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ONSOZ

Giiniimiizde kanser, 6liim nedenleri arasinda diinyada ikinci siradadir. Meme
kanseri de kadinlarda goriilen kanser tiirlerinde birinci sirada yer almaktadir. Ancak
geligen tan ve tedavi yontemleri ile meme kanseri kontrol altina alinabilmektedir. Bu
nedenle meme kanserinde erken tam bilyiikk 6nem kazanmaktadir. Meme kanserinde
kitlelerin biiyiik gogunlugunun kadinlanin kendileri tarafindan fark edilmesi nedeniyle,
erken tamda kadinlanin kendi kendine meme muayenesini uygulamalart 6nemlidir.
Dolayisiyla kendi kendine meme muayenesi konusunda kadinlarin egitimi bilyiik 6nem
tagimaktadir. Bu konuda yapilacak aragtirmalanin, hedef gruplarinin saptanmasinda ve

eksiklerin giderilmesinde faydal olacaginm diisiinmekteyiz.

Bu giine dek siirekli yammda olan ve beni destekleyen aileme, tez ¢alismam
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OZET

Bu ¢aligma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi, Afyon Devlet Hastanesi, Afyon SSK Hastanesine memede kitle
siiphesiyle bagvuran kadmnlann, kendi kendine meme muayenesi ve meme kanseri
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeye olanak saglamak, kadinlara iligkin
demografik o6zellikleriyle bilgi diizeylerinin degisip degismedifini ve kitlenin fark
edilmesinde kendi kendine meme muayenesinin etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici

aragtirma olarak yapilmigtir. Toplam 62 kadin aragtirma kapsamina alinmgtir.

Aragtirma verileri anket formu uygulanarak toplanmigtir. Anket formunda
kadinlanin demografik 6zelliklerini belirleyen sorular, meme kanserinin belirtileri ve
kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi diizeyini belirleyen sorular, kendi kendine
meme muayenesi yapma durumunu belirleyen sorular ve kitlenin fark edilmesi ile ilgili
sorular yer almigtir. Anket sorulan Subat-Temmuz 2003 tarihleri arasinda

uygulanmugtir.

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamunda SPSS programina
yilklenmig ve sonuglar degerlendirilmigtir. Degerlendirmede Ki-kare testi

kullanilmugtir.

Memede kitle giiphesiyle hastaneye bagvuran kadinlarin yas ortalamalan 39,5
(+Sd= 11,2) dir. Elde edilen veriler, bu kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine
meme muayenesi ile ilgili bilgi diizeylerinin diigiik oldugunu, kendi kendine meme
muayenesini her ay diizenli yapmadiklarini, memelerindeki kitleleri tesadiifen fark
ettiklerini gostermektedir. Bununla birlikte, kendi kendine meme muayenesi yontemini
kadinlarn biiyiik ¢ogunlugunun televizyon ve radyodan duyduklan ve bu konuda

saghk personelinin etkisinin ¢ok diigiik oldugu saptanmgstir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi.



SUMMARY

This study performed as a supplementary study on women who were applied
to Afyon Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer Hospital, Afyon State Hospital
and Afyon Social Security Hospital, got suspicious about lump on their breasts; aimes
to determine knowledge of breast cancer and self examination of occurrence of lump
on breasts, to understand relations between demographic characteristics and
educational level of the women, to determine how the women noticed their lump on

breasts consciously or unconsciously. Totally 62 women included in the study.

The data has been collected by applying the inquiry form. The inquiry contains
questions determining demographic characteristics of the women with their
knowledge and attitudes and behaviors about breast cancer and self examination of

breast. The inquiry applied in the dates between February and July 2003,

The datas used in this study transferred to SPSS program and the results are

evaluated. Chi-sequare test was performed for evaluation.

The average age of the women suspicious about lump on their breasts applied
to the hospital was 39,5 (+Sd=11,2). Available data suggest that these women did not
had enough knowledge of breast cancer and self examination of the breast and did not
examine their breasts every month on regularly bases and noticed their lump
incidentally. However, most of the women hear the self exmination of breast method

from television and radio, health personals had very few effect on the subject.

Key Words : Women, breast cancer, self examination of breast.



1.GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Sik goriilmesi ve yiiksek oranda &liimlere yol agmasi nedeni ile kanser Gnemli
bir saghk sorunudur (1). Yirminci yiizythn baglarinda insanlann oliim nedenleri
arasinda yedinci sekizinci sirada yer alan kanser, giiniimiizde kalp hastaliklannndan
sonra ikinci sirada yer almaktadir (2). Diinya Saghk Orgiitii diinyada her yil yedi
milyon insanin kanser nedeniyle 6ldiiginii belirtmektedir. Insanlarin dortte biri
yasamlan boyunca bir giin kansere yakalanmaktadirlar. Erkeklerde kanser nedeniyle
Sliimlerin baginda akciBer kanseri, kadinlarda ise meme kanseri gelmektedir (3).

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Kadinlarda saptanan
malign timérlerin % 25-30’unun meme kanseri oldugu goriilmektedir (4). Aynca
yagsamlari boyunca her sekiz kadindan biri meme kanserine yakalanmaktadir (5).
Giiniimiizde kanser diigiincesi gogu insanda korkuya neden olmakla birlikte tam ve
tedavi yontemlerinin geligmesiyle, erken tam1 konuldugunda ¢ogu kiginin yasam siiresi
uzatilabilmektedir (6-9).

Meme kanseri baglangigta etkilenen memede simirh oldugundan, cesitli tedavi
yontemleri ile kontrol altina alinabilmektedir. Bu nedenle erken tam meme kanserinde
daha da 6nemlidir (6).

Meme kanserinin erken tams i¢in kadimn her ay diizenli olarak kendi kendine
meme muayenesini uygulamas: ve yilda bir kez fizik muayene i¢in doktora gitmesi
gerekmektedir (6). Aynica 40 yagindan sonra her kadimn iki yilda bir kez ve 50 yag
tstis her kadimin yilda bir kez mammografi yapilarak takip edilmesi onerilmektedir
(10).

Meme kanserlerinin % 80’i ilk kez hastalann kendileri tarafindan fark
edilmektedir (1). Bu nedenle, her kadimin kendi kendine meme muayenesi konusunda

egitilmesi ve her ay kendi kendine meme muayenesini yapmalan énemlidir.



Hastanelerde ve halk saghginda ¢alisgan hemgirelerin, kadinlara meme
kanserinin erken tamsi ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda egitim vermeleri
gereklidir.

Hemgire, meme kanserinin erken tamsinda egitici ve muayeneyi uygulayic: kisi
olarak yardimci olabilir. Hemgirenin kadin olmas: ve saglik ekibi iginde diger ekip
elemanlanna gore daha kolay ulagilabilir olmasi, meme kanserinin erken tams: ve kendi
kendine meme muayenesine iligkin egitimde dier saglik personeline gore daha etkin
gorev almasim gerektirir (6). Hemgire, toplumdaki kadinlarin meme kanseri ve kendi
kendine meme muayenesine iligkin bilgi diizeylerini bildiginde, bu konudaki egitici

roliinti daha iyi kullanabilir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, memede kitle siiphesiyle hastaneye bagvuran kadinlanin
kendi kendine meme muayenesi ve meme kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirmeye olanak saflamak, kadinlara iligkin demografik o6zellikleriyle bilgi
diizeylerinin degisip degismedigini ve kitlenin fark edilmesinde kendi kendine meme

muayenesinin etkisini belirlemektir.



2. ARASTIRMA iLE ILGILi KURAMSAL BIiLGILER
2.1. Kanserin Tammu

Kanser, kontrolsiiz bilyime ve anormal hiicre yayihm o6zellii gosteren
hastaliklar grubu icin kullanilan bir terimdir (11).

Viicudu olusturan hiicreler bir araya gelerek dokulan, dokular bir araya
gelerek organlan olugturmaktadir. Bu zincir belirli bir diizen iginde gergeklesir.
Organizmanin temel birimi olan hiicreler belirli bir hzda ve kontrol altinda
¢ogalmaktadirlar. Ayrica yaglanan hiicreler de belirli bir hizda ortadan
kaldinlmaktadirlar. Ancak kanserde bu diizen bozulmakta ve hiicreler kontrolsiiz
cogalmaktadirlar (12).

2.2. Kanserin Epidemiyolojisi
2.2.1. Kanser Siklifx

Kanser siklifn degerlendirilirken iki olgiit ele ahnmaktadir, Bunlar goriilme
sikli ve oliime ait bilgilerdir. Oliim rakamlan belirli bir niifusta belirli bir hastaliktan
bir yil iginde Olenlerin sayisi olarak soylenmektedir. Ancak kanser tedavisindeki
ilerlemeler ve iyilesme orammin artmas ile sadece 6lim kayitlan yeterli olmamakta,
gorilme sikhFimn bilinmesi gerekmektedir. Goriilme sikhii (insidans), belirli bir
hastalik igin belirli bir toplulukta bir yil i¢inde goriilen yeni vaka sayis olarak
tanimlanmaktadir. Bu rakamlarn bilinmesi kanserle savaga yardime: olmaktadir (1).

Goriilme sikhigs (insidans) hastalifa yakalanma ol¢iimiidiir ve belirli bir zaman
siiresinde goriilen sikhktir (11).
Belirli bir zaman stiresi iginde toplumda

goriilen yeni vaka sayist

Goriilme sikhig (Insidans) =
Belirli bir zaman siiresi iginde toplumda

risk altinda olan bireylerin sayis

V.0, YUKSEKOGRETi6 KURULY
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Diinya Saglhk Orgiitiiniin 2002 verilerine gére diinyada kadimnlarda goriilen
kanserlerin baginda meme kanseri, erkeklerde goriilen kanserlerin baginda akciger

kanseri gelmektedir (13).

Ulusal sikhk ve mortalite oranlarina baktifimizda 1996’°da ABD’de yaklagik
1.3 milyon yeni kanser vakasi ve kansere bagh 554.000 o6lum kaydedildigi
belirtilmektedir (14).

Ulkemizde hastaliklarin kontrol altina alinmasi, yasam standartlarin yiikselmesi,
ortalama yagam siiresinin uzamas: ve toplum bilgi diizeyinin artmas: ile daha gok
sayida kanser tamsi konulabilmektedir. Ulkemizde kanser kayit ¢aligmalan yakin

zamanda bagladifindan gergek rakamlar tam olarak bilinmemektedir.

Ulkemizde kanser 1981 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar arasina alinmugtir.
1982 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhf: Kanser Savag Daire Bagkanh:
kurulmugtur (1).



Tablo 2.1. Saghk Bakanlii Kanser Savag Daire Bagkanhfi’'nmn 1999

kayitlarina gére kanser vakalaninin yag ve cinse gore dagihmu (15).

CRUBARI TOPLAM KADIN ERKEK
Say1 Insidans Sayi Insidans | Say: | Insidans
TOPLAM 25.942 39.41 16.023 48,30 5.051 30,38
0-4 342 5,17 205 6,08 137 4,21
5-9 313 5,54 189 5,65 124 3,87
10- 14 266 4,00 154 4,52 112 3,44
15-19 353 5,22 180 5,21 173 5,23
20-24 408 6,26 215 6,48 193 6,16
25-29 507 8,79 244 8,31 263 9,57
30 - 34 739 14,46 346 13,35 393 15,75
35-39 1240 25,77 576 23,45 664 29,14
40 - 44 1767 44,.46 916 88,5 851 45,46
45 - 49 2400 73,78 1.349 81,66 1.051 68,42
50-54 2810 111,02 1.720 135,97 | 1.090 90,08
55-59 3139 158,46 2.019 211,64 | 1.120 | 110,56
60 — 64 3284 184,49 2254 269,94 | 1.030 | 109,34
65— 69 3872 2414 2.718 352,07 | 1.154 141,6
70 — 74 2701 260,46 1.805 394,97 896 167,79
75 + 1801 209,91 1.133 303,75 668 144,28

Bu verilere gore 1999 yilinda 25.942 vaka bildirilmigtir.



Tablo 2.2. Saghk Bakanh@ Kanser Savag Daire Bagkanhifi’mn 1999

kayitlarina gére kadinlarda en gok goriilen on kanser tiiri (15).

INSIDANS
ORGANLAR VAKA % (YUZBINDE)
TOPLAM 9.919 100 30.38
Meme 2.390 24,1 7.32
ide 693 6,99 2,12
Over 556 5,61 1.70
eri 684 6,9 2.10
Kolon 419 422 1.28
Akciger 404 4,07 1.24
[Serviks 310 3,13 0,95
Beyin 349 3,52 1.07
[Kemik iligi 391 3,94 1.20
Rektum 381 3,84 1.17
Digerleri 3342 33,69 10.24

Bu verilere gore kadinlarda goriilen kanser tiirlerinin baginda % 24,1 ile meme

kanseri gelmektedir.

Tablo 2.3. Saghk Bakanlhig Kanser Savas Daire Bagkanhigi’nin 1999

kayitlarina gore erkeklerde en ¢ok goriilen on kanser tiirii (15).

INSIDANS
ORGANLAR VAKA % (YUZBINDE)
TOPLAM 16.023 100 48,30
Akciger 4.707 29,38 14,19
Mide 1.315 8.21 3,96
Mesane 1.165 7.27 3,51
Larenks 900 5.62 2,71
Deri 804 5.02 2,42
Prostat 836 5.22 2,52
IKemik iligi 573 3.58 1,73
IKolon 558 3.48 1,68
eyin 545 3.40 1,64
ektum 451 2.81 1,36
Digerleri 4.169 26.02 12,57




Bu verilere gore erkeklerde en ¢ok goriilen on kanser tiirlerinin baginda
% 29,38 ile akciger kanseri gelmektedir.

2.2.2, Yas

Yasa gore kanser siklifina bakildiginda kanserin her yas grubunda oldugu
gorillmektedir. Ancak kanser tiirlerinin ¢ogunlugunun yagla birlikte gorillme siklig da
artar. Mortalitenin ¢ogunlugu 55 ile 75 yaglarinda olmaktadir. 75 yagindan sonra azalir
(11, 14).

2,2.3. Kahtim

Kanserde kalitimin etkisi heniiz tam olarak agiklanamamaktadir. Ancak baz
kanserlerin ortaya ¢ikisinda kalitimin etkili oldugu belirtilmektedir. Genetik gegciste
gende meydana gelen mutasyonlar etkili olmaktadir. Bir veya birden fazla mutasyon,
germ ¢izgisi ile tagmabilmektedir. Boyle bir gene sahip olan kigiler kanser geligimine
diger kisilerden daha yatkin olmaktadirlar. Bu nedenle meme, kolon, over, prostat,
uterus karsinomu ve melanom gibi sik neoplazmlarda ailesel yatkinhk sagirtict

olmamaktadir (14).
2.2.4. Cevresel Etkenler

Cevresel etkenler deyince kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenler
anlagilmaktadir. Kimyasal kanserojenler gevremizde bol miktarda bulunmaktadir.
Ozellikle endiistrilesme ve gelisme ile birlikte kimyasal kanserojenler artmugtir.
Ornegin asbest ya da vinil klorir ile karsi karsiya kalan, endiistri kollarmda
cahsanlarda diger popiilasyona gore kanser riski daha fazladir. Aynica sigara ve hava
kirliligi de kanserin ortaya gikiginda etkili olmaktadir. Ornegin akciger kanseri sigara
igenlerde igmeyenlere gore daha fazladir. Sigara aynca afiz, larenks, farenks ve
mesane kanserinin ortaya ¢ikiginda etkili olmaktadir (16).

Fiziksel etkenler arasinda sayabilecegimiz iyonize radyasyon ve ultraviyole
iginlan kanserin olusumu tzerinde etkilidir. Radyasyon etkisiyle kemik, troid, akciger,

meme kanseri, 16semi ve lenfoma goriilebilmektedir. Ultraviyole iginlan ise deri

i
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kanseri ile ilgilidir. San ya da kizil sagh, beyaz tenli, ¢illi, giineste kolayca yanan
kigilerde risk daha fazladir. Ekvotara yaklastik¢a ya da yiikseklik arttik¢a risk artar (3,
17-22).

Kanser olusumunda beslenme faktori de etkili olmaktadir. Cig yiyeceklerde
de, pigmig yiyeceklerde de endojen kanserojenler bulunmaktadir. Deneysel ¢aligmalara
gore besinlerle aldigimiz maddelerin bir kismu kansere yol agabilirken, bir kismu da
onleyici etki yapabilmekiedir. Posa bakimindan zengin gidalar, A, C, E vitaminleri,
selenyum ile indol bilegiklerini bol miktarda igeren yiyecekler kansere kargi koruyucu

sayilmaktadirlar.

Beslenme bigiminin 6nemini gosteren bagka bir konu da, kanser sikhfmn
zaman ve cografi bolge ile birlikte degigmesidir. Elli yil 5nce ABD’nde mide kanseri
en sik goriilen kanserler arasinda yer almaktaydi. Ancak giiniimiizde ABD’nde % 80
oraminda mide kanserinin azaldify belirtiimektedir. Bunun azalmada beslenme
aligkanhiginin degismesi, besinlerin hazirlanig1 ve saklama kosullarindaki ilerlemelerin
etkili olabilecegi soylenmektedir (3, 23-31).

Son yillarda baz:1 virislerin insanda kansere yol agabilecegi diigiincesi 6nem
kazanmaktadir. Adenoviriisler, C tipi RNA viriisleri, (insanlarda bazi sarkomlarda,
meme kanserlerinde, 16semilerde bu tiir viriisler goérislmiigtiir), herpes viriisler (herpes
Il insanda genital enfeksiyona yol agarak serviks uterus kanserlerinde rol

oynayabilecegi digiiniilmektedir ancak kesin bir kanit bulunmamaktadir) (2).
2.3. Kanser Hiicresi ve Kanser Hiicresinin Gelismesi
2.3.1. Kanser Hiicresi

Bilindigi gibi hiicre organizmanin en kiigiik yap1 birimidir. Hiicreler birlegserek
dokulan olusturmaktadir. Hiicreler bir araya geldiklerinde bagimsiz olma 6zelligini
kaybetmektedirler. Uremeleri ciddi bir sekilde simrlanmaktadir. Bagka bir deyisle
kendi keyfine gore iiremesi yasaklanmaktadir. Dokularin cinsine gore hiicreler belirli

bir diizen iginde birbirlerine kenetlenirler ve ortak hareket ederler. Iste bu isleyisin ak-
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samast ile kanser hiicresi ortaya ¢ikmaktadir (32).

Kanser hiicresi normal hiicreye gore birtakim degigikliklere ugramaktadir, Bu

degisikleri agafrdaki gibi siralayabiliriz;

Stoplazmada azalma.

Stoplazma metabolizmasinda bozulma.

Stoplazma i¢ vyataklarnda ve bu yataklara yerlesen graniilasyonda
diizensizlikler.

Dogdugu hiicreye benzememe.

5. Cekirdekte;

9.

a. Biyiime
b. Birden fazla ¢ekirdek
¢. Cekirdek zarinda bozulma
d. Cekirdekgigin bozulup kaybolmasi
DNA’mn hiicre iginde yigiimalar yapmast.
Hiicre zannin segme ve gegirme becerisinin bozulmasi.
Hiicre elemanlan arasindaki dengenin bozulmasi (gekirdegin stoplazmaya gore
biyiimesi, DNA ve RNA nispetinin bozulmasi, sayis1 gok mitokondri)
Doku baglant: kilitlerin bozulmast.

isleyis bozuklan ise goyle siralayabiliriz;

1. Durmadan ve kontrolsiiz yekilde anormal tireme
2. Anormal beslenme

3. Fonksiyonunu kaybetme veya ¢ok az yerine getirme (bir dokudaki

kanserlegmig hiicreler ¢ogunlukla o dokunun fonksiyonunu kaybetmesine neden

olmaktadirlar. Doku bazen vyetersiz sekilde fonksiyonunu yerine getirmeye
caligmaktadir) (32).

2.3.2. Kanserin Geligmesi

Kanser hiicrelerinin kaynaklandig1 yere lokalize olmasina karsinoma insitu (Ca

insitu), gevre doku ve organlara yerlesmesine invaziv karsinom, ana dokuyu terk

ederek kan veya lenf yoluyla uzak organ ve dokuya yerlesmesine metastaz denir (2).
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Kanser hiicresi digier hiicrelere gore dokuya daha gevgek baglanmaktadir. Bu
nedenle kolayca kopabilmekte, kan, lenf veya mekanik yolla herhangi bir doku ya da
organa giderek burada kolayca yayilabilmektedir. Sonugta yerlestigi doku ya da
organda hizla ¢gofalmakta ve bu doku ya da organin fonksiyonunu bozmaktadir.

2.4. MEME KANSERI
2.4.1. Meme Kanserinin Tarihgesi

Meme kanserinin tarihi gok eskiye dayanmaktadir. M.O. 3000-2500 yillarinda
hekim Imhotep tarafindan meme kitlelerinden bahsedilmis ve tedavisinin olmadig

sOylenmigtir. Meme absesi ve kistleri igin kizgin metal ile koterizasyon yapildifi aym
dokiimanda belirtilmektedir.

M.O. 460-370’de ilk defa Hippocrates tarafindan “karkinoma” terimi
kullanilmig ve “tiim viicudu etkiler, uzaklara gider, iyilesmez ve hasta bu nedenle 6liir
denmistir”; bu, metastatik meme kanseri hakkinda ilk bilgidir (10).

M.S. 180 yilina ait bir dokiimanda mastektomiden bahsedilmektedir. 1852-
1922 yillan arasinda yagayan William Steward Halsted meme kanserinde standart
cerrahi tedavi ilkelerini ileri siirmiigtiir. Bu teknik Radikal mastektomi olarak
anilmaktadir (10).

Virchow’un, kanserin primer neoplasmdan gelistifini belirtmesinden sonra
erken tami ve daha simurhi cerrahi gelisim arayiglan baglamgtir. 1948°de Patey,
Modifiye Radikal Mastektomi ameliyatin tarif etmigtir (10).

2.4.2. Meme Kanserinin insidans:

Meme kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin baginda gelmektedir. Yasamlarn
boyunca her sekiz kadindan biri meme kanserine yakalanmaktadir (5). Hastalik 20
yagin altinda nadir gorilmektedir. 30 yagpindan sonra artmaya baglamaktadir.
Menopoza girig yast olan 45-55 yaglan arasinda artig oranminda duraklama goriiliir. 55
yagindan sonra insidans giderek yiikselmektedir. Kadin erkek oram ise 100/1¢dir (33).
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2.4.3. Meme Kanserinin Etyolojisi ve Risk Faktorleri
a. Endokrin Faktorler

Meme kanserinin menars, menopoz ve ilk hamilelik yagiyla ilgili oldugu
belirtilmektedir. Erken menary ge¢ menopoz s6z konusu ise meme kanseri siklig
artmaktadir. Aynca 35 yasindan oOnce ooforektomi nedeniyle menopoza giren
kadinlarda risk azalmaktadr.

Hig dofum yapmamus kadinlarda dofum yapmug kadinlara gére meme kanser
riski daha fazladir. Ayrica ilk dogum yaginin da meme kanseri iizerinde etkili oldugu
soylenmektedir. Ilk dofumunu 18 yagindan énce yapan kadinlarda, 30 yasindan sonra
yapan kadinlara gore risk daha disiik oldugu saptanmugtir. Dourma sayisiiin meme

kanseri siklif1 tizerine etkisi belirlenememigtir.

Postmenopozal dénemde tedavi igin kullanilan dstrojenin meme kanseri riskini
arttirdifiy ileri siirilmektedir. Yiksek giinliik dozlarin ve yitksek kiimiilatif dozlarn
etkili oldugu belirtilmektedir. Ozellikle proliferatif benign meme tiimorii olanlarda bu
etki daha fazladir. Ayrica oral ya da enjekte edilebilen kontraseptiflerin ilk dogumdan
once uzun siire kullanan kadinlarda meme kanser riskinin arttif1 belirtilmektedir (4).

b. Aile Oykiisii

Birinci derece yakinlannda (annesi, anneannesi, teyzeleri, kiz kardegleri) meme
kanseri olanlarda risk 2-3 kez daha fazladir (34).

c. Genetik Faktorler

BRCAI, meme ve over kanserlerine egilimi arttiran spesifik bir gendir. Bu gen
- kahtimla gegen meme kanserlerinin 6nemli bir kismindan sorumludur. Son yillarda
meme kanserine egilimli genlerden ikincisi BRCA2’dir. BRCA2’ deki mutasyonlarin,
BRCALY’ le ilgili olmayan kalitimsal meme kanserlerinin % 70’ inden sorumlu oldugu
ve erkek meme kanserinde de risk artigiyla iligkili oldugu diigiiniilmektedir (34).
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d. Cevresel Faktorler

Meme kanseri insidans: diinyanin gesitli iilkelerinde farklidir. Insidans Asya’da

ve Ugiincii Diinya iilkelerinde zengin iilkelere gore daha digiiktiir.
e. Diyet

Meme kanserli kadinlara bakildifinda diger kadinlara gore kilolu oldugu
goriilmektedir (10). Laboratuvar ¢aligmalarinda yagdan zengin beslenen farelerde
meme kanseri insidans:1 yitksek oldugu goriilmigtiir. Yagdan zengin diyetlerin timor
geligimini stimiile edici etkisinin, kismen kalori mekanizmasiyla ilgili oldugu
diisiiniilmektedir (5).

Fazla miktarda yag ile beslenmenin deney hayvanlarda meme tiimorii geligimini
stimiile ettifi kamtlanmugtir. Buna dayamlarak insanlarda da fazla yagh diyetlerin

meme kanseri riskini arttirdiy séylenmektedir (5).
f.  Alkol

Alkol kullammumn meme kanseri riskini arttirdifi bilinmektedir. Cesitli
¢aligmalann sonuglarina bakildifinda giinlik alinan alkol miktarimin artig ile rolatif
riskin de arttigy goriilmektedir. 30 yagindan 6nce alkol kullanan bir kadinda meme
kanseri olugma riskinin, daha ileri yasta alkol kullanan kadina gére daha fazla oldugu
belirtilmektedir (5, 35, 36).

g. Radyasyon

Radyasyonun meme kanseri iizerine etkisini, atom bombasindan sonra sag
kalan Japonlar ile tiiberkilloz ya da selim hastaliklar i¢in radyoterapi uygulanan
kadinlar tizerinde yapilan incelemeler gostermektedir. Toraks duvarimn yiiksek dozda
radyasyona maruz kalmasi meme kanseri riskini arttirmaktadir. Meme kanserinde tan
yontemi olarak kullamlan mammografinin son yillarda daha giivenilir hale getirildigi ve
diigiik dozda radyasyon igerdigi belirtilmektedir (5, 37-39).
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h. Daha dnceden meme kanseri ve selim meme hastalifi ge¢irmis olmak

Daha onceden bir memede kanser olugmugsa, diger memede de kanser olma
olasiligr yiiksektir (33). Diger memenin de kanser olma olasiifinin % 25-30’u
gecmeyecegi belirtilmektedir (5).

Selim meme hastalifi geciren kadinlarin ise, biyopsi sonucuna gore
degerlendirilmesinin gerektigi belirtilmektedir. Ornegin meme biyopsilerinde sadece
nonproliferatif lezyon bulunan kadinlarda meme kanseri gelisme riskinin, genel
popiilasyondaki kadinlardan fazla olmadifi belirtiimektedir. Hiicresel proliferasyon
bulunan kadinlarda riskin orta derecede artt1f1, proliferatif patern atipik hiperplazi ile
birlikte ise riskin gok yilksek oldugu goérilmektedir (5).

i. Sosyoekonomik Durum

Meme kanseri gorilme sikligi acgisindan, sosyoekonomik durumu
incelendiginde sosyoekonomik durumu yiiksek kadinlarda diigiik olanlara oranla meme
kanserinin daha fazla gorildiigii belirtiimektedir. Bunun nedenin de sosyoekonomik
durumu yliksek kadinlarin ge¢ ya da hi¢ dofum yapmamalan, yagdan zengin
beslenmeleri ve alkol kullanmalarinin olabilecegi diigiiniilmektedir (33).

2.4.4. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanserinde genellikle ilk belirti memede ele sertlik ya da kitlenin
gelmesidir. Memede elle hissedilebilen bir kitle yokken hastalik, meme bagindan akint:
gelmesi ya da rejional lenf nodlanna metastaz ile de kendini gosterebilmektedir. Nadir
olarak memede agn gorilebilmektedir. Ayrica meme dokusunun portakal kabugu
goriinimiinde olmasi, meme dokusunda gamzelesme goriintiisiiniin olmast bir Kitlenin
belirtisi olabilir (40).

2.4.5. Meme Kanserinde Tam Ydntemleri

2.4.5.1. Hastanmn Oykiisii
Tanisal degerlendirme iyi bir anemnezle baglar (5). Hastamn hangi sikayetlerle

bagvurdugu, ailesinde meme kanser varligy, ilk dofumunu ka¢ yasinda yaptii, uzun
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siire oral kontraseptif kullanip kullanmadif ve daha 6nceden meme hastalifn gegirip
gecirmedigi gibi konular sorgulanmalidir.

2.4.5.2. Fiziksel inceleme

Doktor tarafindan fiziksel incelemenin yapilmasi 6nemlidir. Tam konmus
meme kanserlerinin % 15’inde mammogram sonucunun negatif oldugu belirtilmektedir.
Herhangi bir belirti olmayan kadinlann fizik inceleme ve mammografi ile taranmast
sayesinde pek c¢ok meme kanser olgusu, aksiller lenf nodu tutulumu olmadan
saptanabilmektedir (34).

2.4.5.3. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Memelerdeki kitlelerin % 80’1 ilk kez kadmlarm kendileri tarafindan fark
edilmektedir (1). Bu nedenle kadnlarin her ay diizenli olarak memelerini muayene
etmelerinin erken tanida yararh olacafi gorisii benimsenmektedir. Meme muayenesi
iki sekilde yapilmaktadir;

. Inspeksiyon (gozle muayene)

. Palpasyon (elle muayene)
Inspeksiyon

Bir ayna kargisina gegilir, her iki eller yana birakilarak memeler dikkatlice
incelenir. Bu incelemede her iki memenin gekli, bityiikliigi, meme bagmn durumu
kontrol edilmelidir (Sekil D).

Eller hafif¢e bagin tizerine kaldiriir. Memeler tekrar incelenir. Bu pozisyonda
memelerdeki biyilkliik ve seklindeki farklihklar ortaya gikar. Meme uglannin aym
¢izgide olmasina dikkat edilir (Sekil E).

Eller bele konularak asag dogru bastiiir. Bu incelemede memelerin
simetrisine, gekilme olup olmadifina, kenarlannda diizensizlik olup olmadifina bakilir
(Sekil A). Daha sonra her iki meme ucu sikilarak akint: ya da kanama olup olmadifina
bakilir (Sekil B) (41).
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Palpasyon

Sert bir zemin {izerine yatihir. Muayene edilecek meme tarafindaki omuzun
altina katlanmmg havlu ya da ince bir yastik yerlestirilir. Sol meme muayene edilecekse
sol kol bagin lizerine konur ve saf elin Gi¢ parmag ile igten disa dogru dairesel

hareketlerle meme muayene edilir. Aym iglem sag meme igin de tekrarlanir (Sekil C)

(41).

Sekil C Sekil D

.

Sekil E

Sekil 2.1. Kendi kendine meme muayene yontemi (41).
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2.4.5.4. Laboratuvar incelemeleri
2.4.5.4.1. Radyolojik inceleme
Mammografi

Bu yontemde diigiik doz radyasyon kullanarak meme yapisi incelenmektedir
(34). Mammografi elle hissedilemeyen Kkitleleri gostermektedir. Amerikan Kanser
Dernegi 40-50 yaglan arasinda kadinlarda 1-2 yilda bir, 50 yagindan sonra her yil
mammografi yaptirmasim 6nermektedir (41).

Kseroradyografi

Meme ile ilgili hastaliklarn gabuk belirlenmesini saglayan bir tekniktir.

Ozellikle patolojik bir olusumu patolojik olmayan bir kitleden ayirt etmeyi saglar (42).

2.4.5.4.2. Ultrosonografi

Bu yontem daha ¢ok elle hissedilebilen ya da hissedilemeyen kitlelerin solid mi
yoksa kistik mi oldugunun ayirt edilmesinde kullamlmaktadir (34). Ancak
ultrasonografinin mikrokalsifikasyonlar1 ve 5 mm’den kiigiik lezyonlan tantyamamasi

nedeniyle meme kanserinin erken tamsinda yetersiz oldugu belirtilmektedir (10).
2.4.5.4.3. Magnetik Rezonans Imaging (MRI)

Bu yontemin multifokal meme kanserlerini ortaya koymakta mammografiden
¢ok daha yarah olacagn ve boylece konservatif tedavi adaylarim belirtebilecegi ileri
siiriilmektedir (5).

2.4.5.4.4. Biyopsi

Meme kanserinin kesin tamsi biyopsi ile konulabilmektedir (10). Ug tip biyopsi
vardir. Bunlar;
Ince-ine aspirasyon biyopsisi: Ince ifne vasitas: ile kitleden alinan pargamn

incelenmesidir (41).
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Insizyonel biyopsi: Memedeki kitleden bir parca alnarak patolojik

incelemesinin yapilmasidir (41).

Eksizyonel biyopsi:

incelemenin yapilmasidir (41).

2.4.6. Meme Kanserinde Evrelendirme

Memedeki kitlenin tamamimn gikanlip patolojik

Meme kanserinde evrelendirmenin yapilmasi tedaviye yon vermesi agisindan

6nemlidir. En ¢ok kullanilan sistem TNM simiflandirma sistemidir.

Bu evrelendirme sistemi asagidaki gibi siniflandinhir (34).

T: Primer Timor

Ty: Tumoriin ¢gap1 2 cm’den kiigiik
T,: Tiimériin ¢apt 2-5 cm arasinda

Ts: Timoriin ¢apt 5 cm’den biiyiik

T4: Gogiis duvarina (pektoralis major harig) veya deriye yayilmig herhangi bir timor

N: Bolgesel Lenf Nodu

No: Elle hissedilebilen lenf nodu yok

Ni: Hareketli aksiller lenf nodu metastazi

Ny: Sabitlenmig aksiller lenf nodu metastazi

M: Uzak Metastaz
M,: Uzak metastaz yok

M,: Uzak metastaz var

Evreleme

Klinik Evre 1 T,
Klinik Evre IIA T,
T,
Klinik Evre IIB T,
T3
Klinik Evre IITA T,
T,

No
Ny
No
Ni
No
N
N2

£EEXEEFEEFFE

.G. YOKSEKOGRETiM KURULU
BOKUMANTASYON HERKS
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Ts N M,
T; N, Mo
Klinik Evre I1IB T, Her N M,
Klinik Evre IV Her T Her N M,

2.4.7.Meme Kanserinde Tedavi
2.4.7.1, Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavide uygulanacak isglem, histolojiye, evreye, yas ve bagka
hastaliklar gibi ameliyat riskini etkileyen faktorlere gore belirlenmektedir (34).

Uygulanan baz1 cerrahi yontemler gsunlardir;

Modifiye Radikal Mastektomi
Radikal Mastektomi

Basit Mastektomi

Parstyel Mastektomi
Kadronektomi

Subkutanoz Mastektomi

Meme koruyucu cerrahi

2.4.7.2. Radyoterapi

Ilerlemiy meme kanserinde ve cerrahi tedavi uygulanamayan durumlarda,
ameliyattan sonra gorilen lokal niikslerde ya da cerrahi tedaviyi destekleyici olarak

uygulanmaktadir (41).
2.4.7.3. Kemoterapi

Kemoterapi deyince ilagla tedavi akla gelmektedir. Meme kanserinde kullanilan

ilaglar tek ya da ¢esitli kombinasyonlar geklindedir.
2.4.7.4. Hormonoterapi

Meme kanserinde hormonoterapinin amaci, endokrin bezleri ortadan kaldirmak
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veya disardan ek hormon vermek ya da hormonlann etkilerini bloke etmektir (33).
Bunun i¢in baz preparatlar kullamlmaktadir.

2.4.8. Meme Kanserinde Hemgsirenin Rolii

Son yillarda kanserin nedenleri, sikhi, kanserden korunma, kanser konusunda
halkin aydinlatilmas, erken tam ve tedavi gibi konularda caligmalar yapilmas: ve erken
tam yontemlerinin daha yaygin kullamlmaya baglamasiyla 6liim oranlan azaltilmigtir.
Hemgireler, kanserin erken tani ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmal ve
bu bilgileri kullamma sunmalidir. Bilindigi gibi hemsirelerin yazih ve s6zli egitimde
rolii bayiiktiir. Hemgireler, 6zellikle riskli grupta olmak iizere tiim kadinlan egitmeli,
belirli araliklarla tarama ig¢in bagvurmaya tegvik etmeli ve saglik hizmetlerinden
yararlanma yollanm 6gretmelidir (43). Egitimde hemsgire kadinlara meme kanserinin
erken tamsi igin kendi kendine meme muayenesini ofretmeli ve meme kanseri
hakkinda bilgi vermelidir. Bu egitim, hazirlanacak bir kitapgifin ya da brogiiriin
kadinlara ulagtinlmasi, konferanslar veya basin yaym organlaninda kisa egitim
programlan geklinde olabilir.

Bunun diginda hemsire, hastanin preoperatif hazirlifindan ve postoperatif
bakimindan, bedensel ve ruhsal rehabilitasyonundan da sorumlﬁdur.

Preoperatif hazirhk agamasinda hemgire hasta ile konugarak hastanin
duygulanm anlatma firsat1 vermelidir. Hastamn korkulari varsa buna yonelik gerekli
agiklamalan yapmalidir. Gerekli agiklamalan yaparken hastanin anlayacaf: bir dil
kullanmak oOnemlidir. Hastanin anlayamayacaf terimleri kullanmak hastada stres

yaratabilir.

Derin solunum ve 6ksiirme egzersizlerinin nasil yapilacag hastaya gosterilmeli,
daha sonra hastanin yapmasi saglanmahdir.

Cerrahi islem ve ameliyat sonrasi bakim hakkinda bilgi verilmelidir.

Postoperatif bakim;
Hasta yatafa alindiktan sonra hastaya pozisyon verilmelidir. Bu genellikle

semi-fowler pozisyonudur.
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Hastanin yagam bulgular1 alimp kaydedilmelidir.
Eger dren kullamlmig ise drenin agiklign ve islerlizi kontrol edilmeli, fazla
miktarda geleni varsa bogaltiip miktar kaydedilmelidir.

Ameliyath kolun dolasimi ve nabzi kontrol edilmeli, parmak hareketleri,
uyusukluk ve 6dem belirtileri g6zlenmelidir (41).

A. Duvara tirmanma egsersizl

B. Ip gavirme egzersizi



D. Gubuk egzersizi

Sekil 2.2. Mastektomi sonrast egzersizler (41).
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Taburcu olmadan Once hastaya egitim verilmelidir. Bu egitim asafidaki

konulan igermelidir;
Yara yeri iyileginceye kadar yumusak doldurulmusg bir siityen giymesi énerilir,

Taburcu olduktan sonra da mastektomi yapilan taraftaki koldan enjeksiyon,

kan testleri ve kan basinc 6l¢iimii yaptirmamasi gerektigi anlatilir.

Mastektomi yapilan taraftaki kolla afir egya tagimamasi, bu kolda kizankhk,
6dem, difer memede ve koltuk altinda bir siglik ya da sertlik hissettiinde hemen
doktora bagvurmas: gerektiZi anlatilir. Ayrica difer memesini her ay diizenli olarak

kendi kendine muayene etmesinin gerekliligi anlatilir.

Lenf 6demi onlemeye yonelik onerilerde bulunulur. Bu éneriler; yamklardan
korunmasi, agir yilkk tagimamasi, kesige karg: elini korumasi bdyle bir durum olursa
uygun pansumamn yapiimasi, manikiirden kaginmasi ve tirnak batmasim 6nlemek igin

tirnaklarim diiz kesmesi geklinde olmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, memede kitle nedeniyle hastaneye bagvuran kadinlarin kendi
kendine meme muayenesi ve meme kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirmeye olanak saglamak, hastalara iligkin demografik ozellikleriyle bilgi
diizeylerinin degisip degismedifini ve kitlenin fark edilmesinde kendi kendine meme

muayenesinin etkisini belirlemek amaciyla tammlayici olarak yapildi.
3.2. Aragtirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Afyon il merkezinde yer alan Afyon SSK (Sosyal Sigortalar
Kurumu) Hastanesi, Afyon Devlet Hastanesi ve Afyon Kacatepe Universitesi Ahmet
Necdet Sezer Uygulama ve Aragtirma Hastanesine Subat-Temmuz 2003 tarihleri
arasinda memede kitle siiphesiyle bagvuran kadinlara yapilmigtir. SSK Hastanesi 301
yatak kapasitesine sahiptir ve 60 hemsire ¢aligmaktadir. Devlet Hastanesi 400 yatak
kapasitesine sahiptir ve 147 hemsire gahgmaktadir. Afyon Kocatepe Universitesi
Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Aragtirma Hastanesi 160 yatak kapasitesine
sahiptir ve 87 hemsire ¢aligmaktadir.

3.3. Aragtirmanin Evreni

Subat - Temmuz 2003 tarihleri arasinda memede kitle gikayeti ile cerrahi

poliklinige bagvuran 600 kadin olusturmaktadir.
3.4. Arastirmamin Orneklemi

Arastinmann 6rneklemini Subat — Temmuz 2003 tarihleri arasinda hastanelerin
cerrahi poliklinifine memede kitle giiphesiyle bagvuran 62 kadin olusturmaktadr.
Anketler, basit rastlantisal 6rnekleme ile segilen her on kadindan bir kadina ve aym kisi
tarafindan uygulannstir. Her on kadindan biri poliklinige gelis sirasmna gore

rastlantisal olarak belirlenmigtir. Her anket uygulandiktan sonra kadina kendi kendine
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meme muayenesinin ne zaman ve hangi agamalarla yapilmas1 gerektigini go6steren

bilgilendirme formu verilmigtir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ek-1’de  gosterilen anket formu ile toplandi. Anket formunda,
kadinlarin demografik o6zelliklerini belirleyen sorular, meme kanserinin belirtileri ve
kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi diizeyini belirleyen sorular, kendi kendine
meme muayenesi ve kitlenin fark edilmesi ile ilgili sorular yer almigtir. Uygulamay:
aragtirmaciin  kendisi yapmustir. Anket uygulamasi birebir goriisme yontemi ile
yapilmig, anket formundaki sorular anketdr tarafindan kadina tek tek okunmusg ve

cevap vermesi istenmigtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmede veriler kodlandinilarak bilgisayar ortaminda SPSS
istatistik programinda (SPSS for Windows, Standart Version, 10.0, Chicago, USA)
Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanm Etik Yonii

Kadmlara 6nce aragtirmanin amaci, bilgilerin nasil kullamlacag: agiklanmig ve
aragtirmaya katilmay isteyip istemedikleri sorulmug ve bilgilerinin kullanilmasina izin

verdigine dair imza alinmgtir.
3.8. Aragtirmamin Simirhhklar:

Aragtirma kapsamina Subat-Temmuz 2003 tarihleri arasinda Afyon SSK,
Afyon Devlet Hastanesi ve Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Aragtirma Hastanesine memede kitle giiphesiyle bagvuran her on
kadindan biri alinmgtir. Her on kadindan biri poliklinige gelis sirasina gore
belirlenmigtir. Bu galiyma daha 6nce pilot amagli 50 hastaya uygulanmig daha sonra
anket formundaki eksiklikler diizeltilerek, anket formu giiciiniin belirlenmesi amaciyla,

Afyon Kocatepe Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Matematik ve Istatistik
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boliimiyle goriigiilerek son bigimi verilmigtir. Bu ¢aligma sadece Afyon Bélgesi’nde
memede kitle giiphesi ile genel cerrahi poliklinijine bagvuran kadinlan icerir. Caligma
kesitsel bir galigma oldugu igin siire olarak Subat-Temmuz 2003 tarihleri arasinda

tammlanan bilgileri kapsamaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan kadinlarin demografik dzellikleri

Yas n % Egitim Durumu n %
18-25 10 16,1 IOlcur yazar degil 6 9,7
26-33 9 14,5 IOkur yazar 4 6,5
34-41 13 20,9 Iilkokul mezunu 34 54,8
42-49 16 26,0 IOrtabgretim mezunu 10 16,1
50-57 12 19,3  [Universite mezunu 8 12,9
58+ 2 3,2

lMedeni Durum Cocuk Sahibi Olma

IEvli 54 87,1 |cocugu var 53 85,5
lBekar 8 12,9 ICocugu yok 9 14,5

Tablo 1’ de aragtirmaya katilan kadinlarin demografik 6zellikleri gérillmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas dagihmlarina bakildifinda, n=10 kisinin
(% 16,1) 18-25 yag grubunda oldugu, n=9 kiginin (% 14,5) 26-33 yas grubunda
oldugu, n=13 kiginin (% 20,9) 34-41 yag grubunda oldugu, n=16 kisinin (% 26) 42-49
yas grubunda oldugu, n=12 kiginin (% 19,3) 50-57 yag grubunda oldugu, n=2 kiginin
(% 3,2) 58 yas ve ustiinde oldugu goriilmektedir. Kadinlann yag ortalamasi 39,5
(+Sd=11,2) dir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim durumlanina gore dagihimlarina bakildiginda,
n=6 kiginin (% 9,7) okur yazar degil, n=4 kisinin (% 6,5) okur yazar, n=34 kiginin (%
54,8) ilkokul mezunu, n=10 kiginin (% 16,1) ortad@retim mezunu, n=8 kiginin (%

12,9) iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katillan kadinlarin medeni durumlarma gore dagilimlanna
bakildiginda, n=54 kiginin (% 87,1) evli, n=8 kiginin (% 12,9) bekar oldugu

goralmektedir.



Aragtirmaya katilan kadinlarin gocuk durumlanina gore dagiimlarina bakildiginda
n=53 kiginin (% 85,5) ¢ocugunun oldugu, n=9 kiginin (% 14,5) ¢ocugunun olmadig

goriilmektedir.

Tablo 2. Meme kanserine iliskin riskler

!

Cocuklar emzirme durumu n %
Emzirmig 53 85,5
Emzirmemis 9 14,5

Daha 6nceden meme hastalii

gecirme
eme hastalif1 gegirmis 7 11,3
IMeme hastalifi gegirmemis 55 88,7

Ailede meme kanseri

Meme kanseri var 10 16,1

Meme kanseri yok 52 83,9

Ailede meme kanseri olanlarin

yakinlik derecesi

irinct dereceden yakim 6 9,7

ikinci dereceden yakini 4 6,5

Tablo 2’ de aragtirmaya katilan kadinlarin meme kanserine iligkin riskleri
goriilmektedir
Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ocuklan emzirme durumuna bakildiginda, n=53

kiginin (% 85,5) emzirdigi, n=9 kisinin (% 14,5) emzirmedigi gorulmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin daha 6nceden herhangi bir meme hastalifi gegirme
durumuna gore dagilimina bakildiginda, n=7 kiginin (% 11,3) meme hastalifi gegirmis,

n=55 kiginin (% 88,7) meme hastahi: gegirmemis oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadmlann ailelerinde meme kanseri varligina gére dagilimina
bakildiginda, n=10 kiginin (% 16,1) ailesinde meme kanserinin oldugu, n=52 kisinin

(% 83,9) ailesinde meme kanserinin olmadig gériilmektedir.

Aragtrmaya katilan kadinlarin ailelerinde meme kanseri olanlarin yakinhk
derecesine gore dagiimina bakildiginda, n=6 kisinin (% 9,7) birinci dereceden
yakininda meme kanseri, n=4 kiginin (% 6,5) ikinci dereceden yakimnda meme kanseri

oldugu gorillmektedir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesini

duyma durumlarna gére dagilim

Duyma durumu n %
[Evet duydum ' 40 64,5
{Hayir duymadim 22 35,5
Foplam 62 100,0

Aragtirmaya katilan kadmlarin kendi kendine meme muayenesini duyma
durumlarina gore dagihimina bakildiinda, n=40 kiginin (% 64,5) duydugu, n=22
kisinin (% 35,5) duymadi goriilmektedir.

Tablo 4. Aragtirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesini

nereden duyduklarimin dagihinn

Nereden duyduklari n %
|Hi¢ duymayanlar 22 35,5
Televizyon, radyo 23 37,1
Aile, akraba, arkadas 10 16,1
Saglik personeli | 5 8,1
[Kitap, dergi, brogiir 2 3,2
Toplam 62 100,0
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Aragtirmaya katilan kadmlanin kendi kendine meme muayenesini nereden
duyduklanmin dagilimina bakildifinda, n=23 kiginin (% 37,1) televizyon, radyo
cevabim, n=10 kiginin (% 16,1) aile, akraba, arkadag cevabim, n=5 kiginin (% 8,1)
saghk personeli cevabmi, n=2 kiginin (% 3,2) kitap, dergi ya da brogir cevabim
verdigi gériilmektedir.

Tablo 5. Aragtirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesini her

ay diizenli yapma durumlarina gire dagilimi

Diizenli yapma n %
vet yapiyorum 17 27,4
[Hayir yapmiyorum 45 72,6
Toplam 62 100,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesini yapma
durumlarina gore dagihmina bakildifinda, n=17 kiginin (% 27,4) her ay diizenli
yaptif, n=45 kisinin (% 72,6) diizenli yapmadif gorilmektedir.

Tablo 6. Aragtirmaya katilan kadinlarin meme kanseri belirtileri i¢cin dogru

secenedi bilme durumuna gére dagihmi

Kanser belirtilerini bilme durumu n %
pdeme baginin igeri ¢okmesi, meme ) 32
agindan kanh yesil akinti gelmesi
IMemede ele kitle gelmesi 17 27,4
E/Ieme cildinin portakal kabugu 0 0
oriiniimiinde olmas:
IHepsi 11 17,8
ilmiyorum 32 51,6
Toplam | 62 100,0
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Aragtirmaya katilan kadinlarnin meme kanseri belirtileri igin dogru segenefe gore
dagimuna bakildifinda, n=2 kiginin (% 3,2) meme baginin iceri ¢okmesi, meme
bagindan kanl yesil akint1 gelmesi, n=17 kiginin (% 27,4) memede ele kitle gelmesi,
n=11 kiginin (% 17,8) hepsi, n=32 kiginin (% 51,6) bilmiyorum cevabim verdigi
goriilmektedir. Sadece ‘hepsi’ cevabi dogru, difer cevaplar yanlig-eksik olarak
degerlendirilmigtir, Buna gore n=11 kiginin (% 17,8) dogru cevap verdigi

goriilmektedir.

Tablo 7. Aragtirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesinin
nasil yapilmasi gerektigi konusunda dogru secenegi bilme durumuna gore

dagilim

Nasil yapilmasi konusunda dogru

secenegi bilme durumu n %

Ayna kargisinda her iki eller belde olacak
Iseklide durulur ve her iki meme biytkliik 1 1,6

ve kiiciiklik agisindan degerlendirilir

Meme uglarinda ve diger bolgelerde

ﬂportakal kabugu goriiniimii, ¢okme ve

cekilme gibi goriiniim olup olmadigina 0 °
bakilir
F:deme uglarindan akint1 gelip gelniediéi 0 o
ontrol edilir
er iki meme ve koltuk altlart parmak
¢lan ile dairesel hareketlerle herhangi
ir giglik ve sertlik agisindan muayene 2 350
edilir
‘ |Hepsi 6 9,7
[Bilmiyorum 33 53,2

Toplam 62 100
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Aragtirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilmasi
konusunda dogru segenege gore dagilimlarina bakildiginda, n=1 kiginin (% 1,6) ayna
kargisinda her iki eller belde olacak sekilde durulur ve her iki meme bilyiiklik ve
kugiklik agisindan degerlendirilir, n=22 kiginin (% 35,5) her iki meme ve koltuk
altlan parmak uglan ile dairesel hareketlerle herhangi bir siglik ve sertlik a¢isindan
muayene edilir, n=6 kisinin (% 9,7) hepsi, n=33 kiginin (% 53,2) bilmiyorum cevabim
verdigi goriilmektedir. Sadece ‘hepsi’ cevabi dogru, diger cevaplar yanhs-eksik olarak

degerlendirilmigtir. Buna gore n=6 kiginin (% 9,7) dogru cevap verdigi gériilmektedir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesinin

ni¢in yapilmasi gerektigi konusunda dogru secenegi bilme durumuna gore

dagilim

Ni¢in yapilmah konusunda dogru
secenegi bilme durumu n %

Wemede olugabilecek herhangi bir A 403
tiimori erken saptayabilmek

eme ve meme baginda olusabilecek
cokme, goriiniim degisikligi gibi olagan 1 1,6
dig1 olaylan erken saptayabilmek
[Meme bagindan gelebilecek akintiyl ) 32
saptayabilmek
IHepsi 16 25,9
IBilmiyorum 18 29,0
Toplam 62 100

Aragtirmaya katilan kadimlarin kendi kendine meme muayenesinin nigin yapiimasi
konusunda dogru secenefe gore dafilimma bakildifinda, n=25 kiginin (% 40,3)
memede olusabilecek herhangi bir tiimorii erken saptayabilmek, n=1 kiginin (% 1,6)
meme ve meme baginda geligebilecek ¢okme, goriiniim degigikligi gibi olagan dis1
olaylari erken saptayabilmek, n=2 kisinin (% 3,2) meme bagindan gelebilecek akintiy:
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saptayabilmek, n=16 kisinin (% 25,9) hepsi, n=18 kiginin (% 29) bilmiyorum cevabim
verdifi gorilmektedir. Sadece ‘hepsi’ cevab: dogru, diger cevaplar yanhg-eksik olarak
degerlendirilmigtir. Buna gore n=16 kiginin (% 25,9) dogru cevap verdigi

goriilmektedir.

Table 9. Aragtirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesinin
hangi arahklarla yapilmas: gerektigi konusunda dogru segenegi bilme

durumuna gire dagilimi

Hangi arahklarla yapiimah
konusunda dogru secenegi bilme
n %
durumu
ogru 21 33,9
Yanhsg 41 66,1
Toplam 62 100,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesinin hangi araliklarla
yapilmal konusunda dofru segenege gore dagiimma bakildiinda, n=21 kiginin
(% 33,9) dofru cevap verdii, n=41 kiginin (% 66,1) yanhs cevap verdigi
goriilmektedir. ‘Her ay adet bitiminde’ segenegi dogru, diger segenekler yanhs cevap
olarak degerlendirilmistir,
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Tableo 10. Aragtirmaya katilan kadmmlarin memelerindeki kitleyi fark etme

durumlarma gore dagilim

Kitleyi fark etme durumlan n %
Banyo yaparken elime geldi 14 22.6
Agr hissettim ve dokundugumda fark

31 50,0
ettim

Eevremdeki kisilerden meme
uayenesini duydum, daha sonra elimle 4 6,4

dokundugumda fark ettim

|Her ay diizenli meme muayenesi yaparim

6 9,7
bu muayene sirasinda fark ettim
IDiger 7 11,3
Toplam 62 100

Aragtirmaya katilan kadinlarin memelerindeki kitleyi fark etme durumlarina gore
dagilimma bakildiginda, n= 14 kisinin (% 22,6) banyo yaparken elime geldi, n=31
kiginin (% 50) agn hissettim ve dokundugumda fark ettim, n=4 kiginin (% 6,4)
cevremdeki kigilerden meme muayenesini duydum daha sonra elimle dokundugumda
fark ettim, n=6 kisinin (% 9,7) her ay diizenli meme mayenesi yaparim bu muayene
esnasinda fark ettim, n=7 kisinin (% 11,3) diger (bakma geregi duydum, elim degdi bu
esnada fark ettim, doktor kontrolii srasinda fark edildi...) cevabim verdigi
goriilmektedir. Sadece ‘her ay diizenli meme muayenesi yaparim bu muayene sirasinda
fark ettim’ cevab: bilingli, diger cevaplar tesadiifen olarak degerlendirildi. Buna gore

n= 6 kiginin (% 9,7) kitleyi bilingli fark ettigi goriilmektedir.



Tablo 11. Aragtirmaya katilan kadinlarin ‘kendi kendine meme muayenesinin

faydah oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim

n %
|Evet 44 71.0
IHaylr 1 1,6
IBilmiyorum 17 274
Toplam 62 100

‘Kendi kendine meme muayenesinin faydal oldugunu diigiiniiyor musunuz?’
sorusuna kadinlardan n=44 kisinin (% 71,0) evet, n=1 kisinin (% 1,6) hayir, n=17

kiginin (% 27,4) bilmiyorum cevabim verdikleri gérialmektedir.

Tablo 12. Arastirmaya katilan kadinlarin ‘kendi kendine meme muayenesinin

sizlere neler kazandiracagim diisiiniiyorsunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarin

dagilim
n %
[Memenin yaglanmasini dnleyecegini 0 0
[Memenin giizel goriinmesini saglayacagin 0 0
emede olusabilecek herhangi bir kitleyi erken o 67,7
ark edip, tedavi edilmesini saglayacagini
Cok fazla birgey kazandiracaginu diiglinmiiyorum 1 1,6
[Bilmiyorum 19 30,7
Toplam 62 100

‘Kendi kendine meme muayenesinin sizlere neler kazandiracagim diisiiniiyorsu-
nuz?’ sorusuna kadinlardan n=42 kiginin (% 67,7) memede olusabilecek herhangi bir
kitleyi erken fark edip, tedavi edilmesini saglayacagim, n=1 kisinin (% 1,6) ¢ok fazla
birgey kazandiracagint diisitnmiiyorum, n=19 kisinin (% 30,7) bilmiyorum cevabim

verdikleri gériilmektedir.
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Tablo 13. Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumlarina gire kanser

belirtilerini bilme durumlarmin dagilim

Okur | Okur | lkokul |Ortadgretim|Universite] Toplam

yazar degili yazar

n| % |n|%|n|%]| n % {n|] % |n| %
0 ]00]{0]00] 3 1273] 6 |545}] 2 |18,2]11}100,0
Yanhg-eksik | 6 |11,8| 4 |7,8] 31 |60,8] 4 | 78 | 6 |11,8]51]100,0
| Toplam 6 | 97| 4]|65| 34 |S4,8] 10 | 16,1 | 8 | 12,9] 62 |100,0

¢ = 16,535

Aragtirmaya katilan kadmlarin egitim durumlanna gére kanser belirtilerini bilme
durumlannin dagiminin istatistiksel olarak anlamh degistifi saptanmugtir (p<0,01).
Buna gore tabloya bakildifinda, okur yazar olmayan ve okur yazar kadinlardan dogru
cevap verenin olmadigi, okur yazar olmayan kadinlardan n=6 kisinin (% 11,8) yanhs-
eksik cevap verdigi, okur yazar kadinlardan ise n=4 kiginin (% 7,8) yanlig-eksik cevap
verdigi, ilkokul mezunu kadinlardan n=3 kiginin (% 27,3) dofiru cevap verdigi, n=31
(% 60,8) yanhg-eksik cevap verdifii, ortabgretim mezunu kadinlardan n=6 kiginin
(% 54,5) dogru cevap verdifii, n=4 kisinin (% 7,8) yanhg-eksik cevap verdigi,
iiniversite mezunu kadinlardan n=2 kisinin (% 18,2) dogiru cevap verdigi, n=6 kiginin
(% 11,8) yanhg-eksik cevap verdidi goriilmektedir.



Tablo 14. Aragtirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesini

duyma ve her ay diizenli meme muayenesi yapma durumlarma gore dagihmn

KKMM Duymus Duymamig Toplam
duyma
iizenli n % n % n %

yapma

Y apiyor 16 94,1 1 5,9 17 100,0
Y apmuyor 24 53,3 21 46,7 45 100,0
Toplam 40 64,5 22 35,5 62 100,0

=17,168

Aragtirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesini duyma ve her ay

diizenli meme muayenesi yapma durumlarina gore dagiimmmn istatistiksel olarak
anlamh degistigi saptanmigtir (p<0,01). Buna gore tabloya bakildifiinda, kendi kendine
meme muayenesini duyan kadinlardan n=16 kiginin (% 94,1) diizenli yaptif1, n=24

kiginin (% 53,3) diizenli yapmadig, hi¢ duymayan kadinlardan ise n=1 kiginin (%
5,9) diizenli yaptidt, n=21 kiginin (% 46,7) diizenli yapmadi1 goriilmektedir.

Tablo 15. Arastirmaya katilan kadmmlarn ailede meme kanserinin varhg: ve

kendi kendine meme muayenesini diizenli yapma durumlarina gére dagilim

Ailede mem Var Yok Toplam
Kanseri
iizenli n % n % n %

yapma

Y apiyor 5 29,4 12 70,6 17 100,0

Y apmiyor 5 11,1 40 88,9 45 100,0

Toplam 10 16,1 52 83,9 62 100,0
¥'=4,188

Aragtirmaya katilan kadinlanin ailede meme kanserinin varhgi ve kendi kendine

meme muayenesini diizenli yapma durumlarna goére dagilminin istatistiksel olarak
anlamh degistigi saptanmustir (p<0,05). Buna gore tabloya bakildifinda, ailesinde
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meme kanseri olan kadinlardan n=5 kiginin (% 29,4) kendi kendine meme
muayenesinin her ay diizenli yapti1, n=5 kiginin (% 11,1) diizenli yapmadi, ailesinde
meme kanseri olmayan kadinlardan n=12 kiginin (% 70,6) kendi kendine meme
muayenesinin her ay diizenli yapti§, n=40 kiginin (% 88,9) diizenli yapmadifh

gorilmektedir.

Tablo 16. Arastirmaya katilan kadinlarin ailede meme kanserinin varlhif ve

memedeki Kitleleri fark etme durumlarma gire dagilim

Ailede meme
\Y% Yok Topl
kanseri ar 0 plam

Memedeki n 9% n % n %

itleyi

ark etme

Tesadiifen 6 10,7 50 89,3 56 100,0

IBilingli 4 66,7 2 33,3 6 100,0

Toplam 10 16,1 52 83,9 62 100,0
=9,252

Aragtrmaya katdan kadinlann ailede meme kanserinin varbf ve memedeki
kitleleri fark etme durumlarina gore dailimimn istatistiksel olarak anlamh degistigi
saptanmugtir (p=0,01).Buna gore tabloya bakildifinda, ailede meme kanseri olan
kadinlardan n=6 kisinin (% 10,7) kitleyi tesadiifen fark ettifi, n=4 kisinin (% 66,7)
bilingli fark ettigi, ailede meme kanseri olmayan kadinlardan n=50 kiginin (% 89,3)
tesadiifen fark ettifi, n=2 kiginin (% 33,3) bilingli fark ettigi goriilmektedir.
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Tablo 17. Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim durumlarma gore kendi

kendine meme muayenesinin nasil yapilmas: konusunda dogru secenegi bilme

durumlarmm dagilim

gitim

uremt - Okur Okur | flkokul |Ortadgretim| Universite | Toplam
yazar degilJ yazar

|do§ru n| % |n]j%|nj%]|n|] % |n|] % |n|] %

ilme
{Dogru 0{00]O01]00]O0}00]|] 4 |667} 2 |333}6 |100,0

Yanlig-
6 |10,7] 4 |7,1|34]60,71 6 | 10,7 | 6 | 10,7 | 56 ]100,0

ksik
Toplam 6 {97 | 4 |65]| 34 [548] 10 | 16,1 | 8 | 12,9 | 62 |100,0
£=177382

Aragtirmaya katilan kadinlann egitim durumlanna gore kendi kendine meme

muayenesinin nasl yapimast konusunda dogru segenefi bilme durumlannin
dagilmmin istatistiksel olarak anlamh degistiSi saptanmustir (p<0,01). Buna gore
taboya bakildiginda, okur yazar olmayan, okur yazar ve ilkkokul mezunu olan

kadinlardan dogru cevap verenin olmadifi, okur yazar olmayan kadmnlardan n=6
kiginin (% 10,7) yanhg-eksik cevap verdifi, okur yazar kadinlardan n=4 kisinin
(% 7,1) yanhg-eksik cevap verdigi, ilkokul mezunu kadinlardan n=34 kiginin (% 60,7)
yanhg-eksik cevap verdiZi, ortadgretim mezunun kadinlardan n=4 kiginin (% 66,7)

dogru cevap verdifi, n=6 kiginin (% 10,7) yanhg-eksik cevap verdigi, Gniversite

mezunu olan kadinlardan n=2 kiginin (% 33,3) dogru cevap verdigi, n=6 kiginin
(% 10,7) yanhg-eksik cevap verdifi goriilmektedir.




Tablo 18. Arastirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesini

duyma ve kendi kendine meme muayenesinin hangi arahklarla yapiimasi

gerektigi konusunda dogru secenegi bilme durumlarina gore dagilimi

KKMM
duyma Duymus Duymams Toplam

KKMM
yapma n % n % n %

ralifim
bilme
IDogru 20 95,2 1 438 21 100,0
Yanhs 20 48,8 21 51,2 41 100,0
Toplam 40 64,5 22 35,5 62 100,0

= 11,401

Arastirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesini duyma ve kendi
kendine meme muayenesinin hangi araliklarla yapilmas: gerektigi konusunda dogru
secenegi bilme durumlarna gore dagihmunin istatistiksel olarak anlamh degistigi
saptanmigtir (p<0,01). Buna goére tabloya bakildifinda, kendi kendine meme
muayenesini duyan kadinlardan n=20 kiginin (% 95,2) dogru cevap verdigi, n=20
kiginin (% 48,8) yanhs cevap verdidi, kendi kendine meme muayenesini duymayan
kadinlardan n=1 kiginin (% 4,8) dofru cevap verdifii, n=21 kiginin (% 51,2) yanhs

cevap verdigi goriilmektedir.

Tablo 19, Aragtirmaya katilan kadnlarin kendi kendine meme muayenesini

duyma ve memelerindeki kitleleri fark etme durumlarina gore dagihim

KKMM Duymus Duymang Toplam
duyma
Ii(iﬂeyi n % n % n %
ark etme
Tesadiifen 34 60,7 22 39,3 56 100,0
FBilinq:li 6 100,0 0 0,0 6 100,0
Toplam 40 64,5 22 35,5 62 160,0

=6363
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Aragtirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesini duyma ve
memelerindeki kitleleri fark etme durumlarma gore dagihminn istatistiksel olarak
anlamli degistigi saptanmgtir (p<0,05). Buna gore tabloya bakildiginda, kendi kendine
meme muayenesini duyan kadinlardan n=34 kiginin (% 60,7) tesadiifen fark ettigi, n=6
kiginin (% 100,0) bilingli fark ettigi, kendi kendine meme muayenesini duymayan
kadinlardan n=22 kisinin (% 39,3) tesadiifen fark ettigi, hi¢birinin bilingli fark etmedigi

goriilmektedir.

Istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin 6nceden meme hastalifi gegirme ve
kanser belirtilerini bilme durumlannin dagilimi, egitim durumlan ve kendi kendine
meme muayenesini her ay diizenli yapma durumlarmin dagiimi, 6nceden meme
hastah@inin varht ve kendi kendine meme muayenesini her ay diizenli yapma
durumlarinin  dagilimi, 6nceden meme hastaligmin varligy ve kendi kendine meme
muayenesinin nasil yapilmas: konusunda dogru segenegi bilme durumlarinin dagihm,
ailede meme kanserinin varligi ve kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilmast
konusunda dogru secenegi bilme durumlannin dagilim:  anlamh olarak degismedigi

saptanmugtir.
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5. TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda gorillen kanserler arasinda birinci sirada yer
almaktadir. Hayat: boyunca her sekiz kadindan biri meme kanserine yakalanmaktadir.
(30). Meme kanseri baglangigta etkilenen memede simirh oldugundan, gesitli tedavi
yontemleri ile kontrol altina alinabilmektedir. Bu nedenle erken tam1 meme kanserinde
daha da 6nem kazanmaktadir (6). Meme kanserinde, memedeki kitlelerin ¢goguntugu
kadinlann kendileri tarafindan fark edilmektedir. Bu da erken tam i¢in kendi kendine
meme muayene yonteminin ne kadar onemli oldufunu gostermektedir. Memede kitle
siiphesiyle hastaneye bagvuran kadinlarin kendi kendine meme muayenesi ve meme
kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeye olanak saglamak, kadinlara
iligkin demografik ozellikleriyle bilgi diizeylerinin degigip defismedigini ve kitlenin
fark edilmesinde kendi kendine meme muayenesinin etkisini belirlemek amaciyla bu
calisma gerceklestirilmigtir..

Tablo 2’ye gore kadinlann ailelerinde meme kanseri varhigina gore dagiimina
bakildiinda, n=10 kisinin (% 16,1) ailesinde meme kanserinin oldugu, n=52 kiginin
(% 83,9) ailesinde meme kanserinin olmadifi saptanmugtir. Konu ile ilgili Neriman
Akyolcu’nun 1985 yilinda yaptig: “Kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi hakkindaki saglik bilgisi dizeylerinin olgiilmesi” adh ¢aligmasinda,
aragtirmaya katilan kanserli olgulann % 16’simn, normal olgularin da % 10’unun
ailesinde meme kanserinin var oldugu saptanmustir (44). Bu bulgu ¢ahgmamzdaki
bulgu ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 3’e gore aragtirmaya katilan kadinlara daha onceden kendi kendine
meme muayenesini duyup duymadiklarna bakildifinda, n=40 kisinin (% 64,5)
duydugu, n=22 kiginin (% 35,5) duymadifn saptanmustir. Konu ile ilgili Giilsin
Aydemir’in 1990 wilinda yaptifn “15-49 yas evli kadmlann kendi kendine meme
muayene yontemi ile ilgili bilgileri” adh galigmasinda, aragtirmaya katilan kadinlann
% 44,2’sinin kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi sahibi olduklan saptanmstir
(45). Bu bulgu ¢aliymamizdaki bulgu ile benzerlik gostermekle birlikte, oranlar
arasindaki yaklagik % 20’lik farkin kitle iletigim araglarimin yayginlagsmasi sonucu
olabilecegi s6ylenebilir.
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Tablo 4’¢ gore kadinlann kendi kendine meme muayenesini nereden
duyduklarmna bakildiginda, n=23 kisinin (% 37,1) radyo ve televizyon, n=10 kisinin
(% 16,1) aile, akraba ve arkadas cevabim, n=5 kisginin (% 8,1) saglik personeli
cevabimi, n=2 kisinin (% 3,2) kitap, dergi ya da brosiir cevabim verdigi saptanmustir.
Gulsiin Aydemir’in 1990 yilinda yaptig1 galismasinda % 47,9 ile televizyonun bagta
gelmesi, Neriman Akyolcu’nun 1985 yilinda yaptii c¢ahgmasinda % 29,9 ile
televizyonun bagta gelmesi, Ozgil Atl'min 2002 yilinda yaptifn “Yetiskin kadinlarin
meme kanserine yonelik bilgi diizeyleri ve risk algilamalan ile kendi kendine meme
muayenesi egitiminin degerlendirilmesi” adli ¢aligmasinda % 64,3 ile televizyonun
basta gelmesi ve Devri R. ve arkadaglarinin 1998 yilinda yaptiklan “KKMM rehberinin
etkinligi” adli caligmasinda da % 38 ile televizyonun bagta gelmesi, KKMM egitiminde
televizyonun olduk¢a etkili oldugunu ortaya gikarmaktadir (44-47). Bu bulgular

calismamz ile benzerlik géstermektedir.

Tablo 5’e gore kadinlanin kendi kendine meme muayenesini her ay diizenli
yapma durumlarina bakildiginda, n=17 kisinin (% 27,4) diizenli yapti1, n=45 kiginin
(% 72,6) diizenli yapmadifi saptanmustir. Konu ile ilgili Ayse Yildiz ve Anahit
Coskun’un 1998 yilinda yaptiklan “Kadinlarda meme kanseri yoniinden riskli
gruplarin belirlenmesi ve kendi kendine meme muayenesinin 6gretilmesi” adh
¢aligmasinda, kadinlarn % 27,8’inin kendi kendine meme muayenesini yaptig,
% 76,2°sinin diizenli yapmadiimin belirlenmesi, Giilsin Aydemir’in 1990 yihnda
yaptifn ¢alismasinda yalmzca % 24,5’inin diizenli yaptigimn belirlenmesi, Nurhan
Dogar’m 1988 yilinda yaptigi “Universitede egitim goren kiz ogrencilerin meme
kanseri ve erken tamsma yonelik bilgi ve uygulamalannin saptanmas” adh
caligmasinda  ofrencilerin % 73’Unin  kendi kendine meme muayenesini
uygulamadifinin saptanmasi, Wardle J.’nin 1995 yilinda yaptia “Avrupahi geng
kadmlarin KKMM ile ilgili tutum ve davramglar” adli ¢alismasinda da kadinlarin
% S54unin hi¢ yapmadigi, sadece % 8’inin her ay diizenli meme muayenesinin
yaptiginin belirlenmesi, egitim eksikligini dugiindiirmektedir (6, 45, 48, 49). Bu
bulgular, calismamizdaki bulgu ile benzerlik gostermekte, dzellikle iilkemizde yapilan
¢ahigmalarda KKMM uygulamalarinin oraninda artig olmadig1 gézlenmektedir.
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Tablo 6’a gore kadinlarin meme kanseri belirtilerini bilme durumlarina
bakildiginda, n=11 kiginin (% 17,7) dogru cevap verdigi, n=51 kiginin (% 82,3) yanhs-
eksik cevap verdifi saptanmuistir. Bu sonug, kadinlann meme kanseri belirtileri
konusunda bilgi diizeylerinin  diigik oldufunu diigiindiirmektedir. Bilgi diizeyinin
diisiik olmasi kadinlann egitim durumlan ile yakindan ilgilidir (Tablo 13).

Tablo 7°’ye gore kadinlarin kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilmasi
konusunda dogru segenege gore dagihimlanina bakildifinda, n=1 kisinin (% 1,6) ayna
kargisinda her iki eller belde olacak gekilde durulur ve her iki meme biyiiklik ve
kiigiiklik agisindan degerlendirilir, n=22 kisinin (% 35,5) her iki meme ve koltuk
altlan parmak uglan ile dairesel hareketlerle herhangi bir sislik ve sertlik agisindan
muayene edilir, n=6 kisinin (% 9,7) hepsi, n=33 kisinin (% 53,2) bilmiyorum cevabim
verdigi saptanmugtir. Sadece ‘hepsi’ cevabi dofiru olarak degerlendirilmigtir. Buna
gore n=6 kiginin (% 9,7) dogiru cevap verdigi gorilmektedir. Cahymamizda kadinlarin
% 53,2’si  kendi kendine meme muayenesinin nasi uygulandifim bilmemekte,
% 37,1’i de KKMM nin tiim agamalan dogru olarak uygulama bilgisine sahip degildir.
Bu bulgu kadinlarin egitim diizeyi ile yakindan ilgilidir (Tablo 17). Bu bulgular da
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi ile ilgili egitim gereksinimini oldugunu

gostermektedir.

Tablo 8’¢ gore kendi kendine meme muayenesinin nigin yapildifim dogru
bilme durumuna bakildifinda, n=25 kisinin (% 40,3) memede olugabilecek herhangi
bir timorii erken saptayabilmek, n=1 kisinin (% 1,6) meme ve meme baginda
geligebilecek ¢okme, gorinim degisikliSi gibi olagan digt olaylan erken
saptayabilmek, n=2 kiginin (% 3,2) meme bagindan gelebilecek akintiyr saptayabilmek,
n=16 kiginin (% 25,9) hepsi, n=18 kiginin (% 29) bilmiyorum cevabmm verdigi
saptanmgtir. Sadece ‘hepsi’ cevabi dogru olarak defierlendirilmigtir. Buna gére n=16
kiginin (% 25,9) dogru cevap verdifi goriilmektedir. Bu sonuglara gore kadinlann
% 40,3’ii KKMM’nin sadece kitle aramak icin yapildifim sanmaktadir. Neriman
Akyolcu’nun gahsmasinda da kanserli kadmlarn % 79,8’i, normal kadinlarm % 65°i
meme muayenesinde kitle aradiklanmi  belirtmiglerdir. Caliymamizda ve diBer
caligmalarda da elde edilen bulgulara gére KKMM’inde kadinlann sadece kitle
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aramakta, diger kanser belirtileri konusunda bilgi sahibi olmadiklan goérillmektedir
(44).

Tablo 9’a gore hangi araliklarla yapilmasi gerektiini bilme durumlarina
' bakildiginda, n=21 kiginin (% 33,9) dogru, n=41 kisinin (% 66,1) yanhg cevap verdigi
saptanmugtir. Fakat n=17 kisi kendi kendine meme muayenesini diizenli yaptifim
belirtmigtir. Bu sonu¢ da n=4 kiginin hangi araliklarla yapildigin1 bildigini ancak kendi
kendine meme muayenesini yapmadigim diisiindiirmektedir. Konu ile ilgili Ozgiil
Atl’nin 2002 yilinda yaptif ¢alismada KKMM nin yapilma siklif konusundaki soruya
aragtirmaya katilanlarin % 31,5’inin dogru cevap verdigi, N. Sevim Yagaroglu’nun
1995 yihinda yaptifi “Meme kanserinin erken tamsinda kendi kendine meme
muayenesinin 6nemi ve meme kanseri hakkinda iiniversitemiz medikal ve paramedikal
son siuf kiz ogrencilerinin bilgi diizeylerinin kargilagtinlmas’” adh g¢aligmasinda
paramedikal grubun % 8,3’ii, medikal grubun % 5°i KKMM’nin uygulama siklifina
dogru cevap verdigi saptanmugtir (46, 50).

Tablo 10°a gore kadinlarin memelerindeki kitleyi fark etme durumlan oranina
bakildiginda, n= 14 kisinin (% 22,6) banyo yaparken elime geldi, n=31 kiginin (% 50)
agn hissettim ve dokundugumda fark ettim, n=4 kisinin (% 6,4) ¢cevremdeki kigilerden
meme muayenesini duydum daha sonra elimle dokundugumda fark ettim, n=6 kisinin
(% 9,7) her ay diizenli meme muayenesi yapanm bu muayene esnasinda fark ettim,
n=7 kiginin (% 11,3) diger cevabim verdigi saptanmigtir. Sadece ‘her ay diizenli meme
muayenesi yaparim bu muayene sirasinda fark ettim’ cevabi bilingli, diger cevaplar
tesadiifen olarak degerlendirildi. Buna gore n= 6 kiginin (% 9,7) kitleyi bilingli fark
ettigi gorilmektedir. Ozgil Atl'mn 2002 yilinda yaptifi cahigmada kadinlarin
% 47,4’tniin kitleyi kendilerinin tesadiifen, % 5,3’1i de diizenli KKMM yaparak tespit
ettigini saptamugtir. Bu bulgular kendi kendine meme muayenesinin kadinlar tarafindan

diizenli yapilmadif: sonucunu desteklemektedir (46).

Tablo 13’e gore kadinlarin egitim durumlarina gére meme kanseri belirtilerini
dogru bilme ve oranlarina bakildiginda, okur yazar olmayan ve okur yazar kadinlardan
dogru cevap verenin olmadif, okur yazar olmayan kadinlardan n=6 kiginin (% 11,8)
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yanhg-eksik cevap verdidi, okur yazar kadinlardan ise n=4 kiginin (% 7,8) yanlig-eksik
cevap verdigi, ilkokul mezunu kadinlardan n=3 kisginin (% 27,3) dogru cevap verdigi,
n=31 (% 60,8) yanhs-eksik cevap verdifi, ortadfretim mezunu kadinlardan n=6
kiginin (% 54,5) dogru cevap verdigi, n=4 kiginin (% 7,8) yanhs-eksik cevap verdigi,
iiniversite mezunu kadnlardan n=2 kisinin (% 18,2) dogru cevap verdi@i, n=6 kiginin
(% 11,8) yanhg-eksik cevap verdigi saptanmugtir. Bu sonug¢ egitim durumu
yiikseldikge, kanser belirtilerini bilme oramnin artigint digiindiirmektedir. Kadinlarin
egitim durumlarnina gore kendi kendine meme muayenesinin nigin yapilmas: gerektigi,
hangi araliklarla yapilmasi gerektifi konusunda dogru segenegi bilme oranlarina
bakildifinda, egitimin etkili olmadig saptanmgtir.

Tablo 14’e gore kadinlarin kendi kendine meme muayenesini duyma ve her ay
diizenli meme muayenesi yapma durumlarina gore dagihmlanna bakildifinda, kendi
kendine meme muayenesini duyan kadinlardan n=16 kiginin (% 94,1) diizenli yaptif1,
n=24 kiginin (% 53,3) diizenli yapmadigi, hi¢ duymayan kadmlardan ise n=1 kiginin
(% 5,9) diizenli yaptigi, n=21 kiginin (% 46,7) diizenli yapmadif1 saptanmigtir. Bu
sonu¢, duyma durumunun kadinlarda kendi kendine meme muayenesi yapma

konusunda motivasyonu arttirdigin diisiindiirmektedir.

Tablo 15’e gore kadinlarin ailede meme kanserinin varh@ ve kendi kendine
meme muayenesini diizenli yapma durumlanna goére dagihmlanina bakildiginda,
ailesinde meme kanseri olan kadinlardan n=5 kisinin (% 29,4) kendi kendine meme
muayenesinin her ay diizenli yaptif, n=5 kisinin (% 11,1) diizenli yapmadifiy, ailesinde
meme kanseri olmayan kadinlardan n=12 kiginin (% 70,6) kendi kendine meme
muayenesinin her ay diizenli yaptifn, n=40 kiginin (% 88,9) diizenli yapmadif
saptanmugtir. Ailesinde meme kanseri olan kadinlar, ailesinde meme kanseri olmayan
kadinlara gére daha diizenli meme muayenesi yapmaktadirlar. Ancak ailesinde meme
kanseri olan kadinlarin yansi diizenli meme muayenesi yapmamaktadirlar. Bu agidan
bakildifiinda, ailesinde veya bir akrabasinda meme kanseri bulunan kadinlar meme
muayenesi yapmaya yatkin olduklan sOylenebilir. Dolayisiyla, motivasyonu yiiksek
olan bu grubun bilgi agifimin kapatilmas: gereklidir. Nurhan Dogar’in “Universitede

egitim goren kiz Ofrencilerin meme kanseri ve erken tamsma yonelik bilgi ve
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uygulamalaninin saptanmasi” adh ¢aligmasinda risk grubundaki 6grencilerde meme
kanseri erken tamsina yonelik bilgilerinin yetersiz oldufu saptanmstir (6). Ailede

meme kanserinin varlig da bir risk faktoriidiir.

Tablo 16’a gore kadmlann ailede meme kanserinin varhi§ ve memedeki
kitleleri fark etme durumlanina gore dagilimlarina bakildifinda, ailede meme kanseri
olan kadinlardan n=6 kiginin (% 10,7) kitleyi tesadiifen fark ettifi, n=4 kiginin
(% 66,7) bilingli '5fark ettigi, ailede meme kanseri olmayan kadinlardan n=50 kisinin
(% 89,3) tesadiifen fark ettigi, n=2 kiginin (% 33,3) bilingli fark ettigi saptanmgtir.
Ailesinde meme kanseri olan kadinlar, ailesinde meme kanseri olmayan kadinlara gore
kitleleri daha bilingli fark etmektedirler. Ailesinde meme kanseri olan kadnlarin,
kanser belirtilerini bilme, kendi kendine meme muayenesinin nigin ve nasil yapilacagim

bilme durumlanna bakildifinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamgtir.

Tablo 17’ye gore kadinlarin egitim durumlarina goére kendi kendine meme
muayenesinin nasil yapilmasi konusunda dogru segeneBi bilme durumlarma gore
dagilimina bakildiginda, okur yazar olmayan, okur yazar ve ilkokul mezunu olan
kadinlardan dofru cevap verenin olmadii, okur yazar olmayan kadinlardan n=6
kiginin (% 10,7) yanhs-eksik cevap verdifi, okur yazar kadinlardan n=4 kiginin
(% 7,1) yanhg-eksik cevap verdigi, ilkokul mezunu kadinlardan n=34 kisinin (% 60,7)
yanhg-eksik cevap verdigi, ortadgretim mezunu kadinlardan n=4 kisinin (% 66,7)
dogru cevap verdigi, n=6 kisinin (% 10,7) yanhs-eksik cevap verdifi, liniversite
mezunu olan kadinlardan n=2 kisinin (% 33,3) dogru cevap verdigi, n=6 kiginin
(% 10,7) yanhg-eksik cevap verdigi saptanmigtir. Egitim durumu arttikga KKMM’nin

nasil yapiimasi konusunda bilgi diizeyi de artmaktadir.

Tablo 18’e gore kadinlarin kendi kendine meme muayenesini duyma ve kendi
kendine meme muayenesinin hangi araliklarla yapilmas: gerektigi konusunda dogru
secenegi bilme durumlarna gore dagilimina bakildifinda, kendi kendine meme
muayenesinin duyan kadinlardan n=20 kisinin (% 95,2) dogru cevap verdifi, n=20
kiginin (% 48,8) yanlig cevap verdiBi, kendi kendine meme muayenesini duymayan
kadinlardan n=1 kisinin (% 4,8) dogru cevap verdigi, n=21 kiginin (% 51,2) yanhs
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cevap verdigi saptannmgtir. Kendi kendine meme muayenesini kadinlann kendi kendine
meme muayenesinin hangi araliklarla yapilmas: konusunda duymayan kadinlara gére
farkh cevaplar verdigi saptanmmstir. Ancak, kendi kendine meme muayenesini duyan
kadinlarin, kanser belirtilerini bilme, kendi kendine meme muayenesinin nigin ve nasil
yapildigim bilme durumlarna bakildifinda, duymayan kadinlara gére anlamh bir fark

saptanmamugtir.

Tablo 19’a gore kadinlann kendi kendine meme muayenesini duyma ve
memelerindeki kitleleri fark etme durumlanna gore dagiimina bakildiginda, kendi
kendine meme muayenesini duyan kadinlardan n=34 kisinin (% 60,7) kitleyi tesadiifen
fark ettigi, n=6 kisinin (% 100,0) bilingli fark ettigi, kendi kendine meme muayenesini
duymayan kadinlardan n=22 kiginin (% 39,3) tesadiifen fark ettigi, hi¢birinin bilingli
fark etmedifi saptanmigtir. Bu sonug, kendi kendine meme muayenesinin bir gekilde

duyulmast kadinlar iizerinde bilgilendirici etki yaptifim diigiindiirmektedir.

Yas ile kanser belirtilerini bilme, kendi kendine meme muayenesinin nasil, ni¢in
ve hangi araliklarla yapildigim bilme arasinda anlamlh bir iligki saptanmamigtir. Aym
sekilde, memede kitle siiphesi ile cerrahi polikliniklerine gelen kadinlann,
memelerindeki kitleyi bilingli fark etme durumlan arasinda bir iligki saptanmamugtir.
Kadinlann yas ile, diizenli meme muayenesi yapma arasinda bir iligki saptanmamgtir.
Meme kanseri agisindan en Onemli risk faktorlerinden biri olan yas durumunun

kadinlann bilgi diizeyi iizerinde etkili olmadig: goriilmektedir.

Medeni durum ile kanser belirtilerini bilme, kendi kendine meme muayenesinin
nasil, ni¢in ve hangi araliklarla yapildifim bilme arasinda anlamh bir iligki
saptanmamustir. Aym sekilde, cerrahi polikliniklerine memede kitle siiphesi ile gelen
kadinlarin medeni durumlan ile, memelerindeki kitleyi bilingli olarak fark etme
durumlan arasinda bir iligki saptanmammgtir. Medeni durumu ile, diizenli meme

muayenesi yapma durumu arasinda bir iligki saptanmamugtir.

Cocuk sahibi olma ve emzirme durumu ile kanser belirtilerini bilme, kendi
kendine meme muayenesinin nasil, nigin ve hangi arabklarla yapildiginm bilme arasinda

anlamh bir iligki saptanmamugtir. Aym sekilde, cerrahi polikliniklerine memede kitle
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stiphesi ile gelen kadinlarin ¢ocuk sahibi olma ve emzirme durumu ile, memelerindeki
kitleyi fark etme durumlan arasinda bir iligki saptanmamugtir. Cocuk sahibi olma ve
emzirme durumu ile, diizenli meme muayenesi yapma durumu arasinda bir iligki

saptanmamugtir,

Kadinlarda meme kanseri riskini azaltmas: agisindan 6nemli kabul edilen gocuk
sahibi olma durumu ile kanser belirtilerini bilme, kendi kendine meme muayenesi

konusunda bilgi agisindan anlamli bir iligki saptanmamustir.

Onceden meme hastalifi gegirme durumu ile kanser belirtilerini bilme, kendi
kendine meme muayenesinin nasil, nigin ve hangi araliklarla yapildigim bilme arasinda
anlaml bir iligki saptanmamugtir. Aym sekilde, cerrahi polikliniklerine memede kitle
giiphesi ile gelen kadmlarin 6nceden meme hastah@ gecirme durumu ile,
memelerindeki kitleyi tesadiifen ya da bilingli fark etme durumlan arasinda bir iligki
saptanmamustir. Onceden meme hastalii gegirme durumu ile diizenli meme muayenesi

yapma durumu arasinda bir iligki saptanmamustir.

Gilsin Aydemir’in ¢aligmasinda, kendi kendine meme muayene yontemi
konusunda konusundaki bilgi diizeylerinin daha &nce herhangi bir nedenle doktora
bagvurup meme muayenesi olma durumuna gore dagilimu istatistiksel olarak anlaml

bulunmamugtir.

Bu sonuglar daha dnceden bir meme hastalif nedeniyle poliklinige bagvuran
kadinlanin yeterince egitilmedigini diigiindiirmektedir. Bu durum kendi kendine meme
muayenesinin duyulmas: konusunda saghk personelinin etkisinin diigiik olmas: ile

paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmaya katilan kadinlarm % 48 5°inin (n=30) 42 yas iizerinde oldugu,
% 12,9’unun (n=8) bekar oldugu ve % 29,0’min (n=18) ortadgretim ve iniversite
diizeyinde egitime sahip olduklar belirlenmistir.

Caligma sonucunda, ¢aligmaya katilan kadmlarin meme kanseri ve kendi kendine

meme muayenesi konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmugtir.

Kadmlarin % 17,8°i meme kanseri belirtilerini dogru, %30.67s1 eksik bilmekte, %
51,6’s1 da hi¢ bilmemektedir.

Meme kanserinin erken tanisinda 6nemli bir yeri olan kendi kendine meme
muayenesini, n=40 kiginin (% 64,5) duydugu, n=22 kisinin (% 35,5) duymadig
saptanmugtir. Kadmnlann kendi kendine meme muayenesini duyduklan kaynaklarm
baginda televizyon ve radyo gelmektedir. Bunu sirastyla aile-akraba-arkadas, saghk
personeli, kitap-dergi-brogiir izlemektedir. Planlanacak bir egitimde radyo ve
televizyon kullanilmalidir ve saglk personeli daha etkili hale gelmelidir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin % 27,4’0i her ay duzenli kendi kendine meme
muayenesi yapmakta, % 72,6’s1 diizenli yapmamakiadir.

Arastirmaya katilan kadmlarin % 53,2°si KKMM’nin nasil yapilmas: gerektigini
bilmemekte, % 37,1’i eksik, % 9,7’si de dogru bilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarm % 29°u KKMM’nin nigin yapildigint bilmemekte,
% 45,171 eksik, % 25,9°u dogru bilmektedir.

Kadmlarin % 33,9’u kendi kendine meme muayenesinin yapilma araligim dogru
bilmekte, % 66,1°i de yanhs bilmektedir.

Bitin bu sonuglar kadinlarn kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi
diizeylerinin diigiik oldugunu gostermektedir. Kadmnlara belirli araliklarla KKMM
hakkinda egitim verilmelidir. Bu egitim, yerel televizyon ya da radyolarda kisa siireli
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programlar geklinde olabilir. Ayrica egitim konferanslan dizenlenebilir. Konferanslann
duyurulmasinda radyo ve televizyondan yararlamlmalidir. Kadinlara egitim sonrasinda,
egitimin kalicthgim saglamak amaciyla KKMM uygulamah gosteren, anlasilir bir dille

hazirlanmug brosiir verilebilir,

Memede kitle siiphesiyle hastaneye bagvuran kadmlarin biiyikk ¢ogunlugunun
kitleyi tesadiifen fark ettigi saptanmugtir.

Kadmlarin egitim durumlan ile kanser belirtilerini bilme durumlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmugtir (p<0,01). Egitim durumu yiikseldikge
kanser belirtilerini bilme durumu da yiikselmektedir. Bu nedenle meme kanseri ve
kendi kendine meme muayenesi ile ilgili egitim planlanirken, hedef gruplarinda egitim
durumu diigiik olan kadinlara 6ncelik verilmelidir.

Kendi kendine meme muayenesini duyma ve her ay meme muayenesi yapma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki saptanmugtr (p<0,01). Kendi
kendini meme muayenesini duyan kadmlar, duymayan kadmnlara gore daha diizenli

kendi kendine meme muayenesi yapmaktadirlar.

Ailede meme kanserinin varlii ve kendi kendine meme muayenesini diizenli
yapma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmistir (p<0,05).
Ailesinde meme kanseri olan kadmnlar, olmayan kadinlara gore daha diizenli meme

muayenesi yapmaktadir.

Ailede meme kanserinin varhgi ve memedeki kitleleri fark etme durumlan
argsinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmgtir (p=0,01). Ailesinde meme
kanseri olan kadinlar, olmayan kadinlara gére kitleleri daha bilingli fark etmektedirler.

Kendi kendine meme muayenesi ile ilgili egitimlerde hemsireler aktif gorev
almallar ve egitici rolimnii kullanmalidirlar, Kadinlara KKMM’nin 6nemi, hangi
asamalarla ve araliklara yapiimasi gerektigi anlatdmahdir. Hemsirenin bayan olmasi ve
saglk personeli arasinda kolay ulagilabilen bir eleman olmasi kadinlarin egitime daha
istekli katilmalarim saglayabilir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

MEMEDE KIiTLE SUPHESIYLE HASTANEYE BASVURAN KADINLARIN
MEME KANSERI VE KEND} KENDINE MEME MUAYENESI iLE ILGILi
BiLGI DUZEYLERI VE KITLENIN FARK EDILMESINDE KENDi KENDINE
MEME MUAYENESININ ETKISI

Béliim I- Demografik Ozellikler ve Riskler
1. Yagimz?....................

2. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar ¢) Dul

3. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur yazar ¢) Ortadgretim
d) Universite

4. Kag ¢ocugunuz var?

a)l-2 b) 3-4 c) 5-6 d) Higyok  e) Diger.....
5. Cocuklanimz kag ay emzirdiniz?

a).......... b)......... () T d)......... ) U
6. Daha 6nce meme hastahigi gegirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

7. Ailenizde meme kanseri var m1?
a) Var b) Yok
8. Varsa yakinlik derecesi nedir?
a) Annem b) Teyzem ) Kiz kardesim d) Diger......

Boliim I1- KKMM Hakkinda Bilgiler

9. Kendi kendine meme muayenesi kavramm hi¢ duydunuz mu?

a) Evet b) Hayir
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10. Cevabimz ‘evet’ ise nereden duydugunuzu isaretleyiniz.
a) Kitap, dergi, brogiir
b) Televizyon, radyo
c) Aile, akraba, arkadag
d) Saglik personeli

11. Diizenli kendi kendine meme muayenesi yaptyor musunuz?
A) Evet b) Hayir

12. Meme kanseri belirtileri ile ilgili dogru segenek hangisidir?
a) Meme bagimn igeri ¢okmesi, meme basindan kanli yesil akint1 gelmesi
b) Memede ele kitle gelmesi
¢) Meme cildinin portakal kabugu goniniimiinde olmast
d) Hepsi

e) Bilmiyorum

13. Sizce kendi kendine meme muayenesi nasil yapilmalidir? (Yalmzca birini
isaretleyiniz).

a) Ayna kargisinda her iki eller belde olacak gekilde dﬁmlur ve her iki meme
biyiikliik ve kiigiiklitk agisindan degerlendirilir.

b) Meme uglarinda ve diger boélgelerde portakal kabugu goriinimi, ¢okme ve
cekilme gibi goriiniim olup olmadigina bakilir.

c) Meme uglarindan akinti gelip gelmedigi kontrol edilir.

d) Her iki meme ve koltuk altlari parmak uglan ile dairesel hareketlerle
herhangi bir sislik ve sertlik agisindan muayene edilir.

e) Hepsi

f) Bilmiyorum
14. Sizce kendi kendine meme muayenesi nigin yapilir? (Yalnizca birini igaretleyiniz)

a) Memede olusabilecek herhangi bir tﬁmérii erken saptayabilmek

b) Meme ve meme baginda geligebilecek ¢okme, gérﬁm‘im degisikligi gibi
olagan dig1 olaylar: erken saptayabilmek.

c) Meme bagindan gelebilecek akintiy: saptayabilmek

d) Hepsi

¢) Bilmiyorum
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15. Sizce meme muayenesi hangi araliklarla yapilmalidir?
a) Iki ayda bir adet bitiminde b) Ug ayda bir adet bitiminde
c) Ayda iki defa d) Her ay adet bitiminde
¢) Bilmiyorum
16. Memenizdeki timérii ilk kez nasil fark ettiniz?
a) Banyo yaparken elime geldi
b) Agn hissettim ve dokundugumda fark ettim ]
¢) Cevremdeki kisilerden meme muayenesini duydum, daha sonra elimle
dokundugumda fark ettim

d) Her ay diizenli meme muayenesi yaparim. Bu muayene sirasinda fark ettim

17. Kendi kendine meme muayenesini faydah oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

18. Kendi kendine meme muayenesinin sizlere neler kazandiracagim diistiniiyorsunuz?
a) Memenin yaglanmasini onleyecegini
b) Memenin giizel goriinmesini saglayacagin
¢) Memede olugabilecek herhangi bir kitleyi erken fark*edip, tedavi edilmesini
saglayacagini
d) Cok fazla bir sey kazandiracagim diigiinmiiyorum

e) Bilmiyorum

Bu anket tez ¢aligmasi i¢in hazirlanmugtir. Sorulan yamtladigimz igin tesekkir ederim.

Ismimim agiklanmamast sart1 ile, bilgilerin bilimsel galigma igin kullanilmasina izin

veriyorum.

Imza



