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ABSTRACT

Purpose: Despite being down with breast cancer in the high proportion, requ-
larly checking breast self-examination by most women , which is one of the
first steps of the early diagnosis , and starting effective treatment early have
significantly reduced the rate of death. This research was made with the aim of
understanding the vital importance of early diagnosis in the treatment of breast
cancer and how many women are aware of the significance of early diagnosis.

Patients and Methods: The surver questions were asked to 3000 women
whose ages vary from 30 to 69 with the intention of researching their aware-
ness of breast cancer and of the importance of early diagnosis, and the self-
responsibilities for their own bodies . Yet, 2897 women accepted to give an-
swers to the surver questions.

Results: The results of surver made was analysed by means of SPSS programme.
(Statistical Package for Social Sciences). According to the results of survers, the
women are aware that the most remarkable responsibility for examining their
bodies belongs to the women themselves. Although the rate of self-breast check-
ingis a high proportion, it has been observed that frequency of consulting a doctor
with the aim of early diagnosis of breast cancer takes place at the low rate.

Conclusion: Despite the thought that health institutions should be the unique
places where you can be informed about early diagnosis of breast cancer, it
has been observed as a result of surver analysis that most of women is re-
luctant to consult the health institutions for having information about. The
programmes relating to the health in both visual and printed media should be
broadcast under the supervision of the Health Ministry , and as a consequence
of those facilities provided by not only visual but also printed media , the ex-
act information should be given to people.

Key words: breast cancer, early diagnosis, awareness

Gonderilme Tarihi: 23 Ocak 2012 e Revizyon Tarihi: 14 mart 2012 ¢ Kabul Tarihi: 19 Mart 2012

OZET

Amag: Meme kanseri tedavisinde erken teghisin nemi ve kadinlarin erken
teshis konusundaki farkindaligini arastirma sorumluluguyla bu calisma ya-
pilmgtir.

Hastalar ve Yontem: Bursa ilinde yagayan 30-69 yas arasi kadinlarin meme
kanseri bilgi diizeylerini, erken teshisin 6nemini, korunma yollarini, kadinla-
rin viicutlarina karsi en biiyiik sorumlulugun kisinin kendisinde oldugu far-
kindahigini arastirmak amaayla 3000 kadina anket sorulan yoneltilmis ancak
2897 kadin ankete cevap vermistir. Yapilan anket calismasinin sonuglari SPSS
istatistik programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Anketten ¢ikan sonuclara gore kadinlar kendi viicutlarinin en bii-
yiik sorumlulugunun kendilerine ait oldugunun bilincindedirler. Kendi ken-
dine meme muayenesi yapma oranlarinin yiiksekligine ragmen meme kan-
serinin erken teghisi amaayla doktora gitme oranlannin diisiik oldugu gériil-
mektedir. Ankete katilanlarin meme kanseri hakkinda bilgilenme kaynaklan
incelendiginde gorsel ve yazili medyanin, saglik kuruluglarinin dniinde yer al-
dig1 analiz edilmistir.

Sonug: Ankete katilanlarin meme kanseri hakkinda bilgilenme kaynaklar in-
celendiginde gorsel ve yazili medyanin, saglik kuruluglarinin 6niinde yer al-
digr analiz edilmistir. Gorsel ve yazili medyadaki saglk programlarinin Sag-
Ik Bakanligi'nin kontroliinde yapilarak, halkin dogru bilgilendirilmesi sag-
lanmalidir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, erken teshis, farkindalik
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sik gorilen ikinci kanser tiiri meme kanseridir. Zaman za-

man erkeklerde de rastlanan bir kanser tirli olsa da meme
kanseri kadinlarda daha fazla meme dokusu olmasi nedeni ile daha
sik goriilmektedir. Meme kanseri, meme dokusu Uizerinde yer alan
hiicrelerin yapilarinin bozularak kontrolsiiz cogalmaya baslamalari
sonucu olusmaktadir. ilerleyen dénemlerde hastalikl hiicreler hizla
cogalip saglkli hiicrelerin de 6limiine neden olmaktadir.

G Uinimiizde Dlinya genelinde akciger kanserinden sonra en

Turkiye’'nin dogusunda meme kanseri insidansi 50/100 000, ba-
tisinda bu oran 20/100 000 olarak bildirilmektedir (1). Amerika
Birlesik Devletleri verilerine gore her 8 kadindan biri yasam boyu
meme kanseri riski ile karsi karsiya kalacaktir (2).

Henliz meme kanserini kesin 6nleyen bir yontem bulunmamak-
la birlikte, tip otoriteleri erken teshis sayesinde, meme kanserinin
getirdigi sorunlarin biiylik oranda ¢6zilebildigini belirtmektedirler.

Ulkemizde yapilan son istatistiksel calismalarin sonucunda elde
edilen verilere gére meme kanseri gortilme sikhgr artmistir. Fakat
sonuclara bakildiginda, bu artis oranina ragmen, 6lim oranlarinin
dustigl gorulmektedir. Bunun en 6nemli sebebi artik meme kan-
seri konusunda kadinlarin bircogunun daha bilgili olmasi ve erken
tani icin gerekli olan kendi kendine meme muayenesini pek ¢ok
kadinin diizenli olarak yapmasidir.

Meme kanserinde erken teshisin tedaviye baslanmasindaki 6ne-
mi, bu ¢alismanin yapilmasinda kadinlarin erken teshis konusun-
daki farkindahigini arastirma sorumlulugunu yiklemistir. Bu so-
rumluluk bilinci ile Bursa ilinde yasayan 30-69 yas arasi kadinlarin
meme kanseri bilgi diizeylerini, erken teshisin dnemini, korunma
yollarini, kadinlarin viicutlarina karsi en buyiik sorumlulugun ki-
sinin kendisinde oldugu farkindahgini arastirmak amaciyla anket
diizenlenmistir. 3000 kadina anket sorulari yoneltilmis ancak 2897
kadin ankete cevap vermistir.

Yontem

Arastirmada anket ydntemi uygulanarak veri toplanmistir.
Uygulanan anket sonucu elde edilen veriler SPSS istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. 47 anket sorusu yoneltilerek ilk 12
soruda demografik bilgilere yer verilmis, diger 25 soru ile kadin-
larin meme kanseri bilgi dlizeylerini, erken teshisin dnemini, ko-
runma yollarini, kadinlarin viicutlarina karsi en buytk sorumlulu-
gun kisinin kendisinde oldugunun farkindahgr arastirimistir. Alan
calismasi Bursa ilinde yasayan 30-69 yas arasi farkli kesimler, fark-
I semtler ve farkl yas gruplarindan rassal olarak secilen kadinlara
yapilmistir. 2897 kadinla yliz yiize gériisme yolu ile anket cevapla-
r alinarak yapilmistir.

Bulgular

Ankete 2897 kadin katilmis olup, bunun %39,7si 30-39 yas arasl,
%34,1'1 40-49 yas arasl, %17 si 50-59 yas arasl, %6,3 i 60-69 yas ara-
sinda oldugunu belirtmistir. %3G ise yas araligini belirtmemistir.
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Yapilan arastirmaya katilan kadinlarin %5,2’si okuryazar olmadi-
gini, %21,9°u okuryazar oldugunu, %27,9°u orta 6gretim, %22,5°i
lise, %7,3 U yuksekokul, %13,3° Gniversite mezunu oldugunu be-
lirtmislerdir.

Ankete katilan kadinlarin %76,3°U evli, %10,1°i bekar, %7,9°u dul,
%4,9°u bosanmistir. Medeni duruma gore, erken teshis amaciyla
mamodgrafi ve ultrasonografi incelemesi yaptirdiniz mi sorusuna
verilen cevaplara gore, evlilerin %56°si, bekarlarin %65°i, dullarin
%65 i, bosanmislarin ise %42°si mamografi ve ultrasonografi in-
celemesi yaptirmadiklarini belirtmigslerdir.

Yapilan analizde ankete katilan kadinlarin evlenme yasinin en yo-
gun olarak %57,4 ile 18-25 yas arasi oldugu, 18 yas altinda evle-
nenlerin %20,1, 26-35 yas arasinda evlenenlerin %11,3, 36 yas
Ustl evlenenlerin ise %1,1 oldugu tespit edilmistir.

Ankete katilan kadinlara ne kadar siklikla genel kontrol amaciyla
doktora gidiyorsunuz sorusu sorulmus, bu soruya 2817 kadin ce-
vap vermistir. Bu soruya cevap verenlerin %17,7si 1-3 ay araliklar-
la, %28,6s1 4-6 ay araliklarla, %30,2si 7-12 ay araliklarla, %20,7si 1
yildan daha uzun araliklarla doktora gittigini belirtmistir.

Calisanlarin genel kontrol amaciyla doktora gitme araliklari analiz
edildiginde %11,5"inin 1-3 ay arasinda, %29,3lnilin 4-6 ay arasin-
da, %35,9'unun 7-12 ay arasinda gittikleri, %23,1inin 1 yildan uzun
stredir doktora gitmedikleri belirlenmistir. Calismayanlarinsa,
%23,6sinin 1-3 ay arasinda, %29,6 'sinin 4-6 ay arasinda, %26,6sI-
nin 7-12 ay arasinda gittikleri, %20 sinin 1 yildan uzun stredir dok-
tora gitmedikleri gorilmustir. Calisan kadinlarin, 1-3 ay arasinda
genel kontrol amaciyla doktora gitme sikliklarina bakildiginda, ca-
lismayanlara oranla daha az doktora gittikleri gériilmektedir.

Tablo 1. Kansere neden olan etkenler nelerdir?

Stres ve Beslenme
Sigara  iziinti  Genetik aligkanligi  Kader  Hepsi
Evet 426 884 283 149 51 1515

Yizde %14 %30 %0,97 %0,51 %0.17 %52

Ankete katilanlarin %52’si, verilen seceneklerin timini (sigara,
stres ve Uzlintl, genetik, beslenme aliskanhgr ve kader) kanse-
rin nedeni olarak gorduklerini belirtmislerdir. Kaderi ve beslenme
aliskanligini tek basina kanser sebebi olarak gorenlerin oraninin
cok dustik oldugu goritlmektedir. Ayrica ankete katilanlarin, bes-
lenme aligkanliklarinin kansere yakalanma konusunda risk teskil
ettigine dair yeterince bilgi sahibi olmadiklari g6zlenmistir.

Ankete katilanlarin %83,2’si dogum yapmis, %16°si dogum yap-
mamistir.
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Ankete katilanlarin %26,5'i menopoza girdigini, %61,8°i menopo-
za girmedigini, %8,4" U ise menopoza girmek lizere oldugunu be-
lirtmistir.

Tablo 2. Kendi viicudunuzun sorumlulugunu biliyor musunuz?

Sayi Yiizde
Evet 2739 94,5
Hayir 103 3,6
Cevapsiz 55 1,9
Toplam 2897 100,0

“Kendi viicudunuzun sorumlulugunu biliyor musunuz?” sorusu-
na, ankete katilan kadinlarin %94,5°i evet demis olmalarina rag-
men, “meme kanseri erken teshisi ve genel kontrol amacli bas-
vurdugunuz yer neresidir?” diye soruldugunda %41,8’i hicbir yere
basvurmadigini, %27si Onkoloji Hastanesine, %17,9°u kadin do-
gum polikliniklerine, %5,4'G genel cerrahi polikliniklerine, %4,3°l
KETEM e bagvurdugunu belirtmistir. Kanser Erken Teshis Tarama
ve Egitim Merkezi (KETEM) nin yeterince taninmadigi goérilmekte-
dir. Ayrica kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz so-
rusuna 2069 kadin evet, 768 kadin hayir cevabini vermistir. Kendi
kendine meme muayenesi yapanlarin %10°u haftada bir, %18’i
ayda bir, %10°u yilda birkag¢ defa, %62"si aklima geldikce cevabi-
ni vermiglerdir.

Tablo 3. Kendi kendinize meme muayenesi yaplyor musunuz?

Sayi Yiizde
Evet 1067 36,8
Hayir 768 26,5
Bazen 1002 34,6
Cevapsiz 60 2,1
Toplam 2897 100,0

Tablo 4. Viicudunun sorumlulugunu bilenler - kendi kendine meme

muayenesi yapanlar.

Kendi Kendine Meme Muayenesi

Yapanlar
Evet Hayir Toplam
Kendi Viicudunuzun Evet 2028 685 2713
Sorumlulugunu
Biliyor Musunuz?
Hayir 24 79 103
Toplam 1053 764 2816

Kendi viicudunun sorumlulugunun kendisine ait oldugunun bilin-
cindeyim diyenlerden %74,8" si kendi kendine meme muayenesi
yaptiklarini, %25,2 si ise yapmadiklarini sdylemislerdir.
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Tablo 5. Kendi kendine meme muayenesi yapmama sebepleri.

Sayi Yiizde
Gerekliligine inanmama 81 2,8
Bilgi yoklugu 265 9,1
ihmal 542 18,7
Kitle ¢ikar korkusu 179 6,2
Sorun olmamasi 440 15,2
Cevapsiz 1390 48,0
Toplam 2897 100,0

Ankete katilanlarin meme muayenesi yapmama sebepleri ince-
lendiginde, ihmal ve sorun olmamasinin diger sebepler icinde
daha buyuk bir oranda oldugu gézlenmistir.

Yuzde

B TV-Radyo 1140

W Gazete-Dergi 467

W Saghk Kurulusglan 866
B KETEM 82

W internet 388

W Yakin Cevre 579

W Bilgim yok 229

Sekil 1. Meme kanseri hakkinda bilgi alma kaynag.

Ankete katilanlarin cogunlugu, saglik kuruluglarindan fazla TV ve
radyodan meme kanseri hakkinda bilgi edindiklerini séylemisler-
dir. Halkin bu konuda medyaya 6ncelik vermesi nedeniyle; med-
yanin halki dogru ve tarafsiz bilgilendirmek icin tsttine dnemli bir
gorev diismektedir.

Tablo 6. Erken teshis hayat kurtarnr mi?

Sayi Yiizde

Evet 2360 815
Hayir 47 1,6
Kismen 426 14,7
Cevapsiz 64 2,2

Toplam 2897 100,0

Ankete katilanlarin %81,5°u erken teshisin hayat kurtardigini di-
stinmelerine ragmen, bunlarin %54,1°i mamografi ya da ultraso-

nografi incelemesi yaptirmamiglardir.

®



The Journal of Breast Health

o0

Tablo 7. Erken teshis igin mamografi-ultrason gektirdiniz mi?
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Tablo 10. Meme kanseri genetik mi?

Say Yiizde Sayr Yiizde
Mamografi 309 10,7 Evet 1636 56,5
Ultrason 291 10,0 Hayir 436 15,1
Hem mamografi hem ultrason gektirdim 568 19,6 Kismen 720 24,9
ikisini de gektirmedim 1567 54,1 Cevapsiz 105 3,6
Cevapsiz 162 5,6 Toplam 2897 100,0
Toplam 2897 100,0

Ankete katilanlarin yarisindan cogunun mamografi ve ultrasonog-
rafi incelemesi yaptirmadiklari tespit edilmistir.

Tablo 8. Menopoza girenlerden erken teshis icin mamografi-ultrasonografi

incelemesi yaptirma bilgileri.

. & LE =
§ £ §F g%
S 3 8 =E &
< Es £ S
E = S = “L o s
= S S5 =8 R
Menopoza Girdiniz mi? Evet 99 38 234 351 723
Hayir 158 227 265 1061 1712
Girmek 48 12 60 114 234
Uzere

Toplam 305 277 559 1526 2669

Menopoza girenlerin %13°l sadece mamografi, %5°i sadece ult-
rasonografi, %32’si ise her iki incelemeyi de yaptirdiklarini belirt-
mislerdir. Menopoza girenlerin bu konuda daha hassas olmalari
beklenirken, oranlara bakildiginda kontrollerini ihmal ettikleri go-
rilmektedir.

Tablo 9. Mamografi zararli mi?

Sayi Yiizde
Evet 432 %14,9
Hayir 1466 %50,6
Kismen 825 %28,5
Cevapsiz 174 %6,0
Toplam 2897 %100,0

Ankete katilanlardan 432°si mamografi yaptirmanin zararh oldu-
dunu, 1466°si zararsiz oldugunu, 825'i ise kismen zararli oldugu-
nu belirtmislerdir. Zararl diyenlerin %59°u, zararsiz diyenlerin-
se %601 ultrasonografi ve mamografi incelemesi yaptirmamiglar-
dir. Yaslara gére mamografi ve ultrasonografi incelemesi yaptirma
oranlari analiz edildiginde, 40-59 yas araliginda daha fazla yaptiril-
digi tespit edilmistir.

Meme kanseri genetik midir sorusuna, %56,5°i evet, %15,1i hayrr,
%24,9°u kismen cevabini vermistir.

Tablo 11. Aile hekimine meme muayenesi yaptirmama nedeni.

_ ihtiyag Kitle gikar Hekimin

Ihmal  duyulmamasi  korkusu é6nermemesi Utanma
Sayl 811 896 127 445 187
Yizde %33,0 %36,5 %5,0 %18,0 %7,6

Ankete katilanlardan aile hekimine meme muayenesi yaptirma-
yanlarin %330 ihtiya¢c duyulmamasi, %36,5°i ihmal, %18’i heki-
min énermemesi, %7,6’sI utanma, %5’i kitle ¢ikar korkusu nede-
niyle meme muayenesi yaptirmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 12. Meme kanserinin belirtileri nelerdir?

Meme ve/veya koltuk Meme basi Meme derisindeki

Agn  altinda ele gelen kitle  akintisi degisiklikler
Sayi 1185 2320 1045 842
Yizde %409 %80,1 %36,1 %29,1

Meme kanserinin belirtisi olarak en fazla %80,1 oraniyla meme ve/
veya koltuk altinda ele gelen kitleyi gérdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 13. Meme kanseri hangi yaslarda goriiliir?

Sayi Yiizde
30-39 328 11,3
40-49 1066 36,8
50-59 281 9,7
60-69 39 1,3
Her yas 1063 36,7
Cevapsiz 120 42
Toplam 2897 100,0

Ankete katilanlardan %36,8°i meme kanserinin 40-49 yas araligin-
da, %36,7si ise her yas grubunda gorulebilecegini belirtmislerdir.
Meme kanseri riski glinim{z bilgilerine gére 30 yas lizerinde art-
makta olup bu konuda kismen de olsa bir farkindalik olmasi se-
vindiricidir.
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Sonug

Anket, 30-69 yas arasi kadinlarin meme kanseri bilgi diizeylerini,
erken teshisin 6nemini, korunma yollarini, kadinlarin viicutlarina
karsi en biytik sorumlulugun kisinin kendisinde oldugu farkinda-
higini arastirmak amaciyla diizenlenmistir.

Anketten ¢ikan sonuglara gore kadinlar kendi viicutlarinin en bi-
yik sorumlulugunun kendilerine ait oldugunun bilincindedirler.
Kanser nedenleri arasinda kaderin sebep olarak gériilmemesi ve
kendi kendine meme muayenesi yapma oranlarinin yiksekligine
ragmen meme kanserinin erken teshisi amaciyla doktora gitme
oranlarinin diistik oldugu gorilmektedir.

Ayrica ankete katilanlarin %81,5°i erken teshisin hayat kurtardigini
distinmekle birlikte, bunlarin %56°si mamografi ya da ultrasonog-
rafi incelemesi yaptirmamistir. Yas gruplarinin egitim dizeylerine
g6re mamografi ve ultrasonografi yaptirma oranlari incelendiginde
30-59 yas araligindaki kadinlarin egitim diizeyi arttikca mamogra-
fi ve ultrasonografi yaptirma oranlarinin yikseldigi analiz edilmistir.

Meme kanseri genetik midir sorusuna, %56,5°i evet, %15,1i hayr,
%24,9°u kismen cevabini vermistir.
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Kanserle ilgili bilgi alma ve erken teshis amaciyla basvurulmasi ge-
reken yerler saglik kuruluslar olmasi gerekirken, kadinlarin bilgilen-
me amaciyla bu kuruluslara gitmedigi analiz edilmistir. Aile hekim-
lerinin KETEM gibi bu amaca hizmet eden kuruluglari referans gos-
termesi ve kisileri bu merkezlere yonlendirmesi yararli olacaktir.

Ankete katilanlarin meme kanseri hakkinda bilgilenme kaynaklar
incelendiginde TV ve radyonun, saglik kuruluglarinin éniinde yer
aldigi analiz edilmistir. Gazete ve dergiden bilgilenenlerin sayisi-
nin azimsanmayacak derecede (%56) olmasi da g6z dniine alindi-
ginda, gorsel ve yazili medyanin bu konuda tzerine 6nemli gorev-
ler diismektedir. Gorsel ve yazili medyadaki saglk programlarinin
Saglik Bakanligi’nin kontrolliinde yapilarak, halkin dogru bilgilen-
dirilmesi saglanmalidir.
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