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OZET

Giris: Calismamiz il merkezindeki egitim ve aras-
tirma hastanesi polikliniklerine herhangi bir saglik
problemi nedeniyle basvuran 18 ile 65 yas aras1 kadin
hastalarin meme kanseri ve tan1 yontemleri hakkinda-
ki bilgi dtizeylerini 6lgmek tizere planlandi.

Materyal ve Metod: Kasim-Aralik 2006'da polikli-
niklere basvuran 511 kadin hastaya sosyodemogra-
fik ozellikleri, meme kanseri risk faktorleri, bulgular
ve tani yontemlerini iceren 40 soruluk anket formu
onamlarinin alinmasini takiben uygulandi.

Bulgular: Calismamiza katlan kadmlarn  9%47’si
meme kanseri hakkinda genel bilgileri oldugunu be-
lirttiler. Bilgi puant ortalamalart ytiksek olanlarin kendi
kendine muayene yaptigl, mamografi hakkinda bilgisi
oldugu, her iki yontem hakkinda bilgiyi en cok saglk

elemanlarindan edindikleri ve yilda en az bir kez dok-
tor muayenesine gittikleri belirlendi. Doktora hi¢ mua-
yene olmadigini belirtenlerin oran1 %37,4 idi. Grubun
%40 i meme muayenesi ve %37,9'unun da mam-
mografi hakkinda hig bilgisi yoktu.

Sonug: Bu arastirmada kadinlarin meme kanseri, kendi
kendine meme muayenesi ve tarama yontemleri konu-
sundaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmis-
tir. Arastirmada kadinlar mamografi ve meme kanseri
hakkindaki bilgilerini daha ¢ok saglik elemanlarindan
edindiklerini belirtmislerdir. Saghk personeli egitim
kurumlart ile beraber meme kanseri erken tani ve mu-
ayene yontemleri hakkinda kadinlan bilin¢lendirmeye
yonelik egitim ve tarama programlar1 diizenlemelidirler.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kendi kendi-
ne meme muayenesi, mamografi. Nobel Med 2011,
7(2): 19-25
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KNOWLEDGE ABOUT BREAST CANCER,
MAMMOGRAPHY AND BREAST SELF
EXAMINATION IN WOMEN WHO APPLIED TO
OUTPATIENT CLINICS: A STUDY CONDUCTED
IN THE CITY CENTER

Objective: We planned this study to evaluate the level of

knowledge about breast cancer and diagnostic methods in
women at 18-65 years of age who applied to a training and
research hospital in a city center for an ordinary health
problem.

Material and Method: A questionnaire consisting
of 40 questions regarding sociodemographic features,
risk factors for breast cancer, symptoms and diagnostic
methods of breast cancer were applied to 511 women
between November and December 2006.

Results: According to this study, 47% of the women
explained that they have a general knowledge of breast

cancer. Women with high mean points of knowledge were
performing breast self examination and had knowledge
about mammography. Their main source of information
about these methods was health personnel. The women with
high knowledge points were visiting a doctor at least once a
year. The rate of never visiting a doctor was 37.4%. In the
group, 40% had no knowledge about breast examination,
and 37.9% have no knowledge about mammography.

Conclusion: The knowledge about breast cancer, breast
self examination and mammography is low among women
who applied to outpatient clinics. The health personnel
was found as the most reliable source of mammography
and breast cancer. The health personnel together with
educational societies should perform training and screening
program to make women conscious of early diagnosis and
methods of examination for breast cancer.

Key Words: Breast cancet, breast self examination,
mammography. Nobel Med 2011; 7(2): 19-25

GiRiS

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en stk go-
rtlen kanserdir. Her sekiz kadindan birinin hayati bo-
yunca meme kanseri olma olasiligi mevcuttur. Ameri-
kan Kanser Dernegi (ACS) 2008 y1h icinde gortilmesi
beklenen kanser vakalarinin %26’sin1 meme kanseri
vakalarinin olusturacagini bildirmistir. Ayni raporda
2008 y1il icinde gortilmesi beklenen yeni meme kan-
seri vaka sayis1 184.450 ve meme kanserine bagli bek-
lenen dltm sayist 40.930 olarak belirtilmistir.!

Meme kanserinde mortaliteyi azaltmanin en emin
yolu erken tan1 ve tedavidir. Erken taninin saglanmasi
da bu konuda kadinlarin egitimi, bilgilendirilmesi ve
tarama programlarinin uygulanmasi ile olur. Tarama
programlarinin amact hicbir yakinmasi olmayan ka-
dinlarda cesitli yontemlerle (kendi kendine muayene,
fizik muayene ve mamografi) memesinde anormallik
olanlar1 saptamaktir. Ucuz, kolay uygulanabilen ve
kolay erisilebilen bir goriinttileme yontemi olan ma-
mografi, meme kanserinin saptanmasinda tarama icin
oldukea uygun bir tetkiktir. Pek ¢cok uluslararasi ¢cahis-
ma mamografik taramanin meme kanseri mortalitesi-
ni %30-60 oraninda azaltugimi gostermistir.?

Meme kanseri ileri yaslarda ortaya ¢ikan bir hastalik
olarak bilinse de vakalarin %251 40-49 yas grubu
kadinlarda ortaya ¢ikmakta, son yillarda daha erken
yaslarda da tespit edilmektedir.® Bu nedenle kadimnlar
mumkin oldugu kadar geng yaslarda egitmek erken
tam ve tedavi icin cok énemlidir.

Bu calismada; il merkezindeki bir egitim ve arastirma
hastanesinin Genel Cerrahi ve Kadin Dogum Hasta-
liklarn polikliniklerine c¢esitli nedenlerle basvuran
kadinlardan olusan bir grubun meme kanseri, kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) ve mamografi ile
ilgili bilgilerinin, tutumlarmm ve bu yéntemleri kul-
lanma durumlarnnin degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz i¢in hastanemiz etik kurulu onay1 alind.
Calismamiza 01 Kasim-31 Aralik 2006 tarihleri ara-
sinda il merkezindeki egitim ve arastirma hastanesi-
nin Genel Cerrahi ve Kadin Dogum Hastaliklar polik-
liniklerine herhangi bir sikayetle bagvuran 18-65 yas
aras1 kadin hastalar dahil edildi. Poliklinik basvuru si-
rasina gore her ti¢c kadindan birine anket uygulanmast
icin bilgi verilmesini takiben kabul eden 511 hastaya
anket formu dagiuld.

Caligmaya dahil edilen tiim kadinlara ¢alisma hakkin-
da sozlu bilgi verildi ve onamlart alindi. Katilanlarin
isimleri alinmadi ve ankette belirtilmedi. Meme sika-
yetlerinin olup olmamasina bakilmaksizin 40 sorudan
olusan anket formu uygulandi. Formdaki 40 sorudan
6 tanesi demografik ozelliklerini tanimhyordu. Bilgi
dtizeyini 6lgmek icin 25 soru kullanildi ve her biri
4 puan kabul edilerek toplam 100 puan tizerinden
degerlendirildi. Anketler, uygulanan kisiler tarafindan
dolduruldu, yalnizca okuma-yazma bilmeyen hasta-
lara sorular okunup cevaplamasi istenmistir. Ankette
kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, meme kanseri
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Tablo 1: Katlimcilann sosyodemografik zelliklerine gére dagilimi Tablo 2: Calismaya katilan hastalarda bilgi puani ve meme kanseri hakkindaki bilgi dizeyleri
Ozellikler Hasta sayisi (n=511) Yiizde (%) Meme kanseri hilgisi Bilgi puam Hasta sayisi Yiizde (%)
Yas grubu Bilgim yok 268 +19,85 204 430
18-35 27 444 Saglik elemanlarindan 515+20,78 94 198
36 -50 212 45 Kitap-Dergilerden 478 £ 19,86 49 103
51 -65 72 141 Arkadas-Komsulardan 2+ N 34 12
Meslek TV-Radyodan 435 + 20,63 89 188
Emekl 9% 49 Internetten 470+ 1996 4 09
Kendi isi 16 31 Toplam 383 + 2265 474 100
Ogrenci 2 45
Memu 47 92
— Tablo 3: Kendisinde, ailesinde veya arkadaslarinda meme kanseri olan ve olmayanlarin bilgi puan
Isgi 3 12 diizeyinin karsilastrmas|
Ela i i Kanser oykiisii Bilgi puam Hasta sayisi Yiizde (%)
Egitim durumu Kanser oykist yok 354 2003 352 743
S AL) 23 49 Fuet-alemde 198 + 27104 5 124
Okur- yazar % 14 Fuet-kendmde 500 + 2721 B 17
LIl i i1 Fuet-arkadaglanmda 500 + 2298 55 116
Lse 12 245 Taplam 383 + 2265 474 100
Universite 67 131
Medeni durum diger parametreler arasi karsilastirmalar sadece bilgi
vl 406 795 sorularina cevap veren hasta sayisi tizerinden yapildi.
Bekar 65 12,7
Dul % 55 Yasa gore bilgi diizeyi degerlendirildiginde yas ilerle-

. : dikee bilgi puan ortalamalarinin arttigr gortldi ancak
Einden 2y 2 23 bu bulgu istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05).
Gelir diizeyi
Yeterl 290 58,7 Calismaya katillanlarin egitim dtizeylerine gore bilgi
Vetersiz 921 13 puanlan karsilastirildiginda anlamli farklilik bulundu.

Buna gore tiniversite mezunu olanlarin bilgi puanlar

Yasanilan yer N B )

- diger gruplardan anlamh derecede daha ytksekti
llge 182 208
i 304 69,3 Gelir duizeylerine gore bilgi puanlar karsilastirildigin-

ile ilgili bilinen risk faktdrleri ve meme kanseri tani
yontemleri hakkindaki bilgi dtizeyleri degerlendirildi.
Elde edilen tim veriler sayisal sekilde kodlanarak
SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 11,5 pa-
ket programu ile degerlendirildi. Grup i¢indeki farkli-
liklar tespitte Kruskal-Wallis testi, ikili karsilastirma-
larda Mann-Whitney U testi uygulandi.

BULGULAR

Calismaya katilan 511 kadinin sosyodemografik 6zel-
liklerine gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Kati-
limeilarn bityitk cogunlugunu %71 oranla ev hanim-
lar olusturmaktaydi._

Katllimcilardan yalnizca 474t toplam 24 bilgi soru-
sundan olusan boltimii tamamladilar. Bilgi puani ve

da, gelir diizeyini yeterli olarak belirtenlerin ortalama
bilgi puan, yetersiz diyenlerden daha yiiksek olarak
bulundu (p<0,001).

1l merkezinde yasayan hastalarla ilcede yasayan has-
talar arasinda bilgi puam agisindan anlamh farklilik
saptandi (p<0,001). 1l merkezinde yasayanlarin bilgi
puanlan daha yiiksekti. Koy ve kasabada yasayanla-
rin sayist az oldugu icin istatistiksel bir degerlendirme
yapilamadi.

Calismaya katilanlarin %43 tntin meme kanseri ile il-
gili bilgisi yoktu. Meme kanseri ile ilgili bilgileri saglik
personelinden edindigini soyleyenler ile arkadas-kom-
sulardan ogrenenler (p=0,01) ve TV-radyodan &gre-
nenler (p=0,008) arasinda bilgi puani agisindan anlam-
I farkliik bulunurken, kitap-dergilerden &grenenler
arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 4: Galismaya katilanlarin bilgi puanlan ile kendi kendine meme muayene bilgilerini nereden
dgrendiklerinin karsilastinimasi

2’;‘::?:;‘: ;’;Ir!l’él:nm Bilgi puani Hasta sayisi Viizde (%)
Bilgim yok 30,1 +2082 1 379
Salik elemanlarindan 51,6 + 2237 109 284
Kitap-Dergilerden 434 + 2003 46 98
Arkadas-Komsulardan 324 + 16,04 30 64
TV-Radyodan 402+ 2109 103 2,1
internet 20 1 02
Toplam 368 +2248 466 100
Tablo 5: Galismaya katilanlanin bilgi puani ve KKMM uygulamasinin karsilastinimasi

Meme muayene bilgileri Bilgi puami Hasta sayisi Yiizde (%)
Bilgim yok-Yapmiyorum 294 + 20,79 185 396
Bilgim var-Yapmiyorum 440+ 2135 108 22,1
Aklima geldikge yapiyorum 439 + 2087 116 246
Ayda 1 kez 480 1828 19 41

Her banyodan sonra 497 + 2542 45 96
Toplam 387+ 2253 467 100
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Kendisinde ve/veya yakin cevresinde meme kanseri
oykust bulunanlarm bilgi puanlart kendi aralarinda
karsilastnldiginda, ailesinde (p=0,01) ve arkadasla-
rinda (p=0,001) meme kanseri oldugunu belirtenle-
rin ortalama bilgi puani kanser hikayesi olmayanla-
rn puanlaria gore oldukca ytiksek olarak bulundu
(Tablo 3).

Katlanlarin %37,9'unun KKMM ile ilgili bilgisi yok-
tu. KKMM bilgisini saglk elemanlarindan aldigini
ifade edenlerle bilgim yok diyenler (p<0,001), arka-
das-komsulardan diyenler (p=0,01) ve TV-radyodan
diyenler (p=0,008) arasinda bilgi puani a¢isindan
anlamh fark bulunurken, kitap-dergiden 6grenen-
ler arasinda anlamh fark tespit edilemedi (p>0,05)
(Tablo 4).

Katilimcilarin KKMM uygulama durumlan ile bilgi
puanlart arasindaki iliski Tablo 5°'de gosterilmistir.
Her banyodan sonra veya ayda bir kez meme muaye-
nesi yapanlarin ytizdesi diistik olmakla beraber ortala-
ma bilgi puanlarinin ytiksek oldugu goruldu.

Hastalarin %34,91'i mamografi ile ilgili bilgisi olma-
digint belirtirken, yilda en az bir kez ve iki yilda bir
kez mamografi cekilmesi gerektigi yanitini verenlerin
ortalama bilgi puanlar ytiksekti.

Calismaya katilanlarin %45,6’st mamografi ile ilgili
bilgilerini saglk elemanlarindan aldigini ifade etmis-

ti. Bilgilerini saghk elemanlarindan alanlarla, arka-
das-komsulardan diyenler (p=0,01) ve TV-radyodan
diyenler (p=0,007) arasinda bilgi puani acisindan
anlamh fark bulunurken, kitap-dergiden 6grenen-
ler arasinda anlaml fark tespit edilemedi (p>0,05)
(Tablo 6).

Yast uygun olmayanlarda mamografi yerine uygula-
nabilecek tetkikin meme ultrasonografisi oldugunu
cevaplayanlarin orani %45,8 idi. Meme ultrasonog-
rafisi cevab1 veren hastalarn bilgi puanlart X-Ray
(p<0,001), bilgisayarh tomografi (p<0,001) ve mag-
netik rezonans gortintiileme diyenlerden (p=0,001)
anlaml olarak ytiksekti.

Simdiye kadar doktor tarafindan hi¢ meme muayenesi
olmadigini belirtenlerin orani %37,4 idi. Yilda bir kez
cevabini isaretleyenlerin ortalama bilgi puant 50'nin
tizerinde idi (Tablo 7). Meme ile ilgili sikayetlerinde
ilk bagvuru yeri olarak devlet hastanesini tercih eden-
lerin oran1 %59,8 idi. Universite hastanelerini tercih
edenlerin ortalama bilgi puani 50'nin tizerinde idi.

TARTISMA

Meme kanseri, kadinlarda en sik gortlen kanserler
arasinda yer almaktadir. Stk gortilmesi, sikliginin art-
masi, erken evrelerde tedavi edilebilir olmasi, erken
evrelerde gtntimtiz kosullarinda tanmmmasinin ola-
nakli olmasi, meme kanserinin énemini artrmaktadir.
Calismamizda KKMM bilen ve uygulayanlarin meme
kanseri hakkindaki ortalama bilgi puanlari daha ytk-
sekti. Hyun'nmin calismasinda da KKMM uygulayan
kadinlarin meme kanseri ile ilgili daha iyi bilgi sahibi
olduklart gosterilmistir.*

Calisan kadinlarin ortalama bilgi puanlar ev kadinla-
ninkinden oldukea yiiksekti. Benzer sekilde Oztiirk ve
arkadaslarinin yaptig bir calismada calisan kadinlarin
bilgi diizeylerinin calismayanlara gore oldukca yuk-
sek oldugu bulunmustur.”

Lagerlund ve arkadaglarinin® calismasinda meme kan-
seri ile ilgili yeterli bilgileri olan kadinlarin mamografi
cektirme oranlarmin daha ytiksek oldugu tespit edil-
mistir. Yas, egitim durumu, saghk sigortasi, arkadas
veya ailesinde meme kanseri hikayesi, aile tipi, KKMM
ve mamografide anlamli bulunmamistir. Jirojwong ve
arkadaglarmin’ calismasinda sosyodemografik ozel-
likler KKMM’de etkili bulunmamistir. Bu calismaya
katilan kadinlarn egitim dtizeyleri, is hayatlarindaki
stattileri, saglik sigortas gibi faktorler hem KKMM'de,
hem mamografide anlamh bulunmamistir. Bizim ca-
lismamizda ise sosyodemografik ozellikleri, ozellik-
le egitim durumu, ekonomik durum ve yasin meme
kanseri bilgi diizeyini etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
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Ogrenim diizeyi ve KKMM uygulama sikhig arasin-
daki iliski cesitli calismalarda gosterilmistir. GATA’da
yapilan bir calismada da hasta grubunda 6grenim du-
rumunun artisl ile birlikte KKMM uygulama sikhigin-
da artis bulunmustur.® Calismamizda tiniversite me-
zunu kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkindaki
ortalama bilgi puanlar1 50nin tizerindeydi. Bizim gru-
bumuzun btytik ¢cogunlugu ilkdgretim mezunu olup
ev hanimlarindan olusmaktaydu.

Malatya il merkezinde 40 yas tizeri kadinlarin meme
kanseri ve korunma konusunda bilgi tutum ve dav-
ranislarint belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada ise
kadinlarin %39,3"tintin KKMM’ yi en az yilda bir kez
yaptiklar ve bu sikhigin ¢grenim diizeyi arttik¢a yuk-
selme gosterdigi belirlenmistir.’

Bizim calismamizda yas ilerledik¢e kadinlarin meme
kanseri hakkindaki bilgi puani ortalamalarmin ytk-
seldigi goriilmustir. Bunun sebebi, gen¢ kadinlarin
meme kanserinin yast daha buytik kadinlarda ortaya
ctkugini dustinmeleri ve kendilerini meme kanseri
acisindan riskte gormemeleri olabilir. Grubumuzun
%57,9luk bolumil ailelerinin gelir dtizeyini yeterli
bulduklarin ifade ettiler ve ortalama bilgi puanlan
aile gelirlerini yetersiz belirtenlerden daha ytksekti.
Sirin ve arkadaslarmin'® Izmir'de gerceklestirdikleri
calismada kadinlarin %53,9'unun KKMM'yi bildik-
leri bulunmusken, Secginli ve arkadaslarimin' calis-
masinda ayhik dtzenli KKMM uygulayanlarn sikligi
%17 olarak bildirilmistir. Kirikkale ilinde bayan has-
talar tizerinde yapilan bir calismada ise kadinlarin
%193 tntin KKMM'yi yapmay1 bildigi ifade edil-
mistir.'? Bizim calismamizda kadinlarin %39,6’sinin
KKMM hakkinda hicbir bilgisi yoktu. Calismamiz her
ne kadar il merkezindeki egitim hastanesinde yapilan
bir calisma olsa da kirsaldan go¢ nedeniyle egitim,
kultir ve ekonomik seviyesi diisiik insanlardan olu-
san bir cevreye sahipti. Bu nedenle bu oran yiiksek
bulunmus olabilir. Kadinlarin %22’si ise bilgisi oldugu
halde hic KKMM yapmamusti. Kadinlarin %24,6’sinin
aklina geldikce KKMM yapmakta oldugu belirlendi.
Ayhk diizenli olarak yapanlarin orani %4,6’dir. Mani-
sa da yapilan bir calismada bu oran %10,2’dir."> Her
banyodan sonra veya ayda bir kez yaptugini belirten
kadinlarin ortalama bilgi puanlarmin yitksek oldugu
goruldu.

“KKMM hakkindaki bilgiyi nereden aldimiz?” soru-
suna verdikleri yamitlarda, katthmcilarin 9%23,4't
saglik elemanlarmdan ve %22,1'i TV-Radyo gibi ba-
sin organlarindan aldiklarini ifade etmislerdir. Cevik
ve arkadaglannin' kitle stiphesiyle hastaneye bas-
vuran kadinlar tizerinde yapmis oldugu calismada
ise %37,l’inin TV radyo, %8,1’inin saghk personeli,
%3,2’sinin kitap dergi ya da brostr yamtlarin ver-

Tablo 6: Galismaya katilanlann bilgi puani ile mamografi bilgi kaynaklarinin karsilastinimas|
Mamografi bilgi kaynag Bilgi puam Hasta sayisi Yiizde (%)
Salik elemanlarindan 462+ 231 168 456
Kitap-Dergilerden 433 +223 4) 121
Arkadas-Komsulardan 361 +1822 46 13,3
TV-Radyodan 384 + 19,88 9 265
Internet 215 +1976 8 23
Toplam 404+ 220 346 100

Tablo 7: Galismaya katilanlarin bilgi puani ve doktor tarafindan yapilan meme muayenelerinin
Karsilastinimasi

Doktor muayenesi Bilgi puami Hasta sayisi Yiizde (%)
Hig muayene olmadim 385+216 172 374
Sikayetim oldugunda 403+ 214 224 487
Yilda 1 kez 511242 49 106
Diger 461+ 221 19 33
Toplam 391+ 224 460 100

dikleri saptanmustir. Ath ve arkadaslanmin® calis-
masinda ise %64,3 ile televizyon basta gelmektedir.
Turkiyenin batisinda kirsal bolgede yapilan bir calis-
mada kadinlarin yarsinin bu bilgiyi saglik personelin-
den, yaklastk %40’ 1min TV-radyodan edindikleri belir-
lenmistir. Yapilan calismalarda kadinlarda sik gortilen
meme kanserine yonelik bilgilendirmede saghk cali-
sanlarinin ve ozellikle de hemsirelerin ¢énemli rolleri
oldugu vurgulanmusur. Cumhuriyet Universitesinde
gerceklestirilen bir calismada verilen egitim sonrast
kadinlarda KKMM uygulama sikliklarinin %4,3’ten
%51, 7’ye cikuigr bildirilmistir.®

Afyon Kocatepe Universitesinde yapilan calismada,
calismaya katilan kadinlarin yaklasik yarisinin, ma-
mografinin periyodik olarak yapilmasi gerektigini bil-
digi halde ve mamografinin kanseri erken gostermesi
gerceginin farkinda olmalarina ragmen hi¢ mamografi
cektirmedikleri gortlmiisttr.'” Bizim calismamizda da
kadinlarin %71,5’inin hic mamografi ¢cektirmedikle-
ri ve bunlarin %34,9'unun mamografi ¢ekilme sikli-
g1 hakkinda hic bilgisi olmadig gortildt. Mamografi
cektirenlerin ortalama bilgi puan: cektirmeyenlerden
yiksek bulundu. Calismamizda kadinlarin mamog-
rafi hakkindaki bilgilerini ¢grenme kaynagi meme
kanseri bilgilerini 6grenme kaynag ile ayni bulundu.
Kadmlarn yariya yakini (%45,6), mamografi hakkin-
daki bilgilerini saglik elemanlarindan ¢grenmisti. Sag-
ik calisanlart saglk seviyesini yiikseltmede ve saglik
egitiminde aktif rol aldigindan saglik calisanlarinin
bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ve hasta
egitimine onem vermeleri gerekmektedir. Kadinlarin
saglik elemanlarmin verdigi bilgi ve dnerilere gore
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tetkik yaptirmast yontinden bilgilendirilmesi énem
arz etmektedir.

Diindar ve arkadaslarmin® calismasinda mamografi
hakkinda bilgisi olmadigini belirtenlerin orani %27,9
olup bizim calismamizda bu oran %34,9’dur. Yilda
bir kez mamografi cekilmesi gerektigini belirtenlerin
orant %25 olup bu grubun ortalama bilgi puani hi¢
cektirmeyenlerden ve mamografi bilgisi olmayanlar-
dan daha ytksekti.

ABD’de Wisconsin'de yapilan bir calismada aile oy-
kiistt pozitif olanlarin mamografi ile yapilan tarama
programlarina uyumu incelenmistir. Ailesinde meme
kanseri olan kadinlar belirgin olarak daha bilgili bu-
lunmustur. Onerilen tarama programlarina uyma ko-
nusunda istekli olduklarini ifade etmisler ve bir hekim
tarafindan mamografi yaptirmalarinin ¢nerildigini be-
lirtmiglerdir. Yapilan bu calismadan ¢ikan sonug, aile
oykust olan kisilerin meme kanseriyle ilgili tarama
programlarina uyumunun, kadinlarin bilgisi, egilim-
leri, hekim onerileriyle iligkili oldugudur.'® Arastirma-
mizda kendinde, ailesinde veya arkadaslarinda meme
kanseri hikayesi olan kadinlarin ortalama bilgi puam
olmayanlara gore daha ytiksek bulundu.

Yast mamografi cektirmeye uygun olmayan hastalarda
yapilacak alternatif tetkik soruldugunda arastirma-
miza katilan kadimlarin %45,8'i dogru cevap vererek
USG secenegini isaretlemiglerdir. Bu grubun ortalama
bilgi puan1 48,9 olup diger secenekleri isaretleyenler-
den ytksekti.

Calisma grubumuzdaki kadinlarm %37,4’t simdiye
kadar hi¢ meme muayenesi olmadiklarini belirtmis-
lerdir. Yilda bir kez diizenli meme muayenesi olmasi
gerektigini belirten kadmlarn ortalama bilgi puam
51,1 olup grup ortalama puaninin tizerinde idi. Meme
ile ilgili sikayeti oldugunda basvuru icin %59,8 ora-
niyla devlet hastanesi ilk tercih edilen merkez oldu.
Bu secimde hastanemizin merkezi lokalizasyonu, ka-
dinlarin biytik bolimtntin saglik sigortast nedeniyle

hastaneyi kolay erisebilir bulmast ve bu hastaneye gel-
meye aliskin olan hasta poptlasyonu tzerinde anket
uygulanmasimin etkili oldugu dtstnilebilir. Tk ter-
cihlerini tiniversite olarak kullanan %10’luk bolimiin
ortalama bilgi puani 51 olup bu soruyu yanitlandiran-
larn ortalamasindan ytiksekti.

SONUC

Bu arastirmada kadinlarin meme kanseri, KKMM ve
tarama yontemleri konusundaki bilgi diizeylerinin
dustik oldugu belirlenmistir. Diger taraftan kadinlarin
yast arttikca bilgi duizeylerinin de ytikseldigi saptan-
mustir. Ayrica arastirma sonuglart KKMM yapan kadin
sayisinin da oldukea dustik oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla meme kanseri ve KKMM konusunda plan-
lanacak egitimler kadinlarda duzenli olarak KKMM
yapmaya yonelik davranis degisikligi saglamay1 amac-
lamal ve stirekliligi olmalidir. Ailesinde meme kanse-
ri hikayesi olan kadinlarin erken tani uygulamalarina
onem vermesi, saglik kuruluslarinin diizenleyecegi ve
bu konuda deneyimli uzmanlarin verecegi meme kan-
seri hakkinda bilgilendirme egitimlerinin artirilmasi
ve kadinlara dtzenli ve periyodik araliklarla KKMM
yapma ve doktor muayenelerinin énemi konusunda
sorumlulugun kazandirilmasina yonelik ¢calismalar ile
kadinlarin egitimi ve bilgi diizeylerinin artmasi yo-
ntinden faydali olabilir.

Arastirmada kadinlar mamografi ve meme kanseri
hakkindaki bilgilerini daha ¢ok saglik elemanlarin-
dan edindiklerini belirtmislerdir. Ulkemizin kiiltiirel
ozellikleri ve toplumumuzun gelenekleri goz oniin-
de bulunduruldugunda, hemsirelerin ve kadin dok-
torlarin hemcinsleri ile daha rahat iletisim kurmalar
ve KKMM konusunda onlar bilgilendirmeleri btiytik
onem tasimaktadir. Egitimin kalicihgimi saglamak
icin KKMM uygulamasini gosteren anlasilir bir dilde
hazirlanmis brostirlerin ve ozellikle kadinlarin daha
yogun saghk hizmeti aldig1 boltmlere asilan KKMM
ile ilgili afislerin bu konu hakkinda duyarlilig1 artira-
bilecegi goz ontinde bulundurulmalidir.

ILETiSiM iGIN: Dr. Serap Erel Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi 4. Genel Cerrahi Kinigi, Cebeci, Ankara sererel@yahoo.com
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