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OZET

Tosun, N. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Lefkosa Merkezde Yasayan 20-69 Yas
Arasindaki Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tam Yontemlerine iliskin Bilgi ve
Uygulamalarimin Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2010.

Kanser, sik goriilmesi ve oldiiriiciiliigiiniin yiiksek olmasi nedeniyle giinlimiiziin en
onemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik
goriilen malign timor olup, meme kanserini kesin dnleyen bir yontem heniiz mevcut degildir.
Ancak erken tani ile meme kanserinin getirdigi sorunlar biiyiik oranda ¢oziilebilmektedir.

Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Lefkosa merkezde yasayan
20-69 yas aras1 kadinlarin meme kanseri erken tan1 yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Lefkosa merkezde
yasayan 20-69 yas arast 15.423 kadin, Orneklemini ise Lefkosa merkezde bulunan
mahallelerden tabakali ve basit rastgele orneklem yontemi kullanilarak segilen 375 kadin
olusturmustur. Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan gerekli literatiir taranarak
hazirlanan soru formu kullanilmigtir (Akpinar, 2008; Giilten, 2008; Giiney, 2009; Merey,
2002). Veriler, 01.07.2009 ve 30.08.2009 tarihleri arasinda soru formu aracihigiyla aragtirmact
tarafindan, katilimcilarin ev ortaminda yiiz ylize gorisiilerek toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0
programi ile yiizdelik, ortalama hesaplama ve “Pearson Ki Kare” testleri kullanilmustir.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 39.2 + 13.8’dir. Kadinlarin %35.5’inin
lise mezunu, %52.0’sinin ¢alistigl, %69.9’unun evli ve %73.7’sinin KKTC uyruklu oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %48.6’s1 iki ya da daha fazla sayida ¢ocuga sahiptir. Kadinlarin
%61.0’1 ekonomik durumlarini “orta” olarak belirtmistir. Kadinlarin %72.9’u adet gérmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara goére, kadinlarin yalnizca %26.0’sinin meme
kanseri erken tami yontemleri hakkinda bilgi aldigi, meme kanseri belirtisi olarak en fazla
memede kitle (%92.0) belirtisini bildigi belirlenmistir. Kadinlarin %89.4’ii klinik meme
muayenesi (KMM), %88.9’u mamografi ve %62.3’1 kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
ile meme kanserinin erken donemde saptanabilecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Caligmada, kadinlarin %26.5’inin KKMM’ne baglama yasini, %41.3’iiniin KKMM
uygulama zamanini ve %66.5’inin KKMM uygulama sikligini bildigi belirlenmistir. Kadimlarin
%74.4’iniin KKMM yaptigi, KKMM yapan kadmlarmm %20.0’sinin dogru zamanda ve
%50.5inin de dogru siklikta uyguladigi bulunmustur.

Kadinlarin  %26.3’tinlin  KMM’ne baglama yasim1 dogru bildigi bulunmustur.
Kadinlarin %47.8’inin 40 yas {istii kadinlarmn KMM yaptirma sikligini bildigi belirlenmistir.
Caligmamizda kadinlarin %31.8’inin KMM yaptirdigi saptanmigtir. Kadinlarin yalnizca
%20.0’sinin KMM’ne baglama yasinin uygun oldugu, KMM yaptiran kadinlarin %25.7’sinin
uygun siklikta yaptirdig1 saptanmustir.

Caligmada kadinlarin %48.8’inin mamografi ¢ektirmeye baglama yasini dogru bildigi
bulunmustur. Kadinlarin %49.6’sinin mamografi c¢ektirdigi ve mamografi ¢ektiren kadinlarin
%29.3’inlin uygun siklikta mamografi ¢ektirdigi bulunmustur. Ayrica kadinlarin  %43.9’unun
mamografi ¢ektirmeye baslama yasinin uygun oldugu saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda kadinlara meme kanseri erken tani
yontemlerine iliskin egitim programlarinin diizenlenmesi, meme kanserinin belirtilerini igeren
gorsel ve yazili egitim materyallerinin gelistirilmesi ve kadinlara dagitilmasi; meme kanseri
erken tani Unitelerinin a¢ilmasi ve hemsirelerin konuyla ilgili duyarliliklarinin artirilmasina
yonelik hizmetlerin planlanmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kadin, erken tani, kendi kendine meme muayenesi, klinik
meme muayenesi, mamografi.



ABSTRACT

Tosun, N. Turkish Republic of Northern Cyprus, Determining the knowledge and applications
concerning early diagnosis methods of breast cancer of women aged between 20-69 living in the
centre of Nicosia. Near East University, Health Sciences Institute, Nursing Programme Master’s
thesis, Nicosia, 2010.

Because of its frequent occurrence and high killing rate, cancer is one of the most important
public health problems of today’s world. Breast cancer which is a malign tumour is mainly seen in
women, yet there is no method which prevents it. However, most of the problems caused by the breast
cancer could be solved by an early diagnosis.

The current study which is descriptive in nature is carried out in order to determine the
knowledge and applications concerning early diagnosis methods of women aged between 20-69 living
in the centre of Nicosia in TRNC. The sample group was composed of 15.423 women aged between
n20-69 living in the centre of Nicosia. The sampling was formed from 375 women living in the districts
of the centre of Nicosia and the sample group was chosen according to stratified and simple random
sampling methods. After searching the relevant literature, the researcher prepared a questionnaire form
as a data collection instrument consisting of questions about women’s knowledge and applications of
early diagnosis methods of breast cancer. Data was collected by the researcher between the dates
01.07.2009 and 30.08.2009, through questionnaires consisting of questions on certain socio-
demographic characteristics of women on one to one basis at participants’ places. Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0 programme, percentage and average calculation, and pearson
chi-squared were used for the data analysis.

Average age of women who participated in the study was 39.2 + 13.8. It was found out that
%35.5 of women were high school graduates, %52.0 of them had jobs, and %69.9 of them were married
and majority (%73.3) had TRNC nationalities. Almost half of the women (%48.6) had two or more
children. %61.0 of the women described their financial position as “average”. %72.9 of women
menstruated regularly.

According to the results of the study, only % 26.00f women received education about early
diagnosis methods of breast cancer and %92.0 of them indicated that they mainly knew mass in breast
as a sign of breast cancer. %89.4 of women thought that with clinic breast examination (CBE) breast
cancer could be identified at an early stage. %88.9 of them, on the other hand, believed that with
mammography they could identify the cancer. %62.3 of women, however, believed that with breast
self-examination (BSE), breast cancer could be identified.

It was found out that %26.5 of women knew about the starting age of BSE, %41.3 of them
knew about the application time of BSE and %66.5 of them knew how frequently it was applied. It was
also found out that %74.4 of women had BSE. %20.0 of them had it at the right time and %50.5 of them
applied it at the right frequency.

It was found out that %26.5 of the women knew what the staring age of BSE was. %41.3 of
women knew the application time of BSE and %66.5 of them knew the application frequency. It was
also discovered that %74.4 of women had BSE and %20.0 of those women who had BSE had it at the
right time and 50.5 % of them applied it at the right frequency.

%26.3 of women knew what the correct starting age of CBE was. %47.8 of women over 40
knew how frequently they should have CBE. In the study, it was discovered that %31.8 of women had
CBE. Only %20.0 of women were at the appropriate age to start to the CBE and %25.7 of them had it at
the right frequency.

In the current study, it was found that %48.8 of women knew what the starting age of
mammography was. It was discovered that %49.6 of women had mammography, %29.3 of women had
mammography at the right frequency and %43.9 of women were at the right age to start having
mammography.

According to the results of the study it is recommended to arrange educoational programmes
concerning early diagnosis methods of breast cancer, develop visual and written materials covering
symptoms of breast cancer and distrubute them to women; open unites of early diagnosis of breast
cancer and plan services in order to increase the sensitivity of nurses about the subject.

Key Words: Breast cancer, women, early diagnosis, breast self examination, clinic breast examination,
mammography.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Kanser, sik goriilmesi ve oldiirticiiliigiiniin  yilksek olmasi nedeniyle
giintimiiziin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir (Kili¢ ve digerleri, 2004;
Yal¢in ve digerleri, 2004). Amerikan Kanser Dernegi (AKD, 2006)’nin kanser
istatistiklerine gore, kadin ve erkeklerdeki en sik Oliim nedeninin kanser oldugu
belirtilmektedir. Erkeklerde en sik goriilen kanser prostat kanseri iken, kadinlarda

meme kanseridir.

Literatiire baktigimizda, meme kanseri siklig1 iilkeleraras1 farklilik
gostermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen
(%31) ve en sik 6lim nedeni (%15) olan kanserdir (Jemal et al., 2006). Gelismekte
olan iilkelerde de meme kanseri biiyiik bir hizla artmaktadir, Cin’de bir yi1lda meme
kanseri goriilme sikligindaki artig %3-4’1 bulmaktadir (Parkin et al., 2002). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde, sekiz kadindan biri, Avrupa {ilkelerinde ise on
kadindan biri meme kanserine yakalanmaktadir (Brewster ve Helzlsouer., 2001; Key
et al., 2001). Ingiltere’de meme kanseri, her y1l 13.000 &liime neden olmakta ve her
y1l yaklasik 35.000 yeni vakaya tani konmaktadir. Buna karsilik, ABD’de her yil
217.500 yeni vaka ve 40.580 oliim ger¢eklesmektedir (Folkerd et al., 2006).
Tiirkiye’de her y1l 30 bin kadina meme kanseri tanis1 kondugu ve biitiin kadinlarda
goriilen kanserlerin  %32.8’ini meme kanserinin olusturdugu belirtilmektedir
(http://www.ism.gov.tr...). Tiirkiye’de bir yllda meme kanseri goriilme sikligindaki
artis iilkenin bati boliimlerinde 50/100000 iken, dogu bolgelerinde 20/100000’dir
(Ozmen, 2008). Tiirkiye’de Kanser Erken Tarama ve Tam1 Merkezi (KETEM)
verilerine gore, erkeklerde en ¢ok goriilen kanser tiirleri %52.7 ile akciger kanseri,
%24.3 ile prostat kanseri ve %?20.0 ile deri kanseridir. Kadinlarda ise %35.5 ile
meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. Bunu %17.8 ile deri kanseri ve %8.4 ile

tiroid kanseri en ¢ok goriilen kanser tiirleri olarak takip etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne bagh Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi
(UKAM)’nin 2007 yilindaki degerlendirmesinde Giiney Kibris’ta kansere bagl



kadin dlimlerinin baginda meme kanserinin geldigi belirtilmektedir. KKTC Saglik
Bakanlig1 (2007) istatistiklerine gore, erkeklerde en ¢ok goriilen kanser tiirii %30.0
ile cilt kanseri ve %20.1 ile prostat kanseridir. Kadinlarda ise %30.1 oran1 ile meme
kanseri ilk sirada yer almaktadir. Bunu %13.2 ile cilt kanseri ve %8.4 ile kolerektal

kanser takip etmektedir.

Meme kanserini kesin Onleyen bir yontem heniiz mevcut degildir. Ancak
erken tani ile meme kanserinin getirdigi sorunlar biiyiik oranda ¢oziilebilmektedir.
Erken tani; heniiz hastalik belirti ve bulgulari ortaya c¢ikmadan kisilerin saglik
kuruluglarina bagvurmalarint saglamaktadir (Topuz ve Aydiner, 2003). Meme
kanserinde erken tani uygulamalari olan KKMM, KMM ve mamografi; meme
kanserinin erken teshisini saglayarak kansere bagli 6liimlerin azaltilmasinda hayati
onem tasimaktadir. AKD (2006) higbir belirti vermeyen kadinlarda, 20 yasindan
itibaren baslamak iizere saglik personeli tarafindan yararlarini ve sinirliliklarini
sOylemek kosuluyla kadinlarin KKMM yapmalarini, 20-40 yas arasinda her ti¢ yilda
bir, 40 yasindan sonra da yilda bir kez bu konuda egitim almis saglik personelince
uygulanmak tizere KMM yaptirmalarin1 6énermektedir. Ayrica 40 yas ve lizerindeki
kadinlarin 1-2 yilda bir, 50 yas ve iizerindeki kadinlarin ise her yil mamografi
cektirmelerini dnermektedir. Meme kanseri onleme programlar1 ile meme kanseri
tanilamasinda artig saglanmis, artan farkindalik ve erken tani - tedavi ile ABD’de
1990 yilindan 2002 yilina kadar meme kanserine bagli 6liim oraninda %23 azalma
gorilmistir (Silk et al., 2006).

Diizenli ve dogru uygulanan KKMM erken donemde meme kanserinin
saptanmast i¢in en ekonomik, basit, invaziv olmayan gilivenilir ve etkili bir
yontemdir. Meme kanseri olgularinda memedeki kitlenin ilk 6nce kadinin kendisi
tarafindan fark edildigi dikkate alindiginda, KKMM’nin meme kanserinin erken
tanis1 i¢in etkin bir yontem oldugu sdylenebilmektedir (Bener et al., 2001; Ho et al.,
2005).

Karayurt ve digerleri (2008)’nin c¢alismasinda belirttigine gore Kotka’nin
Pilot Projesi’nde meme kanserinin erken tanisinda, rutin uygulanan KKMM’nin

onemli oldugu ve mortaliteyi azalttigi belirtilmektedir. Buna karsilik Rusya



(Semiglazov et al., 1998), Sangay (Thomas, et al., 1997) ve Isve¢ (Holmberg, et al.,
1997) calismalarinda KKMM’nin meme kanseri evresini diisiirmede ve mortaliteyi
azaltmada etkili olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte KKMM, kadinlarin normal
meme dokusunu tanimalarin1 saglamakta, bu konuda kadinlarin farkindaligini
artirmakta ve halen tarama programlarinda onerilmektedir (Knutson ve Steiner,
2007). Arabistan’da kadinlarin %12.7’si (Bener et al., 2001), Cin’de % 53.2’si (Ho et
al., 2005) ve New York’ta % 34.0’i (Islam et al., 2006; Lee, et al., 2006) KKMM
yapmaktadir. Tirkiye’de kadinlarin diizenli KKMM uygulama sikliginin diisiik
(%28.9-47.9) oldugu saptanmustir (Goggeldi ve digerleri, 2007; Giiner ve digerleri,
20006; Parlar ve digerleri, 2004).

Meme kanseri taramasinda, KMM nin 6nemi bircok ¢alismada gosterilmistir
(Topuz ve Aydiner, 2003; Ulker, 2007; Bener et al., 2001; Lee et al., 2006). Topuz
ve Aydiner (2003)’in ¢alismasinda belirttigine gore; New York Saglik Sigortasi Plani
(NSSP) calismasinda, 6zellikle 40-49 yas arasindaki kadinlarda, meme kanserinin
erken donemde belirlenmesinde KMM nin 6nemli rol oynadigi ve KMM mamografi

ile birlikte uygulandiginda kanser belirleme sikliginin %5-20 arttig1 belirtilmektedir.

Mamografi halen erken tanida en basarili goriintiilleme yontemi olmanin yani
sira ucuz, kolay uygulanir ve kolay erisilebilir olma 6zellikleri ile tarama i¢in en
uygun yontemdir. Mamografi klinik olarak gozlenmeyen olgularda siklikla tiimor
tespiti yaparak, tedavi sans1 daha yliksek olan erken evrede saptama saglamaktadir
(Cody, 2002). Mamografinin duyarliligt meme parankimine baghdir. Duyarlilik, yag
dokusu fazla olan memelerde yiiksek (%90-95), az olan memelerde ise diigiiktiir

(%60-75) (Karesen et al., 2002).

Kadmlarin kendileri i¢in biliyiik bir risk olusturan meme kanserinin,
belirtilerini ve erken tani yontemlerini bilmeleri hayati 6nem tagimaktadir. Yapilan
caligmalarda kadinlarin, meme kanserinin belirtilerinden en fazla memede kitle
belirtisini bildikleri saptanmistir. (Clarenn et al., 2006; Oduysan, 2001; Oluwatosin
ve Oladepo, 2006; Orhan, 2002; Parlar ve digerleri, 2004; Sen ve digerleri, 2000).

Tiim bu bilimsel ¢aligmalardan da anlasilacagi gibi kadinlarin meme kanserinin



erken tanilanmasi ile ilgili olarak bilgilendirilmeye gereksinim duyduklar

goriilmektedir. Ulkemizde ise bu konuya ait istatistiksel veri bulunmamaktadir.

Meme Kkanserinin erken tani ve tedavisi; yasam siiresinin uzamasi,
mortalitenin azalmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, fiziksel ve psiko-sosyal
stresin Onlenmesinde etkili olmaktadir (Kutlu ve digerleri, 2008). Lenf bezlerine
metastaz yapmamis ele gelmeyen kitlesi olan bir kadinin tedavi sans1 %90-100 iken,
aksiller lenf bezlerine metastaz sonrasi bu %50’ye kadar diismektedir (Unal, 2001).
Son yillarda gelismis tlkelerde, kanserin nedenleri, sikligi, kanserden korunma,
kanser konusunda halkin aydinlatilmasi, erken tan1 ve tedavi gibi konularda
calismalar yapilmasi ve erken tani yontemlerinin daha yaygmn kullanilmaya
baslanmasiyla Oliim oranlari azaltilmistir. Meme kanserinde erken evrede tami
konulmas1 mortaliteyi azalttig1 gibi, memede koruyucu cerrahi yapabilme imkani

vermektedir (Merey, 2002).

Eroglu (2007)’nun belirttigine goére meme kanserinin erken donemde
tanilandiginda tedavisinin olmasi ve sag kalim oraninin ¢ok yiiksek olmasi, 6zellikle
bu grup kanserlerde saglik profesyonelleri i¢cinde hemsirelerin roliinii {ist siralara
cikarmaktadir. Hasta ya da saglam bireyle bircok ortamda karsilagsma olasilig1 yiiksek
olan hemsirelik disiplini birey, aile ve toplumun sagligim1 koruma ve gelistirme

amagl islevlerini birincil, ikincil ve tiglinciil koruma diizeyinde gerceklestirmektedir.

DSO (2006)’niin onerileri gergevesinde, Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(UHB)’nin de belirttigi gibi koruyucu saglik hizmetlerinde hemsirelere diisen gorev
giderek artmaktadir. Hemsirenin kadin olmasi ve saglik ekibi i¢inde diger ekip
elemanlarina gore daha kolay ulasilabilir olmasi, meme kanserinin erken tanisi ve
KKMM’ne iliskin egitimde diger saglik personeline gore daha etkin gorev almasini

gerektirmektedir.

Hemsireler meme kanseri gelisiminde onemli olan riskleri ve yiiksek risk
grubundaki kisileri tanimlamalidir. Hemsireler bireyleri risk durumlarindan haberdar

etmeli, kontrol altina alinabilen risk faktorlerini belirlemelidirler. Ayni zamanda



meme kanserinin erken donemde tanilanmasina yonelik aktivitelerde rol almalidirlar.
Meme kanserine yonelik tarama programlarina katilmak, tarama davraniglarinin
(KKMM, KMM ve mamografi) diizenli yapilmasini saglamak ve bunlar i¢in etkili
saglik egitimi programlar1 hazirlamak hemsirelerin 6nemli sorumluklarindandir. Tim
bunlarin basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in hemsirelerin, hizmet verdigi toplumun
sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri ile toplumun saglik egitim gereksinimlerini
bilmeleri gereklidir. Boylece meme kanseri mortalitesinin diismesi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve erken taniyla kadinlarin 6nce memelerinin daha sonra yasamlarinin

kurtulmasi sz konusu olabilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Lefkosa merkezde yasayan 20-69 yas aras1 kadinlarin

meme kanseri erken tan1 yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalarini saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Memenin Yapisi ve Kanser

Memeler toraksin iizerinde ve sternumun iki yaninda 2. ve 6. kostalar
arasinda yer alir. Her bir meme tabani pektoralis major ve pektoralis minor kaslar
tizerinde bulunmaktadir. Meme bezinin 6niinde ylizeyel fasya, arkasinda derin fasya
bulunur. Meme derisinden derin fasyaya dogru uzanan ligamentlere ‘“‘cooper
ligamentleri (asic1 ligamentler)” denir. Bu ligementler memeyi yerine tespit

etmektedir.

Meme lobiiller (siit bezleri) ve ductuslar (siit kanallar1) olmak iizere iki
kisimdan olusmaktadir. Lobiiller ve ductuslar arast boslugu destek ve yag dokusu
doldurmaktadir. Memede siit salgilayan boliim olan lobiillerin birlesmesiyle loplar
olusmaktadir. Lobiiller, ductuslar ile memenin tam ortasinda bulunan areola denilen
koyu renkli bolgede meme basina acilmaktadir. Meme basi c¢evresi areola denen
sirkiiler pigment alandan olugsmaktadir. Aerola epitelinde kiiciik tiiyler, yag ve ter
bezleri aksesuar meme bezleri ve areola g¢evresinde motgomeri bezleri (kiiciik

yumrular) bulunmaktadir.

Memenin kanlanmasi lateral torasik arter, arteria mammoria interna, ve
arteria interkostalislerden olmaktadir. Lenf bezleri ise; aksiller lenf bezleri, internal
mammorial lenf bezleri, supraklavikular lenf bezleri, infraklavikular lenf bezleridir
(Baum and Schipper, 2007).

Normal meme dokusunun kanser hiicresine doniismesi ¢ok asamali, karmasik
bir siirectir. Baslangigta normal hiicrelerde gerceklesen tiimor supressor genlerin
aktivitesini baskilayan cesitli degisiklikler bu hiicrelerin ¢cogalmasini saglar. Buna
paralel olarak ortaya ¢ikan yeni degisiklikler cok asamali meme karsiogenezinde
komsu dokulara invaze olabilen, immiin denetimden kagan ve metastaz yapabilen

Klonlar olusturur. Bu klonlar normal hiicre gogalmasini diizenleyen dogal sinyallere



yanmt verme yetenegini de kaybederek denetimsiz ¢ogalmaya baslar (Baum and
Schipper, 2007).

Asict ligamentier

Meme dokusu
bezlen

Sekil 2.1.1. Memenin Yapist (http://www.kanser.org...)

2.2. Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular

Meme kanserinin belirtilerini bilmek ve erken dénemde bu belirtilerin
farkinda olmak 6nemlidir. Meme kanserli hastalarda, memede saptanabilen belirti ve

bulgular soyledir (Baum and Schipper, 2007):

Kitle: Genellikle tek, sert ve agrisizdir ve sekilleri diizensiz olabilir. Meme
kanserleri, palpabl olacak kadar biiyiik olduklar1 zaman, yaklasik 2 cm ¢apindadirlar.
Yaklasik olarak %60.0’1 memenin iist dis kadranindan kaynaklanir ama memenin

herhengi bir bolgesi etkilenebilir.

Agr1: Meme kanserinde nadir goriiliir.

Meme Basi Akintisi: Meme kanserinin nadir goriilen bir belirtisidir.

Kadinlarin %3’{inden azi, ilk semptom olarak bildirirler.

Meme Basinda Cekilme: Meme kanserinin bir belirtisi de memenin st

kadranlarda yer alan timdrlerde, meme basmin tiimorin bulundugu iist kadrana


http://www.kanser.org/

dogru ¢ekilerek yukarida, dik ve dolgun olmas1 durumudur.

Meme Derisinde Odem, Eritem, Ulserasyon: Tiimor hiicreleri, cooper
ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek lenf damarlarinin tikanmasina ve lenf
dolagiminin bozularak deride ©6dem olusmasina neden olmaktadir. Timor
hiicrelerinin deri lenfatiklerini daha fazla tikamasi sonucu derinin beslenmesi
bozulmakta, once deri kizarmakta eritem olusmakta, zamanla beslenmesi daha da

bozularak iilserasyonlar gelismektedir.

Portakal Kabugu Gériiniimii: ileri evre meme kanseri belirtisidir. Lenf
damarlar1 icerisinde artan timor hiicreleri lenf damarlarinda daralmaya ve lenf
akimmin yavaslamasina, deri ve deri altt dokusunun asir1 beslenmesine yol
acmaktadir. Asir1 beslenen deri kalinlagmakta, kil folikiilleri iceri ¢ekilmis bir

goriiniim almakta ve memede portakal kabugu gdriinlimii olusmaktadir.

Retraksiyon Belirtileri: Meme igerisinde biiyliyen tiimor, cooper baglarini
infiltre ettiginde bu baglarin kisalmasina yol agmaktadir. Cooper baglarinin kisalmasi
ise deriyi tiimore dogru cekip retraksiyon belirtilerine neden olmaktadir. Retraksiyon
belirtileri baslangic donemde hasta yatar ya da oturur pozisyonda iken
goriilemeyebilir, ancak kollar yukar1 kaldirildiginda ya da 6ne dogru egildiginde
ortaya ¢ikabilmektedir.

Lenf Nodiillerinde Biiyiime: Tiimériin lenf nodiillerine metastazi sonucu

lenf nodiillerinin tikanmasiyla olugmaktadir.

Kolda Anormal Sislik: Lenflerin tikanmasi sonucunda lenf dolasimi

bozulur ve kolda lenf 6dem olusur.

2.3. Meme Kanserinde Erken Tanmin Onemi

Meme kanserinde mortalite oranini diisiirmek ve yagam siliresini uzatmanin en

etkili yolu erken tanidir. Erken tanida amag¢ semptomlar baslamadan kanseri teshis



etmektir. Meme kanserinin biiyiikliigli ve viicudun diger bdoliimlerine yayilmasi
hastanin tedavi sansini azaltan 6nemli etkenlerdir. Bu nedenle meme kanserinin
erken donemde teshis edilmesi tedavi sansimi arttirmakta ve mortalite hizini

diistirmektedir (Dufty, 2003; Goggeldi ve digerleri, 2007).

Groot et al. (2006) calismasinda belirttigine gore, basta gelismekte olan
ilkeler olmak tizere meme kanseri ylikiindeki artisin ancak kanser onleme ve kontrol
programlari ile 6nlenebilecegi 58. Diinya Saglik Asamblesinde (2005) kabul edilmis
ve llkelerin kanser mortalitesini azaltmak, hasta ve ailesinin yagam kalitesini
arttirmak icin kapsamli kanser kontrol programlarini acilen gelistirmeleri ve
giiclendirmeleri Ongoriilmiistir. Bu programlar yasa gore yillik mamografik
taramalar ile yilik KMM ve aylik KKMM’ni kapsamaktadir. Meme kanserli
hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik sagkalim oranlari, gelismis iilkelerde %73 iken,
gelismekte olan {ilkelerde %353 olarak bildirilmektedir. Aradaki bu Onemli fark,
gelismis olan iilkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tan1 ve daha iyi tedavi
olanaklar ile agiklanabilmektedir. Tiim bu yontemler yapilmasi kolay ve maliyeti
etkili yontemlerdir. Meme kanserine erken asamada tant konmasi, tedavi
seceneklerinin sayisini, tedavinin basariya ulasma ve hayatta kalma sansimi 6nemli
oranda arttirmaktadir (Ozmen ve digerleri, 2009). Eroglu (2007)’na gore erken tani
sayesinde, meme kanserinin getirdigi sorunlar biiylik oranda ¢oziilebilmektedir. Bu
sayede hastaligin toplumda yaptig1 hasar en aza indirilebilmekte, yasam siiresi ve

kalitesi onemli Olctlide arttirilabilmektedir.

2.4. Meme Kanseri Tam1 Yontemleri

2.4.1. Meme Kanserinde Erken Tam1 Yontemleri
Erken tani i¢in temelde Onerilen birbirini tamamlayict ii¢ yontem vardir

(AKD, 2006) Bunlar:
¢ Kendi kendine Meme Muayenesi (KKMM),
e Klinik Meme Muayenesi (KMM)
e Mamografidir.
AKD asemptomatik kadinlarin olas1 bir meme kanserinin erken tanisi

amaciyla Tablo 1’de gosterilen yontemleri uygulamalarini 6nermektedir. AKD



tarafindan Onerilen ve ABD’de yaygin olarak kullanilan, Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi Kanserle Savas Daire Bagkanligi (SBKSDB) ve iilkemizde de Saglik
Bakanlig1 tarafindan kullanimi Onerilen meme kanseri tarama rehberi Sekil 2’de

gosterilmistir (AKD, 2006; http://www.saglik.gov.tr; M. Caglar ile kisisel iletisim,

23 Mayis 2008).

Yas Grubu Yontem Uygulama Sikhigi
20-39 K.K.M.M. Her ay
Klinik Muayene 3 yilda bir

40-49 K.K.M.M. Her ay
Klinik Muayene Her yil

Mamografi 1-2 yilda bir
50 yas ve iizeri K.K.M.M. Her ay
Klinik Muayene Her yil
Mamografi Her yil

Sekil 2. AKD Tarafindan Onerilen Meme Kanseri Tarama Rehberi
(AKD, 2006; http://www.saglik.gov.tr)

2.4.1.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM, 20 yasinda baslayarak premenopozal donemde her ay
mensturasyonun ilk giiniinden itibaren 5.-7. giinlerinde, postmenapozal donemde ise
her ayin belli bir giiniinde yapilmalidir. Hamilelik veya emzirme doneminde de her
ay diizenli olarak KKMM uygulanmalidir. KKMM’ni emzirme doneminde bebegi

emzirdikten sonra uygulamak gerekmektedir (Baum and Schipper, 2007).

KKMM’nde amag¢ kadinin kendi meme dokusunu daha iyi tanimasidir.
Memede kitlelerin %90’1 kadinlarin kendileri tarafindan bulunmaktadir ve bu
nedenle kadinlarin KKMM’ni bilmeleri ve uygulamalarinin desteklenmesinin
oldukg¢a 6nemlidir (Merey, 2002).

Kendi kendine meme muayenesinin ii¢ ayr1 asamasi vardir. Bunlar, gozle

degerlendirme, ayakta elle degerlendirme ve yatar pozisyonda elle degerlendirmedir.




Her bir asama meme dokusu hakkinda ¢ok degerli bilgiler verir ve mutlaka

uygulanmalidir.

o Gozle Degerlendirme: Ayna karsisinda her iki kol havada, bagin arkasinda, belde
ve gbgiis bolgesi one dogru biraz egilmis iken ve her iki kol kalgada iken, memelerde
kitle ya da sislik, memelerden birinde normal olmayan biiyiime, bir memenin
digerinden normal olmayan sekilde sarkik olmasi, meme cildinde burusukluk veya
cukurlagma olmasi, meme ucu renginde degisiklik ve meme ucundan kanli akinti
gelmesi, koltuk alt1 bolgesindeki lenf bezlerinde biiylime ve iist kolda normal

olmayan sislik yoniinden gozlenmelidir (Sekil 3) (Akyolcu, 2007).

Sekil 3. Ayna karsisinda memelerin gézlenmesi

(Kaynak: http://www.kanser.org...)

e Ayakta Elle Degerlendirme: Memenin elle muayenesine ayakta durur
pozisyonda baglanir. Sol memenin muayenesi icin sol kol basin iizerine kaldirilir.
Sag elin orta {i¢ parmaginin i¢ yiizii ile muayene edilir (Sekil 4). Meme ya daireler
cizerek, ya yukaridan asagi ve asagidan yukar: ya da meme ucundan disa dogru
bastirilarak muayene edilmelidir (Sekil 5). Tiim meme, meme ucu ve koltuk alti
dahil olacak sekilde muayene edilmelidir. Her memenin en az 5 dakika muayene
edilmesi gerekmektedir. Meme bast bagparmak ve isaret parmagi arasinda nazikge
sikilmalidir. Koltuk alti muayenesinde; koltuk alti ¢ukurunun 6n, orta ve dis
boliimleri derinlemesine palpe edilmelidir. Ayni islem sag§ meme iginde
tekrarlanmalidir. Muayene edilmesi gereken bolgenin belirlenmesi ve bolgenin elle

muayenesinde; gogiis kemiginin ortasindan koltuk altinin orta hattina kadar,



yukarida kopriiciik kemiginden asagida memeden birka¢c cm. asagiya kadar bolge

muayene edilmelidir (Akyolcu, 2007).

Sekil 4. Kendi kendine meme muayenesinde parmaklarin kullanimi
(Kaynak: http://screening.iarc.fr/breastselfexamination.php)

PSRRI

Dairesel Yukaridan asagi dogru Meme disindan uca dogru

Sekil 5. Kendi kendine meme muayenesi uygulama yontemleri
(Kaynak: http://www.cancernetwork.com/patientguides/bse_english.htm)

Yatar Pozisyonda Elle Degerlendirme: Sirt iistii uzanilmali ve muayene edilecek
meme tarafindaki omuz altina kiigiik bir yastik ya da katlanmis bir havlu
konulmalidir (Sekil 6). Boylece meme dokusu kostalar iizerine yayilir ve memedeki
anormal olusumlar daha kolay palpe edilebilir. Sag meme muayene edilirken, sol el

kullanilmalidir. (Akyolcu, 2007).


http://screening.iarc.fr/breastselfexamination.php
http://www.cancernetwork.com/patientguides/bse_english.htm

Sekil 6. Sirtiistli yatarak memelerin muayene edilmesi
(Kaynak: http://www.breastcancer.org/symptoms/testing/self_exam/bse_steps.jsp)

Meme muayenesinin elle muayenesinin dus ya da banyo sirasinda yapilmasi
sabun deri altindaki nodiil ya da sertlikleri daha kolay hissedilmesini sagladigi ve
parmaklarin diiz kisimlar1 1slak deri iizerinde kolayca kaydigi icin Onerilmektedir

(Akyolcu, 2007).

KKMM’ne iliskin yeni Onerilerde meme sagligi konusunda kadinlarin
farkindaliklarmin arttirilmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Buna gore, tek
basina KKMM yapmanin meme kanserinden 6liimleri azaltmada sinirli oldugu ve bu
nedenle KKMM ile birlikte KMM ve mamografi yaptirmanin da énemli oldugu
belirtilmektedir. (Smith, 2003; AKD, 2007).

2.4.1.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

KMM memenin bu konuda uzman doktor veya yeterli deneyime sahip
hemsireler
tarafindan muayene edilmesidir (Sekil 7). Bu muayenede, tiim meme bolgesinin yan
sira her iki koldaki kopriiciik kemiginin altindaki/tistiindeki ve kol altindaki lenf

bezleri de kontrol edilir (Polat, 2007).

Meme kanseri taramasinda KMM’nin Onemini arastiran c¢alismalar sinirl
olmakla birlikte, 6zellikle 40-49 yas arasindaki kadinlarda KMM, meme kanserinin
erken donemde belirlenmesinde 6nemli rol oynar (McDonald, 2004). KMM, meme
dokusu yogun olan kadilarda mamografi ile goriintiilenemeyen veya periferde

yerlesmis mamografi smirlar1 i¢ine girmeyen Kkitlelerin tanisinda 6nemli rol



oynamaktadir. Asemptomatik kadinlarda ideal tarama programinda, memenin klinik
muayenesinin, KKMM ve mamografi ile birlikte olmasi gerektigi onerilmektedir
(igci, 1997; McDonald, 2004).

Sekil 7. Klinik meme muayenesinin gosterilmesi

(Kaynak: http://www.imaginis.com/breast-health/guidelines-women)

2.4.1.3. Mamografi

Mammografi halen meme Kkanserini saptamak i¢in kullanilan en iyi
yontemdir. Mamografik tarama ile saglanan erken tani mortaliteyi %20-70 oraninda

azaltmaktadir. (Sekil 8) (Polat, 2007).

Sekil 8. Mamografi isleminin gosterilmesi

(Kaynak: http://
wwwhttp://www.sciencephoto.com/images/search=mammography&matchtype)



Mamografi, memedeki kitleyi elle hissedilir olmadan 2 yil &nce
belirleyebilmektedir. Mamografinin kullanilmaya baslamasi ile kiicik meme
kanserlerini invazyon yapmadan ve meme disina yayilmadan Once tespit etmek
miimkiin olmaktadir. Giinlimiizde tarama amacgli mamografinin yayginlasmasi
nedeniyle klinik bulgu vermeyen meme lezyonlari ¢ok erken evrelerde

saptanabilmektedir. (Ozmen, 2008).

Mamografinin 30 yas altindaki kadinlarda kullanilmasi, meme parankim
dansitesinin yiiksek, yag oranmin diisiik olmas1 nedeniyle smirlidir (Ozmen, 2008).
Kirk yasindan itibaren taramalarin baslatilmasi ile daha fazla tiimor, erken evrede ve
metastaz yapmadan Once saptanabilmistir. Meme kanserinin baglamasi ile klinik
bulgu vermesi arasindaki siire, gen¢ kadinlarda tiimor biiyiime hiz1 fazla oldugu icin
kisadir. Bu nedenle 40- 49 yas grubunda tarama araliginin bir yildan daha uzun
olmamasi gerekmektedir. iki tarama arasinda siire arttikca interval kanser oran1 da
artmaktadir. Bu nedenle meme kanseri tarama programlarinda Onerilen araliklarla

tarama yontemlerinin yaptirilmasi gok énemlidir (Ozmen, 2008).

AKD (2007), asemptomatik 35-39 yaslar1 arasindaki kadinlarda daha sonraki
mamografiler ile karsilastirmada esas teskil etmesi i¢in mamografi ¢ekilmesini, 40-
49 yaglan arasinda kadinlarda 1- 2 yilda bir, 50 yasin iizerindekilerde ise her yil
mamografi ¢ektirilmesini 6nermektedir. Bunun disinda, bazi {ilkelerde meme kanseri
tarama programi olarak farkli politikalar izlenebilmektedir. Ornegin; Kanada 40-59
yas grubundaki kadinlara yillik mamografi cektirmeyi, Iskogya ise 45-64 yas
arasindaki kadinlara 1-2 yilda bir mamografi ¢ektirmeyi 6nermektedir (Cebeza et al,

2007). KKTC’de AKD (2007)’nin 6nerdigi tarama aralig1 kabul edilmektedir.

Mamografi palpasyonla ele gelen meme kanserlerinin %10 unu
goriintlileyememekte, goriintiilenebilen lezyonlarin ise %5-40’1 malign tam
almaktadir. Bu nedenle; meme kanserinin saptanmasinda mamografinin
duyarliliginin yiikseltilmesi gerekliliginden yola ¢ikarak teknolojik gelismeler
siirmektedir. Dijital mamografi de 1999 yilinda bu amaca yonelik gelistirilen bir

yontemdir. Duyarliligt % 95-100 arasinda degismektedir. Cilt ve cilt altin1 daha iyi



degerlendirmekte, film tekrarlar1 en aza inmekte ve daha az 1gin alinmaktadir (Fisher
et al.,, 2002). Ozellikle 50 yas alti, yogun meme dokusuna sahip ve pre veya
perimenapozal kadinlarda mamografiye gore daha etkin oldugunu gosteren

caligmalar vardir (Baum and Schipper, 2007; Rakowski et al, 2005)

2.4.2. Diger Tanm1 Yontemleri

2.4.2.1. Ultrasonografi (USG)

USG; ses dalgalarinin memeye gonderilerek meme dokusundaki
degisikliklerin goriintiisiinii alma islemidir. Kitlelerin solid ve kistik ayriminda,
yogun memelerde mamografi ile gorilemeyen palpe edilebilir kitlelerin
degerlendirilmesinde, yerlesim yeri nedeniyle mamografi ile degerlendirilemeyen
kitlelerin incelenmesinde ve lenf nodlarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir

(Baum and Schipper, 2007).

Genellikle ailesel Oykii nedeni ile artmis riskin varliginda, mamografinin
normal oldugu ancak fizik muayenedeki anormalliklerin degerlendirilmesinde
ultrasonografinin (USG) faydali oldugu bildirilmektedir (Cody, 2002). Ancak
ultrasonografinin  mikrokalsifikasyonlar1 ve 5 mm’den kiigiik lezyonlar
tantyamamas1 nedeniyle meme kanserinin erken tanisinda yetersiz oldugu

belirtilmektedir (Engin, 2001).

2.4.2.2. Manyetik Rezonans Goriintiillemesi (MRG)

Manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) diger tarama ydntemleriyle,
mamografi de dahil, gorlintilenemeyen yapilar1 gosterebilmektedir. Geng
kadinlardaki artmis doku yogunlugu mamografi yorumunu zorlagtirmaktadir. Bu
nedenle meme kanseri tanilamasi i¢in MRG hassasiyetin daha yiiksek oldugu ve
gercekte artmis olan meme yogunlugu ile kanseri ayirtedebildigi belirtilmektedir.
Ozellikle premenapozal ve yiiksek risk tasiyan kadinlarda meme kanserinin erken
tanilanmasinda mamografiye ilaveten meme MRG yapilmasinin 6nemini destekleyen

caligmalar vardir (Warner, et al.,, 2001; Wright et al., 2005). Bayol (2007)’un



belirttigine gore; MRG’nin intravendz kontrast ajanlar kullanilarak erken meme
kanserlerinde duyarliligi % 94 ile % 100’ e ulasabilir. MRG’nin invaziv meme
kanserinin arastirilmasinda bir tan1 araci olarak yiiksek duyarlilikta oldugu gosterilse
de 6zgiilliigii % 37 ile 97 arasindadir. Ozgiilliigiiniin diisiik ve degisken olmasi, hem
malign hem de benign lezyonlarin benzer morfolojik ve farmakokinetik yapiya sahip
olmasina baglanmistir. Hem fiyat1 hem de 6zgiilliiglindeki degiskenlik nedeni ile bir
tarama araci olarak kullanimi uygun degildir. MRG, meme dansitesinden
etkilenmedigi icin mamografinin etkinliginin sinirli oldugu genc¢ kadinlarda, 6zellikle
yiiksek risk tagiyanlarda tercih edilmelidir. Tiirkiye’de ve KKTC’de MRG meme
kanseri tarama araci olarak kullanilmamaktadir(M. Caglar ile kisisel iletisim, 23

Mayis 2008).

2.5. Tiirkiye’de ve KKTC’de Meme Kanserinin Tarama ve Kayit Program

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kanserin artan dnemi ve maliyeti
erken teshis ve taniyr On plana c¢ikartmaktadir. Buna yonelik olarak Tiirkiye
Cumhuriyeti (TC) Saghk Bakanligi bilinyesinde tarama programlart uygulayacak,
egitim yoluyla halkin bilinglenmesini saglayarak kanser vakalarinin erken evrelerde
yakalanmasini saglayacak merkezler olusturulmaktadir. Bu kapsamda Tirkiye’de
SBKSDB tarafindan kurulmus toplam 47 ilde KETEM faaliyet gostermektedir.
Ayrica 2005 yilindan itibaren KETEM bulunmayan illerde de bu merkezlerin

kurulmasina karar verilmistir (http://www .ketem.org...).

Bu merkezlerde, bilimsel verilere dayali, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal yapiya
uygun bir tarama programi uygulanmas: amaglanmistir (Ozmen, 2008). Elli yasin
tizerinde, ekonomik durumu koétii ve hicbir sosyal giivencesi olmayan kadinlara,
ticretsiz mamografi ¢ekilmektedir. Bununla birlikte, SBKSDB, Tiirkiye’de topluma
yonelik meme kanseri taramasi i¢in hedef niifusu, 50-69 yas grubu kadinlar olarak
onermektedir. Tiirkiye SBKSDB biinyesindeki konsensus kurulunun 1/3’i bu 6neriyi
uygun bulurken, yaridan fazlas1 40 yas ve istii kadinlarda taramalarin yapilmasini
onermistir. Tarama araligina iliskin, SBKSDB topluma yonelik meme kanseri tarama

araligini 2 yil olarak belirlemistir (Haydaroglu ve digerleri, 2005).



KKTC’de ise Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’ne bagli Kanser
Savas Birimi Erken Tan1 ve Tarama Merkezi 2004 yilinda faaliyete ge¢mistir. Erken
Tanm1 Merkezi’nde prostat, kolon, serviks, cilt ve meme kanserine yonelik tarama
testleri yapilmaktadir. Merkezde Kadin Hastaliklari, Dahiliye, Radyoloji, Patoloji ve

Onkoloji alanlarinda uzman bes hekim ile bir hemsire hizmet vermektedir.

Merkezde 35 yas ve iizeri kadinlarin ve 40 yas iizeri erkeklerin kanser
taramas1 yapilmakta ve 30 TL tcret karsiliginda kayit olunabilmektedir. Kanser
taramasinda 35 yas ve izeri kadinlara meme kanseri erken tansina iligkin KMM

yapilmakta ve temel mamografi ¢ekilmektedir.

Merkeze bagvuran bireylerin, sosyo-demografik ozellikleri ve kisa hastalik
0zgeemisleri ile ilgili bilgileri alindiktan sonra uzman hekimler tarafindan gerekli
taramalar1 yapilarak, sonuglart ii¢ giin i¢inde bildirilmektedir. Merkezde giinliik
ortalama 20-25 kisinin ¢esitli kanserlere yonelik taramasi yapilmaktadir. Erken Tani
Merkezinden telefonla ya da bizzat gidilerek randevu alinabilmektedir. Tarama
islemleri yaklagik 45 dakika icinde gerceklestirilmektedir. Merkezde meme kanseri
taramas1 icin, dijital mamografi kullanilmaktadir (M. Caglar ile kisisel iletigim, 23

Mayis 2008).

2.6. Meme Kanseri ve Hemsirenin Rolii

Meme kanserinin erken donemde tanilandiginda tedavi sansinin yliksek
olmasi ve sag kalim oraninin artmasi hemsirelerin roliinii {ist siralara ¢ikarmaktadir.
Saglik ekibinin bir iiyesi olarak hemsireler, gorevlerini daha ¢ok tanisi konmusg
hastalarin tedavi ve bakimiyla sinirlandirmaktadir. Oysa hemsirelerin ayn1 zamanda
saglig1 gelistirme ve koruyucu hizmetlerde de rol ve sorumluluklar1 vardir. Bu rol ve
sorumluluklar, hemsirenin hastaliklart 6nleme ve erken tanida yer almalarini
gerektirmektedir (Nural ve Akdemir, 2000; Nural, 1995). Gorevleri nedeniyle
hemsireler saglikli bireyle, hasta ve ailesiyle daha yakindan iletisim kurma olanagina

sahiptirler. Hemsireler egitici, destekleyici rolleri ve bilgileri nedeniyle kendi saglik



sorumluluklarinin  yan1 sira hasta ve saglam bireylerin sorumlulugunu da

tagimaktadirlar (Karayurt ve digerleri, 2008).

Meme kanseri riski altinda olan bireylere halk sagligi hemsireleri tarafindan
meme kanseri riski, belirtileri, tan1 ve tedavisine yonelik gereken uyar1 ve egitim
verildigi zaman kisiler bu uyariytr ciddiye alarak bir saglik kurulusuna
basvurmaktadir. Boylece birey meme kanserinin taranmasi ve Onlenmesinde pasif

rolden aktif role gegirilmis olmaktadir (Karayurt ve digerleri, 2008).

Hemsireler kadinlarin dogru bilgi almalar1 saglayarak, istedikleri bilgiye
ulagmalarin1 kolaylastirabilirler. Kadinlarin tarama yaptirmalarin1 engelleyen cesitli
anksiyete ve korkular1 vardir. Kadinlarin meme ve jinekolojik muayeneye iliskin
anksiyete ve korkular1 azaltilabilirse tarama yaptirma olasiliklar1 artabilmektedir
(Nural ve Akdemir, 2000). Hemsireler mahremiyeti korumada ve giiveni saglamada
onemli bir konuma sahiptir. Hemgireler utang, korku, agr1 gibi engellerin iistesinden
gelinmesi amaciyla kadinlara rahatsizlik veren durumlari ortadan kaldirmaya

yardimei olabilirler.

Tim bunlarin basariya ulagmasi i¢in halk sagligit hemsirelerinin, hedef
toplumun sosyoekonomik ve kiiltiirel ozellikleri ile toplumun saglik egitim
ihtiyaglarim1 bilmesi gereklidir. Hemsireler, i¢inde bulundugu toplumda meme
kanserine yonelik tarama davraniglarini engelleyen faktorleri belirleyerek, kadinlarin
kanser tarama programlarina olan katilimini saglamalar1 ile meme kanserinin erken

tanisina katkida bulunabilir.
Eroglu  (2007)’nun  belirttigine gbére, meme kanseri taramasinda
hemsirelerinin rolii soyledir;

Meme kanserinin riskleri, kendi kendine meme muayenesi teknikleri
konusunda birey, aile ve toplumu kiiltiirel yapi, egitim diizeyi ve diline gore egitim

yapmalidir.

Konularin toplum tarafindan anlasilirligini saglamali ve tarama standartlarini



yerine getirmelidir.

Tim kadinlarin mamografi taramasi ile ilgili bilgilenmis onam siirecinin

savunuculugunu yapmalidir.

Meme Kanseri taramasi ve degerlendirmesi i¢in kapsamli fiziksel muayeneyi

yapmali ve egitim vermelidir. Gerektiginde deneyimi uygun kisilere sevk etmelidir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, KKTC’ nin bagkenti olan Lefkosa merkezde yasayan 20-69 yas arasi
kadinlarin meme kanseri erken tani yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalarimi

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

3.2.  Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, KKTC’nin baskenti olan Lefkosa ilce merkezinde yapilmistir.
Lefkosa merkez, 20—69 yas arast kadin niifusun diger bolgelere gore daha fazla
olmas1 ve ulasimimin kolay olmasi nedeniyle se¢ilmistir. 2006 genel niifus sayimi
sonuclarina gore Lefkosa’nin niifusu 85.579 olarak belirtilmektedir. Lefkosa
merkezde toplam 23 mahalle vardir. Bu mahalleler; Abdi¢avus, Akkavuk,
Arabahmet, Aydemet, Ayyildiz, Go¢menkdy, Haydarpasa, Kafesli, Karamanzade,
Kizilay, Kumsal, Koskliigiftlik, Kiiclikkaymakli, Mahmutpasa, Marmara, Ortakdy,
Selimiye, Taskinkdy, Yenicami, Yenisehir, Caglayan, ibrahimpasa ve Iplikpazari



Mabhalleleridir. Bu mahallelerdeki toplam kadin niifusu 23.020 iken, 20-69 yas arasi
kadin niifusu 15.423°diir. Erkek niifusu 26.848 olarak belirtilmektedir. Lefkosa;
nifus yapisinin hareketli oldugu, giindiiz niifusunun yogun oldugu ve farkl
sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip insanlarin yasadigi bir bolgedir. Konutlarin biiytlik

cogunlugunu tek katli bagimsiz yapilar olusturmaktadir.

Bolgeye hizmet veren saglik kuruluslari Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi ve Kentsel Saglik Merkezi’dir. Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’ne bagli Kanser Savag Birimi Erken Tan1 ve Tarama Merkezi 2004 yilinda
faaliyete ge¢mistir. Erken Tan1 Merkezi’nde prostat, kolon, serviks, cilt ve meme
kanserine yonelik tarama testleri yapilmaktadir. Merkezde Kadin Hastaliklari,
Dahiliye, Radyoloji, Patoloji ve Onkoloji alanlarinda uzman bes hekim ile bir

hemsire hizmet vermektedir.

Merkeze kayit yaptirmak isteyen kisiler, genel saglik durumu ile ilgili bilgi
sorularint iceren bir form doldurduktan sonra sira ile tarama icin merkeze
cagrilmaktadirlar. Tarama sonucu normal olarak degerlendirilmisse kisi bir y1l sonra
tekrar ¢agrilmaktadir. Tarama sonucuna goére normal dis1 saglik durumu ile
karsilasildig1 takdirde, kisi bu merkezin yazdigi rapor ile gerekli bdliime sevk
edilmekte ve tedavi orada devam etmektedir (M. Caglar ile kisisel iletisim, 23 Mayis

2008).

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini DPO (2006) niifus sayimmna gore, Lefkosa merkezde

yasayan 20-69 yas arasindaki 15.423 kadin olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanmn  &rneklemi, “Evreni Bilinen Orneklem Formiili” ile

hesaplanarak 375 kadin belirlenmistir (Karatas, 2004).



N.t% p.q
d? (N-1) +t? p.q

Formiilde;

n: Ornekleme alinacak birey sayisi,

N: Evrendeki birey sayis1 (15.423),

q: Incelenen olaym gériilmeme siklig1 (0.5),
p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (0.5),

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1.96),

d: Olaym goriiliis sikligmma gore yapilmak istenen sapma (0.05), olarak

simgelenmistir.

Bu durumda degerler yerine konuldugunda;

15.423x1.96x1.96x0.5x0.5

= = 375
1 0.05x0.05 (15.423-1) + 1.96x1.96x0.5x0.5

Ornekleme alinacak kadin sayisi mahalle ve yas gruplarina gore tabakali
orneklem yontemiyle belirlenmistir. Oncelikle her mahallede yasayan 20-69 yas
kadin niifusu evreni olusturan kadin sayisina boliinerek tabaka agirhig
hesaplanmistir. Tabaka agirligi ile 6rnekleme alinacak kisi sayisi c¢arpilarak her
mahalleden alinacak kadin sayist belirlenmistir. Kadinlar yas gruplarina gére 20-29,
30-39, 40-49, 50-59 ve 60-69 yaslarina gore gruplandirilmistir. Tabakali 6rneklem
yontemiyle her mahalleden alinacak kadin sayisi yas gruplarina gore de tabakali
ornekleme yontemiyle seg¢ilmistir. Her mahalle yas gruplarina gore tabakalara
ayrilmis ve her mahalleden alinacak kisi sayist her yas grubuna boliinerek yas
gruplarinin tabaka agirlig1 ve alinacak kisi sayis1 hesaplanmistir. Daha sonra her bir
mahalleden basit rastgele yontemi ile kadinlar secilerek arastirmaya dahil edilmistir.
Orneklem yontemine ait mahalle, yas gruplari ve alinacak kadin sayis1 Tablo

3.4.1.°de gosterilmistir.



Tablo 3.4.1. Ornekleme Alinan Kadin Sayis1 Dagilimi

Ornekleme
Kadimn Yas Gruplar: alinacak
Talggka Mahalleler Sayisi kadin
20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 sayisi
1. Abdi Cavus
Mah. 235 2 1 1 1 1 6
2. Akkavuk
Mah. 229 2 1 1 1 1 6
3. Arabahmet
Mah. 188 1 1 1 1 1 6
4, Aydemet
Mah. 510 3 3 3 1 1 11
5. Ayyildiz
Mah. 141 1 1 1 1 1 5
6 Gogmenkdy | 1415 5 5 5 5 3 23
Mah.
7. Haydarpasa
Mah. 83 1 1 1 1 1 5
8. Kafesli Mah. 97 1 1 1 1 1 5
9. Karamanzade 117 1 1 1 1 1 5
Mah.
10. Kizilay Mah. 893 6 5 3 3 2 19
11. Kumsal Mah. 617 5 3 3 2 2 15
12. o e o
Kosklueiftlik |95, 8 5 6 4 3 27
Mah.
13. Kiiciik
Kaymakli 2663 20 15 16 10 6 67
Mah.
14, Mahmut pasa 120 1 1 1 1 1 5
Mah.
15. Marmara
Mah. 856 6 6 3 2 2 21
16. Ortakdy Mah. 2059 15 14 10 7 4 50
17. Selimiye
Mah. 220 2 1 1 1 1 6
18. | Taskinkdy | o935 | 47 5 9 5 2 38
Mah.
19. Yenicamii
Mah. 427 3 3 1 1 1 9
20 Yenischir 1371 9 9 4 4 4 30
Mah.
21. Caglayan
Mah. 423 3 2 2 1 1 9
22. Ibrahimpasa 162 1 1 1 1 1 5
Mah.
23. Iplikpazar
Mah. 82 1 1 1 1 1 5
Toplam 15423 115 86 76 56 42 375




3.5.  Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama aracit arastirmaci tarafindan gerekli literatiir taranarak
hazirlanmistir (Akpinar, 2008; Giilten, 2008; Giiney, 2009; Merey, 2002). Veri
toplama formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde aragtirmaya katilan 20—
69 yas arast kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin 11 soru; ikinci
boliimde ise kadinlarin meme kanseri erken tani yontemlerine iliskin bilgi ve
uygulamalarina yonelik 36 soru yer almaktadir. Soru formunun kapsam gecerliligi

Prof. Dr. Kafiye Eroglu ve Dog. Dr. Sabire Yurtsever tarafindan yapilmstir.

3.5.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Soru formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla 6rneklem grubunun
%10’unu (Karatag, 2004) olusturan, 6rneklemin yas grubuna ve sosyoekonomik
ozelliklerine benzer olarak Girne merkezde, 37 kadma 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda, soru formunda anlasilmayan sorularda yeniden diizenlemeler

yapilarak son sekil verilmis ve uygulamaya gegilmistir.

3.5.3 Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler EK 2’deki Anket Formu kullanilarak 1 Temmuz- 30 Agustos 2009
tarihleri arasinda toplam iki ayda toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan, ev
ziyaretleri yapilarak, kadinlarla yiiz ylize goriigme yontemi ile toplanmistir. Anket
formunda yer alan sorular arastirmaci tarafindan kadinlara okunup, kadinlarin
verecegi yanitlar yine arastirmaci tarafindan anket formuna isaretlenmistir Anket

formlarinin doldurulmasi ortalama yirmi dakika stirmiistiir.



3.6. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma i¢in oncelikle Lefkosa Belediye Baskanligi’'ndan yazili izin (EK 3)
alinmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan kadinlara arastirmanin amaci ve formun

doldurulmasina yonelik bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir (EK 1).

Veri toplama formlar1 doldurulduktan sonra meme kanseri erken tani
yontemleri hakkinda bilgi almak isteyen kadinlar bilgilendirilmistir. Meme kanseri
yoniinden risk altinda olan kisiler de belirlenmis ve gerekli bilgilendirme yapilip

ilgili saglik kuruluslarina yonlendirilmislerdir.

3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma 20-69 yas arast kadimnlarla sinirhidir. Calismanin bu yasla
sinirlandirilmasinda AKD (2006)’nin meme kanseri erken tani uygulamalarimin 20—
69 yas arasi kadinlara yapilmasini 6nermesi etken olmustur. Tirkiye’de KETEM
(2005)’de erken tanilamada bu yas sinir1 kabul edilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS Windows 17.0 programu ile yiizdelik,
ortalama hesaplama ve “Pearson Ki Kare” testleri kullanilarak degerlendirilmis ve
yorumlanmistir. Veri toplama formunda yer alan sorular EK 2’de sunulmustur. Veri
toplama formunda yer alan bilgi sorulari, kadinlarin verdikleri cevaplara gore
biliyor/bilmiyor, uygulama sorular1 ise dogru/yanlis olarak degerlendirilmistir. Anket

formunda yer alan sorularin dogru cevaplar1 formda koyu renkte yazilmistir (EK 2).



4. BULGULAR

Lefkosa merkezde yasan 20-69 yas arasi kadinlarin meme kanseri erken tani
yontemlerine iligkin bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma
sonucunda elde edilen bulgular; “Kadinlarin Tammlayict Ozellikleri ve Meme
Kanseri Erken Tanisi ile Ilgili Bulgular”, “Kadinlarin KKMM’ne Yonelik Bilgi ve
Uygulamalar1 ile {lgili Bulgular”, “Kadmlarin KMM’ne Yonelik Bilgi ve
Uygulamalar ile Ilgili Bulgular” ve “Kadmlarin Mamografiye Yonelik Bilgi ve

Uygulamalar ile Ilgili Bulgular olmak iizere 4 baslik altinda sunulmustur.



4.1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozellikleri ve Meme Kanseri Erken Tamsi ile Tlgili
Bulgular

Tablo 4.1.1. Kadmlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimu.

n:375
Ozellikler Say1 %
Yas gruplan
20-29 115 30.5
30-39 86 23.0
40-49 76 20.5
50-59 56 155
60-69 42 105
Ortalama 392+13.8
Egitim Durumu
OYD/OY! 16 4.3
Ilkokul 60 16.0
Ortaokul 53 14.1
Lise 133 35.5
Universite ve iistii 113 30.1
Calisma Durumu
Calisan 196 52.0
Calismayan 179 48.0
Uyrugu
KKTC 275 73.8
TC 58 15.1
KKTCveTC 42 11.1
Medeni Durum
Evli 261 69.9
Bekar 114 30.1
Cocuk Sayis1 (n=257)
Bir 59 23.1
Tki 125 48.6
Ug 42 16.3
Dort ve tizeri 31 12.0
Ekonomik Durum?®
Iyi 89 24.0
Orta 229 61.0
Diisiik 57 15.0
Saghk Giivencesi
Var 356 94.9
Yok 19 51
Halen Adet Gorme Durumu
Gortiyor 272 72.9
GOrmilyor 103 27.1

' Okuryazar degil ya da okuryazar egitim seviyesine sahip kadmlardur.
? Kadmlarin kendi ifadelerine gére ekonomik durumlaridur.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1.°de verilmektedir. Tabloya gore; kadinlarin %30.5’inin 20-29 yas

grubunda, %35.5’inin lise mezunu ve %30.1 inin tiniversite ve {istli egitim diizeyine



sahip oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %352.0’sinin ¢alistigi, %69.9’unun evli ve
cogunlugunun (%73.8) KKTC uyruklu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yariya
yakini (%48.6) iki ya da daha fazla sayida cocuga sahiptir. Kadinlarin kendi
ifadelerine gore ekonomik durumlarina bakildiginda, %23.9°u ekonomik durumunu
iyi, %61.0’1 ise orta olarak belirtmistir. Kadinlarin %94.9°’unun saglik giivencesi

bulunmaktadir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%72.9) adet gordiigiinii belirtmistir.

Tablo 4.1.2. Kadinlarin Daha Once Meme Kanseri Erken Tan1 Yontemleri Hakkinda
Bilgi Alma ve Bilgi Kaynaklarina Gére Dagilimi.

Meme Kanseri Erken Tam Yontemleri

Hakkinda Bilgi Durumu Say1 %

Bilgi Alma Durumu (n:375)

Alan 99 26.0
Almayan 276 74.0
Bilgi Kaynaklari (n:99)

Doktor 91 91.9
Hemsire 8 8.1

Tablo 4.1.2.°de kadinlarin daha 6nce meme kanseri erken tani yontemleri
hakkinda bilgi alma ve bilgi kaynaklarina gore dagilimi verilmistir. Buna gore,
kadinlarin yalnizca %26.0’sinin meme kanseri erken tani1 yontemleri hakkinda bilgi
aldigi, bilgi alan kadinlarin ¢ogunlugunun (%91.9) doktordan ve sadece %8.1’inin

hemsireden bilgi aldig1 saptanmustir.

Kadinlarin bilgi aldigi erken tani yontemlerinin ise sirasiyla, mamografi
(%52.0), KKMM (%30.2) ve KKMM, USG, Mamografi (%14.5) oldugu

belirlenmistir.



Tablo 4.1.3. Kadinlarin Meme Kanseri Belirtilerini Bilme Durumlarimin Dagilima.

n:375*

Meme Kanseri Belirtileri Say1 %

Kitle 345 92.0
Meme basindan akinti gelmesi 117 31.2
Agrt 90 24.0
Ayni tarafli koltuk alt1 lenf bezinde sisme 86 23.0
Meme basinda ¢ekilme 61 16.3
Renk degisikligi 43 115
Portakal kabugu goriintiisii 38 10.1
Memede anormal biiylime 35 9.3
Meme cildinde ¢ekilme 31 8.3
Asimetrik biiyiime 30 8.0
Anormal kol sigligi 22 5.9
Meme uclarinin farkli yone bakmasi 4 1.0

*Kadlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmistir.

Tablo 4.1.3.’de kadinlarin meme kanseri belirtilerini bilme durumlarinin
dagilimi verilmistir. Buna gore; kadinlarin meme kanseri belirtisi olarak en fazla
memede kitle (%92.0) ve en az meme uclarinin farkli yone bakmasi (%1.0) belirtisini

bildikleri belirlenmistir.

Tablo 4.1.4. Kadilarin KKMM, KMM ve Mamografi ile Meme Kanserinin Erken

Tanilanabilecegi Goriislerinin Dagilimi.

n:375'
Meme Kanseri Erken Tam Yontemleri Say1 %
KMM? 330 89.4
Mamaografi 328 88.9
KKMM® 230 62.3

[T3% 1}

'Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmustir.
?Klinik meme muayenesi.
3Kendi kendine meme muayenesi.

Tablo 4.1.4.”de kadinlarin KKMM, KMM ve mamografi ile meme kanserinin
erken tanilanabilecegi gorliglerinin dagilimi verilmistir. Buna gore; kadinlarin
%89.4’1i KMM, %88.9’u mamografi ve %62.3’it KKMM ile meme kanserinin erken

donemde tanilanabilecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Tabloda yer almamasina ragmen, kadinlarin ¢ogunlugu (%87.5) KMM nin




doktor, %9.0’u doktor ya da hemsire, %2.1’i hemsire, %0.6’s1 ebe ve ebe/hemsire

tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

4.2. Kadinlarin KKMM’ne Yonelik Bilgi ve Uygulamalar ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.2.1. Kadmlarin KKMM Baslama Yasi, Uygulama Zamani ve Uygulama

Sikligina Yonelik Bilgi Durumlarinin Dagilimi.

Biliyor Bilmiyor Toplam
KKMM Say1 % Say1 % Say1 %
Baslama Yasi1 61 26.5 169 73.5 230 100.0
Uygulama Zamant 95 41.3 135 58.7 230 100.0
Uygulama Siklig1 153 66.5 77 33.5 230 100.0

Tablo 4.2.1’de kadinlarin KKMM baslama yasi, uygulama zamani ve
uygulama sikligma yonelik bilgi durumlarmin dagilimi verilmistir. Buna gore;
kadinlarin %26.5’inin KKMM’ne baslama yasini, %41.3’tiniin KKMM uygulama
zamanini ve %66.5’inin de KKMM uygulama sikligin1 dogru bildigi belirlenmistir.




Tablo 4.2.2. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére KKMM  ne Baslama

Yasimi Bilme Durumlarimin Dagilima.

n:230"
KKMM’ne Baslama Yasim1 Bilme
Durumu

Sosyo-demografik Ozellikler Dogru Yanhs Toplam istatisti_ksel

Analiz

Sayi % [Say1 % |Sayi1 %

Yas Gruplan
20-29 34 453 | 41 546 | 75 100.0
30-39 12 245 | 37 755 | 49 100.0 p:0.000
40-49 8 143 | 48 857 | 56 100.0| x%22.773°
50-59 6 176 | 28 824 | 34 100.0
60-69 1 63| 15 937 | 16 100.0
Egitim Durumu
OYD/OY? 1 200 4 800/| 5 1000
flkokul 6 222| 21 778 | 27 100.0 p:0.108
Ortaokul 7 233| 23 767 | 30 1000| x%:7.577°
Lise 16 19.0| 68 81.0 | 84 100.0
Universite ve iistii 31 369| 53 631 | 8 100.0
Calisma Durumu
Calistyor 38 299| 89 70.1 | 127 100.0 p:0.195
Calismiyor 23 223| 80 777|103 100.0| x*1.682°
Medeni Durumu
Evli 38 226|130 744|168 1000 | P0.027
Bekar 23 370| 39 630 | 62 1000| Xx:4.871
Cocuk Sayisi (n:157)
Bir 14 389 | 22 611 | 36 100.0
iki 14 167 | 70 833 | 84 100.0 p:0.027
Ug 3 143| 18 857 | 21 1000| x%9.156°
Dért ve iizeri 2 125 14 875 | 16 100.0
Ekonomik Durumu
fyi 15 224 | 52 776 | 67 100.0 p:0.449
Orta 35 26.7| 96 733 | 131 100.0 x*:1.603°
Diisiik 11 344 | 21 656 | 32 100.0
Meme Kanseri Konusunda
Bilgi Alma Durumu
Alan 15 197 | 61 803 | 76 100.0 p:0.102
Almayan 46 299 | 108 70.1 | 154 100.0 x*:2.681°
Meme Hastah@
Olan 9 375| 15 625 | 24 100.0 p:0.198
Olmayan 52 252 | 154 748 | 206 100.0| x*1.657°

TKKMM nin erken tani yéntemi oldugunu ifade eden kadin sayisidir.
2Okuryazar olmayan ve okuryazar olan kadinlardir.
3 Pearson ki kare testi

Tablo 4.2.2°te kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gére KKMM’ne

baslama yasini bilme durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore; en fazla (%45.3)




20-29 yas grubundaki kadinlarin, (%37.0) bekar ve (%38.9) bir ¢ocuk sahibi olan
kadinlarin KKMM’ne baslama yasint dogru bildigi saptanmistir. Kadinlarin yas
gruplari, medeni durumu ve sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile KKMM’ne baslama yagini
bilme durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Ayrica, KKMM’ne baslama yasini en fazla (%36.9) iiniversite ve iistii egitim
diizeyine sahip, calisan (%29.9), bekar (%37.0), bir ¢ocuk sahibi olan (%38.9),
ekonomik durumunu diisiik olarak ifade eden (%34.4), meme kanseri konusunda
bilgi almayan (%29.9) ve meme hastalig1 olan (%37.5) kadinlarin dogru bildigi ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.2.3. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére KKMM Uygulama

Zamanini Bilme Durumlarinin Dagilimi.

n:230"
KKMM’ne Uygulama Zamanim Bilme
Durumu .
Sosyo-demografik Ozellikler Dogru Yanllz/ Toplam IStZtrllgllilzsel
(0]}

Sayi % | Say1 Say1 %
Yas Gruplan
20-29 37 493 | 38 506 | 75 100.0
30-39 21 429 | 28 571 | 49 100.0 p:0.001
40-49 18 321 | 38 679 | 56 100.0| x%25.103°
50-59 17 50.0 | 17 50.0 | 34 100.0
60-69 2 125| 14 876 | 16 100.0
Egitim Durumu
OYD/OY? 0 00| 5 1000| 5 100.0
flkokul 9 333 18 66.7 | 27 100.0 p:0.008
Ortaokul 6 200 | 24 80.0 | 30 100.0| x*20.800°
Lise 35 41.7| 49 583 | 84 100.0
Universite ve iistii 45 536 | 39 464 | 84 100.0
Calisma Durumu
Calistyor 59 465 | 68 53.6 | 127 100.0 p:0.157
Calismyor 36 350 | 67 65.1 | 103 100.0| x%3.705°
Medeni Durumu
Evli 69 411 | 99 589 | 168 100.0| P:0.395
Bekar 26 420 | 36 580 | 62 100.0| X:1.859
Cocuk Sayisi (n:157)
Bir 20 566 | 16 445 | 36 100.0
iki 31 369 | 53 631 | 8 100.0 p:0.034
Ue 7 333| 14 667 | 21 1000 x*13.651°
Dért ve iizeri 4 250| 12 750 | 16 100.0
Ekonomik Durumu
fyi 32 478| 35 522 | 67 100.0 p:0.034
Orta 45 344 | 8 656 | 131 100.0| x%10.399°
Diisiik 18 563 | 14 437 | 32 100.0
Halen Adet Gorme Durumu
Goriiyor 76 429|101 57.0 | 177 100.0 p:0.006
Gormiiyor 19 358 | 34 641 | 53 100.0| x%10.161°
Meme Kanseri Konusunda
Bilgi Alma Durumu p:0.060
Alan 37 487 | 39 513 | 76 100.0| x*5.640°
Almayan 58 376 | 96 624 | 154 100.0
Meme Hastah@
Olan 16 667 | 8 334 | 24 100.0| p:0.027
Olmayan 79 383 | 67 617 | 206 100.0| x%7.212°

TKKMM’nin erken tan1 yontemi oldugunu ifade eden kadin sayisidir.

Okuryazar olmayan ve okuryazar olan kadmlardir.

% Pearson ki kare testi




Tablo 4.2.3’de kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine goére KKMM
uygulama zamanini bilme durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore; en fazla
(%50.0) 50-59 yas grubundaki kadinlarin, tniversite ve tstii egitim diizeyine sahip
kadinlarin (%53.6), bir ¢ocuk sahibi olan (%56.6), ekonomik durumunu diisiik
olarak ifade eden (%56.3), halen adet goren (%42.9) ve meme hastaligi olan (%66.7)
kadinlarin KKMM uygulama zamanin1 dogru bildigi ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin ¢alisma durumu, medeni durumu ve meme kanseri erken tani
yontemleri hakkinda bilgi alma durumlart ile KKMM uygulama zamanini bilme
durumlarina gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05).

Ayrica, tabloda yer almamasina ragmen, kadinlarin yalnizca %22.2’sinin

menopoz doneminde KKMM uygulama zamanini dogru bildigi belirlenmistir.



Tablo 4.2.4. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére KKMM Uygulama

Sikligin1 Bilme Durumlarinin Dagilimu.

n:230"
KKMM Uygulama Sikhgini Bilme
Durumu

Sosyo-demografik Ozellikler Dogru Yanhs Toplam Istatistiksel

Say1i % |Say1 % | Say % Analiz
Yas Gruplan
20-29 60 80.0| 15 20.0| 75 100.0
30-39 33 67.3| 16 327| 49 100.0 p: 0.040
40-49 33 589| 23 411 5 100.0 x%16.168°
50-59 18 529 | 16 47.1| 34 100.0
60-69 9 563| 7 438 16 100.0
Egitim Durumu
OYD/OY? 1 556| 4 444 27 1000
flkokul 15 63.3| 12 36.7| 30 100.0 p:0.003
Ortaokul 19 595| 11 405| 84 100.0 x*:21.367°
Lise 50 81.0| 34 19.0| 84 100.0
Universite ve iistii 68 200| 16 80.0| 5 100.0
Calisma Durumu
Calistyor 89 70.1| 38 29.9| 127 100.0 p:0.207
Calismyor 64 62.1| 39 37.9| 103 100.0 x%3.155°
Medeni Durumu
Evli 106 63.1| 62 36.9| 168 100.0 p:0.062
Bekar 47 758| 15 242 | 62 100.0 x%5.576°
Cocuk Sayis1 (n:157)
Bir 27 750| 9 250 36 100.0
iki 53 63.1| 31 369| 84 100.0 p:0.198
Ug 10 476| 11 524| 21 100.0 x%:7.4413
Dort ve iizeri 9 563| 7 438 16 100.0
Ekonomik Durumu 100.0
fyi 45 672 22 328| 67 100.0
Orta 87 66.4| 44 336/ 131 100.0 p:0.735
Diisiik 21 656 | 11 344 32 x%:2.004°
Halen Adet Gorme Durumu p:0.051
Goriiyor 125 70.6| 52 29.4| 177 100.0 o
Gormiiyor 28 528| 25 47.2| 53 100.0 | X75.944
Meme Kanseri Konusunda
Bilgi Alma Durumu
Alan 55 724| 21 276| 76 100.0 p:0.087
Almayan 98 63.6| 56 36.4| 154 100.0 x%:4.876°
Meme Hastahig
Olan 18 750| 6 250 24 100.0 p:0.441
Olmayan 135 655| 71 345|206 100.0 x%:1.637°

TKKMM nin erken tan1 yéntemi oldugunu ifade eden kadin sayisidur.

2 Okuryazar olmayan ve okuryazar olan kadinlardur.

3pearson Ki Kare testi




Tablo 4.2.4’de kadinlarin sosoyo-demografik o6zelliklerine gére KKMM
uygulama sikligint bilme durumlarmin dagilimi verilmistir. Buna gore; en fazla
(9%80.0) 20-29 yas grubundaki kadinlarin, (%81.1) tiniversite ve listii egitim diizeyine
sahip ve (%70.6) halen adet goren kadinlarin KKMM uygulama sikligini dogru
bildigi saptanmistir. Kadinlarin yas gruplari ve egitim durumlan ile KKMM
uygulama sikligimmi bilme durumlarina gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin ¢alisma durumu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,
ekonomik durumu, halen adet gorme durumu, meme kanseri erken tani yontemleri
konusunda bilgi alma ve meme hastaligi olma durumuna gore, gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2.5. Kadilarin KKMM Uygulama Durumlarmin Dagilimi.

KKMM Uygulama Durumu* Say1 %

Uygulayan 175 74.7
Uygulamayan 55 25.3
Toplam 230 100.0

"KKMM  nin erken tan1 yontemi oldugunu ifade eden kadin sayisidir.

Tablo 4.2.5’de kadinlarin KKMM

uygulama durumlarinin = dagilimi

verilmistir. Buna gore; kadinlarin %74.7’sinin KKMM uyguladig1 saptanmustir.

Tablo. 4.2.6. Kadinlarin KKMM Uygulama Zamani ve Uygulama Sikliginin

Dagilima.
Dogru Yanhs Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Adet Goren Kadinlarin
KKMM Uygulama Zamam |51 559 | 61 500 | 122 1000
(n:122)
Menopoza Giren Kadinlarin
KKMM Uygulama Zamam |5 209 | 40 800 | 50 1000
(n:50)
KKMM Uygulama Siklig1
(n:175) 87 50.5 85 49.5 175 100.0




Tablo 4.2.6’da kadinlarin KKMM uygulama zaman1 ve uygulama sikliginin
dagilimi verilmistir. Buna gore; adet goren kadinlarin yarisi (%50.0), menopoza
giren kadinlarin ise %20.0’sinin KKMM yapma zamaninin dogru oldugu
belirlenmistir. KKMM uygulayan kadinlarin %50.5’inin KKMM’ni dogru siklikta

uyguladigi bulunmustur.



Tablo 4.2.7. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére KKMM Uygulama

Durumlarimin Dagilima.

n:230"
KKMM Uygulama Durumu
Sosyo-demografik Uygulayan Uygulamayan Toplam Istatistiksel
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % Analiz

Yas Gruplan
20-29 46 61.3 29 38.7 75  100.0
30-39 41 83.7 8 16.3 49  100.0 | p:0.007
40-49 41 73.2 15 26.8 56  100.0 | x*13.956°
50-59 30 88.2 4 11.8 34 100.0
60-69 14 87.5 2 12.5 16  100.0
Egitim Durumu
OYD/OY? 5 100.0 0 0.0 5  100.0
ilkokul 21 77.8 6 22.2 27 100.0 | p:0.561
Ortaokul 21 70.0 9 30.0 30 100.0 | x%2.980°
Lise 65 774 19 22.6 84  100.0
Universite ve tistii 60 71.4 24 28.6 84  100.0
Calisma Durumu
Caligiyor 97 76.4 30 23.6 127 100.0 p:0.536
Calismiyor 75 72.8 28 27.2 | 103 100.0 | x%*0.383°
Medeni Durumu
Evli 129  76.8 39 23.2 | 168 100.0 | p:0.250
Bekar 43 69.4 19 30.6 62 100.0 | x%1.326°
Cocuk Sayisi(n:157)
Bir 28 77.8 8 22.2 36  100.0
iki 67 79.8 17 20.2 84 100.0 | p:0.976
Ug 16 76.2 5 23.8 21  100.0 | x%0.210°
Dért ve tizeri 13 81.3 3 18.8 16  100.0
Ekonomik Durumu
fyi 53 79.1 14 20.9 67 100.0 | p:0.618
Orta 96 73.3 35 26.7 131 100.0 | x*0.963°
Diisiik 23 71.9 9 28.1 32  100.0
Halen Adet Gorme
Durumu p:0.115
Evet 128 723 49 27.7 177 100.0 | x%2.477°
Hay1r 44 83.0 9 17.0 53 100.0
Meme Kanseri
Konusunda Bilgi Alma
Durumu p:0.003
Alan 66 86.8 10 13.2 76  100.0 | x%8.753°
Almayan 106  68.8 48 31.2 | 154 100.0
Meme Hastah@
Olan 22 91.7 2 8.3 24 100.0 | p:0.044
Olmayan 150 728 56 27.2 | 206 100.0 | x*4.051°

'KKMM  nin erken tan1 yontemi oldugunu ifade eden kadin sayisidir.
2Okur yazar olmayan ya da okur yazar kadmlardur.
*Pearson ki kare testi



Tablo 4.2.7°de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore KKMM yapma
durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore; en fazla (%88.2) 50-59 yas grubundaki
kadinlarin, meme kanseri erken tan1 yontemleri konusunda bilgi alan kadinlarin
(%86.8) ve meme hastalig1 olan kadinlarin (%91.7) KKMM yaptig1 belirlenmistir.
Kadinlarin yas gruplari, meme kanseri erken tani yontemleri konusunda bilgi alma
durumlar1 ve meme hastaligi olma durumlari ile KKMM yapma durumlarina gore

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin ¢alisma durumu, uyrugu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma,
ekonomik durumu ve adet gérme durumu ile KKMM yapma durumuna gore gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

4.3. Kadinlarin KMM’ne Yénelik Bilgi ve Uygulamalar ile Tlgili Bulgular

Tablo. 4.3.1. Kadmlarin KMM Yaptirmaya Baslama Yast ve Yaptirma Siklig1 ile

[lgili Bilgi Durumlarinin Dagilimu.

n:330*
Dogru Yanhs Bilgisi Yok
Klinik Meme Muayenesi Bilgi Say1 % Say1 % Say1 %
Durumu
Baslama Yasi 87 26.3 198 60.0 45 13.6

20-39 Yas Arasi Kadinlarin

Muayene Sikligi 26 78 194 58.7 110 33.3

40 Yas ve Ustii Kadmlarm Muayene
Sikligi 158 47.8 137 41.5 35 10.6

*KMM ’nin erken tan1 yontemi oldugunu ifade eden kadin sayisidir.

Tablo 4.3.1°de kadmlarin KMM yaptirmaya baslama yasi ve yaptirma sikligi
ile ilgili bilgi durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, kadinlarin %26.3’linlin
KMM yaptirmaya baslama yasini1 dogru bildigi saptanmistir. Kadinlarin, 20-39 yas
arast KMM yaptirma sikligim1 yalnizca %7.8’inin; 40 yas tsti KMM yaptirma

sikligin1 ise %47.8’inin dogru bildigi belirlenmistir.




Tablo 4.3.2. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére KMM Yaptirmaya

Baslama Yasin1 Bilme Durumlarinin Dagilimi.

n:330*
KMM Yaptirmaya Baslama Yasini Bilme Durumu
Dogru Yanhs Bilmiyor Toplam | Istatistiksel
Sosyo-demografik Analiz
Ozellikler Say1 % |[Say1 % |Say1 % | Say1 %

Yas Gruplan
20-29 40 404 | 43 434 16 16.2| 99 100.0
30-39 24 30.0| 49 750 7 8.8 | 80 100.0 p:0.000
40-49 9 132| 51 61.3| 8 11.8| 68 100.0| x%22.197°
50-59 11 220| 33 66.0| 6 120| 50 100.0
60-69 3 91 | 24 727| 6 182 33 100.0
Egitim Durumu
OYD/OY? 1 9.1 6 545| 4 364 | 11 100.0
Ilkokul 9 173| 34 654| 8 17.3| 52 100.0 p:0.001
Ortaokul 11 239 27 587| 9 174 46 100.0| x*:17.911°
Lise 24 202| 83 69.7| 12 10.1| 119 100.0
Universite ve tistii 42 412 50 49.0| 10 9.8 | 102 100.0
Calisma Durumu
Caligiyor 55 316| 97 557 | 22 126 | 174 100.0 p:0.070
Calismiyor 32 205|103 66.0| 21 135 | 156 100.0 | x*5.217°
Medeni Durumu
Evli 60 26.3| 143 627 | 25 11.0| 228 100.0 p:0.976
Bekar 27 264 | 57 56.0| 18 17.6| 102 100.0 | x*0.001°
Cocuk Sayisi
Bir 17 340| 26 520| 7 140 50 100.0
Iki 23 198| 80 69.0| 13 11.2| 116 100.0 p:0.027
Ug 3 88| 24 706| 7 206| 34 100.0| x%9.208°
Dért ve tizeri 3 130 16 696| 4 17.4| 23 100.0
Ekonomik Durumu
Iyi 20 250| 51 638| 9 11.3| 80 100.0 p:0.243
Orta 49 245|125 625| 26 13.0| 200 100.0| x*2.726°
Diisiik 18 36.0| 24 480| 8 16.0| 50 100.0
Meme Kanseri
Konusunda Bilgi
Alma Durumu p:0.766°
Alan 23 256 | 57 633| 10 11.1| 90 100.0 | x%2.003°
Almayan 65 26.7| 143 596 | 33 13.8| 240 100.0
Meme Hastah@
Olan 10 323| 17 548 4 129 31 100.0 p:0.838
Olmayan 77 258|183 61.2| 39 13.0| 299 100.0| x%0.042°

"KMM nin erken tani yéntemi oldugunu ifade eden kadin sayisidir.
2Okur yazar olmayan ya da okur yazar kadmlardur.

3pearson ki kare testi




Tablo 4.3.2.°de kadinlarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine goére KMM
yaptirmaya baglama yasini bilme durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore; en
fazla (%40.4) 20-29 yas grubu kadinlarin ve tiniversite ve iistii egitim diizeyine sahip
kadinlarin (%41.2) KMM yaptirmaya baslama yasini dogru bildigi bulunmustur.
Kadinlarin yas gruplari ve egitim durumu ile KMM yaptirmaya baslama yasini bilme
durumlarina goére gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin ¢alisma durumu, medeni durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu,
ekonomik durumu, meme kanseri konusunda bilgi alma durumu ve meme hastalig
olma durumuna gére KMM yaptirmaya baslama yasini bilme durumlarina, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.3.3. Kadinlarin KMM Yaptirma Durumlarinin Dagilimi

KKMM Uygulama Durumu* Say1 %

Yaptiran 105 31.8
Yaptirmayan 225 68.2
Toplam 330 100.0

“KMM’nin erken tan1 yontemi oldugunu ifade eden kadin sayisidir.

Tablo 4.3.3’de kadinlarin KMM yaptirma durumlariin dagilimi verilmistir.

Buna gore; kadinlarin %31.8’inin KMM yaptirdig: saptanmustir.

Tablo 4.3.4. Kadmlarin KMM Yaptirma Sikligi ve KMM’ne Baglama Yasina Gore

Dagilimi.
Dogru Yanhs Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
KMM Yaptirma
Siklig1 27 25.7 78 74.3 105* 100.0
KMM Yaptirmaya
Baglama Yas1 21 20.0 84 80.0 105* 100.0

*KMM yaptiran kadin sayisidir.




Tablo 4.3.4’de kadinlarin KMM yaptirma siklig1 ve KMM ne baglama yasina
gore uygulama durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, kadinlarin yalnizca
dortte birinin (%25.7) KMM’sini uygun siklikta yaptirdigi ve KMM yaptiran

kadinlarin %20’sinin KMM yaptirmaya baslama yasinin uygun oldugu saptanmistir.



Tablo 4.3.5. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére KMM Yaptirma

Durumlarimin Dagilima.

n:330"
KMM Yaptirma Durumu )
Sosyo-demografik Istatistiksel
Ozellikler Yaptiran Yaptirmayan Toplam Analiz
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas Gruplan
20-29 10 10.1 80 899 | 99 100.0
30-39 24 30.0 56 70.0 | 80 100.0 p:0.000
40-49 27 39.7 41 603 | 68 100.0 | x*:45.463°
50-59 31 62.0 19 380 | 50 100.0
60-69 13 394 20 606 | 33 100.0
Egitim Durumu
OYD/OY? 3 27.3 8 727 | 11  100.0
flkokul 15 28.8 37 712 | 52 100.0 p:0.371
Ortaokul 14 304 32 696 | 46 100.0 | x*%4.266°
Lise 46 38.7 73 613 | 119 100.0
Universite ve {istii 27 26.5 75 735 | 102 100.0
Calisma Durumu
Calistyor 52 299 | 122 701 | 174 100.0 p:0.426
Calismiyor 53  34.0 | 103 66.0 | 156 100.0 | x%*0.634°
Medeni Durumu
Evli 88 386 | 140 61.4 | 228 100.0 p:0.000
Bekar 8 10.5 68 895 | 74 100.0 | x*15.622°
Dul/Bosanmis 9 34.6 17 65.4 | 26 100.0
Cocuk Sayisi (n:223)
Bir 38 76.0 12 240 | 50 100.0 p:0.005
iki 59 50.8 57  49.2 | 116 100.0 | x*12.885°
Ug 13 38.2 21 618 | 34 100.0
Dort ve tizeri 6 26.1 17 73.9 23 100.0
Ekonomik Durumu
fyi 43 53.8 37 463 | 80 100.0 p:0.000
Orta 53 265 | 147 735 | 200 100.0 | x%24.746°
Diisiik 9 18.0 41 820 | 50 100.0
Halen Adet Gorme
Durumu p:0.000
Goriiyor 59 243 | 184 757 | 243 100.0 | x*:24.144°
Gormiiyor 46 52.9 41 471 | 87  100.0
Meme Kanseri
Konusunda Bilgi Alma
Durumu p:0.000
Alan 51 56.7 39 433 | 90 100.0 | x*35.221°
Almayan 54 22.5 186 775 | 240 100.0
Meme Hastalhig
Olan 23 74.2 8 25.8 | 31  100.0 p:0.000
Olmayan 82 274 | 217 726 | 299 100.0 | x*28.320°

'KMM’nin erken tam yontemi oldugunu ifade eden kadin sayisidir.
2Okur yazar olmayan ya da okur yazar kadmnlardur.

$3Pearson ki kare testi.




Tablo 4.3.5’de kadmlarin sosyo-demografik &zelliklerine gére KMM
yaptirma durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna goére; en fazla 50-59 yas
grubundaki kadinlarin (%62.0), lise mezunu kadinlarin (%38.7), evli kadinlarin
(%38.6), bir ¢ocuk sahibi olan (%76.0), ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden
kadinlarin (%53.8), adet gébrmeyen kadinlarin (%52.9), meme hastalig1 olan (%74.2)
ve meme kanseri konusunda bilgi alan (%56.7) kadmlarn KMM yaptirdigi
saptanmistir. Kadinlarin yas gruplari, egitim durumu, adet gérme durumu ve meme
hastalig1 olma durumu ile KMM yaptirma durumuna gore gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin egitim ve calisma durumu ile KMM yaptirma durumuna gore

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

4.4. Kadinlarin Mamografi’ye Yénelik Bilgi ve Uygulamalari ile ilgili Bulgular

Tablo 4.4.1. Kadinlarin Mamografiye Baslama Yas1 ve Cektirme Siklig1 ile Tlgili

Bilgi Durumlarinin Dagilima.

n:328*

Mamografi Cektirmeye iliskin Bilgi Dogru Yanhs Toplam
Durumu* 0 0 0

Say1 ) Say1 Y0 Say1 Y0
Baglama Yas1 160 48.8 168 51.2 328  100.0
40-4? Yas Arast Mamografi Cektirme 66 201 262 799 398 100.0
Siklig1
si%?g?s Ustii Mamografi Cektirme 130 397 | 198 603 | 328 100.0

*Mamografinin erken tan1 yontemi oldugunu ifade eden kadin sayisidir.

Tablo 4.4.1’de kadinlarin mamografiye baslama yasi ve ¢ektirme sikligr ile
ilgili bilgi durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, kadinlarin %48.8’inin
mamografiye baslama yasini dogru bildigi saptanmistir. Kadinlarin %20.1’inin 40-49
yas aras1 mamografi ¢cektirme sikligin1 dogru bildigi belirlenmistir. Kadinlarin 50 yas
ve lsti mamografi g¢ektirme sikligim1 bilme durumuna gore baktigimizda ise

%39.7’sinin dogru bildigi belirlenmistir.




Tabloda yer almamasina ragmen, kadinlarin mamografi ¢ektirmeye baslama
yasini bilme durumuna baktigimizda; en fazla 40-49 yas grubundaki kadinlarin
(%62.5), ortaokul mezunu kadinlarin (%70.0), calismayan kadinlarin (%54.8) ve
meme kanseri erken tani ydntemleri konusunda bilgi alan kadinlarin (%60.2)
mamografi ¢ektirmeye baslama yasim1 dogru bildigi ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin medeni durumu, sahip oldugu cocuk sayisi ve meme hastaligi
olma durumu ile mamografi ¢ektirmeye baglama yasini bilme durumlarina gore

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarin 40-49 yas aras1 mamografi ¢ektirme sikligini bilme durumuna
baktigimizda ise en fazla bir ¢ocuk sahibi olan kadinlarin (%24.3) dogru bildigi ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, ekonomik
durumu, meme kanseri konusunda bilgi alma durumu ve meme hastaligi olma
durumu ile 40-49 yas mamografi ¢ektirme sikligini bilme durumlarina gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin 50 yas ve iistii mamografi ¢ektirme sikligini bilme durumuna
baktigimizda; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu, ¢ocuk durumu,
ekonomi durumu, meme kanseri erken tani yontemleri konusunda bilgi alma durumu
ve meme hastaligl olma durumu ile 50 yas tistii mamografi ¢ektirme sikligini bilme
durumlarina gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05).



Tablo 4.4.2. Kadinlarin Mamografi Cektirme Durumlarinin Dagilimi.

Mamografi Cektirme Durumu* Say1 %

Cektiren 116 49.6
Cektirmeyen 118 50.4
Toplam 234 100.0

*Mamografinin erken tan1 yontemi oldugunu ifade eden kadin sayisidir.

Tablo 4.4.2°de kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlarinin dagilimi

verilmistir. Buna gore kadinlarin %49.6’sinin mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir.

Tablo 4.4.3. Kadinlarin Mamografi Cektirme Ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore

Dagilima.
Mamografi Uygun Uygun Degil Toplam
Cektirmeye iliskin o o o
Ozellik Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo
Mamografi Cektirme | 5 29.3 82 70.7 116 100.0
Sikligr*
Mamografi
Cektirmeye Baglama 51 43.9 65 56.1 116 100.0
Yag1*

* AKD’nin 6nerisi olarak 35-39 yas temel alinarak, mamografinin erken tan1 yontemi
oldugunu ifade eden kadin sayisidir.

Tablo 4.4.3°de kadinlarin mamografi ¢ektirme ile ilgili baz1 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Buna gore, kadinlarin %49.6’sinin en az bir kez mamografi
cektirdigi belirlenmistir. Mamografi ¢ektiren kadinlarin mamografi ¢ektirme
sikligina baktigimizda, %29.3’liniin ¢ektirme sikliginin uygun oldugu belirlenmistir.
Ayrica mamografi ¢ektiren kadinlarin %43.9’unun mamografi ¢ektirmeye baslama

yasinin uygun oldugu saptanmuistir.

Tabloda yer almamasina ragmen, mamografi ¢ektiren kadinlarin
cogunlugunun (%87.0) kontrol amacl c¢ektirdigi, %13.0’iliniin rahatsizligindan dolay1

tan1 amagli mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir.




Tablo 4.4.4. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Mamografi Cektirme

Durumlarinin Dagilimi.

n:234*
Mamografi Cektirme Durumu
Sosyo-demografik Cektiren Cektirmeyen Toplam Istatistiksel
Ozellikler Sayi % | Say1 % | Say1 % Analiz

Yas Gruplan

30-39 16 21.6 | 58 784 | 74 100.0 | p:0.000
40-49 41 56.2 | 32 438 | 73 100.0 | x*:38.732°
50-59 37 69.8 | 16 30.2 | 53 100.0

60-69 22 64.7 | 12 35.3 |34 100.0

Egitim Durumu

OYD/OY? 2 181 9 819 | 11 100.0

{lkokul 22 43.1 | 29 56.9 | 51 100.0 | p:0.002
Ortaokul 22 64.7 | 12 353| 34 100.0 | x*:17.349°
Lise 56 59.6 | 38 404 | 94 100.0

Universite ve tistii 14 31.8 | 30 68.2 | 44 100.0

Calisma Durumu

Calistyor 48 44.4 | 60 55.6 | 108 100.0 | p:0.131
Calismiyor 69 54.3 | 58 45.7 | 126 100.0 | x%2.282°
Medeni Durumu

Evli 102 53.4| 89 46.6|191 100.0| p:0.007
Bekar 14 36.0] 29 64.0| 43 100.0| x*:9.828°
Ekonomik Durumu

fyi 46 65.7| 24 34.3| 70 100.0| p:0.002
Orta 61 452 74 54.8|135 100.0| x*12.141°
Diisiik 9 31.0| 20 69.0| 29 100.0

Meme Kanseri

Konusunda Bilgi
Alma Durumu p:0.000
Aldi 57 76.0| 18 24.0| 75 100.0| x*30.276°
Almadi 59 37.1(100 62.9|159 100.0

Meme Hastahg

Olan 18 783 5 21.7| 23 100.0| p:0.009
Olmayan 98 46.4|113 53.6|211 100.0| x%9.229°

"Mamografi ¢ektiren kadin sayisidir.
?Okuryazar degil ya da okur yazar kadinlardr.
*Pearson ki kare testi

Tablo 4.4.4’de kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gére mamografi
cektirme durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore; en fazla 50-59 yas grubundaki
kadinlarin (%69.8), ortaokul mezunu kadinlarin (%64.7), evli olan kadinlarin
(%53.4), ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden kadinlarin (%65.7), meme
kanseri erken tani yontemleri konusunda bilgi alan kadinlarin (%76.0) ve meme

hastalig1 olan kadinlarin (%78.3) mamografi ¢ektirdigi ve gruplar arasindaki farkin




istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarin ¢alisma durumu ve c¢ocuk sahibi olma durumuna gore, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).



5. TARTISMA

Meme kanserinden korunmanin ve mortaliteyi azaltmanin en giivenilir yolu
erken tan1 ve tedavidir. KKMM, KMM ve mamografi kanserin erken tanisi igin
Onerilen baglica erken tani yontemleridir (AKD, 2006; Giileser ve digerleri, 2009;
Giilten, 2008; Ozaydin ve digerleri, 2009; Vahabi, 2005). Erken tanmin saglanmasi

ise kadinlarin bu konuda bilgilendirilmesi ile olacaktir.

Calismamizda kadinlarin dortte birinin (%26.0) meme kanseri erken tani
yontemleri konusunda bilgi aldigi belirlenmistir (Tablo 4.1.2.). Akkas (2007)’1n
calismasinda meme kanserinin erken tamisina iligkin bilgi alanlar %55.5, Urkmez
(2009)’in ¢alismasinda %55.9, Ozberksoylu (2006)’nun calismasinda %51.7 ve
Merey (2002)’in ¢alismasinda %36.8 olarak bulunmustur. Bizim g¢aligma bulgumuz
ulasabildigimiz ¢aligma bulgularindan diisiiktiir. Kadinlarin 6liimiine en ¢ok neden
olan hastaligin erken tanisinda kadinlarin ¢ogunlugunun bilgi almamis oldugunu
gormekteyiz. Bu sonuclar dogrultusunda, kadinlarin bilgi eksikliginin oldugu ve

bunu gidermek i¢in egitim programlarinin planlanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin meme kanseri erken tani yontemleri konusunda
bilgi aldiklar1 kaynaklara baktigimizda, ¢ogunlugunun (%91.9) doktordan, yalnizca
%8.1’inin hemsireden bilgi aldigi saptanmistir (Tablo 4.1.2). Giilten (2008)’in
calismasinda kadinlarin meme kanseri erken tani yontemleri konusunda %41.4°1
doktor ve %14.8’inin hemsireden bilgi aldig1 belirlenmistir. Ozaydin ve digerleri
(2009) calismasinda, kadinlarin meme kanseri konusunda bilgi kaynagi olarak en az
(%]1.1) hemsirelerden yararlandigini bulmuslardir. Caligmamizda ve diger ¢alisma
sonuglarinda da goriildiigii gibi meme kanseri konusunda hemsirelerden bilgi alan

kadinlarin sayist oldukga azdir.

Hemsirelerin 6nemli rollerinden biri de saglik egitimidir. Ancak hem bizim
calisma sonuglarimiz hem de konuyla ilgili yapilmis diger calismalar, 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde goérevli hemsirelerin bilgi kaynagi olarak bu

konuda etkin olmadigini diislindiirmektedir. Oysa ki meme kanserinde erken taninin



saglanmasi, ozellikle halk sagligi hemsirelerinin kadinlar1 bu konuda bilgilendirmesi

ve tarama programlarina yonlendirmesi ile miimkiin olacaktir.

Meme kanserinin belirtilerini bilmek ve erken donemde bu belirtilerin
farkinda olmak 6nemlidir (AKD, 2006). Calismamizdaki kadinlarin meme kanseri
belirtileri arasinda en fazla (%92.0) memede kitle ve ardindan meme basindan akinti
gelmesi (%31.2) belirtisini bildikleri, diger belirtileri ise daha az siklikta bildikleri
goriilmistiir (Tablo 4.1.3). Atli (2005) nin ¢alismasinda da bizim ¢alisma bulgumuza
benzer olarak kadinlar meme kanseri erken belirtileri arasinda birinci sirada (%54.4)
kitleyi bilirken ikinci sirada (%16.4) meme basindan akinti gelmesini ifade
etmislerdir. Bu konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarda da kadinlarin meme kanseri
belirtilerinden ilk sirada bildikleri memede kitle belirtisidir (Orhan, 2002; Parlar ve
digerleri, 2004; Sen ve digerleri, 2002; Urkmez, 2009; Zincir, 1999). Kadinlarin
cogunlugunun memede kitle belirtisini bilmeleri, kendi viicutlarinda olusabilecek bir
degisikligi kisa siirede farkedebileceklerini diisiindiirmektedir. Ancak bunun yaninda
kadinlara meme kanseri konusunda verilecek egitimin igeriginde, meme kanserinin

diger belirtilerinin de vurgulanmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Meme kanserinin erken tanisi i¢in temelde Onerilen birbirini tamamlayic ii¢
yontem vardir. Bunlar; KKMM, KMM ve mamografidir (AKD, 2006).
Calismamizda kadinlarin meme kanserinin erken dénemde en fazla (%89.4) KMM
ile saptanabilecegine inandiklarini ifade etmeleri dikkati ¢eken bir bulgudur (Tablo
4.1.4). Bu sonug bize, kadinlarin meme kanserinin erken tanisinda saglik personeline
olan giiven duygusunu gostermektedir. Bu durumun saglik personeli agisindan biiyiik
bir firsat oldugunu, kadinlar1 uygun araliklarla KMM yaptirmak igin saglik
merkezine daha kolay ¢agirabileceklerini ve KMM i¢in kadinlar1 daha kolay motive

edeceklerini diistindiirmiistiir.

Yirmi yagindan itibaren her kadinin KKMM yapmasi 6nerilmektedir (AKD,
2006). Calismamizda kadinlarin yalnizca dortte biri (%26.5) KKMM’ne baslama
yasint dogru bilmislerdir (Tablo 4.2.1.) Konu ile ilgili yapilan diger caligmalarda
KKMM’ne baslama yasmi dogru bilen kadinlarin yilizdesi %22.0-51.2 arasinda



degismektedir (Elik, 2006; Giileser ve digerleri, 2009; Giilten, 2008; Goziim ve
digerleri, 2008; Kog¢ ve Saglam, 2006; Orhan 2002; Sen ve ark., 2002). Bu sonug
calismamizdaki kadinlarin KKMM baslama yas1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip

olmadiklarini géstermektedir.

Kadinlarin, her ay mensturasyonun ilk giinlinden itibaren 5.-7. giinlerinde,
postmenopozal donemde ise her ayin belirli bir glniinde KKMM yapmasi
onerilmektedir (AKD, 2006). Calismamizda kadinlarin %41.3’tinlin  KKMM
uygulama zamanini dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1.). Yapilan ¢alismalarda
KKMM uygulama zamanini bilen kadinlar %6.8-57.2 arasinda degismektedir
(Akyolcu, 2007; Goziim ve digerleri, 2008; Giilten, 2008; Harputlu, 2005; Kog ve
Saglam, 2006; Parlar vd. 2004; Sen ve digerleri, 2002). Calismamizin sonuglari
incelendiginde kadmlarin %26.5’inin KKMM uygulama zamanini yanlhs bildigi
%25.2’sinin ise hi¢ bilgisi olmadig1 goriilmektedir. Yanlis zamanda uygulanan
KKMM, kadinlarin memelerinde normalden farkli yap1 hissetmelerine, gereksiz stres
yagsamalarina, gereksiz doktora gitmelerine, maddi ve manevi kayiplara neden

olabilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %66.5’inin  KKMM uygulama sikligim1  dogru
bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Tiirkiye’de yapilan calismalarda KKMM
uygulama sikligint dogru bilen kadinlarin ylizdelerinin %6.3-%64.3 araliginda
oldugu bulunmustur (Akyolcu 2007; Atli, 2005; Cevik ve digerleri, 2003; Elik, 2006;
Gozim ve digerleri, 2004; Harputlu, 2005; Parlar ve digerleri, 2004; Sen ve digerleri,
2002; Oncel ve digerleri, 2002; Ozaydm ve digerleri, 2009). ABD’de yapilan bir
calismada ise kadinlarin %16.2’sinin KKMM uygulama sikligin1 dogru bildigi
saptanmistir (Su, et al., 2006). Bizim ¢alisma bulgumuz ulasabildigimiz calisma
sonuglarindan  yiiksektir. Bunun nedenini, ¢alismamiza katilan kadinlarin
sosyoekonomik ve egitim diizeylerinin diger ¢alismalardan daha yiiksek olmasina

baglayabiliriz.

Calismamizda 20-29 yas grubu kadinlarin KKMM ile ilgili bilgilerinin diger

yas gruplarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Calismamizda en fazla 20-29



yas grubundaki kadinlarin (%45.3) KKMM’ne baslama yasini (Tablo 4.2.2) ve
(%49.3) KKMM uygulama zamanini (Tablo 4.2.3) ve uygulama sikligini (%80.0)
(Tablo 4.2.4) dogru bildigi saptanmistir. Bizim ¢alisma bulgumuzdan farkli olarak,
Oncel ve digerleri (2002)’nin ¢alismasinda en fazla (%36.8) 30-39 yas grubundaki
kadinlarin ve Tagg¢1 (2008) nin yapmis oldugu ¢alismada en fazla (%23.6) 40-49 yas
grubundaki kadmlarim KKMM uygulama sikligmi dogru bildigi goriilmektedir.
Ayrica calismamizda en fazla iiniversite ve istii egitim diizeyine sahip kadinlarin
KKMM baglama yasini (%36.9) (Tablo 4.2.2), uygulama zamanini (%53.6) (Tablo
4.2.3) ve uygulama sikligimi (%81.0) (Tablo 4.2.4) dogru bildigi bulunmustur. Oncel
ve digerleri, (2002)’nin c¢alismasinda en fazla (%36.9) lise mezunu kadinlarin
KKMM uygulama sikligini dogru bildigi saptanmistir. Bu sonuclar geng kadinlarin
egitim diizeylerinin de daha yiiksek olabilecegini ve bu nedenle hem gen¢ hem de
egitim diizeyi yiikksek olan kadinlarin bilgilerinin daha fazla oldugunu ve meme
kanserinin giderek daha geng yastaki kadinlarda goriilmesi nedeniyle, geng yastaki
kadinlarin bu konuda daha duyarli olduklarini diisiindiirmektedir. Ayrica bu sonucu
yaslart gen¢ olan kadmlarin bilgiye ulasma yollarmin daha farkli ve daha kolay

olmasina baglayabiliriz.

Saglik alaninda yiiksekokul ve fakiiltelerin disinda meme kanserine yonelik
formal bir egitim programi uygulanmadigindan {iniversite mezunu kadinlarin
bilgilerinin daha ¢ok genel kiiltiir diizeyleri, medya ve diger bilgi kaynaklarina daha
fazla ulagma imkanlarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlarin egitim
diizeyleri arttikca meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyinin artmasi Sen ve digerleri

(2002)’nin ¢alisma bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda ekonomik durumunu diisiik olarak ifade eden kadinlarin
%56.0’sinin KKMM uygulama zamanini dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.3).
Yapilan caligmalarda gelir diizeyini yeterli bulan kadinlarin KKMM konusunda
ortalama bilgi puanlarinin aile gelirlerini yetersiz bulanlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Cadir ve digerleri, 2004; Kogyigit, 2007). Calisma bulgumuz
yukaridaki calisma bulgularindan farklilik gostermektedir. Gelir diizeyini diisiik

olarak ifade eden kadinlarin meme kanseri yoniinden bilgili olmalari, televizyon vb.



iletisim araglarindan daha fazla yararlandiklarini diistindiirmiistiir.

Calismamizda adet goren kadinlarin (%42.9) adet gérmeyen kadinlara gore
KKMM uygulama zamanini (Tablo 4.2.3) ve uygulama sikligin1 (%70.6) (Tablo
4.2.4) daha fazla bildigi saptanmistir. Bu sonug¢ bize adet goren kadinlarin adet
doneminde memede olusan fiziksel degisikliklerle merak ve farkindaligin arttigini,
KKMM uygulama zamani ile ilgili bilgi arayis1 iginde olduklarini diisiindiirmektedir.
Ayrica adet goren kadinlarin, KKMM uygulama zamaninmi ve sikligin1 daha fazla
biliyor olmalarini, adet donemini her ay yasadiklari igin, adet sonunda bu

uygulamanin zamanini da daha kolay hatirlayabilmelerine baglayabiliriz.

Calismamizda meme hastalig1 olan kadinlarin KKMM uygulama zamanini
(%66.7) meme hastaligi olmayan kadmlara (%38.3) gore daha fazla bildigi
saptanmigtir (Tablo 4.2.3). Bu durumu, kadinlarin zaten var olan bir meme
hastaliklarinin olmasi, memelerindeki degisikligi en erken donemde fark etme istegi,
ge¢ kalmaktan ve en Onemlisi meme kanseri olmaktan korkma nedeniyle daha

duyarli olmalarina baglayabiliriz.

KKMM, kadinlarin kendi bedenleri iizerindeki farkindaliklarinin artmasi ve
meme kanseri konusunda daha duyarli olmalarin1 saglamasi agisindan onemlidir.
Diger taraftan meme kanseri vakalarinda kitlenin, ¢ogunlukla kadinin kendisi
tarafindan saptandigi da vurgulanmaktadir (Gdolbast ve digerleri, 2007). Bu nedenle
kadinlarim KKMM uygulama durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Calismamizda
yer alan kadmlarin, KKMM uygulama durumlarina yonelik sonuglara baktigimizda,
kadinlarin yaklagik dortte iiciiniin (%74.7) KKMM yaptig1 saptanmistir (Tablo
4.2.5). Tirkiye’de yapilan c¢alismalara baktigimizda KKMM yapan kadinlarin
%13.0-86.2 araliginda oldugu goriilmektedir (Budakoglu ve Maral, 2005; Cadir ve
digerleri, 2004; Daghan ve Cevik, 2008; Gocgeldi ve digerleri, 2006; Giilten, 2008;
Yilmaz ve digerleri, 2009). Yurtdisinda konu ile ilgili yapilan c¢aligmalara
baktigimizda kadinlarin 9%6.0-83.5 arasinda degisen genis bir aralikta KKMM
yaptig1 bulunmustur (Alam, 2006; Cebeza et al., 2007; Chen, 2009; Garza et al.,
2005; Katopadi et al., 2009; Kurtz, et al., 1993; Lee, 2007; Lechner et al., 2004;



Luengo-Matos et al., 2006; Mah ve Bryant, 1992; Petro-Nustas ve Mikhail, 2002;
Philips, 1993; Sadler et al., 2001; Smith et al., 2008; Soskolne ve Manor, 2006;
Shirazi, Tanjasire ve Santos, 2001; Su et al., 2006; Tolma et al., 2003; Tu ve Yasui,
2003; Wu et al., 2006). Calisma bulgumuzun Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan bazi
calismalardan yliksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu oranlardaki degisikligin
nedenleri incelendiginde, Nahgivan ve Secginli (2003)’nin makalesine gore,
kadinlarda erken tantya iligskin tutum ve davraniglar etkileyen bircok neden olabilir.
Bu nedenler arasinda; bireyin kiiltiirel inanglari, saglik/hastalik algisi, aile ve gevre
destegi, hastaliga yonelik bilgisi ve risk algisi, hastaligin erken donemde
tanilanmasinda 6nemli olan uygulamalara olan inanci vb. faktorler yer almaktadir.
Bizim sonucumuzu, kadinlarin meme kanserine yonelik korkularina karst 6nlem
almak istemelerine baglayabiliriz. Ayrica ¢alisma grubumuzdaki kadinlarin egitim

diizeylerinin yiiksek olmas1 da bunu etkileyen faktorler arasinda sayilabilir.

Caligmamizda kadinlarin yas gruplarina géore KKMM yapma durumuna
baktigimizda, en fazla (%88.2) 50-59 yas grubundaki kadinlarin KKMM yaptig1
belirlenmistir (Tablo 4.2.7). Bizim bulgumuza benzer olarak Cadir ve digerleri,
(2004)’nin calismasinda KKMM yapan kadinlarin en fazla (%22.4) 50-59 yas
grubunda oldugu bulunmustur. Su et al. (2006)’nin ¢alismasinda da en fazla (%68.6)
50-65 yas arast kadinlarin KKMM yaptig1 bulunmustur. Bu sonu¢ 50-59 yas
grubundaki kadmlarin meme kanseri yoniinden riskli grubu olusturduklarim
bilmelerinden kaynaklanabilir. Ayrica bu yas grubundaki kadinlarin jinekoloji
klinigine  bagvurdugu zaman  doktorlar1  tarafindan KKMM  yapmaya
yonlendirildikleri ya da motive edildikleri sdylenebilir. Konu ile ilgili yapilan baska
bir ¢aligmada 25-29 yas arasindakilerin diger yas gruplarina gore daha fazla KKMM
uyguladiklar1 bulunmustur (Ekici ve Utkualp, 2007). ABD’de ise Ulusal Kanser
Enstitlisti’ntin 1980 yilindaki ¢alismasinda gen¢ kadinlarda KKMM yapma sikliginin
fazla oldugu one siiriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise 20-29 yas grubunun KKMM
uygulamasi, bilgilerinin daha fazla olmasina ragmen diger yas gruplarina goére daha
az (%61.3) oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ bize gen¢ yas grubundaki kadinlarin
KKMM'ni gereksiz gordiiklerini, meme kanserine yakalanma ihtimallerini ¢ok az

olarak algiladiklarindan, KKMM uygulamasini benimsemediklerini



distindiirmektedir.

Calismamizda meme kanseri erken tani yontemleri konusunda onceden bilgi
alan kadmlarin KKMM, KMM ve mamografi ¢ektirme durumuna baktigimizda;
meme kanseri konusunda bilgi alan kadinlarin, almayanlara gore daha fazla erken
tan1 yontemlerini uyguladiklari bulunmustur (Tablo 4.2.7, 4.3.5, 4.4.4). Bu sonug
bize, kadinlara meme kanseri konusunda bilgi vermenin, kadinlarin meme kanseri

erken tan1 yontemlerini uygulama sikliklarini arttirdigi diistindiirmektedir.

Caligmamizda meme hastalig1 olan on kadindan dokuzunun (%91.7) KKMM
yaptig1r bulunmustur (Tablo 4.2.7). Kadinlarda meme hastaligi bulunma durumu
kadinlar arasinda korkuyu ve hastaliga kars: ilgili olmay1 arttirdigi gibi, koruyucu

saglik davranislarini yerine getirmeyi de arttirdigi sdylenebilir.

Calismamizda KKMM yapan kadmnlarin yaklagik yarisinin  (%48.8)
KKMM’ni dogru zamanda ve (%50.0) dogru siklikta uyguladigi bulunmustur (Tablo
4.2.6). Tirkiye’de yapilan calismalarda KKMM’ni dogru zamanda uygulayan
kadinlar 9%19.0-35.5 araliginda bulunmustur (Cadir ve digerleri, 2004; Daghan ve
Cevik, 2008; Goggeldi ve digerleri, 2006;). Yine Tirkiye’de yapilan ¢aligsmalarda
KKMM’ni dogru siklikta yapan kadmnlarin %7.5-37.4 arasinda degistigi
goriilmektedir (Beydag ve Karaoglan, 2006; Cadir ve digerleri, 2004; Daghan ve
Cevik, 2008; Goggeldi ve digerleri, 2006; Gilten, 2008 ). Yurtdisinda yapilan
caligmalara baktigimizda ise KKMM’ni dogru siklikta uygulayan kadimnlarin %7.0-
83.5 arasindadir (Alam, 2006; Lechner et al., 2004; Petro-Nustas ve Mikhail, 2002;
Philips, 1993; Sadler et al.,, 2001). Calisma bulgumuz Tiirkiye’deki calisma
bulgularindan yiiksek olmakla birlikte, kadinlarin yarisinin KKMM’ni dogru
zamanda ve siklikta uygulamamasi, halen kadinlarin KKMM’ nin énemi konusunda
farkindaliklariin olmadigin1i ve KKMM’nden tam anlamiyla yararlanamadiklarin

diistindiirmektedir.

Yirmi yasindan itibaren her kadinin KMM yaptirmasi onerilmektedir (AKD,
2006). Calismamizda kadinlarin yalnizca dortte birinin (%26.3) KMM’ne baslama



yasini dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Akpmar (2008)’1in ¢aligmasinda
kadinlarin yariya yakini (%43.6) KMM’ne baglama yasini dogru bilmislerdir. Bu
sonu¢ bizim c¢aligma bulgumuzdan yiiksektir. Ayrica ¢alismamizda kadinlarin
yalnizca %7.8’inin 20-39 yas arasinda KMM yaptirma sikligin1 bildigi ve yartya
yakininin (%48.7) 40 yas iisti KMM yaptirma sikligini bildigi belirlenmistir (4.3.1).
Akyolcu (2007)’nun caligmasinda egitim oncesi kadinlarin %9.4’linlin 20-39 yas
arasinda KMM yaptirma sikligin1 dogru bildigi bulunmustur. Akpinar (2008)
calismasinda kadinlarin %39.3’linlin 40 yas iisti KMM yaptirma sikligmi dogru
bildigini belirtmistir. Bizim ¢alisma bulgumuza benzer olarak 20-39 yas grubundaki
kadinlarin KMM yaptirma sikligini bilme durumu Akyolcu (2007)’nun ¢aligmasinda
da disiiktiir. Bu sonuglar bize ¢alismamiza katilan kadinlarin KMM yaptirmaya
yirmili yaglarda baslanmasi gerektiginden ve KMM yaptirma sikligindan yeterince
haberdar olmadiklarini diisindiirmektedir. Bunun nedenini, kadinlarin hastalik
olmadan saglik personeline diizenli bagvurmanin gereksiz olabilecegi diisiincesine

baglayabiliriz.

Calismamizda KMM’ne baslama yasimmi en fazla (%40.4) 20-29 yas
grubundaki, (%31.6) ¢alisan ve (%41.2) tiniversite ve Ustii egitim diizeyine sahip
kadinlarin dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Giinlimiizde gen¢ yas
grubundaki kadinlarin iiniversite ve Ustli egitim diizeyine sahip olduklarindan ve
meme kanseri ile ilgili bilgilere gerek dergi gerekse internet ortamindan daha sik
karsilastiklarin1  diisiindiirmektedir. Ciinkii glinlimiizde kadin saghig ile ilgili
ozellikle de meme kanseri ile ilgili kadinlarda farkindalik yaratmak amaciyla hemen
hemen tiim gazete, dergi vs. yazili materyallerde meme kanserinden korunmaya
yonelik bilgilere yer verilmektedir. Bu nedenle egitim seviyesinin yiiksek oldugu bir
toplumda geng¢ niifusun bu konuda bilgi sahibi olmasi beklendik bir durumdur.
Ancak egitim seviyesi yiiksek olan on kadindan sadece dordiiniin KMM’ne baslama

yasini bilmesinin yeterli olmadig: diistintilmektedir.

Kadmlarin kirk yasina kadar ii¢ yilda bir, kirk yasindan sonra yilda bir kez
KMM vyaptirmast AKD (2006) tarafindan Onerilmektedir. Calismamizda KMM
yaptiran kadinlarin yalnizca dortte birinin (%25.7) uygun siklikta yaptirdig



belirlenmigtir (Tablo 4.3.4). Su et. al. (2006)’nin ¢alismasinda 40 yas ve tizerindeki
kadinlarin %30.9’unun uygun siklikta KMM yaptirdigi bulunmustur. Bu durum
hastalik belirtisi ortaya ¢ikmadigi siirece kadinlarin KMM yaptirma isteginden uzak

olduklarini ve kendi saglik sorumluluklarin1 almadiklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin yalnizca beste birinin (%20.0) KMM’ne baslama
yasinin uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.4). Kadinlarin verdigi yanlis cevaplar
arasinda ise en fazla (%14.2) 40 yasindan itibaren KMM yaptirmaya basladiklari
saptanmistir. Bu sonu¢ kadinlarin, yaslar1 artttkca meme kanserine yakalanma
ihtimallerinin arttiginin farkinda olduklarin1 dolayisiyla gen¢ yaslarda KMM
yaptirmay1 gereksiz gordiiklerini diisiindiirmektedir. Ozellikle kadmlarin meme
kanseri risk farkindaliginin artirilmast meme kanserinden korunmaya yonelik bilgi
diizeylerinin ylikseltilmesi erken tant uygulama davranigina yansiyacaktir, bu
noktada da hemsireye pek ¢cok gorev diismektedir. Hemsire verdigi egitimlerle, riskli
gruplara yapilan erken tami ¢aligmalariyla, rutin kontroller ve ev ziyaretleri ile

kadinlara yararl olabilecektir.

Calismamizda kadinlarin yalnizca tigte birinin (%31.8) KMM yaptirdigi
belirlenmigstir (Tablo 4.3.3). Cesitli ¢alismalarda Tiirkiye’de kadmnlarin KMM
yaptirma siklig1 %3.3-%30.8 gibi bir aralikta bildirilmistir (Akkas, 2007; Diindar ve
digerleri, 2006; Ekici ve Utkualp, 2007; Giiney, 2009). Yurtdisinda yapilan
caligmalara baktigimizda ise KMM yaptiran kadinlarin %39.0-70.0 arasinda oldugu
goriilmektedir (Chen, 2009; Katopadi et al., 2009; Su et al., 2006; Tolma et al.,
2003). Tiirkiye ve yurtdisinda yapilan ¢alisma sonuclar1 arasinda biiylik farklilik
oldugu ve bizim c¢aligma bulgumuzun Tiirkiye’de yapilan caligma bulgulariyla
benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Kadinlarin en ¢ok (%89.4) KMM ile meme
kanserinin erken donemde saptanabilecegini ifade etmelerine ragmen KMM
yaptirma sikliginin  diisitk olmasi olduk¢a sasirticidir. Saglik personelinden
cekinmek, mahremiyet duygusu, erkek doktorlara gitmemek, bedenine
dokunulmasindan rahatsiz olmak gibi etkenler nedeniyle kadinlar meme kanseri

erken tanilama davraniglarini erteleyebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin KMM



yaptirmaya gelen kadinlart KMM sirasinda duyduklari rahatsizligi azaltmada etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda yas grubuna gore kadinlarin KMM yaptirma durumuna
baktigimizda; en fazla (%62.0) 50-59 yas grubundaki kadinlarin KMM yaptirdigi
belirlenmigtir (Tablo 4.3.5). Yas ile KMM uygulamasi arasindaki iliski konusunda
farkli ¢alisma sonuglart mevcuttur. Yasla birlikte KMM yaptirma sikligiin artmasi
beklendik bir durum olmasina ragmen, o6zellikle 40 yas grubunun bu uygulamay1
yaptirma sikligi (%39.7) istenilen yeterli diizeye yaklagsmamaktadir. Meme kanseri
acisindan riskli olan 50-59 yas grubunun %38.0’inin bu riske ragmen hi¢ klinik
meme muayenesi yaptirmamistir. Giiney (2009)’in ¢aligmasinda en fazla 42 yas ve
iistii kadinlarin (%33.2) ve Karakus’un calismasinda en fazla (%65.5) 40 yas st
kadinlarin KMM yaptirdigi bulunmustur. Su et al. (2006)’nin calismasinda da en
fazla (%60.0) 40-49 yas grubundaki kadinlarin KMM yaptirdig1 saptanmistir. Bizim
calisma bulgumuz, Giiney (2009)’in, Karakus (2008)’un ve Su et al. (2006)’nin
calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Bu sonucu kadinlarin 6zellikle
yasadiklar1 bolge itibariyle hastaneye yakin olmalar, boélgede Erken Tam
Merkezi'nin bulunmast ve 50-59 yas grubu kadinlarin menopoz déneminde
yasanabilecek sikintilar nedeniyle hekime bagvurmus olmalarindan kaynaklandig

diistiniilebilir.

Calismamizda kadinlarin medeni durumuna gére KMM yaptirma durumuna
baktigimizda; en fazla (%38.6) evli kadinlarin KMM yaptirdig1 belirlenmistir (Tablo
4.3.5). Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda da bizim ¢alisma bulgumuza
benzer sonuclar elde edilmistir (Aslan ve Giirkan, 2007; Giilten, 2008; Philips, 1993;
Yu et al., 2001). Bu sonug bize evli olmanin meme kanseri konusundaki farkindalig
arttirdigint ve KMM  yaptirma  davranisint  olumlu  yonde etkiledigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin ekonomik durumuna gore KMM yaptirma
durumuna baktigimizda; en fazla (%53.8) ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden

kadinlarn KMM yaptirdig1  belirlenmistir (Tablo 4.3.5). Giiney (2009)’in



calismasinda gelir durumu KMM yaptirmada 6nemli bir etken olarak bulunmazken,
Philips (1993)’in ¢alismasinda gelir durumunun KMM yaptirmada 6nemli bir etken
oldugu saptanmistir. Bu sonug, ekonomik durumunu iyi olarak belirten kadinlarin,
saglik hizmetlerine daha rahat ulasabildikleri ve 6zel saglik kurumlarindan da daha
kolay yararlanabildiklerini diisiindiirmektedir. Ayrica bu sonucu ¢alismamiza katilan

kadinlarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasina da baglayabiliriz.

Calismamizda kadmlarin adet gérme durumuna gore KMM yaptirma
durumuna baktigimizda; en fazla (%52.9) adet gormeyen kadinlarin KMM yaptirdigi
belirlenmistir (Tablo 4.3.5). Bu sonu¢ bize, menopozdaki kadinlarin saglik
kuruluslarina bagvurduklar1 zaman KMM yaptirdigini diisiindiirmektedir. Kadinlarin
meme hastaligi olma durumuna gére KMM yaptirma durumuna baktigimizda; en
fazla (%74.2) meme hastaligi olan kadinlarin KMM yaptirdigi belirlenmistir. Bu
bulgular aragtirma grubunun sagliklar ile ilgili normal dis1 bir durum belirlenince

konuya daha fazla 6nem verdiklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizdaki kadinlarin  mamografi ile 1ilgili bilgi durumlarina
baktigimizda, kadinlarin yarisina yakiminin (%48.8) mamografiye baslama yasin
dogru bildigi gorilmiistiir (Tablo 4.4.1). AKD (2006), kadinlarin kirk yasindan
itibaren bir-iki yilda bir mamografi ¢ektirmesini onermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
mamografiye baglama yasini dogru bilen kadinlarin %6.7-39.0 arasinda degistigi
gorilmektedir (Akpinar, 2008; Giilten, 2008; Ko¢ ve Saglam, 2006; Yilmaz ve
digerleri, 2009). Bizim ¢alisma bulgumuz diger calisma bulgularindan yiiksek

olmakla birlikte, glinlimiizde “altin standart” olarak adlandirilan (Turgut ve digerleri,

2000) mamografiye baglama yasin1 kadinlarin yarisinin bilmemesi oldukga tiziictidiir.

Calismamizda mamografi ¢ektirmeye baslama yasini en fazla (%62.5) 40-49
yas grubundaki kadinlarin, (%70.7) ortaokul mezunu kadinlarin, (%54.8) ¢calismayan
kadinlarin ve (%60.2) meme kanseri erken tanit yontemleri konusunda bilgi alan
kadinlarin dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Mamografi ¢cektirmeye baslama
yast 40 yas olmasi, ortaokul mezunu olan kadinlarin ¢ogunlugunun (%57.8) 40 yas

ve lizeri olmasindan dolay1 bu sonucu etkiledigi diistiniilmektedir. Ayrica kadmlarin



bu yaslarda jinekoloji poliklinigine bagvurarak saglik personelinden bilgi edindikleri

sOylenebilir.

Calismamizda 40-49 yas arasinda mamografi ¢ektirme sikligin1 kadinlarin
beste biri (%20.1) bilirken; 50 yas ve istii kadinlarin mamografi ¢ektirme sikligini
ise kadmlarin %39.7’sinin dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Ozaydin ve
digerleri (2009)’nin caligmasinda kadinlarin sadece %11.1’inin, Ko¢ ve Saglam
(2006)’1n ¢alismasinda ise kadinlarin %14.0’ti mamografi ¢ektirme sikligin1 dogru
bildigi bulunmustur. Calisma grubumuzun egitim diizeyinin yiiksek oldugu
diistintilirse lilkemiz genelinde meme kanserinden korunma konusunda bilgi
diizeyinin ¢ok daha diisiik oldugu diisiiniilebilir. Ulkemizde meme kanserinden
korunma ile ilgili bilgi diizeyinin arttirilmasi gelecekte bu kansere bagli mortaliteyi

azaltacagi gibi kanser tedavisi i¢in harcanan maddi yiikii de hafifletecektir.

Caligmamiza 35 yas ve iistii kadinlarin yarisina yakininin (%49.6) mamografi
cektirdigi belirlenmistir (Tablo 4.4.2). Tiirkiye’de 40 yas tstli kadinlarin mamografi
cektirme durumuna baktigimizda %8.0-77.0 arasinda degistigi goriilmektedir
(Akkas, 2007; Avci, 2008; Discigil ve digerleri, 2007; Daghan ve digerleri, 2008;
Findik ve digerleri, 2005; Goggeldi ve digerleri, 2006; Giilten, 2008; Merey, 2002;
Orhan ve digerleri, 2003; Polat, ve digerleri, 2007; Rakowski et al., 2010; Secginli ve
digerleri, 2006;). Yurt disinda yapilan caligmalarda kadinlarin %16-86 arasinda
mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir (Cebeza et al., 2007; Chen, 2009; Garza et al.,
2005; Kurtz, et al., 1993; Lee, 2007; Luengo-Matos et al., 2006; Mah ve Bryant,
1992; Sadler et al., 2001; Smith et al., 2008; Soskolne ve Manor, 2006; Shirazi,
Champeau veTalebi et al., 2006; Tanjasire ve Santos, 2001; Tu ve Yasui, 2003; Wu

et al., 2006).

Mamografi ¢ektiren kadinlarin, mamografi ¢ektirme sikligina baktigimizda,
kadinlarin yaklasik dortte birinin (%29.3) uygun siklikta ¢ektirdigi bulunmustur.
Discigil ve digerleri, (2007) nin ¢calismalarinda mamografi ¢ektiren kadinlarin yariya
yakininin uygun araliklarda yaptirdigr (%48.9) saptanmistir. Bu sonuclar bize,

kadinlarin  bilgileri olsa bile, davranis1 gerceklestirmelerine bazi engeller



olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatirde mamografi ¢ektirmeyi engelleyen
faktorler olarak; islemin agrili olacagi inanci, radyasyona maruz kalma endisesi,
baska saglik problemlerin ¢ikacagi korkusu, maliyet ve ulasimla ilgili sorunlar,
meme kanseri olma korkusu ve zaman olmamasidir (Se¢ginli ve Nahgivan, 2006;
Diindar ve digerleri, 2006).

Calismamizda  kadinlarin  mamografi  ¢ektirmeye baslama  yasina
baktigimizda, mamografi ¢ektiren kadinlarin (116 kadin) %43.9’unun (51 kadin)
mamografi ¢ektirmeye baslama yasinin uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.3).
Glinimiizde meme kanseri sikligmnin artmasina ragmen yaptigimiz calismada,
mamografiyi uygun yasta ¢ektiren kadin sayist oldukga diisiik bulunmustur. Sonucun
bu sekilde ¢ikmasi meme sagligina yonelik saglik hizmetlerinde yetersizlikler

oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda kadimnlarin yas grubuna gére mamografi ¢ektirme durumuna
baktigimizda en fazla (%69.8) 50-59 yas grubundaki kadinlarin mamografi ¢ektirdigi
bulunmustur (Tablo 4.4.4). Calisma sonucumuza benzer olarak Giilten (2008)’in
calismasinda 50 yas istii kadinlarin daha fazla (%57.6) mamografi cektirdigi
bulunmustur. Ozaydin ve digerleri (2009)’nin calismasinda da mamografi cektiren
kadinlarin en fazla (%57.2) 50-59 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Phillips
(1993)’in c¢alismasinda, 40 yas tizerinde olmanin mamografi ¢ektirmede -etkili
oldugunu bildirirken, Chong et al. (2002) Singapur’da halk saglig1 alaninda ¢alisan
hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismada, 50 yas ve iizeri kadinlarin diger yas grubu

kadinlardan daha fazla mamografi ¢ektirdikleri belirtilmektedir.

Bu sonug¢ bize, 50 yas iistii kadinlarin meme sagligi acisindan diger yas
gruplaria gore daha ilgili olduklarini, meme kanseri agisindan riskli yas grubunda
olduklarin1 diislindiiklerini ve jinekologlar1 tarafindan mamografi ¢ektirmeye

yonlendirilebileceklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin  egitim durumuna gore mamografi c¢ektirme

durumuna baktigimizda en fazla (%64.7) ortaokul mezunu kadinlarin mamografi



cektirdigi bulunmustur (Tablo 4.4.4). Bizim ¢alisma bulgumuza benzer olarak Avci
(2007) calismasinda en fazla (%33.3) ortaokul mezunu kadmnlarin mamografi
cektirdigi bulunmustur. Giilten (2008)’in ¢alismasinda ise okuryazar olan ve ilkokul
mezunu kadinlarin daha fazla (%44.6) mamografi c¢ektirdigi bulunmustur.
Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada bizim ¢alisma bulgumuza benzer olarak en fazla
(%62.2) ortaokul mezunu kadinlarin mamografi ¢ektirdigi bulunmustur (Achat et al.,
2005). Goriildiigii gibi, konu ile ilgili gerek Tiirkiye’de gerekse yurtdisinda yapilan
calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir. Bu sonucu, 35 yas lstii kadinlarin
egitim diizeylerinin gen¢ yas grubundaki kadinlara gore daha diisikk olmasina

baglayabiliriz.

Calismamizda kadinlarin medeni durumuna gére mamografi ¢ektirme
durumuna baktigimizda en fazla (%53.4) evli kadinlarin mamografi cektirdigi
bulunmustur (Tablo 4.4.4). Tirkiye’de ve yurtdisinda yapilan calismalar bizim
calisma bulgumuzu destekler niteliktedir (Aslan ve digerleri, 2007; Achat et al.,
2005; Chamot, E. ve Charvet 2007; Chong et al., 2002; Giilten, 2008). Calisma
bulgumuzdan farkli olarak Speedy ve Hase (2000)’in ¢alismasi ile Diindar vd. (2006)
calismasinda evli olmanin mamografi c¢ektirmede etkili bir faktor olmadig
belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda bekar ve evli kadinlarin erken tan1 davranislari
arasinda farklilik olmasi, evliligin mamografi ¢ektirmede fark olusturan bir etken
oldugunu gostermektedir. Bu sonucu, evli olan kadinlarin saghkli yasam
davraniglarinin  bekar olan kadinlara gore daha 1yi olabilecegi diisiincesine

baglayabiliriz.

Yapilan ¢aligmalarda maliyetin mamografi ¢ektirmede Onemli bir etken
oldugu, belirtilmistir (Kurtz et al., 1993; Phillips, 1993; Suh, E. ve Park, S. 2009).
Calismamizda kadinlarin ekonomik durumuna gore mamografi ¢ektirme durumuna
baktigimizda en fazla (%65.7) ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden kadinlarin
mamografi ¢ektirdigi bulunmustur (Tablo 4.4.4). Bizim ¢aligma bulgumuza benzer
sekilde Giiney (2009)’in calismasinda ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden
kadinlarin orta ya da diisiik olarak ifade eden kadinlara gore daha c¢ok (%47.3)

mamografi c¢ektirdigi bulunmustur. Bu sonu¢ bize, iilkemizdeki kadinlarin



tilkemizdeki erken tani merkezi ve isleyisi konusunda yeterince bilgi sahibi

olmadiklarini diistindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin meme hastaligi olma durumuna gére mamografi
cektirme durumuna baktigimizda, en fazla (%78.3) meme hastalig1 olan kadinlarin
mamografi ¢ektirdigi bulunmustur (Tablo 4.4.4). Avci (2007) ¢aligmasinda da meme
hastalig1 olan kadinlarin yarisinin (%50.0) mamografi ¢ektirdigi bildirilmistir. Meme
hastalig1 olan kadinlarin, bu konuda daha hassas olduklar1 ve mamografi ¢ektirdikleri

distiniilebilir.



6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR
Lefkosa merkezde yasayan 20—69 yas arasi kadinlarin meme kanseri erken
tan1 yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalarinin incelendigi bu aragtirmada elde

edilen sonuclar asagidadir;

Calismada kadinlarin en fazla (%30.5) 20-29 yas grubunda ve yas
ortalamasinin 39.2 + 13.8 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.1). Kadinlarin %35.5’inin
lise mezunu, %30.1’inin iiniversite ve iistli egitim diizeyine sahip olduklari, yalnizca
%4.3’lniin  okuryazar ya da okuryazar olmadigi goriilmektedir. Kadinlarin
%52.0’sinin ¢alistigl, %69.9’unun evli ve ¢ogunlugunun (%73.8) K.K.T.C. uyruklu
oldugu belirlenmistir. Evli kadinlarin yariya yakini (%48.6) iki ya da daha fazla
sayida ¢ocuga sahiptir. Kadinlarin %23.9°u ekonomik durumunu iyi, %61.0’1 ise orta
olarak ifade etmistir. Kadinlarin %94.9’unun saglik gilivencesi bulundugu ve

cogunlugunun (%72.9) adet gérdiigl belirlenmistir.

Kadinlarin yaklasik dortte birinin (%26.0) meme kanseri erken tani
yontemleri konusunda bilgi aldigi ve ¢ogunlugunun (%91.9) bu bilgiyi doktordan
aldig1 saptanmistir (Tablo 4.1.2). Ayrica kadmlarin tamamina yakint meme kanseri
belirtisi olarak (%92.0) en fazla memede kitle belirtisini bildiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 4.1.3). Kadinlar en fazla (%89.4) KMM ile meme kanserinin erken donemde

saptanabilecegine inandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.1.4).

Calismada kadinlarin yaklasik dortte birinin (%26.5) KKMM’ne baslama
yasint, %41.3’linlin KKMM uygulama zamanin1 ve %66.5’inin KKMM uygulama
sikligin1 dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

Calismada KKMM’ne baslama yasmi en fazla 20-29 yas grubundaki
(%45.3), bir cocuk sahibi (%38.9) ve {iniversite ve {istli egitim diizeyine sahip
kadinlarin (%36.9) dogru bildigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05) fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.2). KKMM uygulama zamani en fazla
20-29 yas grubundaki (%49.3), iiniversite ve listii egitim diizeyine sahip (%53.6), bir



cocuk sahibi (%56.6) ekonomik durumunu diisiik olarak ifade eden (%56.0), adet
goren (%42.3), meme kanseri konusunda bilgi alan (%48.7) ve meme hastalig1 olan
kadinlar (%66.7) tarafindan dogru bilindigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml (p<0.05) fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.3). KKMM uygulama sikligini
en fazla 20-29 yas grubundaki (%80.0) ve tiniversite ve iistli egitim diizeyine sahip
(%81.0) kadinlarin dogru bildigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05) fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.4).

Kadinlarin yaklasik dortte tigiiniin (%74.7) KKMM yaptig1 saptanmistir
(Tablo 4.2.5). En fazla (%88.2) 50-59 yas grubundaki kadinlarin, meme kanseri
erken tan1 yontemleri konusunda bilgi alan kadinlarin (%86.7) ve meme hastalig
olan kadinlarin (%91.7) KKMM vyaptig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml (p<0.05) fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.7). Calismamizda adet goren
kadinlarin yarisinin (%50.0) ve menopoza giren kadinlarin beste birinin (%20.0)
KKMM’ni dogru zamanda uyguladigr bulunmustur. KKMM uygulayan kadinlarin
ise yarisinin (%350.5) dogru siklikta uyguladigi bulunmustur.

Calismamizda kadinlarin yalnizca dortte birinin (%26.3) KMM’ne baglama
yasint dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.3.1). KMM’ne baslama yas1 en fazla 20—
29 yas grubunda (%40.4), liniversite ve iistii egitim diizeyine sahip (%41.2), ¢alisan
(%31.6) ve bir ¢ocuk sahibi (%34.0) kadinlar tarafindan dogru bilindigi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) fark oldugu goriilmektedir (Tablo
4.3.2).

Kadimlarin yalnizca iigte birinin (%31.8) KMM yaptirdigt belirlenmistir
(Tablo 4.3.3). En fazla (%62.0) 50-59 yas grubundaki kadinlarin, (%38.6) evli
kadinlarin, bir ¢ocuk sahibi (%76.0), (%53.8) ekonomik durumunu iyi olarak ifade
eden kadinlarin, (9%52.9) adet gérmeyen kadinlarin, meme kanseri konusunda bilgi
alan (%56.7) ve (%74.2) meme hastalig1 olan kadinlarin KMM yaptirdig1 ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.5).
Calismamizda KMM yaptiran kadinlarin yalmizca dortte birinin (%25.7) uygun
siklikta yaptirdigi ve yalnizca beste birinin (%20.0) KMM’ne baglama yasinin uygun



oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.4).

Kadinlarin yarisina yakininin (%48.8) mamografiye baslama yasini dogru
bildigi goriilmiistiir (Tablo 4.4.1). Mamografi ¢ektirmeye baslama yasini en fazla
(%62.5) 4049 yas grubundaki kadinlar, (%70.7) ortaokul mezunu olan kadnlar,
(%54.8) calismayan kadinlarin ve (%60.2) meme kanseri erken tanit yontemleri
konusunda bilgi alan kadinlarin dogru bildigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli (p<0.05) fark oldugu belirlenmistir.

35 yas ve istii kadinlarin yarisina yakininin (%49.6) mamografi cektirdigi
ve mamografi ¢ektiren kadinlarin yaklagik dortte birinin (%29.3) uygun siklikta
cektirdigi bulunmustur (Tablo 4.4.2). Mamografi ¢ektiren kadinlarin %43.9’unun
mamografi ¢ektirmeye baslama yasinin uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.3).
En fazla (%69.8) 50-59 yas grubundaki kadinlarin, (%64.7) ortaokul mezunu
kadinlarin, (%53.4) evli olan kadinlarin, (%65.7) ekonomik durumunu iyi olarak
ifade eden kadinlarin, (%76.0) meme kanseri erken tan1 yontemleri konusunda bilgi
alan kadinlarin ve (%78.3) meme hastalig1 olan kadinlarin mamografi ¢ektirdigi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) fark oldugu bulunmustur (Tablo
4.4.4).



6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki

Oneriler gelistirilmistir;

Meme kanseri erken tani yontemleri hakkinda egitim alan kadinlar sayica az

bulundugundan;

e 20 yasinda uygulamaya baglayabilmesi i¢in, 20 yasindan daha Once
kadinlara meme kanseri erken tani yontemleri konusunda planli, programli
egitim programlarmin hazirlanmasi konusunda saglik bakanligi ile isbirligi

yapilmasi, meme kanseri erken tani tinitelerinin agilmast,

Meme kanseri erken tanit yontemleri hakkinda hemsirelerden egitim alan

kadinlarin sayis1 az bulundugundan;

e Erken tani hizmetlerinde 6nemli rolleri olan hemsirelere, mezuniyet 6ncesi
ve hizmet i¢i egitim programlarinda erken taninin 6neminin benimsetilmesi
ve bu hizmetlerin devamliliginin saglanmasi amaciyla hizmet i¢i egitim
programlarinin hazirlanmasi, hemsirelerin konuyla ilgili duyarhiliklarinin

artirilmasi,

Kadinlarin, meme kanseri belirtileri arasinda en fazla memede kitle
belirtisini  bildikleri ve diger meme kanseri belirtilerini bilmedikleri tespit

edildiginden;

e Meme kanserine yonelik olarak kadinlara verilecek egitim programlarinin
iceriginde meme kanserinin diger belirtilerini de igeren gorsel ve yazili

egitim materyallerinin gelistirilmesi ve kadinlara dagitilmasi,

Kadinlarin ¢ogunlugu meme kanseri erken tani1 yontemleri i¢inde en fazla Klinik

Meme Muayenesi ile erken tani konulabilecegine inandiklarini ifade ettiklerinden;



e Kadinlara diger erken tani yontemleri konusunda egitim ve danigsmanlik

hizmetlerinin verilmesi,

Calismada KKMM’ne baslama yasini kadinlarin yalnizca dortte birinin
bildigi, uygulama zamanini on kadindan doérdiiniin bildigi ve yaklasik on kadindan

yedisinin uygulama sikligini bildigi bulundugundan;

e Saglik Bakanligr ile isbirligi icerisinde KKMM konusunda bilgilendirme ve
danigmanlik hizmetlerinin etkinliinin arttirllmasina yonelik egitim
programlarinin hazirlanmas1 ve bu egitimin igeriginde KKMM baglama
yas1, uygulama zamani ve sikliginin yer almasi,

e Yazili ve gorsel tiim kitle iletisim araclar1 vasitasiyla meme kanseri ve erken
tan1 konusunda dogru ve etkili egitici yaymlar yapilmasi igin gerekli

calismalarin baslatilmasi onerilir.

Calismada kadmnlarin dortte iiclinin  KKMM  yaptigi, KKMM yapan
kadinlarin en fazla 50-59 yas grubunda oldugu bulundugundan;

e Ogzellikle birinci basamak saghik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin, 20 yas
ve tlizeri tim kadinlar1 KKMM yapmanin amaci ve oOnemi hakkinda
bilinglendirmesi, dogru teknigi uygulamali olarak gostermesi ve bu konuda
hazirlanacak egitim brosiirlerinin tiim kadinlara dagitilmasinin saglanmasi,

e KKMM konusunda saglik egitimlerinin stirekliliginin saglanmasi,

e Ogzellikle 20’li yas grubunun bulunabilecegi yerlerde (iiniversitelerde vb.)

KKMM hakkinda kadimnlarin bilgi diizeyini belirlemek amaciyla arastirmalarin

yapilmasi ve gerekirse egitim ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi 6nerilir.

Calismada kadinlarin yalnizca dortte birinin KMM’ne baslama yasini dogru
bildigi belirlenmistir. KMM’ne baslama yasi en fazla 20-29 yas grubunda ve
tiniversite ve Ustli egitim diizeyine sahip kadmlar tarafindan dogru bilindigi

bulundugundan;



e 20 yag Ustii tim kadinlara KMM yaptirmanin éneminin anlatilacagi egitim
programlarinin hazirlanmasi, bu egitimlerde kadinlarin egitim diizeylerinin
dikkate alinarak igeriginin hazirlanmasi,

e Kadin dernekleri, lokaller gibi saglikli kadinlara toplu olarak ulagsma imkani1
saglayan ortamlarin kadin sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik bu ve
buna benzer saglik egitimi aktiviteleri i¢in bir firsat olarak

degerlendirilmesi Onerilir.

Kadinlarin yalnizca iicte birinin KMM yaptirdigi, KMM yaptiran kadinlarin
yalnizca dortte birinin uygun siklikta yaptirdigi ve yalnizca beste birinin KMM’ne

baslama yasinin uygun oldugu bulundugundan;

KMM yaptirma davranisini engelleyen faktorlerin ortaya c¢ikmasini
saglayacak aragtirmalarin yapilmasi ve bu arastirma sonuglarina gore

verilen hizmetlerin yeniden diizenlenmesi,

Kadinlarin KMM yaptirmak icin Saglik bakanligi biinyesindeki birimlerin

arttirllmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi

Erken tanm1 yontemlerinden faydalanma durumunun siirekli izlenmesi,
karsilagilan sorunlar1 ¢6zmek icin gerekli caligmalarin yapilmasit ve bu

caligmalarda hemsirelerin aktif rol almasi,

KMM konusunda planlanacak egitimler kadinlarda diizenli olarak KMM
yaptirmaya yonelik davramis degisikligi saglamayr amaglamali ve

stirekliliginin olmasi onerilir.

Kadinlarin yarisina yakininin mamografiye baslama yasini dogru bildigi

bulundugundan;
e Kadin sagligi agisindan biliyilk onem tasiyan bu konudaki egitimlerin
yayginlagtirilmast ve mamografiye baslama yasimnin da bu egitimin

igceriginde vurgulanmasi 6nerilir.

Calismada kadinlarin yarisina yakininin mamografi gektirdigi, mamografi



cektiren kadinlarin yaklasik dortte birinin uygun siklikta c¢ektirdigi, yaridan azinin

mamografi ¢ektirmeye baglama yasinin uygun oldugu bulundugundan;

Kadinlarin mamografi ¢ektirme davranisina engel olan faktorleri inceleyen

caligmalarin yapilmasi,

20 yas ve iistii kadinlara mamografi ¢ektirmenin 6neminin anlatilmasi,

Konuyla ilgili cesitli programlar hazirlanmasi, hatta maddi kaynak

saglanabilirse riskli gruplara tarama programlarinin diizenlenmesi 6nerilir.
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EK 1: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS ) ONAM FORMU:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Letkosa Merkezde Yasayan 20-69 Yas Arasindaki
Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tanisina Yonelik Bilgi Ve Uygulamalarinin
saptanmasi i¢in 20-69 Yas Arasindaki Kadinlar Bilgilendirme Ve Onay Alma Formu
Arastirmanin_aciklamasi:

Bu arastirma, Lefkosa merkezde yasayan 20-69 yas arasindaki kadinlarin

meme kanseri erken tan1 yontemlerine (Kendi kendine meme muayenesi, klinik meme
muayenesi ve mamografi) iligkin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Anket sorular1 toplam 53 sorudan olugmakta ve cevaplama siiresi
ortalama olarak 15-20 dakikalik bir zaman dilimini igermektedir. Sorular arastirmaci
tarafindan sorulup doldurulacaktir. Bu ylizden sorulart igtenlikle yanitlamaniz
calismanin sonuglarinin dogrulugu ve gecerliligi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik bilgi diizeyleri ve uygulamalari
yeterli diizeyde oldugunda meme kanseri mortalitesinin diismesi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve erken taniyla kadinlarin 6nce memelerinin daha sonra yasamlarinin
kurtulmasini saglayacaktir.

Bu arastirma, KKTC’de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi ve ve yiiriitiilmesi
bakimindan son derece dnemlidir. Erken tani1 hizmetlerinin iilke i¢in 6nemini ortaya
koyacaktir.

Sizinde bu ¢alismaya katilmanizi 6neriyoruz. Karar vermeden once, arastirmanin
neden yapildig1 ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢in 6nemlidir. Ancak arastirmaya
katilim gontlliiliik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gdstermeksizin istediginiz zaman
aragtirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen sonucglar kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki
Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in
size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Caligma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arasgtirma sonuglarmi dogrudan
etkilemeyecegi icin objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.
Aragtirma Yakm Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim iiyesi Yrd.
Dog. Dr. Belkis Karatas tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi Ars. Gor. Nadire Tosun
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii
Letkosa/KKTC



Katimcinin Beyani:

Sayin arastirma gorevlisi Nadire Tosun tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda
bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina
inanityorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacityr zor durumda birakmamak igin arastirmadan

cekilecegimi onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin
yapilacak harcalamalar ile ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun
ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmaci Nadire Tosun’u hangi telefon ve
adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim. Bana yapilmig
tim aciklamalari anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince stiresi
sonunda adi gecen bu arastirma katilimcei olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katihhmer :
Adi, Soyad:
Adres:
Tel:
Imza:
Goriisme Tanmg:

Adi, soyadt: Katilimcl ile goriisen
Arastirmaci:

Adres: Adi, Soyadi:

Tel: Adres:

Imza: Tel:

Imza:



EK 2: SORU FORMU
Soru Formu No:

A. Sosyo-demografik Ozellikler Ile ilgili Sorular
1) Kag yasindasiniz?............ccccoeeuvennenee.

2) Ogretim durumunuz nedir?

a)Okur yazar degil d)Ortaokul
b)Okur yazar e)Lise
¢)ilkokul f)Universite ve yiiksek lisans

3) Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

4) Cevabiniz evet ise ne i yapiyorsunuz?

(Belirtiniz)........cocovvvieiiiiinn.n.
5) Uyrugunuz;
a)KKTC b)TC c)Diger (agiklaymniz)................ooooiiiin.
6) Medeni durumunuz nedir?
a)Evli b) Bekar (8.soruya geciniz) c)Dul/Bosanmig(8. Soruya
geciniz)

7) Yasayan kag¢ ¢cocugunuz var?
a)0 b1 c¢)2 d)3 e)4veizeri fDiger ........ooviininnnn.

8) Gelirinize gore giderlerinizi karsilastirdiginizda ekonomik durumunuzu
nasil ifade edersiniz ?
a) Cok Iyi b)Iyi c¢)Orta d) Diisiik

9) Saglik giivenceniz var m1?
a)Evet (saglk giivence tlirii)....................... (yaziniz). b)Hayir

10) Adet goriiyor musunuz?
a) Evet (12. Soruya geginiz)
b) Hayir
¢) HRT kullaniyorum (SUre..........c.ovvvveiiiiiiiiiiiniieeineenns.. )

11) Kag ay/yildan beri adet gérmiiyorsunuz?
Belirtiniz;.......coooevviieiiiii

B. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tam Yontemlerine Iliskin Bilgi ve
Uygulamalar Ile Ilgili Sorular

12) Meme kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda herhangi bir kurum ya da kisiden
egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir (16.soruya geciniz)



13) Cevabiiz evet ise kimden bilgi aldiniz?
Belirtiniz;....ccooooviviiiiiicciee e
14) Ne tiir bilgi aldiniz?
Belirtiniz;....cocooooveieeeiiiee e,
15) Memelerinizle ilgili bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var mi/miydi?
a) Evet
b) Hayir (18.soruya ge¢iniz)
16) Cevabiniz evet ise ne tiir meme sorununuz var/vardi?
Belirtiniz;.......ccooovvvieiiiiccee,
17) Ne zamandan beri meme sorununuz var/vardi?
Belirtiniz;.......ccovvveiiiiiccee
18) Sizce meme kanserinin erken belirtileri nelerdir?
(Kadinlarin verdigi cevaplar dogrultusunda belirtilerin karsisina X isareti
konacaktir)

Belirtiler X

. Meme basindan kanli akint1 gelmesi

. Memenin asimetrik biiylimesi

. Memede kitle

. Ayni tarafli koltuk alt1 lenf bezinde sisme

. Meme cildinde ¢ekilme

. Anormal kol sisligi

. Meme basinda ¢ekilme

. Memenin renk degistirmesi

O| 0 Q| | | | W[ D] —

. Memenin anormal biiyiimesi

10. Meme uglarimin farkli yone bakmasi

11. Meme cildinde portakal kabugu goriintiisii

12. Agn

11. Bilmiyorum

19) Kadinlarimn meme kanseri olup olmadiklarim1 erken donemde ortaya
cikarabilecek uygulamalar nelerdir?

() Doktor-hemsire muayenesi

() Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

() Ultrasonografi (USG) () Magnetik Rezonans Gortintiilemesi (MRG)

() Mamografi ( ) Higbiri
() Diger(agiklaymiz)..................




20) Meme kanseri KKMM ile erken donemde saptanabilir mi?

a) Evet b) Hayir (37. Soruya geciniz) c) Bilmiyorum (37. Soruya geginiz)

(21-30 arasindaki sorular KKMM yapmak gerekir diyenlere sorulacaktir).

21) KKMM yapmaya kag yasinda baglanmalidir?
a) 15 yasindan itibaren
b) 20 yasindan itibaren
¢) 30 yasindan itibaren
d) 11k adet yasindan itibaren
e) Bilmiyorum
f) Diger (aciklayiniz).................

22) Adet goren kadinlar KKMM’ni ne zaman yapmalidir ?
a ) Adet sirasinda
b) Adet baslangicindan 5-7 giin sonra
c ) Adetten 5-7 giin 6nce
d ) Ay herhangi bir giinlinde
e) Bilmiyorum
f) Diger (agiklayniz)....................
23) Menapoza giren kadinlar KKMM’ni ne zaman yapmalidir ?
a) Yalnizca Gstrojen alindiginda
b) Her ayin belirli bir giiniinde
c¢) Her alt1 ayda belirli bir giinde
d) Menapozdan sonra yapilmasina gerek yoktur.
e) Bilmiyorum
f) Diger (aciklaymniz).............................

24)  KKMM ne siklikta yapilmalidir ?

a) Ayda bir kez ,

b) Senede bir kez

c) Diger (aciklayniz).........coceeveeeiienieniienenn,
d) Bilmiyorum

25) Siz KKMM yapiyor musunuz ?

a)Evet (neden?........ccoeeeveie i )
b)Hayir (neden?..........ccoeeveviiieiiieiieeieeiieee )
26) Siz KKMM yapmaya kag¢ yasinda basladiniz?
Belirtiniz..................o.olll.

27) (Adet goriiyorsa) Siz KKMM’ni ne zaman yapiyorsunuz?
a) Adet sirasinda
b) Adet baslangicindan 5-7 giin sonra
c) Adetten 5-7 giin 6nce
d) Ayin herhangi bir giiniinde
e) Diger (aciklaymiz)....................



28) (Menopoza girmisse) Siz KKMM’ni ne zaman yapiyorsunuz?

a) Yalnizca Ostrojen alindiginda

b) Her ayin belirli bir giinlinde

c) Her alt1 ayda belirli bir giinde

d) Menapozdan sonra yapilmasina gerek yoktur.
e) Diger (aciklaymiz)...................c.ooeeee

29) Siz KKMM’ni ne siklikta yapiyorsunuz?

a) Ayda bir kez ,
b) Senede bir kez
¢) Diger (aciklayiniz).........ccccooveviniinieiciinnnnns

30) KKMM ile ilgili bilgileri nereden aldiniz?

a) Saglik personeli (kim/ler................. )

b) Kitap, brosiir ve dergilerden

¢) Arkadaslardan, komsulardan

d) Tv-radyo, internet

e) Diger (agiklaymiz) ....................oeeee.
31) Meme kanserini erken donemde saptamak igin, saglik personeli tarafindan
memelerin muayene edilmesi (klinik meme muayenesi) gerekir mi?

a)Evet b) Hayir (46. Soruya geciniz) c) Bilmiyorum (46. Soruya geciniz)

( 32-39 arasindaki sorular KMM yapmak gerekir diyenlere
sorulacaktir).
32)  Klinik meme muayenesi kim tarafindan yapilmalidir?
() Doktor
() Hemgire
() Ebe
() Diger (agiklaymniz)...................

33) Klinik meme muayenesine kag¢ yasinda baglamak gerekir?

a) 20 yasindan itibaren

b) 40 yasindan itibaren

¢) 50 yasindan itibaren

d) 60 yasindan sonra

e) Bilmiyorum

f) Diger (aciklaymiz)..................

34) 20-39 yaslan1 arasindaki bayanlara klinkk meme muayenesi ne siklikta
yapilmalidir?

a) 6 ayda bir kez

b) Yilda bir kez

¢) 3 yilda bir kez

d) Bilmiyorum

e) Diger (agiklaymiz). ..................oooeeene.



35) Kirk yas iistii bayanlara klinik meme muayenesi ne siklikta yapilmalidir?

a) 6 ayda bir kez

b) Yilda bir kez

¢) 3 yilda bir kez

d) Bilmiyorum

e) Diger (agiklaymiz). .................ooeeeeel.

36) Siz simdiye kadar klinik meme muayenesi yaptirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir
37) Siz ne siklikta klinik meme muayenesi yaptiriyorsunuz?
a) 6 ayda bir kez
b) Yilda bir kez
¢) 3 yilda bir
d) Sikayetim olursa
e) Diger (aciklaymiz) ...............ooeeiinnnnl.

38) Siz klinik meme muayenesi yaptirmaya ka¢ yasinda basladiniz?

a) 20 yasindan itibaren

b) 40 yasindan itibaren

¢) 50 yasindan itibaren

d) 60 yasindan sonra

e) Diger (aciklaymiz)..................

39) Klinik meme muayenesi ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?

a) Saglik elemanlarindan

b) Kitap, brosiir ve dergilerden

c¢) Arkadaglardan, komsulardan

d) Tv-radyo, internet

e) Diger (aciklaymiz) ..................ol

(40-47 arasindaki sorular mamografi yapmak gerekir diyenlere sorulacaktir).
40) Meme kanserini erken donemde saptamak i¢in, meme filmi (mamografi)
cektirmek gerekir mi?

a)Evet b) Hayir (anketi bitiriniz) ¢) Bilmiyorum (anketi bitiriniz)
41) Mamografi ¢ektirmeye ka¢ yasinda baglamak gerekir?

a) 20-29 yas

b) 30 -39 yas

c) 40-49 yas

d) 50-59 yas

e) 60 yasindan sonra

) Bilmiyorum



42) 40-49 vyaglar1 arasindaki bayanlarin mamografiyi hangi siklikta gektirmesi
gerekir?

a) 6 ayda bir

b) Yilda bir

c) 1-2 yilda bir

f) Bilmiyorum
43) 50 yas listii bayanlarin mamografiyi hangi siklikta ¢ektirmesi gerekir?
a) 6 ayda bir

b) Yilda bir
c) 1-2 yilda bir

) Bilmiyorum
44) Siz simdiye kadar hi¢ mamografi ¢ektirdiniz mi?

a) Evet ise neden? (agiklaymiz).................cooooeiiinnn.n.
b) Hayir ise neden? (agiklaymiz)...............coooeiiiinin.n.

45) Mamografi ¢ektirmeye kag yasinda basladiniz?
Yas (aciklaymiz) .................ooeil

46)  Mamografiyi hangi siklikta ¢ektiriyorsunuz?
a) 6 ayda bir
b) Yilda bir
c) 1-2 yilda bir
d) Aklima geldigi zaman

47)  Mamografi ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?

a) Saglik elemanlarindan

b) Kitap, brosiir ve dergilerden

¢) Arkadaslardan, komsulardan

d) Tv-radyo, internet

e) Diger (yaziniz) ............coooveiiininnn.
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