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DETERMINING PRACTISING OF BREAST SELF-EXAMINATION
AND BREAST CANCER RISK FACTORS IN WOMEN AGED TWENTY
YEARS AND OVER LIVING IN A RURAL AREA OF CORUM

CORUM iLI KIRSALINDA YASAYAN 20 YAS VE UZERINDEKI KADINLARIN KENDI
KENDINE MEME MUAYENESI YAPMA DURUMLARI VE MEME KANSERI RiSK
FAKTORLERININ BELIRLENMESI

Giilay Yilmazel
Hitit Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Halk Saghii Baliimi, Corum, Tirkiye

ABSTRACT

Objective: This study was performed to determine breast self examination
practices and breast cancer risk factors in women aged twenty years and over
living in a Corum rural area.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in two villages
(Figani and Eskice) which were located in the province of Corum Mecitozu. The
population of the study consisted from 230 women who were aged twenty
years and over registered to Figani and Eskice Village Health House. The study,
which included 172 women aged twenty years and over were visited in their
homes by the researcher and students attending a public health nursing lesson
course. The data of the study were collected by face to face interviews with a
28 item questionnaire which investigated the socio-demographic characteris-
tics of women, reproductive characteristics, investigating risk factors for breast
cancer. In the assesment of data, number,, percentage, arithmetic mean and
Pearson Chi-square tests were used. p<0.01 and p<0.05 were considered sta-
tistically significant.

Results: Variables such as older ages, lower education levels, family history of
breast cancer, menopause, used OKS in the past defined as risk factors for breast
cancer which were affecting BSE in women living in rural areas (p<0.01, p<0.05).

Conclusion: Health care professionals responsible for the delivery of health ser-
vices in rural areas for prevention of breast cancer should provide community
based education on-site with mobile services about healthy lifestyle behaviors
and early diagnosis and in this training should take into account health com-
munication strategies.
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OZET

Amag: Bu calisma kirsal kesimde yasayan 20 yas ve iizerindeki kadinlarda kendi
kendine meme muayenesi yapma durumlarinin ve risk faktorlerinin belirlen-
mesi amaci ile yapilmistir.

Yontem ve Geregler: Tanimlayia tipteki bu arastirma Corum ili Mecitozii ilge-
sine bagl iki koyde (Figani ve Eskice) yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Figa-
ni ve Eskice Koyii Saglik Evi'ne kayith 20 yas ve iizerindeki toplam 230 kadin
olusturmustur. Arastirmada drneklem secimine gidilmeyerek halk sagld dersi
uygulamasi kapsaminda evlerinde ziyaret edilen ve ulasilabilen 20 yas ve iize-
rindeki 172 kadin calisma kapsamina alinmistir. Aragtirmanin verileri kadin-
lanin sosyo-demografik dzelliklerini, dogurganlik ozelliklerini, kendi kendine
meme muayenesi yapma durumlarini ve meme kanserine iliskin risk faktorleri-
ni sorgulayan 28 soruluk bir anket formu ile yiiz yiize gériisme yontemi uygula-
narak toplanmistir. Degerlendirmelerde say, yiizdelik, aritmetik ortalama ve
Pearson Ki-kare testleri kullanilmistir. P<0.01 ve p<0.05 degerleri istatistiksel
acidan anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: ileri yas, diisiik egitim diizeyi sorunu, ailede meme kanseri dykisii-
niin olmasi, menapoza girme, ge¢miste OKS kullanma gibi degiskenler kirsalda
yasayan 20 yas ve iizerindeki kadinlarda KKMM yapma durumlar iizerinde et-
kili meme kanseri risk faktorleri olarak belirlenmistir (p<0.01, p<0.05).

Sonug: Kirsalda gorev alan, yerinde ve gezici saglk hizmetlerinin verilmesin-
den sorumlu olan saglk profesyonelleri meme kanserinden korunmada sag-
likli yasam biciminin ve erken taninin 6nemi konusunda toplum egitimlerine
agirhk vermeli, bu egitimlerinde saglik iletisimi stratejilerini goz dniinde bu-
lundurmalidir.

Anahtar sozciikler: Kirsal, kadin, kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri
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eme kanseri diinya genelinde kadinlar arasinda en yay-
M gin kanserlerinden biridir. Kiiresel istatistikler meme
kanserinin yillik insidansinin arttigini ve bu artigin diistik
insidansh Ulkelerde daha hizli oldugunu gdstermektedir (1). 2008
yilinda tanilanmis 1.38 milyon yeni kanser vakalari ile kadinlar ara-

sinda en yaygin kanser tirldur, tim kanser tirlerinin %10.9'unu
olusturarak ikinci sirada yer almaktadir (2).

Meme kanserinin primer 6nlenmesinde, kadinlarin yeterince
meme kanserinin risk faktorleri ve risk azaltma stratejileri hakkinda
bilgi sahibi olmasi gerekir. Kisiyi etkileyen faktorlerin anlasiimasi
olasi gecikmelerin kisaltilmasinda stratejilerin gelistirilmesi icin 6n
kosuldur (3). Aile 6ykusu, genetik faktorler, menars yasi, ge¢ me-
nopoz, hi¢c emzirmeme, oral kontraseptifler, hormon replasman
tedavisi, radyasyona maruz kalma, alkol, sigara, obezite ve fiziksel
inaktivite meme kanseri icin bilinen risk faktorleridir. Tim bu risk
faktorlerine karsin kilo kontroly, fiziksel aktivite ve sigaradan kacin-
ma koruyucu olduguna inanilan belli yasam tarzi faktorleridir (4-8).

Meme kanserlerinin %80'i ilk kez hastalarin kendileri tarafindan
fark edilmektedir. Bu nedenle meme kanserinin erken tanisinda
0zel bir 5nem tasiyan kendi kendine meme muayenesi (KKMM) icin
kadinlar cesaretlendirilmelidir (9, 10). 20 yasindan buyuk kadinla-
rin her ay KKMM uygulamasi, erken tani icin 6nerilen uygulamalar
icerinde yer almaktadir. Ayrica KKMM 20 yasindan sonra her kadin
tarafindan evinde tek basina kolaylikla uygulanabilecek, kisa stre
icerisinde erken taniya yonlendirebilecek, maliyet gerektirmeyen,
kadinin mahremiyetinin korundugu bir muayene yontemidir (11).

Turkiye'de kadinlar arasinda en sik goriilen 10 kanser tiirl arasin-
da meme kanseri insidansinin yiiz binde 41.6 oldugu saptanmistir
(12). Kirsal kesimde yasayan kadinlarin klinik muayeneye ve ma-
mografiye ulasim olanaklarinin az olabilecegi, genellikle memede-
ki bir kitlenin de ilk olarak bireylerin kendileri tarafindan tespit edi-
lerek doktora gidildigi g6z 6niline alindiginda, KKMM'sini diizenli
ve dogru olarak uygulamanin yararli olacagi dustiniilmektedir.
KKMM'nin diizenli olarak uygulandiginda meme kanseri mortalite
oraninin azalacagi ve yasam oranini da %75 oraninda artiracag bil-
dirilmistir (13).

Bu calisma kirsal kesimde yasayan 20 yas ve lizerindeki kadinlarda
KKMM yapma durumlarinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaci
ile yapilmistir.

Yontem ve Geregler

Tanimlayici tipteki bu arastirma Corum ili Mecit6zu ilgesine bagl iki
kdyde (Figani ve Eskice) yapilmistir. Arastirmanin evrenini Figani ve
Eskice Koyl Saglik Evi'ne kayith 20 yas ve tizerindeki toplam 230 ka-
din olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyerek halk
saghdi dersi uygulamasi kapsaminda evlerinde ziyaret edilen ve ulagi-
labilen 20 yas ve Uizerindeki 172 kadin ¢alisma kapsamina alinmistir.
Ulasma orani %74.8dir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden Etik kurul onayi, il Saglik Madurligi
ve ilgili saglik evlerinin bagl oldugu aile saghgr merkezi yoneticilerin-
den yazil, calisma kapsamina alinan kadinlardan s6zlii ve yazil onam
alinmigtir. Arastirmanin verileri kadinlarin sosyo-demografik 6zellikle-
rini, dogurganlik 6zelliklerini, meme kanserine iligkin risk faktorlerini
sorgulayan 28 soruluk bir anket formu ile yliz ylize goériisme yontemi
uygulanarak toplanmigtir. Elde edilen veriler SPSS 17.0 programi ile
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degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde sayi, ylizdelik, aritmetik orta-
lama, standart sapma ve Pearson Ki-kare testleri kullaniimistir. p<0.05
degeri istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %52.9'u evli olup kadinlarin
ilk evlilik yasi ortalamasi 17.58+2.95'dir. Kadinlarin % 33.1'i ilkokul
mezunudur ve % 68.0'i ev hanimidir.

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de, yasam bigimi
davraniglar ise Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2'de goriildiigu gibi kadinlarin %59.3'Uniin sebze ve meyve
agirlikl beslenmektedir. Duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin
orani %61.0dir. Kadinlarin beden kitle indekslerine gore viicut
agirliklan incelendiginde %47.7’sinin sisman oldugu saptanmistir.
Kadinlarin KKMM yapma durumlari ve meme kanseri icin bilinen
risk faktorlerine gore dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3'de goruldigi tzere kadinlarin % 39.0'u diizenli olarak
KKMM yapmaktadir. Meme kanseri ile ilgili risk faktorleri incelen-
diginde kadinlarin %52.3'l 40 yas ve lizerinde olup kadinlarin yas
ortalamasi 42.33+15.19'dur. ilk menarj yasi 12 yas ve altinda olanla-
rin orani %12.2'dir. Kadinlarin %96.2'si ilk dogumunu 30 yas altinda
yaptigini ve %90.8'i cocuklarini emzirdiklerini belirtmistir. Menapo-
za giren kadinlarin yas ortalamasi 47.36+6.11'dir. Kadinlarin %19.8'i

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri (n=172).

Sosyo-demografik ézellikler Sayi %

Medeni durumu

Evli (ilk evienme yas ort:17.58+2.95) 91 52.9
Bekar 40 23.3
Dul/bosanmig 41 23.8
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 39 22.7
Okuryazar 20 11.6
ilkokul 57 33.1
Ortaokul ve iizeri 56 32.6
Meslek

isGi 28 16.3
Ev hanimi 144 83.7
Gelir durumu

Gelir giderden az 68 39.5
Gelir giderden fazla 14 8.2
Gelir gidere esit 90 52.3
Gocuk durumu

Var 131 76.2
Yok 4 23.8
Toplam 172 100.0
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Tablo 2. Kadinlarin yasam bicimi davraniglari ve beden kitle indeksleri (BKI)

(n=172).
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Tablo 3. Kadinlarin KKMM yapma durumlari ve meme kanseri igin bilinen risk
faktorlerine gore dagilimi.

Yasam bicimi davraniglari Sayi %
Beslenme aligkanliklar

Kati yag, kirmizi et, hamur isi agirlikli beslenenler 70 40.7
Sebze ve meyve agirlikli beslenenler 102 59.3
Fiziksel aktivite

Diizenli yapanlar (Yiriiyts, Tarla/bahge isi) 67 39.0
Hi¢ yapmayanlar 105 61.0
BKi

Zayif (<18.5) 12 7.0
Normal (18.5-24.9) 78 45.3
Sisman (25 ve (izeri) 82 47.7
Toplam 172 100.0

gec¢miste OKS kullandigini ifade etmistir. Kadinlarin %5.8'i birinci
derece akrabalarinda meme kanseri ve %9.9'u ge¢cmiste memesin-
de kistik hastalik 6ykusti oldugunu belirtmistir. Menapoza giren
kadinlarin %73.0'U menapoz sonrasinda kilo aldigini ifade etmistir.

Tablo 4'de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin risk fak-
torleri ile KKMM yapmalari arasindaki fark gosterilmistir.

Yas grubu 20-29 arasi olan kadinlarin %54.2'si, 40 yas ve Uizerinde-
ki kadinlarin %30.3’G kendi kendine meme muayenesi yaptigini
belirtmistir. Kadinlarin yas gruplari ile KKMM yapmalari arasinda-
ki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01).
Egitim durumu yikseldik¢e kadinlarin KKMM yapma oranlarinin
arttigi belirlenmistir. Kadinlarin egitim diizeyi ile KKMM yapmala-
ri arasinda istatistiksel agidan anlamh fark bulunmustur (p<0.01).
Galisan ve (%42.9) ve gelirinin giderinden fazla oldugunu beyan
eden (%42.9) kadinlarda KKMM yapma oranlari daha yuksektir. Evli
kadinlarin %45.1i, bekar kadinlarin %50.0'si KKMM yaptigini beyan
etmistir. Kadinlarin medeni durumlari ile KKMM yapmalari arasin-
daki fark istatistiksel agcidan anlamlidir (p<0.01).

Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine iliskin risk faktorleri ile KKMM
yapmalari arasindaki fark Tablo 5'de gosterilmistir.

ilk menars yasi 12 yas ve altinda olup KKMM uygulayan kadinlarin
orani %42.9'dur. Kadinlarin yaslari arttikca KKMM yapma oranlari
azalmaktadir. Cocugu olmayan kadinlarin %45.0'i KKMM yapmak-
tadir. ilk dogumunu 30 yas lizerinde yapan kadinlarin %40.0',, co-
cuklarini emziren kadinlarin %34.7'si ve memede kistik hastalik 6y-
kisi olan kadinlarin %58.8'i KKMM yapmaktadir. Ailesinde (birinci
derece akrabasinda) meme kanseri olan kadinlarin % 80.0'i ve me-
napoza giren kadinlarin %27.0'si KKMM yaptigini belirtmistir. Aile-
sinde meme kanseri dykisu olmasi ve menapoza girme ile kadin-
larin KKMM yapmalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir
(p<0.05, p<0.01). Bes yildan fazla suredir OKS kullandigini belirten
kadinlarin %42.9'u KKMM yapmadigini belirtmistir. Kadinlarin geg-
miste OKS kullanma durumlari ile KKMM yapmalari arasindaki fark
istatistiksel agcidan anlamlidir (p<0.05).

KKMM yapma durumu Sayi %
Diizenli yapan 67 39.0
Hic yapmayan 105 61.0
Risk faktorleri

Yas gruplar (Yas ortalamasi: 42.33+15.19)

20-29 yas 48 27.9
30-39 yas 34 19.8
40 yas ve uzeri 90 52.3
ilk menars yagi

12 yas ve alti 21 12.2
13 yas ve lzeri 151 87.8
ilk dogum yagi (n=130)

30 yas dncesi 125 96.2
30 yas sonrasl 5 3.8
Emzirme

Evet 118 90.8
Hayir 12 9.2

Menapoz yas1 (Menapoz yas! ort: 47.36+6.11)
(n=74 %43.0)

30-40 12 16.2
41-51 50 67.6
52 ve lizeri 12 16.2
Gegmiste OKS kullanma
Evet
5 yil ve daha az 27 15.7
5 yildan fazla 7 41
Hayir 138 80.2
Ailede meme kanseri dykiisii
Var (Birinci derece akrabasinda) 10 5.8
Yok 162 94.2
Gegmiste memede kistik hastalik dykiisii
Var 17 9.9
Yok 155 90.1
Menapoz sonrasi kilo alma (n=74)
Evet 54 73.0
Hayir 20 27.0

0KS: Oral kontraseptif

Tartisma

GlnlimUzde en ¢ok 6ne ¢ikan kronik hastaliklar tiittin ve alkol kul-
lanimi, saghksiz diet, fiziksel inaktivite gibi yaygin risk faktorleri ile
iliskilidir (14).
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Tablo 4. Kadinlanin sosyo-demografik dzelliklerine iligkin risk faktorleri ile

KKMM yapmalari arasindaki fark.

Sosyo-demografik risk KKMM yapma %2 p
ey Evet (%)  Hayir (%)

Yas gruplan

20-29 26 (54.2) 22 (45.8)

30-39 11(32.4)  23(67.6) 14180 <0.01
40 yas ve uzeri 30 (30.3) 60 (69.7)

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 6 (15.4) 33 (84.6)

Okuryazar 5 (25.0) 15 (75.0)

ilkokul 28(491) 29(509) 1094 <001
Ortaokul ve tizeri 28 (50.0) 28 (50.0)

Gahigma durumu

isci 12 (42.9) 16 (57.1)

Ev hanimi 55(38.2) 89 (61.8) 0214 0689
Medeni durum

Evli 41 (45.1) 50 (54.9)

Bekar 20 (50.0) 20 (50.0) 13.674 <0.01
Dul/bosanmis 6 (14.6) 35 (85.4)

Gelir durumu

Gelir giderden az 25 (36.8) 43 (63.2)

Gelir gidere esit 36 (40.0) 54 (60.0) 0.268  0.875
Gelir giderden fazla 6 (42.9) 8 (57.1)

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi

Kirmizi et ve doymus yagdan zengin beslenmenin meme kanserini
arttirdigi, buna karsin meyve ve sebzelerden zengin beslenmenin
bu riski azalttigi bildirilmistir (15). Bu calismada kirmizi et, doymus
yag ve hamur isi agirlikli beslenen (%40.7), fiziksel aktivite yapmayan
(%639.0) ve sisman (%47.7) olan kadinlarin orani géz 6niinde bulun-
duruldugunda saglikli yasam bicimi davraniglari konusunda bilgi
aciginin oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Meme kanserlerinden pri-
mer korunmada sagliksiz yasam bicimine ait risk faktorlerinden uzak
durmak esastir. Saglikli yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesine
yonelik tilke genelinde yirttilen programlarin kirsal alanda uygula-
nabilmesine yonelik kirsalda gorev alan saglik personeli tarafindan
halk egitimleri, saglik propagandalari yapilmali, fiziksel aktivite ola-
naklarinin artirnlmasina yonelik gerekli cevre diizenlemelerinin yapi-
labilmesi yoniinde sektorler arasi isbirligi saglanmalidir.

Meme kanserinde farkindaligi artirmak icin KKMM, mamografi
ve klinik meme muayenesi 6nerilmektedir (16). KKMM; basit, ma-
liyet etkili, kolay uygulanabilen, meme kanseri hakkinda farkin-
dalik olusturan ve saglik sorumlulugu kazandiran bir yéntemdir.
Kadinlarin %39.0'u dizenli olarak KKMM yaptigini belirtmistir.
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda kadinlarin KKMM yapma
oranlarinin %32.0-% 84.1 arasinda degistigi gortulmektedir (17-19).
KKMM yapma oranlarinin iranh kadinlarda %12.9, ingiliz kadin-
larda %22.6, Koreli kadinlarda %29.3, Nijerya'll kadinlarda %34.9
olarak bulunmustur (20-23). Konuyla ilgili meme kanseri ile ilgili
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Tablo 5. Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine iligkin risk faktorleri ile KKMM

yapmalan arasindaki fark.

Kadinlarin iireme KKMM ha p
ozellikleri Evet (%)  Hayir (%)
ilk menars yagi
<12 yas ve alti 9 (429) 12(57.1)
. 4.063 0.131
13 yas ve lzeri 63 (41.7) 88 (58.3)
Gocuk durumu
Var 47 (35.6) 85 (64.4)
1.236 0.266
Yok 18 (45.0) 22 (55.0)
ilk dogum yasi (n=130)
<30 yas 47 (37.6) 78 (62.4)
2.945 0.159
>30 yas 2 (40.00  3(60.0)
Emzirme durumu (n=130)
Evet 41 (34.7) 77 (65.3)
1.098 0.295
Hayir 6 (50.0) 6 (50.0)
Meme kistik hastalik dykiisii
Var 10 (58.8) 7 (41.2)
3.132  0.077
Yok 57 (36.8) 98 (63.2)
Ailede meme kanseri dykiisii
Var 8 (80.0) 2 (20.0)
7.522 <0.05
Yok 59 (36.4) 103 (63.6)
Menapoza girme
Evet 20 (27.0) 54 (73.0)
9.114 <0.01
Hayir 47 (48.0) 51 (52.0)
Gegmiste OKS kullanma
Evet
5 yil ve daha az 13 (43.3) 14 (56.7)
5 yildan fazla 4 (57.1) 3 (42.9) 6.941 <0.05
Hayir 50 (36.2) 88 (63.8)

OKS: Oral kontraseptif, KKMM: Kendi kendine meme muayenesi

risk faktorleri degerlendirildiginde kadinlarin %52.3!inlin 40 yas
ve (izerinde oldugu saptanmistir. ilk menarj yasi 12 yas ve altinda
olan kadinlarin orani %12.2'dir. Kadinlarin %96.2'si ilk dogumunu
30 yas altinda yaptigini ve %90.8'i cocuklarini emzirdiklerini belirt-
mistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %43.0'G menapoza girmistir.
Kadinlarin %19.8'i ge¢miste OKS kullandigini ifade etmistir. Mena-
poza giren kadinlarin %73.0'G menapoz sonrasinda kilo aldigini
ifade etmistir Kadinlarin %5.8'i birinci derece akrabalarinda meme
kanseri 6ykiisi oldugunu, %9.9'u ge¢cmiste memesinde kistik has-
talik oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Sinop'da yapilan bir calismada
kadinlarin %80.0'inin ilk menars yasinin 12-14 yas arasinda mena-
poz yas ortalamasinin 51.3+0.5 oldugu saptanmistir (12). istanbul
Bahcesehir'de yapilan baska bir calismada kadinlarin %90.5'nin ilk
dogumunu 30 yasin altinda yaptigi tespit edilmistir (19). Konya'da
kadinlarin %5.5'inin ailesinde meme kanseri dykusu oldugu tespit
edilmistir (24). Bu calismadan elde edilen bulgular konuyla ilgili

-
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olarak yapilan diger calismalarin sonuglari ile uyumludur. Enerjisi
yogun diyetlerle beslenme ve inaktif bir yasamin olusturdugu obe-
zojenik gevre tim yas gruplarini 6zellikle Greme ¢agindaki kadin-
lari etkilemektedir. Obezite, serumda serbest dstradiol dizeylerini
artirarak menapoz dénemindeki kadinlarda meme kanseri riskini
%50 oraninda artinir. Premenapozal kadinlarda ise yasam boyu
obezite meme kanserini artirici bir olaydir (15).

Yas grubu 20-29 arasi olan kadinlarin %54.2'si, 40 yas ve Uzerindeki
kadinlarin %30.3'G KKMM yaptigini belirtmistir. Kadinlarin yaslar
arttikca KKMM yapma oranlarinin azaldigi saptanmistir. Kadinlarin
yas gruplari ile KKMM yapmalari arasindaki farkin istatistiksel acidan
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01). Kendi kendine meme mua-
yenesi yapmama oranlari okuryazar olmayan ve sadece okuryazar
olan kadinlarda oldukga ytiksektir. Egitim seviyesinin ylkselmesiyle
kadinlarin KKMM yapma oranlarinin arttigi belirlenmistir. Kadinlarin
egitim dizeyi ile KKMM yapmalari arasinda istatistiksel agidan an-
lamli fark bulunmustur (p<0.01). Ev hanimi olan (%42.9) ve gelirinin
giderinden fazla oldugunu beyan eden (%42.9) kadinlarin KKMM
yapma oranlari daha yiksektir. Calisma ve gelir durumu ile kadin-
larin KKMM yapmalari arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Evli
kadinlarin %45.1'i, bekar kadinlarin %50.0'si KKMM yaptigini beyan
etmistir. Kadinlarin medeni durumlari ile KKMM yapmalari arasin-
daki fark istatistiksel agidan anlamhdir (Tablo 4). Bolu'da 20-39 yas
grubundaki kadinlarda KKMM yapma oranlar daha yiiksek bulun-
mustur (25). Ege Bolgesinde ve Gaziantep'te yapilan calismalarda
kadinlarin yaslarinin ve egitim strelerinin artmasiyla KKMM oranla-
rinin arttigi, herhangi bir iste calisanlarda KKMM yapma oranlarinin
daha yuksek oldugu tespit edilmistir (26, 27). Konuyla ilgili yurt di-
sinda yapilan ¢alismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir. Asyali
Hintli kadinlarda 20-29 yas grubunda %21.8 olarak bulunan KKMM
orani 40 yas lizerindeki kadinlarda %46.3 olarak bulunmustur (28).
Nijerya'da 50 yas ve Uizerindeki kadinlarda KKMM yapma oranlari-
nin daha yiksek oldugu, kadinlarin egitim diizeylerinin artmasi
ile KKMM yapma oranlarinin arttigi saptanmistir (23). ingiltere'de
67-73 yas arasindaki bes kadindan birinin KKMM yapmadigi tespit
edilmistir (29). Bu ¢calismada 40 yas ve lzerindeki kadinlarda KKMM
yapma oranlari diger yas gruplarina gére daha diisiik bulunmustur.
ileri yastaki kadinlar riskin daha genc yas gruplarini gérildigini
distinerek KKMM yapmay!i gerekli gérmeyebilir. Son yillarda ulke-
mizde meme kanserinin dnlenmesine ve farkindaligin artirlmasina
yonelik yapilan toplum egitimi ve taramalar sayesinde geng eriskin
nifusta KKMM yapma oranlarinin arttigi gorilmektedir. Kadinin
sosyal statlisiinl belirleyen en 6nemli faktorlerden biri olan egitim
diizeyi sorunu modern saglik hizmetlerinden yararlanma durumu
tizerinde oldukca etkilidir. Ulkemizde zorunlu egitim kanunun uy-
gulanmasi ile kadin okuryazarliginda yiiksek oranlara ulagiimistir.
Kadinlarin kendi saglk sorumluluklarini Gstlenebilmesi agisindan
edilen sonu¢ olumlu ancak istenen diizeyde degildir. Toplum ta-
banli egitimlerin kirsal alanda 6zellikle ileri yas gruplarina yonelik
yayginlastiriimasi cabalarina agirlik verilmelidir.

Hormonlarin 6zelliklede dstrojenlerin meme dokusunu uzun siire
etkilemesinin meme kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir. Erken
menars, ge¢ menopoz, dogum yapmama ya da ilk dogumunu 30
yasindan sonra yapma 0Ostrojenin meme dokusunu etkileme sire-
cini uzatmaktadir. Bu nedenle ge¢ menars, 30 yas 6ncesi dogum,
emzirme ve erken menopozun meme kanseri riskini azalttigi vurgu-
lanmaktir. Emzirmenin meme kanseri riskini azalttigi bilinmekte ve
emzirmeyen kadinlarda meme kanseri riskinin ylksek oldugu bilin-
mektedir. Yirmi yas ve tizeri Koreli kadinlarin %51.9'unun ¢ocuklari-
ni emzirdigini, emziren kadinlarda meme kanseri riskinin disttigu
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saptanmistir (30, 31). Meme kanserinde ailevi kalitimin roll cesitli
calismalarda gésterilmistir (32-36). Ulkemizde yapilan bir calismada
ilk menars yasi 12'nin altinda ve ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarda
KKMM yapma oranlarinin yiiksek, ge¢gmiste dogum kontrol yéntemi
kullanan, ailesinde meme kanseri 6ykisu olan ve menapoza giren
kadinlarda KKMM yapma oranlarinin disiik oldugu saptanmistir.
Ailesinde meme kanseri dykisu olmasi ile KKMM yapma arasindaki
farkin anlamli oldugu gosterilmistir (24, 37-40).

ilk menars yasi 12 yas ve altinda olup KKMM yapan kadinlarin orani
%42.9'dur. Kadinlarin ilk menars yaslarinin artmasiyla KKMM yapma
oranlarinin azaldigi gérilmustir. Cocuk sahibi olmayan kadinlarin
%45.0'i KKMM yaptigini belirtmistir. ilk dogumunu 30 yas tizerinde
yapan kadinlarin %40.0", ¢ocuklarini emziren kadinlarin %34.7'si
ve memede kistik hastalik dykiist olan kadinlarin %58.8'i KKMM
yapmaktadir. Kadinlarin ilk menars yasi, cocuk sahibi olma duru-
mu, ilk dogum yasi, emzirme durumu ve memede kistik hastalik
olmasi 6ykisui ile KKMM yapmalari arasindaki fark anlamli degildir
(p>0.05). Ailesinde (birinci derece akrabasinda) meme kanseri olan
kadinlarin %80.0'i ve menapoza giren kadinlarin %27.0'si KKMM
yaptigini belirtmistir. Ailesinde meme kanseri 6ykiisti ve menapo-
za girme ile kadinlarin KKMM yapmalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0.05, p<0.01). Ge¢miste 5 yildan fazla stredir
OKS kullandigini belirten kadinlarin %42.9'u KKMM yapmadigini
belirtmistir. Gegmiste OKS kullanma ile KKMM yapma arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Meme kanseri ile ilgili
bilinen risk faktorleri hakkinda kadinlarin bilgilendirilmesi onlarin
kendilerinde mevcut olan risk faktoriintin farkinda olmasina katki-
da bulunarak KKMM yapma durumlarini artirabilir.

Sonug

Corum ili kirsalinda yasayan 20 yas ve Uzerindeki kadinlarin
%39.0'unun diizenli KKMM yaptigi tespit edilmistir. Kadinlarin yas-
lar arttikca KKMM yapma oranlarinin azaldigi gérilmastir. Kadinin
toplumsal statlistind belirleyen egitim diizeyinin KKMM yapma
oranlarinda etkili oldugu saptanmistir. Ailede meme kanseri dykusti
olmasi ve menapoz déneminde bulunulmasi KKMM yapma oran-
larinda etkili genetik ve dogurganlik 6zelliklerindendir. Menapoz
déneminde bulunan kadinlarin %73.0' menapoz sonrasinda kilo
aldigini ifade etmistir. Doymus yag, kirmizi et ve hamur isi agirlikl
beslenenlerin, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin orani (sirasiyla
%40.7 ve %61.0) azimsanmayacak diizeydedir. Kadinlarin %47.7'si
sismandir. Bu calismadaileri yas, diisiik egitim diizeyi sorunu, ailede
meme kanseri dykisiiniin olmasi, menapoza girme, ge¢cmiste OKS
kullanma gibi degiskenler kirsalda yasayan 20 yas ve tizerindeki ka-
dinlarda KKMM yapma durumlari tizerinde etkili meme kanseri risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Bu risk faktorlerinin kontrol altina ali-
nabilmesinde dncelikli hedef kirsal kesimli kadinlarda saglik ve okur-
yazarlik dlzeyinin artirilarak saglikli yasam bicimi davraniglarinin
kazandiriimasi olmalidir. Bu amagla kirsalda gorev alan, yerinde ve
gezici saglik hizmetlerinin verilmesinden sorumlu olan saglik profes-
yonelleri meme kanserinden korunmada yasam biciminin ve erken
taninin dnemi konusunda 6zellikle ileri yas gruplarinda toplum egi-
timlerine agirlik vermeli, bu egitimlerinde saglik iletisimi stratejilerini
g0z 6nlinde bulundurmalidir. Fiziksel aktivite olanaklarini artiracak
yonde yapilacak cevre diizenlemeleri verilen egitimin hayata geciril-
mesinde yararli olabilir. Meme kanserinden primer korunmada Ulke
genelinde ilgili bakanliklarin multi-sektoriyel yaklagimi dnemlidir.
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