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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study to determine the risks associated with
breast cancer in women who live in a neighborhood in Istanbul, and to evalu-
ate the effectiveness of breast self -examination (BSE) training.

Materials and Methods: This study was designed by using a half-exper-
imental model, with women over the age of 18 who visited the community
health center in a district of Istanbul, during March / April 2012. Sample se-
lection was not implemented, and 169 women who voluntarily participated
in the study were included. Data was collected by face-to-face interview tech-
nique with “Demographic Survey Form”, “Breast Cancer Risk Assessment
Form” and “BSE Training Assessment Scale”. After risk assessment, women
who wanted to learn BSE (n=109) were given a practical training program last-
ing approximately 20 minutes that was prepared together with expert consults.

Results: 32.1% of the participants regularly performed BSE. Out of those
who do not use regular self-examination, 15.4% thought BSE was unnecessary,
44% was afraid to examine herself, and 40.7% did not know how to apply BSE.
The mean breast cancer risk score was 135.64+61.33. There were statistically
significant differences between breast cancer risk score and the educational sta-
tus, marital status, and menstrual status. A statistically significant difference was
found in pre- and post-training BSE Training Assessment Scale scores.

Conclusion: The breast cancer risk score was low among women included in
this study. However, the vast majority of women did not perform BSE, and those
who did were using either irregular or improper practice. It was detected that
implementation of planned and in-person training programs were quite effective.
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Girig

OZET

Amag: The purpose of this study to determine the risks associated with breast
cancer in women who live in a neighborhood in Istanbul, and to evaluate the
effectiveness of breast self -examination (BSE) training.

Yontem ve Geregler: This study was designed by using a half-experimental
model, with women over the age of 18 who visited the community health cen-
ter in a district of Istanbul, during March / April 2012. Sample selection was
not implemented, and 169 women who voluntarily participated in the study
were included. Data was collected by face-to-face interview technique with
“Demographic Survey Form “, “Breast Cancer Risk Assessment Form” and
“BSE Training Assessment Scale “. After risk assessment, women who wanted
to learn BSE (n=109) were given a practical training program lasting approxi-
mately 20 minutes that was prepared together with expert consults.

Bulgular: 32.1% of the participants regularly performed BSE. Out of those
who do not use regular self-examination, 15.4% thought BSE was unnecessary,
44% was afraid to examine herself, and 40.7% did not know how to apply BSE.
The mean breast cancer risk score was 135.64+61.33. There were statistically
significant differences between breast cancer risk score and the educational sta-
tus, marital status, and menstrual status. A statistically significant difference was
found in pre- and post-training BSE Training Assessment Scale scores.

Sonug: The breast cancer risk score was low among women included in this
study. However, the vast majority of women did not perform BSE, and those
who did were using either irregular or improper practice. It was detected that
implementation of planned and in-person training programs were quite effective.

Anahtar sozciikler: Breast cancer, risk, breast self-examination, education

Meme kanseri diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tipidir (1). Toplam kanser
vakalarinin %23’tinii ve kanserden 6liimlerin %14’tinii olusturmaktadir. Meme kanserlerinin yaklasik yarist ve liimlerin ise %60’1nin gelis-
mekte olan iilkelerde oldugu tahmin edilmektedir (2). Diinyada ortalama insidans: yiiz binde 38-40 iken, Avrupada bu oran yiiz binde 66-67,
tilkemizde ise ortalama yiizbinde 40 civarindadir. Ulkemizdeki meme kanseri vakalarinin %43,6’s1 1. evrede, %56,4’(i ise 2-4. evrededir (3).

Meme kanserinde erken tani ve tedavi hayatta kalim oranini arcturmaktadir. Mamografi, klinik meme muayenesi, kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) meme kanserinin erken tanisinda tarama igin kullanilan yontemlerdir. Amerikan Kanser Dernegi ve Amerikan Kan-
ser Enstitiisii; hicbir belirti vermeyen kadinda 40 yas ve tizeri her yil mamografi, 20-40 yas arasinda her {i¢ yilda bir, 40 yasindan sonrada
yilda bir kez bu konuda egitim almug saglik personelince uygulanmak tizere klinik meme muayenesi yaptirmalarint 6nermekeedir. Ayrica
20 yasindan itibaren her kadinin Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapmast dnerilmekeedir (4, 5).
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Amerikan Kanser Dernegi aylik olarak yapilan KKMMyi erken kanser
tespitinde énemli bir ara¢ olarak tavsiye ederken, son yillarda rutin
kanser taramast icin KKMM yerine mamografiyi énermekeedir (6, 7).
Mamografinin yiiksek maliyeti olmasina ragmen erken tani i¢in 6nem-
li oldugu savunulmaktadir. Ancak ekonomik agidan gelismekte olan
iilkelerde mamografiye erisim kolay degildir. Bu iilkelerde énerilen
erken tant stratejileri klinik meme muayenesi ve KKMMdir (8). Bu
kapsamda iilkemiz icin mevcut sistemde erken tanida basartya ulas-
mada en rasyonel yol olarak KKMM énerilmekeedir (9). Amerikan
Kanser Dernegi, kadinlara diizenli KKMM’nin yararlari, sinurliliklart
konusunda egitim verilmesini savunmaktadir (10).

KKMM bireyin kendisi tarafindan uygulanan, basit, maliyetsiz, no-
ninvaviz uygulanan ve yan etkisi olmayan bir yontem olmasi nedeni
ile meme kanserinin erken tanisinda oldukca énemlidir (11). Diizenli
KKMM kadinlarin meme dokusunun normal gdriiniimiinii 6grenme-
si ve herhangi bir degisikligi erken fark etmeleri icin olduk¢a 6nemli
bir firsat yaratmaktadir. 20 yas {izeri her kadinin her ay diizenli ve
dogru teknikle KKMM yapmasi olasi bir meme kanserinde erken tani
ve tedaviye katki saglayacaktir (10). Meme kanserinin erken evrede
tanilanmasi ile kanser tedavisi icin saglik sisteminden ayrilan pay aza-
lacak, bireye yonelik fiziksel, psikolojik ve ekonomik zararlar en aza
indirgenecektir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadinlarin diizenli KKMM yapmama
sikligr 9%56,7 ile %80,6 gibi yiiksek orandadir (12, 13). Secginli ve
arkadaglar1 (14) calismasinda kadinlarin %27-39’unun KKMM yap-
ug1, ancak her ay diizenli yapanlarinin oraninin %5,5 oldugu tespit
edilmistir. Literatiirdeki diger aragtirmalarda, kadinlarin KKMM yap-
mamalarinin nedenleri bir kitle bulma korkusu, ne yapacagini bileme-
me ve KKMM’yi uygulama basamaklari ile ilgili bilgi eksikligi olarak
gosterilmigti. KKMM egitimleri ile bu sorunun azaltulabilecegi belir-
tilmistir (15, 16).

Uluslararast Kanser Bakim Hemsgireligi Dernegi (ISNCC) 25 iilkede
50.000 ‘den fazla onkoloji hemsirelerini temsil eden bir kurulustur.
Meme kanserinin erkan tanist ve tedavisi, semptom ydnetimi gibi ko-
nularda hemsirelerin oldukca 6nemli etkisi vardir (17). Ulkemizdeki
kadinlarin meme kanseri ve bilgi eksikligine bagli gelisen metastatik
yayilim agisindan risk alunda oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hem-
sirelerin meme kanserinin etiyolojisi, 6nleme ve tanilama konularinda
kadinlar1 egitmesi onerilmektedir (18).

Yontem ve Geregler

Bu calismanin amaci, Istanbul'da bir mahallede yasayan kadinlarin
meme kanseri ile ilgili risk durumlart tespit etmek ve kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) egitiminin etkinligini degerlendirmektir.
Aragtirma Mart/Mayis 2012 tarihleri arasinda, Istanbul’'un Anadolu
yakasinda diisiik sosyo ekonomik 6zellige sahip bir mahallede bulunan
toplum saglig1 ve aile sagligi merkezinin bahgesinde, haftada 1 giin
olmak tizere 10 hafta siire ile yapildi. Calismanin amaci ve kapsamu el
brosiirleri ve afisler ile duyuruldu. Aragtirma evrenini bu bslgede yasa-
yan on sekiz yas ve iizeri kadinlar olusturdu. Orneklem segimine gidil-
meyerek, calismaya goniillii olarak katillan 169 kadin aragtirma kapsa-
mina alindi. Veriler, yiizyiize goriisme teknigi ile “Demografik Anket
Formu”, “Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu” ve KKMM Egi-
timini Degerlendirme Skalast” ile toplandi. Demografik Anket For-
mu ve KKMM Egitimini Degerlendirme Skalasinin hazirlanmasinda,
Saglik Bakanligs tarafindan yayinlanan Ulusal Aile Planlamas: Hizmet
Rehberi esas alindi (9). Katilimcilara ¢alismanin amact hakkinda bilgi-
lendirme yapildiktan sonra sézlii onaylari alindu.
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Demografik Anket Formu, sosyo demografik 6zellikleri, meme kanse-
rine iligkin bilgisi, sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglar;, KKMM
yapma durumu, yapmama nedenleri gibi sorulardan olusmustur.

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu; Bu form, Amerikan Kanser
Birligi tarafindan gelistirilmis ve Tiirkiye'de Saglik Bakanlig'nin 6ner-
digi bir formdur. Alu béliimii ve 20 maddesi vardir (11).

1. Béliim; Yas: “30 yas alt1 (10 Puan)”, “30-40 yas (30 Puan)”, “41-50
yas (75 Puan)”, “51-60 yas (100 Puan)” ve “60 yas tstii (125 Puan)”
olmak {izere bes kategori ve bu kategorilere yonelik risk diizeyleri bu-
lunmaktadir.

2. Boliim; Ailesel Meme Kanseri Oykﬁsﬁ: “Yok (0 Puan)”, “bir hala/
teyze ya da biiyiikanne (50 Puan)”, “anne ya da kiz kardes (100 Puan)”,
“anne ve kiz kardes (150 Puan)”, “anne ve iki kiz kardes (200 Puan)”
olmak tizere bes kategoriyi ve bu kategorilere yonelik risk diizeylerini
icermektedir.

3. Boliim; Kisisel meme kanseri dykiisii: Bu béliimde “meme kanseri
yok (0 Puan)” ve “6nceden meme kanseri var (300 Puan)” olmak iizere
iki kategori ve bunlara yonelik risk diizeyleri bulunmaktadir.

4. Bolim; Cocuk dogurma yast: “Ilk dogum 30 yasindan 6nce (0
Puan)”, “ilk dogum 30 yasindan sonra (25 Puan)” ve “cocugu yok (50
Puan)” olmak iizere ii¢ kategori bulunmaktadir.

5. Boliim; Menstrual éykii: Bu béliim “menstruasyon baglama yasi 15
ve tistit (15 Puan)”, “menstruasyon baglama yagt 12-14 (25 Puan)”,
“menstruasyon baglama yagi 11 ve altu (50 Puan)” olmak iizere {i¢ kate-
goriyi ve bunlara ydnelik risk diizeylerini icermektedir.

» o«

6. Boliim; Beden yapist: “zayif (15 Puan)”, “orta (25 Puan)”, “sisman
(50 Puan)” olmak iizere ii¢ kategoriden olusmaktadir. Beden yapist
beden kitle indeksine gore belirlendi.

Formun degerlendirmesi su sekildedir; 200 puan alu diisiik risk, 201-
300 puan orta risk, 301-400 puan yiiksek risk, 400 puan ve istii en
yiiksek risk anlamina gelmektedir.

KKMM Egitimini Degerlendirme Skalas:; Literatiir taramasi sonucun-
da aragtirmacilar tarafindan olusturuldu. Konu ile ilgili 13 davranis
kalibina yer verildi. Her madde yapabiliyor veya yapamiyor seklinde
degerlendirildi.

Risk degerlendirmesi yapildiktan sonra KKMM’yi 6grenmek isteyen
kadinlara (n=109) iki uzman gériisii alinarak hazirlanan ve yaklasik
20 dakika siiren birebir uygulamali egitim programi uygulandi. Egitim
programinin 6n uygulamasi 18 yas iizeri 10 bayan ile yapildi. Yaklasik
40 dakika siiren bu egitimin sonunda KKMM egitimine yénelik hazir-
lanan bilgilendirme materyalinin iceriginin uygun oldugu, ancak kati-
limcilarin siireyi uzun bulmasi nedeni ile aragtirmacinin kendi tizerin-
de muayeneyi anlattigs boliim cikarilarak egitim siiresi 25-30 dakikaya
indirildi. Bireylere kolay ulagilacag: diisiincesi ile egitim ortami toplum
sagligi merkezinin bahgesine hazirlandi. Egimim ortaminda aragtirma-
ct ile katlimeinin kargilikls oturabilecegi bir diizenek kuruldu, katilim-
cilarin dikkatini konuya gekme amagli resim, slogan ve afisler asild1.

Girisim Programi

1. Asamada, “Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu” kullanilarak
kadinlarin meme kanseri riski belirlendi ve skorlari 6nceden hazirlanan
izlem kartlarina kaydedilerek kendilerine verildi.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri (N=169)

Sosyo- demografik 6zellikler

Egitim Durumu

Medeni Durum

Beden Kitle indeksi (n=145)

Sigara kullaniyor musunuz?

Cocugunuz var mi?

Dizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 kez 20dk)

Gunde kag 6gin besleniyorsunuz?

Zayiflamak icin diyetisyen kontroli disinda diyet uyguladiniz mi?

Gunde kag porsiyon sebze ve meyve tiketirsiniz?

Adet goriyor musunuz?
Cocuk/cocuklarinizi en az ne kadar siire emzirdiniz?
(n=136) (33 kisi cevapsiz)

Hi¢ mamografi yaptirdiniz mi? (40 yas alti) (n:76)

Hic mamografi yaptirdiniz mi? (40 yas tstd) (n:93)

Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?

Cevabiniz evet ise ne siklikla KKMM yapiyorsunuz? (n=78)

Dizenli KKMM yapmama nedeniniz? (n=91)

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi

2. Asamada, KKMM konusunda egitim almak isteyen kaliumcilara
6nce calismanin amaci agikland: ve ardindan konunun énemini vurgu-
layan bilgilendirme yapild: (10 dak.). Bu bilgilendirme meme kanseri
nedir, erken taninin 6nemi, KKKM 6nemi, siiresi, zamani, KKMM
yaparken dikkat edilmesi gereken kurallar, yapmamanin sonuglari gibi
konulart icermektedir. Egitim materyali olarak konuya dzgii ve aragtur-
macilar tarafindan hazirlanan flap chart ve fotograflar kullanild.

3. Asamada, kadinlara KKMM yaparken izlenecek 12 adim 6nce
aragtirmaci tarafindan maket tizerinde gésterilerek sonra katulimer-

Sayi Yiizde

(N) (%)
Okuryazar degil 38 22.4
ilkdgretim 101 59.8
Lise ve Uzeri 30 17.8
Bekar 22 13
Evli 147 87
Normal (19-25) 34 23.4
Kilolu (26-30) 54 37.2
Obez (30 ve lizeri) 57 39.3
Kullaniyorum 50 29.6
Kullanmiyorum 119 70.4
Var 137 93.2
Yok 10 6.8
Evet 50 29.6
Hayir 119 70.4
iki ana 6giin 54 32.0
Uc ana 6giin 115 68.0
Evet 30 17.8
Hayir 139 82.2
Bir porsiyon 76 45.0
iki porsiyon 41 24.3
Uc porsiyon ve isti 52 30.8
Evet 106 62.7
Hayir 63 373
Bir yildan az 56 41.2
Bir yil ve Gzeri 80 58.8
Evet 7 9.2
Hayir 69 90.8
Evet 36 38.7
Hayir 57 61.3
Evet 78 46.2
Hayir 91 53.8
Ayda 1 dizenli 25 32.1
Diizensiz, arada bir 53 67.9
Gerekliligine inanmiyorum 14 15,4
Korkuyorum 40 44,0
Bilmiyorum 37 40,7

nin kendi memesi iizerinde yapmasi istedi. Arastirmact her adimi
gozleyerek yapabiliyor veya yapamiyor seklinde KKMM Egitimini
Degerlendirme Skalasina kaydetti. Kaulimer tiim basamaklari en
az bir kez dogru yapana kadar egitim devam etti. Bu adimlar sun-

lardir:

*  Ayna kargisinda kollar yanda, 6nde ve dik olarak memelerin go-
riiniimiine (biiyiikliigiine, simetrik olmasina, rengine, sekline ve

meme bagina) bakma



e Kollari yukar: kaldirdiktan sonra ve her iki kolu basinin arkasinda
iken memelerin gériiniimiine (biiyiikliigiine, simetrik olmasina,
rengine, sekline ve meme bagina) bakma

¢ Koltuk altlarinin kabarik olup olmadigina dikkat etme

e Elleri legen kemiklerinin {izerine koyarak ve hafifce 6ne egilerek
memelerin gériiniimiine (biiyiikliigiine, simetrik olmasina, rengi-
ne, sekline ve meme bagsina) bakma

*  Onden ve her iki yandan memelerin goriiniimiine (biiyiiklagii-
ne, simetrik olmasina, rengine, sekline ve meme bagina) bakma

e Ayakea elle muayenede; elin ti¢ orta parmagin uglariyla kiigiik da-
iresel hareketler cizerek bask: siddetini hafiften kuvvetliye dogru
artrilarak muayeneye bakma

e Saat ydniinde daireler ¢izerck memeyi muayene etme
*  Meme basinda sonlanan oklar seklinde muayene etme
*  Memenin tiimiinii yoklayarak muayene etme

*  Kolunu ensesine koyup diger elle koltuk alt1 bélgesini birbirine
paralel

*  Meme bagini sikarak akint olup olmadigi kontrol etme
e Ayni muayeneleri diger memeye de uygulama

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for windows 16.0
programi kullanildi. Verilerin analizinde say1, yiizde, Mc Nemar ve lo-
jistik regresyon analizi kullanilmigtir.

Calismanin Sinirligs
Bu ¢alismanin sinurliligs kaulimcilarin izlemlerinin yapilamamast ve
aragtirma sonuglarinin genellenememesidir.

Bulgular

Calismaya katlan kadinlarin  yas ortalamalart  43,17£12,70'dir
(min:18; max:74). Kadinlarin %22,5’ okuryazar degil, %59,8’i ilko-
kul mezunu, %87’si evli, %93,2’sinin ¢cocugu vardir. Beden kitle in-
dekslerine gére %37,2si kilolu, %39,3’ii obez, %29,61 sigara kullan-
makta, %70,4’li diizenli egzersiz yapmamakta, %68’i giinde ii¢ 6giin
beslenmektedir. Kadinlarin %62,7’si halen adet gérmekte, %41,2’si bir
yildan az gocuk emzirmistir. Kirk yas tizeri kadinlarin %61,8’i mamog-
rafi yapurmamustr. Kadinlarin %46,2’si KKMM yapmakta, KKMM
yapanlarin %32,1’i ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapmaktadir.
Kadinlarin %44t korktugu, %40,7si ise bilmedigi icin KKMM yap-
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mamaktadir. Katilimcilarin %84,4’ it KKMM ile meme kanserinin
erken saptanabilecegini bilmekte, %45.9’u meme kanserinin sadece

kadinlarda oldugunu diisiinmeketedir (Tablo 1).

Kadinlarin Meme Kanseri Riski puan ortalamalari 135,64+61,33 ola-
rak bulundu. Katilimcilarin % 94,1’i diisiik, % 4,1’i orta, % 1,2’si
yiiksek ve % 0,6’st ¢ok yiiksek riske sahiptir (Tablo 2).

Coklu regresyon analizi icin kigisel bilgi formundan elde edilen nitelik-
sel veriler; egitim, yas, medeni durum, adet goriiyor olma durumunun
kendi kendine meme muayenesi yapma davranisini yordayip yorda-
madigina bakilmustr. Yas, egitim durumu, medeni durum, adet go-
riiyor olma degiskenleri birlikte kadinlarin KKMM yapma durumlari
ile diisiik diizeyde ve anlamli bir iligki vermektedir. (R=0.25, R?=0.06;
p<0.05). Bu degiskenler birlikte, KKMM yapma durundaki toplam
varyansin %6’sin1 agiklamakeadir. Standardize edilmis regresyon kat-
sayisina (B) gore, yordayici degiskenlerin KKMM yapma iizerindeki
Snem strast egitim, medeni durum, yas, adet gorme seklindedir. Reg-
resyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglart incelendi-
ginde ise, sadece egitim durumu ve medeni durum degiskenlerinin
KKMM yapma fizerinde anlamli (p<0.05) bir yordayict oldugu go-
rillmektedir. Diger degiskenlerin ise 6nemli bir etkiye sahip olmadig:

goriilmektedir (Tablo 3).

Kadinlarin egitim 6ncesi ve egitim sonrast KKMM uygulama basa-
maklarinin her birinde uygulama yeterlilik durumlari degerlendirildi-
ginde egitim oncesi yeterlilikleri ile egitim sonrasi yeterlilikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.01). Buna gore
kadinlarin KKMM uygulamasinin her bir basamagindaki uygulamada
yeterlilik oranlari egitim sonrasinda artmustir (Tablo 4).

Tartigma ve Sonuglar

Calismaya kaulan kadinlarin meme kanseri riski puan ortalamalar
135,64+61,33 (min:35, max:425) bulunmustur. Buna gore kadinla-
rin %1,8i yiiksek ve cok yiiksek derecede riskli, %4,1’ini orta dere-
cede riskli olarak bulunmusgtur. Eti Aslan ve arkadaglarinin (19) ca-
lismalarinda kadinlarin %1,5’i orta yiiksek derecede riskli, Yilmaz ve

Tablo 2. Kadinlarin meme kanseri risk skorlari
dagilimi (N=169)

Tablo 3. KKMM yapma davranisini yordayan degiskenler

Yordayicilar B St. Hata
(Constant) 2,517 ,328
Egitim Durumu -,240 ,113
Medeni Durum -,151 ,067
Yas -,148 ,106
Adet Gériyor Olma Durumu -,003 ,116

Risk Skoru n %

200 Alti (DUstk risk) 159 94,1
201- 300 (Orta Risk) 7 4,1

301- 400 (Yiksek Risk) 2 1,2

400 ve Ustii (En yiiksek risk) 1 0,6

Toplam 169 100
Beta t P

7,664 0,00

-162 -2,120 0,03

-,192 -2,268 0,02

-,148 -1,402 0,16

-,003 -,026 0,97
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Table 4. Kadinlarin KKMM yapma becerisinin egitimi 6ncesi ve sonrasi dagilimi

Yeterlilik
KKMM Uygulama Basamaklari Diizeyi
1.Ayna karsisinda kollar yanda, 6nde ve dik olarak Yeterli
memelerin gérinimine (blyakligine, simetrik Yetersiz
olmasina, rengine, sekline ve meme basina) bakma
2.Kollan yukari kaldirdiktan sonra ve her iki kolu Yeterli
basinin arkasinda iken memelerin gériinimiine Yetersiz
(bliykligine, simetrik olmasing, rengine,
sekline ve meme basina) bakma
3.Koltuk altlarinin kabarik olup olmadigina Yeterli
dikkat etme Yetersiz
4. Elleri legen kemiklerinin Gizerine koyarak ve hafifce Yeterli
one egilerek memelerin gériinimiine (biyikligine, Yetersiz
simetrik olmasina, rengine, sekline ve meme basina)
bakma
5.0nden ve her iki yandan memelerin gériiniimiine Yeterli
(blyuklugine, simetrik olmasina, rengine, sekline ve
meme basina) bakma Yetersiz
6.Ayakta elle muayenede; elin (i¢ orta parmagin Yeterli
uclanyla kiigiik dairesel hareketler gizerek baski Yetersiz
siddetini hafiften kuvvetliye dogru artirilarak
muayeneye bakma
7.Saat yonlinde daireler cizerek memeyi muayene etme  Yeterli
Yetersiz
8.Meme basinda sonlanan oklar seklinde muayene etme  Yeterli
Yetersiz
9. Memenin timiinG yoklayarak muayene etme Yeterli
Yetersiz
10. Ayni muayeneyi diger memede de tekrarlama Yeterli
Yetersiz
11.Kolunu ensesine koyma, diger elle koltuk alti bolgesini  Yeterli
birbirine paralel cizgiler cizerek muayene etme Yetersiz
12.Meme basini sikarak akinti olup olmadigi kontrol etme Yeterli
Yetersiz
13.Ayni muayeneleri diger memeye de uygulama Yeterli
Yetersiz

arkadaslari (20) kadinlarin %2,2’sini yiiksek ve ¢ok yiiksek derecede
riskli, Eroglu ve arkadaglar1 (21) ise bu orant %0,7 olarak bulmustur.
Bu ¢alismanin sonuglari benzer ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.
Yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli birey sayisinin az olmasi bu ¢aligmanin
saglikli popiilasyonda yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu
calismada KKMM, meme kanseri risk skoruna bakilmaksizin, 20 yas
tizeri tiim kadinlara 6gretilmesi gerekliligi nedeni ile tiim kaulimeilara
ogretilmisgtir.

Katilimeilarin %32,1’i diizenli olarak KKMM yapmaktadir. Yurt ici
calismalarda bu oran %4,3 ile %39,4 arasinda degisiklik gdstermek-
tedir (22-26). Yurt disi calismalarda ise bu oran %22,7 ile %36,7
arasinda degismektedir (27-33). Calismaya kaulan kadinlarin %44’
korktugu, %40,7’si ise bilmedigi i¢in diizenli KKMM yapmamaktadir.
Hajian ve arkadaglari (28) ¢alismasinda kadinlarin %47’si, Yoo ve arka-
daglart (34) calismasinda ise %31,7’si bilmedigi icin diizenli KKMM
yapmamaktadir.

ist.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi (X?2=Mc Nemar)

n % n % X2 p

38 34.9 109 100 68.01 0.00

71 65.1 0 0

30 27.5 108 99.9 76.01 0.00

79 72.5 1 0.9

36 33 103 94.5 61.35 0.00

73 67 6 5.5

36 33 107 98.2 69.01 0.00

73 67 2 1.8

32 29.4 108 99.1 74.01 0.00

77 70.6 1 0.9

25 22.9 109 100 82.01 0.00

84 77.1 0 0

27 24.8 108 99.1 79.01 0.00

82 75.2 1 0.9

31 28.4 107 98.2 74.01 0.00

78 716 2 1.8

36 16.2 106 47.7 66.12 0.00

73 329 3 1.4

42 189 107 48.2 63.01 0.00

67 30.2 2 9.0

29 26.6 108 99.9 76.01 0.00

80 73.4 1 0.9

29 26.6 108 99.9 77.01 0.00

80 73.4 1 0.9

42 385 107 98.2 70.01 0.00

67 61.5 2 1.8

Calismaya katillan kadinlarin yas ortalamalart 43,17+12,70 (min:18,
max:74) seklindedir. Literatiirde meme kanserinin yasla birlikte arus
gosterdigi belirtilmektedir (21, 35). Tiirkiye'de ortalama yasam siiresi
2013 yilinda kadinlar icin 79,2, erkekler icin 74,7 yil olarak tahmin
edilmekte ve yillara gore giderek artacagi 6ngoriilmektedir (36). Bu

sonug Tiirkiyede meme kanseri riskinin artacagini diistindiirmekeedir.

Regresyon analizi sonuglarina gére egitim KKMM yapma iizerinde
etkin bir degiskendir. Literatiirdeki diger caligmalarda 6grenim diizeyi
yiiksek kadinlarin daha fazla KKMM uyguladig: belirtilmektedir (21,
37). Regresyon analizi sonuglarina gore medeni durum KKMM yap-
ma iizerinde etkin bir degiskendir. Medeni durum degiskeni agisindan
literatiirde farkli sonuglar bulundugu gériilmiistiir. Medeni duruma
gore fark saptanmayan caligmalar yaninda KKMM yapma sikliginin
bekarlarda ya da evlilerde daha yiiksek saptandig1 calismalarda bulun-
maktadir (22, 26, 37, 38).



Ulkemizde Saglik Bakanliginca belirlenen ulusal tarama standartlarina
gore, kirk yas tizeri kadinlarin her iki yilda bir kez mamografi yapur-
mast 6nerilmektedir (3). Bu calismada 40 yas tizeri kadinlarin %37,7’si
mamografi yapurmistir. Konu ile ilgili yurt i¢i calismalarda bu oran
%25-49,1 arasinda degismekeedir (24, 39, 40). Yurt dist caligmalarda
ise bu oran %44,3-70 arasinda degismektedir (33, 41, 42). Calisma
sonuglari iilkemizde mamografi yaptirma sikliginin yurt disina gore
daha diisiik oranda oldugunu gdstermektedir.

Bu calismada kadinlarin KKMM’ne yonelik becerilerine iliskin egi-
tim 6ncesi ve sonrast KKMM beceri durumlari arasinda anlaml fark-
lilik bulunmustur. Ayrica program dncesinde katilimcilarin %53,8’1
KKMM hi¢ yapmadigs, yapanlarinda %67,9’unun diizensiz yapug:
diistiniiliirse KKMM yapabilme becerileri tizerine verilen uygulamali
egitimin etkili oldugu soylenebilir. Kisa siireli geribildirim alinmasina
karsin katilimeilarin bu konuda beceri kazandigi saptanmustir. Hemsi-
reler tarafindan uygulanan bu program kadinlari bu tarz saglig: gelis-
tirme programlarina katlmay: tegvik etmistir.

Arasturma sonuglarina gore diizenli KKMM yapan kadin sayisi diisiik-
tiir. Kadinlarin yartya yakint korkeuklari ve bilmedikleri icin KKMM
yapmamaktadir. Kadinlarin bir kismi KKMM gerekliligine inanmamak-
tadir. Calisma kapsaminda yapilan KKMM egitimi ile kadinlarin meme
kanserinin erken tanilanmasina yonelik bilgi ve uygulamalarinda olumlu
degisiklik goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda daha genis gruplarda
planlt interakeif egitim programlarinin yapilmas: énerilmekeedir.
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