Kanser diisiik ve orta gelirli iilkelerde, infeksiyoz hastaliklar, tiiberkiiloz, HIV
(Human Immunodeficiency Virus ) sendromu gibi hastaliklarin 6niine ge¢mis olup,
Olim nedenleri arasinda ikinci siradadir. Meme kanserinin sadece varlikli {ilkeler i¢in
bir problem oldugu sanilmasina ragmen, kanserden oliimlerin ¢ogu gelismekte olan
tilkelerdedir (28). Bu iilkelerde meme kanseri sikligi her yil yaklasik %5 kadar
artmaktadir (5,6,11). Global olarak meme kanseri sikligr 1990 yilindan itibaren yilda
yaklagik %0,5 artmakta iken, Japonya, Singapur ve Kore’deki artis bunun 2-3 katindan
fazladir. Cin’in kayitlarinda ise son 10 yildaki meme kanseri sikligindaki artis %20-
30’u bulmustur (28).

Gelismekte olan iilkelerde niifus olduk¢a gen¢ olmasina ragmen, meme kanseri
siklik ve mortalite oranlar1 bakimindan birinci sirada olup, tiim kadin kanserlerinin
%20’sini, yillik kanserden oliimlerin ise %12,7’sini olusturmaktadir. Diisiik ve orta
gelirli lilkelerde meme kanseri sikl1g1 6nlimiizdeki yillarda da artmaya devam edecektir.
Bu artisin nedenleri; 1. Yasam siiresinin uzamasi, 2. Reprodiiktif ve yasamsal bazi
ozelliklerin bat1 toplumuna benzemesi olarak O6zetlenebilir (26,27). Diinyadaki meme
kanseri sikligi ve mortalitesinde 2002 ile 2020 yillar1 arasinda sadece demografik
degisikliklere bagli olarak %350 artis olacagi hesaplanmaktadir. Bu artis gozoniine
alindiginda, 2020 yilinda gelismekte olan iilkelerde meme kanseri sikliginin %55,
mortalitesinin ise %358 artacag: diisiintilebilir (27). Bu istatistikler, aslinda gercek meme
kanseri sikligim1 gostermemektedir, ¢linkii diisiik-orta gelirli tilkelerde saglikli bir kayit

programi olmadigindan verilerin diizenli toplanmasi da miimkiin degildir. Meme
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kanserinin tan1 ve tedavisindeki gelismelere ragmen, yoksul iilkelerde imkansizliklar,
erken tani, tarama ve tedavi sansini azaltmaktadir. Bu nedenle tami ileri evrelerde
koyulabilmekte, bu durumda tedavi olanaklarinin simirli olmasi, mortalite ve
morbiditenin yiiksek olmasma neden olmaktadir (27,28). Hindistanda 2001 yilinda
yapilan bir ¢aligmada, tan1 sirasinda meme kanserli hastalarin %50 -%70’inin lokal ileri
veya metastatik meme kanseri oldugu belirtilmistir (27). Karsilastiracak olursak,
Avrupa ve ABD kanser kayit sistemine gore 1990 ve 1992 yillar arasinda lokal ileri ve
metastatik meme kanseri orami sirasityla %44 ve %36 olup, son yillarda bu oranlar
%20’nin altina diismistiir (29).

Amerika’daki 8 kadindan biri (%12) hayatlar1 boyunca invaziv meme kanseriyle
karsilacaktir. 2014°te 232.670 invaziv, 62.570 non-invaziv (in-situ) meme kanseri tanisi
konmustur. 2000 yilindan itibaren onceki iki dekat boyunca artan meme kanseri
insidanslart azalmaya baglamigtir. 2002°den 2003’¢ kadar %7 oraninda azalma
goriilmustiir. Bu diisiis bir teoriye gore 2002°de yapilan genis ¢apli aragtirma olan
Women’s Health Initiative’in sonuglarinin yayimlanmasindan sonra azalan HRT’ne
baglanmustir. 2014°te 40.000 kadin meme kanseri nedeniyle 6lmiistiir. Ozellikle 50 yas
altinda bu oranlar 1989’dan sonra diismektedir. Bu diisiislerin tedavi segenekleri, erken
tan1 ve artmis duyarliliga bagli oldugu diisiiniilmektedir (22).

Meme kanserinin diinyada ortalama insidansi yiiz binde 38-40 iken, Avrupa’da
bu oran yiiz binde 66-67, iilkemizde ise ortalama yiizbinde 40 civarindadir (2). IARC
Globocan 2012 verilerinde Tiirkiye’de meme kanseri sikligi 39.1/100.000 olarak
hesaplanmistir. Meme kanseri tiim kadin kanserlerinin %24.5’ini teskil etmekte olup,
kadinlarda kanserden en sik 6liim nedeni de yine meme kanseridir (%13.4) (3). Ancak
bu verilerin beklenen degerlerin altinda oldugu kabul edilmektedir. Gergekten Kanserle
Savas Dairesi Baskanligi’nin (KSDB) 2009 yili verilerine gore, lilkemizde meme
kanseri siklig1 23.4/100.000, yasa gore standardize edilmis siklig1 ise, 40.6/100.000
olarak verilmektedir (2). Bu sikliklarin bugiin 50/100.000°1 astig1 tahmin edilmektedir.
Yine KSDB’nin verilerine gore meme kanseri, tiim kadin kanserlerinin %40.7’sini

olusturmakta, bunu tiroid kanseri ve kolo-rektal kanser izlemektedir (Grafik 1) (2).
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Sekil 4. Kadinlarda En Sik Gériilen Kanser Tiirleri (Yasa Gore Standardize Edilmis insidans
Hizlar1 (YSH) -100.000) (2).

Avrupa tilkelerine nazaran daha az meme kanseri vakasi olmasina ragmen Bati
Asya (Israil hari¢) ve diger iilkelerle benzer durumdadir. Saglik Bakanhiginin verileri
incelendiginde meme kanseri insidansinin 100.000’de 33.8 oldugu goriilmektedir (2).
Tiirkiye’de, mevcut verilere gére meme kanseri sikliginin, dogu bdlgelerimizde
20/100.000, bat1 bolgelerimizde 40-50/100.000 oraninda oldugu tahmin edilmektedir.
Bu rakamlardan yola ¢ikilarak Tiirkiye de her yil meme kanserine yakalanan kadin
sayisinin on bin kadar oldugu tahmin edilmektedir (9). Ulkenin dogusu ile batisi
arasindaki siklik farki, Tiirkiye’nin bati1 bolgelerindeki yasamin bati toplumlarindakine
benzerliginden (‘Westernizing life’) kaynaklanmaktadir. Kadinlarda erken menars (<12
yas), ge¢c dogum (>30 yas), ge¢ menopoz (>55 yas), daha fazla hormon replasman
tedavisi alma, daha kisa laktasyon siiresi ve beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler
ile bat1 tipi yasam bicimi meme kanserinin insidans hizinin artmasi ile ilgili 6geler
arasinda sayilabilir. Kadinlardaki dort kanserden biri memede yerlesmekte olup, meme

kanseri en sik kanserden 6liim nedenidir (26).

2.4. Memenin Anatomisi ve Fizyolojisi

Erigkin bir kadinda meme, genellikle 6n gogiis duvarinin ylizeyel pektoral
fasyasinin yiizeyel ve derin tabakalar1 arasinda bulunur. Memeler 2. ile 6. kaburgalar
arasinda yer alirlar. Memenin yukar1 asagi capr ortalama 10-12cm ve santral bolgede
maksimum kalinligi 5-7 cm’dir. Gelismis meme; asiniisler, duktuslar ve stromal
elemanlardan olusur. Asiniisler biraraya gelerek lobiiliisleri, lobiiliisler de loblar
olusturur. Epitelyal parankim ise her biri ayr1 bir salg1 kanali ile meme bagina agilan 15-

20 lobdan olusur ( 30).
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Sekil 5.Memenin Anatomisi

Memenin gelisimi ve fonksiyonu bir ¢ok hormonun etkisi ile olur. Bu
hormonlarin en 6nemlileri Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, tiroid hormonlari,
kortizol ve biiyiime hormonudur. Ostrojen duktus gelisimini baslatir, prolaktin ve
progesteron lobiil ve asiniis gelisimini kontrol eder ve prolaktin siit salgilanmasini

saglar (30,31).

2.5. Meme Lezyonlarinda Tan1 Yontemleri
Memede tespit edilen lezyonlar ya fizik muayene ile yada goriintiileme

yontemleriyle ortaya konurlar.

2.5.1.Memenin Fizik Muayenesi

Meme kanserinin erken belirlenmesi i¢in Amerikan Kanser Dernegi 20-40
yaslarindaki asemptomatik kadinlarin her 3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil
memenin hekim tarafindan fizik muayenesini 6nermektedir. Premenopozal kadinlar i¢in
fizik muayenin hem yogunluk, hem de hassasiyet yoniinden en uygun oldugu zaman
menstruasyondan sonraki zamandir (32).

Meme kanseri taramasinda, fizik muayenin Onemi bir c¢ok c¢alismada
gosterilmistir. The Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) c¢alismasinda,
ozellikle 40-49 yas arasindaki kadinlarda, meme kanserinin erken belirlenmesinde
onemli rol oynamistir (33). National Breast Screening Study (NBSS)’nin iki ¢alismasi
50 yasindan biiyiik kadinlarda mamografinin mortalitedeki etkisinin fizik muayeneden
daha fazla olmadigimi gostermistir (34). Morrison ve ark. sadece mamografi

programlarinin, mamografi ve fizik muayene programlar1 ile aynmi degere sahip
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olmadigint ileri siirmiislerdir (35). Fizik muayene mamografi ile birlikte
uygulandiginda, kanser teshis orani %5-20 artmaktadir. Fizik muayene, yogun memede
mamografi ile goriintiilenemeyen veya periferde yerlesmis mamografi sinirlart igine
girmeyen Kkitlelerin tanisinda 6nemli rol oynamaktadir Meme kanserlerinin %10-20
kadar1 mamografi ile goriintiilenemedigi halde palpasyon ile bulunabilirler (30,36).

Asemptomatik kadinlarda ideal tarama programinda, memenin fizik muayenesi,
kendi kendini muayene ve mamografi birlikte olmalidir.

Memenin fizik muayenesi inspeksiyonla baglar. Oturan bir hastada kollar her iki
yana sarkitilmis durumda, sonra basin iistiinde yukari kaldirilmigken ve sonra da eller
her iki kalga iizerine bastirildigi zaman memeler gdzlemlenir. Inspeksiyon sirasinda;
memelerin biiyiikliigline, sekline, simetrisine, cilt rengine, kizarikliga, cekinti, 6dem,
akint1 varligina dikkat edilir. Daha sonra palpasyona gecilir. Meme muayenesi i¢in en
uygun zaman menstruasyon baslangicindan sonraki 8.-10. giinler arasidir. Palpasyonda
elin 2.,3.,4. parmaklar1 ¢ok bastirmadan kullanilir. Boylece daha ufak kitleler fark
edilebilir. Palpasyona sikayet olmayan taraftan baglanmalidir. Axilla, supraklavikular ve
infraklavikular bolge muayene edilir. Palpasyon hasta yatarken yapilmalidir. Memenin
tam goOgiis duvarina oturmasi ve laterale kaymamasi i¢in o taraf sirt altina yastik
konulur. Sirast ile memenin st ig, alt i¢, alt dis, st dis kadranlari, areola bolgesi ve
meme basi bolgesi muayene edilir. I¢ kadran muayenesi hasta kolu basmin
iistlindeyken, dis kadran muayenesi ise kol yanlarda ve adduksiyondayken yapilir

(30,32).

2.5.2. Goriintiilemede kullamlan yontemler
1. Tarama mamografisi

2. Tanisal mamografi

3. Ultrasonografi

4. MR (Manyetik Rezonans) mamografi

2.5.2.1. Tamisal mamografi
a. Ele gelen kitlesi olan hastalarda lezyonun selim-habis ayirici tanisinda fizik
muayene bulgularina ilave olarak hastanin yasina gore iki tarafli mamografi

ve ultrasonografi veya her ikisinden yararlanilir.
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Radyolojik inceleme yapilmadan [IAB (ince igne aspirasyon biyopsisi) veya
biyopsi ile kanser tespit edilen hastalarda kitlenin saptandigt memenin ve
kars1t memenin degerlendirilmesi i¢in mamografi ¢ekilmelidir.

Kitlenin multifokal-multisentrik olup olmadiginin tespiti i¢in mamografi
gereklidir.

Meme basi akintisi, ¢ekinti gibi sikayetlerle bagvuran hastalarda mamografi
ve ultrasonografiden yararlanilabilir.

Meme kanseri nedeniyle meme koruyucu cerrahi veya modifiye radikal

mastektomi yapilan hastalarda takipler esnasinda mamografi ¢ekilir.

2.5.2.2. Ultrasonografi (USG)

a.

Kitlenin solid mi kistik mi oldugunu ayirmada ¢ok basarilidir (%96-100).
Diizenli sinirl kitlelerin kist olup olmadiginin gosterilmesinde kullanilabilir.
Yogun fibroglandiiler memelerde mamografide ortaya konamayan, ele gelen
kitlelerin goriintiilenmesinde ve degerlendirilmesindde USG 6nemli bir
yontemdir.

Geng kadinlarin (<35 yas) memesinin degerlendirilmesinde yogun meme
dokusu nedeniyle mamografi yeterli bilgi vermez, bu nedenle USG tercih
edilir.

Mamografi alanina sokulamayan gdgiis duvarina yakin kitlelerin
degerlendirilmesi USG ile yapilabilir.

Koltukaltindaki ganglionlarin metastatik olup olmadiklar1 USG ile
incelenebilir.

Mamografide tespit edilen kist, kitle gibi ele gelmeyen lezyonlarin teshisine
yonelik islemlerde USG rehberliginde [IAB, core biyopsi ve isaretleme
yapilabilir.

Koruyucu meme cerrahisinden sonra radyoterapi goren yogun memelerde
ortaya cikan kitle lezyonlarin degerlendirilmesinde USG’den

faydalanilabilir.
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2.5.2.3. MR Mamografi

Kitlelerin selim-habis ayriminda, meme koruyucu cerrahi sonrast olusan
kitlelerin graniilasyon dokusu-habis ayriminda ve ozellikle meme koruyucu cerrahi
yogun memelerde multifokal-multisentrik tiimorlerin ortaya konulmasinda MR

mamografinin énemli yeri oldugu gosterilmistir (37).

2.6. Meme Kanseri

2.6.1. Risk Faktorleri ve Etyoloji

Insanlarda meme kanserinin nedeni bilinmemektedir. Genetik, cevresel,
hormonal, sosyobiyolojik ve psikolojik etkenlerin olusumunda rol aldigi kabul
edilmekle birlikte, meme kanserli kadinlarin %70-80'i1 bu risk faktorlerine sahip
degildir. Hayvanlarda ise bazi kimyasal maddeler, iyonizan radyasyon ve viriisler
kanser olusumuna neden olurlar. Tiim bu ajanlarin mutasyonlara neden olabilecegi ve
kromozomal mutasyonlarin da insanda kanser ortaya ¢ikis ve gelisimi ile yakindan

iliskili oldugu gosterilmistir (38,39).

2.6.1.1. Demografik ozellikler

Kadin cinsiyeti en biiyiik risk faktoriidiir ve erkeklere gore 100 kat artmis riski
ifade eder. Her 100 meme kanserinden biri erkeklerde goriilmektedir (40). Tiim meme
kanserli hastalarm % 99’u kadm, % 1°i ise erkektir. Onceleri bunun kromozomal
nedenlerle oldugu diisiiniilse de simdilerde neredeyse kesin olarak hormonal nedenlerle
iliski kurulmaktadir. Erkeklerde de artmis viicut Ostrojeni (Klinefelter sendromu, siroz
gibi) meme kanseri riskini artirmaktadir. Erkek meme kanserlerinin % 10’undan ise
genetik faktorler sorumludur. Bilinen en 6nemli genetik faktor ise BRCA-2 ( Breast
Cancer Susceptibility Gene- meme kanserine yatkinlik geni) geni mutasyonlaridir.
Jinekomasti meme kanseri nedeni degildir (41).

Meme kanserinde kadin cinsiyeti kadar yasmn ilerlemesi de en Onemli risk
faktorlerinden bir tanesidir. Giiniimiizde bir kadinin hayat boyu riski non invaziv meme
kanseri acisindan 6’da 1 ve invaziv meme kanseri bakimindan 8’de 1’°dir. Bu riskin
bliylik boliimii yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikar (42). Meme kanseri menopoz dncesi

donemde nispeten azdir. Yasla insidans artmaktadir. insidans egrisi menopoza kadar her
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on yilda iki kati artarak dik bir sekilde yiikselir, 50 yasinda plato yapar ve sonradan yine
dik bir sekilde yiikselir. Bu yasla ilgili insidans egrisinin sekli 6nemli Sl¢lide over
aktivitesi ile etkilenmektedir (43). Meme kanseri tanis1 konan kadinlar iizerinde yapilan
caligmalarda, %70 kadinin yas1 50 yas ve iizerinde oldugu ifade edilmekte ve yas1 50
yas ve lizerinde olan kadinlarin meme kanseri goriilme sikliginin, yasi 50 yasin altinda
olan kadinlara nazaran 4 kat daha fazla oldugunun alt1 ¢izilmektedir (44). Bununla
beraber mammografi gibi tarama yontemlerinin kullaniminin yayginlasmasi nedeniyle
artik erken yas gruplarinda hastaligin daha ¢ok goriildiigiinii belirten calismalar da
mevcuttur (41).

Saglik Bakanligi’nin verileri ve Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu’nun
veri tabanindaki olgular incelendiginde de iilkemizin batisinda meme kanseri
insidansinin dogusuna oranla yaklasik 2 kat fazla oldugu goriilmektedir. Ulkenin batisi
ile dogusu arasindaki siklik farkinin, Tiirkiye nin bat1 bolgelerindeki yagam tarzinin bati

toplumlarindakine benzerliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir (42).

2.6.1.2. Genetik Etkenler, Herediter Sendromlar

2.6.1.2.1.Genetik Etkenler

Asyali kadinlarla, bat1 iilkelerinin kadinlar1 arasinda meme kanseri goriilme
siklig1 ve mortalitesindeki belirgin farklar meme kanserli kisilerin ailelerinde iki {i¢ kat
artmis meme kanseri ortaya ¢ikisi, meme kanseri olusumunda genetik etkilerin rol
aldigimi diisiindiirmektedir. Farkli kanserlerde yapilan aile ¢alismalari; etkilenmis olan
hasta bireyin birinci ve ikinci derece yakinlarinda kanser riskinin normal populasyona
gore artmig oldugunu gostermektedir (38).

Kanserin kalitsal formu; tan1 yasinin erken olmasi, yiiksek penetransli olmasi,
cift olan organlarda bilateral goriilmesi, her iki ebeveynden de kalitilabilmesi ve diger
tip tiimorlerle birlikte goriilmesi ile karakterizedir. Ailede aym tip kanserin goriilmesi
durumunda kalitsal kanser, farkl tip kanserlerin goriilmesi durumunda ise kanser ailesi
olarak tanimlanmaktadir. Aile Oykiisii varligi meme kanseri agisindan onemli bir risk
faktoriidiir. Bir adet birinci derece akrabada meme kanseri olmasi, meme kanseri riskini

1.80 kat artirir. Iki tane birinci derece akraba varliginda ise bu risk 2.9 kat artar. Meme
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kanserine yakalanmis olan akraba 30 yasindan Once tani almis ise risk 2.9 kat, 60
yasindan sonra tan1 konmus ise risk 1.5 kat artar (38,45).

Meme kanserine ailesel yatkinlik ilk olarak 1866’da Paul Broca tarafindan kendi
esinin ailesinde dort nesil siiresince 24 kadinin 10’unda meme kanserinin ortaya ¢ikisi
sonrast ileri siiriilmiistiir. Daha sonra, Macklin meme kanserli bir kisinin annesinde
toplumdaki kadinlara gére meme kanseri gelisme olasiliginin 2 kat fazla, kizkardesinde
ise 2.5 kat fazla oldugunu gostermistir. Bu tehlikenin sadece anne ve kizkardes igin
degil, anne ve baba tarafindaki tiim kadin bireyler (biiylikanne, teyze, hala, yegen) icin
de gecerli oldugunu ve bu durumun meme kanseri disinda bir kansere sahip olan
kisilerin akrabalarinda ise s6z konusu olmadigini ayrica belirtmistir (38,43).

Meme kanseri aile hikayesi olan kisilerde meme kanserinin ortaya ¢ikma yasi
daha erken olup, hastalik bilateral olmaya egilimlidir ve hastaligin erken ortaya ¢ikisi
Ozellikle annesinde meme kanseri olanlarda daha da belirgindir. 50 yasini1 gegen birinde
artik ailesel hastaliga bagl yiiksek risk peryodu ge¢mistir. Meme kanserinin geng yasta
ortaya ¢ikmasi genetik yatkinligin en 6nemli gostergesidir (43).

Tim bu calismalara ve sonuglarina karsin artmis ailesel riskin ne kadarinin
genetik olarak ge¢mis etkenlere, ne kadarinin da ailede ortak paylasilan yasam tarzina,
beslenme aligkanliklarina bagli oldugunu sdyleyebilmek bugiin i¢in miimkiin degildir.
Meme kanseri olgularinin %5-10"unun ailesel oldugu bilinmektedir (39,43).

Son yillarda, ailevi meme kanseri ile ilgili genetik veriler bazinda farkli genler
izole edilmistir. 1994°te izole edilip, klonlanan BRCA 1 geninin 6zellikle meme ve over
kanserlerinde arttig1 gosterilmistir. ABD’de her 200 kadindan biri BRCAT geninin
mutasyona ugramis seklini tasimaktadir. Bu gen 17.kromozomun uzun kolu (q)
tizerinde ve 21.regionda lokalizedir. Genel populasyonda BRCA1 mutasyonu siklig1 ise
6/10.000°dir. BRCA1 geninde mutant form arttik¢a, meme kanseri riski artmaktadir.
Meme kanseri riski yiiksek olan ailelerin ancak %45’inin, meme ve over kanserini
birlikte gosteren ailelerin %90’1min ve tim meme kanseri olgularinin %3.5-6’sinin bu
mutant gene sahip oldugu kabul edilmektedir. Tahminler BRCA1 geninin mutant
formunu tasiyan kadinlarin 70 yaslarinda %80 meme kanseri, %40 over kanserine
yakalanma riskine sahip oldugunu gdstermektedir. Ailevi olmayan meme kanserlilerde

BRCAT1’in rolii acik degildir (38,45,46).
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BRCA 2 geni, 13.kromozomun {izerinde bulunan ve 6n degerlendirmelere gore
ailevi olgularda hastaligin erken ortaya ¢ikisinda ve bilateral hastalikta rol oynayan bir
gendir. BRCA2 mutasyonlari ise yalnizca meme kanseri olan ailelerin %35’inde ve tiim
meme kanseri olgularinin %2-3.5 olguda saptanmaktadir. Genel populasyonda BRCA2
mutasyonu sikligi ise 2.2/10.000°dir. Bunun yaninda BRCA2’nin erkek meme kanseri
ve prostat kanseri ile de iligkili oldugu bilinmektedir. Relative ratio BRCA2 i¢in 3-8
olarak verilmektedir. BRCA2 pozitifligi olan bir kadinda hayat boyu meme kanserine
yakalanma riski %40-45, over kanserine yakalanma riski ise %15°dir (42). Bu iki gen
herediter meme kanserlerinin %60’1indan, tim meme kanserlerinin ise %5-10"undan
sorumludur (46,47).

Meme kanseri ile ilgili 6nemli paradokslardan bir tanesi de beyaz kadinlarda
goriilme sikliginin zencilere oranla %20 daha fazla olmasina ragmen, mortalite
oranlarinin zenci irkinda daha fazla olmasidir. Etnik farkliliklarin biiyiik oranda yasam

tarz1 ve sosyoekonomik durumdan kaynaklandig: diistiniilmektedir (42).

2.6.1.2.2. Herediter Sendromlar

Herediter bazi sendromlar varliginda da meme kanseri goriilme sikliginin arttigi
bilinmektedir. Bu sendromlar herediter meme over kanseri sendromu, bolgeye spesifik
herediter meme kanseri, Li-Fraumeni sendromu, Cowden sendromu ve Muir sendromu

olup, ayirici tan1 ve ailelerin yonlendirilmesi bakimindan énemlidir (30,43,46).

2.6.1.3. Endokrin Etkenler

2.6.1.3.1. Reprodiiktif Nedenler

2.6.1.3.1.1. Menars Yasi

Erken menarsin meme kanseri gelisiminde bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.
Genel olarak menarsin her bir yil gecikmesi ile meme kanseri riskinin %20 azaldig:
kabul edilmektedir. Meme kanseri riski yoniinden menstruasyon yast da onemlidir.
Menars1 takiben dilizenli menstruasyonlarin 1 yil i¢inde baslamasi, diizenli
menstruasyonlar1 1 yildan geg¢ baslayanlara gore riski iki katina ¢ikarmaktadir. Menarsi

erken (12 yas veya Oncesinde) baslayan ve kisa siirede diizenli menstriiel donemlere
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gecen kisilerde kanser riskinin, menars1 ge¢ baslayan (13 yas veya iizerinde) ve uzun
stire diizensiz menstriiel donemleri olan kisilere gore 4 kat fazla oldugu kabul
edilmektedir (43,45).

Bu gozlemler diizenli ovulatuar donemlerin kadinlarda meme kanseri riskini
artirdigin1 diisiindiirmektedir. Meme kanserli kadinlarin kizlarinda, menstriiel donemin
22.glinlinde kan oOstrojen ve progesteron diizeylerinin Olclildiigii iki calismada da
Ostrojen ve progesteron diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmasi da bu
diisiinceyi desteklemektedir. Buna gore, diizenli ovulatuar donemlere sahip bir kadinda
luteal fazda Ostrojen diizeyi anovulatuar donemlere sahip bir kadininkinden daha ytiksek
olacagindan, diizenli ovulatuar donemlerin sayisinin artmasi dstrojene (ve progesterona)
maruz kalmay: arttiracaktir. Yine menarst ge¢ baslayan kadinlarda anovulatuar
donemlerin erken menarsh kadinlara gére daha fazla olacagi ve dolayisiyle Ostrojene

maruz kalmanin azalacagi gosterilmistir (38,43).

2.6.1.3.1.2. Menopoz Yasi

Meme kanseri riski ile menopoz yasi arasinda da bir iliski mevcuttur. 45
yasindan once menopoza giren kadinlarda meme kanseri riski, 55 yasindan sonra
menopoza giren kadimnlarin yaris1 kadardir. Yani aktif menstruasyon dénemi 40 yil veya
daha fazla siiren kadinlarda risk ayni donemi 30 yil veya daha az olan kadmlarmm iki
katidir. Ortalama olarak menopozun her bir yillik gecikmesi meme kanseri riskini %3
artirir.  Bilateral ooferektomi veya pelvis bdlgesi i1simnlamasi ile yapay menopoz
olusturulmas1 da meme kanseri riskini azaltmaktadir. Fakat yapay menopozun 50
yasindan sonra olusturulmasinin, unilateral ooferektominin ve basit histerektominin

meme kanseri olusumunda risk azaltici etkileri oldugu gosterilememistir (38,43,48,49).

2.6.1.3.1.3. ilk Hamilelik - ilk Dogum Yas

Ik olarak Mac Mahon (50) ilk hamilelik yasinin meme kanseri riski ile iliskili
olduguna dikkatleri ¢cekmis ve evlenmemis veya hi¢ dogum yapmamis kadinlarda,
kanser riskinin dogum yapmis kadinlara gore 1.4 kat daha fazla oldugunu belirtmistir.
Bu caligsma ve takip eden calismalar hamileligin getirdigi koruyucu etkinin 6zellikle ilk
hamilelik yasina bagl oldugunu vurgulamislardir. Ilk dogumunu 30 yasindan sonra

yapan bir kadinda kanser riski, ilk dogumunu 20 yasindan 6nce yapan bir kadina gore 4
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kat fazladir. Hi¢ dogurmamis kadinlarda ise 20 yas oncesinde dogum yapanlara gore
riskin 2 kat fazla olmasi paradoks bir sekilde, evli fakat ge¢c dogum yapan kadinlarda
meme kanseri riskinin hi¢ dogum yapmamis kadinlara gére daha fazla oldugunu ortaya
¢ikarmaktadir (38,43,45).

Dogum sayisinin  artmasinin  meme kanseri riski {izerindeki etkisi
arastirildiginda; Cin’de yapilan bir calismada kiiciik de olsa koruyucu bir etkiden
bahsedilmis, Danimarka’da 14421 kadinda yapilan bir ¢aligmada ise dogum sayisi
arttikca riskin azaldig1 ve en diisiik riskin 6 veya daha fazla dogum yapmis kadinlarda
saptandig1 belirtilmistir. Konuyla ilgili bir metaanalizde de her iki dogumda bir riskin
%15 azaldig1 ileri siiriilmiistiir. Dogum sayisina ilaveten dogumlar arasinda gecgen
siirenin kisa olusu da daha diisiik riskle iligkili bulunmustur (38,43).

Diger ilging bir gozlem de ilk dogum oOncesi yapilan spontan veya tibbi
abortusun (hamileligin ilk ii¢ ayinda) kanser riskini arttirdigidir. Son dénemde yapilan
bir ¢caligmada ise diisik yapmis olmanin meme kanseri riskini arttirdigi bulunmustur
(51). Diisiikkle meme kanseri iligkisinin sebebini ise diisliglin meme biiylimesi ve
degisimini yarida kesen yiiksek diizey Ostrojen etkisinde olmasi ve bu nedenle de
yiiksek karsinojen etkinin ortaya ¢ikisi ile baglantilandirilmigtir (38,43).

Hamileligin ilk {i¢ aylik doneminde kan oOstradiol diizeyinde hizli artis, ilk
hamilelikte takip eden hamileliklere nazaran ¢ok daha belirgindir. Artmis Ostradiol
diizeyi kisi igin kisa zamanda ¢ok sayida ovulatuar dénem gecirmeye esdegerdir. Ilk
dogumdan 10 yil sonra meme kanseri riskinde artis oldugu bir gercektir. ilk hamileligin
yillar boyunca prolaktin diizeyinin diisiikk kalmasini sagladig1 gosterilmistir. Dogum
yapmis kadinlarda prolaktin diizeyinin, dogum yapmamis kadinlara gére daha diisiik
degerde olmasi ve diisiik prolaktin diizeyinin de koruyucu bir etkisinin ileri siirtilmesi
erken yasta ilk dogumun koruyucu etkisini kismen agiklayabilir. Ayrica erken yasta
olusan hamileligin meme epitelinin maturasyonunu uyararak karsinogenlere karsi daha

direngli hale gelmesini sagladig: diisiindiirmektedir (38,43).

2.6.1.3.1.4. Laktasyon
Uzun siiren laktasyonlarin toplam ovulatuar donem sayisini azaltarak koruyucu
bir etki yapmasi beklenmektedir. Bir meta-analiz calisma gostermektedir ki 1 yil

emzirme meme kanseri riskini %4.3 oraninda azaltmaktadir. Son yapilan bir vaka-
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kontrol ¢aligmasinda ¢ocuk basina 12 ay emziren kadinlarda meme kanseri gelisme riski
%352 azalmakta oldugunu ve emzirme ve meme kanseri arasinda iligki gostermis, daha
uzun siire emziren kadinin meme kanserine yakalanma riskinin daha da azaldigini
gostermistir. Kadinlarin her ¢ocugunu en az iki y1l emzirmesinin, meme kanserinden

koruyucu oldugunu gostermektedir (52,53).

2.6.1.3.2. Hormonlar

Meme kanserinin overlerin aktivitesi ile yakindan iliskili olmasi Ostrojenin
hastalik patogenezinde 6nemli rolii oldugunu gostermektedir. Hayvanlardaki deneysel
calismalarda disaridan verilen Ostrojenin ve Ozellikle Ostradioliin meme kanseri
olusumunu arttirdigi, overlerin ¢ikartilmasinin veya disaridan antiGstrojenlerin
verilmesinin ise kanser olusumunu azalttigr bildirilmistir. Ostrojenler meme
dokusundaki normal ve neoplastik hiicrelerin biiylimesini uyarirlar (38,53).

Androjenlerin de meme kanseri olusumunda karsinojenik etki gosterebilecekleri
diisiiniilmiistiir. Bu diisiince androjen diizeyinin yiiksek oldugu postmenopoze
kadinlarda meme kanseri goOriilme sikliginin  yiiksek olmasi  gercegiyle
desteklenmektedir. Progesteron Ostrojen varliginda meme epitelinde mitotik aktiviteyi
uyarir. Hayvan c¢aligmalar1 da progesteronun normal meme dokusunda duktal biiylimeyi

uyardigini gostermistir (38,53).

2.6.1.3.3. Ekzojen Hormonlar

Ostrojen ve progesteron ihtiva eden oral kontraseptifler (OK) ve meme kanseri
riski arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. Tiim bu calismalardan
cikarilabilecek tek kesin sonu¢ OK’lerin meme kanserine karsi koruyucu etkilerinin
olmadigidir (53). OK kullanan kadinlarda hi¢ OK kullanmayanlara gére OK kullanim
yilt i¢in meme kanseri riski %3.8 artmaktadir. Risk 8 yi1ldan uzun kullananlarda 1.7’den
10 y1l veya daha uzun siire kullananlarda 4.1’e kadar degigsmektedir. Otuzbes yas altinda
oral kontraseptif kullanimi1 meme kanseri riskini arttirmaktadir. Ozellikle 35 yas altinda
ve 6 aydan uzun siire kullanim hi¢ kullanmayanlara karsi meme kanseri riskini %70
artirmistir, bu risk 18 yas altinda oral kontraseptif kullaniminda daha da artmaktadir.

Yapilan bir caligmada annesi veya kizkardesinde meme kanseri anamnezi olan
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kadinlarin oral kontraseptif kullanim1 ile meme kanserine relatif yakalanma riski 3.3 kat
artis gostermektedir (43).

Menopoz sonrast donemde ortaya ¢ikan degisiklikleri onlemek amaciyla
Ostrojenler diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Hormon tedavisinin etkilerini
arastiran yaklasik tiim ¢aligmalar1 toplayan iki metaanalizin sonuglarinda 5 yil konjuge
Ostrojen kullaniminda meme kanseri relatif riski 1.1 iken; 10 yil kullanimda relatif risk

1.2 ve 15 yil kullanimda 1.4 olarak verilmistir (38,43,54).

2.6.1.4. Cevresel Etkenler

2.6.1.4.1. Beslenme

Diinya iizerinde meme kanseri goriilme sikliginin iilkeden iilkeye degismesi ve
goc eden insanlarda artan meme kanseri sikligmin (go¢ ettikleri lilkedekine uyan bir
sikliga erismesi) sadece genetik etkenlerle agiklanamamasi, dikkatlerin ¢evresel etkenler
ve Ozellikle beslenme sekli lizerine toplanmasina neden olmustur. Bu nedenle meme
kanseri riski ile yagdan zengin beslenmenin, viicut agirligmin, vitamin ve eser
elementlerin iligkileri arastirilmigtir. Beslenmenin ve 06zellikle yagdan zengin
beslenmenin deney hayvanlarinda meme tiimorleri olusturdugu uzun zamandan beri
bilinmektedir. Ama gerek prospektif ¢aligmalarda, gerekse vaka-kontrol ¢aligmalarinda
beslenmedeki yag miktar1 ile meme kanseri olusumu arasinda anlamli bir iligki
gosterilememistir. Fakat cocukluk veya ergenlik doneminde alinan fazla yaglarin eriskin
cagda meme kanseri gelisme riskini nasil etkileyecegi bilinmemektedir (43,55).

Varolan ¢alismalar ve sonuclar1 boy ile meme kanseri riski arasinda az da olsa
anlamli bir iligki varliin1 ve bunun nedeninin de enerji alimma bagli oldugunu
gostermektedir. Viicut agirliginin etkisi menopoz durumu ile ilgili olarak degismektedir.
Meme kanseri riski yoniinden premenopoze donemde diisiik viicut agirligi riski

arttirirken, postmenopoze donemde ise artmis viicut agirlig: riski arttirmaktadir (38,43).

2.6.1.4.2. Vitaminler
A vitamininin i¢inde bulundugu karotenoidler antioksidan ozelliklere sahip
olduklarindan DNA (Deoksi Ribo Niikleik Asit) hasarmma yol acan reaktif oksijen

radikallerine karsi hiicresel savunmayi arttirabilirler. A vitamini ayrica hiicre
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farklilagmasinda regiilatér olarak rol aldigindan hiicrelerin malign forma geg¢isini
Onleyebilir. Retinol asetat ise bazi hayvan calismalarinda meme kanseri insidansini
diisirmektedir. A vitamini ile meme kanseri riski iliskisini arastiran olgu kontrol
calismalarindan ilkinde Graham, A vitamini alimmin artmasi ile kanser riskinin
azaldiginmi bildirmistir. Daha sonra dokuz g¢aligmay1 degerlendiren metaanalizde de A
vitamininin meme kanseri olusumu konusunda anlamli bir koruyucu etkiye sahip
oldugu gosterilmistir. 33-60 yas arasinda olan 83234 saglikli kadmi igeren kohort
caligmasinda giinliik diyetle karoten, A, C ve E vitaminlerinin aliminin artisi
premenopozal meme kanseri insidansini azaltabilmektedir. Bu olumlu bulgu giinde bes

6glin meyve veya sebze tiiketen kadinlarda gozlenmistir (38).

2.6.1.4.3. Selenyum

Selenyum hiicre proliferasyonunu inhibe eden ve antioksidan bir enzim olan
glutatyon peroksidazin Onemli bir komponentidir. Hayvan ¢aligmalarinda, yiiksek
miktarlarda verildiginde cesitli kanserlere karst koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir

(43).

2.6.1.4.4. Alkol

Alkol alimiyla meme kanseri iliskisi tartigmali olmakla birlikte, gerek vaka-
kontrol calismalar1 gerekse prospektif caligsmalar alkol aliminin artmasi ile meme
kanseri riskinin arttigin1 géstermektedir. Meme kanseri riski ve beslenme faktorlerinin
iligkisi arastirildiginda en belirgin olarak ortaya konulmus olan risk arttirici faktordiir.

Oniki vaka-kontrol ¢aligmasinin degerlendirildigi metaanalizde giinde 12 gram
(gr) alkol alan kadinlarda meme kanseri riski 1.4; giinde 24 gr alkol alanlarda ise 1.7

olarak bulunmustur (38,56).

2.6.1.4.5. Kafein

Kafeinin selim meme hastaliklarindaki etkisi gozoniline alinarak meme
kanserinde bir risk faktorii olabilecegi diisliniilmiistiir. Vaka-kontrol c¢aligmalarinda
boyle bir etki gozlenmemistir. Prospektif calismalarda da risk artis1 saptanmamistir. Bu

nedenle kahve ve cay i¢ilmesi ile meme kanseri riski artigi ortaya konulamamustir (43).
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2.6.1.4.6. Iyonizan Radyasyon

Matiirasyonunu tamamlamamis meme dokusu radyasyona g¢ok duyarli olup,
radyasyona maruz kalma sonrasi gelisme bozukluklar1 ve meme kanseri olusabilir.
Cocukluk caginda Hodgkin hastalig1 nedeniyle meme dokusunu kismen veya tamamen
icine alan sahalardan radyoterapi goren kisilerde eriskin yaslarda meme kanseri
sikliginda artis bildirilmektedir. Bu nedenle de cocuklugunda Hodgkin hastaligt
nedeniyle 1sinlanmis kadinlarin 20 yasindan sonra yilda bir mamografi yaptirilarak
takibi Onerilmektedir (38).

Akciger tiiberkiilozu nedeniyle ¢ok sik tekrarlanan fluoroskopik tetkiklere maruz
kalan hastalarda da artmis meme kanseri siklig1 bildirilmistir. Fluoroskopik tetkikler 10-
14 yas arasinda yapilmigsa maksimum risk artisi, 35 yasindan sonra yapilanlarda ise
belirgin bir risk artis1 olmadig1 saptanmistir. Fakat genel diagnostik radyolojide meme
kanseri riski %1’den azdir. Akciger grafisinde ve mamografide meme dokusunun aldigi
ortalama doz 0.0002-0.00015 gray arasindadir. Ayrica 40 yasindan sonra yapilan
mamografilerin sagladiklar1 yarar ve katkilarin, potansiyel risklerinden ¢cok daha dnemli

oldugu da unutulmamalidir (30,43).

2.6.1.4.7. Elektromagnetik Alanlar

Elektrik islerinde ¢alisan kadinlar arasinda meme kanseri riski arastirtlmis ve
meme kanserine bagli mortalitede artis saptanmistir. Elektromagnetik alanlarin
melatonin  sekresyonunu  degistirerek meme kanseri riskini etkileyebilecegi

distintilmiistiir (38,53).

2.6.1.4.8. Fiziksel Aktivite

Adodlesan ve eriskin donemde yapilan egzersizlerin meme kanseri riski lizerine
etkisini arastiran bir ¢alismada da egzersizin 40 yasin altindaki kadinlarda meme kanseri
riskini azalttig1 gosterilmis ve haftada 4 saat veya daha fazla egzersiz yapan kadinlarda
kanser riskinin hi¢ egzersiz yapmayanlara gore %60 daha az oldugu bildirilmistir.
Diizenli egzersiz yapilmasiin anovulatuvar sikluslarin sayisini artirarak meme kanseri

riskini azalttig1 diistiniilmektedir (43,53,55).
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2.6.1.4.9. Sigara

Cesitli caligmalarda Ostrojen metabolizmasini degistirmesi ve menopoz yasint
erkene almasi nedeniyle sigaranin meme kanserine karsi koruyucu bir etkisi olabilecegi
ileri siiriilmiistiir. Ik calismalar riski azaltic1 hafif bir etkisinden bahsetmislerse de, daha
sonraki genis vaka-kontrol ve prospektif ¢aligmalar meme kanseri riski ile sigara i¢imi

arasinda higbir iliski gosterememislerdir (38).

2.6.1.4.10. Sosyoekonomik Faktorler

Sosyoekonomik faktorlerin hem meme kanseri, hem de meme kanserinden
Olimlerle iligkili oldugu gosterilmistir. Sosyoekonomik diizeyin belirlenmesinde
ekonomik diizey, egitim diizeyi, populasyon yogunlugu, meslek, yoksulluk diizeyi gibi
Olgiitler ve bunlarin birbirleriyle kombinasyonlar1 kullanilir. Son 20 yilda
sosyoekonomik farkliliklarin, kanserde sagkalim oranlar1 ve kansere bagh
komplikasyonlarla dogrudan iligkisi oldugu gosterilmistir. Yiiksek sosyoekonomik
diizey meme kanseri gelisimi acgisindan 2 kat artmus riski ifade eder. Ancak bu durum
bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirilmez; dogurganlik aliskanliklardaki
degisiklik nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Sosyoekonomik diizeyin yiiksek
oldugu ailelerde kadinlar, daha iyi beslendikleri i¢in erken yasta adet gérmeye
baslamaktadir. Ayrica ge¢ evlenmekte ve ge¢ ¢ocuk sahibi olmaktadirlar. Buna bagl
olarak da meme kanseri riski artmaktadir. Sosyoekonomik diizey farkliliklar1 saglik
hizmetlerine erisimi ve hizmetin kalitesini de etkilemektedir. Ornegin; meme kanseri,
genel olarak beyaz kadinlarda daha sik goriliirken, Afrika-Amerika’li kadinlarda ileri
evre ve metastatik meme kanseri goriilme insidansi beyaz kadinlara oranla yiiksektir.
Benzer sekilde sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarda ileri evre meme kanseri
goriilme insidans1 yiiksek iken, yiiksek sosyoekonomik diizeyi olan kadinlarla,
beyazlarda erken evre meme kanseri daha siklikla goriilmektedir. Bes yillik sagkalim
oranlart incelendiginde siyah kadinlarda beyazlara oranla sag kalimin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (siyahlarda % 70, beyazlarda % 86 ). Her evrede, siyah kadinlarda
sag kalim orani, beyaz kadinlara oranla daha diisiik bulunmustur. Yine bagka bir
calismada yiiksek sosyoekonomik diizeyi olan kadinlarda yiiksek sagkalim oranlar

bulunmustur (41).
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2.6.1.5. Benign Meme Hastahgi

Atipi mevcut olsun veya olmasin proliferatif meme hastalig1 tanisinin kondugu
biyopsiden itibaren ilk 10 yil iginde meme kanseri olusma riski yiiksektir. Meme
biyopsisi veya aspirasyonu anamnezi olmayanlara karsin herhangi bir proliferatif
epitelyal degisiklik mevcut olanlarda 2 kat, atipik hiperplazi mevcut olanlarda ise 4 kati
meme kanseri riski vardir. Proliferatif degisikligin mevcut olmadigi lezyonlarda ise risk
artim1 yoktur. Atipide birinci derece akrabada meme kanseri olmasi ile bir interaksiyon
bildirilmistir. Bu kimselerde nonproliferatif hastalikli kadinlara karsin meme kanseri
riski 11 kat1 fazladir. Pozitif aile hikayesi ve atipik hiperplazi gosteren kadinlarda 15
yilda meme kanseri olusma riski %25 iken, negatif aile hikayesi olan atipik

hiperplazililerde bu risk %8 bulunmustur (57).

2.6.1.6. Gec¢irilmis Meme Kanseri

Meme kanseri tanist konup cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra kalan meme
dokusu meme kanseri gelisimi bakimindan risk altindadir. Kars1t meme i¢in bu risk her
yil icin %0.5-1"dir. Insitu kanser tanis1 konduktan sonra da invaziv kanser gelisimi icin
de benzer risk mevcuttur. Meme kanseri olusan bir kadinda hayat1 boyunca ikinci bir

meme kanseri olma riski %25-30 civarindadir (47).

2.6.2. Meme Kanserinin Erken Tanisinda Tarama Yontemleri ve Meme
Kanseri Tanisi
Tarama i¢in tercih edilen yontemlerin bazi 6zelliklerinin olmasi gerekir. Bunlar,

taramanin etkinligini ve dogruluk oranini belirleyecektir.

1. lyi bir tarama ydntemi, tarama yapilan organdaki patolojiyi dogru bir sekilde
gosterebilmelidir.

2. Tarama yapilacak hastalik yaygin olmalidir.

3. Yontem, test pozitif olarak ifade edildiginde hastaligin var oldugunu, test negatif
ise hastaligin olmadigini kesin bir sekilde dogrulamalidir. Yani sensitivitesi ve
spesivitesi yiiksek olmalidir.

4. Yontem hekimler ve hastalar tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

5. Kolay uygulanabilmelidir.
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6. Ucuz olmali, maliyet/yarar oran1 degerlendirilmelidir.
7. Taramaya katilanlara zarar vermemelidir.

8. Taramaya katilim1 arttirmak i¢in ¢cok zaman harcamayi gerektirmemelidir.

Meme kanseri taramasinda, kendi kendine muayene, fizik muayene ve

mamografi en sik kullanilan yontemlerdir.

2.6.2.1. KKMM

Kadinlarin, memelerini ‘kendi kendine muayene’ yontemi ile kontrol etmeleri
hem ucuz hem de risksiz bir iglemdir. Mamografinin genis bir sekilde kullanilmasindan
once meme kanserinin %90’1 kadinlar tarafindan tespit edilmekte idi. Giiniimiizde
mamografi ile palpabl olmayan kanserlerin de tespit edilmesi ile bu oran diismiistiir.

Memelerin muayenesi i¢in en uygun zaman, menstriilasyonun bitiminden sonraki
2. ve 3. giindiir. Bu gilinler; memelerde sigme ve hassasiyetin en az oldugu giinlerdir.
Menopoza girmis kadinlar ise; muayene i¢in her ayin ilk giinii gibi bir giin secebilirler.
Muntazam yapilan muayeneler memelerin normal yapilarinin 6grenilmesini ve olusan
bir degisikligin erken bir evrede fark edilmesini saglar.

Memeler muayene edilirken asagidaki safhalar izlenir:

e Bir ayna karsisinda memelerin gozle muayene edilmesi
e Ayakta dururken veya banyoda yikanirken memelerin elle muayene
edilmesi

e  Sirtiistii yatarken memelerin elle muayene edilmesi

2.6.2.1.1. Bir Ayna Karsisinda Gozle Yapilan Muayene

Iyi aydinlatilmis bir odada, belden yukarisin1 gdsteren bir ayna karsisinda ayakta
durulur ve memeler inspeksiyonla aynadan gézlemlenir. Bu gozleme isi:

Kollar yan taraflarda olmak iizere, memeler aynadan gozle muayene edilir.

Aynaya biraz daha yaklasilir, kollar yukar1 dogru kaldirilarak eller basin
arkasina konur ve basa dogru bastirilir. Boylece gogiis kaslarinin kasilmasi saglanir ve

sonra memeler gozlemlenir.
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Eller sikica kalgalara bastirilir, omuzlar ve dirsekler 6ne dogru alinirken aynaya

dogru hafifce egilinir ve aynadan memeler gozle incelenir.

Sekil 6. Bir ayna karsisinda gozle yapilan muayene (58)

Ayna karsisinda gozle yapilan muayenede arastirilacak degisiklikler:

Her iki memenin biiyiikliikleri arasinda faark var mi?

Memelerin dis hatlarinda degisiklik var mi1?

Memelerden birinde biiylime, kii¢iilme yada biiziilme var m1?

Memelerden birinde goriilebilen bir sislik var mi1?

Meme cildi iizerinde: kirmizilik, morluk, genislemis damarlar, ¢okiintii, portakal
kabugu goriiniimi, yara, kiiciik sisler var mi1?

Areolada sekil, biiyiikliik ve renk bakimindan bir degisiklik var m1?

Meme basinda; genisleme, diizlesme, ¢cokme, yon degistirme, kabuklanma,
catlak, kirmizilik veya yara var m1?

Meme basindan akint1 geliyor mu?

Koltuk altinda gozle goriilen sislik var m1?

2.6.2.1.2. Ayakta Dururken veya Banyo Yaparken Elle Yapilan Muayene

Gozle yapilan muayeneden sonra, sira ayakta elle yapilan muayeneye gelir. Bazi
kadinlar bu muayeneyi banyoda dus altinda yaparlar. Zira parmaklar 1slak ve sabunlu
bir cilt izerinde kaydiginda muayene daha kolay olur. Sag meme sol elle ve sol meme
sag elle muayene edilir. Muayene; 2.,3.,ve 4. parmaklarin i¢ yiizleri ile, meme iizerinde
daireler cizerek dikkatli ve yavas bir sekilde yapilir. Sol kol yukar1 dogru kaldirilir ve
sag elin lic parmaginin i¢ yiizleri ile daireler cizilerek sol meme ve ayrica aksiller bolge

kontrol edilir. Daha sonra meme bas1 nazik bir sekilde sikilarak meme basindan akinti
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gelip gelmedigi arastirilir. Sol memenin muayenesi tamamlaninca, ayni sekilde sag kol

yukar1 dogru kaldirilarak sol elle sag meme ve aksiller bolge muayene edilir.

Sekil 7. Ayakta dururken veya banyo yaparken elle yapilan muayene (58)

Elle yapilan muayenede: memede bir sis var mi? varsa; biyikligi, sekli,
siirlari, sert ve hareketli olup olmadigi arastirilir. Memede bir sertlik sahasi veya bir

kalinlagma olup olmadigina bakilir.

2.6.2.1.3. Sirtiistii Yatarken Elle Yapilan Muayene

Bundan sonraki muayeneler sirtiistii yatarken yapilir. Sirtiistii yatilir ve dnce sol
meme muayene edilmek isteniyorsa, sol omuzun altina kiigiik bir yastik veya katlanmis
bir havlu konur. Ayrica sol kol basin arkasina dogru kaldirilir. Béylece meme gogiis
duvarn {iizerinde yayilir ve daha kolay muayene olanagi yaratilmis olunur. Daha sonra
sag elin parmaklarinin i¢ yiizleri ile daireler ¢izilerek sol meme dikkatli bir sekilde

muayene edilir.
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Sekil 8. Sirtiistii yatarken elle yapilan muayene (58)

Muayene edilecek bolge; yukarida klavikuladan asagida meme altindaki
kivrima, dis yanda arka aksiller ¢izgiye ve i¢ yanda sternuma kadar uzanir. Ayrica
aksiller bolgenin de muayene edilmesi gerekir. Sol memenin muayenesi bitince, yine
aym sekilde hareket edilerek sag memenin muayenesi yapilir. Memede herhangi bir sis
veya sertlik bulunup bulunmadigi aragtirilir (32).

Kadinlarin, memelerinde bir kitle bulma endisesi ve kanser korkusu nedeniyle
ancak %25’i diizenli meme muayenesi yapmaktadir. Ulkemizde bu oran daha diisiiktiir.
Diinyadaki bir ¢cok tibbi organizasyon, meme kanserinin erken tanisini saglamak icin
KKMM yo6ntemini kisinin arzusuna bagli olarak onermektedir. KKMM yo6ntemi olan
bircok tarama programinda, olmayanlardan daha diisiik mortaliteye sahip olduklari
tespit edilmistir. KKMM yonteminde de bazi sorunlar vardir. Kadinlarin hepsi KKMM
yontemini ayni kalitede yapamamakta, terk etmekte, hatta normal ve anormal yapilar
fark edemediklerini ileri stirmektedirler. KKMM yonteminin duyarliligi %26 olarak
bildirilmektedir. Bu sorunlar ancak iyi ve uygun bir egitimle giderilebilir (59) .

Meme saglig1 otoriteleri meme kanserinin erken tanisinda tarama yontemlerinin
onemine ve bu tarama yontemlerinin gelistirilmesinde saglik profesyonellerinin énemli
sorumluluklar1 olduguna isaret etmektedir. Mevcut arastirma kanitlari, saglik
profesyonellerinin KKMM’sindeki sorumluluklarini tekrar gézden gegirmelerini gerekli
kilmistir (60).

Saglik calisanlari, kadinlarin sadece meme kanseri ve muayene yoOntemine

iligkin bilgilerini degil, meme kanserine yonelik farkindaliklarini da artirmalidir.
1. Farkindaligi artirmak ig¢in, tiim kadinlara memelerindeki normal olmayan

herhangi bir degisimin meme kanserinin erken donem belirtilerinden biri

olabilecegi anlatilmalidir.
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KKMM’ye iligkin egitimlerde muayene isleminin etkin ve dogru
yapilmasinin 6nemi vurgulanmalidir. Kadinlar diizenli KKMM yapmalari
konusunda cesaretlendirilmelidir.

Kadinlara KKMM’nin ancak etkin ve dogru bir sekilde yapildiginda meme
kanserinin erken donemde belirlenmesine yarar1 olacagi anlatilmalidir.
Kadinlarin KKMM yapma konusundaki yeterlilikleri degerlendirilmelidir.
Kadinlarda KKMM yapma oranimi artirmak i¢in KKMM’ni etkileyen
faktorler (saglik inanglari, tutum ve algilar1 vb.) incelenmeli ve kiiltiirel
ozelliklere uygun meme saglig egitim programlari planlanmalidr.
KKMM’nin meme kanserinden 6liimii azaltmada etkisinin sinirli olabilecegi

ve KKMM ile birlikte KMM ve mammografinin énemi vurgulanmalidir

(60).

2.6.2.2. Memenin Fizik Muayenesi

Meme kanserinde %33 oraninda kadinlar memede kitle fark ederek basvururlar.

Memede biiylime veya asimetri, meme basi degisiklikleri, meme basi1 akintisi, meme

cildinde iilserasyon veya cekinti, aksillada kitle diger nadir meme kanseri basvuru

yakinmalaridir. Meme kanserinin erken belirlenmesi i¢in Amerikan Kanser Dernegi 20-

40 yaslarindaki asemptomatik kadinlarda her {i¢ yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil

memenin hekim tarafindan fizik muayenesini 6nermektedir. Premenopozal kadinlar i¢in

fizik muayenenin hem yogunluk, hem de hassasiyet yoniinden en uygun oldugu zaman

menstrilasyondan sonraki haftadir. Meme kanseri taramasinda fizik muayenenin énemi

bircok calismada gosterilmistir. Asemptomatik kadinlarda ideal tarama programinda,

memenin fizik muayenesi, kendi kendine muayene ve mamografi birlikte olmalidir (61).

Tablo 5. Amerikan Kanser Birligi tarafindan 6nerilen yas gruplarima géore meme kanseri tarama

rehberi 2005-2006 (22)

Yas Grubu Yontem Uygulama Siklig1
20-39 KKMM Her ay
KMM 3 yilda bir
40-49 KKMM Her ay
KMM Her yil
Mammografi 1-2 yilda bir
50 yas ve lizeri KKMM Her ay
KMM Her y1l
Mammografi Her yil
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Meme muayenesi inspeksiyonla baslar. Hasta {istii tam olarak soyulduktan sonra
oncelikle ellerini beline koyarak oturur. Daha sonra basinin iizerine kaldirir. Son olarak
doktor hastanin ellerini tutarak 6ne dogru egilmesini ister. Bu siirecte memede olusan
herhangi bir retraksiyon dikkatle takip edilir. Daha sonra hasta sirt iistii yatirilarak
muayene edilecek memenin tarafina hastanin sirtina bir yastitk konularak meme
muayenesine baglanir. Meme muayenesi lateralde latissimus dorsi, {istte klavikula, altta
rektus kilifi ve medialde sternum sinir olacak sekilde parmak uglariyla meme basindan
baslayarak tiim meme palpe edilir. Hastanin ayni taraf kolu doktor tarafindan dirsekten
tutulup tam bir kas gevsekligi saglanarak aksilla da palpe edilir ve muayene tamamlanir

(45).

2.6.2.3. Mamografi

1950°de Jacob-Gershon-Cohen’in memedeki benign ve malign lezyonlarin
ozelliklerini belirleyen mamografi ¢alismalarindan beri meme kanserinin tani ve
taramasindaki onemi giderek artmaktadir. Ilk mamografi uygulamalarinda 1-4 rad
radyasyon dozu olusmakta idi. Bugilinkii teknik ilerlemeler iki yonlii mamografi ile
0.04-0.08 rad radyasyon dozu olusturmaktadir. Mamografide olusan radyasyon dozunun
diismesi, tarama programlarindaki radyasyona bagli kanser ihtimalini en aza indirmistir.
0.1 radlik dozun 35 yasin lizerindeki kadinlarda milyonda dort kanser olugmasina yol
act1g1 ileri siirlilmistiir. Bu oran araba yolculugu yapan veya sigara i¢en insanlarin risk
thtimalinden daha azdir. Mamografi meme kanseri palpabl olmadan iki sene Once
belirlemektedir. Meme kanserinin prognozunda capi ve aksiller lenf nodu tutulumu en
onemli parametredir. TUmor c¢apmin prognostik 6nemi mamografi kullanilmaya
baslamadan c¢ok Once anlasilmistir. Mamografinin kullanilmaya baglamasi ile kiigiik
meme kanserlerini invazyon yapmadan ve meme disina yayilmadan saptamak miimkiin
olmaktadir. Mamografinin, meme kanserinin %10-15’in1 belirleyememesine ragmen
duyarhilig1 yiiksektir. Yanlis negatifligin en 6nemli nedeni yogun meme dokusudur.
Bunun disinda periferde yerlesmis, mamografi alaninin disindaki tlimorler, iyi sinirli,
selim izlenimi verenler ve mikrokalsifikasyonlardir. Mamografinin, 30 yas altindaki
kadinlarda kullanilmasi, meme parankim dansitesinin yiiksek, yag oranminin diisiik

olmas1 nedeniyle siirlidir (62,63).
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Tarama mamografisi, 50 yasin lizerindeki kadinlarda meme kanseri
mortalitesinde % 29 azalmaya yol agarken, 40-49 yas grubunda bu oran %13’tiir. Son
yillarda calismalarin ge¢ sonuglarinin metaanalizinde mortalitenin %18 azaldig
saptanmistir. Bu nedenle 35 yasinda ilk olarak mamografinin ¢ektirilmesi ve 40 yas
sonrasinda her y1l mamografi dnerilmektedir. Taramada izlenecek yol su sekilde

Ozetlenebilir:

<20 yas. Her ay KKMM

20-40 yas. Her ay KKMM ve ii¢ yilda bir klinik muayene

35 yas. Ilk mamografi

40-49 yas. Her ay KKMM, her yil klinik muayene ve yillik mamografi
50 yas tistii. Her ay KKMM, her y1l klinik muayene ve mamografi

Tarama amaciyla uygulanan mamografi kraniokaudal ve mediolateral oblik
goriintilileri igerir. Kraniokaudal kesitlerde meme mediali daha iyi goriintiilenirken,
mediolateral oblik kesitlerde meme laterali ve aksiller kuyruk daha iyi degerlendirilir.
Stipheli bir kitlenin incelenmesi i¢in ek olarak 90 derece lateral kesitler alinabilir ve
kompresyonfilmleri alinarak magnifikasyon uygulanabilir. Deneyimli radyologlar
tarafindan mamografi %10 yalanc1i pozitiflik ve %7 yalanci negatiflikle

uygulanabilmektedir (30,64).

Ulusal Meme Kanseri Tarama Standardlari

20-40 Yas: Ayda 1 KKMM ve yilda 1 hekim muayenesi
40-69 Yas: Ayda 1 KKMM, yilda 1 hekim muayenesi, 2 yilda 1 mamografi
cekimi (13).

2.6.3. Meme Kanserinin Dogal Seyri

Giliniimiizde klinik ¢aligmalarda tedavi edilmeyen hastalardan kontrol grubu
olusturmak etik degerlerle bagdasmamaktadir. Bu nedenle, caligmalarda farkli tedavi
yontemleri birbirleri ile karsilastirilmakta, tedavinin meme kanserinin dogal seyrine

etkisi ise belirgin olarak ortaya konulamamaktadir. Lokal ve bdlgesel tedavi sekillerinin
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gercek etkilerinin belirlenebilmessi i¢in Oncelikle meme kanserinin sistemik bir hastalik
olup olmadigina karar verilmelidir (30,36).

Bloom ve ark. 1805-1933 yillar1 arasinda ¢ogu terminal donemde bulunan 250
hastay1 incelemiglerdir. Bu g¢alismadaki hastalarin %74’ evre 4, %23’i evre 3 ve
yalnizca %2’si evre 2’de yer almaktaydi. Higbir hastaya cerrahi tedavi, radyoterapi veya
hormon tedavisi uygulanmayan bu ¢aligmada ortalama sagkalim 2.7 yil olarak saptandi.
Hastalardan %18’inin 5 yil, %4’{iniin ise 10 y1l yasamas1 meme kanserinde herhangi bir
tedavi uygulanmasa bile sagkalimin uzayabilecegine isaret etmektedir. Uzun siireli
izlemlerde, istatistik anlamda kiiratif tedavi uygulandig: sanilan hastalarin dahi normal
poplilasyona gore daha yiiksek bir mortalite riski tasiyabildikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Tedavide 25 yil sonra dahi meme kanseri nedeniyle goriilen mortalite normal
poplilasyonda beklenenin 15 kat iizerindedir. Meme kanserinin palpe edilebilir bir
biiyiikliige ulagsmasi i¢in (yaklasik 10 mm) yada mamografik olarak saptanabilmesi igin
(vaklasik 3-5 mm) gegen siirede tiimor 28-29 eksponensiyel boliinmeye ugramaktadir.
Timér 1mm® lik hacme ulastiginda tiimér hiicrelerinin hematojen yolla yayilmaya
basladigt da bildirilmektedir. Tarama yOntemleriyle yakalanan tiimdrlerin yavas
biliyliyen tiimorler oldugu, prognozlarinin ise tanisal gecikmelerden ¢ok da fazla
etkilenmedigi digiiniilmektedir. Buna karsin ¢ok hizli biiyliyen agresif timorler iki
tarama zamani arasindaki slirede dahi oldukga ileri evrelere ulasabilirler. Meme
kanserinde tiimdr boyutunun iki kat artmasi i¢in gegen siire 50 giinden kisa veya 500
ginden uzun olabilmektedir. Erken olarak saptandigi diisliniilen tiimorlerin bile

ortalama 6-10 yillik bir gegcmise sahip oldugu bilinmektedir (30,36).

2.6.4. Meme Kanserinden Korunma

Bir kadmin hayat: boyunca meme kanseri olma riski %11°dir. Ideal olan meme
kanserinden korunabilmektir, ancak kanser olusanlarin sadece % 25’inde tanimlanmis
risk faktorleri mevcuttur. Bu risk faktorlerinin énemli bir kismi da kontrol edilebilir
faktorler degildir. Bilinen en iyi korunma yontemi bilateral mastektomidir. Bu anlamsiz
ve sakat birakan yontem belki riskin ¢ok yiiksek oldugu 6rnegin herediter meme kanseri
hikayesi ve/veya biyopsi ile memesinde prekanserdz lezyon saptananlara uygulanabilir.
Diger taraftan genel topluma ve yiiksek risk sahibi olanlara 6nerilebilecek yontemler

arastirilmaktadir. Tanimlanmis risk faktorlerinin 6nemli bir kismi onlenebilir degildir.
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En kuvvetli risk faktorii olan yasi Onlemenin imkani yoktur. Diger onemli risk
faktorlerinin basinda ailesel yatkinlik, menstriiel 6zellikler, dogum ve sosyoekonomik
durum gelmektedir. Bunlar1 6nleme veya degistirmedeki zorluklar ilaglarla kimyasal
korunmaya yonelmistir. Yine bu yontem disinda alinabilecek 6nlemler ve oneriler géz

ontinde bulundurulmalidir (36,53).

2.6.4.1. Diyet

Diyetteki yag miktarinin azaltilmasinin meme kanseri riskini azaltabilecegi
tartigmalidir. Yagin giinliik kalori ihtiyacinin % 30 altina indirilmesi, bol meyve, sebze
ve hububat yenmesi iyi bir yontemdir. Diisiik yag ve yiiksek lifli gida ile beslenme
premenopozal kadinlarda ovulasyonu etkilemeden o6stradiol ve Ostron seviyesini

azaltabilir, boyle bir diyetle meme kanseri riskini azaltilabilecegi iddia edilmektedir

(38,43,55).

2.6.4.2. Alkol Alm
Alkol aliminin azaltilmasinin yarar1 bildirilmistir, ancak riske neden olabilecek

miktar saptanamamuisitr (38,56).

2.6.4.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin 6nemli derecede meme kanseri riskini azaltabilecegine ait
kanitlar vardir. Atletizm yapan kizlarda meme kanseri riskinin azaldig1 gosterilmistir.
Fiziksel aktivitenin bagimsiz bir faktor olarak riski zaltabilecegi gosterilmistir. Viicut
agirhiginin artimi ile postmenopozal meme kanseri riskinin artti§i bilinmektedir.

Adolesans yillarda adetlerin yaris1 6nlenebilirse risk %50 azaltilabilir. Haftada 3
veya 4 saat egzersiz ile hem menarsin geciktirilebilecegi, hem de gen¢ kizlarin
ovulasyon sayisinin azaltilabilecegi gosterilmistir, bu da hayat boyu meme kanseri
riskini azaltir.

Fizik aktivitenin meme kanserine olan etkisi az sayidaki ¢alismada
degerlendirilmistir. Ancak ortaya c¢ikan sonuglar fizik aktivitenin meme kanseri

insidansini azalttig1 yontindedir (43,53,55).
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2.6.4.4. Dogum ve Emzirme

[lk dogum yasmin erken olmasi meme kanseri riskini azaltmak bakimindan en
onemli faktorlerden biridir.

Meme kanseri onlemede onemli faktorlerden birisi de emzirmedir. Etkisi tam
olarak bilinmemekle beraber, laktasyonun premenopozal meme kanserine karsi
koruduguna dair belirtiler vardir. Ayrica emzirme sadece annenin meme kanseri olma
riskini degil, emzirdigi kizinin da riskini azaltabilecegi ileri siirtilmiistiir. Annenin
emzirmesi Ozellikle menopoz Oncesi gelisen meme kanseri sikligini azaltmaktadir.

Genel olarak emziren kadinlarda meme kanseri insidans1 %20-35 azalmaktadir (43,53).

2.6.4.5. Hormon Kullanim

Ozellikle 45 yas altinda olusan meme kanseri riskini uzun siireli oral kontraseptif
kullaniminin arttirdig1 ancak bu riskin daha ileri yaslara yansimasi ile ilgili bilgi yoktur.
Ozellikle ailesel meme kanseri hikayesi olan 25 yas altindaki kadinlar oral kontraseptif
kullanmamalari i¢in uyarilmalidirlar.

Menopozal dstrojen kullanima ile risk %50-80 artmaktadir. Bu riski progesteron
ilavesiyle nasil degisebilecegi de kesin bilinmemektedir.

Meme kanseri tek bir faktdre bagh degildir. Onerilen énlemlerin herbirinin etkisi
kesin degildir, ancak bunlarin kombinasyonu en azindan bir kadinin hayat boyunca
maruz kalacagi Ostrojen miktarini azaltabilir. Bu durum sadece endojen overlerde
iiretilen Ostrojene degil ayni zamanda bu Onlemler sayesinde disardan gida, alkollii
icecek vs ile alinan dstrojen benzeri maddelerin de mazuriyetini azaltabilir

(38,43,53,54).

2.6.4.6. Kimyasal Korunma

Kimyasal korunma, malignite olusmadan kimyasal ajanlarla karsinogenezisin
durdurulmasi veya yavaslatilmasidir. Kimyasal korunma hedef karsinogenezde spesifik
basamaklarin direkt olarak modiilasyonudur, drnegin serbest radikaller ile olusan DNA
harabiyetinin 6nlenmesi, epitelyal hiicre proliferasyonunu baskilamak ve epitelyal hiicre
farklilasmasini arttirmaktir. Meme kanseri kimyasal korunmasinda bugiin {izerinde
arastirma yapilan {i¢ ajan vardir: Fenretinid, tamoksifen ve raloksifen. Kontrol gruplu

18000 meme kanserli kadinda randomize adjuvan tamoksifen c¢alismalar1 birlikte
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degerlendirildiginde karst memede kanser olusumu riskinin %35 azaldigt ve bu

azalmanin tamoksifen kullanim siiresi ile iliskili oldugu bildirilmistir (38,43,53).

2.6.4.7. Profilaktik Cerrahi

2.6.4.7.1. Bilateral mastektomi

Profilaktik bilateral mastektomi uzun siiredir meme kanserinin dnlenmesinde
giindeme gelmektedir. Ancak geri doniisii olmayan bu koruma yonteminde risk altinda
olan kadinlarin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Bugiin i¢in meme kanseri gelisiminde en
onemli risk faktorleri ailede meme kanseri hikayesi, genetik yatkinlik, selim meme

hastaliklari, lobular veya duktal in situ karsinom ve daha 6nce gecirilmis meme kanseri

hikayesidir (38,43).

2.6.4.7.2. Bilateral Ooferektomi

Gozleme dayanan ¢aligmalarda menopoz Oncesi ooferektomi uygulanan
kadinlarda meme kanseri %22-50 oranlarinda azalmaktadir. Over kanseri riski tasiyan
BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu olan kadinlarda uygulanan bilateral ooferektomi meme

kanseri insidansini yaklasik %50 oranlarinda azaltmaktadir (38,43).

2.6.5. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanseri tanisinin konulmasiyla beraber tedavi seceneklerinin hastayla
beraber hastaligin evresine gore kararlastirilmasi gerekir. Meme kanseri olusumu ¢ok
hizli bir siire¢ degildir. Tiimor ortalama 5-7 yilda 1 cm biiytikliige erisir. Yayilimi
oncelikle lenf kanallar1 yoluyla koltuk alt1 lenf bezlerine ve daha sonra kan yoluyla
karaciger ve kemik gibi uzak organlara olur. Tiimoriin yayilimini tespit etmek igin
evreleme yapilip, tedaviye karar verilir. TNM sistemi adli bir evreleme sistemi
kullanilir. T tiimdr ¢apini, N hastalikli koltuk alt1 lenf bezi sayisini, M ise uzak yayilim
(metastaz) durumunu belirtir. Buna gore 4 evreden bahsedilebilir. Erken evre hastalik
dendiginde evre I, II ve bazi evre III tiimorler anlasilir. Evre III tiimdrlerin bir kismi ve
evre IV timdrler ileri evre olarak adlandirilir (2). Hastaligin evresinin belirlenmesinden
sonra uygun tedavi secenekleri hasta temel alinarak ortaya konulur. Meme kanseri olan

kadinlar icin kanserin evrelerine gore cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi,
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immiinoterapi ve hormonal tedavi gibi bir¢cok tedavi olanaklar1 vardir. Meme kanseri
tedavisi genel olarak lokal tedavi ve sistemik tedavi olarak ikiye ayrilmaktadir

(36,65,66).

2.6.5.1. Lokal Tedavi
Memedeki tiimoriin ¢ikarilmasi, meme kanserinin viicudun diger bolgelerine
yayillmasi durumunda o bolgelerde hastaligin kontrol altina alinmasinin amaglandigi,

cerrahi tedavi ve radyoterapi yontemlerini igeren tedavi tiirtidiir (65,66).

2.6.5.2. Cerrahi Tedavi

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde meme koruyucu ameliyatlar ve mastektomi
olmak iizere iki tilirlii yontem kullanilmaktadir (30,66).

Meme koruyucu ameliyatlar; memenin tiimiiniin alinmadigi sadece tiimdriin
cikarildigi ameliyatlardir. Meme koruyucu ameliyatlar lumpektomi ve parsiyel
mastektomi olmak iizere 2 ayr1 yontemle uygulanmaktadir. Lumpektomi; normal meme
dokusu ile ¢evrili 34 cm’yi ge¢meyen kanserli dokularin ¢ikarilmasi, parsiyel
mastektomi ise memenin dortte birinin ya da daha fazlasinin kanserli doku ile birlikte
¢ikarilmasi islemidir. Her iki yontem sonunda da memede kalmig olabilecek kanserli
hiicreleri yok edebilmek i¢in radyoterapi uygulanmasi gerekmektedir (30,65).

Mastektomi; basit, modifiye radikal ve radikal mastektomi olmak iizere 3
yontemle gerceklestirilen bir yontemdir. Basit mastektomi, yalnizca meme dokusunun
timiintin ¢ikarildigi, altindaki kas tabakasi ile koltuk alti lenf bezlerinin korundugu
yontemdir. Modifiye radikal mastektomi, glinlimiizde yaygin olarak yapilan, meme
dokusunun tiimii ile meme derisinin, koltuk alt1 lenf bezlerinin bir kismi1 ya da
tamaminin ¢ikarildigr bir yontemdir. Radikal mastektomi, yaklagik 25 yil Oncesine
kadar sik uygulanan memenin tiimiiniin, pektoralis mindr ve major kaslart ile koltuk alt1
lenf bezlerinin tiimiiniin ¢ikarilmasi islemidir. I. evre ve II. evrede hastalik heniiz
metastaz yapmadigindan ve iyilesme sansi yiiksek oldugundan basit mastektomi ve
modifiye radikal mastektomi gibi biiylik ameliyatlar uygulanacagi gibi lumpektomi ve
parsiyel mastektomi de uygulanmaktadir. III. evrede daha c¢ok basit mastektomi ya da
modifiye radikal mastektomi, IV. evrede ise metastazlar oldugu icin kemoterapi ve

hormonal tedavi gibi sistemik tedavi uygulanmaktadir (30,36,67).
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2.6.5.3. Radyoterapi (RT)

Ameliyattan Once tiimoriin boyutunu kiiciiltmek, ameliyattan sonra memede,
gogls duvarinda ya da koltuk altinda kalmis olabilecek ya da yeniden iireyebilecek
kanser hiicrelerini yok etmek icin uygulanan tedavi yontemidir. Ozellikle meme
koruyucu cerrahi sonrasi kullanilmaktadir (11,65).

Intraoperatif RT tedavisi:

1. Cok kisa siirede tamamlaniyor olmasi, (ameliyathanede ameliyat sirasinda
yapilan ve 2-3 dakika siiren bir tedavi)

2. Klasik tedavide olusan cilt ¢ekintileri, meme 6demi olusturmamast,

3. Daha az liponekroz, daha az fibrozis, daha az kozmetik probleme neden
olmasi,

4. Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresini etkilememesi nedeniyle avantajlari

olan bir tedavi yontemidir.

Bu avantajlarin yaninda, bu tedavi i¢in her meme kanserli hastanin uygun
olmadigini da belirtmek gerekir. Genel olarak elli yas altinda ve tiimor ¢ap1 3 cm tizeri

olan hastalar uygun degildir (36,68).

2.6.5.4. Sistemik Tedavi
Viicudun diger boliimlerine yayilan tiimorleri yok etmek amaciyla kemoterapi,

hormonal tedavi ve immiinoterapi yontemlerini i¢eren tedavi seklidir (22).

2.6.5.4.1. Kemoterapi

Viicuda yayilmis olmast muhtemel kanser hiicrelerinin ortadan kaldirilarak
hastaligin tekrarlama riskinin azaltilmasi amaciyla meme kanserinin ilacla tedavisidir.
Bu ilaglar damar i¢ine ya da oral yolla uygulanabilmektedir. Kemoterapi protokollerinin
uygulanmasi ile meme kanseri niiks ve mortalite riskinde % 15- 30 azalma saglandig1

bildirilmektedir (65,67).
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2.6.5.4.2. Hormonal Tedavi

Hormon preparatlari ile yapilan meme kanseri tedavisidir. Giiniimiizde hormonal
tedavi alaninda gecerliligi kanitlanmis olan ve en yaygin kullanilan antidstrojen ilag
‘Tamoksifen’ dir. Ostrojen reseptdr blokeri olan bu ilag hem 6strojenin tiimor hiicresi
tizerindeki gelistirici etkisini Onlemekte hem de sitostatik 0Ozellik tasimaktadir.
Tamoksifenin meme kanserinin yillik yenileme riskini % 26, yillik 6liim riskini % 14
oraninda azalttig1 ileri siirilmektedir. Ayrica Ostrojen iiretimini onemli Ol¢iide azaltan
over fonksiyonlarinin ooforektomi ya da ilaglar ile durdurulmasi hormonal tedavi

baslig1 altinda incelenebilmektedir (22, 65,67).

2.6.5.4.3. immiinoterapi

Viicudun kanser hiicrelerine karst bagisiklik sisteminin c¢esitli ajanlarla
giiclendirilmesi yontemidir. Immiinoterapi c¢alismalar1 6zellikle HER 2 (Human
Epidermal Growth Factor Reseptor), onkojenine karsi antikor olusturma egilimine
yogunlagmistir. Ancak ‘herceptin’ adli ilacin hastalarin % 15’inde olumlu cevap verdigi

bildirilmektedir (65,67,69).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bélgesi ve Ozellikleri

Arastirma Adana ili, Yiiregir ilgesi sinirlar1 iginde bulunan Havutlu Aile Saglig
(ASM) Merkezi bolgesinde yapilmistir. ASM, 1981-2008 yillar1 arasinda saglik ocagi
olarak hizmet vermistir. 2008 mayis ayindan bu yana saglikta doniisiim projesi
cercevesinde Havutlu Aile Sagligi Merkezi olarak hizmetine devam etmektedir. Havutlu
mahallesi 2009°da yapilan secimlerde belde belediyesi iptal edilmis, Adana Biiyiiksehir,
Yiiregir ilge belediyesine bagli mahalle olmustur. Havutlu mahallesi Seyhan nehrinin
dogusunda, Ceyhan nehrinin batisinda, Adana ilinin ve Yiiregir il¢esinin giineyinde
kurulmus verimli topraklara sahip bolgedir.

Havutlu mahallesi sehir merkezine 7 km’dir. Yiizolgiimii 2163 hektardir.
Bolgede yazlar sicak ve kurak, kislart 1lik ve yagish olan Akdeniz iklimi hakimdir.
Bolge halkinin %15-20’sini disaridan gogle gelenler olusturmakta olup (6zellikle Dogu
ve Giineydogu Anadolu) ekonomik durumlart yerli halka gore daha koétiidiir. Havutlu
mahallesi halki daha ¢ok tarim, narenciye bahgeciligi ve hayvancilikla ge¢imini
saglamaktadir. 2014 Havutlu Aile Sagligi Merkezi kayitlarina gore toplam bolge niifusu
4003 tiir.

3.2. Arastirmamn Tipi
Bu calisma Adana’nin Havutlu mahallesinde yasayan 20 yas ve iistii kadinlarin
meme kanseri ve KKMM hakkindaki bilgi, tutum ve davramiglarinin arastirilmasi

amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini Havutlu Aile Sagligi Merkezi bolgesinde yasayan 20 yas ve
istii kadinlar olusturmaktadir. 2014 Havutlu Aile Sagligi Merkezi kayitlarina gore
toplam bolge niifusu 4003, 20 yas ve iizeri kadin sayis1 ise 1333 tiir.
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3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Secimi

Ormeklem biiyiikliigii statcalc programiyla bilinmeyen evren iizerinden %350
frekans, %95 giivenilirlik ve %35 hata payr alinarak 298 kisi olarak hesaplandi.
Toplamda 302 kisiye ulasildi. Ornekleme yontemi olarak ‘tabakali rastgele drnekleme
yontemi’ kullanildi. Kadinlar yas gruplarina gore 8 gruba ayrildi. Her grupta ka¢ kadin
oldugu bilindigi ve her grupta kadin sayis1 farkli oldugu i¢in orantili se¢im yapildi. Her
tabakadan ornekleme girecek kadin sayisi saptandiktan sonra rastgele sayilar tablosu
yardimiyla her tabakadan hangi kadinlarin 6rnekleme alinacagi belirlendi. Yirmi yas ve
tizeri kadinlarin listesi ASM kayitlarindan alindi. Arastirmada 6rnekleme secilmis olan
her bir kadin arastirma hakkinda bilgilendirilmis, arastirma onam formu

okutulmus/okunmus ve yazili izinleri alinmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler
1. Kadmlarin meme kanseri hakkinda bilgi durumu
Kadinlarin KKMM hakkinda bilgi durumu
Kadinlarin mamografi hakkinda bilgi durumu
Kadinlarin KKMM yapma durumlari

Kadinlarin daha 6nce mamografi ¢ektirme durumlari

AN i

Kadinlarin Saglhk inang Olgegi ile degerlendirilmesi

3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

A. Sosyodemografik 6zellikler

Yas, medeni durum, Havutlu’da yasama siiresi, hane halki sayisi, ¢alisma
durumu, sosyal glivence durumu, aylik ortalama geliri.

B. Dogurganlik dykiisii;

Menars yas1, menopoz yasl, ilk dogum yasi, dogum sayisi, toplam gebelik saysi,
emzirme stresi.

C. Kisisel dykiileri

Agirlik, boy, kontraseptif kullanma durumu, hormon replasman tedavisi alma
durumu, yasam tarzi.

D. Kisisel aligkanliklari

Fiziksel aktivite, alkol kullanimi, sigara kullanimi.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan ve Adana
Halk Saghigi Miidiirliigii’'nden onay alindi. Arastirmanin verileri sahada Mayis 2014-
Agustos 2014 tarihleri arasinda aktif olarak toplandi. Arastirmaya alinan 302 kisi ASM
kayitlarindan secildikten sonra arastirmaci tarafindan adresleri bulundu. Adresleri ve
isimleri tek tek belirlenen kisiler aragtirmaci tarafindan evlerinde ziyaret edildi. Anket
ve Champion’un Saglik Inan¢ 06lgegi arastirmaci tarafindan yiizyiize goriisme ile
dolduruldu ve arastirmaci tarafindan KKMM’nin nasil yapilacagi anlatildi ve meme

muayenesi yapildu.

3.8. Anket Formu

Kadinlara sosyodemografik 6zellikleri, meme kanseri, KKMM ve mamografi
hakkindaki bilgileri ve bilgi kaynaklari, meme kanseri belirtileri ve risk faktorleri, kadin
saglig ile ilgili risk faktorleri, mamografi yaptirma ve KKMM yapma aligkanliklari, 6z
gecmis/soy geemis Ozellikleri ve fizik muayene bulgularini iceren 58 soruluk anket ve

42 sorudan olusan Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi uygulanmistir.

3.9. Saghk inan¢ Modeli

Meme kanseri taramalarina yonelik KKMM ve mamografi cektirme gibi
koruyucu saglik davranislarinin diizenlenmesinde ve kazandirilmasinda bazi bilissel-
davranigsal modeller gelistirilmistir. Bu modellerden ilki ve en ¢ok kullanilan1 Saglik
Inang Modeli’ (SIM) dir (70). Meme kanseri tarama davranislarm etkileyen inanglar
calisan arastirmacilarin birgogu meme kanseri tarama davranislarimi agiklamak icgin
Saglik Inang Modelinin kuramsal yapisindan yararlanmislardir (71,72). Bu model
1950’lerin basinda Amerika’da, hastaligin dnlenmesi ve erken tanisinda yer alan tarama
programlarina katilimin yetersizligini agiklamak amaciyla, bir grup sosyal psikolog
tarafindan gelistirilmistir. Modelde koruyucu saglik davraniglari iizerinde etkin oldugu
ileri siiriilen dort kavram; algilanan duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, yarar ve engel
algilandir.

Becker ve Rosentock (73) 1988 yilinda modele saglik motivasyonu ve giiven
kavramini eklemislerdir. Saglik Inang Modeli'nde inang¢ ve davramslar ile ilgili

tanimlanan bu alt1 kavram (a)duyarlilik algist; saglik durumunda var olacak bir tehlikeyi
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kisinin algilamasini, (b)ciddiyet/dnemseme algisi; tehdit edici durumun kiside yarattig
endiseler ve tehdit edici durumun zararli sonuglarmin algilanmasini, (c)yarar algisi;
koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumlu yonleri, (d)engel algisi; koruyucu
davranisin olusmasinda algilanan olumsuz yonleri, (e)saglik motivasyonu; sagligin
stirdliriilmesi ve gelistirilmesinde davraniglarinin olusmasi i¢in genel niyet ve istek
durumunu, (f)giiven (6z-etkililik); bir saglik davranisin1 uygulamada bireysel yeterliligi
ifade eder (74,75).

Hemsirelik alaninda Victorya Champion Saglik Inang Modelini temel alarak
1984 yilinda meme kanseri taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegini gelistirmis,
1993, 1997 ve 1999°da revize etmistir (74,75). Kadinlarin meme kanseri, KKMM ve
mamografiye iliskin inanglarini SIM cercevesinde degerlendiren bu dlgek cesitli iilke
dillerine uyarlanmistir (76). Tirkiye’de kadinlarin meme kanseri ve tarama
davraniglarina iliskin inanglarin1 hem kuramsal bir model ¢ercevesinde inceleyebilmek
ve hem de alman sonuglarla uluslararas: karsilastirma yapabilmek i¢in konuya iliskin
yapilandirilmis, gecerli ve giivenilir veri toplama araclarina gereksinim vardir.
Champion’un meme kanseri taramalarina iligkin saglik inan¢ modeli 6lgegi Tiirkiye’de
birbirlerinden habersiz ve hemen hemen es zamanli ii¢ ayr1 ¢alisma ile Tirkceye
uyarlanmistir (15,76,77). Segginli 06lgegin 1993 versiyonunu yiliksek lisans tezi
kapsaminda, Karayurt Olgcegin meme kanseri ve KKMM boyutlarinin en son
versiyonlarmi doktora tezi kapsaminda ve Goziim ve Aydin ise bir doktora tezinde
kullanmak amaciyla bagimsiz bir ¢alismada 6l¢egin tiim boyutlariin (meme kanseri,
KKMM, mamografi) en son versiyonlarmi Tirk¢e’ye uyarlamislardir (15,76,77).

Olgegin degerlendirilmesinde 1°den 5’e kadar degisen 5°li likert tipi dlgekleme:
“kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizzim” (3), “katiliyorum” (4),
“tamamen katiltyorum” (5) yontemi kullanilmustir. Olgegin her boyutu ayri ayri
degerlendirilir, tek bir toplam puanda birlestirilmez. Buna gore, her birey i¢in kullanilan
boyut sayist kadar puan elde edilir. Olgegin tamamlanmasi hangi boyutlarin
kullanildigina bagli olmakla birlikte, hepsi kullanildiginda yaklasik 12—-15 dakika
stirmektedir (74).
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilara anket uygulanirken sorulan ¢ok yanit secenegi olan bazi
degiskenler istatistik analizler i¢in yeniden gruplandirildi. Elde edilen veriler
Havutlu’da yasayan 20 yas iistii kadinlarin meme kanseri ve KKMM konusunda bilgi,
tutum ve davranislar1 ve SIO’nin degerlendirilmesinde kullanildi.

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 11.5 (78) paket programi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel
analiz olarak verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolari, ki-kare testi, t-testi, Fisher
kesin ki-kare testi ve Mann Whitney U (MWU) testi kullanilmistir. p degerinin <0,05

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Kisithhig:

Her bir kadin i¢in anket sorularmin cevaplanmasi ve fizik muayene yapilmasi
30-40 dakika gibi uzun bir siire almistir. Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda sorularin
anlasilmasinda ve cevaplanmasinda sorun olmustur. Bu sorun anket sorularini
cevaplarken zorlandiklar1 yerlerde kendilerine agiklama yapilarak giderilmeye
calisilmigtir. Havutlu’da yasayan 20 yas tsti kadin sayist 1333°tiir ve 302 kisiye
ulagilmistir. Secgilen kadinlardan 22°si ¢alismaya katilmak istememistir, yerlerine
listeden yeni kadinlar se¢ilmistir. Bulgular toplumun her kesimini yansitmiyor olabilir.
Tabakal1 rastgele 6rneklem secimi ile bu dezavantaj giderilmeye ¢alisilmistir. Anketler
konusunda isteksiz olan toplumumuzda, bunun sadece bir anket oldugunu diisiinen
kadinlar ¢aligmaya katilmak istememistir. Ama anketin yanisira meme muayenesinin
yapilacagini ve nasil yapilmasi gerektiginin anlatilacag: sdylenince kadinlar ¢aligmaya

katilmay1 kabul etmistir.

3.12. Arastirmanin Biitcesi
Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Biriminden TF2014LTP5 no’lu
aragtirmamiza proje fonu alinmistir. Bu sekilde veri toplama, degerlendirme ve yazim

asamasinda kullanilan ara¢ ve gere¢ temin edilmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular kisminda arastirmaya katilan kadinlarin; sosyo-demografik 6zellikleri,
ardindan bilinen risk faktorleri ile ilgili 6zellikleri, meme kanseri ile ilgili bilgilerinin
ozellikleri, meme kanserillile ilgili bilgi kaynaklarinin 6zellikleri, kadinlarin mamografi
ile ilgili bilgilerinin o6zellikleri, kadinlarin mamografi ile ilgili bilgi kaynaklari,
kadinlarin meme kanseri ile ilgili taramaya katilim davraniglarinin 6zellikleri, kadinlarin
KKMM ile ilgili bilgi kaynaklarinin o6zellikleri, kadinlarin KKMM ile ilgili
uygulamalarinin 6zellikleri, kadinlarin meme kanseri belirtileri hakkinda bilgi durumu,
kadinlarin fizik egzersiz aliskanliklarinin 6zellikleri, kadinlarin sigara ve alkol
aliskanliklarinin 6zellikleri, kadinlarin saglik 6z geg¢mis bilgileri, meme muayenesi
bulgular1, yas gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve meme kanseri ve KKMM
bilgilerinin dagilimi, egitim gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve meme kanseri
ve KKMM bilgilerinin dagilimi, medeni durum gruplarinin sosyo-demografik
ozellikleri ve meme kanseri ve KKMM bilgilerinin dagilimi, yas gruplarma gore
mamografi ¢ektirme durumlar, KKMM yapma durumlar;, CSIO nin alt boyutlarinin
ortalamalari, KKMM Yapma Durumlarma Gére CSIMO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi, 1.derece akrabalarinda meme kanseri olma durumlarina gére CSIMO
puan ortalamalarmin karsilastirilmasi, medeni durum gruplarma gére CSIMO puan
ortalamalarinin  Kkarsilastirilmasi, egitim durumu gruplarma gére CSIMO puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasi, meme sikayeti olanlarin ve olmayanlarin CSIMO alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur.

4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmada, arastirma siiresi i¢inde halen Havutlu’da oturmakta olan 20 yas ve
tizeri 302 kadin ile goriisiilmiistiir. Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
Ozellikleri tablo 6’da verilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %41,7’si 20-39, %20,5’1 40-49, %37,8’1 50 yas
ve lizerindedir. Aragtirmaya katilan kadinlarin median yaslar1 44,02°dir (SD: 16,07,
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min. 20, max. 90). Sekil 9°da arastirmaya katilan kadinlarin beserli yas gruplarina gore
dagilim1 verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 9%23,2°si okur-yazar degil, %46,7’si ilkokul
mezunu idi.

Arastirmaya katilan kadinlarin %68,2’si arastirma sirasinda halen evli idi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin Havutlu’da oturma median siireleri 38,62°dir
(SD: 22,08, min:1, max:90).

Arastirmaya katilan kadinlarin  %4,0’i tek basmma %4240 3-4  kisi
yasamaktadirlar.

Arastirmaya katilan kadinlarin %91,4’{ ev hanimi idi.

Arastirmaya katilan kadinlarin %94,7’sinin saglik glivencesi vardi.

Arastirmaya katilan kadinlarin toplam aylik hane gelirleri median1 900 TL’dir
(SD: 286,96 min:300, max:2800).

Aragtirmaya katilan kadinlardan kendi gelir gruplarini tanimlamalar1 istenmis ve

%59,3°1 diisiik olarak belirtmislerdir.
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Tablo6. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=302)

Ozellikler
Say1 %o
Yas gruplari (yil) * 20-39 126 41,7
40-49 62 20,5
>50 114 37,8
Egitim durumu Okur-yazar degil 70 23,2
Okur-yazar 17 5,6
[lkokul mezunu 141 46,7
Ortaokul mezunu 21 6,9
Lise mezunu 38 12,6
Universite-Yiiksekokul mezunu 15 5,0
Medeni durum Bekar 56 18,5
Evli 206 68,2
Dul 40 13,3
Havutlu’da yasadigi siire | 0-10 41 13,6
>11 261 86,4
Hane halki sayisi 1 12 4,0
2 54 17,9
3-4 128 42,4
>5 108 35,8
Calisma durumu Ev Hanim 276 91,4
Calisan 20 6,6
Ogrenci 6 2,0
Sosyal Giivence Durumu | Yok 16 5,3
Var 286 94,7
0-1000 241 79,8
Aylik ortalama hane 1001-1500 51 16,9
geliri 1501-2000 8 2,6
>2000 2 0,7
Cok diisiik 12 4,0
Gelir diizeyi tammmlama Diisiik 179 59,3
Orta 105 34,7
Iyi 6 2,0

*Yas gruplar1 ‘Ulusal Tarama Standartlari’ muayene gruplarina gore alinmistir.
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Sekil 9. Kadinlarin Beserli Yas Grubu Dagilim

4.2. Kadmmlarin Meme Kanserinin Bilinen Risk Faktorlerine Gore
Ozellikleri (Tablo 7)

Arastirmaya katilan kadinlardan 95,0’1 birinci derece akrabalarinin meme
kanseri tanis1 almis oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin birinci derecede akrabalarinda meme kanseri
tanist almis olanlarin tamaminin tani yasi 31-60 yas arasindadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin boy medianlar1 162,0 cm (SD:5,59, min: 147,
max: 183), agirlik medianlar1 ise 70,0 kg (SD: 15,08, min: 43, max: 120) idi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin beden kitle indeksi hesaplanmis, %2,3’1 ‘<18.50,
zayif” olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin beden kitle indeks medianlari
26,56 (SD:5,89, min:16,7, max: 46,5) idi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ilk adet yasi, %7,0’sinin 12 yasin altindadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin ilk adet yas median1 12,0 (SD:1,19, min: 10, max: 17)
dir.

Arastimaya katilan kadinlarin, %8,2’si nullipar ve ilk canli dogum yaslarini,
%85,7’s1 30 yas alt1 olarak belirtmislerdir. Arastirmaya katilan kadimnlarin ilk canl
dogum yas median1 20,0 (SD: 4,53, min: 15, max: 48) dir.
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Arastirmanin yapildigr tarihlerde arastirmaya katilan kadinlarin  %41,6’s1
menopozda oldugunu beyan etmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlardan menopozda oldugunu beyan edenlerin menopoz
yasi, %20,0’sinin 55 yas ve ustiidiir. Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz yas
mediani 50,0 (SD: 6,57, min: 27, max: 61) dir.

Arastirmaya katilan kadmlarin dogurganlik stireleri, %10,9’u 40 yil {izeridir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin dogurganlik siire medianlart 29,0 (SD:10,45, min: 6,
max: 49) dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin menopozda olanlardan %10,6’st HRT
kullandigin1 belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin evli olanlarindan %51,0°1 oral kontraseptif veya
hormonlu RIA kullandigin1 belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %97,8’1 cocugunu emzirdigini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %72,1°1 12 ay ve daha uzun siire emzirdiklerini
belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %37,4’1 diisiik yaptigin1 belirtmistir.

54



Tablo 7.Calismaya katilan kadinlarin meme kanserinin risk faktorlerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 %

Birinci derece akrabada Yok 287 95,0

meme kanseri Var 15 5,0

(n=302)

Beden kitle endeksi (BKI) Zayif (<18,5 kg/m2) 7 2,3

(n=302) Normal (18,5-24,9 kg/m?2) 97 32,1

Fazla kilolu (25-29,9 kg/m2) 99 32,8

Obez (>30 kg/m2) 99 32,8

Menars yasi <12 21 7,0

(n=302) >12 281 93,0

IIk canh dogum yas <30 211 93,4

(n=226) >30 15 6,6

Dogurganhk durumu Halen adet goriiyor 143 58,1

(n=246) Menopozda 103 41,9

Menopoz yasi <45 32 26,0

(n=123) 46-54 67 54,0

>55 24 20,0

Dogurganlik siiresi “y1l” <35 195 64,6

(n=302) 3540 74 24.5

>40 33 10,9

Menopozda olan Hayir 110 89,4

kadimlarin HRT kullanim Evet 13 10,6

oyKkiisii (n=123)

Oral kontraseptif yada Hayir 120 49,0

hormonlu RIiA kullanim Evet 125 51,0
durumu (n=245 evli)

Emzirme durumu Hayir 5 2,2

(n=231) Evet 226 97,8

Emzirme siiresi <12ay 63 27,9

(n=226) >12ay 163 72,1

Diisiik yapma durumu Hayir 154 62,6

(n=246) Evet 92 37,4

4.3. Kadinlarin Meme Kanseri ile Tlgili Bilgilerinin Ozellikleri (Tablo 8)

Arastirmaya katilan kadinlara, Tirkiye’de kadinlar arasinda en c¢ok goriilen
kanser sorulmustur. %96,0’s1 meme kanseri yanitin1 vermislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %74,5’1 meme kanserinin tedavi edilebilir bir
hastalik oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %60,6’s1 erken tanimmin ne demek oldugunu

tanimlayabilmiglerdir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %44,4’i kendi kendine meme muayenesi ile
meme kanserine erken tan1 konulabilecegini belirtmislerdir.

Aragtirmada meme kanseri risk gruplar ile ilgili bilgileri de degerlendirilmis,
arastirmaya katilan kadinlarin %9,9°’u akrabalarinda meme kanseri olanlarin meme
kanseri agisindan daha fazla risk altinda oldugunu belirtmislerdir. %65,9’u meme
kanseri agisindan kimlerin daha fazla risk altinda oldugunu bilmediklerini
belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlara meme kanseri ile ilgili kimlerin daha fazla risk
altinda oldugu hatirlatildig1 zaman %31,8’i akrabalarinda meme kanseri olanlarin meme
kanseri a¢isindan daha fazla risk altinda oldugunu belirtmislerdir. Hatirlatilmasina
ragmen %43,4’ti meme kanseri agisindan kimlerin daha fazla risk altinda oldugunu

bilmediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 8. Cahiymaya katilan kadinlarin meme kanseri bilgileri

Say1 %
Tiirkiye’de kadinlarda | Meme kanseri 290 96,0
en ¢ok goriilen kanser* | Rahim kanseri 168 55,6
Barsak kanseri 25 8,3
Rahimagzi kanseri 22 7,3
Akciger kanseri 18 6,0
Losemi-lenfoma 8 2,6
Mide kanseri 4 1,3
Cilt kanseri 3 1,0
Meme kanseri tedavi | Hayir 3 1,0
edilebilir bir hastahk | Evet 225 74,5
midir? Bilmiyorum 74 24,5
Erken tamy1 Hayir 119 39,4
tanimlayabilen Evet 183 60,6
Meme kanserine nasil | KKMM 134 44,4
erken tam klinik muayene 202 66,9
konulabilir?* mamografi 19 6,3
ultrason 9 3,0
fikrim yok 33 10,9
Meme kanseri ileri yasta olmak 17 5,6
acisindan kimler daha | erken adet olmak 1 0,3
fazla risk altindadir?* | geg yasta adetten kesilmek 2 0,7
hi¢ dogum yapmamak 8 2,6
ilk dogumu 30 yasindan sonra yapmak 2 0,7
hi¢ emzirmemek 25 8,3
¢ocuklukta 1s1n tedavisi almak 1 0,3
dogum kontrol hap1 kullanmak 2 0,7
menopoz ilaglart kullanmak 4 1,3
akrabalarinda meme kanseri olmasi 30 9,9
sigara kullanmak 29 9,6
alkol kullanmak 7 2,3
spor yapmamak 2 0,7
yagdan zengin beslenmek 5 1,7
daha once bir memede kanser olmasi 3 1,0
bilmiyorumk 199 65,9
Hatirlatinca meme ileri yasta olmak 26 8,6
kanseri risk erken adet olmak 15 5,0
faktorlerini geg yasta adetten kesilmek 18 6,0
soyleyenler?* hi¢ dogum yapmamak 39 12,9
ilk dogumu 30 yasindan sonra yapmak 24 7,9
hi¢ emzirmemek 71 23,5
¢ocuklukta 1s1n tedavisi almak 27 8.9
dogum kontrol hap1 kullanmak 31 10,3
menopoz ilaglart kullanmak 29 9,6
akrabalarinda meme kanseri olmasi 96 31,8
sigara kullanmak 75 24.8
alkol kullanmak 32 10,6
spor yapmamak 26 8,6
yagdan zengin beslenmek 27 8,9
daha 6nce bir memede kanser olmasi 33 10,9
bilmiyorum 131 434

* Birden fazla yamit alimmstir. Tabloda “evet” diyenlere iliskin say1 ve yiizde verilmistir.
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4.4. Kadinlarin Meme Kanseri(lile Tlgili Bilgi Kaynaklarimin Ozellikleri
(Tablo 9)
Arastirmaya katilan kadmlarin  %95,0’t meme kanserini duymustu ve

%60,3’iiniin meme kanseri ile ilgili bilgi kaynaklar televizyon idi.

Tablo 9. Calismaya katilan kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgi kaynaklar

Say1 %0
Meme ca ile ilgili bir | Hayir 15 5,0
sey duydunuz mu? Evet 287 95,0
Meme ca ile ilgili Doktor 85 28,1
bilgi kaynag1* Hemsire 10 3,3
Arkadas 143 47,4
Aile bireyi 42 13,9
Televizyon 182 60,3
Kitap 2 0,7
Gazete/Dergi 9 3,0
Internet 5 1,7
Hastane 2 0,7

*Birden fazla yamit alinmgstir. Tabloda “evet” diyenlere iliskin say1 ve yiizde verilmistir.

4.5. Kadinlarin Mamografi ile ilgili Bilgilerinin Ozellikleri (Tablo 10)
Arastirmaya katilan kadinlarin %49,3’i erken tani amaciyla ka¢ yasinda
mamografi c¢ekildigini, %39,1’1 mamografinin ne siklikta cekilmesi gerektigini

bilmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 10. Calismaya katilan kadinlarin mamografi ile ilgili bilgilerinin 6zellikleri

Say1 Y
Erken tam1 amaciyla | Bilmiyorum 149 49,3
ka¢ yasinda <40 yas 56 18,6
mamografi cekilir? >40 97 32,1
Erken tam1 amaciyla | Bilmiyorum 118 39,1
ne sikhikla 6 ayda bir 77 25,5
mamografi cekilir? 1 yilda bir 97 32,1
2 yilda bir 9 3,0

3 yilda bir 1 0,3

4.6. Kadinlarin Mamografi ile flgili Bilgi Kaynaklar1 (Tablo 11)
Arastirmaya katilan kadinlarin %92,7°si mamografiyi duymustu ve %47,1’inin

mamografi ile ilgili bilgi kaynaklar1 doktor idi.
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Tablo11. Calismaya katilan kadinlarin kadinlarin mameografi ile ilgili bilgi kaynaklar:

Say1 %0

Mamografi ile ilgili Hayir 22 7,3

herhangi bir sey Evet 280 92,7

duydunuz/okudunuz

mu?

Mamografi ile ilgili Doktor 142 47,0

bilgi kaynaklari*® Hemsire 5 1,6
Arkadas 98 32,5
Aile bireyi 48 15,9
Televizyon 111 36,8
Kitap 1 0,3
Gazete/Dergi 3 1,0
Brosiir/Poster 1 0,3
Hastane 7 2,3
KETEM 1 0,3

*Birden fazla yamit alinmustir. Tabloda “evet” diyenlere iliskin say1 ve yiizde verilmistir.

4.7. Kadinlarin Meme Kanseri Ile Ilgili Taramaya Katihm Davramslarinin

Ozellikleri (Tablo 12)

Aragtirmaya katilan kadinlardan, 40 yas iizerinde olan kadinlarin %47,7’si son

iki y1l igerisinde mamografi ¢ektirdigini ve %44,1°1 mamografi yaptirmama nedenlerini

gerekli oldugunu bilmeme olarak beyan etmistir.

Tablo 12. Calismaya katilan kadinlarin meme kanseri ile ilgili taramalara katilim 6zellikleri

Say1 %0

Daha once hi¢ Hayir 92 52,3
mamografi Evet 84 47,7
cektirdiniz mi?
(n=176)

gerekli oldugunu bilmiyordum 90 44,1
Neden mamografi firsatim olmadi 1 0,5
cektirmediniz? korku, ac1 4.4
(n=204) ihmal 5 2,5

sikayetim yok 68 33,3

yas 31 15,2

4.8. Kadinlarin KKMM fle Ilgili Bilgi Kaynaklarinin Ozellikleri (Tablo 13)

Arastirmaya katilan kadinlarin %85,1’1t KKMM ile ilgili bilgisi oldugunu ve

%47,7’s1 bilgi kaynaginin KETEM oldugunu sdylemistir.
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Tablo 13. Calismaya katilan kadinlarin KKMM ile ilgili bilgi kaynaklar:

Say1 %
KKMM ile ilgili bilginiz Hayir 45 14,9
var mi? Evet 257 85,1
KKMM ile ilgili bilgi Doktor 96 31,8
kaynaklar1* Hemsire 88 29,1
Arkadas 48 15,9

Aile bireyi 11 3,6
Televizyon 102 33,8

Kitap 4 1,3

Gazete/Dergi 1 0,3

Brosiir/Poster 3 1,0
KETEM 144 47,7

*Birden fazla yanit almmistir. Tabloda “evet” diyenlere iliskin say1 ve yiizde verilmistir.

4.9. Kadinlarin KKMM fle Ilgili Uygulamalarimin Ozellikleri (Tablo 14)

Arastirmaya katilan kadinlara KKMM ile ilgili uygulamalar1 da sorulmustur ve
%24,5’1 daha 6nce hic KKMM yapmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
sadece %11,6’s1 ayda bir KKMM yaptigini belirtirken, %29,5’i KKMM yapmadigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlardan %24,9°u dogru zamanda yani adet bittikten
sonraki birkag giin icinde KKMM yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 14. Cahismaya katilan kadinlarin KKMM ile ilgili uygulamalar:

Say1 %
Hi¢c KKMM yaptimiz mi1? | Hayir 74 24,5
Evet 228 75,5
Ne sikhkta KKMM ayda bir 35 11,6
yaparsmmz? haftada bir 28 9,3
yilda bir 2 0,7
zaman zaman 148 49,0
yapmiyorum 89 29,5
En son ne zaman KKMM | 1-3 ay 154 72,3
yaptimz? 3-6 ay 35 16,4
(n=213) 6-12 ay 17 8,0
12-24 ay 3 1,4
24 ay listii 4 1,9
KKMM dogru zamanda Adet bittikten sonraki birkag 44 24,9
yapanlar (N=177) adet giin
gorenler icinde

4.10. Kadinlarin Meme Kanseri Belirtileri Hakkinda Bilgi Durumu (Tablo
15)
Arastirmaya katilan kadinlarda meme kanseri belirtileri sorgulandiginda %34,8°1

meme kanseri belirtilerinin ne oldugunu bilmediklerini sdylemislerdir. Kadinlara meme
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kanseri belirtileri hatirlatilinca bile %33,8’1i meme kanseri belirtilerinin ne oldugunu

bilmediklerini sdylemislerdir.

Tablo 15. Calismaya katilan kadinlarin meme Kkanseri belirtileri hakkinda bilgi durumu

Say1 %0
Meme kanseri memede sislik 186 61,6
belirtileri nedir?* meme {izerinde yara 6 2,0
memede agr1 47 15,6
portakal kabugu goriiniimii 3 1,0
meme baginda ¢okme 15 5,0
meme bagindan kanli akinti 30 9,9
koltuk altinda beze 18 6,0
bilmiyorum 105 34,8
Hatirlatinca meme memede sislik 84 27,8
kanseri belirtilerini meme {izerinde yara 32 10,6
soyleyenler?* memede agr1 45 14,9
portakal kabugu goriiniimii 24 7,9
meme baginda ¢okme 37 12,3
meme basindan kanli akinti 53 17,5
koltuk altinda beze 103 34,1
bilmiyorum 102 33,8

*Birden fazla yamit alinmustir. Tabloda “evet” diyenlere iliskin say1 ve yiizde verilmistir.

4.11. Kadinlarin Fizik Egzersiz Ahskanhklarinin Ozellikleri (Tablo 16)
Arastirmaya katilan kadinlarin %34,4’1 fizik egzersiz aligkanliginin oldugunu,
%48,1’1 haftada dort saat ve iizerinde fizik egzersiz yapmakta oldugunu beyan

etmislerdir.
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Tablo 16. Calismaya katilan kadinlarin fizik egzersiz yapma durumlari

Say1 %0

Fizik egzersiz yapar | Hayir 198 65,6
misimiz? Evet 104 34,4
Yapilan spor tiirii ylirtiytis 84 80,8
(n=104)* aerobik 11 10,6

hepsi 9 8,7
Haftahk yapilan <4 saat 54 51,9
spor saati >4 saat 50 48,1
(n=104)

*Birden fazla yanit alimmistir. Tabloda “evet” diyenlere iligskin say1 ve yiizde verilmistir.

4.12. Kadinlarin Sigara ve Alkol Aliskanhklarmin Ozellikleri (Tablo 17)

Arastirmaya katilan kadinlarin  %22,8’1 sigara igtigini beyan etmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin tamami alkol kullanmadigini belirtmislerdir.

Tablo 17. Caliymaya katilan kadinlarin sigara icme durumu

Say1 %0
Sigara icme durumu | Hayir 233 77,2
Evet 69 22,8

4.13. Kadinlarin Saghk Ozgecmis Ozellikleri (Tablo 18)

Arastirmaya katilan kadinlarin %56,0’simnin doktor tarafindan tani konulmus

herhangi bir kronik hastalig1 mevcuttu.

Arastirmaya katilan kadinlarin %17,3’{iniin

memesi ile ilgili agr1 ve siglik sikayeti vardi ve kadinlardan %0,7’si meme kanseri tanisi

almis idi.

Tablo 18. Calismaya katilan kadinlarin saghk 6zgecmisleri

Oz gecmis dykiisii Say1 %
Hastallk Durumu Var 169 56,0
Yok 133 44,0
Hastahk* Diabet 39 12,9
HT 68 22,5
Kalp Hastalig1 24 7,9
Osteoporoz 4 1,3
Kanser 3 1,0
Hiperkolesterolemi 21 7,0
Astim 15 5,0
Memelerle ilgili Hayir 265 87,7
yakinma durumu Evet 37 17,3
Meme kanseri tams1 | Hayir 300 99,3
alma durumu Evet 2 0,7
Meme kanseri tam >40 2 100,0
yasi
(n=2)

* Birden fazla yamt ahnmstir. Tabloda “evet” diyenlere iliskin say: ve yiizde verilmistir.
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4.14. Kadinlarin Meme Muayenesi Bulgular: (Tablo 19)

Arastirmaya katilan kadinlara fizik muayene yapilmig ve %86,1’i normal

bulunmustur.
Tablo 19. Cahsmaya katilan kadinlarin FM bulgular
Say1 Y0
FM bulgular: normal 260 86,1
fibrokistik meme hastaligi 26 8,6
fibroglanduler meme yapis1 2 0,7
mastektomi+normal 2 0,7
nodiiler lezyon 4 1,3
kistik lezyon 5 1,7
axiller LAP 3 1,0

4.15.Kadmnlarin Yas Gruplarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Meme
Kanseri ve KKMM Bilgilerinin Dagilimi (Tablo 20)

Egitim alanlarin yas ortalamasi (38,83+11,64) almayanlara gore (62,94+12,20)
daha diistiktii. Fark istatistiksel olarak anlamli idi (t= 16,082, SD=24,11, p= 0,000).
Diger bir deyisle egitim alanlar daha gencti.

KKMM bilgisi olanlarin yas ortalamast (44,49+14,54) olmayanlara gore
(53,09+£21,76) daha diisiiktii. Fark istatistiksel olarak anlamh idi (t= 2,552, SD=8,59,
p=0,014). Diger bir deyisle KKMM bilgisi olanlar daha gengti.

Mamografi yasini dogru bilenlerin yas ortalamasi (43,26+12,49) bilmeyenlere
gore (46,83+17,28) daha distiktii. Fark istatistiksel olarak anlamli idi (t=-2,009, SD= -
4,92, p=0,046). Diger bir deyisle mamografi yasini1 dogru bilenler daha gengti.
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Tablo 20.Kadinlarin yas gruplaria gore sosyo-demografik 6zelliklerinin, meme kanseri, KKMM
ve mamografi bilgilerinin dagilim

N Ortalama P
Egitim Egitim Almamis 87 62,94+12,20 t= 16,082 0,000
Gruplan Egitim Almig 215 38,83+11,64
Medeni Bekar 56 43,13+16,42 t=-1,369 0,172
Gruplar Evli 246 46,38+15,97
Meme Evet 287 45,95+15,82 MWU= 0,250
kanserini Hayir 15 42,40+20,67 2532,000
duyanlar
KKMM bilgisi | Evet 257 44,49+14,54 t=2,552 0,014
olanlar Hayir 45 53,09+21,76
KKMM’ni Evet 35 43,54+10,87 t=-1,202 0,234
ayda bir Hayir 267 46,07+16,63
yapanlar
Mamografiyi Evet 280 46,20+15,77 MWU= 0,063
duyanlar Hayir 22 40,41+19,17 3812,000
Mamografi Evet 9 41,00+4,44 MWU= 0,489
sikligin1 dogru | Hayir 293 45,92+16,28 1497,000
bilenler
Mamografi Evet 89 43,26+12,49 t=-2,009 0,046
yasini dogru Hayir 213 46,83+£17,28
bilenler

4.16. Kadmlarin Egitim Gruplarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve
Meme Kanseri ve KKMM Bilgilerinin Dagilimi (Tablo 21)

Arastirmaya katilan kadinlardan KKMM bilgisi oldugunu sdyleyen kadinlarin
%25,3°1 egitim almamis, %74,7’s1 ise egitim almis idi. Egitim ve KKMM bilgisi olma
durumu arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (X2=10,397, p=0,002). Egitim almamis
kadinlarin KKMM bilgisi olmamas1 anlaml sekilde daha yiiksek idi.

Arastirmaya katilan kadinlardan KKMM’ni ayda bir yapanlarin %11,4’1 egitim
almamis, %388,6’s1 ise egitim almisti. Egitim gruplar1 ve KKMM’ni ayda bir yapma
durumu arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur (X2=5,830, p=0,016). Egitim alan
kadinlarin KKMM’ni ayda bir yapma oranlar1 anlamli sekilde daha yiiksekti.
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Arastirmaya katilan kadmlardan mamografi yasini dogru bilenlerin %19,1°1
egitim almamis, %80,9°u ise egitim almisti. Egitim gruplar1 ve mamografi yasini dogru
bilme arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur (X2=5,797, p=0,018). Kadinlarin

egitim seviyesi arttikca mamografi yasini bilme oranlar1 artmakta idi.

Tablo 21.Kadinlarin egitim gruplarina gore sosyo-demografik 6zelliklerinin ve meme kanseri,
KKMM ve mamografi bilgilerinin dagilimi

Egitim Gruplar1 (n=302)

Egitim Egitim Toplam P

Almamg Almg

Say1 | %* Say1 | %* Say1 | %**
Medeni Bekar 16 286 [40 [714 |36 18,5 1,000
Durum Evli 71 289 [175 [71,1 |[246 |815
Meme Evet 82 [286 [205 |714 [287 [950
kanserini Hayir 5 333 [ 10 | 66,7 |15 5.0 0,771
duyanlar
KKMM Evet 65 [253 [192 [747 [257 85,1 0,002
bilgisi Hayir 22 489 [23 |51,1 |45 14,9
olanlar
KKMM’ni | Evet 4 114 |31 88.6 |35 11,6 0,016
ayda bir Hayir 83 | 31,1 [184 [689 [267 |884
yapanlar
Mamografiyi | Evet 79 28,2 | 201 | 71,8 280 92,7 0,465
duyanlar Hayir 8 364 |14 |636 |22 73
Mamografi Evet 17 19,1 | 72 80,9 89 29,5
yasmidogru [ Hayy 70 [329 [143 [67.1 [213 [705 0,018
bilenler
Mamografi Evet 0 0,0 9 100,0 | 9 3,0
sikhigim Hayir 87 297 [206 [703 |[293 [97.0 0,064
dogru
bilenler
Toplam 87 215 302 100,0

*Satir yiizdesi
**Kolon yiizdesi

4.17. Kadinlarin Medeni Durum Gruplarinin Meme Kanseri, KKMM ve
Mamografi Bilgilerinin Dagilim (Tablo 22)
Aragtirmaya katilan kadinlarin medeni durumlart ile meme kanseri, KKMM ve

mamografi bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 22.Kadinlarin medeni durum gruplarina gére meme kanseri, KKMM ve mamografi
bilgilerinin dagilim

Medeni Gruplar (n=302)
Bekar Evli Toplam P
Say1 | %* Say1 | %* Say1 | %**

Meme Evet 52 18,1 [235 [81,9 [287 [950
kanserini Hayir 4 26,7 |11 | 733 |15 5.0 0,295
duyanlar
KKMM Evet 48 18,7 [ 209 [81,3 [257 851 0,538
bilgisi Hayir 8 17,8 |37 82,2 |45 14,9
olanlar

Hayir 17 30,4 57 77,0 74 24.5
KKMM’ni Evet 7 20,0 |28 80,0 |35 11,6 0,818
ayda bir Hayir 49 184 [218 [816 |267 |884
yapanlar
Mamografiyi | Evet 50 17,9 230 82,1 280 92,7 0,204
duyanlar Hayir 6 273 |16 [727 |22 73
Mamografi Evet 18 20,2 | 71 79,8 89 29,5
yasmm dogru  ["fayr 38 [ 178 | 175 [ 822 [213 [705 0,629
bilenler
Mamografi Evet 0 0,0 9 100,0 | 9 3,0
sikhigin Hayir 56 | 19,1 [237 [809 |[293 [97.0 0,218
dogru
bilenler
Toplam 56 246 302 | 100,0

*Satir yiizdesi
**Kolon yiizdesi

4.18. Meme Kanseri Risk Faktorleri ve Belirtileri Acisindan Cevap
Verenlerle Hatirlatinca Cevap Verenlerin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kadinlara 6nce meme kanseri ile ilgili kimlerin daha fazla
risk altinda oldugu sorulmus ve sonra hatirlatma yapilarak tekrar sorulmustur ve
katilimcilarin cevaplar1 degerlendirildiginde hi¢ emzirmemek, akrabalarinda meme
kanseri olmasi ve sigara kullanmak cevaplar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmusgtur.
Meme kanseri belirtileri hatirlatma Oncesi ve sonrasi cevaplar1 degerlendirildiginde
memede sislik, agri, meme basindan kanli akinti, koltuk altinda beze ve bilmiyorum

cevaplari arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.
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Tablo 23. Meme kanseri belirtileri acisindan cevap verenlerle hatirlatinca cevap verenlerin

karsilastirilmasi
Hatirlatinca Toplam
Evet Hayir p

Say1 %* Say1 %* | Say1  %**
Memede sislik
Evet 0 0,0 186 | 100,0 | 186 61,6 0,000
Hayir 84 72,4 32 27,6 116 38,4
Meme iizerinde yara
Evet 0 0,0 6 100,0 6 2,0 0,508
Hayir 32 10,8 264 89,2 296 98,0
Memede agri
Evet 1 2,1 46 97,9 47 15,6 0,003
Hayir 44 17,3 211 82,7 300 84,4
Portakal kabugu
goriiniimii
Evet 0 0,0 3 100,0 3 1,0 0,779
Hayir 24 8,0 275 92,0 299 99,0
Meme basinda ¢cokme
Evet 0 0,0 15 100,0 15 5,0 0,134
Hayir 37 12,9 250 87,1 287 95,0
Meme basindan kanh
akinti
Evet 0 0,0 30 100,0 30 9,9 0,002
Hayir 53 19,5 219 80,5 272 90,1
Koltuk altinda beze
Evet 1 5,6 17 94,4 18 6,0 0,005
Hayir 102 35,9 182 64,1 284 94,0
Bilmiyorum
Evet 26 24,8 79 75,2 105 34,8 0,010
Hayir 76 38,6 121 61,4 197 65,2

*Satir yiizdesi
**Kolon yiizdesi

4.19. Adet Goren Kadinlarin KKMM’ni Dogru Zamanda Yapmalarinin
Yas, Egitim, Medeni Durum Gruplarimma Gore Dagilim (Tablo 24)

Arastirmaya katilan ve halen adet goren kadinlardan 20-39 yas grubundaki
kadinlarin %25,6’s1, 4049 yas grubundaki kadmlarin %?22,0°si, 50 yas ve istii
kadinlarin %25,0’1, egitim almamis kadinlarin %12,5°1, egitim almis kadinlarin %25,1°1,
bekar kadmnlarin %19,4’1, evli kadinlarin %25,9°’u KKMM’ni dogru olarak adet
bittikten sonraki birka¢ giin i¢inde yaptiklarin1 beyan etmistir. Adet goren kadinlarin
KKMM’ni dogru giinde yapmalarinin yas, egitim, medeni durum gruplari ile arasindaki

farkliliklar anlamli bulunmamustir.
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Tablo 24.Adet goren kadinlarin KKMM’ni dogru giinde yapmalarinin yas, egitim, medeni durum
gruplarina gore dagilimm

KKMM adetten sonraki
birkag giin icinde yapanlar Toplam p
(n=179)

Evet Hayir

Say1 | % Say1 | % Say1 | %**
Yas 20-39 31 25,6 | 90 74,4 121 67,6
gruplari 40-49 11 22,0 |39 78,0 |50 27,9 0,882

50 vedisti | 2 25,0 | 6 750 |8 4,5
Egitim Egitimsiz | 1 125 |7 87,5 8 4,5
gruplari Egitimli 43 25,1 | 128 | 749 171 95,5 0,681
Medeni Bekar 7 19,4 | 29 80,6 36 20,1
durum Evli 37 25,9 | 106 | 74,1 143 79,9 0,285
gruplari
Toplam 44 135 179 100,0

*Satir yiizdesi
**Kolon yiizdesi

4.20. Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Mamografi Cektirme Durumlari
(Tablo 25)

Arastirmaya katilan 40—49 yas grubundaki kadinlarin %48,41, 50-59 yas
grubundaki kadinlarin %63,3’1, 60—69 yas grubundaki kadinlarin %45,5’1, 70 yas ve
tizerindeki kadinlarin %20,5°1 son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmistir. Yas gruplari
arasindaki bu farkhilik anlamli bulunmustur (x’=11,446, p=0,010). Kadmlarmn yas1
ilerledik¢e mamografi ¢ektirme oranlar1 azalmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlardan meme sikayeti olanlardan %93,8’1, meme
sikayeti olmayan kadinlardan %43,1°’1 mamografi ¢ektirdiklerini beyan etmislerdir.
Gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur (x*=14,942 p=0,000). Meme
sikayeti olan kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlar1 anlaml sekilde daha yiiksekti.

Arastirmaya katilan kadinlardan KKMM yapanlardan %54,2’si, KKMM
yapmayan kadinlardan %20,6’s1 mamografi ¢ektirdiklerini beyan etmislerdir. Gruplar
arasindaki bu farklihik anlamli bulunmustur (x*=12,441 p=0,000). KKMM yapmadigini

sOyleyenlerin mamografi ¢cektirme oranlar1 anlamli sekilde daha diisiiktii.
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Tablo 25. 40 yas iistii kadinlarin yas, egitim, medeni durum gruplarina gore mamografi ¢cektirme
durumlarinin dagilhim

40 yas iistiinde mamografi
cektirme durumu Toplam p
(n=176)
Evet Hayir
Say1 | % Say1 | % Say1 %0 **

40-49 30 48,4 | 32 51,6 | 62 354

50-59 31 63,3 | 18 36,7 | 49 27,8 0,010
Yas gruplan

60-69 15 455 | 18 54,5 33 18,8

=70 8 25,0 | 24 75,0 |32 18,2

Egitimsiz | 31 38,3 | 50 61,7 81 46,0
Egitim

Egitimli 53 55,8 | 42 442 | 95 54,0 0,024
gruplari

Bekar 12 36,4 | 21 63,6 |33 18,8
Medeni durum

Evli 72 50,3 | 71 49,7 143 81,2 0,104
gruplari
Hane halki <3 26 49,1 | 27 50,9 53 30,1 0,870
sayisi >3 58 472 | 65 52,8 123 69,9
Sosyal giivence | Var 83 48,3 | &9 51,7 172 97,7
varhgi Yok 1 25,0 |3 75,0 |4 2,3 0,622

Var 15 93,8 |1 6,2 16 9.1 0,000
Meme sikayeti

Yok 69 43,1 | 91 56,9 160 90,9
1.derece Var 1 16,7 |5 83,3 6 34 0,214
akraba Yok 83 48,8 | 87 51,2 170 96,6

Yapiyor 77 54,2 | 65 45,8 142 80,7 0,000
KKMM

Yapmiyor | 7 20,6 | 27 79,4 34 19,3
Toplam 84 92 176 100,0

*Satir yiizdesi
**Kolon yiizdesi

4.21. Kadinlarin KKMM Yapma Durumlar (Tablo 26)

Aragtirmaya katilan 20-39 yas grubundaki kadmlarin %37,6’s1, 40—49 yas
grubundaki kadinlarin %23,2’si, 50 yas ve istli kadinlarin %39,0’u KKMM yaptigint
beyan etmistir. Yas gruplari arasindaki bu farklihk anlamli bulunmustur (x’=7,324,
p=0,026). Arastirmaya katilan kadinlar1 40 yas alt1 ve 40 yas ve istii diye iki gruba
ayrp baktigimizda iki grup arasindaki farklilik ayni sekilde anlamli bulunmustur
(x*=6,131, p=0,015). 40 yas iistiindeki kadinlar daha gok KKMM yapiyordu. Her yas
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grubunda KKMM yapanlar daha c¢oktu (fisher p= 0,008). KKMM yapma yiizdesi en
diisiik olan 20-39 yas grubu idi (fisher p= 0,16). Digerlerinde KKMM yapma yiizdesi
farkli degildi.

Arastirmaya katilan kadimlardan meme kanserini duydugunu sdyleyenlerden
%77,4’ i KKMM yaptiklarint beyan etmislerdir. Meme kanserini duymadigini sdyleyen
kadinlarin  %60,0’1t KKMM yapmadiklarin1 sdylemiglerdir. Gruplar arasindaki bu
farklilik anlamli bulunmustur (X2=10,751, p=0,003). Meme kanserini duydugunu
s0yleyenlerin KKMM yapma oranlar1 anlamli sekilde daha yiiksekti.

Arastirmaya katilan kadinlardan KKMM bilgisi oldugunu sdyleyenlerden
%83,3’it. KKMM yaptiklarin1 ~ beyan etmiglerdir. KKMM bilgisi olmadigini
sOyleyenlerden %68,9’u KKMM yapmadiklarini sdylemislerdir. Gruplar arasindaki bu
farklilik anlamli  bulunmustur (x°=56,314, p=0,000). KKMM bilgisi oldugunu
sOyleyenlerin KKMM yapma oranlar1 anlamli sekilde daha yiiksekti.

Arastirmaya katilan kadinlardan mamografiyi duydugunu sdyleyenlerden
%77,5’1 KKMM yaptiklarin1 beyan etmislerdir. Mamografiyi duymadigin1 sdyleyen
kadinlarin  %50’st KKMM yapmadiklarin1 sdylemislerdir. Gruplar arasindaki bu
farklilk anlamli  bulunmustur (x°=8,338, p=0,008). Mamografiyi duydugunu
sOyleyenlerin KKMM yapma oranlari anlamli sekilde daha yiiksekti.

Meme yakinmasi olanlarin %91,9’u, meme yakinmasi olmayanlarin %73,2’si
KKMM yapiyordu. KKMM yapanlarla yapmayanlar arasindaki bu farklilik anlamli
bulunmustur (x*=6,127, p=0,013). Meme yakinmasi olan kadinlarm KKMM yapma
oranit anlamli sekilde daha yiiksekti.

Mamografi ¢ektirenlerin %91,7°si, mamografi ¢ektirmeyenlerin %70,7’s1
KKMM yapiyordu. KKMM yapanlarla yapmayanlar arasindaki bu farklilik anlamli
bulunmustur (x’=12,441, p=0,000). Mamografi cektirenlerin KKMM yapma orani
anlaml sekilde daha yiiksekti.
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Tablo 26. Kadinlarin yas, egitim, medeni durum, meme-mamografi-KKMM bilgileri ve
uygulamalari, sosyal giivence ve akrabalarinda meme kanseri varh@ina gore KKMM yapma
durumlarina gore dagilim

KKMM Toplam
Yapiyor Yapmyor p

Say1 %* Say1 %* | Sayt  %**
Yas Gruplan
20-39 86 68,3 40 31,7 126 41,7 0,026
40-49 53 85,5 9 14,5 62 20,5
>50 89 78,1 25 21,9 114 37,7
Egitim Gruplari
Egitim Almamis 65 74,7 22 25,3 87 28,8
Egitim Almis 163 75,8 52 24,2 215 71,2 0,883
Medeni Durum
Gruplan
Bekar 39 69,6 17 30,4 56 18,5 0,302
Evli 189 76,8 57 23,2 246 81,5
Meme kanserini
duyanlar
Evet 222 77,4 65 22,6 287 95,0 0,003
Hayir 6 40,0 9 60,0 15 5,0
KKMM bilgisi olanlar
Evet 214 83,3 43 16,7 257 85,1 0,000
Hayir 14 31,1 31 68,9 45 14,9
Mamografiyi duyanlar
Evet 217 77,5 63 22,5 22 7,3 0,008
Hayir 11 50,0 11 50,0 280 92,7
En az bir risk soyleme
durumu (n=302)
Evet 79 81,4 18 18,6 97 32,1 0,115
Hayir 149 72,7 56 27,3 205 67,9

En az bir belirti
soyleme durumu

(n=302)

Evet 155 78,7 42 21,3 197 65,2 0,092
Hay1r 73 69,5 32 30,5 105 34,8

Hane halki sayis1

(n=302)

<3 44 66,7 22 33,3 66 21,9 0,074
>3 184 78,0 52 22,0 236 78,1

Sosyal giivence (n=302)

Var 218 76,2 68 23,8 286 94,7 0,235
Yok 10 62,5 6 37,5 16 5,3

Meme sikayeti (n=302)

Var 34 91,9 3 8,1 37 12,3 0,013
Yok 194 73,2 71 26,8 265 87,7

Birinci derece
akrabada meme
kanseri (n=302)

Var 10 66,7 5 33,3 15 5,0 0,537
Yok 218 76,0 69 24,0 287 95,0

Mamografi (n=176)

Cektirdi 77 91,7 7 8,3 84 47,7 0,000
Cektirmedi 65 70,7 27 29,3 92 52,3

*Satir yiizdesi
**Kolon yiizdesi
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4.22. Saghk inang 6lceginin alt boyutlarinin ortalamalar (Tablo 27)

Aragtirmaya katilan kadinlarin duyarlilik alt o6l¢eginin puan ortalamasi
6,96+1,52, ciddiyet alt 6lgeginin puan ortalamasi1 17,03+3,88, yarar alt 6l¢eginin puan
ortalamast 15,31+1,45, engel alt Olgeginin puan ortalamasi 26,69+3,37, giiven alt
Olceginin puan ortalamasi 32,89+6,60 ve saglik motivasyonu alt dlgeginin puan

ortalamasi 24,31+2,70 olarak bulunmustur.

Tablo 27.Saghk inanc 6lceginin alt boyutlarinin ortalamalari ve standart sapmalarinin dagilim

Genel Puan Minimum Maksimum
() SD

Duyarhhk 6,96+1,52 3 12
Ciddiyet 17,03+3,88 10 27
Yarar 15,31+1,45 8 20
Engel 26,69+3,37 15 38
Giiven 32,89+6,60 20 50
Saghk Motivasyonu 24,3142,70 14 34

4.23. KKMM Yapma Durumlarina Gére CSIMO Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (Tablo 28)

Arastirmaya katilan kadinlarm KKMM yapma durumlarina gére CSIMO puan
ortalamalar1 incelendiginde ciddiyet, yarar, engel, gliven ve saglik motivasyonu alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
KKMM yapan ve yapmayan grupta duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 28. Kadinlarin KKMM yapma durumlarina gére CSIMO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Saghk inanclar KKMM Yapanlar KKMM Yapmayanlar

N=228 N=74 t p

X+SD X+SD
Duyarhlik Algisi 2,346+0,507 2,243+0,500 -1,575 | 0,128
Ciddiyet Algis1 2,495+0,551 2,241+0,526 -3,486 0,001
Yarar Algisi 3,881+0,293 3,665+0,491 -3,577 | 0,001
Engel Algis1 2,376+0,307 2,582+0, 247 5,847 0,000
Giiven Algisi 3,464+0,574 2,751+0, 619 -9,091 | 0,000
Saghk 3,523+0,376 3,320+0,378 -4,018 0,000
Motivasyonu
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4.24. Mamografi Cektiren ve Cektirmeyen Kadinlarin CSIMO Alt Boyut
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Tablo 29)

Arastirmaya katilan kadinlarin mamografi ¢ektirme durumuna goére CSIMO
puan ortalamalar1 incelendiginde yarar ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Mamografi c¢ektirenler ve ¢ektirmeyenler arasinda
duyarlilik, ciddiyet, engel, giiven ve saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 33).

Tablo 29. Mamografi ¢ektiren ve cektirmeyen kadinlarin CSIMO alt boyut puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
Saghk inanclar Mamografi Mamografi
Cektirenler Cektirmeyenler t p
N=37
N=265 X+SD
X+SD
Duyarhlik Algist 2,388+0,549 2,286+0,490 -1,309 | 0,079
Ciddiyet Algis1 2,455+0,591 2,327+0,577 -1,453 0,726
Yarar Algisi 3,881+0,281 3,635+0,449 -4,372 | 0,000
Engel Algis1 2,363+0,330 2,508+0,263 3,242 0,069
Giiven Algisi 3,481+0,575 3,116+0,643 -3,950 0,176
Saghk 3,574+0,385 3,279+0,413 -4,886 0,360
Motivasyonu

4.25. 1.Derece Akrabalarinda Meme Kanseri Olma Durumlarina Gore
CSIMO Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (Tablo 30)

Arastirmaya katilan kadmlarin  1.derece akrabalarinda meme kanseri olma
durumlarma goére CSIMO puan ortalamalar1  incelendiginde sadece duyarlilik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 1.derece
akrabalarinda meme kanseri olan ve olmayan grupta ciddiyet, yarar, engel, giiven ve
saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir.
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Tablo 30. Kadinlarin 1.derece akrabalarinda meme kanseri olma durumlarma gore CSiMO puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Saghk inanglar 1.derece akrabasinda 1.derece akrabasinda

meme kanseri olanlar | meme kanseri t p

N=228 olmayanlar

X+SD N=74

X+SD

Duyarhlik Algisi 2,733+0,680 2,299+0,488 3,281 0,001
Ciddiyet Algis1 2,542+0,694 2,427+0,547 0,783 0,434
Yarar Algisi 3,816+0,447 3,829+0,359 -0,131 0,896
Engel Algis1 2,363+0,259 2,429+0,309 -0,814 | 0,417
Giiven Algis1 3,146+0,669 3,296+0, 660 -0,858 0,392
Saghk 3,495+0,421 3,472+0,385 0,223 0,824
Motivasyonu

4.26. Medeni Durum Gruplarima Gére CSIMO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (Tablo 31)

Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durum gruplarina gére CSIMO puan
ortalamalar1 incelendiginde saglik motivasyonu haricinde evlilerin puan ortalamasi
daha yiiksek olup duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, giiven ve saglik motivasyonu

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 31. Kadinlarin medeni durum gruplarina gére CSIMO puan ortalamalarinin

i karsilastirilmasi
Saghk Inan¢lan Bekar Evli
N=56 N=246 t P
X+SD X+SD
Duyarhhk Algist 2,256+0,504 2,336+0,507 -1,067 | 0,287
Ciddiyet Algis1 2,313+0,526 2,460+0,559 -1,791 0,074
Yarar Algisi 3,821+0,417 3,830+0,351 -0,164 0,870
Engel Algis1 2,405+0,302 2,431+0,308 -0,558 0,577
Giiven Algisi 3,280+0,685 3,291+0,656 -0,113 0,910
Saghk 3,545+0,400 3,457+0,382 1,557 0,121
Motivasyonu

4.27. Egitim Durumu Gruplarina Gére CSIMO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (Tablo 32)

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim gruplarina gére CSIMO puan ortalamalari
incelendiginde ciddiyet, yarar, engel, giiven ve saglik motivasyonu ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim gruplarina gore

egitim almiglar ve egitim almamislar arasinda duyarlilik alt boyut puan ortalamalar

arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamugtir.
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Tablo 32. Kadinlarin egitim durumu gruplarma gére CSIMO puan ortalamalariin

i karsilastirilmasi
Saghk Inanc¢lan Egitim Almamslar Egitim Almislar
N=87 N=215 t p
X+SD X+SD
Duyarhilik Algist 2,329+0,483 2,317+0,517 0,181 0,857
Ciddiyet Algis1 2,266+0,575 2,501+0,533 -3,280 0,001
Yarar Algisi 3,600+0,430 3,920+0,286 -6,394 | 0,000
Engel Algis1 2,502+0,283 2,395+0,311 2,768 0,006
Giiven Algis1 3,075+0,618 3,375+0,659 -3,645 0,000
Saghk 3,251+0,403 3,563+0,341 -6,356 | 0,000
Motivasyonu
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5. TARTISMA

Bu calisma, kadinlarda en sik goriilen kanser olan meme kanseri ve KKMM
hakkinda Adana’nin Havutlu mahallesinde yasayan 20 yas ve istii kadinlarin bilgi
diizeyleri, bilgi kaynaklar1 ve meme sagligi ile ilgili uygulamalarin1 6grenmek amaciyla
yapilmistir. Orneklem tabakali rastgele drneklem ydntemiyle segilmis ve arastirma,
orneklemdeki kadinlarin evlerine tek tek gidilerek yliz ylize anket yontemi ile
yapilmuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %23,2’si okur-yazar degildi (Tablo 6). TNSA
2013 raporuna gore Tiirkiye’de kirsal yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarin ytlizde 21'i
herhangi bir egitim diizeyini tamamlamamis iken, bu oran kentlerde yasayan kadinlar
arasinda ylizde 10’dur (79). Bizim calismamizda okur-yazar olmama orani Tiirkiye
ortalamasinin lizerindedir. Arastirmamiza katilan kadinlarin %41,7°si 20-39, %20,5’1
40-49 yas grubunda, %37,8’1 50 yas ve lizerindedir. Okur-yazar oraninin diisiik olmasi
yas ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin %68,2’si arastirma sirasinda halen evli,
%18,5°1 hi¢ evlenmemis, %13,3’1i duldu. %91,4’i ev hanimi, %6,6’s1 herhangi bir iste
calistyordu. %94,7’sinin saglik giivencesi vardi. TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi) 2013 raporuna gore, dogurgan ¢agdaki kadinlarin ¢cogunlugunun halen evli
(% 68), yaklasik olarak iicte birinin hi¢ evlenmemis (% 28), ve kalan yiizde 4’{iniin de
bosanmis, ayr1 yasiyor veya esi Olmiis oldugunu gostermektedir. Kirsal alandaki
kadinlarin yiizde 75’1 ve kentsel alandaki kadinlarin ylizde 9’u tarim sektoriinde
calisirken, kentsel alandaki kadinlarin ylizde 74’1 ve kirsal alandaki kadinlarin yiizde
20’s1 hizmet sektoriinde ¢aligmaktadir. Tiirkiye'deki kadinlarin yiizde 11'1 herhangi bir
saglik sigortas1 kapsaminda yer almamaktadir. Bu deger kirsal alanda yasayan ve hig
egitimi olmayan veya ilkokulu tamamlamamis kadinlarda %17, en diisiik hane halki
refah diizeyinde yer alan kadinlarda %22’dir (79) (Tablo 6). Arastirmamizda evlilik
oranlar1 Tiirkiye ortalamasi ile benzerdir. Kadinlarin c¢alisma oranlar1 ise Tiirkiye
ortalamasimnin  altindadir. Kadinlarin  %34,8’1 gelir durumunu orta seviyede

tanimlamiglardir ama genel olarak ekonomik durumlarindan memnun olduklarini ve
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calismaya ihtiyag duymadiklarini disilinebiliriz. Calismamizda saglik sigorta
kapsaminda olma orani Tiirkiye ortalamasinin iistiindedir. Kadinlarin kendi calisma
oranlar1 diisiik olsa bile eslerinin ¢alismasindan dolayr saglik sigortasindan
yararlanabilmektedirler.

Arastirmaya katilan kadinlarin %4,0’1 tek basina yasamaktadir. %17,9’u 2 kisi,
%42,4°1 3-4 kisi, %35,8’1 5 veya daha fazla kisi bir arada yasamaktadirlar (Tablo 6).
TNSA 2013 raporuna gore, hanelerin yaridan biraz daha fazlasinda {i¢ veya daha az kisi
yasamakta (% 52), ylizde 24’linde dort kisi yasamakta ve dortte birinde (% 25) bes veya
daha fazla hanehalki {iyesi bulunmaktadir. Kentsel ve kirsal alanlarda hanehalk:
kompozisyonu agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Kentsel alanlarda hanehalklarinin
yiizde 23’linde bes veya daha fazla {liye yasarken bu oran kirsal alanlarda yiizde 32°dir.
Kentsel alanlarda ortalama hanehalki biiytikliigii 3.6 kisi iken kirsal alanlarda 3.9 kisidir
(79). Bulgularimiza gore calisma yaptigimiz bolgede hane halki biiyiikligi kirsal alan
oranlarina yakindir. Bolgede insanlar daha ¢ok miistakil evlerde oturdugu i¢in hane
halki biiytikliigii kirsal alana benzer bulunmustur.

Arastirmada birinci derece akrabada meme kanseri bulunma orani %5,0, ilk
dogumunu 30 yasmin iizerinde yapma orant %6,6, 12 yasindan Once mestriisyon
baslama Oykiisii orant ise %7,0 olarak bulunmustur (Tablo 8). Tiirkiye’de farkli
gruplarda yapilan calismalarda, birinci derece akrabada meme kanseri bulunma orani
%2,5 ile %6,3, ilk dogumunu 30 yasmin lizerinde yapma oran1 %1,6 ile %13,0, 12
yasindan Once mestriisyon baglama Oykiisii oram ise %2,6 ile %7,8 arasinda
bulunmustur (80-84). Bizim bulgularimiz da Tiirkiye’deki ¢alismalarla benzerdir.

Kadinlara meme kanseri ile 1lgili bilgileri sorulmustur. Bu sorulardan
‘Tiirkiye’de kadinlar arasinda en ¢ok goriilen kanser’ sorusuna %96,0’s1 meme kanseri
yamtim vermislerdir (Tablo 8). Ozaydin ve ark.nin (82) yaptig1 arastirmada kadinlarm
hemen tamami (%98.4) ‘meme kanseri ile ilgili herhangi bir sey’ duymus/okumustu.
Istanbul / Moda’da Oturan Kadinlarin Meme Kanseri Ile Ilgili Bilgileri, Bilgi
Kaynaklar1 ve Meme Kanseri Taramalarina Katilimlar1 adli bir ¢aligmada arastirmaya
katilan her dort kadindan iicli (%75,7) ‘Tiirkiye’de en ¢ok goriilen kadin kanserinin
meme kanseri’ oldugunu belirtmistir (85). Diindar ve ark. nin (86) Tiirkiye’nin batisinda
yasayan kadinlarin KKMM ve mamografi ile ilgili bilgi ve tutumu ile ilgili yaptiklar

calismada, 20—64 yas arast kadinlarin %23.3’{inlin meme kanseri ile ilgili hi¢bir bilgi
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duymadigini belirlemislerdir. Dingel ve ark.nin (87) Ankara Numune Hastanesi
Mamografi {linitesine basvuran 29—82 yas aras1 kadmlarm ilk mamografi yasina etki
eden faktorlerine bakmak i¢in yaptiklart calismada, kadinlarin %52.0°sinin meme
kanseri ile ilgili hi¢cbir sey duymadiklarini bulmuslardir. Kabatas ve ark. nin (88) kadin
Ogretmenlerin meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini
incelemek i¢in yaptiklar calismada, 6gretmenlerin %72.7’sinin meme kanseri ile ilgili
bilgi almadiklar1 bulunmustur. Kuveyt’te yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %95,2’si
meme kanseri hakkinda herhangi bir sey duyduklarini sdylemislerdir (89). iran’da
yapilan c¢aligmada kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyi diisik (%50)
bulunmustur (90). Nijerya Abuja’da yapilan bir baska ¢alismada kadinlarin %60’ nin
meme kanseri konusunda az bilgiye sahip olduklari bulunmustur (91). Geri kalmis
iilkelerde meme kanseri bilgi diizeyi de diisiik bulunmustur. Bizim {ilkemizdeki
calismalar meme kanseri bilgi durumunun daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ozellikle son zamanlarda gorsel medyada saglik programlarmin bu konuya genis yer
vermesi ve kadinlarin bilgi kaynaklart olarak en yiliksek oranda televizyonu
gostermesinin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Calisma yaptigimiz Havutlu
Mahallesi 1982’den beri Cukurova Universitesinin egitim ve arastirma bolgesidir ve
daha once de bolgede ¢ok sayida calisma yapilmistir. Siirekli asistan, 6grenci, hoca
bulunan bolgedeki halk, saglik konusunda bilgi alma agisindan daha avantajlidir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %74,5’1 meme kanserinin tedavi edilebilir bir
hastalik oldugunu belirtmislerdir (Tablo 8). Istanbul / Moda’da Oturan Kadinlarin
Meme Kanseri Ile ilgili Bilgileri, Bilgi Kaynaklari ve Meme Kanseri Taramalarina
Katilimlar1 adli bir ¢calismada kadinlarin %98.0’1 meme kanserinin tedavi edilebilir bir
hastalik oldugunu belirtmislerdir (85). Ozaydin ve ark. nin (82) yaptig1 arastirmada da
kadinlarin  %97.9’u  meme kanserinin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
belirtmislerdir. Bizim calismamizdaki oran bu calismalara gore diisiik bulunmustur.
Arastirmamizda her ne kadar meme kanseri ile ilgili bilgiyi duyma ve okuma orani
yiiksek olsada bilgi iceriginin daha zayif olmasindan dolayr kadinlar meme kanserini
ayrintili olarak bilmiyor olabilirler.

Arastirmaya katilan kadinlarin %60,6’s1 erken tanimmin ne demek oldugunu
tanimlayabilmistir. Kadinlarin %74,5’1 meme kanserinin tedavi edilebilir bir hastalik

oldugunu belirtmistir (Tablo 8). Istanbul Moda’da yapilan calismada kadinlarin
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%99.4’{i meme kanserine erken tan1 konulabilecegini belirtmislerdir (85). Ozaydin ve
ark. nin (82) yaptig1 aragtirmaya gore kadinlarin %98.4’ii meme kanserine erken tani
konulmasinin miimkiin oldugunu belirtmislerdir. S6nmez (92) yaptig1 arastirmada
kadinlarin %87.2’s1 erken taninin énemli oldugunu sdyledigini saptamistir. Kadinlarin
erken taniy1 tanimlama oranlarmin diisiik olmasina ragmen ‘Erken Tan1 Hayat Kurtarir’
sOyleminin yayginligindan hastaligin tedavi edilebilir oldugunu diisiiniiyor olabilirler.
Arastirmaya katilan kadinlarin %66,9’u klinik meme muayenesi ile, %44,4’1
kendi kendine meme muayenesi ile, %6,3’i mamografi ile, %3,0’i meme
ultrasonografisi ile meme kanserine erken tan1 konulabilecegini belirtmiglerdir (Tablo
8). Istanbul / Moda’da Oturan Kadinlarin Meme Kanseri ile lgili Bilgileri, Bilgi
Kaynaklar1 ve Meme Kanseri Taramalarina Katilimlar1 adli bir calismada kadinlarin
%88.8’1 mamografi, %56.2’si KKMM, %29.5’1 meme ultrasonografisi, %10.3’ii KMM
muayenesi, %3.8’1 dig goriinlisiine bakarak meme kanserine erken tan1 konulabilecegini
belirtmislerdir (85). Ozaydin ve ark. nin (82) calismalarinda, kadinlarin meme
kanserinde erken taninin KKMM ile konulabilecegi yaniti en yiiksek bulunmus olup,
her iki kadindan biri de mamografi yanitim1 vermistir. Budakoglu ve ark. (93)
Ankara’nin kirsal bolgesinde yasayan 40 yas ve ilizeri kadinlarla yaptiklar kesitsel
aragtirmada erken tan1 yontemleri ile ilgili kadinlarin %63.2’si KMM, %45.5’1 KKMM
ve %09.5’1 mamografi yanitin1 verdigini saptamiglardir. Arastirma sonuglarinin kirsal
alanda yapilan ¢alisma ile benzer c¢ikmasindan yola cikarak kirsal alanda kisilerin
doktora olan giiveninin kendilerine olan giiveninden daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz.
Arastirmada meme kanseri risk gruplar ile ilgili bilgileri de degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin %9,9’u akrabalarinda meme kanseri olanlarin, %9,6’s1
sigara i¢enlerin, %8,3’1 hic emzirmemis kadinlarin meme kanseri agisindan daha fazla
risk altinda oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan kadinlara meme kanseri ile
ilgili kimlerin daha fazla risk altinda oldugu hatirlatildig1 zaman %31,8’1 akrabalarinda
meme kanseri olanlarin, %24,8’1 sigara igenlerin, %23,5’1 hi¢ emzirmemis kadinlarin
meme kanseri agisindan daha fazla risk altinda oldugunu belirtmislerdir (Tablo 8).
Giliveng ve ark.nin (94) Ankara’da bir {iniversite hastanesinde yaptig1 caligmada
kadinlarin ¢ogunun meme kanseri risk faktorleri hakkinda bilgisi yetersiz bulunmustur.
Diger bazi calismalarda da ailesinde meme kanseri hikayesi olan kadinlarin meme

kanseri risk faktorleri bilgi diizeyi daha fazla bulunmustur (86,95). Yapilan bir¢ok
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calisma kadinlarin meme kanseri risk faktorleri, gorlintiileme yontemleri ve belirtileri
hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir (86,95). Karadag ve ark.nin
(96) calismasinda kadinlarin ¢ok az bir kismi1 ailede meme kanseri olmasini risk faktori
olarak sOylemis ama %56,2’si meme kanseri risk faktorlerini ve belirtilerini
bilmediklerini sdylemislerdir. istanbul Moda’da yapilan arastirmada, kadinlarin hemen
hemen hepsi meme kanserinin genetik gecisli bir hastalik oldugunu belirtmis, daha
sonra en ¢ok emzirmeyen kadinlar, ¢ocugu olmayan veya ge¢ dogum yapanlarin risk
altinda oldugunu belirtmisler ve en az ileri yastaki kadinlarin ve erken adet gorenlerin
risk altinda oldugunu ifade etmislerdir (85). Ozaydin ve ark. min (82) yaptig
arastirmada meme kanseri risk faktorlerine iligkin kadinlarin %96.3’i ailede meme
kanseri Oykiisii yanitin1 vermis, %31.7°si erken menars yanitini vermislerdir. Cetin ve
ark. nin (97) Belgika’da yasayan 35-70 yas aras1 Tiirk gogmen kadinlarin meme kanseri
ve meme kanseri taramasina iliskin bilgi, tutum ve gorisleri ile ilgili yaptiklar
aragtirmada, 3549 yas aras1 kadinlarin %81.0’1 meme kanserinin yasla birlikte arttigini,
%44.0’li ailede meme kanseri 0ykiisii olan kadinlarin meme kanseri riskini arttirdigini,
50-70 yas aras1 kadinlarin %59.0’u meme kanserinin yasla birlikte arttigini, %34.0’0
ailede meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin meme kanseri riskini arttirdigi konusunda
bilgili olduklarim1 saptamislardir. Kuveyt’te yapilan bir calismada kadinlar en yiiksek
olarak %72,6 oraninda risk faktorii olarak aile hikayesini sOylemislerdir (89). Suudi
Arabistan Jeddah bolgesinde yapilan bir ¢alismada %57,5 (98), Hael’de %12,1 (99),
Abha’da %74,4 (100), Tunus’ta yapilan bir ¢alismada %72,6 (101) oraninda ailede
meme kanseri hikayesi ilk risk faktorii olarak sOylenmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine iliskin bilgileri diger ¢alismalara gore diistik
bulunmustur. Bu sonug, kadinlarin egitim diizeyinin diisiikk olmasi ve bunun sonucu
olarak meme kanseri bilgi duyma-okuma oranlarinin yiiksek olmasina ragmen dogru
bilgi sahibi olmadiklari ile iliskilendirilebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri ile 1ilgili bilgi kaynaklar
sorgulandiginda %60,3’iiniin televizyon, %47,4’liniin arkadas, %28,1’inin doktor,
%13,9’unun aile bireyi, %3,3’linlin hemsire, %3,0’linlin gazete/dergi, %]1,7 sinin
internet, %0,7’sinin kitap ve hastane oldugu dgrenilmistir (Tablo 9). Istanbul Moda’da
yapilan arastirmada, kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgiyi % 62.7’sinin televizyon,

%37.5’inin gazete, %34.0’ilinlin arkadas/akraba, sadece %21.2’sinin doktor, %0.8’inin
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hemsirelerden aldiklarini bulunmustur (85). Diindar ve ark. (86) meme kanseri risk
diizeyini 6lgmek icin yaptiklari aragtirmada kadinlarin bilgi kaynaginin en ¢ok %39.3
ile televizyon ve radyo, %23.9 ile saglik profesyonelleri oldugunu saptamiglardir. Aslan
ve ark. nin (102) yaptiklar1 ¢caligmada, bilgi kaynaklar1 iginde %40.1 ile televizyon ve
gazetenin ilk sirada yer almakta oldugu ve bunu %?23.4 ile tip kitaplar1 ve internetin
izledigi saptanmistir. Secginli ve Nahg¢ivan’in (15) arastirmasinda, kadinlarin bilgi
kaynaklarinin %30’unun televizyon ve radyo programlari, %29 unun doktor, %18’inin
yazili materyaller ve %9’unun hemsireler oldugunu bulmuslardir. Cadir ve ark. nin
(103), Mugla’daki Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan 20 yas ve iizeri kadinlarin KKMM
konusundaki uygulama durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada,
bilgi kaynaklariin en ¢ok %30.9’1a televizyon-radyo, en az olarak da %9’la arkadas-
komsu oldugunu bulmuslardir. Ayn1 arastirmada, kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgi
kaynaginin yalnizca %11.4’linilin saglik personeli oldugu saptanmistir. Discigil ve ark.
(16) yaptiklar1 aragtirmada, kadinlarin %64.7’sinin televizyon, %28.7’sinin doktor,
%?22.9’unun yazili medyadan meme kanseri ile ilgili bilgi aldiklarini saptamislardir.
Sadler ve ark (104) Afrika kokenli Amerikali kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin
en ¢ok yazili medya ve takibine gittikleri saglik personeli, ardindan televizyon, arkadas
ve hemsireler bilgi kaynagi olarak bulunmustur. Yapilan arastirmalarda oranlar farkl
olsa da kadinlar bilgi kaynag1 olarak en ¢ok gorsel medyadan yararlanmaktadir, ¢linkii
saglik programlarmin sayisi her gegen giin artmaktadir. Ozellikle galismayan kadinlar
televizyonda hangi kanali agsa bir saglik programimna denk gelmektedir. Saglik
personelinden bilgi konusunda faydalanma orani ise beklenenden daha diistiktiir. Gorsel
medyadan edinilen bilginin dogrulugu ise tartisilir, isteyen istedigini sdylemektedir.
Kadmlar dogru bilgiyi ancak saglik personelinden alabilecekleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

Arastirmaya katilan kadmlarin %92,7’si mamografiyi duymustu. Arastirmaya
katilan kadinlarin, mamografi ile ilgili bilgi kaynaklar1 %47,1’inin doktor, %36,8’inin
televizyon, %32,5’inin arkadas, %15,9’unun aile bireyi, %2,3’iliniin hastane, %1,6’sinin
hemsire, %1,0’inin gazete/dergi, %0,3 linlin brosiir/poster, kitap ve KETEM 1idi (Tablo
11). Gliveng ve ark.nin (94) Ankara’da bir {iniversite hastanesinde yaptig1 calismada
kadinlarin ¢ogu meme kanseri ve tarama yontemleri hakkinda bilgisi vardi ve en ¢ok

sOylenen bilgi kaynagi doktorlar idi. Televizyon da onemli bir bilgi kaynag: idi.
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Gotzsche ve Nielsen (105) ve Nur’un (106) calismasinda televizyon ilk bilgi kaynagi
olarak sdylenmistir. Istanbul Moda’da yapilan arastirmada, kadinlarm hemen taman
mamografiyi duyduklarini belirtmis ve bu bilgiyi en ¢ok %52.0’si televizyon, %32.5’1
gazeteden duyduklarini belirtmislerdir. Sadece %34.6’s1 doktordan mamografiyi
duymus iken, %3.4’1i hemsire/ebeden mamografiyi duyduklarin1 belirtmislerdir (85).
Diindar ve ark. nin (86) yaptig1 aragtirmaya gore kadinlarin %27.9’u mamografiyi
duymadiklarini séylemislerdir, mamografiyi duyanlarin ise ilk bilgi kaynagi televizyon
idi. Secginli ve ark. (107) yaptiklar1 arastirmada kadinlarin %56.0’sinin mamografiyi
duymadiklarini saptamiglardir. Maral ve ark. (93) Ankara’nin kirsal kesiminde yasayan
40 yas Tlzeri kadmnlarla yaptiklar1 kesitsel arastirmada, kadinlarin %42.5’inin
mamografiyi hi¢ duymadigini bulmuslardir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
calismamizda, kadinlarin diger bir ¢ok calismadan daha ¢ok mamografiyi duyduklarini
sOyleyebiliriz. Bunu en fazla oranda doktordan duymus olmalar1 konusunda ise 6zellikle
bolgenin iiniversite egitim ve arastirma bolgesi olmasindan dolay1 saglik hizmetlerine
kolayca erisip, yeterince yararlanabildiklerini diisiinebiliriz.

Arastirmaya katilan kadinlarin %32,1°1 erken tan1 amaciyla 40 yas ve iizerinde
mamografi ¢ekildigini, %18,6’s1 erken tani amaciyla 40 yas altinda mamografi
cekildigini belirtmisken, %49,3’ti erken tani amaciyla ka¢ yasinda mamografi
cekildigini bilmediklerini belirtmislerdir. Mamografi siklifit da sorgulanmis ve
arastirmaya katilan kadinlarin %25,5°1 alt1 ayda bir, %32,1°1 yilda bir, %3,0’i iki yilda
bir, %0,3’i {li¢ yilda bir mamografi cektirilmesi gerektigini belirtmis, %39,1°1 ise
bilmedigini belirtmislerdir (Tablo 10). Istanbul Moda’da yapilan arastirmada, kadinlarin
%94.6’s1 mamografi ¢ektirme yasimi 50-59 yas arast demis, %34.7’si mamografi
cektirme sikligini iki yi1lda bir demis iken, %61.7’si yilda bir ¢ektirilmeli demistir (85).
Ozaydin ve ark.nin (82) yaptiklar arastirmaya gére mamografi cektirme sikligina
kadinlarin %11.5°1 iki yilda bir c¢ektirilmeli demis, %383.8’1 yilda bir ¢ektirilmeli
demistir. Kuveyt’te yapilan bir g¢alismada kadmlarin %22,9’u mamografinin 40
yasindan sonra g¢ekilecegini bilmistir (89). Diger ¢alismalarda kadinlarin mamografi
cektirme yasini biiylik oranda dogru bildikleri ancak mamografi ¢ektirme sikligin
yanlig bildikleri goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise mamografi yasi ve sikligina dair

bilgiler yetersiz bulunmustur. Bu sonu¢ mamografi ¢ektirme yasi ile birlikte sikliginin
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vurgulanmasi gerektigini ve saglik calisanlarinin mamografi ile ilgili daha fazla egitim
ve bilgilendirme yapmalar1 gerektigini diisiindiirmektedir.

Meme kanserine iliskin ¢esitli inceleme raporlari, Diinya’nin pek ¢ok iilkesinde
kadinlarda KKMM yapma, mammografi ve KMM yaptirma gibi erken tani tarama
yontemlerinin yetersiz oldugunu, bu yontemlerin Onerilen siklikta ve nitelikte
yaptlmadigimi gostermektedir (40,108-111). Egitim oraninin diisiik oldugu iilkelerde
bilgi eksikligi meme kanseri farkindaliklarin1 ve tani yontemlerine katilma
davranislarmi da etkiler (112-115). Ulkemizde daha 6nce yapilan bazi1 ¢alismalar, Tiirk
kadinlarinin meme kanseri konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu, ¢ogu kadinin
KKMM yapmadigint ortaya koymustur (102,116).  Yapilan caligmalarda Tiirk
kadinlarin % 5.5 ile % 32 oranlar1 arasinda KKMM yaptiklar bildirilmistir (112-115).
Gilintimiizde kadinlarin meme kanseri ve erken tani konusunda duyarliliklarini artirmak
icin saglk egitimcileri, televizyon, gazete, dergi, brosiir ve internet gibi cesitli kitle
iletisim araglarim1 yaygin olarak kullanmaktadir (117,118). Arastirmaya katilan
kadinlarin %85,1°’1 KKMM ile ilgili bilgisi oldugunu sdylemistir. KKMM ile ilgili bilgi
kaynaklar1 ise, %47,7°sinin KETEM, %33,8’inin televizyon, %31,8’inin doktor,
%29,1’inin  hemsire, %15,9’unun arkadas, %3,6’sinin aile bireyi, %]1,0’inin
brosiir/poster ve kitap, %0,3’iiniin gazete/dergi idi (Tablo 14). Istanbul Moda’da
yapilan aragtirmada, kadmlarin %97.2°si KKMM’ni duyduklarini belirtmis ve bu
bilginin kaynagmin %32.2’sinin televizyon oldugunu belirtmislerdir. Kadimnlarin
%40.2’st KKMM’ni doktordan duydugunu belirtmis iken, %7.5’1 hemsire/ebe’den
KKMM’ni duyduklarini belirtmislerdir (85). Diindar ve ark.nin (86)  yaptigi
arastirmaya gore kadinlarin %72.1’1t KKMM’ni duymuslardir. Kabatas ve ark. (88)
yaptiklarn arastirmada kadin 6gretmenlerin %62.5’inin KKMM hakkinda bilgi sahibi
oldugunu tespit etmislerdir. Sec¢ginli ve ark.nin (107) yaptig1 arastirmada kadinlarin
%37.5’inin KKMM’ni duymus olduklarin1 saptamislardir. Demirkiran ve ark.nin (119)
Aydin’da ¢alisan hemsire ve kadin Ogretmenler arasinda yaptigi arastirmada,
hemsirelerin %81.5’inin, kadin 6gretmenlerin %45.1’inin KKMM hakkinda bilgi sahibi
oldugunu tespit etmislerdir. Maral ve ark. (93) calismalarinda kadinlarin %45.0’inin
KKMM’ni hi¢ duymadigmi saptamiglardir. S6nmez’in (92) caligmasinda kadinlarin
%14.6’s1 KKMM’ni televizyon-radyodan duydugunu beyan etmis, %77.2°si ise saglik

personelinden duydugunu beyan etmislerdir. S6nmez’in ¢alismasinda bilgi kaynagi en
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cok saglik personeli ¢ikmistir. Alpteker ve ark.nin (120) calismasinda kadinlarin
KKMM’ni duyma durumlart incelendiginde %62’si duydugunu ve %46.2°si saglik
personeli, %40.9°’u televizyon/gazete/dergi, %12.9’u arkadas/komsu/ akrabadan
duyduklarini soylemislerdir. Findik ve Turan’in (118) calismasinda da kadinlarin
KKMM’yi duyma durumu %49.9, bu bilgiyi televizyon, gazete, dergi, brosiir ve
arkadastan duyma durumu %56.9 olarak bulunmustur. Giiner ve arkadaslar1 (121),
KKMM duyma durumunu %49.8 olarak tespit etmislerdir. Ayni ¢caligmada KKMM’yi
%]17.4’liniin televizyon, %38.8 saglik personeli, %33.8’nin de komsu/akrabadan
duyduklarini saptamislardir. Cadir ve arkadaslarinin (103) calismasinda ise bilgi
kaynagi, %24.1°1 saglik personeli, %42.4’1 TV/gazete/dergi/brosiir, %13.5’1 ise
arkadas/komsu/akraba olarak bulunmustur. Kirikkale ilinde yapilan bir calismada
kadmnlarin % 19.3' {inlin KKMM yapmay bildigi ifade edilmistir (122). Sirin ve ark.
(123) Izmir'de gergeklestirdikleri calismada kadinlarin % 53,9’unun  KKMM'yi
bildiklerini saptanmislardir. Kili¢ ve ark. (124) Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim
Hastanesi’nde gorevli hemsire, hemsirelik 6grencileri ve hastaneye miiracaat eden kadin
hastalarda KKMM bilgi diizeylerini inceleyen ¢alismalarinda; KKMM hakkindaki
bilgiyi nereden aldiniz sorusuna kadinlarin % 47'si gorsel basin, %25'1 ise yazili basin
isaret etmislerdir. Cevik ve ark. (125) kitle siiphesiyle hastaneye bagvuran kadinlar
tizerinde yapmis oldugu ¢aligmada ise % 37,1'inin televizyon-radyo, % 8,1'inin saglik
personeli, % 3,2'sinin kitap dergi ya da brosiir yanitlarin1 verdiklerini belirtmislerdir.
Trakya Universitesi’nde yapilan ¢alismada kadinlara KKMM’yi nereden dgrendikleri
soruldugunda; % 58,2’inin bir saglik calisanindan, % 37,8’inin televizyon veya
radyolardaki egitici saglik programlarindan 6grendiklerini yanitim1 vermislerdir (126).
[ran’da yapilan galismada KKMM bilgisinin kaynagi olarak oncelikle medya, sonra
strastyle brosiir, arkadaglar, doktor ve hemsire sdylenmistir (90). Noroozi ve Redhwan
(127,128) calismalarinda KKMM’nin bas kaynaginin medya oldugunu bulmuslardir. Bu
veriler dogrultusunda hastalarin meme kanserinin erken tanisinda O6nemli bir yeri
bulunan KKMM hakkindaki bilgileri aldiklar1 kaynaklarin basinda gorsel medya
gelmektedir. Etkin anlagilir mesajlar1 vermek ve farkindaligi artirmak amaci ile ulusal
ve vyerel televizyonlarin kullanilmasinin saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Diger

calismalardan farkli olarak bizim c¢alismamizda KKMM’nin en cok bilgi kaynagi
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KETEM olmus, televizyon ve saglik personeli oranlar1 birbirine yakin ¢ikmistir. Bu da
bolgede KETEM ¢aligmalarinin etkin oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, kadinlarin meme kanseri bilgi kaynagi olarak en yiiksek oranda
televizyonu, daha diisilk oranda saglik c¢alisanlarin1 gdstermis oldugu saptanmuistir.
Literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Bu sonug¢ saglik c¢alisanlarinin
meme kanseri ve mamografi ile ilgili daha etkili caligmalar yapmalar1 gerektigini
diisiindiirmektedir. KKMM ve mamografi konusunda ise saglik personeli ve ¢alismalari
daha etkili bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlara KKMM ile ilgili uygulamalar1 da sorulmustur.
Arastirmaya katilan kadinlarin %75,5’1 daha 6nce KKMM yaptigini belirtirken, %24,5’1
daha once hi¢c KKMM yapmadigin1 belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin sadece
%11,6’s1 ayda bir, %49,0’u zaman zaman KKMM yaptigini belirtmistir (Tablo 14).
Aslan ve ark. (129) tarafindan, Istanbul’daki 1085 kadin incelenmis, % 54,7’sinin
KKMM yaptigi, ama bunun ancak % 6,6’sinin diizenli oldugu bildirilmistir. Diindar ve
ark.‘nin (86) calismasinda Manisa’daki kadinlarin % 75’inin hic KKMM yapmadiklar
rapor edilmistir. Ankara’da yapilan bir ¢calismada KKMM yapma oran1 %78,7°dir (130).
Trakya Universitesinde yapilan ¢alismada hastalarin % 16,2’si KKMM yapmakta idi
(126). Istanbul Moda’da yapilan arastirmada, kadinlarin %78.0’i KKMM vyaptiklarini
belirtmesine ragmen sadece %15.2°si KKMM’ni ayda bir diizenli olarak yaptiklarini
belirtmiglerdir (85). Ozaydin ve ark. (82) yaptiklari arastirmada kadinlarin %84.0’i
KKMM yaptigint ancak yalnizca %15.6’simin  ayda bir diizenli yaptiklarini
bulmuglardir. Diindar ve ark. (86) yaptiklar1 arastirmada kadinlarin %40.9°u KKMM
yaptigin1 bunlarin ise sadece %10.2°sinin diizenli KKMM yaptigin1 bulmuslardir.
Ankara’da yapilan bir ¢aligmada diizenli olarak ayda bir KKMM yapma oran1 %9,5
olarak bulunmustur (130). Discigil ve ark.nin (16) yaptig1 aragtirmaya gore kadinlarin
61.7’sinin KKMM yaptig1 bulunmus olup diizenli yapanlarin orani ise %17.9 olarak
belirlenmistir. Cadir ve ark. (103) yaptiklar arastirmada kadinlarin %45.1°inin KKMM
yaptigin1 ve bunlarin %37.4’liniin ayda bir diizenli olarak KKMM yapmakta oldugunu
tespit etmislerdir. Kabatag ve ark.nin (88) yaptig1r arastirmada kadin O6gretmenlerin
%44.3’iiniin  KKMM yaptig1 ve bunlarin %24.3’ii ayda bir diizenli yaptigim
saptamiglardir. Secginli ve ark.min (107) yaptig1 arastirmaya gore kadinlarin %39.5’inin
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oldugunu saptamislardir. Cetin ve ark.nin (97) arastirmalarinda 35-49 yas arasi
kadinlarin %82.0’sinin ayda en az bir kez KKMM yaptigini, 50-70 yas aras1 kadinlarin
%69’unun ayda en az bir kez KKMM yaptigim1 saptamiglardir. Sonmez (92)
calismasinda kadinlarin = %56.5’inin  KKMM yapmakta oldugunu ve bunlarin
%67.7’sinin ayda bir diizenli KKMM yapmakta oldugunu saptamistir. Karadag ve
ark.nin (96) calismasinda kadinlarin  %52.9’u KKMM’ni bildigini beyan etmesine
ragmen %79,2’s1 KKMM yapmiyordu. Diizenli olarak kadinlarin KKMM yapma orani
diger ilkelerde de oldukca farkhidir. Giiney Kore’de (%2,9) ve Nijerya’da (%7,3)
yapilan iki ayr1 calismada her ay diizenli olarak KKMM yapanlarin orani bizim
arastirmamizin sonucundan diisiik, Afrika kokenli Amerikalilarda yapilan bir ¢aligmada
daha yiiksek %32 olarak bulunmustur (131,132,133). Silva’nin (134) ¢alismasina gore
Brezilya’da KKMM yapma oran1 %67.5, her ay diizenli olarak KKMM yapanlarin orani
%48,5, yilda bir yapanlarin oran1 %11,7, rastgele yapanlarin orani %7,3’tiir. Suudi
Arabistan’da KKMM yapma oran1 %18.7 olarak bulunmustur (135). Geligsmekte olan
diger tllkelerde de durum farkli degildir. Hisham ve Yip’in (136) calismasinda
Malezya’da saglikli kisiler i¢in yiiriitiilen bir programda diizenli KKMM yapanlarin
yalnizca % 1,3 oldugu bildirilmistir. Malezya’da yapilan yakin tarihli iki ¢alismada ise
KKMM yapma oran1 %48 ve %55.4 olarak bulunmustur (137,138). Nijerya’li
kadinlarda gergeklestirilmis bir calismada ise son 1 yil icinde KKMM yapanlar % 43,2
olarak bulunmustur (139). iran’da yapilan bir calismada KKMM yapma oran1 %26,0 idi
(90). Arastirmada elde edilen sonuglar, diger arastirma bulgulartyla benzerlik
gostermektedir. Gerek yurtiginde gerek yurtdisinda KKMM’ni bilme ve daha 6nce
meme muayenesi yapma oranlar1 yliksek olmasina ragmen aylik diizenli muayene
yapma oranlar1 bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi ¢ok diisiiktiir. Kadinlara arada bir
KKMM yapmanin yeterli olmayacagi, KKMM nin aylik diizenli olarak yapildig1 zaman
erken tanida faydali olacag: anlatilmalidir.

Arastirmaya katilan kadinlarda meme kanseri belirtileri sorgulandiginda
%61,6’s1 memede sislik, %15,6’s1 memede agri, %9,9’u meme basindan kanli akinti,
%6,0’s1 koltuk altinda beze, %5,0’1 meme basinda ¢cokme, %2,0’si meme iizerinde yara,
%1,0’i portakal kabugu goriiniimii oldugunu belirtmislerdir (Tablo 15). Oktem’in (140)
caligmasinda arastirmaya katilan 6grencilerin meme kanseri belirtilerine iligkin sorulara
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belirtisi oldugunu katilimcilarin % 88,5’inin  bildigi saptanmistir. Katilimcilarin,
memelerin portakal kabugu goriinlimiinde olmasi belirtisini % 51,3 oraninda, meme
ucundan kanli akint1 gelmesini %51,5 oraninda bildigi saptanmistir. Benzer ¢aligmada
katilimcilarin meme bas1 ¢okiikliigiine % 51,7’si, memeden kanli akinti gelmesine
%58,6’s1, memede renk degisikligi sorusuna % 62,7’si “bilmiyorum” yanitin1 vermistir
(141). Kuveyt’te yapilan bir ¢alismada kadinlarin %69,7’si meme biiylimesini ilk belirti
olarak sOylemislerdir (89). Malezya’da yapilan bir calismada ise kadinlarin %90,8’1
meme biliyiimesini ilk belirti olarak sOylemislerdir (142). Nepal’de yapilan ¢alismada
memede siglik en fazla sdylenen semptomdu, ayrica meme bast akintist ve
degisiklikleri, meme derisinde ¢okiintli de bilinen semptomlard: (143). Radi’nin Suudi
Arabistan’da yaptig1 ¢alismada da kadinlar en ¢ok goriilen semptom olarak agrisiz
sislik, kanli yada diger meme bas1 akintist ve meme derisi degisikliklerini
sOylemislerdir (98). Bu calismalar kiz 6grencilerle yapildigr i¢in bizim ¢alismamiza
gore bilgi durumlart daha yiiksektir, bu fark egitimden kaynaklanmaktadir. Bizim
calismamizda da diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda oldugu gibi memede sislik olmasi
en ¢ok bilinen bulgu olmustur.

Arastirmamizda beklenen bir bulgu olarak yas ve egitim gruplar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur. Egitim alanlar daha gengti (Tablo 20). 1997 yilindan
itibaren zorunlu egitimin 5 yildan 8 yila ¢ikmasi gen¢ kusaklarda egitim diizeyinin
artmasina neden olmustur.

Arastirmamizda KKMM yapmay: egitim ve medeni durum etkilemezken, yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. 40 yas tlizerindeki
kadinlar daha fazla KKMM yapiyorlardi (Tablo 26). KKMM’ni diizenli olarak ayda bir
yapma konusunda ise egitimli kadinlarin daha fazla KKMM yaptiklar1 bulunmustur.
(Tablo 21). Ag¢ikgdz ve ark.nin (144) ¢alismasinda kadinlarin yas, egitim ve medeni
durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin KKMM yapmay: etkilemedigi saptanmistir.
Nahcivan ve ark.nin (145) c¢aligmasinda KKMM yapmay1 kadmlarin egitim diizeyi
etkilemezken, 40 yasin altinda olanlar ve evli olanlarin anlamli olarak daha fazla
KKMM vyaptiklar1 saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada evli olanlarin ve 35 yasin
iistiinde olanlarin daha fazla KKMM yaptiklar1 (146), baska bir calismada ise 40 yas
iistiinde olanlarin, egitim diizeyi yliksek olanlarin ve evlilerin anlamli olarak daha fazla
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arttikca KKMM bilgisi ve uygulamasi artmaktadir (96). Altunkan ve ark.nin (113)
calismasinda yas  gruplarinin KKMM uygulama durumu ile iligkili olmadigi
gozlenmistir. Amerika’da Afrika kokenli kadinlarda yapilmis bir ¢calismada 40-59 yas
grubundaki kadinlarin daha geng ve daha ileri yastakilere gore anlamli olarak daha fazla
KKMM yaptiklar1 saptanmigtir (131). Iran’da yapilan bir ¢alismada evlilik durumunun
KKMM yapmay1 etkiledigi bulunmustur. Yas, egitim, is, ailede meme kanseri hikayesi
ve kisinin meme kanseri hikayesi KKMM yapmay: etkilememektedir (90). Yine Iran
Zahedan’dan yapilan calismada evlilik durumunun KKMM yapmay1 etkiledigi
bulunmustur (148). Iran’da 770 kadinla yapilan bir baska calismada Semnan ve
Khorasan (115) bilgi, tutum ve meme kanseri tarama davranigi ve evlilik durumu
arasinda anlamli iliski oldugunu bulmustur. Diger iki calismada sosyo-demografik
ozelliklerin KKMM’ni etkilemedigi bulunmustur (149,150). Montazeri (115) ve
Harirchi’nin (151) ¢aligmasinda ise egitimin KKMM’ni etkiledigi bulunmustur. Rasu
caligmasinda yiiksek egitim seviyeli kadinlarin KKMM’ni ve mamografiyi egitim
seviyesi diisiik kadinlardan daha iyi bildigini ve KKMM uygulamasini daha fazla
yaptigin1 bulmustur (152). Kuveyt’te yapilan bir ¢aligmada 50 yas iizerindeki kadinlarin
meme kanseri risk faktorleri, belirtileri ve mamografi yasin1 daha cok bildikleri
bulunmustur (153,154,155). Yapilan calismalarin ¢ogunda egitim ve medeni durum
KKMM yapmay1 etkilerken bizim g¢alismamizda egitim ve medeni durumun KKMM
yapmay1 etkilemedigi bulunmustur. Kadinlarin KKMM yapmanin 6nemi ve teknigi
konusunda egitilmesi KKMM’ni diizenli uygulamalarin etkileyebilir.

Kendi kendine meme muayenesi yapilmasinin yani sira diizenli araliklarla dogru
bir bigimde yapilmasi da gereklidir. KKMM i¢in en uygun zaman, adet géren kadinlar
icin adetinin bitiminden sonraki ikinci ya da {igiincli glin olarak belirtilmekte ve 20
yasindan itibaren her ay diizenli olarak bu muayenenin gerceklestirilmesi
beklenmektedir (60). Arastirmaya katilan kadinlarin sadece %11,6’s1 ayda bir, %49,0’u
zaman zaman, %9,3’l haftada bir, %0,7’s1 yilda bir KKMM yaptigint belirtmistir.
Arastirmaya katilan kadinlardan %24,9°u dogru bir zamanda yani adet bittikten sonraki
birka¢ giin i¢inde yaptiklarini belirtmislerdir. (Tablo 14). Trakya Universitesi’nde
yapilan c¢aligmada hastalarin ne siklikla meme muayenesi yaptiklarina bakildiginda;
%36.2 si her banyo yapmay takiben, % 63.8’inin ise ayda bir kez KKMM yaptiklar
ortaya cikmistir (126). Ankara’da yapilan bir ¢aligmada diizenli olarak ayda bir
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KKMM’ni dogru olarak adetten sonraki 2-3 giin i¢inde yapanlarin orant %5,7 olarak
bulunmustur (130). Kadinlarin dogru zamanda KKMM’ni yapmalar1 agisindan bizim
calisma sonuglarimiz Ankara’da yapilan ¢alismadan daha ytliksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan kadinlardan KKMM bilgisi olanlarin  %25,3’1 egitim
almamig, KKMM bilgisi olanlarin %74,7’si ise egitimli idi. Egitim gruplar1 arasindaki
bu farklilik anlamli bulunmustur. Egitim almamis kadinlarin KKMM bilgisi olmamasi
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 21). Calismamizda egitim diizeyi ile
KKMM uygulamasi arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 26). KKMM’ni
etkileyen diger bir durum da medeni durumdur. Aragtirmamiza katilan bekar kadinlarin
%69°6’s1, evli kadilarin %76,8’t KKMM yaptiklarin1  beyan etmislerdir. Medeni
gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamistir (Tablo 26). Arastirmamizda
l.derece akrabasinda meme kanseri olanlarin %66,7’°si, 1.derece akrabasinda meme
kanseri olmayanlarin %76,0’st KKMM yapiyordu. KKMM yapanlarla yapmayanlar
arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamistir (Tablo 26). Ac¢ikgdz ve Ergor (156)
calismalarinda lise veya {niversite mezunlarinin %73,3’linlin erken tam1 tarama
yontemleri kullandiklarini rapor etmislerdir. Yine Kili¢ ve ark.’nin (157) yapmis oldugu
calismada egitim durumunun artis1 ile birlikte KKMM yapilma sikliginda artig oldugu
gosterilmistir. Trakya Universitesi’nde yapilan ¢alismada da benzer bicimde lise veya
tiniversite mezunu olanlarin daha fazla erken tani tarama yontemi kullandigi,
KKMM’sini daha fazla yaptig1 goriildii (126). Altunkan ve ark.min (113) ¢alismasinda
egitim durumlarinin KKMM uygulama durumu ile iliskili oldugu gézlenmistir. Ilkokul
ve daha az egitimli olanlarin %87.7’sinin ve ortaokul ve daha fazla egitimi olanlarin %
73.1’inin KKMM’ni hi¢ uygulamadig1 ve arada bir uygulayanlarin oraninin ortaokul ve
daha fazla egitim alanlarda daha yiiksek bulundugu goézlenmistir. Ayni c¢aligmada
sosyal giivence, ¢ocuk sahibi olma, dogum kontrol hapi kullanma, ilk adet yasi,
menopoza girme, menopoz sonrast hormon tedavisi gorme gibi 6zelliklerin, kadinlarin
KKMM uygulama durumunu etkilemedigi ama ailesinde meme kanseri oykiisii olma
durumlarinin KKMM uygulama durumlar ile iligkili oldugu bulunmugstur. Diindar ve
ark.’mn (86) Manisa’da kirsal kesimde yasayan bir grup kadinin mamografi ve KKMM
ile ilgili goriisleri ve bilgilerini Olgtiikleri ¢aligmalarinda saglik gilivencesi, medeni
durum, egitim seviyesi, aile tipi, ailesinde meme kanseri olma ve yas gibi 6zelliklerin

kadinlarin KKMM uygulama durumunu etkilemedigi, yalnizca meme kanseri hakkinda
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yeterli bilgiye sahip olmanin KKMM uygulama durumunu etkiledigi saptanmuistir.
Ankara’da yapilan calismada egitim durumunun KKMM yapmayr etkilemedigi
bulunmustur. Calismada evli olmayan kadinlarin evli kadinlardan daha ¢ok KKMM
yaptig1 bulunmustur (130). Diger bir ¢alismada kadinlarin yasi, ¢alisiyor olmasi, gelir
diizeylerinin iyi olmasi, saglik gilivencelerinin olmasi, meme kanseri hakkinda bilgiye
sahip olmanin KKMM uygulama durumunu etkiledigi ve ailesinde meme kanseri olma
ve evlilik durumu ile KKMM uygulamasi arasinda bir iliski olmadigi gézlenmistir
(107). Ravichandran’in (158) Riyat’ta ve Bener’in (159) Katar’da yaptig1 calismada
egitim durumunun KKMM yapmay1 etkiledigi bulunmustur. Nijeryali kadinlar arasinda
yapilan bir calismada yiiksek egitim diizeyli kadinlarin 3.6 kez daha fazla KKMM
yaptig1 bulunmustur (112). Iran’da yapilan bir calismada da aym sekilde yiiksek egitim
diizeyinin KKMM yapmay1 etkiledigi bulunmustur (160). Petro-Nustus ve Mikhail’in
(161) calismalarinda kadinlarin yiiksek egitim almig olmalari, ailelerinde meme kanseri
hikayesi olma durumu ve ileri yasta olmalarn KKMM uygulama durumunu
arttirmaktadir. Malezya’dan Al-Dubai’nin (137) calismasinda evli kadinlarin daha ¢ok
KKMM yaptig1 bulunmustur. Frei (162) da calismasinda evli kadinlarin daha ¢ok
KKMM yaptigin1 bulmustur. Al-Naggar’in (138) ¢alismasinda ailesinde meme kanseri
hikayesi olanlarda KKMM uygulama oran1 %19,6 idi. Karayurt (163) da ¢alismasinda
ailesinde meme kanseri hikayesi olan kadinlarin olmayan kadinlardan daha fazla
KKMM yaptigin1 bulmustur. Bazi ¢aligmalarda ise ailesinde meme kanseri hikayesi
olma durumu ile KKMM arasinda iligki bulunamamistir (164). Malezya’da yapilan bir
calismada da ayni sekilde ailesinde meme kanseri hikayesi olma durumu ile KKMM
arasinda iligki bulunamamistir (165). Egitim diizeyi arttikca meme kanseri erken tani
tarama yontemlerinin kullanilmasi beklenen bir bulgudur. Bizim ¢aligmamizda egitim
durumu ve KKMM bilgisi arasinda anlamli iliski varken diger bir ¢ok ¢alismanin aksine
KKMM uygulamasi arasinda anlamli fark bulunamamistir. Yine evlilerle bekarlar,
l.derece akrabasinda meme kanseri olanlarla olmayanlar arasinda KKMM uygulamasi
acisindan anlamli fark bulunamamistir. Bu bulgu bize bolgede bulunan kadinlarin
KKMM’ni bildikleri halde uygulama konusunda duyarsiz olduklarini gostermektedir.
Yine de egitim diizeyinin artmasina paralel olarak ve kadinlar uygulama konusunda
motive edilerek toplumda erken tani tarama yontemlerini kullanma oraninin artacagi

inancindayiz.
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Arastirmaya katilan 20-39 yas grubundaki kadinlarin %068,3’l1, 4049 yas
grubundaki kadmlarin %85,5’1, 50 yas ve istii kadinlarin %78,1’1i KKMM yaptigini
beyan etmistir. Yas gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur. Aragtirmaya
katilan kadinlar1 40 yas alt1 ve 40 yas ve listii diye iki gruba ayirip baktigimizda iki grup
arasindaki farklilik ayni sekilde anlamli bulunmustur. 20-39 yas grubundaki kadinlarin
¢ogu anlamli sekilde KKMM yapmiyordu, yas ilerledikge KKMM uygulama durumu
artiyordu (Tablo 26). Ankara’da yapilan bir ¢alismada KKMM yapma orani 20-39 ve
40-49 yas arasinda 60 yas ve {istiindekilerden 3 kat daha yiiksek idi (130). Diindar ve
ark.’mn (86) Manisa’da kirsal kesimde yasayan bir grup kadinin mamografi ve KKMM
ile ilgili gorisleri ve bilgilerini Olgtiikleri ¢alismalarinda yas durumunun KKMM
uygulama durumunu etkiledigi saptanmistir. Avcer’'nin (166) calismasinda ise diizenli
KKMM vyapanlar yapmayanlardan daha yashh idi. Altunkan ve ark.nin (113)
calismasinda yas durumunun KKMM uygulama durumu ile iligkili olmadigi
gozlenmistir. Frie’in (162) calismasinda 60 yas ve {izerindeki kadimnlar, 40 yas ve
altindaki kadinlardan daha az KKMM yapiyorlardi. Malezya’da yapilan bir ¢calismada
45 yas ve lzerindeki kadinlar 18-29 yas arasindaki kadinlardan daha fazla KKMM
yaptyordu (137). Calismamizda KKMM uygulamasinin yasla birlikte artiyor olmasi ve
egitim durumu ile iliskili bulunmamasi bdlgedeki kadinlarin daha ¢ok deneyimlerinden
ve ¢evrelerinden edindikleri bilgiden yararlandiklarin1 géstermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlardan, 40 yas iizerinde olan kadinlarin %52,3’i son
iki yil icerisinde mamografi ¢ektirmedigini beyan etmistir. Calismamizda 40 yas st
kadin oran1 %58,3’tiir. (Tablo 25). Diindar ve ark.’nin (86) yas ortalamas1 37,8+13,7
olan 244 kadn tizerinde yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin, % 89,3’{iniin hi¢c mammografi
cektirmedikleri ve yalniz % 5,1’lik kesimin yillilk mammografi kontrolii yaptirdigi
saptanmugtir. Izmir merkezli 227 kadinin degerlendirildigi kesitsel tipteki arastirmada
kadinlarin % 52,7’si en az bir kez mammografi yaptirmiglardir ve 40 yas {sti
kadinlarda son iki yilda mammografi yaptirma orant % 41,3 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan kadinlarmn %44,1°i hi¢ mamografi yaptirmamistir (167). Izmir’in
Balgova il¢esinde yapilmis bir arastirmada hi¢ mamografi yaptirmayanlarin oran1 %55, 1
olarak bulunmustur (156). Saglik davraniglarinin olumlu olacagi beklenen ebe ve
hemsirelerde yapilmis olan iki caligmada ise mamografi yaptirmama %87,3, %58,3

oraninda oldugu belirlenmistir (168,169). Calisan saglik personelinde yapilmis olan bu
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calismalarda mamografi yaptirmamanin yiikksek ¢ikmasi ¢aligma grubunun mamografi
icin Onerilen yas grubundan kii¢iik olmasiyla agiklanabilir. Istanbul Moda’da yapilan
arastirmada, kadinlarin %53.6’s1 son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirdiklerini beyan
etmiglerdir (85). Discigil ve ark. (16) 1878 yas aras1i kadinlarla yaptig1r kesitsel
aragtirmada kadinlarin %40.6’sinin  hayatlar1  boyunca en az bir kez mamografi
cektirdigini saptamiglardir. Discigil ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ¢alisma grubunun
%38,3’1i 40 yas altindadir. Cadir ve ark. (103) 20 yas ve iizeri kadinlarla yaptig
tanimlayict arastirmada kadinlarin %10.5’inin hayatlar1 boyunca en az bir kez
mamografi ¢ektirdigini saptanmistir. Se¢ginli ve ark. (107) 20-70 yas arasi kadinlarla
yaptiklart kesitsel arastirmada kadinlarin %25’inin hayatlar1 boyunca en az bir kez
mamografi c¢ektirdiklerini saptamislardir. Dingel ve ark.nin (87) yaptigi tanimlayici
aragtirmada kadinlarin = %32.3’linlin  diizenli araliklarla mamografi ¢ektirdigi
saptanmistir. Sonmez’in (92) calismasinda da kadinlarin %52.5’inin hayatlar1 boyunca
en az bir kez mamografi ¢ektirdigi saptanmistir. Giiveng ve ark.nin (94) Ankara’da bir
tiniversite hastanesinde yaptiglr ¢alismada mamografi yaptirma orami % 75,8 olarak
bulunmustur. Cetin ve ark.nin (97) yaptig1 calismada, 35-49 yas aras1 kadinlarin
%356’sinin mamografi c¢ektirdikleri, 50—70 yas aras1 kadinlarin %69’unun mamografi
cektirdikleri saptanmistir. Akpinar’in (170) 24-56 yas saglik ¢alisanlar1 arasinda yaptigi
calismada mamografi yaptirma sikligr %10,1, Yilmaz’in (171) 22-63 yas arasi ¢alisan
kadinlarla yaptig1 calismada mamografi yaptirma orami %17,5, 20-65 yas aras1 ev
kadinlarinda ise oran %16,5, Yavan’in (84) 17-65 yas arasi kadinlarla yaptig1 calismada
mamografi yaptirma orani %17,5, Nur’un (106) 22-55 yas aras1 6gretmen kadinlarla
yaptig1 c¢alismada mamografi yaptirma orant %37,5 olarak bulunmustur. Tu ve
Yasuhi’nin (172) Cin kokenli Amerikali kadinlarla yaptigi calismada mamografi
cektirme orant %74 olarak belirlenmistir. Nepal’de yapilan calismada mamografi
cektirme oran1 % 19.9°du (143). Malezyal1 kadinlarda da mamografi ¢ektirme oran1 %
19°du (173). Arastirma sonuglarimiz diger ¢aligsmalarla uyumlu bulunmustur. Toplumun
egitim diizeyleri de g6z Oniine alinarak, meme kanseri erken tan1 tarama yontemleri ile
ilgili kadinlara yonelik egitim c¢aligmalarinin arttirllmast ve yayginlastiriimas: ile
basvurudaki gecikmeler ortadan kaldirilabilir. Mammografi erken evrede meme kanseri

tanis1 konulmasinda en etkili toplum tabanli tarama yontemidir.
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Arastirmamiza katilan 4049 yas grubundaki kadinlarin %48,4’1, 70 yas ve
tizerindeki kadinlarin 9%20,5°1 son iki yil icinde mamografi ¢ektirmistir. Yas gruplar
arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur. Kadinlarin yasi ilerledikge mamografi
cektirme oranlar1 azalmaktadir. Medeni gruplar arasindaki farkliik anlamli
bulunmamistir. Arastirmaya katilan kadinlardan meme sikayeti olanlardan %93,8’1,
meme sikayeti olmayan kadinlardan %43,1°1 mamografi ¢ektirdiklerini  beyan
etmiglerdir. Gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlardan KKMM yapanlardan %54,2’si, KKMM yapmayan kadinlardan %20,6’s1
mamografi ¢ektirdiklerini beyan etmislerdir. Gruplar arasindaki bu farklilik anlamli
bulunmustur (Tablo 25). Acgikgéz ve ark.nin (145) calismasinda kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore mamografi ya da meme ultrasonu yaptirma durumu
karsilastirilmis; 40 yasin iistiinde olanlar arasinda mamografi ya da meme ultrasonu
yaptiranlarin 40 yasin altinda 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 olmadigi saptanmistir. Se¢ginli ve ark.nin
(107) Istanbul’da kentsel bolgede yasayan kadinlarda yaptigi bir calismada egitim
diizeyi ve evlilik durumunun mamografi yaptirmay:r etkilemedigi, Diindar ve
arkadaslarinin (86) Manisa’da kirsal bolgede yasayan kadinlarda yaptigi bir ¢alismada
egitim diizeyi ve evlilik durumunun yaninda yasin artmasinin da mamografi yaptirmay1
etkilemedigi saptanmustir. istanbul kentsel bélgede yapilan bir arastirmada, kadmlarin
medeni durumunun mamografi ¢ektirmeye etkisi olmadig1, ancak egitim diizeyi yliksek
olanlarin, geliri fazla olanlarin ve sosyal giivencesi olanlarin daha diisiik egitimi, daha
diisiik geliri ve sosyal gilivencesi olmayanlara gore daha fazla mamografi yaptirdiklar
saptanmigtir (85). Karahan ve ark.nin (168) ve Aver’nin (169) ¢aligmalarinda kadinlarin
yasinin mamografi yaptirmada etkili olmadigi bulunmustur. Ancak bu ¢alismalarin
bizim c¢alismamiza gore daha gen¢ yas grubunda yapildigi goriilmektedir. HASUDER
(Halk Sagligi Uzmanlart Dernegi)’in yayimladigi ‘Tiirkiye Saglik Raporu 2012’
kitabinda da belirtildigi {lizere ulusal kanser tarama programlarinin basarili olabilmesi
icin hedef kitleye ulagma yiizdesinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Buna karsin
iilkemizde maalesef mammografi taramasi i¢in hedef niifusa ulasma oram1 % 25’lerde

kalmaktadir (23).
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Arastirmaya katilan kadinlardan son iki yil i¢inde mamografi ¢ektirmemis olan
kadinlarin, mamografi yaptirmama nedenleri, %44,1°’1 gerekli oldugunu bilmedigini,
%33.,3’1i sikayeti olmadigini, %15,2°si yasinin uygun olmadigimi, %4,4’i korku ve
acidan, %?2,5°1 ihmal ettigini, %0,5’1 firsat bulamadigin1 belirtmislerdir. (Tablo 12).
Istanbul Moda’da yapilan arastirmada, kadinlarin mamografi ¢ektirmeme nedenleri
arasinda en ¢ok %43.6’s1 gerekli oldugunu bilmediklerini, ardindan 3 yil ve daha fazla
siire once ¢ektirme (%28.9), ihmal (%5.9), bir sey ¢ikmasindan korkma (%4.6), vakit
olmamast (%2.6), parasal sorun olmast (%1.9), memelerin sikistirilmasindan
hoslanmama (%1.7), randevunun ge¢ tarihe verilmesi (%]1.7), radyasyondan korkma
(%1.0), doktora gitmeyi sevmeme (%0.8), mamografiye giivenmeme (%0.7), utanma
(%0.7), firsat bulamama (%0.2) ve dini inanglarina uymamasi (%0.2) seklinde devam
etmektedir (85). Cetin ve ark.nin (97) yaptig1 calismada, 3549 yas arast kadinlarin
%25.0’1 mamografiyi zararlt %38.0°1 sorun olmadik¢a mamografi ¢ektirmenin gereksiz
oldugunu, %38.0’1 bir sey c¢ikmasindan korktuklarini, 50-70 yas arasi kadinlarin
%34.0’ti mamografiyi zararl1 %48.0’1 sorun olmadik¢a mamografi ¢cektirmenin gereksiz
oldugunu, %41.0°1 bir sey ¢ikar diye korktuklarini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin %55’inin hi¢ mamografi yaptirmadiklari bulunmus, mamografi yaptirmama
nedenleri olarak ilk sirada ihmal etme (%55,1), daha sonra sirasiyla mamografi
yaptirmanin gerekli oldugunu bilmeme (%33,9), nerede yapildigini bilmeme (%26,3),
sonucta meme kanseri ¢ikmasindan korkma (%10,2), mamografi ¢ektirmekten korkma
(%8.5), sosyal giivence olmadigindan (%6,8) ve mamografi yaptirmaktan utanma
(%5,1) gelmektedir (156). Malezyali kadinlarda yapilan ¢alismada mamografi
cektirmemenin en ¢ok belirtilen sebepleri diisiik gelir seviyesi, miisait olmama ve saglik
giivencesinin olmamasidir (173). Arastirmada kadinlar mamografi bilgi kaynagi olarak
en ¢ok doktoru belirtmis ama erken tani i¢in halen en gecerli ve giivenilir yontem olan
mamografinin gerekli oldugunu bilmediklerini beyan etmislerdir. Doktordan bilgi
alindig1 beyan edilmesine karsin erken tani i¢in tarama davranisi ile ilgili 6nemli bir
bilginin iletilememis oldugu diisliniilmektedir. Mamografi ¢ektirmeme konusunda en
fazla gerekli oldugunu bilmediklerini belirtmeleri, etkili bir danismanlik/bilgilendirme
ile kolay asilabilecek bir neden gibi goziikmektedir.

Arastirmaya katilan egitim almamis kadinlarin %38,3°1i, egitim almis kadinlarin

%55,8’1 mamografi cektirdiklerini beyan etmiglerdir. Egitim gruplar1 arasindaki bu
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farklihk anlamli bulunmamstir (Tablo 25). Istanbul Moda’da yapilan arastirmada,
kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e son iki yil i¢cinde mamografi ¢ektirme orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, lisans mezunu ve yiiksek lisans
ve ustli kadinlarin daha ¢ok mamografi c¢ektirdigi saptanmistir (85). Yapilmis olan
arastirmalar mamografi c¢ektirme ile egitim dilizeyi arasinda  farkli sonuglar
bulmuslardir. Ozaydin ve ark.nin (82) yaptig1 arastirma da benzer sonuglar bulunmus
olup egitim diizeyi artan kadinlarin daha fazla mamogrofi g¢ektirdikleri saptanmustir.
Sonmez (92) c¢alismasinda  ortaokul mezunu kadmlarin daha ¢ok mamografi
cektirdigini bulmustur. Maral ve ark. (93) yaptiklar1 calismada egitimi olmayan
kadinlarin 1.9 kat daha fazla mamografi ¢ektirmeme riski oldugunu bulmuslardir.
Ozmen ve ark. (174) yaptiklar1 ¢alismada egitim seviyesi arttikca mamografi ¢ektirme
oranlarinin arttigin1 bulmuslardir. Disgigil ve ark.nin (16) yaptig1 arastirmaya gore
kadinlarin egitim diizeyleri ile mamografi g¢ektirmeleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir. Sec¢ginli ve Nahg¢ivan’in (107) arastirmasinda kadinlarin egitim durumu
ile mamografi ¢ektirme arasinda bir fark bulunamamistir. Tu ve Yasuhi’nin (172) Cin
kokenli Amerikali kadinlarla yaptiklari ¢calismada egitim diizeyiyle mamografi ¢ektirme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini sdylemislerdir. Ersin
ve ark.nin (175) yaptiklari calismada egitim diizeyi ile mamografi ¢ektirme oranlari
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bizim sonuglarimizin anlamli ¢ikmamasina
ragmen, egitim diizeyinin artmasinin mamografinin gerekli oldugunu bilerek ulagsma
imkanini artiracagini diistinebiliriz.

Arastirmaya katilan bekar kadinlarin %36,4°1, evli kadmlarin  %350,3’1
mamografi c¢ektirdiklerini beyan etmislerdir. Medeni gruplar arasindaki bu farklilik
anlamli bulunmamustir (Tablo 25). istanbul Moda’da yapilan arastirmada, kadinlardan,
bekar/dul/bosanmis kadinlar ile halen evli kadinlarin son iki yil i¢cinde mamografi
cektirme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (85).
Secginli ve Nahcivan’in (107) yaptiklar1 arastirmada medeni durum ile mamografi
cektirme arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Discigil’in (16) yaptig1 aragtirmada
medeni durum ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. S6nmez
(92) calismasinda evli olan kadinlarin bekar kadinlara gore daha cok mamografi
cektirdigini saptamistir. Tu ve Yasuhi’nin (172) Cin kokenli Amerikali kadinlarla

yaptiklar1 calismada medeni durum ile mamografi cektirme durumlart arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Calisma sonuglarimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlardan evinde 3 kisi altinda yasayanlardan %49,1°1, 3
ve daha fazla kisiyle yasayan kadinlardan %47,2’si mamografi ¢ektirdiklerini beyan
etmislerdir. Gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamustir (Tablo 25). Istanbul
Moda’da yapilan arastirmada, kadinlarin hane halki sayist 3’lin altinda olan kadinlarin
daha ¢ok mamografi cektirdigi saptanmis (85). Ozmen ve ark. (174) benzer sonuglar
bulmuslardir.

Arastirmaya katilan kadinlardan sosyal giivencesi olanlardan %48,3°1, sosyal
giivencesi olmayan kadinlardan %25,0’i mamografi ¢ektirdiklerini beyan etmislerdir.
Gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamustir (Tablo 25). Ulkemizde yapilan
bir ¢aligmada lise ve {iistii egitimi olanlar arasinda ‘Ulusal Meme Kanseri Tarama
Standardi’na uyarak mammografi yaptiranlar ortaokul ve altinda egitimi olanlara gore
anlaml olarak daha fazla oldugu rapor edilmistir. Yine ayn1 ¢alismada kadinlarin %
88,2°sinin mammografi yaptirma {icreti sosyal gilivence tarafindan karsilanmaktadir
(156). Sayhan’in (126) yaptig1 calismada da benzer bigimde sosyal gilivenceye sahip
olanlarin daha fazla mammografi cektirdikleri tespit edilmistir. Istanbul Moda’da
yapilan aragtirmada, kadinlarin sosyal giivencesi ile son iki yil icinde mamografi
cektirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (85). Disgigil (16)
caligmasinda sosyal giivencesi olmanin mamografi ¢ektirme iizerine etkisi olmadigini
bulmustur. Soénmez (92) c¢aligmasinda kadinlardan saglik gilivencesi olanlarin
olmayanlara gore daha ¢cok mamografi ¢ektirdiklerini saptamistir ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulmustur. Maral ve ark. (93) yaptiklar1 calismada sosyal giivencesi
olmayan kadinlarin 2.1 daha fazla mamografi ¢ektirmeme riski oldugunu bulmuslardir.
Ozmen ve ark. (174) calismalarinda sosyal giivencesi emekli sandig1 olan kadnlarin,
sosyal giivencesi olmayan kadinlara gore 2 kat fazla mamografi ¢ektirdiklerini ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmuslardir. Se¢ginli ve Nahgivan (107)
aragtirmalarinda sosyal giivence ile mamografi c¢ektirme arasinda bir iliski
bulamamistir.  Arastirma sonuclart  farklilik  gostermektedir. Mamografinin
KETEM’lerde ticretsiz olarak c¢ekilmesi sosyal giivence agisindan fark yaratmiyor

olabilir.
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Arastirmaya katilan kadinlardan meme sikayeti olanlardan %93,8’i, meme
sikayeti olmayan kadinlardan %43,1°1 mamografi c¢ektirdiklerini beyan etmislerdir.
Gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur (Tablo 25). Istanbul Moda’da
yapilan aragtirmada, kadinlarin meme yakinmasi olmasinin son iki yil icinde mamografi
cektirmeye arttiric1 etkisi oldugu bulunmustur (85). Ozmen ve ark.nmn (174)
caligmalarinin sonuglart da benzerdir. Bu sonu¢ memede olusan farkliliklarin kadinlar
tarafindan fark edilmesinin Onemini gdstermektedir. Meme sikayeti olan kadinlarin
saglik birimlerine bagvurduklari zaman mamografi yaptirmalar1 konusunda da
bilgilendirildiklerini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan kadinlardan 1.derece akrabasinda meme kanseri olanlardan
%16,7’s1, 1.derece akrabasinda meme kanseri olmayan kadinlardan %48,8’1 mamografi
cektirdiklerini beyan etmislerdir. Gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamistir
(Tablo 25). Discigil ve ark (16) yaptig1 calismada ailesinde meme kanseri dykiisii
bulunanlarda mamografi yapilma oranim1 daha yiiksek bulmuslardir. istanbul Moda’da
yapilan arastirmada, kadinlarin birinci derece akrabasinda meme kanseri olmast son iki
yil icinde mamografi c¢ektirme oranimi artirmaktadir ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (85). Ozaydin ve ark.nin (82) yaptig1 arastirmaya gdre birinci ve
ikinci derece akrabasinda meme kanseri olan kadinlarin olmayanlardan biraz daha fazla
mamografi ¢ektirdiklerini bulmuslar fakat istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir.
Se¢ginli ve ark.nin (107) yaptig1 arastirmaya gore ailesinde meme kanseri Oykiisii
olmas1 kadinlarin mamografi c¢ektirmelerine etkili bulunmamistir. Price (176)
caligmasinda ailesinde meme kanseri olan kadinlarin mamografi ¢cektirme oranin1 %74
olarak bulmustur. Calismamizda birinci derece akrabasinda meme kanseri olmasi
mamografi ¢ektirme oranini artirmamaktadir. Bu da kadinlarin meme kanseri risk
faktorlerini iyi bilmemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan kadinlardan KKMM yapanlardan %54,2’si, KKMM
yapmayan kadinlardan %?20,6’s1 mamografi ¢ektirdiklerini beyan etmislerdir. Gruplar
arasmndaki bu farklilik anlamli bulunmustur. (Tablo 25). Istanbul Moda’da yapilan
aragtirmada, kadinlarin KKMM yapma ile son iki yil i¢inde mamografi cektirme
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (85). Ozaydin ve ark.nmn (82)
yaptig1 arastirmaya gore KKMM yapanlar ile yapmayan kadinlarin mamografi

¢ektirmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu g¢alismalardan farkli olarak
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calismamizda KKMM yapan kadinlarin mamografi c¢ektirme oranlari daha yiiksek
bulunmustur. Bu da KKMM yapan kadinlarin bu konuda daha duyarli olduklarini
gostermektedir.

Ornekleme alinan kadmlarin duyarlilik alt 8lgeginin puan ortalamas1 6,96+1,52,
ciddiyet alt 6l¢eginin puan ortalamasi 17,03+3,88, yarar alt 6lgeginin puan ortalamasi
15,31+1,45, engel alt 6l¢eginin puan ortalamast 26,69+3,37, giiven alt dlgeginin puan
ortalamas1 32,89+6,60 ve saglik motivasyonu alt 6lgeginin puan ortalamasi 24,31+2,70
olarak bulunmustur (Tablo 27). Karayurt (77) arastirmasinda duyarlilik alt 6l¢eginin
puan ortalamasi 8,0+2,1, ciddiyet alt 6l¢eginin puan ortalamasi 21,5+5,1, yarar alt
Olceginin puan ortalamasi 19,143,8, engel alt 6l¢eginin puan ortalamasi 27,0£5,9, gliven
alt Olgeginin puan ortalamasit 31,2+6,9 ve saglik motivasyonu alt Ol¢eginin puan
ortalamas1 25,1+£5,3 olarak bulunmustur. Duman ve ark.nin (177) c¢alismasinda
duyarlilik alt Olgeginin puan ortalamasi 3,63+0,81, ciddiyet alt Olgeginin puan
ortalamasi 6,33 +0,95, yarar alt 6lgeginin puan ortalamasi 5,98+1,56, engel alt 6lgeginin
puan ortalamasi 35,45+2.45, giiven alt dl¢eginin puan ortalamasi 12,34+1,08 ve saglik
motivasyonu alt 6l¢eginin puan ortalamasi 10,88+0,63 olarak bulunmustur. Yiicel ve
ark.nin (178) calismasinda duyarlilik alt 6lgeginin puan ortalamasi 7,78+2,46, ciddiyet
alt Olceginin puan ortalamast 22,41+5,43, yarar alt Olceginin puan ortalamasi
20,54+4,45, engel alt 6lgeginin puan ortalamasi 23,76+7,13, giiven alt dlgeginin puan
ortalamasi 36,26+7,78 ve saglik motivasyonu alt 6lgeginin puan ortalamasi 25,72+4,59
olarak bulunmustur. KKMM uygulamasi ile yarar, engel, giiven ve saglik motivasyonu
arasinda anlamli iligki mevcuttu. Bizim ¢alismamizda kadmlarin duyarliliklarinin,
ciddiyet, yarar, engel, gliven ve saglik motivasyonlarinin daha diisik oldugu
goriilmektedir.

Calismada KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin duyarlilik algis1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (Tablo 28). Giiney’in (179)
calismasinda da KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin duyarlilik algisi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Karayurt ve ark.nin (77) hemsirelerde
yaptig1 calisma ile Sec¢ginli ve Nahgivan’in (107) calismasinda KKMM yapan
kadinlarin duyarhilik algilarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Altunkan ve ark.nin
(113) ¢alismasinda KKMM yapmayan ve arada yapiyorum diyenlerin duyarlilik algilari

arasinda anlamli fark bulunamamistir. Petro-Nustas ve Mikhail (161), son bir yilda
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KKMM yapan kadinlarin meme kanseri duyarlilik algilarinin KKMM  yapmayanlardan
diisik oldugunu vurgulamaktadir. Jirojwong ve MacLennan (180) calismasinda,
duyarlhilik algisint KKMM yapmayi etkileyen bir faktor olarak belirtmektedir.

Calismada mammografi ¢ektiren ve g¢ektirmeyen kadinlarin duyarlilik algisi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur. (Tablo 29). Giiney’in (179)
aragtirmasinda mammografi c¢ektiren ve c¢ektirmeyen kadinlarin duyarlhilik algist
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Speedy ve Hase’in (181)
calismasinda mammografi ¢ektiren kadinlarin duyarlilik algilarinin - mammografi
cektirmeyenlerden yiiksek oldugu bildirilmektedir. Aydin Aver’nin (169) ¢alismasinda
ise mammografi ¢ektiren kadinlarin duyarlilik algilarinin, cektirmeyenlerden farkli
olmadigi belirtilmektedir.

Saglik Inang Modeli’ne gore duyarlilik/ yatkilik algis1 hastaliga yonelik tehdit
algisin1  olusturmakta ve bu sekilde koruyucu saglik davraniglarimin diizenli
sergilenmesini artirmaktadir. Bu ¢alismada, kadinlarin duyarlilik/yatkinlik algisi, meme
kanseri risk faktorlerini bilmemeleri ve meme kanserine yakalanmada kendi risklerini
algilamamalar1 nedeni ile diisiik olabilir. Arastirmada, erken tani davramslarini
uygulayan ve uygulamayan kadinlarin meme kanserine duyarliliklarin farkli olmadigi
distiniilmektedir.

Aragtirmada KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin ciddiyet algisi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark wvardir. (Tablo 28). Giiney’in (179)
calismasinda KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin ciddiyet algis1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Altunkan ve ark.nin (113) ¢alismasinda KKMM
yapmayan ve arada yapiyorum diyenlerin ciddiyet algilar1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Petro-Nustas ve Mikhail (161) calismasinda, son bir yilda KKMM
yapan kadmlarin meme kanseri ciddiyet algilarinin, KKMM yapmayanlardan diigiik
oldugunu vurgulamaktadir. Karayurt ve ark. (182) KKMM yapan ve yapmayan
hemsirelerin ciddiyet puanlarinda fark saptamamaistir.

Arastirmada mammografi g¢ektiren ve g¢ektirmeyen kadimnlarin ciddiyet algis
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (Tablo 29). Giiney’in (179)
calismasinda mammografi c¢ektiren ve c¢ektirmeyen kadinlarin ciddiyet algis1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Speedy ve Hase (181), mammografi

cektirenlerin ciddiyet algisinin yiiksek oldugunu bildirirken, Holm ve arkadaslar1 (182),
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mammografi c¢ektiren kadinlarin ciddiyet algisinin  ¢ektirmeyenlerden yiiksek
bulunmadigini bildirmektedir. Caligma bulgusuna benzer sekilde, Aydin Avci’nin (169)
calismasinda, ciddiyet algisinin mammografi ¢ektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarda farkl
olmadig1 vurgulanmaktadir.

Ciddiyet/0nemseme algisi; meme kanserinin kiside yarattig1 endiseler ve tehdit
edici durumun zararli sonuglarinin algilanmasidir. Ciddiyet algisini, bireyin hastaligt
ciddiye almasi ve hastalig1 kendi sagligr i¢in ciddi bir durum olarak algilamasi
belirlemektedir. Calismada, kadinlarin ciddiyet algis1 puan ortalamasi diisiiktiir. Ancak
KKMM yapan kadinlarin meme kanseri ciddiyet algilari, KKMM yapmayanlardan daha
yiiksektir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir. Kadinlar meme kanserini kendi sagliklar
icin ciddi bir durum olarak algilamaktadirlar.

Calismada KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin yarar algis1 arasinda fark
oldugu belirlenmistir. (Tablo 28). Giiney’in (179) arastirmasinda KKMM yapan ve
yapmayan kadimlarin yarar algisi arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Altunkan ve
ark.nin (113) calismasinda KKMM yapmayan ve arada yapiyorum diyenlerin yarar
algilar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Petro-Nustas ve Mikhail’in (161)
calismasinda, KKMM vyarar algisinin kadmlarin gelecekte KKMM yapma
davraniglarinda etkili bir faktor oldugu belirtilmektedir. Karayurt ve arkadaglarinin
(183) calismast ile Diindar ve arkadaslarinin (86) c¢alismasinda KKMM yapan
kadinlarin  KKMM yarar algilarinin, KKMM yapmayanlardan yiliksek oldugu
bildirilmektedir.

Yarar algist; koruyucu davranisinin olusmasinda algilanan olumlu yonlerdir.
Saglik Inang Modelinin yapisina gore, yarar algisinin yiiksek olmas1 davranisa baslama
thtimalinin yiiksek oldugunu gosterir. Calismadaki kadinlarim KKMM yarar algilar
yiiksek diizeydedir. Caligmadaki kadinlarin, meme kanserini erken teshis etmede
KKMM’nin yararli oldugunu diisiindiikleri sdylenebilir.

Bu calismada KKMM yapan kadinlarin KKMM engel algist KKMM yapmayan
kadinlardan anlamli olarak daha diisiiktiir. (Tablo 28). Giiney’in (179) arastirmasinda
da KKMM yapan kadmlarin KKMM engel algist KKMM yapmayan kadinlardan
anlamhi olarak daha diisiiktii. Altunkan ve arkadaslar1 (113), KKMM’ni ‘arada bir
uyguladigint’ bildiren kadinlarin KKMM engel algisini, KKMM’ni ‘hi¢ uygulamayan’

gruba gore daha diisik bulmuslardir ama aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
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degildir. Petro-Nustas ve Mikhail’in (161) ¢alismasinda KKMM yapan kadinlarin engel
algisinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda KKMM’ni
yapan kadinlarin KKMM engel algilar1 davranisi yapmayanlardan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (86,182,184). Ulkemizdeki ¢alisma bulgulari, bu arastirma bulgusunu
destekler niteliktedir. Arastirmada KKMM engel algisinin orta diizeyde olmasi
KKMM’ne yonelik engellerin oldugunu gdstermektedir. Modele gore, meme kanserinde
erken taniya yonelik davraniglarin yararini1 kavrayan ve bu davraniglar gergeklestirmede
daha az engelle karsilasan bir kadinin, beklenen saglik davraniglarini sergileme oraninin
da yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Engel algisi; koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumsuz yonleridir.
Saglik Inang Modeli’nin yapisina gore yarar algisinin yiiksek, engel algisinin diigiik
olmasi davranisa baslama ihtimalinin yiiksek oldugunu gosterir. Literatiirde KKMM
yapmada engel olarak belirlenen durumlar; zaman kisitliligi, bilgi ve beceri eksikligi,
davranig1 yapmak i¢in kendine giivenememe, KKMM’nin etkinliginden siiphe duyma,
meme kanseri korkusu, unutma, muayenenin hos olmamasi ve muayenenin zor
olmasidir (104,184,185). Calismada engel algist yiliksek kadinlarin KKMM’ni
yapmalarinda birtakim engellerin oldugu ve bu engellerin kadinlarin KKMM
davraniglarini etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu calismada KKMM yapan kadmlarin KKMM 6z-etkililik (giiven) algist
KKMM yapmayan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 28). Giiney’in
(179) calismasinda da KKMM yapan kadinlarin KKMM 6z-etkililik (giiven) algisi
KKMM yapmayan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksekti. Altunkan ve ark.nin (113)
calismasinda KKMM yapmayan ve arada yapiyorum diyenlerin 6z-etkililik (giiven)
algilar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Se¢ginli ve Nah¢ivan’in (145) calisma
bulgusu, Diindar ve arkadaglarinin (86) calismasi ile Karayurt ve arkadaslarinin (183)
calisma bulgulari, bu ¢alisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Gergek ve ark.nin
(186) caligmasinda egitim almanin KKMM 6z etkililik algisint olumlu etkiledigini,
KKMM yapanlarin, yapmayanlardan anlamli olarak KKMM 6z etkililik algilarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Yine ayn1 ¢alismada ‘KKMM’ni bilen ve en az bir kez
uygulayanlar’ ile ‘bilen ancak hi¢ uygulamayanlarin’ ‘hi¢ bilmeyenlerden’ kendilerini

daha giivende hissettikleri bulunmustur. Petro-Nustas ve Mikhail’in (161) caligmasinda,
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son bir yilda KKMM yapan kadinlarin KKMM 6z-etkilik algilarinin - davranisi
yapmayanlardan anlamli olarak fazla oldugu belirlenmistir.

Oz etkililik; bir saghk davranisim uygulamada bireysel yeterliligi ifade eder.
Bireyin belli bir performansi gostermek i¢in gerekli etkinlikleri organize edip, basarili
olarak yapma kapasitesine iliskin kendi yargisidir. Bu ¢alismada kadinlar genel olarak
KKMM yapmak i¢in kendilerini yeterli gormektedir. KKMM yapan kadinlarin KKMM
yapmayan kadinlara gore sagliklarin1 koruyucu davranisi yapabilecek yeterlilik ve
kapasitede oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin saglik motivasyonu arasinda
fark oldugu belirlenmistir (Tablo 28). Giiney’in (179) aragtirmasinda KKMM yapan ve
yapmayan kadinlarin saglik motivasyonu arasinda fark olmadigi belirlenmistir.
Altunkan ve ark.nin (113) calismasinda KKMM yapmayan ve arada yapiyorum
diyenlerin saglik motivasyonu algilar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Petro-
Nustas ve Mikhail’in (161) calismasinda, son bir yilda KKMM yapan kadinlarin saglik
motivasyonu algilarinin, KKMM yapmayanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmektedir.

Aragtirmada mammografi ¢ektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarin  saglik
motivasyonu algis1 arasinda fark yoktur (Tablo 29). Aydin Avct’'nin g¢alismasi ile
Diindar ve arkadaslarinin (86) ¢alismasinda, mammografi c¢ektiren kadinlarin
motivasyon algisinin, ¢cektirmeyenlerden yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Saglik motivasyonu; saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde davranislarinin
olugmas i¢in genel niyet ve istek durumudur. Calismadaki kadinlarin, meme kanserine
yonelik erken tani davranislari i¢in motivasyon puanlari ytiksektir.

Calismamizda 1. derece akrabasinda meme kanseri olan kadinlarin duyarlilik
algis1 diger kadinlardan anlaml sekilde daha yiiksekti. Ciddiyet, yarar, engel, giiven,
saglik motivasyonu algilar1 agisindan anlamli fark bulunamamaistir (Tablo 30). Altunkan
ve ark.nin (113) calismasinda ailesinde meme kanseri olanlar ve olmayanlarin
duyarlilik, onemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, engel ve yarar algilar1 arasinda
anlamli fark bulunamazken, 06z-etkililik algisinda istatististik olarak anlamli fark
bulunmustur. Iran’da yapilan ¢alismada 1. derece akrabasinda meme kanseri olan
kadinlarin duyarhilik, ciddiyet, yarar, giiven algilar1 diger kadinlardan daha yiiksekti
(187).
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Calismamizda evli ve bekar kadinlarin duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, giiven
ve saglik motivasyonu algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(Tablo 31). Iran’da yapilan ¢alismada evli kadinlarin yarar ve giiven algilar1 bekar
kadinlardan daha diisilk bulunmustur. Engel algis1 ise evli kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur (187).

Arastirmaya katilan kadimlarin egitim gruplarma gére CSIMO puan ortalamalar
incelendiginde ciddiyet, yarar, engel, giiven ve saglik motivasyonu ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim gruplarina gore egitim
almiglar ve egitim almamiglar arasinda duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 32). Fouladi ve ark.nin
calismasinda egitim seviyesi ile yarar ve giiven algilar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur. KKMM uygulamas1 yapanlarda ciddiyet, yarar, 6z-etkililik algilar
KKMM uygulamasi yapmayan kadinlara gore daha yiiksekti. Tersine bu kadinlarda
engel algist KKMM yapmayan kadinlara gore daha diisiik idi. Duyarlilik algisi
acisindan ise KKMM yapan ve yapmayan grup arasinda fark yoktu (187).

Calisma sonuclarindaki bu farkliliklar inanglart etkileyebilen demografik (yas,
egitim v.b.), psikososyal (sosyal sinif, kisilik v.b.) ve yapisal degiskenlerden (hastalikla
ilgili bilgi ve dnceki deneyimler) kaynaklanabilir. SIM’ ne gore bu degiskenler bireyin
saglik inanglarmi etkilemekte, bu da bireyin koruyucu olan KKMM uygulamasinda

degisikliklere neden olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Meme kanseri diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlar arasinda
en sik goriilen kanser tiirlidiir . Bu ¢aligsma, kadinlarda en sik goriilen kanser olan meme
kanseri ve KKMM hakkinda Adana’nin Havutlu mahallesinde yasayan 20 yas ve istii
kadinlarin bilgi diizeyleri, bilgi kaynaklar1 ve meme saghgi ile ilgili uygulamalarini
O0grenmek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %95,0’i meme kanserini duydugunu belirtmistir.

Kadinlarin %74,5’1 meme kanserinin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
belirtmektedir.

Kadinlarin %65,9’u meme kanseri risk faktorlerini ve %34,8’1t meme kanseri
belirtilerini bilmiyorlardi.

Calismamizda kadinlar meme kanserini en ¢ok televizyondan duyduklarini
belirtselerde KKMM’ni KETEM’den, mamografiyi en ¢ok doktordan duyduklarini
belirtmeleri olumlu bir bulgudur. Bélge Cukurova Universitesi’nin saglik egitim ve
arastirma bolgesi oldugu icin daha 6nce yapilan ¢alismalar, siirekli 6grenci, asistan ve
hoca ziyaretleri ile halkin saglik bilgileri canli tutulmaktadir.

40 yas istiindeki kadinlara daha once hi¢ mamografi c¢ektirip ¢ektirmedikleri
sorulmus ve sadece %47,7’sinden olumlu cevap alinmistir. 50 yas {istii kadinlarin
%38,9’u anlamh sekilde mamografinin ne siklikta ¢ekildigini bilmiyordu. Kadimnlarin
egitim seviyesi arttikca mamografi yasini bilme oranlar1 artmaktaydi.

Kadmlarin  %75,5’1 daha 6nce KKMM yapmis iken sadece %11,6’s1 her ay
diizenli KKMM uygulamas: yapmakta idi. KKMM bilgisi olanlarin yas ortalamasi,
KKMM bilgisi olmayanlara gore daha diisiiktii. Egitim almamis kadinlarin KKMM
bilgisi daha azdi. Egitim alan kadinlarin KKMM’ni ayda bir yapma oranlar1 anlaml
sekilde daha yiiksekti.

Arastirma grubundaki kadinlardan egitim alanlarin yas ortalamasi, egitim
almayanlara gore daha diigiiktii, yani egitim alanlar daha gengti.

Kadinlarin KKMM yapmasini etkileyen faktorlerden yas, meme kanseri bilgisi

olma, KKMM bilgisi olma, mamografi bilgisi olma, meme sikayeti varligi ve
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mamografi c¢ektirmis olma gibi faktorler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.005). Egitim seviyesi, medeni durum, en az bir meme kanseri riski yada belirtisini
sOyleyebilme, hane halki sayisi, sosyal giivence durumu, birinci derecede akrabasinda
meme kanseri olmasi ile KKMM uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamastir (p>0.005).

Kadinlarin mamografi ¢ektirmelerini etkileyen faktorlerden yas, meme sikayeti
olmasi, KKMM yapmas1 gibi faktorler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.005). Hane halk:1 sayisi, sosyal giivence durumu, birinci derecede akrabasinda
meme kanseri olmasi, medeni durum ile mamografi c¢ektirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamamistir (p>0.005).

Arastirmada KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin ciddiyet, yarar, engel, 6z-
etkililik (gliven), saglik motivasyonu algisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Calismada KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin duyarlilik algis1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Calismada mammografi ¢ektiren ve
cektirmeyen kadinlarin duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu algis1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Caligmamizda 1. derece akrabasinda meme
kanseri olan kadinlarin duyarlilik algis1 diger kadinlardan anlamli sekilde daha yiiksekti.
Ciddiyet, yarar, engel, giiven, saglik motivasyonu algilar1 agisindan anlamli fark
bulunamamistir. Calismamizda evli ve bekar kadinlarin duyarlilik, ciddiyet, yarar,
engel, giiven ve saglik motivasyonu algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Arastirmaya katilan kadimnlarin egitim gruplarina gére CSIMO puan
ortalamalar1  incelendiginde ciddiyet, yarar, engel, giiven ve saglik motivasyonu
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu calismanin kadinlar agisindan bir katkisi da, aragtirmaya katilmis olan
kadinlara tek tek meme muayenesi yapilmis ve KKMM nin nasil yapilacagi uygulamali
olarak anlatilmistir.

Sonug olarak, yaklagik altmis yildir KKMM, meme kanserini erken tanisi i¢in
kadinlarin yapmasi gereken, yasamlarini giivenceye alan bir uygulama olarak tanitilmig
ve meme sagligi otoritelerince meme kanseri tarama rehberlerinde yer verilmistir.
Ekonomik, kolay ve kadimnlarin kendileri tarafindan rahatlikla yapilabilecek bir
uygulama olmasi, meme kanserinin goreceli de olsa erken tanisinda KKMM’nin

kadinlarin yasaminda 6nemli oldugu diisiincesini kuvvetlendirmektedir. Ozellikle
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Tiirkiye’nin de icinde yer aldigi gelismekte olan diisiik-orta gelirli tilkelerde, sosyo-
ekonomik gergekler dikkate alindiginda KKMM nin tartigmasiz 6nemli bir gereklilik ve
kacimilmaz bir uygulama oldugudur. Ancak meme kanserinin erken donemde
belirlenebilmesi i¢cin KKMM’nin dogru ve etkin yapilmasi gerektigi goéz ardi
edilmemeli, kadinlarda dogru KKMM yapma oranini arttirmada sosyo-kiiltiirel yap1 ve
ozellikler dikkate alinarak, meme saglig1 egitim programlarinin hazirlanmasi, yasama
gecirilmesi ve yayginlastirilmasina 6nem verilmelidir.

Kadinlarin meme kanseri hakkinda genel bilgilerinin oldugu, fakat bu bilginin
tarama davranist konusunda yeterli olmadig1 goriilmektedir. Aragtirmadan elde edilen

sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulabilir;

e Kadinlara, tarama programlarina katilimin kendi sagliklar1 i¢in 6nemi ve
geregi, ne zaman, ne siklikta, nerelerde ve nasil katilabilecekleri konusunda
net, ayrintil1 ve katilima yonlendirici mesajlarin verilmesi onerilir,

e Kadinlarin sadece arada bir KKMM yapmalarimin yeterli olmadigi, bunu
diizenli olarak her ay yaptiklari zaman erken taramada basariya
ulagilabilecegi anlatilmalidir. Bilgilerin kalict olmasi i¢in kiiciik gruplar
halinde uygulamali egitimlerin ASM ve KETEM’in isbirligiyle
diizenlenmesi ve bu egitimlerin peryodik olarak uygulanmasi onerilir.

e Kadnlarin mamografi cektirmesinde bariyerlerin asilmasi i¢in toplumsal
caligmalar yapilmasi1 6nerilir.

e Kadinlarin meme kanseri bilgi kaynaklar1 olarak saglik personelini gorsel
medyadan daha az belirttikleri saptanmustir. Kitle iletisim araclari, egitici
saglik programlarmin genis kitlelere ulasmasinda o©nemlidir. Medya
yardimiyla meme kanseri i¢in risk faktorleri, belirtiler, erken tani tarama
yontemleri, bu hizmetlerin {licretsiz verildigi tanitilabilir.

e Kadinlarin meme kanseri hakkinda dogru bilgileri alabilmesi ve olumlu
tarama davranmigi gelistirebilmeleri i¢in, ulusal tarama programinin,
kadinlara hizmet sunan ilgili tiim saglik personeline duyurulmasi,
benimsetilmesi, karsilasilan tiim kadinlara bu bilgileri aktarmalarinin

saglanmasi Onerilir.
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Birinci basamak saglik hizmetlerini olusturan Aile Hekimligi sisteminde
halen yer almayan meme kanseri taramasmin yani klinik meme
muayenesinin entegre edilmesi onerilir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda ve 6zellikle kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmeti vermek ile yiikiimlii olan aile sagligi merkezlerindeki saglik
calisanlarinin hizmet i¢i egitimlerinde meme kanseri erken tan1 yontemleri,
meme kanserinin belirtileri ve risk faktorleri, bu hizmetin hangi
merkezlerden ve ne sekilde alinabilecegi egitimi oncelikli konular arasinda
yer almalidir. Aile Hekimliginde hizmet sunacak saglik personelinin hizmet
ici egitimlerinde Ulusal Tarama Programinin 6zellikleri ve standart KMM
beceri egitimlerine yer verilmesi onerilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde tarama programlarinin yapildigi yer
ile ilgili veri tabani olusturularak kadinlarin direkt yonlendirilebilmesinin
saglanmasi Onerilebilir. Ayrica aile hekimlerinin kendilerinde kayitli meme
kanseri i¢in risk tagiyan kadinlara bireysel riskleri konusunda danigmanlik
vermeleri, 6zellikle taramalarin1 aksatmamalar1 gerekmektedir.

Egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin, meme kanseri i¢in erken tani tarama
yontemi kullanma, 6zellikle KKMM yapma durumlarinin daha yiiksek
olmasi, egitimin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Egitim diizeyinin
arttirllmas1 ve oOzellikle de kiz c¢ocuklarinin okula gdnderilmelerini
destekleyen kampanyalar c¢ok Onemlidir ve desteklenerek devami
saglanmalidir. Egitim kurumlarindaki miifradata meme kanseri risk
faktorleri, erken tani tarama yontemleri ve bu hizmetlerin hangi merkezlerde
verildigine dair konular entegre edilerek farkindalik yaratilmaya
calisiimalidir.

Tarama programlar1 toplum tabanli hizmetler oldugu ve hedef niifusun
cogunluguna ulasilmasi gerektigi icin su an KETEM’lerin genelinde
uygulanan mektup veya telefon ile davet etme uygulamasi desteklenerek,
devam etmesi saglanmalidir. Ciinkii tarama hizmetleri bagvuruya dayali
olmamalidir.

Hastalarin saglik hizmetine erismelerinde sorun varsa bu erken tani tarama

hizmetlerini de olumsuz etkilemektedir. Bu sorunlarin ne oldugunun
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saptanmast ve ¢O0ziim Onerileri olusturulabilmesi i¢in daha kapsaml
caligmalar yapilmalidir.

e Kanserden korunmaya yonelik daha fazla topluma dayali c¢alismalar
yapilmali ve bu arastirmalarin sonuglar1 da topluma yayilmali ve hizmet
planlamada kullanilmalidir.

e Koruyucu saglik davranisi sadece bireysel diizeyde degil toplumsal
diizeydeki faktorlerden de etkilenmektedir. Bu nedenle saglik sistemi
koruyucu saglik sistemini kurgulayacak sekilde olmali, sistem niifusunu
ebe/ hemsire niifusuna uygun daraltmali, hizmet yaslanan niifusu
kapsayacak sekilde olmali, sevk zinciri isletilmeli, egitim hizmeti
performans kriterlerine dahil edilmeli, yoksulluk/giivencesizlik saglik
hizmetine erisimi engellememeli ve hizmet ev ziyaretleri ile topluma
gotiiriilmelidir.

e Meme kanserinin erken tanisina yonelik yapilacak ¢alismalarda erken tani
davraniglarinin  sergilenmesinde kadinlarin saglik inang algilar1 dikkate
alinmali, kadinlarin duyarhiliklarini artiric1 egitimlerle, meme kanserine
yonelik olumlu inang, tutum ve davranislar olusturulmalidir.

e KKMM engellerinin azaltilmasi (pozitif mesajlarla korku, unutma,
ihmalkarlik v.b.engellerin Oniine gecilmesi), duyarlilik, dnemseme, saglik
motivasyonu, KKMM vyararlarit ve KKMM 6z-etkililiginin arttirilmasina
yonelik girisimler (KKMM yararlari, erken tan1 6neminde olumlu mesajlar,
meme maketi kullanilarak memedeki degisikliklerin fark edilmesine yonelik

0z-etkililigin arttirilmasi vb.) yapilmalidir.

Bu ¢alismanin sonucu gostermektedir ki, pozitif saglik inanglari kadinlarin

KKMM yapmasinda tetikleyici faktordiir.
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EKLER

Ek 1: Aydinlatilmis Onam Formu

ADANA HAVUTLU BELDESINDEKI 20 YAS VE USTU KADINLARIN MEME
KANSERI VE KENDI KENDINE MEME MUAYENESI HAKKINDAKI BiLGI,
TUTUM VE DAVRANISLARININ ARASTIRILMASI

(20 Yas ve Ustii Kadinlar)

Merhaba! Ben Uz.Dr.S.Sibel Demir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 A.B.D’nda doktor olarak ¢alismaktayim. “Havutlu Beldesindeki 20 yas ve {istii
kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin arastirtlmasi” konulu bir ¢alisma yapiyorum. Sizinle konugsmak, bu
konuda baz1 sorular sormak, meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ile ilgili
bilgi diizeyini 6lgen Champion Saglik Inan¢ Olgegini uygulamak, meme muayenesi
yapmak ve kendi kendine meme muayenesinin nasil yapildigini size de gdstermek
istiyorum.

Sonuglar oOncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacak, sorun saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken
onlemler konusunda ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi
gerektirmeyen, saglik giivenlik kurumunuzdan da herhangi bir kesinti yapilmasina
neden olmayacak olan ve size de bir 6deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu
caligmaya katilmama ve katildiktan sonra g¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi
talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adimizi-
soyadiniz1 yazip tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederiz.
Uz.Dr.S.Sibel Demir Uzan

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

TARIH
ADI-SOYADI
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Katilhme

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tam@i
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimer ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza
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Ek 2: Anket Formu

ADANA HAVUTLU BELDESINDEKI 20 YAS VE USTU KADINLARIN MEME
KANSERI VE KENDI KENDINE MEME MUAYENESI HAKKINDAKI BILGI,
TUTUM VE DAVRANISLARININ ARASTIRILMASI
Adana Havutlu Mabhallesi’nde oturan kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi ile ilgili bilgilerini derlemek amaciyla bu anket sizlere sunulmaktadir. Burada vermis
oldugunuz tiim bilgiler hasta haklari ¢ercevesi i¢cinde gizli tutulacak ve saklanacaktir.
Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ediyoruz.

Anket No: Anket Kayit Tarihi:
1)Adimiz Soyadiniz:
2)Yasimiz:
3)Boyunuz(cm):
4)En son agirhiginiz (kg):
5)Medeni durumunuz:
a)Hi¢ evlenmemis  b)....... yildirevli  ¢)Esi 6lmiis  d)Bosanmis  e)Ayri yasiyor
6)Egitiminiz (bitirilen okul):
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar o)llkokul d)Ortaokul
e)Lise f)Y uksekokul g)Universite h)Lisanststi
7)Ne kadar siiredir burada yasiyorsunuz?
8)Evinizde yasayan kisi sayis1 kagtir?
9) Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
10)(Cevap evet ise) ne ig yapiyorsunuz?

11)Yasadiginiz eve bir ayda giren toplam para ne kadar?
12)Hangi sosyal giivenlik kurumuna baglisiniz?
a)Bagli degil  b)SGK  ¢) Ozel sigorta  d)Bilmiyor  e)Diger
13)Sigara i¢iyor musunuz?
a)Hi¢ icmedim  b)Ara sira igiyorum  ¢)Diizenli i¢ciyorum  d)Eskiden i¢ciyordum, biraktim
14)Sigara igmeye kag yasinda basladiniz/baslamistiniz ?
15)Kag yildir ve giinde ortalama kag sigara i¢iyorsunuz / igiyordunuz?
16)Alkol kullaniyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r
17)Hekim tarafindan tan1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
a)Evet b)Hay1r
18)(Cevap evet ise) ne hastaliginiz var?

a)Seker Hastaligi (Tip I) b)Seker Hastalig1 (Tip II) c)Kalp Hastalig1
d)Yiiksek tansiyon Hastalig1 e)Kemik erimesi f)Meme kanseri
g)Yumurtalik kanseri h)Kalin barsak kanseri 1)Osteoporoz
i)Digerl i)Diger2

19)1lk kez kag yasinda adet oldunuz?
20)Gebeligi onlemek i¢in herhangi bir yontem kullandiniz m1?
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a)Evet b)Hayir
21)(Cevap evet ise) hangi yontemi kullandiniz?
a)Hap b)igne/enjeksiyon c¢)Deri alt1 implant1/ Norplant
d)Spiral(hormonlu)
e)Erkek kondomu  f)ertesi giin hapi g)Fitil/Jel/Kopiik/Diyafram h)Spiral
(hormonsuz)
1)Kadin kondomu i)Geri ¢cekme Jj)Takvim yontemi k)Vajinal
halka
D)Diger
22)Halen diizenli adet goriiyor musunuz? (Cevap evet ise 19. Soruya geciniz)
a)Evet b)Hayir
23)En son adetinizi ne zaman gordiiniiz?
24)(Menopozda ise) Bu giine kadar hi¢ hormon tedavisi aldiniz m1 veya halen aliyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r
25)Kac kez gebe kaldiniz mi1?
26)Kag canli dogum yaptiniz?
27)ilk kez dogum yaptigiizda, kag yasindaydiniz?
28)Son dogum yaptiginizda, kag yasindaydiniz?
29)(Canli dogum yapmus ise) Cocuklarinizi hi¢ emzirdiniz mi?
a)Evet b)Hay1r
30)(Cevap evet ise) Cocuklarinizi toplam kag ay emzirdiniz?
31)Siz hig¢ (kendiliginden) diisiik yaptiniz mi1?
a)Evet b)Hay1r
32)Genel olarak fizik aktivite /spor yapar misimz?
a)Evet b)Hay1r
33)(Cevap evet ise) hangi sporlar1 yaparsiniz?
a)Yiriiyiis b)Kosu c¢)Yiizme d)Aerobik e)Bisiklet f)Diger
34)En fazla yaptiginiz sporu ne siklikta yaparsiniz?
a)Ayda 1-2 kere b)Haftanin her giinii c¢)Haftanin 5 giinii d)Haftanin 3 giinii e)Haftanin 1
glnu
35)En fazla yaptiginiz sporun 1 seansi ne kadar siiriiyor?
a)0-30 dakika b)31-60 dakika ¢)60 dakikadan fazla
36)Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen 3 kanser hangisidir?
37)Meme kanseri ile ilgili herhangi bir sey duydunuz/okudunuz mu?
a)Evet b)Hay1r
38)Meme kanseri ile ilgili bilgileri en cok nereden 6grendiniz?
a)Doktor  b)Hemsire ¢)Arkadas/Akraba d)Televizyon e)Radyo
f)Kitap g)Gazete/Dergi  h)Brosiir/Poster 1)internet-Web sayfas1  j)Diger
39)Meme kanseri risk faktorleri nelerdir?
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Hatirlatmadan

Hatirlatmali

Ileri yastaki kadinlar

Erken adet olmak

Geg yasta adetten kesilmek

Hi¢ dogum yapmamak

Ik dogumu 30 yasindan sonra yapmak

Bebegini emzirmemis kadinlar

Cocuklukta 151n tedavisi almak

Dogum kontrol hap1 kullanmak

Menopoz ilaglar1 kullanmak

Akrabalarinda meme kanseri olmasi

Sigara kullanan kadinlar

Alkol kullanan kadinlar

Spor yapmamak

Yagdan zengin gidalarla beslenmek

Daha 0nce bir memede kanser olmasi

Bilmiyorum

Diger

Diger

40)Meme kanseri belirtisi/belirtileri nelerdir?

Hatirlatmadan

Hatirlatmali

Memede sislik

Meme iizerinde yara

Memede agri

Memede portakal kabugu goriiniimii

Meme basinda ¢okme

Meme basindan kanli akint1 gelmesi

Koltuk altinda beze

Bilmiyorum

Diger

Diger

41)Meme kanseri tedavi edilebilen bir hastalik midir?
a)Evet b)Hay1r ¢) Bilmiyorum

42)Meme kanserinin erken tanisi konulabilir mi?
a)Evet b)Hay1r ¢) Bilmiyorum

43)(Cevap evet ise) Meme kanserinin erken tanisin1 koymak icin neler yapilabilir?

a)KKMM b)Klinik meme muayenesi ¢)Mammografi d)Ultrason
f)Fikrim yok
44)Mammografi ile ilgili herhangi bir sey duydunuz/okudunuz mu?
a)Evet b)Hay1r
45)Mammografi ile ilgili bilgileri en ¢ok nereden 6grendiniz?
a)Doktor b)Hemsire c)Arkadas/Akraba d)Televizyon
f)Kitap g)Gazete/Dergi h)Brosiir/Poster 1)internet-Web sayfasi
46)Erken tan1 amaciyla kag yasindakiler mammografi ¢ektirmeli?
47)Erken tan1 amaciyla ne siklikla mammografi ¢ektirilmeli?
a)Ayda bir b)6 ayda bir ¢)Yilda bir d)Diger e) Bilmiyorum
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e)Radyo
J)Diger




48)Sizce, erken tani1 konulursa, meme kanseri tedavi edilebilen bir hastalik midir?

a)Evet b)Hay1r
49)Memelerinizle ilgili herhangi bir sikayetiniz var mi?

a)Evet b)Hay1r
50)Daha once hic kendi kendinize meme muayesi yaptiniz mi?

a)Evet b)Hayir
51)Ne siklikta kendi kendinize meme muayenesi yaparsiniz?
a)Aydabir  b)Haftadabir c¢)Yildabir  d)Zaman zaman  e)Hi¢c yapmam  f)Diger
52)Kendi kendine meme muayenesini hangi giin yapiyorsunuz?
a)Adet bitikten sonraki birka¢ giin ~ b)Adet sirasinda  ¢)Adet baslamadan onceki birkag giin
d)diger
53)Kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgiyi en ¢ok nereden duydunuz/6grendiniz?
a)Doktor b)Hemsire c)Arkadas/Akraba d)Televizyon e)Radyo
f)Kitap g)Gazete/Dergi h)Brosiir/Poster 1)internet-Web sayfast  j)Diger
54)Daha 6nce hic mamografi ¢ektirdiniz mi?

a)Evet b)Hay1r
55)Daha 6nce hic mamografi ¢ektirmediyseniz, ni¢in ¢ektirmediniz?
a)Gerekli oldugunu bilmiyordum b)Parasal sorunum vardi ¢)Esim izin vermedi
d)Dini inanglarima uygun degil e)Utaniyorum f)Diger(Belirtiniz)
56)Ailenizde meme kanseri hastaligi olanlar var mi?

a)Evet b)Hayir
57)(Cevap evet ise) hastalandiginda ka¢ yasindaydi ?
58)Fizik muayene bulgulart:

127



Ek 3: Champion’u Saghk inan¢ Olcegi

CHAMPION SAGLIK INANC MODELI OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi
hakkindaki inanglarini iceren ifadeler verilmistir. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Bu nedenle
liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Bos birakmayiniz.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Ana Bilim Dal1
Aras.Gor.Dr.S.Sibel Demir

Tesekkiir ederim.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katilhyorum

DUYARLILIK ALGISI

1-Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek

2-Birkag y1l igcinde meme kanseri olma sansim ¢ok yiiksek

3-Yasamimin bir ddneminde meme kanserine yakalanacagimi
hissediyorum

CiDDIYET/ONEM ALGISI

4-Meme kanseri olma diislincesi beni korkutuyor

5-Meme kanserini diigiindiigim zaman kalbim daha hizli
carptyor

6-Meme kanseri hakkinda diistinmek beni korkutur

7-Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar uzun
stirebilir

8-Meme kanseri olmam esim veya erkek arkadagimla iliskimi
kotiilestirebilir

9-Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir

10-Meme kanseri olursam 5 yildan fazla yasayamam
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen

Katihyorum

YARAR ALGISI

11-Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda kendi
sagligim i¢in bir sey yapmis oluyorum

12-Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme
kitlelerini (bezelerini) erken bulmama yardimc1 olur

13-Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme
kanserinden 6lme olasiligimi azaltabilir

14-Kendi kendine meme muayenesi yaparken erken dénemde
bir kitle (beze) saptarsam, meme kanseri tedavim kotii
olmayabilir

ENGEL ALGISI

15-Kendi kendine meme muayenesini dogru olarak
yapabildigimi sanmiyorum

16-Kendi kendine meme muayenesi yapmak mememde bir
sorun oldugunu diisiindiirerek beni endiselendirir

17-Kendi kendine meme muayenesi beni utandiriyor

18-Kendi kendine meme muayenesi ¢cok zamanimi aliyor

19-Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 unutuyorum

20-Kendi kendine meme muayenesi yapabilecegim gizliligimi
koruyacak bir yerim yok

21-Bir saglik personeline meme muayenesi yaptirtyorsaniz
kendi kendine meme muayenesi yapmaniza gerek yoktur

22-Diizenli mamografi (meme filmi) ¢ektiriyorsaniz kendi
kendine meme muayenesi yapmaniza gerek yoktur

23-Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢cin memelerim
¢ok biiyiiktiir

24-Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢cin memelerim
cok yumruludur

25-Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha dnemli
sorunlarim var
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen

Katihyorum

GUVEN/OZ-ETKILILIK

26-Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagini
biliyorum

27-Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde
yapabilirim

28-Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir kitle (beze)
varsa bulabilirim

29-Mememde 2,5cm (25 bin lira) biiyiikligiindeki bir kitleyi
(bezeyi) bulabilirim

30-Mememde 1,5 cm (yeni 50 bin lira) biiylikligiindeki bir
kitleyi (bezeyi) bulabilirim

31-Mememde bezelye biiyiikliigiinde bir kitle (beze)
bulabilirim

32-Kendi kendine meme muayenesi yaparken izlenecek
adimlar biliyorum

33-Kendi kendine meme muayenesi yaparken memelerimde
bir problem varsa soyleyebilirim

34-Aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa
sOyleyebilirim

35-Meme muayenesi yaparken parmaklarimin dogru
boliimlerini kullanabilirim

SAGLIK MOTiVASYONU

36-Saglik sorunlarini erken saptamak isterim.

37-Saglikli olmayi siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir

38-Sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastiririm

39-Sagligimi gelistirecek aktivitelerde bulunmanin dnemli
oldugunu diisiiniiyorum

40-Dengeli beslenirim

41-Haftada en az li¢ kez egzersiz yaparim

42-Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli olarak
yaptiririm
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Ek 4: Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayisi Tarih

27 3 Ocak 2014

KARAR NO 5- Halk Saghg Anabilim Dali’nda, Dog¢. Dr. Hakan Demirhindi yonetiminde,
Arag. Gor. Dr. Sevim Sibel Demir Uzan tarafindan yiiriitiilmesi 6ngoriilen, “Adana Havutlu
Beldesindeki 20 Yas ve Ustii Kadinlarm Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramglarinin Arastirilmasi” baslikli tipta uzmanlik tez projesi
aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun

olduguna karar verildi.

\

Dog¢ Dr Selim Kadioglu w/\
N e Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali -
UYELER | Prof Dr Miilkiye Kasap

Tibbi Biyoloji Anabilim Dali Toplantyaatimad:

Prof Dr Dinger Yildizdas

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Toplantiya Katilmadi

Prof Dr Mehmet Kanadas: . l/i/ﬂ f

Kardiyoloji Anabilim Dal ) L’~1

Prof Dr Giilsah Seydaoglu ¥ )\\ S

Biyoistatistik Anabilim Dal N \/ -

Dog Dr Giirhan Sakman ~ 4

Genel Cerrahi Anabilim Dali -

Dog¢ Dr Suat Gezer )

Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

ﬁxi{flfg:%l;:lut Toplar&% Katilmadi

Dr Nese Kayrin

Kurum Dig1 Uye n\ i :

[ \\

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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Adi Soyadi
Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Durumu

Adres

Telefon

E-mail

Mezun Oldugun Tip Fakiiltesi

Gorev Yerleri

Yabanci Dil

OZGECMIS

: Sevim Sibel Demir

: 1973, Gediz/Kiitahya

: Evli, 1 ¢cocuklu

: Giirselpasa Mah. 74589. Sok. Parksu Evleri C-Blok

Kat:2 Daire:5

: 0-533-5441291

: sevimsibeluzan @hotmail.com

: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

: TEAS Orhaneli Termik Santrali Kurum Hekimligi

Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egit.ve Aras. Hast. Genel
Cerrahi Asistani

Urgiip Devlet Hastanesi- Genel Cerrahi Uzmani
Bulancak Devlet Hastanesi- Genel Cerrahi Uzmani
Diizi¢i Devlet Hastanesi- Genel Cerrahi Uzmani

Ceyhan Devlet Hastanesi- Genel Cerrahi Uzmani

: Ingilizce

132



