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OZET

Bu calismada, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Egitim ve Kiiltiir Daire
Baskanligi Aile ve Cocuk Hizmetleri Sube Miidiirliigiine bagh olarak faaliyet gos-
teren hamim lokallerine iiye olan 51375 kadindan egitim programimiza katilmak
isteyen 200 kadin arastirma kapsamina alinmistir. Kadinlarin meme kanseri ve
KKMM hakkindaki bilgi diizeylerini saptamak ve daha sonra bu konuda egitim

uygulamak, egitimin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma verileri literatiire uygun olarak gelistirilen 23 sorulu anket
formu uygulanarak toplanmistir. Anket formlar1 kadinlar tarafindan doldurulduk-
tan sonra kadinlar meme kanseri ve KKMM hakkinda teorik ve pratik bir egitim

programina alinmistir. Egitim son testle degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin % 65’1 KKMM hakkinda bilgi sahibidir ve
%61.2’si KKMM uygulamas1 yapmaktadir. KKMM yapanlarin %6.5’1 yaptigi
KKMM den kesinlikle eminken, %62.6’s1 pek emin degildir.

Katilimcilarin egitim 6ncesi meme kanseri ve KKMM uygulamalari
seceneklerinden aldiklar1 puan ortalamasi 8.97+3.6 iken egitim sonrasi
15.7242.31’e yiikselmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeyi puan orta-

lamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001).

Kadinlarin, son yillarda artan meme kanserine karsi bilingli hale geti-
rilmesi ve saglig1 gelistirme davranislarini kazanmalarina yardimc1 olunmasi ama-
ciyla KKMM’yi 6grenmelerinin ve uygulamalarinin saglanmasi oldukc¢a dnemli-

dir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri; kendi kendine meme muayenesi; kadinlar.
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SUMMARY

This study was performed 200 of the 51375 women who were the
members club of ladies which one belonging to municipality of Ankara education
and cultural directorates branch of family and child services. The purpose of this
study was is to determine the information levels of women about the breast cancer
and breast self exam, than to establish a training program and to determine to effi-

cacy of training program.

The study data were gathered by applying the survey form which is
convenient to the literature and involved 23 questions. After completing the sur-
vey questions women were included to both theoretical and practical breast exam

training program. This training was assessed with last test.

Sixty five percent of participants had information about breast self
exam and theirs sixty one point two percent used to practice breast self exam. Six
point five percent of self breast examiners were certainly sure about their practice,

but 62.6% were not.

The average score which participants take from before training about
breast cancer and self exam practices choices and after training assessment test
increased from 8,97+3,6 to 15,7242,31. It was determined meaningful differences

between two average scores of knowledge level before and after training.

It is provided women teaching and practicing of breast self exam so as
to it is helped they are gained some behaviors which improve health and it is
made they conscious of breast cancer which increase in last years is very impor-

tant.

Keywords: breast cancer, breast self exam, women
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Bir kadin i¢in memenin 6zel olmasini yaratan temel unsurlar; cinsellik, anne-
lik rolii yaninda emzirme siirecinde bebegiyle duygusal bag kurmasi ve kendilik ima-
jinin olusmasini saglamanin 6tesinde kadin icin fiziksel giizelligin simgesidir. Bu
nedenle de memede kitle ya da farkli olabilecek degisikliklerin kadin tarafindan fark
edilmesi kadinda kanser korkusunun daha yogun yasanmasina yol acacaktir. Meme
kanserinin sik goriilmesi, sikligimmin giderek artmasi, erken evrelerde tami konulup

tedavi edilebilir olmas1i meme kanserinin 6nemini attirmaktadir (1).

Meme kanseri Amerika’da kadinlarda en ¢ok tan1 konulan kanser olup kanse-
re bagl 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Bunlarin da yaklagik
2/3’1 55 yasin lizerinde gergceklesmektedir. Yasam boyunca bir kadinda meme kanse-
rine yakalanma riski Avustralya i¢in 1/13, Japonya i¢in ise 1/50 dir. Meme kanseri
riskinin giderek arttig1 da bilinmektedir. Amerika’da yasam boyunca meme kanserine

yakalanma riskinin 1/10 dan 1/8’e yiikseldigi bildirilmektedir (2,3).

Tiirkiye geneline bakildiginda (kadin ve erkek) en sik goriilen bes kanser tiirii;
akciger kanseri (% 21.88), meme kanseri (% 9.04), mide kanseri (%6.82), deri kanse-
i (%5.49), mesane kanseri (%4.57) olup, diger kanser tiirleri %52.21 oraninda go-
riillmektedir (4).



Tablo 1: Tiirkiye’de Kadinlarda Gériilen ilk Bes Kanser Tiirii. *

Olgu sayisi Yiizde(%)
Yiizbinde
Meme 3.190 24,2 9,94
Mide 857 6,25 2,67
Deri 851 6,21 2,65
Over 771 5,62 2,40
Akciger 671 4,90 2,09
Diger 7367 53,75 22,96
Toplam 13707 100,0 42,75

*Tuncer, A. Murat. ‘Ulkemizde Kanser Sorununun Boyutu’ Yeni Tiirkiye Dergisi,
Saglik Ozel Sayisi_1,Say1.39, Mayis_Haziran 2001:969 (5).

Meme kanserinin erken tani ve tedavisi, yasam siiresinin uzamasinda,
mortalitenin azalmasinda, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, kadinlarda fiziksel ac1

ve psiko-sosyal zorlanmanin dnlenmesinde etkili olabilmektedir (1,6).

Basta gelismekte olan iilkeler olmak {izere meme kanseri yiikiindeki artigin
ancak kanser onleme ve kontrol programlariyla onlenebilecegi 2005 yilinda diizenle-
nen 58. Diinya Saglik Asamblesinde -2005-(kabul edilmis) benimsenmistir. Bu prog-
ramlar; yasa gore yillik mamografik ve ultrasonografik taramalar, yillik meme mua-
yenesi ve aylik kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ni kapsar. Tiim bu yontem-

ler yapilmasi kolay ve maliyet etkili yontemlerdir (7).

Mamografi, diizenli meme kontrolleri ve KKMM gibi yontemler meme kan-
serli hastalarin erken tam1 ve tedavilerinde onemlidir. Tiimoriin evresi ve prognoz
arasindaki yakin iligski nedeni ile erken tan1i meme kanseri i¢in en 6nemli asamadir

(8,9).



Diizenli meme muayenesi ve mamografi ile gerceklestirilen tarama program-
lar1 ile meme kanserinde erken tani ve mortalitede %30 oraninda azalma saglanabilir
(9,10). Diizenli kontrol yapilmasinin yarar1 hakkinda toplumda yeterli bilgi diizeyi
olsa da kontrollere diizenli bagvuran kadin oran1 %50’ nin altindadir (11). Bu sonucu
belirleyen en o©nemli faktorler arasinda, kanser olma korkusu, sosyokiiltiirel—
ekonomik faktorler, koruyucu ve biitiinciil saglik bilincinin gelisememesi sayilabilir.
Kadinlarin meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri erken fark etmesi her ay

diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir (11,12).

KKMM’nin meme kanserinin erken tanisinda etkisi olmadig1 sonucuna vari-
lan calismalar (14,15) olmasina ragmen, KKMM yapan kadinlarin meme kanserini %
95, erken evre meme kanserini ise %65 oraninda kendilerinin tespit ettiklerini ve bu
sayede mortalitede %18 oraninda azalma sagladiklarina yonelik ¢alismalar mevcuttur

(13,16,17,18).

Meme kanseri olan bir hasta i¢in en onemli prognostik faktor aksiller lenf
nodlarinin durumudur. Cap1 2 cm’den kiigiik tiimorlerde aksiller tutulum orani %30
iken, 2 cm’den biiyiik tiimorlerde bu oran %80’dir. Tutulan lenf nodlarinin sayist da
onemli olmakla birlikte, aksiller tutulumu olan hastalarda 5 yillik yasam beklentisi
ortalama %60 dir. Uzak metastazi olan hastalarin ancak %19’ unun 5 yili tamamladigi

gozlenmistir (19,20).

Meme kanserinin erken tanilanmasinda, KKMM o6nemli bir yer alir. KKMM
yontemi mamografi ve fizik muayene kadar duyarli degildir. Fakat KKMM, biitiin
kadinlar i¢in uygulanmasi kolay, ekonomik, 6zel ara¢ gerektirmeyen, giivenli, invaziv
olmayan bir islem olan ve sadece kisilerin bes dakikasini alan, meme kanseri i¢in

etkili bir erken tan1 yontemi olabilmektedir (16).

KKMM’nin basarili olmasi i¢in, 6zellikle kisilerin kendi kendine meme mua-
yenesine istekli olmasi, siirekli ve diizenli araliklarla yapmasi gerekir. Bu nedenle
KKMM diger tarama yontemleri ile birlikte kadinlara 6gretilmesi ve yapmalari i¢in

ikna edilmesi gerekmektedir. Ozellikle 40 yasindan sonraki kadinlara ve risk grubun-



da olan kadinlara bu yontem mutlaka ogretilmelidir (17).

Saglik Bakanligr Kanser Savas Dairesi Baskanligi ile sivil toplum orgiitlerin-
den Onkoloji Hemsireligi ve Anne cocuk egitim vakfi (ACEV) isbirligi ile 2000 ve
2001 yillarinda kanser haftasinda Ankara da Meme kanseri ve meme muayenesi ka-
dinlarin bilgilendirilmesini amaclayan pilot ¢alisma yapilmistir. Saghik Bakanligi
Kanser Savas Dairesi Baskanligi 2001 yilinda ‘Meme Kanseri Kontrol Programi’
cercevesinde Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitim Programi baslatilmis olup, bu
kapsamda 30 proje ilinde 11 Egitim ekiplerinde gérevli birer hekim, ebe veya hemsire-

lere kanser ve meme kanseri ile KKMM konusunda hizmet ici egitim verilmistir (21).

Hemsirenin meme kanserine yonelik tarama programlarinda ozellikle egitici
rolii 6n plandadir. Kadinlar meme dokularini tanimalar i¢in desteklemeli , sozel ve
yazili bilgi vermelidir. Ayrica, adinlarin meme problemlerinin ¢6ziimiine yonelik
danismanlik hizmetleri planlamali1 ve sunulmalidir. Erken tanida oldukca 6nemli olan
tarama programlarina kadinlarin katilimlar1 arttirmalidir. Bu konuda hemsirenin ko-

ruyucu, egitici, bilgilendirici, arastirici rollerini kullanma sorumlulugu vardir (18,19).

Hemsire bu rollerini her kosulda gergeklestirebilir. Ozellikle kadinlarin toplu
bulundugu yerler bu egitim icin uygun alanlardir. Ayn1 zamanda boylesi etkinlikler
hemgirenin, temel saglik hizmetlerinin onemli bir ilkesi olan sektorler arasi isbirligin

gelismesine de katki vermesini saglayacaktir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Ankara Biiyiiksehir Belediyesine bagh faaliyet gosteren Hanim lokallerine
tiye olan kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi diizeylerini arttirmada
hemsirenin egitici roliiniin etkinligini belirlemek i¢in tamimlayici bir calisma yapil-

mistir.

Arastirmamizin kisa vadedeki amaglar1 ve uzun vadedeki yararlar1 asagida be-

lirtilmistir.



1. Kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili bilgi diizeylerini saptamak,

2. KKMM konusunda egitim uygulamak,

3. KKMM egitiminin etkinligini saptamak.

Uzun vadedeki yararlari,

1. Kadinlarda meme kanseri erken tan1 bilincinin yerlestirilmesi,

2. Kadinlarin KKMM yapma aliskanligi kazanmasi,

3. KKMM egitimlerinde hemsirelere aktif rol sunulmasi olarak saptanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. KANSERIN TANIMI

Viicudu olusturan hiicreler bir araya gelerek dokulari, dokular bir araya gele-
rek organlart olusturmaktadir. Organ ve dokular olusurken hiicreler belirli bir diizen
icinde, belirli ig boliimleri yaparak bir araya gelirler. Organizmanin temel birimi olan
hiicreler belirli bir hizda ve kontrol altinda ¢cogalirlar, yaslanan hiicreler de belirli bir

hizda yikilmaktadirlar (19,22,24).

Insan viicudundaki bu hiicreler, gorevlerini DNA kontroliinde yerine getir-
mektedir. Cesitli nedenlerle DNA {izerinde meydana gelen degisiklikler sonucu hiic-
relerin ¢ogalmasini denetleyen mekanizma ortadan kalkar ve hiicrelerde kontrolsiiz
asirt ¢cogalma baglar. Kontrol dis1 cogalmaya baslayan bu hiicrelerin olusturdugu kli-
nik tabloya ‘kanser’ denir. Meme dokusu kadinlarda kanserin gelistigi en Onemli
dokulardan biridir. Bunun yam sira bir ¢ok iyi huylu tiimoriin ve akut inflamasyonun

da goriildiigii bir dokudur ( 22,24).

2.2. MEME HASTALIKLARI VE MEME KANSERINDE
TEDAVI

Kadin memesi lezyonlar1 genellikle elle hissedilebilir, agrili nodiil ya da kitle-

ler seklinde olabilir.



Meme hastaliklari su sekilde siniflandirilabilir:
1. Fibrokistik degisiklikler
2. Meme iltihaplari
a. Mastit
b. Travmatik yag nekrozu
3. Meme tiimorleri
a. Fibroadenom
b. Filloides timor
c. Intraduktal papillom
d. Karsinom (24).

Meme kanseri ¢ogunlukla memenin duktal alanlarinda goriiliir ve noninvaziv
(in situ) ya da invaziv olarak siniflandirilir. Noninvaziv (in situ) karsinomada malign
hiicreler ¢evre dokuya yayilmaksizin meme lobiilleri ya da kanallar1 i¢inde ¢ogalirlar.
Invaziv karsinomada ise malign hiicreler memenin kanallarinda ortaya cikar ve cev-
redeki meme dokusuna, lenf ve kan damarlarina yayilim gosterir. Kanser hiicreleri,
kan akimi ve lenfatik sistem yoluyla kemik, beyin, akciger ve karaciger gibi uzak

bolgelere metastaz yapabilir (23-25).

Meme hastaliklarinda en uygun tedavi yonteminin secilmesi, ancak hastaliga
dogru ve kesin bir tan1 konulmasi ile miimkiindiir. Meme kanserinde tedavi, taninin
yapildig siradaki evre ve tipine bagh olarak degisiklik gosterir. Tedavi i¢in evre ¢cok
Oonemlidir. Ayrica hastanin genel durumunun g6z Oniinde bulundurulmas: gerekir.
Tedavisi primer ve sistemik tedavi olarak ikiye ayrilabilir. Primer tedavi, lokal tedavi
yontemleri, cerrahi ve radyoterapidir. Sistemik tedavi, sitostatik kemoterapi ve

hormonal tedavidir. Bunlar i¢inde en etkili olani cerrahi tedavidir (22-24).



Cerrahi tedavide uygulanacak islem, histolojiye, evreye, yas ve baska hastalik-

lar gibi ameliyat riskini etkileyen faktorlere gore belirlenmektedir (24).
Uygulanan bazi cerrahi yontemler sunlardir:

Radikal mastektomi: Tiimoriin bulundugu memenin tiimii, alttaki gogiis duva-

11 kaslar1 ve koltuk alt1 lenf nodlar ile birlikte ¢ikarilir.

Modifiye radikal mastektomi: Tiimoriin bulundugu memenin tiimii ve koltuk

alti lenf nodlar1 alinir, ancak gogiis duvar kaslar1 yerinde birakilir.
Total (simple) mastektomi: Sadece tiimoriin bulundugu memenin tiimii alinir.

Subkutan mastektomi: Az sayida kadinda, cilt ve meme basina dokunmadan
meme dokusunun ¢ogunu c¢ikarmak miimkiin olur. Daha sonra meme bir implantla
rekonstriikte edilir. Ancak bu islem, temel olarak karsinoma in situ gibi yiiksek riskli

prekanser6z hastaliklart olan kadinlarda kullanilir.

Meme koruyucu cerrahi: Meme koruyucu cerrahinin amaci, timoriin ve tii-
mor c¢evresinde yer alan saglikli dokularin kiigiik bir kisminin c¢ikarilmasi
(lumpektomi), boylece 1yi bir kozmetik sonug¢ elde edilmesi saglanir. Ayn1 zamanda,
koltuk alt1 lenf nodlar1 da ¢ikarilir. Cerrahi islemi takiben geri kalan meme dokusunae

radyasyon uygulanir. Gerekirse kemoterapi de uygulanir.

Rekonstriktif cerrahi: Mastektomiden kaynaklanan sekil bozuklugunun dii-
zeltilmesidir. Bu islem hastanin fiziksel durumuna, ilave tedavilerin gerekli olma du-
rumuna, tercihe gore ameliyat sirasinda ya da ileri bir tarihte gerceklestirilebilir.
Rekonstriktif cerrahide, pektoralis kasi altina implant yerlestirilmesi, sirt ya da karin
bolgesinden kas flab1 uygulamalari, saglikli meme basini ya da diger alanlarin doku-
larin1 kullanarak yeni meme basi olusturulmasi gibi yontemler uygulanabilir (22-

24,26).



2.3. MEME KANSERi EPIDEMIYOLOJiSi

Diinyada meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir. International
Agency Research Cancer (IARC) raporuna gore, meme kanseri gelismis ve gelismek-
te olan {iilkelerdeki kadinlar arasinda goriilen kanserlerin en yaygin nedenidir. Diinya
capinda her yil her iki cinsiyet i¢in tanilanan 10 milyon yeni kanser olgusunun bir
milyondan fazlasindan sorumludur. Meme kanseri kadinlarda goriilen tiim yeni kan-
serlerin %22’sini olusturmaktadir. Bu rakam gelismis iilkelerde %27’ye ¢ikmaktadir
(27). Amerika’da kadinlarda en cok tam1 konulan kanser olup kansere bagli 6liim ne-
denleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Bunlarin da yaklasik 2/3°11 55 yasin iize-
rinde gerceklesmektedir (27,28). Yasam boyunca bir kadinda meme kanserine yaka-
lanma riski Avustralya i¢in 1/13, Japonya i¢in ise 1/50 dir (29). Meme kanseri riski-
nin giderek arttig1 da bilinmektedir (27).

Ulkemizde de kadinlarda bildirilen kanserler arasinda ilk sirada yer alan me-
me kanserinin 2001 yilinda tiim kanserler icinde %?24,2’lik bir paya sahip oldugu ra-
por edilmistir. Meme kanserine baglh oliimler, kadinlarda kansere bagli 6liim nedenle-
ri arasinda %13.7 ile solunum sistemi kanserlerinden sonra (%14.9) ikinci sirada yer

almaktadir (25).

2.4. MEME KANSERI ETiYOLOJiSI

Malign tiimorlerin ¢ogunlugunda oldugu gibi meme kanserinin de etiyolojisi
iyi anlasilamamistir. Bununla birlikte deneysel, klinik ve epidemiyolojik aragtirmalar,
kadinlarda belirli gruplarda meme kanserinin gelisme riskinin yiiksek oldugunu gos-

termektedir (25,26).

Bu risk faktorleri koruyucu programin gelistirilmesinde Onemlidir. Meme



kanseri riskini arttiran bazi faktorler (yas, cinsiyet, aile oykiisii, miadinda ilk gebelik
yasi, erken menars, ge¢c menapoz) degistirilemezken, bazi risk faktorleri (post
menapozal kilo alma, post menapozal hormon kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel akti-
vite yapmama) degistirilebilmektedir. Yine bazi risk faktorleri dolasima katilan over
hormonlarinin etkisiyle (erken menars, gec menapoz, obezite, hormon kullanimi)
meme dokusunu dogrudan etkilemektedir. Bir ya da daha fazla risk faktorii tanimla-
nan tiim kadinlarin yalnizca %30’unda meme kanseri gelismektedir (30). Bu risk fak-
torlerine ragmen meme kanseri taramalar: ile ilgili parametreler, giincel tarama ve

egitim programlari tiim kadinlar1 kapsamalidir.

Meme kanser taramalarinda hedef malignensiyi ilk evrede tanilayarak meme
kanseri morbibite ve mortalitesini azaltmaktir. Meme kanseri i¢in ideal tarama prog-
rami1 kanseri tanilamada diisiik pozitif bulgularda bile hassas olmasidir. Buna ilaveten
meme kanserinde bir tarama programi giivenli, topluma kolay ulasilir, kabul edilebilir
ve diisiik maliyette olmalidir. Kirk yasindan sonra meme kanseri tarama araclari ola-

rak mamografi, KKMM ve KMM’sinin etkinligi aragtirilmaktadir (23,26,30).

Meme kanseri insidansi yasla birlikte yiikselir. Meme kanserinin yaklagik
%50’si 50 ile 64 yas arasi kadinlarda, %30’u 70 yasindan biiyiik kadinlarda ortaya
cikmaktadir. Insidansta, belirgin cografi varyasyonlar da vardir. Genel olarak en yiik-
sek insidanslar, bati iilkelerinde, en diisiik insidanslar Asya ve Afrika iilkelerinde go-
riilir. Bu durum, cevresel risk faktorlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ciinkii Ja-
ponya’da gibi diisiik riskli tilkelerden yiiksek riskli iilkelere go¢ eden kadinlar da yeni
tilkeleri ile iliskili olarak meme kanseri riskinde artis olmaktadir. Ancak genetik fak-
torler de onemlidir. Ciinkii meme kanserinin dogal seyri, popiilasyonlar arasinda fark-
lilik gostermektedir. Ornegin hastalik Japon kadinlarda, bati iilkelerindeki kadinlara
gore daha erken gelismektedir ve daha selim bir seyir takip etmektedir. Ispanya gibi
bazi Avrupa iilkelerinde, insidansta hizli artis da Onemlidir, ¢linkii bunlarin artisi,

genel olarak Avrupa Birligi’nkine yaklagmaya baslamaktadir (23,26)
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Tablo 2: Meme Kanserinde Risk Faktorleri (26)

Meme kanserini etkileyen fak- Yiiksek risk Diisiik risk
torler Rolatif risk 1,1-2,0
[k tam zamanl gebelik yasi >30 <20
Adet gormeye baslama yasi <12 >14
Menopoz riski >55 <45
Obezite (postmenopozal) Obez Zayif
Dogum (postmenopozal) Dogum yapmamis 2 ya da daha fazla
Emzirme (premenopozal) Yok Birkag yil
Hormonal kontraseptifler Evet Hayir
Hormon replasman tedavisi Evet Hayir
Sosyoekonomik durum Yiiksek Diisiik
Ikamet bolgesi Kent Kirsal bolge
Irk/etnik kdken
Meme kanseri<40 yas Beyaz irk Asya
Meme kanseri> 40 yas Zenci 1tk Asya
Din Yahudi Mormon*, Yedinci

giin Adventistleri*

Rolatif risk 2,1-4,0

Mamografide nodiiler yogun-
luklar (postmenopozal)

Birinci dereceden bir akrabada
meme kanseri

Biyopsi ile onaylanmis atipik
hiperplazi

Gogiise uygulanan yiiksek doz
radyasyon

35 yasindan 6nce oferektomi

Meme hacminin
%75’ inden fazlasi
Var

Var

Var

Yok

Tamamen yagdan
olusmus parenkim
Yok
Yok

Yok

Var
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Rolatif risk >4,0

Yas >50 <30

Dogum yeri Kuzey Amerika, Asya, Afrika
Kuzey Avrupa

Erken yasta meme kanseri tanis1 | Var Yok

konmus olan iki birinci derece-

den akraba Bir

memede kanser dyKkiisii Var Yok

Mormonluk*: Joseph Smith tarafindan 1830'da kurulan bir dindir. Mormonlar dini ve
fiziki diinyanin birbirine bagl olduguna inanan bir dini topluluktur.
Yedinci giin Adventistleri*: Diinyay1 Isa Mesih'in cok yakinda yeniden gelisine hazir-

layan bir dini topluluk.

2.4.1. Major Risk Faktorleri

1- Yas

2- Cinsiyet ( kadin olmak )

3- Aile oykiisiinde meme kanseri

4- Atipik hiperplazi

5- BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon (20,30)

2.4.2. Minor Risk Faktorleri

1- Menstiiral 6ykii
2- Dogum Oykiisii
3- Giinliik alkol alim

4- Yagh diyet (23,30).
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2.4.3. Koruyucu Faktorler

1- Emzirme
2- {1k ¢ocugun 30 yas dncesinde dogmasi

3- Haftada 3 kez egzersiz yapma; haftada 3 kez yapilan diizenli egzersiz, adipoz do-
kuyu azaltmakta, dolayisiyla endojen Ostrojen salinimi azaldigindan meme kanseri

gelisme riski %35-40 oraninda azaltmaktadir (23,30)

2.5. MEME KANSERININ BELIRTILERI

Meme kanseri olan hastalarin yaklasik olarak %70'inde ilk bulgu kitledir. Kit-
le sert ve hareketsizdir. Ancak etrafindaki meme dokusu ile birlikte hareket ettirilebi-
lir. Kitlenin sinirlar1 zor belirlenir ve agrisizdir. Kitleler memenin herhangi bir yerin-
de goriilmekle beraber yaklasik % 60’1 memenin iist dig kadranindan kaynaklanmak-

tadir (23,26).

Meme biiyiikliigii veya seklinde degisiklikler de meme kanserine isaret edebi-
lir. Timor hiicrelerin lenf damarlarimi tikamasi sonucu lenf akimi yavaslayinca deri
kalinlagir ve kil folikiilleri igeri ¢ekilir. Bu durum derinin portakal kabugu gibi go-
riinmesine (peau d'orange belirtisi) neden olur. Meme derisinin beslenmesinin gittikge
daha cok bozulmasi sonucu iilserasyonlar meydana gelir. Ayrica cooper baglarina
infiltre olan tiimorlerde deri ¢ekilmesi goriiliir. Baslangicta hasta normal durumda
iken deride ¢okiintii goriilmez ancak hasta kollarim1 yukariya kaldirdiginda ¢okiintii
fark edilir. Memede santral tiimorlerde meme bagsi ice batar (meme basi
retraksiyonu). Ust dis kadran tiimorlerinde meme bast yukart ve disa doner

(23,25,26).
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Meme kanseri olan hastalarin %10'unda meme basi akintisi ilk belirti olarak
karsimiza ¢ikar. Akinti spontan, tek tarafli, kanli ya da kanli-ser6zdiir. Hastalarin
%4'tinde kanser kendini enflamasyon bulgular1 ile ortaya koyar. Meme biitiinii ile
biiyiir, derisi kizarir ve O6demlidir. Deride portakal kabugu goriinimii hakimdir

(23,26).

Agr ¢ogunlukla meme kanserine eslik eden bir bulgu degildir ve agriya daha

cok kanserin gec evrelerinde rastlanir (26).

2.6. MEME KANSERINDE TANI YONTEMLERI

Diinya genelinde meme kanserini kesin Onleyen bir yontem heniiz yoktur.
Giiniimiizde bilinen tek yontem, erken tanidir. Erken tan1 sayesinde, meme kanserinin
getirdigi biiyiik sorunlar biiylik oranda ¢oziilebilmektedir. Bu sayede hastaligin top-
lumda yaptig1 hasar en aza indirilebilmekte, yasam siiresi ve kalitesi 6nemli Olciide
arttirilabilmektedir (31). Mamografi, diizenli meme kontrolleri ve KKMM gibi yon-

temler meme kanserli hastalarin erken tam ve tedavilerinde 6nemlidir (19,26).

Timoriin evresi ve prognozu arasindaki yakin iliski nedeni ile erken tani
meme kanseri i¢in en onemli asamadir. Meme kanseri olan bir hasta i¢in en onemli
prognostik faktor aksiller lenf nodlarinin durumudur. Capr 2 cm’den kiiciik tiimorler-
de aksiller tutulum oran1 %30 iken, ¢apt 2 cm’den biiyiik tiimorlerde %80 dir. Tutu-
lan lenf nodlarinin sayis1 da 6nemli olmakla birlikte, aksiller tutulumu olan hastalarda
5 yillik yasam beklentisi ortalama %60 tir. Uzak metastaz1 olan hastalarin ancak

%19’unun 5 yili tamamladig goézlenmistir (19,20).

Amerikan kanser dernegi tarama standartlari i¢cinde 50 yas ve iizeri tiim kadin-
larin diizenli taranmasin1 6nermektedir. Amerikan Kanser Dernegi tarafindan 6nerilen

ve ABD’de yaygin olarak kullanilan meme kanseri tarama rehberi Tablo 3 de goste-
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rilmistir (7,10).

Tablo 3: Meme Kanserinde Amerikan Kanser Toplulugu Tarafindan Onerilen

Meme Kanseri Tarama Rehberi(10).

TEST YAS <40 YAS 40-49 YAS 50-75
KKMM 20 yasindan itibaren Her ay Her ay

her ay
Klinik Meme 20-39 yas arast her 3 | Her yil Her y1l
Muayenesi yilda bir
MAMMOGRAFI
Yiiksek riskli hasta Hasta-hekim karar1 Her yil Her y1l
Diisiik riskli hasta Hasta-hekim karar1 Istege bagl Her y1l

Ulkemizde, Kanser Savas Daire Baskanlig1 biinyesinde Ulusal Meme Kanseri
Erken Tani1 ve Tarama Alt Kurulu olusturmustur. Bu kurul meme kanserine yonelik
calismalarina halen devam etmektedir. Saglik Bakanligi Meme Kanseri Erken Tani1 ve
Tarama Alt Kurulu projeleri ¢cercevesinde; Tiirkiye’de meme polikliniklerinin kurul-
mas1 dogrultusunda 2005 yilinda Istanbul Saglik Miidiirliigii ile birlikte hazirlanan
proje geregi, Istanbul’da mevcut olan 12 Devlet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Meme Poliklinigi kurulmustur. Ulkemizde heniiz meme kanseri igin tarama diizenli
ve bilimsel standartlara uygun olarak yapilmamaktadir. Meme Dernekleri Koordinas-
yon Kurulu tarafindan hazirlanan, 1.6.2005 tarihinde uygulamaya baslanan ve toplam

10.000 meme kanserli hastayr kapsayan Meme Kanseri Kayit Programi vardir ve
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meme kanseri tan1 ve tedavi kilavuzu gelismesinde ¢alismalar devam etmektedir (21).

2.6.1. Mamografi

Mamografi ii¢c boyutlu meme yapilarinin X 151 kullanarak iki boyutlu olarak
goriintiilenmesidir. Mamografi memede ele gelen lezyonlara gore ¢ok daha erken bir
evrede olan, klinik olarak gizli durumdaki, palpe edilemeyen meme kanserlerini belir-
lemeye yarar. Meme kanseri palpe edilebilir durumuna gelmeden iki y1l 6nce mamog-
rafi ile belirlenebilir. Mamografinin kanser tanisinda duyarliligi ortalama olarak %83
tiir. Mamografi ile taranan grupta hi¢ mamografi ¢ekilmeyen gruba goére mortalitede
1/3 oraninda azalma belirlenmistir. Bunun yam sira mamografi aksiller bolgeye me-
tastaz yapmis ancak memedeki yeri ortaya konulamayan primer lezyonu bulmaya
yarar. Ayrica biyopsi alanini belirleme ve kanser taramalarinda asemptomatik devre-

deki kanserli hastalar1 belirlemede kullanilir (10,27).

2.6.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

KMM memenin degerlendirilmesinin en ©6nemli kismudir. Genellikle 1
cm’den kiiciik derin lezyonlarin elle belirlenmesi giictiir, ancak ytizeysel olan 0,5 cm
ya da daha kiiciik lezyonlar KMM ile belirlenebilir. KMM miimkiinse menopoz 6nce-
si kadinlarda menstruasyon baslangicindan 5-7 giin sonra yapilmalidir. Muayene goz-
lem ve elle muayeneyi kapsamalidir. Elle muayene hem ayakta hem yatarak yapilma-

Iidir (10,26)

2.6.3. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Amerikan Kanser Toplulugu KKMM 20 yasinda baslanmasi gerektigini ve
ayni1 zaman da hemsirelerin kadinlar1t KKMM konusunda egitmekten sorumlu oldu-

gunu belirtmektedir (18,19).

Meme kanserinin yaklasik %901 hastalarin kendileri tarafindan belirlenmek-
tedir. Bu nedenle, her kadinin KKMM konusunda bilgi sahibi olmalar1 énemlidir

(10).
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Meme kanserinin erken tam1 ve tedavisine yardimci oldugu bilinen KKMM,
meme kanserinden Oliim oranim1 azaltmada gosterilen gecerli bir yontemdir.
KKMM nin iki biiyiik yarari vardir. Birincisi ekonomik olmasi, ikincisi ise herkes
tarafindan kolaylikla yapilabilmesidir. Basariyr saglamak igin, ozellikle kisilerin

KKMM’ye istekli olmasi, siirekli ve diizenli araliklarla yapmasi gerekir (11,12).

KKMM, her ay menstruasyon baslangicindan 5-7 giin sonra uygulanmalidir.
Ciinkii, premenstural ve menstural donemde memeler hassas ve nodiillii olabilir, bu

da muayene sonuglarinin dogrulugunu etkileyebilir (16).

Gebelikte KKMM pratiklerine kesinlikle ara verilmez. Gebe ve menapoz son-
ras1 kadinlarda, KKMM diizenliligi ve siirekliligini saglamak amaciyla, hatirlanmasi

kolay bir tarih olan her ayn ilk giinii yapilabilir (11).

Her ay diizenli olarak KKMM yapan kadinlarin memelerindeki bir kitleyi da-
ha erken donemde tespit ettiklerine iliskin kanitlar bulunmaktadir (10). Baz1 yayinlar-
da KKMM’nin kadinlarda anksiyeteye ve gereksiz biyopsilere yol actig1 bu nedenle
de ogretilmemesi gerektigi ifade edilmektedir (14,15). Ancak KKMM’nin kadinin
memesinde olusan bir degisikligi erken donemde fark etmesini sagladigi, bu yolla
kadinin saglik sorumlulugunu aldigini 6ne siiren yayinlar da bulunmaktadir. Tiim
tartismalara karsin Amerikan Kanser Dernegi halen KKMM’yi bir saglik davranisi

olarak 6nermeye devam etmektedir (10,17).

Ulkemizde erken tam ile ilgili yapilan calismalar daha cok KKMM bilgisi ve
uygulama durumuna yoneliktir. Ancak calisma sonuglar1t ve goézlemler kadinlarin
erken tani yontemlerini yeterli oranda kullanmadiklarin1 gostermektedir. KKMM’ye
iliskin calismalarin sonuglar1 ise kadinlarin bu konuda yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmadiklarin1 ve meme muayenesi yapan kadin oraninin ¢ok diisiik oldugunu goster-

mektedir (11,29,30,35).

Malatya’da 40 yas ve lizeri kadinlarda yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %
54.1’nin KKMM’yi duydugu ancak %39.3’iiniin KKMM’yi yaptigi belirlenmistir.
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KKMM yapmama nedeni olarak ise %75.6 gereksinim duymama, % 59.5 konuyla
ilgili yeterli bilgisi olmama olarak bildirilmistir (33).

Urdiinlii kadmlarin meme kanseri taramalari ile uyumunu inceleyen bir galis-
mada kadinlarin % 67’ sinin KKMM’yi duydugu, ancak % 26’sinin son 12 ay icinde
KKMM’yi uyguladigi, bunlarin da sadece % 7’sinin diizenli olarak aylik muayene
yaptig1 bildirilmistir (34).

2.6.4. KKMM Nasil Yapilir?

KKMM yapacak kisinin bilmesi gerekenler sunlardir.
Dogru durus,

Muayene edilecek alan bolge,

Palpasyon teknigi,

Arastirma sekli

2.6.4.1. Dogru durus:

Dogru sekilde durma

Kollar iki yana sarkik ve gevsek

Eller belde

Kollar her iki yanda basin iizerine dogru kaldirilmis

Kollar iki yanda govde one egik veya eller belde one dogru egilme
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Resim 1: KKMM de Dogru Durus ( 10).

AN g 3 ML E

2.6.4.2. Ayna karsisinda yukaridaki pozisyonlarda her iki meme icin goz-
lem yapilir.

GoOzlem sirasinda;

Memede kitle goriintimii

Memelerin birinde anormal biiyiime,
Memelerinin birinin digerinden sarkik olmasi
Meme cildinde burusukluk

Meme ucunda ¢ukurlagsma

Meme ucunda kanli akinti

Meme ucu renginde degisiklik

Memeye komsu lenf nodlarinda biiyiime

Ust kolda anormal sislik gibi belirtiler izlenir.
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2.6.4.3. Muayene edilmesi gereken bolgenin belirlenmesi ve bolgenin elle
muayenesi

Gogiis kemiginin ortasindan koltukaltinin orta hattina kadar, yukarida koprii-
ciik kemiginden asagida memeden birka¢ santimetre asagiya kadar bolge muayene

edilir.
Bolgenin elle muayenesi:

Memenin elle muayenesine ayakta durur pozisyonda baslanir. Sol memenin
muayenesi i¢in sol kol basin iizerine kaldirilir. Sag elin orta ii¢c parmaginin i¢ yiizii ile

muayene edilir (Resim 2).

Resim 2: KKMM de Elle Muayene ( 10 ).

Ayni islem sag meme ic¢inde tekrarlanir ve sonra sirtiistii yatar pozisyonda

(Resim 3) memeler tekrar muayene edilir.

Muayene sirasinda sirt {istii yatma, muayene edilecek tarafin sirt ve kiirek ke-
migi altina ince bir yastik veya katlanmis havlu koyma, muayene edilecek taraftaki

kolu bas altina yerlestirme onemlidir.

Boylece meme dokusu kaburgalar iizerine yayilir ve memedeki anormal olu-

sumlar daha kolay palpe edilebilir.
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Resim 3: KKMM de Sirt Ustii Pozisyon (10)

2.6.4.4. Muayene Sekli

Ucg cesit muayene sekli vardir (Resim 4).

1- Dairesel (Sirkiiler)

2- Dikey (Vertikal) Cizgilerle

3- Tekerlek (Isin Tarzinda) seklinde 1s1n tarzinda

Resim 4: KKMM de Muayene Sekilleri (10).

e,

LA

j bEEttE

g tegitit ;

PATALE
bl 414

e Y

o

Memenin elle muayenesinde orta ii¢ parmagin i¢ yiizleri kullanilir, parmaklar

birbirine yapisik tutulmalidir. Her memenin en az 5 dakika muayene edilmesi gerekir.
2.6.4.5. Meme Bas1 Muayenesi

Meme basi bagparmak ve isaret parmagi arasinda nazikge sikilir. Kanli meme
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bas1 akintis1 olabilir.

2.6.4.6. Koltuk Alti Muayenesi

Sirt iistii uzanarak koltuk alti cukurunun 6n, orta, ve dis boliimleri derinleme-

sine palpe edilir.
Elle muayenelerin her iki meme i¢inde belirtilen sekilde yapilmasi gerekir.

Meme muayenesinin elle muayenesinin ayakta olan boliimii’niin dus ya da
banyo sirasinda yapilmasi, sabunun deri altindaki nodiil ya da sertlikleri daha kolay
hissedilmesini sagladigi ve parmaklarin diiz kisimlar1 1slak deri {izerinde kolayca

kaydigi i¢in Onerilmektedir (31).

Doktora iletilmesi gereken fiziksel bulgular; meme ya da aksillada kitle ya da
kalinlagma, meme bas1 derisinde pullanma, ¢ekilme, kalinlagma ya da akinti, deride
eritem, odem, iilserasyon, diizensiz ven genislemeleridir. Agri, meme kanserinin er-

ken doneminde ender goriilen bir bulgusudur (26,30).

Kadinlara saglik bakim sisteminin fonksiyonlarimi anlatmada, saglik bakim
hizmetlerini nasil kullanacaklar1 konusunda bilgi saglamada, saglik bakiminda engel-
leri nasil kaldiracagi konusunda anahtar rol oynayan hemsireler KKMM nin ogretil-
mesi ve etkili uygulanmasi konusunda da etkin rol oynayabilirler. KKMM’yi etkile-
yen faktorler bilinirse hemsireler KKMM uygulama sikligim arttirmak icin bu bilgiyi
kullanarak girisimler planlayabilirler. Hemsireler KKMM’nin ve meme kanserinin
etken saptanmasinda 6nemli bir rol oynadiklarina inanmali, KKMM uygulama bece-
risinin siirdiiriilmesinden, gelistirilmesinden, hastalara ve halka 6gretilmesinden so-

rumlu oldugunun bilincinde olmalidirlar.

Amerikan Kanser Enstitiisii meme kanseri hakkinda halk egitimi i¢in asagida-

ki adimlarin izlenmesini 6nermektedir.
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- Meme kanseri hakkinda yanlis fikirleri ve soylentileri azaltmak ve gider-

meye ¢alismak

Risk faktorleri hakkinda halki bilgilendirmek

- Meme kanseri belirtileri konusunda kadinlar1 egitmek

- Korunmanin ve erken saptamanin 6nemini vurgulamak

Hastaligin tedavisinde kullanilan ¢esitli tedavi yontemleri hakkinda bilgi-

lendirmek (10,31).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkindaki bilgi diizeylerini
saptamak ve daha sonra bu konuda egitim uygulamak, egitimin etkinligini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirma Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Egitim Ve Kiiltiir Daire Bagkan-
lig1 Aile Ve Cocuk Hizmetleri Sube Miidiirliigiine baglh olarak faaliyet gosteren ha-
nim lokallerinde yapilmistir. Ankara’da Biiyiiksehir Belediyesi’ne baglh olarak faali-
yet gosteren toplam 12 hanim lokali bulunmaktadir. Bu lokallere toplam 51.375 kadin
tiyedir. Belediyenin lokallerde sundugu hizmetler, agirlikli olarak iiye olan kadinlarin
egitimi ve bos zamanlarin1 degerlendirmeye dayalidir. Buna yonelik olarak masa
tenisi , air hokey, bilardo, satrang, step-aerobik-kondisyon, ylizme, halk oyunlari, tiirk
sanat miizigi, baglama, ud, gitar, piyano, org, el sanatlari, resim, taki tasarim, diksi-
yon, bilgisayar (internet baglantilr), tiyatro, ingilizce 6grenme gibi faaliyetler yer al-

maktadir.

24



Calismamiz Ankara’daki Aile Yasam Merkezi, Ahmetler, Altindag, Bahceli-
evler, Batikent, Cankaya, Demetevler, Dikmen, Etlik, Sentepe Hanimlar Lokallerinde
yapilmigtir. Safaktepe ve Harikalar Diyari hanimlar lokallerinde daha 6nceki tarihler-
de arastirma konumuz hakkinda bir baska kisi tarafindan egitim verildigi 6grenilmis-
tir. Bu durumun arastirma sonucunu etkileyecegi diisiiniilerek bu lokallere gidilme-

mistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Ankara Biiyliksehir Belediyesi Egitim ve Kiiltiir Daire
Baskanlig1 Aile ve Cocuk Hizmetleri Sube Miidiirliigiine bagl olarak faaliyet goste-

ren hanim lokallerine iiye olan toplam 51.375 kadindan olusmustur.

3.4. Arastirmanmin Orneklemi

Arastirmanin evrenini olusturan Ankara Biiyiiksehir Belediyesi hanim lokalle-
rine iiye olan 51.375 kadindan calismanin yapildigi Kasim-Aralik tarihleri arasinda

egitim programimiza katilmak isteyen goniillii 200 kadin 6érneklemi olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri literatiire uygun olarak gelistirilen 23 sorulu (toplam 20 pu-
an iizerinden degerlendirilmis) anket formu uygulanarak toplanmistir (Ek 4). Anket

formlar1 hazirlandiktan sonra, egitim planlanmis, aragtirma yeri icin gerekli resmi izin
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alinmis (Ek 1). Kasim-Aralik 2006 tarihleri arasinda egitim uygulamalari i¢in Anka-
ra’daki 10 hanim lokaline gidilmis; anket formlar1 kadinlar tarafindan doldurulduktan
sonra, arastirmaci tarafindan kadinlara meme kanseri ve KKMM hakkinda teorik ve
pratik olmak iizere 60 dakikalik bir egitim verilmistir. Belirlenen tarihlerde her lokal-
den ortalama 20 kadin egitime katilmistir. Bu programdan sonra anket formu tekrar

uygulanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen tiim veriler Ocak-Subat 2007 tarihlerinde SPSS paket
programi 13.0 versiyonunda kodlanarak yiiklenmis ve sonuglar degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerde frekans, yiizde hesaplari, ki-kare onemlilik testi, bagimli ve ba-

gimsiz gruplarda T testi kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan once Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan 16.11.2006 tarih ve 2006/ 8-115 sayili karar ile etik
kurul onay1 alinmistir (Ek 2). Arastirmaya katilan tiim kadinlara arastirmanin amaci,
yontemi ve beklenen yararlari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 3) kullanila-

rak aciklanmis ve izinleri alinmistir.

26



3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calismanin sinirliligi, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Egitim ve Kiiltiir Dai-
re Baskanlig1 Aile ve Cocuk Hizmetleri Sube Miidiirliigiine bagl olarak faaliyet gos-
teren hanmim lokallerine iiye olan kadinlar ile sinirli olmasi, arastirmanin goniilliiliikk
esasina gore planlanmasi nedeniyle incelenen bolgeyi kismen yansitmasi ve bilgi dii-

zeyinin yapilandirilmis kapsamli bir 6l¢ek ile degerlendirilmemesidir.
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4. BULGULAR

Calismanin 6rneklemini olusturan 200 yetiskin kadinin demografik 6zelligini

gosteren dagilim Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Demografik Ozelliklerine iliskin
Tammlayic1 Bulgular

Demografik ozellikler sayl /)
Yas gruplan

21-30 yas arasi 60 30
31-50 yas arast 99 49.5
50 yas ve tizeri 41 20.5

Ogrenim durumu

[kokul 45 22.5
Ortaokul 24 12
Lise 75 37.5
Universite ve iizeri 56 28
is durumu

Ev hanimi 101 50.5
Emekli 40 20
Memur 14 7
Isci 38 19
Serbest meslek 7 3.5

Medeni durum

Bekar 45 22.5

Evli 155 77.5
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Cocuk sayisi

Yok 54 27
1 ¢cocuk 36 18
2 ¢ocuk 76 38
3 ve daha fazla 34 17
Anne de ve ya kiz kardeste meme kanseri bu-

lunma 13 6.5
Toplam 200 Kkisi

Bu aragtirmada toplam 200 kadinla goriisiilmiis, teorik, gorsel ve uygulamali

egitim verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 39.9 (sd:10.4 ) dur.

Dagilimlarina bakildiginda, %49.9’unun 31-50 yas grubunda oldugu, %?20.5’inin 50

yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Kadinlarin % 37.5’inin lise mezunu oldugu,

% 50.5’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %77.5’inin evli oldugu, %

38’inin 2 ¢ocugu, % 17’sinin 3 ve daha fazla cocugu oldugu, %6.5’inin anne veya kiz

kardesinde meme kanseri 0ykiisiiniin oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Kadinlarn KKMM Hakkinda Bilgi Sahibi Ol-

ma Durumuna Gore Dagilimi.

Kadinlarin KKMM hakkinda bilgi sahibi olma durumu | Sayi Yo
Evet 130 65
Hayir 70 35
Toplam 200 100

Arastirmaya katilan kadinlarin KKMM hakkinda bilgi sahibi olma durumuna

gore dagilimina bakildiginda %65’ inin bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6: Arastirmaya Katilan Kadinlarin KKMM'yi Ogrendikleri Kaynaklarin

Dagilinm

Kaynak adi Say1 %o
Arkadas ya da akraba 32 16
Gazete, dergi 31 15.5
Doktor 64 32
Reklam programi 6 3
Hemgsire 22 11
Brosiirler 26 13
Tv programi 43 21.5

Arastirmaya katilan kadinlarin KKMM’yi 6grendikleri kaynaklarin dagilimina
bakildiginda, %32’sinin doktordan, %?21.5’inin televizyon programindan, %16’sinin
arkadas ya da akraba olarak cevaplandirdiklar1 goriilmektedir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Kadinlarm KKMM Uygulamasi ile ilgili Dag-
Iima.

KKMM uygulamasi Say1 %0
Evet 123 61.2
KKMM Yapma Durumu Hayir 77 38.3

Say1 %0

Yaptigt KKMM’den Emin Kesinlikle Eminim 8 6.5
Olma Durumu

Eminim 22 17.9
Pek Emin Degilim 77 62.6
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Hi¢ Emin Degilim 16 13

Toplam 123 100

Aragtirmaya katilanlarin, %61.2°si KKMM yaptigini belirtmistir. KKMM ya-
pan kadinlarin %6.5’1 yaptigt KKMM’den kesinlikle emin oldugunu belirtirken

%62.6’s11n ise pek emin olmadigini belirtmistir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Kadinlardan KKMM Yapmayanlarin, Yapma-
ma Nedenlerinin Dagilimi.

Say1 %o
Meme muayenesinin nasil yapildigini bilmiyorum 38 49.4
Cok mesguliim unutuyorum 17 22
Bir sey bulmaktan korkuyorum 9 11.7
Yardimci olduguna inanmiyorum 5 6.5
Diger ( utanma, ihmal) 8 10.4
Toplam 77 100

Aragtirmaya katilan kadinlardan KKMM yapmayanlarin, yapmama nedenleri-
ne bakildiginda %49.4’t KKMM’nin nasil yapilacagim bilmedigini, %22’sinin
KKMM’yi yapmay1 unuttugunu, %11.7’sinin bir sey bulmaktan korktugunu belirt-

mistir.
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Tablo 9: Arastirmaya Katilan Kadinlarin “Eger Memede Kitle Fark Ederseniz
Hangi Boliim Doktoruna Gidersiniz?”’ Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi.

Boliim adi Say1 /)
Gogiis hastaliklar 79 39.5
Genel cerrahi 108 54
Plastik cerrahi 2 1
Diger (kadin hastaliklari) 11 5.5
Toplam 200 100

Arastirmaya katilan kadinlarin ‘eger memenizde kitle fark ederseniz hangi bo-
lim doktoruna gidersiniz?’ sorusuna verilen cevaplar Tablo 9’da sunulmustur. Bu
dagilima gore, drneklemin %354’ genel cerrahi diye belirtirken, %39.5°1 gdgiis has-

taliklar1, % 4.5°1 ise kadin hastaliklar1 olarak belirtmistir.
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Tablo 10: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Meme Kanseri ve KKMM Egiti-
mi Oncesinde ve Sonrasinda Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilasti-
rilmasi

Bilgi Diizeyi Puan Or- n % LS En diisiik | En yiiksek
talamasi puan puan
Egitim Oncesi 200 8.97 3.6 2 19
Egitim sonrasi 194 15.72 2.31 8 20
t=23,27
p=0,000

Kadinlarin Meme kanseri ve KKMM egitimi 6ncesinde ve meme kanseri ve
KKMM egitimi sonrasinda bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo
10’da gosterilmistir. Kadinlarin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeyi puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0,001).

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Kadinlarin KKMM Yapma Durumlarma G6-
re Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
KKMM yapma du- | .5, X + Ss X + Ss
rumu
KKMM yapan 123 9,45 3,38 15,90 2,23
KKMM yapmayan 77 8,22 3,83 15,38 2,45
t=23,00 t=1,40
p=0,022 p=0,16

Aragtirmaya katilan kadinlarin KKMM yapma durumu ile egitim Oncesi ve e-
gitim sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-

lilik saptanmustir.
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Tablo 12: Arastirmaya Katilan Kadmnlarin Daha Once KKMM Hakkinda
Bilgi Alma Durumlarina Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonras: Bilgi Diizey-
lerinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Daha 6nce KKMM hak-
kinda bilgi alma durumu n X £ S X £ S
Bilgi alan 130 10,10 3,35 15,77 2,30
Bilgi almayan 70 6,89 3,10 15,59 2,36
Toplam 200 t=6,77 t=0.48
p=0,000 p=0,626

Kadinlarin daha 6nce KKMM hakkinda bilgi alma durumlari ile egitim oncesi
ve egitim sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilhik vardir (p<0,001). Her iki gruptaki kadinlarda da egitim sonrasina ait bilgi
puanlarinin egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli arttigi bulunmustur ve

artig bilgi almayan kadinlarda alanlara gore daha fazladir.
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Tablo 13: Arastirmaya katilan kadinlarin “Sizce bir hemsirenin KKMM hak-
kinda vermis oldugu egitimin diger bilgi alinan kaynaklardan ayricaligi neler
olabilir?” Sorusuna verilen cevaplarin dagilim.

Hemgsire egitimine yonelik ifadeler Say1 %0
Hemcinsim olmasi1 daha rahat soru sormami sagliyor. 104 52
Birebir egitim verilmesi daha etkili oluyor 129 64.5
Medya organlar ile edinilen bilgiyi abartili buluyorum 5 2.5
Bence her kaynaktan bilgi alinmali 63 31.5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler 200 kisi iizerinden alinmastir.

Arastirmaya katilan kadinlara, hemsirenin KKMM hakkinda verebilecegi egi-
timin diger bilgi alinan kaynaklardan ayricaliginin ne olabilecegi soruldugunda, %
64.5’1 birebir egitim verilmesinin etkili oldugunu, % 52’si hemcinsi olmasi rahatligi
ile daha fazla soru sorulabilecegini belirtirken, kadinlarin %31.5’1 ise her kaynaktan

bilgi alinmas1 gerektigini belirtmislerdir (Tablo 13).
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5. TARTISMA

Bu arastirma kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi diizeylerini
arttirmada hemsirenin egitici roliiniin etkinligini belirlemek i¢in toplam 200 kadinla
goriisiilerek yapilmistir. Calisma kapsamina alinan kadinlara meme kanserinin erken
tanisinda 6nemli bir yeri olan KKMM hakkinda gorsel, uygulamali egitim verilmistir.
Egitimin etkinligini belirlemeye yonelik On test ve son test sonuglar1 karsilastirilmis-
tir. Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 39.9 (sd:10.4 ) olup, demografik
ozelliklerinin dagilimina bakildiginda, %49.9’unun 31-50 yas grubunda, %20.5’inin
50 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu konuda Goélbasi ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda (35) kadinlarin yas ortalamasi 24.297+.03 olup %66.7’si 25 yas ve altin-
dadir. Bu sonu¢ bizim ¢alismamizdaki kadinlarin yas ortalamasindan diisiiktiir. Bu-
nun nedeni, Golbast’nin ¢alisma popiilasyonunun 6grenci olmasindan kaynaklanabi-
lir. Bizim ¢alisma gurubumuzda kadinlarin %77.5’1 evli olup, %22.5’1 bekardir. Ayn1
calismada ise kadinlarin %77.4’ui bekardir. Afyonkarahisar ilinde yapilan bir calis-
mada ise kadinlarin yas ortalamasi 39.5 olup bizim ¢alisma sonuglarimizla benzerlik

gostermektedir (32).

Calismamizda kadinlarin % 37.5’inin lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Ce-
vik’in ¢alismasinda (32) bu oran %16.1 dir. Atlinin ¢alismasinda (36) ise bu oran
%?27.7 olarak bulunmus olup bizim ¢alismamizdan diisiik olmasinin nedeni, arastir-
manin yapildigr yerlesim yeri yaninda, arastirmamiza katilanlarin sosyo-kiiltiirel dii-

zeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Kadinlarin meme kanseri ve KKMM bilgi diizeyini arttirmada, hemsirenin
vermis oldugu egitimin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, kadin-

larin %35’inin KKMM hakkinda bilgisi olmadig1 belirlenmistir. Konu ile ilgili Ay-
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demir'in 1990 yilinda yaptig1 “15-49 yas evli kadinlarin kendi kendine meme muaye-
ne yontemi ile ilgili bilgileri” adli ¢alismasinda (37), arastirmaya katilan kadinlarin %
65.8'inin KKMM ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmistir. Bu bulgu ile bizim
calismamizdaki oranlar arasinda yaklasik % 20'lik bir fark oldugu bu farkin kitle
iletisim araglarinin yayginlasmasina bagli olabilecegi gibi, bizim ¢calismamizdaki ka-
din grubunun sosyo-ekonomik diizeylerinin diger toplum kesimlerine gore daha yiik-
sek olmasindan da kaynaklanmis olabilir. Son yillarda ayrica gorsel ve yazili ba-

sinda meme kanserinin iizerinde daha ¢ok duruldugu diisiiniilmektedir.

Beydag ve Karaoglan’in 2006 da KKMM egitiminin 6grencilerin bilgi ve tu-
tumlarina etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada (38),68rencilerin % 58’inin
konu ile ilgili bilgisi olmadigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bilmeyen orani daha
diisiiktiir; bunun nedeni olarak iiniversitede okuyan 6grencilerin KKMM’yi gereksiz

gorebilecegi konuya heniiz ilgi duymadiklar1 diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin, %61.7°si KKMM yaptigin1 belirtmistir.
KKMM yapan kadinlarin %6.5’1 yaptigt KKMM’den kesinlikle emin oldugunu belir-
tirken %62.6’s1 pek emin olmadigini belirtmistir. Aydemir ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kadinlarin %66.2’si KKMM’yi yaparken, %33.8’1 yapmamaktadirlar (37).
Atl'nin ¢alismasinda KKMM yaptigim1 bildirenlerin oran1 %355.4’tiir. Yaptiklari
KKMM'den emin olmadigim bildirenlerin oran1 %78 olmasiyla bizim ¢alismamiza
benzerlik gostermektedir (36). Bu sonuglar diizenli KKMM yaptigini belirtenlerin bu
uygulamadan tam anlamiyla yararlanamadigini ve bu konuda egitim ihtiyag¢larinin
oldugunu diisiindiirmektedir. KKMM uygulama durumuna gore diger calismalara
bakildiginda Cevik’in Afyonkarahisar ilinde meme de kitle siiphesiyle hastaneye bas-
vuran kadinlarla yaptig1 bir ¢alisma da (32) kadinlarin %?27’sinin, Budakoglu’nun
Ankara’da 40 yas ve iizeri kadinlarla yaptig1 bir ¢calisma (39) da kadinlarin %16’sinin
KKMM uyguladigr belirlenmistir. ABD’de ise kadinlarin %90'1nin KKMM'yi bilme-
sine ragmen, sadece %25-%35'inin uyguladig belirtilmistir (8). Secilmis 6rneklerde
yapilan caligmalarda Birlesik Arap Emirlikleri’'nde (BAE) kadinlarin %12.7 sinin,
Misir’da %10.4’iiniin, Iran’da %6’ sinin, Urdiin’de %26’smin, Hong Kong'daki Cinli
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kadinlarin %16’sinin (48), Nijerya'da %61.7’sinin (40), KKMM uyguladig bildiril-
mistir. Calisma sonuclarimizda, yurt i¢i ve yurt disinda gerceklestirilen benzer calis-
ma sonuclarina gore KKMM bilme ve uygulama sikliklar yiiksek bulunmakla birlik-
te kadinlarda en sik karsilasilan meme kanserinin erken tanisindaki 6nemi dikkate
alindiginda yeterli olmadigi degerlendirilmistir. Ayrica ¢alisma sonuglarimizin diger
calismalara oranla daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak da ¢alisma gurubumuzun

egitim durumunun yiiksek olmasi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin %38.3’iiniin KKMM uygulamadigi, uygulamayan-
larin %49.4’iinliin de meme muayenesinin nasil yapildigin1 bilmedigi i¢in yapmadik-
lar1 bulunmustur. Sonuclarimizdaki diger nedenlere bakildiginda, %?22’sinin
KKMM’yi yapmayi unuttugunu, %11.7’sinin bir sey bulmaktan korktugunu, %6.5’1
ise yardimcr olduguna inanmadigim belirtmistir. Zincir'in ¢alismasinda da benzer
olarak, katilimcilarin %359.5’1 konuyla ile ilgili yeterli bilgisinin olmamasini,
%11.6’s1 meme kanseri bulma korkusu ve %6.2’si zaman bulamamay1 neden olarak
ifade etmislerdir (33). Odusanya ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kadinlarin %?25’inin
bu konuda yeterli bilgisi olmadigr icin KKMM’yi yapmadigini bildirilmigstir (40).
Goriildiigii gibi konuyla ilgili bilgi eksikligi onemli bir neden olarak ortaya ¢cikmak-
tadir. Yapilan bir ¢ok ¢alisma da meme kanseri ve KKMM’ye yonelik egitim prog-
ramlarindan sonra kadinlarin bilgi diizeylerinde ve KKMM yapma davraniglarinda

anlamli bir artis oldugu gosterilmektedir (36,39,41).

Meme kanserinde mortaliteyi azaltmanin en giivenilir yolu erken tan1 ve teda-
vidir. Erken taninin saglanmasi ise kadinlarin bu konuda bilgilendirilmesi ve tarama
programlarinin uygulanmasi ile olacaktir. KKMM, mamografi ve klinik meme mua-

yenesi kanserin erken tanisi i¢in Onerilen baglica erken tani yontemleridir (8,19,12).
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Arastirmaya katilan kadmlara “eger memenizde kitle fark ederseniz hangi
boliim doktoruna gidersiniz?” sorusu sorulmus; verilen cevaplarin dagilima gore,
orneklemin %54’l genel cerrahi diye belirtirken, %39.5°1 gogiis hastaliklari, %
4.5’1 ise kadin hastaliklar1 olarak belirtmistir. Bu soru ile kadinlarin memede kitle
problemi i¢in hangi boliim doktorundan randevu almalar gerektigi, hangi boliime
basvurmalar1 gerektigi hakkindaki bilgilerini 6lgmek amaglanmistir. Buna gore
arastirmaya katilan kadinlarin yarisina yakini nereye bagvurmalan gerektigi konu-
sunda yanlis bilgiye sahip olduklan tespit edilmisitir. Bu da iilkemizde randevula-
rin telefonla verildigi ve telefon goriismelerinde yonlendirici kisilerin olmadigt
veya yetersiz oldugu diisiiniiliirse, yanlighkla alinan randevular hem hastalarin
hem doktorlarin zaman, isgiicli kaybina ve dolayisiyla maliyetin artmasina neden

olmaktadir.

Arastiramaya katilan kadinlarin %88’i meme kanseri erken tanisina yone-
lik bilgi gereksinimi duymaktadirlar ve bilgi almak istedikleri kaynaklar soruldu-
gunda, %97’si doktordan, %30’u hemsireden, %20’si medya organlarindan,
%8.5’1 ise okuldan bu konuda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Orhan’in
calismasinda (42) kadinlara meme kanseri ve erken tanisina iligkin bilgi ihtiyagla-
rinin olup olmadigi soruldugunda, %91.2’si bilgiye ihtiyact oldugunu belirtmistir.
Rashidi ve arkadaslarinin arastirmasinda (16) kadinlarin %87’si meme kanserinin
erken tanis1 hakkinda bilgiye ihtiyaclarinin oldugunu belirtmislerdir. Orhan’in
calismasinda ise kadinlar, %86.9’u doktordan, %49.5’1 hemsire-ebeden, %18.5’1
radyo-televizyondan, %10.3'i saglikla ilgili kitap, brosiirlerden bilgi almak iste-
diklerini belirtmislerdir (42). Kadinlarin bilgi edindikleri kaynaklar arasinda kitle
iletisim araclarinin belirtildigi ancak, bilgi almak istedikleri kaynaklar arasinda
doktorun ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Buna neden olarak kadinlarin saglik
personeline rahat ulasamadigi, ulagsa bile tedavi edici hizmetlere koruyucu hiz-
metlerden daha fazla zaman ayrildig: i¢in hastaliklar hakkinda yeterince bilgilen-
dirilemedikleri soylenebilir. Bu nedenle saglik egitimine daha ¢ok zaman ayrilma-
Iidir. Ayrica ¢alismamizda da doktor ilk sirada yer alirken hemsire daha az oranda
tercih edilmektedir. Bunun nedeni olarak ta KKMM ile ilgili egitimlerde hemsgire-

lere, bilgi ve etkinliklerini arttirarak aktif gorev sunulmadigi, hemsirelerin de egi-

39



tici roliinii tanitamadiklar1 s6ylenebilir. Kadinlarin bilgi edinmek istedikleri diger
kaynaklar incelendiginde; meme kanseri ve erken tami yontemlerinin 6neminin
vurgulanmasi, kadinlarin bilinglendirilmesi ve farkindaligin arttirnlmasinda gorsel
medyanin dogru olarak kullanilmasinin saglanmasi énemli bir unsur oldugu orta-

ya ¢ikmaktadir.

Calismamizda kadinlarin Meme kanseri ve KKMM egitimi oncesinde ve
sonrasinda bilgi diizeyi puan ortalamalariin karsilastirildiginda; kadinlarin egi-
timden sonra degerlendirilen son test bilgi puan ortalamasinin (15.72 +2.31), 6n
teste (8.97+3.6) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,001). KKMM egitimi verilerek yapilan bir ¢calismada KKMM becerisi ve
kadinlarin modeller iizerinde kitle tespit etmesi agisindan egitim oncesi ve egitim
sonras1 arasinda istatistiksel olarak fark saptandigi bildirilmistir (43).
Budakoglu’nun KKMM basamaklarinin her birinin degerlendirildigi ¢alismasin-
da, goriisme Oncesi ve goriisme sonrasi uygulamalarda her bir basamak beceri-
sinde artig saptanmis ve bunun her bir basamakta istatistiksel olarak anlaml1 oldu-
gu bildirilmistir (39). Kadinlarin meme kanseri, tan1 yontemleri ve genel saglik-
la ilgili bilgi diizeyinin Olciiliip, daha sonra meme kanseri ve KKMM’ye yonelik
teorik egitimin hemsireler tarafindan verildigi bir ¢calismada, kadinlarin egitimden
sonraki dort ay igerisinde KKMM uygulamalarinin ve beceri skorlarinin arttigi ve
bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (35). Bu sonug bir dav-

ranig1 kazanabilmek icin egitimin 6nemini gostermesi acisindan dikkat ¢ekicidir

Kadinlarin daha énce KKMM hakkinda bilgi alma durumlar ile egitim
Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0,001). Her iki gruptaki kadinlarda da egitim sonrasina
ait bilgi puanlarinin egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli arttigi bu-
lunmustur ve artis bilgi almayan kadinlarda alanlara gére daha fazladir. Beydag'in
kadinlarda KKMM uygulama sikligini etkileyen faktorlerin incelendigi arastirma-
sinda (38) kadinlarin KKMM uygulayanlar ile meme kanseri ve KKMM egitimi
alanlarin arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur.
Meme kanseri ve KKMM egitimi alanlarin bilgi puanlarinin yiiksek olmasi hasta-

lik hakkinda bilgi sahibi olmalarina baglanabilir; kadinlarda e§itim sonrasina ait
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bilgi puanlarina bakildiginda daha 6nce konu hakkinda bilgi almayan grubun puan

artisinin anlamli diizeyde artmasi egitimimizin etkinligini gosterdigi soylenebilir.

Kadinlarin KKMM yapma durumu ile e§itim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi
diizeyi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001; p<0,05) ve bilgi artisinin egitim dncesinde KKMM yapmadigini belir-
ten kadinlarda KKMM yaptigini belirten kadinlara oranla daha fazla oldugu go-
rilmiistiir. Bir bagka arastirmada KKMM muayenesi yapan kadinlarin bilgi puan
ortalamalarinin (4.91+1.50) yapmayanlara gore (4.24+1.72) yiiksek oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigr belirtilmistir (35). Yapilan
baska bir calismada da KKMM yapan kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgi pu-
anlarinin yapmayanlardan anlamh 6lgiide yiiksek oldugu bildirilmektedir (44).
Parlar ve arkadaslarinin ¢alismasinda, KKMM yapan kisilerin bilgilerinin daha iyi
oldugu belirtilmistir(45). Ozbay ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, KKMM yap-
ma durumunun bilgi diizeyini etkiledigi, KKMM yapan 6grencilerin bilgi diizey-
lerinin daha iyi oldugu saptanmistir (46). Tuna’nin ¢alismasinda, KKMM yapma
siklig ile bilgi diizeyi arasinda anlaml iliski oldugu, KKMM’ni diizenli yapanla-
rin bilgi diizeylerinin digerlerine gore daha iyi oldugu bulunmustur (47).
Budden’in ¢aligmasinda, diizenli olarak KKMM muayenesi yapmanin bilgi diize-
yinde etkisi oldugu belirtilmistir (1). Bu sonuclarin bilginin uygulama yapma dav-

ranigin arttirdigini gostermesi acisindan oldukca 6nemlidirler.

Arastirmaya katilan kadinlara, hemsirenin KKKM hakkinda verebilecegi
egitimin diger bilgi alinan kaynaklardan ayricaliginin ne olabilecegi soruldugun-
da, % 64.5’1 birebir egitim verilmesinin etkili oldugunu, % 48.5’i hemcinsi olmasi
rahatlig1 ile daha fazla soru sorulabilecegini belirtirken, kadinlarin %31.5’1 ise her

kaynaktan bilgi alinmas1 gerektiginin belirtmislerdir.

Ulkemizin kiiltiirel 6zellikleri ve toplumumuzun gelenekleri goz Oniinde
bulunduruldugunda, hemsirelerin hemcinsleri ile daha rahat iletisim kurmalar1 ve

KKMM konusunda onlarin bilgilendirmeleri biiyiik onem tagimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda kadinlarimizin meme
kanserinden 6liim oranlarini azaltmak amaciyla tanm1 yontemlerinin ve tarama test-
lerinin kullanilma oranlarin1 artirmak i¢in su uygulamalarin gerekliligini diisii-

nityoruz:

1. Halk egitim merkezleri, hanim lokalleri gibi saglikli kadinlara top-
Iu olarak ulagma imkam saglayan ortamlarin kadin sagligin1 koruma ve gelistir-
meye yonelik bu ve buna benzer saglik egitimi aktiviteleri i¢in bir firsat olarak

degerlendirilmesi onerilir.

2. KKMM ile ilgili egitimlerde hemsireler bilgi ve etkinliklerini artti-
rarak aktif gorev almalilar, egitici roliinii kullanmalidirlar. Kadinlara saglik bakim
sisteminin fonksiyonlarin1 anlatmada, saglik bakim hizmetlerini nasil kullanacak-
lart konusunda bilgi saglamada, saglik bakiminda engelleri nasil kaldiracagi ko-
nusunda anahtar rol oynayan hemsireler KKMM’nin Ogretilmesi ve etkili uygu-
lanmasi1 konusunda da etkin rol oynayabilirler. KKMM’yi etkileyen faktorler bili-
nirse hemsireler KKMM uygulama sikligim arttirmak igin bu bilgiyi kullanarak
girisimler planlayabilirler. Hemsireler KKMM’nin ve meme kanserinin etken
saptanmasinda 6nemli bir rol oynadiklarina inanmali, KKMM uygulama becerisi-
nin siirdiiriilmesinden, gelistirilmesinden, hastalara ve halka 6gretilmesinden so-

rumlu oldugunun bilincinde olmalidirlar.

3. Hastanelerde, meme ile ilgili yasanan saglik problemlerinde veya

kontrollerde hastalarin direk bagvuruda bulunabilecegi, aym1 zamanda takip edile-
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bilecegi meme merkezleri, meme poliklinikleri kurulmalidir. Bu merkezlerde bi-

rer hemsire gorev almalidir.

4. Saglik bakanligina bagh saglik kuruluslar1 ve goniilli kuruluslar ta-
rafindan hazirlanan meme kanserinin erken tanisina yonelik afis ve brosiirler, 6n-
celikle yetiskin kadinlarin katildigi hanim lokallerinde, halk egitim merkezlerinde,

kurslarda iicretsiz olarak dagitilmalidir.

5. Konuyla ilgili ¢esitli programlar hazirlanmali, hatta maddi kaynak

saglanabilirse tarama programlar diizenlenmelidir.

6. Erken tan1 yontemlerinden faydalanma durumu siirekli izlenmeli,

karsilasilan sorunlart ¢cozmek i¢in gerekli calismalar yapilmahidir.

7. Yazili ve gorsel tiim kitle iletisim araglar1 vasitasiyla meme kanse-
ri ve meme kanserinin erken tanisi gibi konularda dogru ve etkili egitici yayin-

lar yapilmasi i¢in gerekli calismalar baslatilmalidir.
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EK 3: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmamin Konusu: Kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme

muayenesi bilgi diizeyini arttirmada hemsirenin egitici roliiniin etkinligi
Arastirmanmn Yiiriitiiciileri:
Yrd. Dog Dr. Dursun Ali SAHIN
Miizeyyen ARSLAN
Hekim Aciklamasi:

Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda 6liim nedenleri arasinda onemini
korumaktadir. Amerika’da kadinlarda en cok tani konulan kanser olup kansere
bagh 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Bunlarin da yaklagik
2/3’0 55 yasin iizerinde gergceklesmektedir. Yasam boyunca bir kadinda meme
kanserine yakalanma riski Avustralya i¢in 1/13, Japonya icin ise 1/50 dir. Meme
kanseri riskinin giderek arttig1 da bilinmektedir. Amerika’da yasam boyunca me-
me kanserine yakalanma riskinin 1/10 dan 1/8’ e yiikseldigi bildirilmektedir. Ul-
kemizde de saglik bakanligi 1999 istatistiklerine gore kadinlarda en ¢ok goriilen

kanser tiirii arasinda meme kanseri birinci sirada yer almaktadir.

Meme kanserinin sik goriilmesi, sikliginin giderek artmasi, erken evrelerde

tan1 konulup tedavi edilebilir olmas1 meme kanserinin 6nemini attirmaktadir.

Diizenli meme muayenesi ve mamografi ile gerceklestirilen tarama prog-
ramlar1 ile meme kanserinde erken tani1 ve meme kanserine bagh 6liim oraninda

%30 kadar diigme saglanabilir.

Bu nedenle bizler siz yetiskin kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine
meme muayenesi hakkindaki bilgi diizeyini belirleyerek, verecegimiz seminer

programi ile egitimin etkinligini 6l¢mek istiyoruz.

Bunun i¢in size; meme kanseri ve erken tam1 yontemleri ilgili sorular ice-
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ren anket uygulanacaktir.

Bu calismaya katilmak zorunda degilsiniz, istediginiz zaman ¢aligmayi bi-
rakabilirsiniz. Bu calismaya katildigimiz takdirde size ait bilgiler higbir yere ve-
rilmeyecek, sadece ¢alisma i¢in kullanilacaktir. Calisma icin sizden higbir parasal

istekte bulunulmayacak ve 6deme de yapilmayacaktir.

Sayin Miizeyyen ARSLAN tarafindan Afyonkarahisar Kocatepe Universi-
tesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hemsireligi’nde bir arastirma yapilacagi

belirtilerek bu aragtirma ile ilgili bilgiler aktarildi.
Katilimcimin beyam:

Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina, arastirma sonuclarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin gizli kalacagi konu-
sunda bana giiven verildi. Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir

parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis de-
gilim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu

arastirma projesinde katilimci olarak yer alma karar1 aldim.

GONULLUNUN ACIKLAMAYI YAPAN
ARASTIRMACININ

ADI SOYADI: ADI SOYADI: Miizeyyen
ARSLAN

TELEFON NUMARASTI: TELEFON NUMARASTI:

0533 6393849

IMZA: IMZA:
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EK 4: ANKET FORMU

KADINLARIN MEME KANSERI VE KENDiI KENDINE MEME MUAYENE-
Si BILGI DUZEYINI SAPTAMAYA YONELIK ANKET FORMU

BOLUM 1:DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE RISKLER

2. Ogrenim durumunuz:

( ) Ilkokul

() Ortaokul

( ) Lise

( ) Universite

() Diger (yaziniz)...............

3. Is durumunuz:

() Ev hamim

() Emekli

( ) Memur

() Isci

() Serbest meslek
4. Medeni durumunuz:

( )Evl
( ) Bekar

5. Cocuklarinizin sayist:
( ) Yok
( ) I ¢ocuk
() 2c¢ocuk
() 3 ve daha fazla

6. Annede veya kiz kardeste meme kanseri Oykiisii var m1?

( ) Var ( ) Yok
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BOLUM 2: MEME KANSERI VE KKMM HAKKINDA BILGI VE UYGU-
LAMALAR

7. Siz kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

8. Yapiyor iseniz nereden 6grendiginizi belirtir misiniz?(birden fazla sece-
nek isaretlenebilir)

) Arkadas ya da akrabalardan

) Magazinden(gazete, dergi vb)
) Doktorlardan

) Reklamlardan

) Hemsirelerden

) Brosiirlerden

) TV programi

N N e e N N

9. Yaptigimiz kendi kendine meme muayenesinden ne derece emin oluyor-
sunuz?

() Kesinlikle eminim ( ) Eminim
() Pek emin degilim () Hic emin degilim

10. Eger meme muayenesi uygulamiyor iseniz, uygulamama nedeninizi be-
lirtir misiniz?(birden fazla secenek isaretlenebilir)

() Meme muayenesinin nasil yapildigini bilmiyorum
() Cok mesguliim unutuyorum

() Bir sey bulmaktan korkuyorum

() Yardimci olduguna inanmiyorum

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

11. Meme kanserinin erken tanisina yonelik nereden bilgi almak istersiniz?
(birden fazla secenek isaretlenebilir)

() Doktordan

() Hemsireden

() Medya organlarindan

() Okuldan

() Diger(aciklayiniz)..................
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Sizce bir hemsirenin kendi kendine meme muayenesi hakkinda vermis
oldugu egitimin diger bilgi alinan kaynaklardan ayricalig1 neler olabilir?
(birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

) Hemcinsim olmasi daha rahat soru sormami sagliyor.
)Birebir egitim verilmesi daha etkili oluyor

)Medya organlari ile edinilen bilgiyi abartili buluyorum
)Bence her kaynaktan bilgi alinmali

Sizce meme kanseri olugma riski hangi durumlarda artar?

) 50 yasin iizerindeki kadinlar

) Annesinde veya kiz kardesinde meme kanseri olanlar
) 11k adet yas1 ¢ok erken olanlar

) Cok ileri yaglarda adetten kesilenler

) Asirt sisman kadinlar

) Hi¢ emzirmemis olanlar

) Dogum yapmamis olanlar

) Ik dogumu 30 yasindan sonra yapmis olanlar

) Uzun siireli 6strojen tedavisi gérenler

) Dogum kontrol hap1 kullananlar

Sizce meme kanseri en ¢ok hangi yas gurubunda goriiliir?

) 12-20 yas aras1
) 21-30 yas aras1
) 31-50 yas aras1
) 50 yas ve lizeri
) Bilmiyorum

Meme kanserinin erken donemde taninmast miimkiin mudiir?

) Evet ( ) Hayir

. Eger cevabiniz evet ise erken tani i¢in neler yapilmalidir?

)Doktor muayenesi

)Meme ultrasonografisi
)Mamografi

)Kendi kendine meme muayenesi
)Diger (aciklaymiz)....................
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17. Sizce kendi kendine meme muayenesine ka¢ yasindan itibaren baslan-
malidir?

) 15 yasindan itibaren
) 20 yasindan itibaren
) 30 yasindan itibaren
) 11k adet yagindan itibaren
) Diger (aciklayimiz)...........

AN AN AN AN AN

1

o0

. Sizce kendi kendine meme muayenesi i¢cin dogru zaman hangisidir?

) Adet sirasinda

) Adet baslangicindan 5-7 giin sonra
) Adetten 5-7 giin dnce

) Ayin herhangi bir giiniinde

) Diger (aciklayimz)............

AN AN AN AN AN

19. Sizce menapozdan sonra kendi kendine meme muayenesi i¢in dogru za-
man hangisidir?

) Yalnizca 6strojen alindiginda

) Her ayn belirli bir giiniinde

) Her alt1 ayda belirli bir giinde

) Menapozdan sonra yapilmasina gerek yoktur

—~ o~ N N

20. Sizce kendi kendine meme muayenesi hangi siklikla yapilmalidir?

) Haftada bir

) Ayda bir

) Yilda bir

) Siklig1 6nemli degil

NSNS AN

21. Sizce kendi kendine meme muayenesi yaparken dogru el teknigi nasil
olmalidir?

) Avug ici ile dairesel hareketlerle yapilmali

) Elin orta ii¢ parmaginin u¢ kisimlariyla dairesel hareketlerle yapilmal
) Avug ici ile dikey hareketlerle tiim gogiis kavranarak yapilmali

) El tekniginin muayene sirasinda pek 6nemi yoktur

~ NS

22. Sizce memede bildiginiz hangi degisiklikler doktora gitmeyi gerektirir?

Memede kitle ele gelmesi ( ) Evet () Hayr
Meme basinda yara ( ) Evet ( ) Hayrr
Meme basinin iceriye ¢cokmesi ( ) Evet ( ) Hayrr
Meme basinda veya derisinde kalinlagma () Evet ( ) Hayrr
Meme cildindeki damarlarda belirginlesme ( ) Evet ( ) Hayrr
Meme basindan kanli akinti gelmesi ( ) Evet ( ) Hayrr
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23. Eger memenizde kitle fark ederseniz hangi boliim doktorlarina gidersi-
niz?

() Gogiis hastaliklar

() Genel cerrahi
() Plastik cerrahi
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