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OZET

LEFKE BOLGESINDE OTURAN KADINLARIN MEME KANSERI RiSK
FAKTORLERI, KORUNMA YONTEMLERI VE UYGULAMALARI
iLE iLGILi BILGi DURUMLARININ SAPTANMASI

Arastirma, kadinlarin meme Kkanseri risk faktorleri, korunma yoOntemleri ve

uygulamalari ile ilgili bilgi durumlarinin saptanmasi amaci ile planlandi.

Prospektif tanimlayici tipte olan bu arastirma Mart 2017- Mayis 2017 tarihleri arasinda
Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) bulunan Lefke merkez ilgesinde
gerceklestirilmis olup, arastirmaya katilmayr kabul eden 1000 kadin calisma

kapsamina alindu.

Veriler literatlir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplandi. Arastirma
verilerinin istatistiksel olarak cozimlenmesinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 24.0 yazilimi kullanildi. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin
demografik Ozelliklerine, saglik durumlarina ve meme kanserine iligkin cesitli
ozelliklerine gore dagilimlarinin belirlenmesinde frekans analizi kullanildi. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin demografik 6zelliklerine gére meme kanserine iliskin
cesitli 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda her iki degisken kategorik oldugundan dolay1

ki kare (Chi square) testi kullanildu.

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlarin yas araliginin 20-65 yas olup,%70.7’si evli,
%81.1’inin KKTC uyruklu, %44.4’1 lise mezunu,%59.6’siin sosyal guvenceye sahip
ve %79’unun go¢ yasadigi belirlendi.

Arastirma sonuglarina gore; Kadinlarin %35.4°Gnun  Klinik meme muayenesi,
%46.3’tintin mamografi ve %59.4’iinln kendi kendine meme muayenesiyaptiklari
bulundu.Kadinlarin %67.7’sinin kendi kendine meme muayenesi uygulama zamani

hakkinda bilgilerinin oldugu ve %32.9’unun ise kendi kendine meme muayenesi



uygulama sikligin1 hakkinda herhangi bir bilgilerinin olmadig: belirlendi.Kadinlarin
%59.4’tinlin kendi kendine meme muayenesi uygalamasini yaptigi, %47.8’inin 40 yas
ustd klinik meme muayenesi yaptirma sikligi hakkinda bilgi sahibi oldugu ve

%31.8’inin Klinik meme muayenesi yaptirdig: saptandi.

Calismada kadinlarin % 32.4’{inlin mamografi ¢ektirmeye baslama yasini dogru

bildigi ve bunlarin %46.3 niin mamografi ¢ektirdigi belirlendi.

Arastirma sonrasinda elde edilen sonuglara gore; kadinlarin meme kanseri ve kendi
kendine meme muayenesi hakkinda bilgilerinin oldugu, fakat uygulamaya iliskin
bilgilerinin yeterli olmadigi, Klinik meme muayenesi ile mamografi hakkinda

bilgilerinin olmadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Risk faktorleri, Korunma yontemleri



ABSTRACT

DETERMINING KNOWLEDGE ABOUT BREAST CANCER RISK
FACTORS, PREVENTION METHODS AND PRACTICES FOR WOMEN
LIVING IN LEFKE REGION

The aim of this study was to determine the knowledge and awareness of women who

live in Lefke region about breast cancer risk factors, prevention methods and practices.

This prospective descriptive study was conducted between March 2017 and May 2017
in central district of Lefke in the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) on

1000 women who agreed to participate in study.

Data were collected with a questionnaire prepared in accordance with the literature.
Data was statistically analyzed using Statistical Package for Social Sciences 24
(SPSS). Descriptive statistics was used in order to determine distribution of the
women’s demographic features, health conditions and status about breast cancer.
According to type of variables categorical, Chi Square and Test were used to compare

effect of demogrraphic variables of subjects.

The age range of the women who accepted to participate in the study was 20-65 years,
70.7% of them were married, 81.1% were TRNC citizens, 44.4% were high school

graduated, 59.6% had social security and 79% were migrated.

Results showed that 35.4% of the women had clinical breast examination, 46.3% had
mammography and 59.4% had self-examination. It was determined that 67.7% of the
women had information about the time of breast self-examination and 32.9% of them
had no information about the frequency of breast self-examination. It was found that
59.4% of the women performed breast self-examination, 47.8% had information about
the frequency of having a clinical breast examination above 40 years of age and among
them 31.8% had clinical breast examination. Study results showed that 32.4% of



women were knowing the age of starting for mammography and 46.3% of them had
done mammography.

According to the results most of women had knowledge about breast cancer and breast
self examination, but they have insufficient knowledge redarding clinical breast

examination and mammography.

Key Words: Breast cancer, Risk factor, Prevention methods.
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BOLUM I
GIRIS

1. GIRIS

Gunumuzdekanser insan yasamini tehdit eden saglik sorunlari siralamasindaen st
sirada yer almaktadir(Sahin ve Ozdemir, 2015).Amerikan Kanser Derneginin2019
verilerinde1,762,450 yeni kanser vakasmin olacagi vekansere bagli 606,880
6limyasanacagibildirilmektedir(WHO, 2018;Siegel, 2019; American Cancer Society,
2019).

Ulkelerin  meme kanseri insidanslarina  bakildiginda farkliliklar ~ dikkati
cekmektedir.Yapilan arastirma sonuglart ABD’de ortalama her8 kadindan birinin,
Avusturalya’dal3 kadindan birinin, Japonya’da ise ortalama 50 kadindan birininmeme
kanseri olma riski tasidigimi gostermektedir(Uncu ve Bilgin, 2011).Avrupa
Ulkelerindeki goriilme sikligina bakildiginda, cografi konumlarin 6nemli yer teskil
ettigi,insidanslardaki yiiksek artis ile dikkatleri ¢eken iilkelerin kuzey yarim kiiredeki
tilkeler oldugu bildirilmektedir.(Eti, Aslan ve Gurkan, 2007).

Yapilan arastirmalarda kadinlarda meme kanseri olusumuna etki eden cesitli
faktorlerin bulundugunu belirtilmektedir. Bunlar: ailede var olan genlerin yatkin olusu,
ileri yaslardaki hamilelikler, yapilan ¢ocuk sayisi, hormonal etkenler, ¢ok erken
baglayan adet donemleri, adet Kesilmelerinin gecikmesi, emzirmenin uzun
stirmemesigibi faktorlerdir.Ayrica kullanilan alkol, sigara ve yag igerigi yiiksek
besinlerin memede olusabilecek kanserlerin gelisimine yol agtig1 diisiiniilmektedir.
(Erkog ve Oran 2011; Keten, 2014; Who, 2018).Bilinen risk faktorlerini kontrol ederek
olugsmadan 6nlemek, kanserle savas siirecinde en iyi yontem olarak degerlendirilse de,

meme kanserinde durumun bu kadar basit olmadig1 diisiiniilmektedir. (Yiiksel, 2013).

Meme kanserininsik goriilmesi saglikli ve risklibireylerin  bir takimendiseler
yasamalarinaneden olmaktadir.Meme kanseri belirtileri ¢cogunlukla elle fark edilen
sislik yada yumrular ile kendini belli etmektedir. Kadinlarin aylik olarak yaptiklari

meme muayeneleri siiphe uyandiran kitleleri kolayca farketmelerini,taninin erken



donemde konulmasinive yasam siiresi ile yasam kalitesiniartirmaktadir.(Kili¢ ve vd.,
2009;Dolgun vd., 2009; Balaman vd., 2010;Kiraz, 2015).

Erken tan1 i¢in yapilanmeme kontrollerinin; kadinlarin meme dokularini tanimalarini,
saglik bilinci olusturmalarini ve koruyucu olarak olusturulan davraniglar1 kabullenip
bunlar1 devam ettirmeleri agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (G6lbasi vd., 2007,
Altunkan vd., 2008).

Kendi kendine meme muayenesi(KKMM) 20 yasindan sonra her ay olmak Uzere adet
bitiminin 5. ve 7. giunde, menopoz donemndeki kadinlar igin ise aymn belirli bir
giiniinde uygulanmasi gerekmektedir. Meme basinda meydana gelen ¢okiikliik, akinti,
asimetri, portakal kabuguna benzer gérinimi gibi siiphe yaratandurumlarda saglik
calisanlarina bagvurmasi Onerilmektedir. Kendi kendine meme muayenesi,
uygulanmasi kolay, ekonomik olan bir girisim olmasiyla birlikte ve hi¢ bir yardime1

materyal kullanmay1 gerektirmeyen bir yontemdir (Aydiner ve Topuz 2007).

Dinyada ve Tirkiyede benzer c¢alismalarin yapilmis oldugu goriilmekteolup
KKTC’de kadinlarin meme kanseri risk faktorlerlerine iliskin bilgi ve erken tam
uygulamalarini belirleyen siirh sayida ¢aligmaya rastlanmistir . Bu nedenden yola
cikilarakplanlanan bu c¢alismada kadinlarin meme kanseri hakkindaki risk
faktorlerini,korunma yontemlerini ve uygulamalari ile ilgili durumlarini saptanmasi

amagclanmistir.



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Meme Kanserinin Tarihgesi

Tarih 6ncesi donemlerde kotii olarak adlandirilan ruhlarin, insanlari hastaliklarla
cezalandirdigina ve din bilginleri araciligiyla kisilerin tiim cezalardan kurtulacagina
inanilmaktaydi(Unal, 2006; Garip, 2008; Celik ve Ozmen, 2011).Meme hastaliklari ile
ilgili ilk yazili kayitlar M.O 3000-2500yillar1 arasinda Imhotep’in yazdig: diisiiniilen
papiriislerde rastlandig1 bilinmektedir (Unal,2006;Celik ve Ozmen, 2011Giimiis,
2012; Erkin ve Ardahan, 2014).

Gunumuze kadar gelebilen meme hastaliklart ve meme kanseri vakalarinin da
incelendigi en eski kayitlara M.O. 1519-1318 donemlerine aitEdwin Smith’in
inceledigiMisir papirtislerinde rastlanmaktadir. (Donegan 2006;Giimiis 2012).Bu
donemde incelenen 9 vakada memedekisert ve sivi igermeyen olusumlarin timor
oldugu ve bundan dolayi’da abse ve cerahatli yaralar olarak degerlendirildigi,tedavi
olasiliginin ise olmadigindan bahsedilmektedir (Aydin ve Ak¢a, 2011; Glimiis, 2012;
Agalar, 2013).

Insan bedeninin4 madden (kan, flegm, sari safra, kara safra) olustugunu ve
hastaliklarin maddeler arasindaki dengenin kaybolmasi ile ortaya ¢iktigin1 savunmus
olan Hipokrates; memedeki kanli akmtinin meme kanseri ile iliskili oldugunu
tanimlamustir. (Unal, 2006; Yiiksel, 2013 ). Meme kanseri alaninda yapilan yenilikler
ve degisik tedavi modelleri hekimlerin memedeki patalojik
farklilasmalarisaptamalarindan sonra ortaya c¢ikmustir.(Unal, 2006; Giimiis, 2012;
Erkin ve Ardahan, 2014).

16. ve 17.yy’da Fabry ve Tabor meme dokusunu sikigtirarak amputasyon yapan bir
alet gelistirmiglerdir.Arceo cerrahi girisim yontemlerini kullanarak meme dokusunu
yerinden ayirmayibasarmigs bu islemi mastektomi ameliyati olarak adlandirmustir.
19.yysonlarina dogru Halsted ve Mayer, memenin timinid ¢ikarmayi basarmigslardir.

Ilerleyen dénemlerde meme dokusu ile beraber lenf bezleri ve modifiye radikal



mastektomi, basit mastektomi gibi az sayidameme amputasyonlari yapilmaya
baslanmistir (Glimiis, 2012; Pekmez, 2012).

2.2. Meme Kanseri

Hicrelerin kontrolsiiz olarak ¢ogalmasi ile olusan ve 6limcul bir hastalik olarak
bilinen kanser, yayilim yaptik¢a bulundugu hicreleri yok ederek tiimér adi verilen
kitle ve yumrular olusturmaktadir. Bunlar ise; giinden gline organda ve organizmada
fizyolojik, biyokimyasal ve anatomikdegisimlere yol agmaktadir. (A¢ikgoz vd; 2011;
American Cancer Society, 2017). Ingilizcede kanser kelimesinin yengece
benzetilmesinin nedenibu canlinin hapsettigi avinisavunmasiz birakip 6liimiine yol
agcmasi gibi kanserin detedavisi yapilmadigi durumlardabireyleri 6lime hapsetmekte
olmasidir(Senel ve Cirakoglu, 2003; A¢ikgdz, vd; 2011).

Yag dokusu, sutbezleri ve kanallardan olusur. Meme dokusunda Memedeki siitkontrol
dis1 ¢ogalmalar ile ortaya ¢ikan Kitleler meme kanseri olarak tanimlanmakta olupen
sik rastlanan kanser tiiriidir.(Ergiil ve Sazci, 2001; Alpteker ve Aver 2010; American
Cancer Society, 2011; Muhammad vd., 2013; DeSantis vd., 2014American Cancer
Society, 2019).

Meme kanseri genel olarak kadinlara yonelik bir durum olarak diistiniilse de,
erkeklerde de rastlanmaktadir. Erkeklerde goriilme olasiligi %1 olan bu hastaligin

ortaya ¢ikma sekli ve tedavi yontemleri kadinlarda ki meme kanseri ile ayni 6zelliklere

sahiptir (Giilliioglu vd., 2009).
2.3. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Kanser epidemiyolojisi, dinyada kanserin goriilme durumu ile hastaliga bagli olusan
olumleri, risk faktorlerini ve korunma durumlarini incelemektedir. (DeSantisvd.,
2015: DeSantis vd., 2013). Yapilan aragtirmalar sonucunda diinya genelinde her sekiz

kadindan birinde meme kanserinerastlandig1 ifade edilmektedir (Ozbas vd., 2012).

Cesitli iilkelerdeki meme kanseri insidansi degerlendirmelerin’del0 Kkatlik bir
degisikligin oldugu belirtilmektedir. McGuire ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan

arastirmada diinya genelinde meme kanseri yaygiliginin %12 civarinda oldugu rapor



edilmistir. Endiistrilesme orani1 az olan iilkelerde yasayan kadinlarin, gogiislerinde
olusan kanserlerin yayginligi gelismis iilkelerde yasayanlara gore diisiik
orandadir.Buna karsilik beslenme aliskanlig1 olarak az yagl diyetleri tercih etmeleri

nedeni ile Japon kadinlarda gériilme orani diistiktiir (Kogakvd., 2011).

2013 yilinda Amerikan kanser dernegi tarafindan yaymlanmis olan raporda; yeni
meme kanseri tanis1 konulmus kadin sayisinin 232.340 oldugu, meme kanserine bagl
Olim sayisiin ise 39.620 oldugu rapor edilmistir (DeSantisvd., 2013).Amerikan
kanser derneginin2015 yilinda yayinlamis oldugu raporda ise 231.840 tan1 konuldugu
ve Oliim sayisinin 40.290 oldugu rapor edilmistir (DeSantis vd., 2015).

Moriotto ve digerleri (2017) tarafindan Amerika’da yapilan arastirmada meme
kanserinin yillara gore yayginlik oranmin incelenmesi amaglanmis, aragtirma
kapsaminda 1992-1994 yillart ile 2005-2012 yillar1 arasinda meme kanseri tanisi
konulmus olan  hasta sayilari degerlendirmeye alinmistir. Arastirma
kapsamindabulunan  15-49  yas  grubundaki = kadin  hastalar  dikkate
alinmistir. Arastirmanin  sonunda meme kanseri yaygmligmin%18’den %36’ya

yiikseldigi rapor edilmistir.

ABD’de 2017 yilinda, kadinlarda 252.710 yeni meme kanserinin saptandigierkeklerde
de 2.470 meme kanseri tanist konuldugu ve buna bagli olarakyasamini kaybeden hasta
sayisinin 40.610 gibi ciddi bir sayiya ulastigi rapor edilmistir (American Cancer
Society, 2017).

Jung ve digerleri (2017) tarafindan Kore’de yapilan ve kadinlarda meme kanseri
yayginligl inceleyen arastirmada meme kanseri tanis1 konulan kadin sayisinin 217.057
kisi oldugu rapor edilmistir.Cin’de yapilan bir arastirmada bu oranin %12.2 oldugu

saptanmistir (Fanvd.,2014).

2019 wili istatistikleri incelendiginde,ABD’de meme kanseri Oykiisii olan 3,1
milyondan fazla kadmin oldugu veyeni tan1 konarak meme kanserleri oranini %
30'unun olacagi tahmin edilmektedir. TUm dinyada Olum nedenleri iliskin
caligmalarda meme kanserinden 6len kadin sayisi 522000 ile 5. sirada aldigi

gorulmektedir (Breastcancercare.org, 2019). Tiirkiye’de kadinlarda en fazla rastlanan



kanser turtniin meme kanseri oldugu ve Saglik bakanliginin kanser kayit ¢alismalarina
gore; Izmir, Samsun, Antalya, Trabzon ve Eskisehir illerinde meme kanserinin
kadinlarda en sik rastlanan kanser tiri oldugu belirlenmistir(Gillioglu vd.,
2009).Tirkiye’de ki meme kanseri ile ilgili yapilan arastirmalarda da kanserin
ortalama yayiliminin 40/100.000 oraninda oldugu ifade edilmistir. Meme kanseri olan
hastalarin ise %40°1 50 yas altindadir (Kiraz, 2015).

Geligmis tlilkelerde meme kanseri insidansinin yiilksekmeme kanserinden kaynaklanan
Olimlerin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Delibas vd., 2017; Zhao vd., 2017).
Guniimizde meme kanseri yaygmliginin yaninda meme kanserine bagli olarak
yasanan Oliim olaylar1 ciddi boyutlara ulagmigtir. Her y1l Amerikan Kanser Birligi
tarafindan; meme kanserine yakalanma orani, meme kanserine bagli 6liim sayist ve

meme kanserinin epidemiyolojik &zellikleri ile ilgili raporlar hazirlanmaktadir (Siegel

vd., 2017).
2.5. Meme Kanseri Belirtileri

Meme’de olusan farkliliklar gogunlukla kadinlar tarafindan fark edilmekte ve
cogunlukla meme kanserini diisiindiirtmektedir (Ozmen, 2010).Meme Kkanseri
belirtileri hakinda 6nceden bilgi sahibi olunmasive farkina varilmasi erken tani igin

oldukga 6nemlidir. Bu belirti ve bulgular sunlardir:(Tosun, 2010).

Kitle:Meme de olusan kitleler genellikle sert, hareketsiz ve agrisizdirve agrilar
genellikle ge¢ donemlerde ortaya ¢ikmaktadir. Memedokusunda palpe edilemeyen ve
sekilsiz olarak tariflenenkitlelerin genellikle tek tarafli ve gerilemeyen kanserler
oldugu  belirtilmektedir(Duran, ~ 2008;  Tosun, 2010; Oktem, 2012;
Olgun,2015;American Cancer Society,2013, 2015).

AgrizMeme Kitlesinin saptanmasindan sonranadir olarak goriilen agr1 belirtisi,
hastalarin %90’ninda genelde son donemlerde ortaya c¢ikmaktadir. (Duran, 2008;
Tosun, 2010; Oktem, 2012; Olgun, 2015;American Cancer Society, 2015)

Meme bast akintisiz:Meme kanserinin neden oldugu ve kadinlarda ender olarak

goriilebilen bu belirti’de akintilar cogunlukla tek tarafli ser0z, ser0z-kanli seklinde



olabilmektedir (Duran, 2008; Tosun, 2010; Oktem, 2012; Olgun, 2015;American
Cancer Society, 2015).

Portkal Kabugu Goriiniimii (Peaud’orange):Lenf damarlari igerisinde gogalan timor
hlcreleridaralmaya neden olaraklenf dolasimini etkilemekte vederi dokusunun iyi
beslenememesine neden olmaktadir. Bu nedenle deri kalinlasir, killariceriye ¢ekilmis
bir goriiniim alir ve memeportakal kabugu goriiniimii alir(Duran, 2008;Tosun, 2010;
Olgun, 2015).

Retraksiyon Belirtileri (Meme Basinda Cekilme):Meme dokusu icerisinde blylyen
timorin meme basi tutulumu neticesinde olusur ve Cooper baglarini etkileyerek
kisalmalara bunun sonucunda derinin tiimoér dokuya yakinlagmasina vememe
basininin igeriye dogru g¢ekmesine neden olmaktadir(Duran, 2008;Tosun, 2010;
Oktem, 2012; Olgun, 2015).

Lenf Nodullerinde Buytume:Lenf nodlarinda olusan tiimoriin metastazina bagl
olarak yasanan tikanmalar nedeniyle olusabilmektedir(Duran, 2008; Tosun, 2010;
Oktem, 2012; Olgun, 2015).

2.6. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanserinin risk faktorlerine bakildiginda 6nceden gegirilen hastalikla ilgili
birgok faktor oldugu goriilebilmektedir.Bunlar; demografik faktorler, hormonel
oykiler kalitimsal ~ vecevresel faktorler olarak  simiflandirilmistir.  Ureme
Oykusl,menars yast, 1rk, ailesel ve daha 6nceden alinmis radyoterapi ve alkol igerikli
maddeleri kullanmak risk faktorleri arasinda yer almaktadir(Kogak vd., 2011; Uncu ve
Bilgin 2011; Erkin ve Ardahan 2014).

2.6.1. Cinsiyet

Cinsiyet faktéri meme kanseri Uzerinde belirleyici bir faktordir. Erkeklere oranla
kadinlarda goriilme olasiliginin yiiksek oldugu ve son yillarda meme kanseri goriilme
dizeyinin arttigi goriisii yapilan arastirmalarla desteklenmektedir (Gilliogluvd.,
2009;Humphries vd., 2015;Lee ve Khan, 2016).0zbas ve digerlerinin (2012) yaptig1

caligmada ise en biiyiik risk faktoriiniin cinsiyet olarak kadinlar iizerinde yogunlastig



ve riskin erkeklere oranla 100 kat daha fazla oldugu bildirmektedirler.Kadinlarda

meme kanseri goriilme riski %32 iken, erkeklerde bu oran sadece %]1°dir (Allenvd.,

2013).

Amerikan Kanser Birligi tarafindan 20190cak ayi itibariyle yaymlanan raporda, 2019
yilinda erkeklerde 2.670, kadinlarda ise 268.600 yeni meme kanseri tanisi
konulacagin1 ve meme kanserine bagli yasanacak 6liim sayisinin kadinlarda 41.760
oldugu, erkeklerde ise bu sayisinin 500 olacagi 6ngoriilmistir (American Cancer
Society, 2019).

2.6.2. Yas

Kanser 50 yasindan sonra risk olusturmakta, 20 yasin altinda nadir olarak goriilmekte
ve 40 yasindan Once goriilme sikliginin %7 diizeyinde oldugu, memede gozlenen
belirtileri iyi huylu kitlelerden meydana geldigi bilinmektedir. (Anders vd., 2009;
Allen vd., 2013; Aywak vd., 2018).Meme kanseri igin énemli bir faktordir olan yas
ilerledikge kanser riskinde artis s6z konusu olmaktadir (Erogluvd., 2010; Kiraz, 2015;
Singh ve Lichtman, 2015). Bunun yaninda son yillarda ¢esitli faktorlere bagli olarak
genc yasdaki kadinlarin da meme kanserine yakalanma risklerinde artis meydana

geldigi belirtilmektedir (Partridgevd., 2016).

Amerikan Kanser Enstitiisii tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, 20 yas ve
tizerindeki bir kadinin on yila yakin bir siire icinde memesinde kanser gelisebilme
olasiligr 1/2187°dir. Yani, 20 yasinda olan 2187 kadinin, 10 y1l siire i¢inde yalnizca
bir tanesinin meme kanseri olma olasiligi bulunmaktadir. Bu orana 30 yas i¢in
bakildiginda 1/258; 40 yas i¢in bakildiginda 1/67; 50 yas icin bakildiginda 1/38; 60
yas i¢in bakildiginda 1/29; 70 yas i¢in bakildiginda 1/25 oldugu gorilmektedir. Bu
bulgular bize gosteriyor’ki meme kanserine yakalanma orani yas ilerledikce

artmaktadir. (Breastcancercare.org,2019).

2.6.3 Aile Hikayesi:



Meme kanserine yol acan risk faktorleri olarak diisiik, orta ve yiliksek diizeyde3 grupta
ele alinirken, Yyiiksek risk faktorlerinin basinda genetik yatkinlik gelmektedir.
(Giilliioglu vd., 2009). Genetik calismalarda kansere yatkinligin kalitsal olarak
genlerin etkisi ile oldugu ve bu genlerdeki degisime yatkin bireylerin, yiiksek kanser
riski tasidigr belirlenmistir. (Kogak, vd., 2011). Toplumlardaki meme kanseri
vakalarinin sadece %5 ile %10 unun genetik nedenleortaya ¢iktigi ifade edilmektedir.
Tiim vakalarin %90’1nin kaynagi saptanmayan kanserlerden olustugu goriilmektedir
Kansere yol acan etmenlerin c¢evresel ve hormonal nedenlerle oldugu
diistiniilmektedir(Giillioglu vd., 2009).

Epidemiyolojik ¢alismalarda meme kanserinin ortaya c¢ikmasinda en ciddi risk
faktoriniln ailesel 6ykii oldugu belirtilmistir (Haberal, 2004). Yapilan arastirmalarda
bireyin ailesinde birinci dereceden olan yakinlarinda meme kanseri tanist varsa
kendisinin de meme kanserine yakalanma olasiliginin ailesinde hi¢ meme kanseri
olmayanlara oranla iki kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Bu birinci dereceden
akrabanin menopoz 6ncesi meme kanseri olmasi durumunda bireyin kendisi igin
meme kanseri riski li¢ kat artmaktadir. Akrabanin iki memesinde de kanser olusmussa
bu oran dokuz kat artmaktadir (Breastcancercare.org.2019).Bireyde kanser 6zge¢misi
olmas1 da énemli bir risk faktoriidiir. Onceden tani konulmus bir memeye ait kanser
diger memede de kanser olma riskini dort kat artirmaktadir. Sadece 6nceki meme
kanserinin degil yumurtalik, rahim ve kolon kanserlerinin de bu riski 1-2 kat artirdig1
ifade edilmistir (Allen vd., 2013).

Tung ve digerleri (2016) tarafindan yapilan arastirma ile Hulka ve Moorman (2008)
tarafindan yapilan aragtirmalarda da BRCA1 geninde ortaya c¢ikan degisimin meme
kanseri olusumunda 6nemli bir risk oldugu rapor edilmistir.Adedokun ve digerleri
(2018) tarafindan yapilmis olan ¢alismada ailesel gecisli tan1 almig bireylerde BRCAL
ve BRCA2 genlerinin degisime ugrama diizeyinin %33.3 oldugu, ailesinde meme
kanseri Oykisu bulunmayan meme kanserli hastalarda ise s6z konusu gendeki
degisime bagli goriilme oranmin %17.1 oldugu rapor edilmistir. Bu alanda yapilmis
benzer ¢alismalara bakildiginda ise aile 0ykusiiniin meme kanseri olusumundadnemli
bir risk faktorii oldugu ortaya konmaktadir (Bertoni vd., 2018; Hulka ve Moorman,
2008).
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Yapilan ¢aligmalarda 17. ve 13. kromozomlar {izerinde BRCA1 ve BRCA2 olmak
tizere iki tane meme kanseri geni bulunmustur. Genetik degisiklikler nedeniyle meme
kanseri bulunan ailelerde yumurtalik, prostat ve kolon kanseri gibi kanser oranlarinda
da artis olmaktadir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda BRCA mutasyonu oranlarinin
diisiik oldugu ifade edilmistir. Oyle ki; tiim over kanseri bulunan durumlarda %1
oraninda mutasyon, aile 0ykiisii bulunan durumlarda ise %9.8 oraninda mutasyon

saptanmustir (Kiraz, 2015).
2.6.5. Irk

Bu alanda yapilan caligmalarda diinya iizerindeki beyaz kadinlarda meme kanseri
gorilme riski, siyah irka oranla %20 daha fazla oldugu ifade edilmistir. Meme
kanserinin wrklara gore farkliligin, yasam tarzi ve sosyoekonomik sartlardan olustugu
diisiiniilmektedir (Ozbas vd., 2012). Literatiirde yer alan arastirma bulgular1 da meme
kanserine neden olan risklerin igerisinde irksal Ozelliklerin yer aldigi goriisiini
desteklemektedir. Latif ve arkadaslart (2015) tarafindan yapilan arastirmada
kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin irksal 6zelliklere gére degerlendirilmesi
amaglanmis, bu kapsamda Norveg, Pakistan, Srilanka ve Somali’de yasayan
kadinlarda meme kanseri gorilme sikligi incelenmistir. Bu karsilagtirma sonunda
Norveg ile kiyaslandigi zaman Pakistan, Srilanka ve Somali’de yasayan kadinlarda
meme kanseri goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.( Latif vd.,

2015; Warner vd., 2015;Black vd., 2017).
2.6.6. Menars Yast

Menars yasi meme kanserine yakalanma agisindan risk olusturan bir unsurdur (Barnett
vd., 2008Lacey vd., 2009). Adet dénemine ge¢ giren, erken yasta dogum yapan ve
erken yasta menapoza giren kadinlarda meme kanseri riskinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Yumurtaliklart alinan kadinlarda 0strojen tedavisi 10 yildan fazla devam
etmigse bu durumun meme kanseri riskini 2-3 kat daha artirdig: ifade edilmistir. Bu
nedenle Ostrojenlerin kisa zamanda ve diisiik oranlarda kullanilmasi1 gerekmektedir.
Dogum kontrol ilaglar1 ve meme kanseri riski arasindaki iliskiye dair net bulgular
yoksada dogum kontrol haplarinin kanser tizerindeki etkisi tamamen yok sayilamaz.

[k hamileliginden &nce veya 45 yas sonrasinda dort yildan fazla bu ilaglar1 kullanan
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kadinlar iizerinde yapilmis ¢aligmaya gore ilag kullaniminin meme kanseri Uzerine

onemli etkisinin oldugu belirtilmistir (Kutluk ve Kars, 2001).
2.6.7. Itk Dogum Yagsi

Meme dokusundaki degisim ergenlikte baslar, kadinin hamileligi doneminde devam
eder ve hamilelik sona erene kadar meme hiicreleri genetik baz1 degisikliklere ugrar.
Geg gebelik meme hiicrelerinin genetik degisikliklere agik olma siiresini uzatan bir
durum oldugundan,kadinin ilk ¢ocugunu dogurma yasikanser riski tizerinde buyik
oneme sahiptir: Ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapan kadinlarda meme kanserine
yakalanma orani, 20 yasindan daha Once yapanlara gore iki kat daha fazladir.Hig
dogum yapmayan kadinlarda ise meme kanseri riskindeartis  vardir

(Breastcancercare.org., 2019).

Altunbas (2009), hi¢ dogum yapmamis olmanin kanser riskini bir buguk kat arttirdigini
ve ilk dogum yasiin 30-35 yas araliginda olmasinin riski en az dort kat artiran bir
faktor oldugunu belirtmistir. Erken yastaki ilk dogumun koruyucu etkisinin nedenleri
arastirlldiginda erken donem gebeliklerinin meme epitelindeki olgunlagmay1
uyardigini ve mekanizmanin kanser yapici maddelere karsi daha giiclii olmasini
sagladig1 diisiiniilmektedir. Ik hamilelik éncesinde olusan dogal veya tibbi diisiiklerin

kanser riskini artirdig1 da yapilan incelemeler sonucunda belirlenmistir.
2.6.8. Menapoz Yast

Literatiirde menopoz yasi ile meme kanserine yakalanma riski arasindaki iligkinin
incelendigi deneysel calismalarda da menopoz yasinin meme kanserine yakalanma
riskini arttirdig1 rapor edilmistir (Lacey vd., 2009).Menopoz donemindeki kadinlarda
bes veya on yildan daha fazla siireyle 6strojen kullanilmasi durumunda meme

kanserine yakalanma oraninin arttig1 belirtilmektedir.

Menopoz sonrasi meme kanseri riskinin artmasinin yas ile meme Kutlesindeki
bliytikliikle yakindan iligkili oldugu bulunmus ve bu konuda yapilan bir arastirmada
14.090 meme kanseri hastasinin mamografi kullanilarak meme kiitlesi ile meme
kanseri risk iligkisi incelenmis ve meme yogunlugu ile meme kanserine yakalanma

diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu rapor edilmistir (Kerlikowske vd., 2010).
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Yine bu konuyu inceleyen diger bir calisgmada menopoz sonrasi donemde bulunan 40-
49 yas grubu kadinlardameme kanserine neden olan faktorlerin basinda meme

yogunlugunun fazla olmasimin geldigi belirtilmistir (Nelson vd., 2012).
2.6.9. Laktasyon (Emzirme)

Meme kanseri icin 6nemli bir risk faktorlerinden biri de emzirmedir. (Eroglu vd.,
2010). Ozellikle emzirmenin kisa siireli olmas1 meme kanseri igin risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir (Yilmaz ve Atak, 2014). Cabioglu (2012) yaptig1 ¢alismasinda
meme yapisinin gercek iglevinin siit iiretimi ile yenidogan bebegi beslemek oldugunu
ve anne agisindan yararlar incelendiginde, meme dokusunun laktasyon sayesinde

kansere kars1 daha direncli hale geldigi belirtilmektedir.

Emzirme ile ilgili yapilan ¢alismalarda genellikle menopoz déneminden 6nce olusan
meme kanserlerinin olusumu agisindan; emzirmeyen kadinlarin, emziren kadinlara
oranla iki kat daha fazla riske sahip olduklari sdylenebilir. Bunun nedeninin ise, uzun
stiren laktasyon (emzirme) ile Gstrojen azliginin, yumurtlama (6vilasyon) miktarinda
diisiikliige neden olmasinin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Ford ve Easton,

1995; Altunbas, 2009).
2.6.10. Oral Kontreseptif Kullanim

Hormon tedavisinde uzun sureli 6strojen kullaniminin ayrica oral olarak uzun siireyle
alinan dogum kontrol haplarinin da meme kanseri riskini artirdigr ifade edilmistir
(Allen vd., 2013). Dogum kontrol hapinin ortaya ¢ikardig riski yok edebilmek igin
ila¢ kullaniminin tizerinden en az 10 yil gegmesi gerekmektedir (Breastcancercare.org,
2019).

Menopoz doneminde sicak basmalari, psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar gibi
sikdyetler yasanmasi nedeniylebu sikayetlerin azaltilabilmesi i¢in dstrojen destegine
gereksinim duyulabilmektedir. ancak bu tedavinin kesinlikle doktor kontrollyle

yapilmasi gerekmektedir(Breastcancercare.org, 2019).

2.6.11.Beslenme
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Yag agisindan zengin gida lriinleri meme kanseri riskini artirmaktadir. (Kutluk ve
Kars, 2001). Kardiyolojik ve Metabolik hastaliklarlarin ortaya ¢ikmasinda da etkili
olan beslenmenin meme kanser i¢ginde Onemli bir degisken oldugu bilinmektedir
(Yilmaz ve Atak, 2014). Yag oraninin yiiksek oldugu yiyeceklerin tiiketiminin,
Ostrojen miktarlarinin yiikselmesine yol acarak meme kanseri riski iizerinde artiga
neden oldugu Kogak ve digerleri (2011) tarafindan belirtmistir. Kirmizi et tiiketiminin
meme kanseri zerinde artisa neden oldugu yapilan ¢alismalarladesteklenmekte olup
D vitamini kullaniminin kansere karsi koruyuculugunun oldugunu giindeme

getirmektedir (Kocgak vd., 2011).
2.6.12. Viicut Agwirligi

Literatiirde yer alan aragtirma bulgulari da kilo orami ile memedeki kanserlerin
yakindan iliski oldugu gortistinii desteklemektedir (Torre vd., 2015; Lacey vd., 2009).
Eliassen vd., (2006) tarafindan yapilan arastirmada oOzellikle menopoz
sonrasindaviicut agirligindaki artis ve azalmanin meme kanseri olugma riski tizerinde
etkili oldugu rapor edilmistir. Warner ve digerleri (2015) tarafindan farkli irklardan
olan ve meme kanseri tanisi konmus kadinlarda incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmanin sonunda meme kanserinin irklara gore farklilik gdsterdigi, bunun
yaninda beden kitle indeksinin meme kanseri olusumunda Onemli bir belirleyici

oldugu rapor edilmistir.

Viicut agirliginin fazla olmasinin meme kanseri riskini arttiran bir 6ge oldugu goriisii
birgok c¢alismada desteklenmektedir (Altunbas, 2009). Van Den Brandt ve
arkadaglariin (2000) 337.819 kadmiincelenmis olup 4.385 kadinda meme kanserine
rastlanmistir. Menopoz durumuna gore alt grup ¢alismasi yapilmis; menapoz sonrasi
donemde 80 kilogram iizerinde olan kadinlarla, 60 kilogram altinda olan kadnlar
karsilagtirmali olarak incelenmis ve meme kanseri olusma riski 1.25 olarak
belirlenmistir. Menapoz 0Oncesi donemde ayni sartlar ve kriterlerle yapilan
karsilagtirmali ¢alismadariskin 0.58 oldugu goriilmektedir. Bu sonuclara gore
menapoz sonrasi obezitenin meme kanseri iizerinde etkisi oldugu belirtilmistir.Diger
onemli nokta ise obezite durumu ile yuksek total kolesterol ve LDL kolesterol
seviyelerindeki birlikteliktir,ctinki ostrojen kolesterol Uzerinden
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sentezlenmektedir.Ostrojene bagimli olan kanser meme kanseri durumlarinda da
mortalitenin daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (Reeves vd., 2007; Van Den
Brandt vd., 2000).

2.6.13. Alkol kullanim

Alkol tiiketim miktar1 ve siklig1 fazla olan kadinlarda meme kanseri goriilme riski iKi
kat daha fazla olmaktadir.(Breastcancercare.org, 2019; Chen, 2011 ve Li, 2010 ‘da
yapmis olduklar1 g¢alismalarinda asir1 alkol kullaniminin meme kanseri riskini
arttirdigin1 belirmislerdir.Yapilan calismalar incelendiginde giinliik 1 bardak alkol
kullaniminin meme kanseri riskini %12oraninda arttirabilecegi belirtilmistir. (Breast
Cancer Facts & Figures 2013-2014).Allen ve arkadaslarmin (2009) yaptiklar
calismada "Tiketilen alkolin tird ne olursa olsun meme kanseri riski icilen miktarla

artmaktadir' .sonucuna ulasdiklarini belirtmislerdir.
2.6.14. Egzersiz

Gunimuzde 6zellikle gelismis tilkelerde hareketsiz yasam tarzinin artmasina paralel
olarak meme kanseri yayginhiginda artis gézlendigi ve Kanser hastasi olan kisilerin
fiziksel etkinlik ve hareketlilik dizeylerinin saglikli olan yasitlarina gore anlamli
derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (Aznar vd., 2006;Torre vd., 2015). Kogak
ve digerlerine (2011) gore diizenli fiziksel aktivite yapilmast menstruel
siklistindéngiisiinii arttirarak kanser riskini azaltmaktadir. (Ozbas vd., 2012; Kyu vd.,
2016).

2.6.15.Sigara

Sigaranin meme kanseri iizerindeki etkisi herhangi bir ¢alismada olmasina karsin
sigara  kullannmi meme  kanseri riskini arttran  bir  unsur  olarak
degerlendirilmektedir(Torre vd., 2015;Barnett vd., 2008).Yapilan ¢alismalarda
kadinlarin sigara i¢en ile icmeyen gruplar olusturulmus ve gruplar aras1 meme kanseri
olma oranlarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Son yapilan ¢aligmalarda ise
sigara i¢meyenlerinde sigara icilen ortamlarda bulunmasi, sigara igenlerle aymi
durumda olduklarini goézler Oniine sermistir. Pasif igicitanimlamasininyapildigi

calismalarin ardindan meme kanseri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kadinlar sadece
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pasif igiciler ve pasif i¢ici olmayanlar seklinde ikiye ayrilmistir. Bu baglamda pasif
icicilerde goriilen meme kanseri oraninin diger gruba gore iki kat fazla oldugu
belirlenmistir. Evde sigara icen ebeveyni bulunan ¢ocuklarin ileride meme kanseri
olma olasiligim arttig1, pasifigicilik ile ilgili yapilmis diger ¢alismalarda ise ebeveynin
evde sigara icmek i¢in baska oday1 kullanmasi ya dacami agmasigibi yontemlerin pasif

iciciligi engellemek icin yeterli olmadig: anlasilmistir. (Breastcancsercare.org, 2019).
2.6.16.Ter Onleyiciler ( Antiperspirant)

Siklikla kullanildig: bilinen terlemeyi ve kotii kokulart dnlemek amaciyla kullanilan
kozmetik rinler, koltuk alt1 terlemeyi Onleyici kimyasallarin meme kanseri riskini
arttirdig1 iddialarin1 giindeme getirmis ve yapilan bir¢ok ¢alismada bu iliski durumu
aciklanmaya c¢aligilmigtir (Demir ve Bulut, 2016).

Yapilan bir¢cok ¢alismada, koltuk alt1 i¢in kullanian kozmetik Grunlerin Kimyasal
bilesenlerinin etkilerini arastirilmis ve meme kanserine neden olabileceklerini
belirtilmistir (Darbre,2001; Darbre,2003; Darbre ve ark., 2004;Darbre, 2009).
Kozmetik tirlinlerinin birgogunda yiksek dozlarda (%15-25) aliiminyumtuzlarinin
bulundugunu ve bunlarin uzun vadede meme dokusundaki etkilerinin neler oldugunu
net olarak bilinmedigi goriilmektedir (Darbre,2005). Dieterich 2014’ de yapmis
oldugu ¢alismasi incelendiginde kimyasal bilesiklerin 0strojenik aktiviteler Gizerinde
etkili oldugu ve meme dokusunda kanser riskini artiran roliiniin olup olmadiginin

tartisildigini bildirmektedir.

Oztiirkcan ve Kelesin 2016° da yapmis olduklar1 ¢alismada, meme kanseri riski
ileterlemeyi 6nleyen kimyasallarin kullanimi arasinda iliski incelenmis olup,herhangi
bir iligkibulunmadigi belirtilmistir. Ancak koltuk alt1 i¢in kullanilan {iriinlerin
igerisinde bulunan kimyasal maddelerin kanser olusumunu destekledigi yoénunde

herhangi bir bilimsel ¢alismanin olmadig1 goriilmektedir.
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2.11. Meme Kanserinde Erken Tam ve Onemi

Diinyada ve tlilkemizde kadinlarda sik olarak goriilen ve her gecen giin hizla armakta
olan meme kanseri igin erken evrelerde tam1 konulmasi ve tedavi sansinin yiiksek
olusu bu konunun 6nemini daha da artirmaktadir. Hastaligin 6nlenmesinde en 6nemli
faktor; risk tagiyan kadinlarin erken tani ve kontrollerini vakit gegirmeden yaptirmalari
gerekliligidir (Delibas, 2017). Tam ge¢ konuldugu durumlarda memenin tamaminin
yada belirli bir kisminin alinabilmesine neden olabilmektedir. Meme kanserine baglh
olarak gelisen Oliimlerin azaltilabilmesi i¢in; erken donemlerde tani ve tedavinin

Ooneminin biiyiik oldugu belirtilmektedir(Americam cancer society 2006-2006).

Meme kanseri i¢in tedavi olanaklar1 her ne kadar geligsmis olsa da bu hastaligin tan1 ve
tedavi secenekleri kadinlar1 birgok alanda etkilemektedir. Bu krizi yasayan kadinlarin
tepkileri genellikle iki alana yogunlasmistir. Ilk zamanlarda genellikle kanserin
iyilesme olasiligi, gelecege dair belirsizlik durumu ve bu durumdan dogan kaygi,
umutsuzluk, 6lim gibi problemlere odaklanir. Diger tepkiler ise beden yapisinin
bozulmasina, benlik saygisinin zedelenmesine, cinsel kimligin zarar goérmesine ve
bedensel degisikliklere yoneliktir. Buna ek olarak uzun ve yogun siiren tedavi
kadinlarin giindelik yasam kalitelerini belirgin derecede azaltmaktadir (Cam, vd.,
2006). Bu nedenle hastalik tanis1 konuldugu andan itibaren meme kanserli hastalara

hemsirelerin psikolojik destek saglamalari gerektigi belirtilmektedir (Isik, 2014).
2.12. Meme Kanserinde Tan1 Yontemleri

Diger kanserlere gore daha yavas ilerleyen timor hicrelerine sahip olan meme
kanserinin klglkken saptanan tedavi edilmesi prognozun olumlu olmasini
saglar..Hastalik stiresi ilerledikge meme basinda gerilme, deride kizarma, portakal
kabugu goriiniimii ve yaralar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu belirtiler metastaz ile koltuk
altinda, kemik ve akcigerlerde de olusabilir. (Kutluk ve Kars, 2001). Tum bu
nedenlerle meme Kanserinin tanisinin erken konulabilmesinin tedavinin yaniti

tizerinde oldukga biiyiik bir etkisi vardir (Eryilmaz vd., 2010).

Meme kanserinin giiniimiizdeki taramasi ii¢ sekilde ger¢eklesmektedir: Bunlardan en

Oonemli olan1 mamografi hekimler tarafindan yapilan klinik meme muayenesi ve
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bireyin kendi kendine yapmis oldugu el muayenesidir. Diinya genelinde bu ii¢ farkli
tarama sekli de kullanilmaktadir. Bu programlarla birlikte sadece mamografi ile
taramay1 iceren programlara rastlanmaktadir. Programdan programa ve ulkeden
iilkeye tarama yapilmasi Onerisinde bulunulan yas grubu farklilik gostermektedir.
Avrupa Birligi Meme Kanseri Tarama Programi i¢in kadinlarin tarama programina
alinma yas araliklar1 50 ile 69 yaslarda olup, bazi iilkelerde tarama baslangict 40 yasa
kadar diismektedir. Ancakhangi yas grubundaki taramanin daha saglikli olacagiyla

ilgili goriisler arasinda da belirsizlikler vardir.

Avrupa Birligi taramanin 69 yasta sonlandirilmasini 6neriyor olsa da Hollanda gibi

bazi tilkeler bu siir1 75 yas’a uzatabilmektedir (Giilliioglu vd., 2009).
2.12.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Meme muayenesinde amag; kadinlarin erken tani amaciyla ayda bir kez sistemli bir
sekilde kendi memelerinin muayenesini yapmalaridir. Pratik bir yontem olan bu
muayene, ayda birkez adet déneminin 5. ve 7. glinlerinde, memeye basitce dokunarak
yapilabilen ve kanser varligini kolayca saptayabilecegimiz 0zel bir tekniktir.
Kadinlarin kendi memelerini ¢ok iyi taniyarak ve memede meydana gelen
degisiklikleri erken siiregte saptanabilmesi i¢in her kadinin bu muayene yontemini
bilmesi ve belli araliklarla da (ayda bir, tam ¢iplak olarak) uygulamasi 6nemlidir
(Karakus, 2008;Kiraz, 2015; Memeder.org, 2019;Trsgo.org,2019). Bir¢ok ¢alismada
KKMM’nin 6liim oraninin etkisinin olmadig1 belirtilse de, kadinlarin diizenli olarak
KKMM yapmasi ile %80’inin kanseri tespit ettigi saptanmistir. Ayrica gelismekte olan
birgok iilkede, sosyoekonomik durumun iyi olmadigi goz oniine alinarak KKMM nin
onemli oldugu ve kadnlar tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Akyolcu,
2011).

Amerikan Kanser Dernegi, meme kanserinin genellikle tarama muayenesinde ortaya
cikan belirtiler gelismeden 6nce ya da kadinin kendi el muayenesinde bir yumru fark
etmesiyle saptanabileceginiagiklamistir. Mamografide saptananve elle fark edilen
yumrularin ¢ogu iyi huylu olarak belirlenmistir. Iyi huylu kanser hiicreleri
kontrolsiizce biiyiimez ve yasam kaybi tehlikeleri yoktur. Tespit edilen yumrular

olusturan hiicrelere dair kanser siiphesi varsa taninin, hiicrelerin yayilma derecesinin
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ve hastaligin tiiriiniin belirlenmesi amaciyla meme dokusunun mikroskobik analizine

gereksinim vardir (American Cancer Society, 2017).

2.12.2.Gozle Degerlendirme

KKMM uygulamalarinda aile hekimleri’de énemli bir rol listlenmektedirler. Saglik
merkezine gelen kadinlara meme kanserinin tanisinin kolay oldugunu, meme kanseri
ile micadelede uygun tedavi yontemleri oldugunu belirtmelidir. Kendi kendine meme
muayenesi ne siklikla, ne zaman, nasil ve hangi donemlerde yapilmasi gerektigi,
muayene sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigi ve hangi belirtive bulgular ortaya
ciktiginda doktora bildirilmesi gerektigi konusunda bilgi vermelidir. Aile hekimleri
kadinlart hem KKMM hem de diger tan1 yontemleri konusunda bilgilendirmeli, tani
yontemlerinin kisitliklar1 ve yararlari konusunda da bilinglendirmelidir (Karakus,
2008; Akbas veKaya, 2014;Breastcancercare.org, 2019,Memeder.org,
2019;Trsgo.org,2019).

2.12.3.Ayakta Elle Degerlendirme

El ile yapilan meme muayenesinde ; ayakta dik bir pozisyon durmakdnemlidir.Sol
memenin muayenesi sirasinda,sol kol bas {izerine alinarak sag elin ii¢ parmagiile
meme dokusu dairesel hareketlerle yukaridan asagi ve asagidan yukari olmak Uzere
kontrol edilerek muayene yapilmalidir. Ayni islem sag meme i¢inde uygulanmalidir.
Muayene sirasinda tim meme dokusu,memeucu ve koltuk altt bdlgesi 5
dakikayigecmeyecek sekilde tamamlanmalidir. Memenin bas kismi bagparmak ve

isaret parmak ile cok sikmadan muayene edilmelidir.

Koltuk alti muayenesindeher iki koltuk alti ve meme dokusu iyice kontrol
edilmelidir.Bu islem igin el parmaklarinin i¢ yiizeyleri kullanilmalidir. Toplam olarak
taramalar tliger kezhafifce, orta siddette ve daha siddetli bas1 uygulanarak yapilmasi
gerekmektedir( Goziim ve Aydin, 2004; Parlar ,2004;Tosun, 2010;Breast .cancer.org,
2019;Memeder.org, 2019;Trsgo.org,2019).
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2.12.4.Yatar Pozisyonda Elle Degerlendirme

Muayene sirasinda mutlaka hasta sirt dstii yatmali ve omuz alti yastiklarla
desteklenmelidir.Muayene yapilcak meme tarafindaki el basin altina koyulduktan her
iki meme dokusutamamuyla ile taranmalidir. (Parlar,2004;Saglik.gov.tr, 2018;Breast

.cancer.org, 2019;Memeder.org, 2019;Trsgo.org,2019).
2.12.5. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Bu konuda egitimi olan hekim veya hemsire tarafindan yapilanklinik meme
muayenesi, meme kanserinin, en erken evresinde palbe edilerek (elle muayene ederek)
saptanmasi amaciyla gelistirilen bir taramadir (Gulten, 2008;Tosun 2010; Kiraz,
2015).

Amerikan Kanser Birligi 20-35 yas araliginda olan kadinlarin 3 yilda bir,40 yas
tizerindeki kadinlarin ise yilda bir kez memelerini klinik olarak muyene
yaptirmalarinibnermektedir.Meme dokusu kontrol edilirken farkli pozisyonlarda

(ayakta, oturarak, yatarak) degerlendirme yapmak oldukga 6nemlidir(Karakus, 2008).
2.12.6.Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografimeme kanserin’de tani i¢in kullanilan diger bir yontemdir.(Altunbas,
2009).Ailesel hikayesi nedeniyle risk artigiolankadinlarda,mamografi sonucunda
tespit edilen 6nemli bulgularin daha detayl arastirilmasi istenmesi durumunda,meme
yogunlugu fazla olan kadinlar i¢in memenin hassas incelenmesi amaciyla ve yapilan
fiziksel  degerlendirmenin  anormal  sonuglanmasidurumunda,ultrasonografiye
(USG)sikga bagvuruldugu bilinmektedir(Cody, 2002; Gillioglu vd., 2009; Tosun ,
2010).Ultrasonografininfarkli olarak kullanildigi diger bir alan,muayene esnasinda
fark edilemeyen yumrularin biyopsi sonrasindasonug vermis olmasidir (Giilliioglu vd.,
2009). Bu nedenlerle mamografi taramasi yapilan yerlerin tercih edilmesi meme
kanseri teshisiigin daha guvenli bir yontem olup, ultrason taramalarmin tavsiye

edilmedigi belirtilmektedir (American Cancer Society, 2017).
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2.12.7.Manyetik Rezonans Gorintilemesi (MRG)

Meme kanserinde olgunun belirlenmesinde en ylksek duyarliliga sahip yontem
0lan1990’11 yillardan itibaren kullanilmaya baslanmisolan MR meme dokularini daha

iyi gorintileme kalitesine sahiptir. (Tunaci, 2012).

Mamografi ve ultrasonografi gibi yontemlerin sonucunda belirsiz olan durumlar daha
net bulgular elde etmek amaciyla manyetik rezonans yontemine basvurulmaktadir.
(Gilliioglu vd., 2009). Bu yontemin amaci, meme lezyonlarini saptamak, kanserin

lokal yayilimini ve tedaviye alinan cevabi degerlendirmektir (Altunbas, 2009).

MR taramasi gii¢ olan bazi durumlar s6z konusu olup memedeki kitlelerin benign,
yada malign farkliligin1 ortaya g¢ikarmak iginbagska metotlarada basvurulmaktadir
(Sayman, 2006).

2.12.8. Mamografi (MG)

Mamografi, diisiik enerjili X-Ray kullanarak, kadinlarda elle muayenede net olarak
anlasilamayan memedeki yumru veya doku degisikliklerini saptamak ve meme
kanserinin Ozellikle tanilama ve daha sonra tedavi asamasinda en sik olarak
bagvurulan yontemdir (American Cancer Society,2011-2012; Tezel, 2013;American
Cancer Society, 2018).Mamografinin ana roli, kadinlarin her bir gogsii icin X-Isinlari
almasi1 iledegisiklikleri belirleyebilmesidir.Mamografi sonucunda herhangi bir
sertlesme veya yumrulagma hali s6z konusu ise daha ileri diizey incelemelere gerek
duyulmaktadirlar (Allen vd., 2013).

Mamografi belirli araliklarda ¢ekildiginde meme kanserinin olusumu ve gelisimi ile
ilgili risk grubunda yer alan kadinlarin risk oranlarielde edilebilmektedir.Yapilan
calismalarda mamografik tarama yonteminin meme kanseri mortalitesi lizerinde %16-
%36 arasinda degisen miktarda azalmasini sagladigi ifade edilmistir (Kiraz,
2015).Klinik muayenelerde kanser tanisi i¢in tarama mamografisine basvurmak
yaygin bir teknik olmasinin yaninda hata oraninin %10 ile %20 arasinda degistigi
belirtilmektedir. Yontemin duyarlili1 ise 6strojen tedavisi, meme yogunlugu, yas ve

kalitimla iliskilidir. Yas kriter alindiginda 40 yasin altinda (%54) hassasiyet 40’l
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yaslarda %77, 50-64 yaslarda %78, 64 yas ve ¢cok daha sonrasinda ise %81 dir.
(Sayman, 2006).

Meme kanserinin erken tanisi ve ciddi anlamda tedavi segeneklerine olanak saglayan
tarama yonteminin mamografi oldugu Amerikan Kanser Dernegi tarafindan da
belirtilmistir. Tedavi segenekleri ise kullanimi az olan operasyonlari, yan etkisi az olan
kemoterapi uygulanmasini veya kemoterapiden tamamen vazge¢meyi icermektedir.
Tiim bunlar yaninda mamografinin zararlari ve sinirliliklar1 da géz ardi edilmemelidir
(American Cancer Society, 2017: ). Mamografi yéntemi, klinik olarak elde edilen
bulgularda, yakinmalarda ve goriintiileme sonuglarinda bir farklilik belirlendiginde
problemleri ortadan kaldiracak bir igleve sahiptir. Bu islevindeki en 6nemli amag

olmasi olas1 malignitenin varligini dogrulamaktir.

2.15. Meme Kanserinde Tedavi

Bir 6nceki ylizyilda tip alanlariin bir¢ogunda hizli bir ilerleme kaydedilmistir ve bilgi
birikimi genis bir alana yayilmistir. Kanserlerin ise patolojik mekanizmasi ile ilgili
bilgi birikimleri; ameliyatlar, radyoterapi, kemoterapi ve endokrin gibi tedavilerde

gosterilen ilerlemelere bagli gelisme gosterilmistir (Ades vd., 2017).

Meme kanseri tedavisinde amag¢, memenin korunarak tedavi edilmesidir. Erken
evredememe Kkanserleri tanist konan kadinlarinmeme kaybi yasamadan, olusan
kitlelerin tespit edilip gerekli Onlemlerin alinmasi tiimore dogrudan miidahale
edilmesini saglamaktadir.ilerlemis meme kanserlerinde, cerrahi girisiminden hemen
sonra plastik cerrahi yontenleriyle meme rekonstriksiyonu (yeni meme)
yapilabilmektedir.(Ades vd., 2017;Breastcancer.org, 2019).

Meme kanserini tedavi eden uzman hekimler , meme koruyucu miidahalenin daha sik
kullanilmastyla uygulamanin olumlu sonuclarina daha c¢ok rastlanmaktadir. Tedavi
uygulamalarinin yayinlanan yonergeleriyle paralel olmasi ise hastanin sag kaliminin
gelismis olmasi ile iligkilidir. Gelistirilen tedavi yontemleri sag kalmay1 %15 gibi bir
oranda artirma glicline sahiptir. Bu nedenlerle, kanitlanmis tedavi kilavuz ve
yonergelerinin gelistirilmis olmasi saglik alaninda ve uzman kisiler i¢in 6nemli yere

sahiptir (WHO, 2006).
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Meme kanseri olan kadinlarin tedavi oncesinde, tedavi siirecinde ve sonrasinda bir¢ok
psikolojik problemler ile karsilagdiklar1 bu problemlerin genel olarak aile, evlilik,
toplumsal iliskiler, cinsel yasam ve ¢alisma yasaminda gibi alanlarda sik¢a goriildigii
ve gunlik aktiviteleri olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Babacan ve Giimiis,
2006; Janelsins vd., 2017).

2.15.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanserinde kullanilan tedavi yOntemlerinin basinda cerrahi miidahale
gelmektedir. Bu ¢ergevede meme kanseri tedavisinde farkli boyutlarda meme dokusu
alinmasi islemi uygulanmaktadir. Bu islem sonucunda kanser hastalarinda mastektomi
yonteminin ardindan gergeklestirilen rekonstriiksiyonda ortaya ¢ikan sorunlar ve bu

sorunlara ¢dziim segenekleri ayni1 olmayacaktir. (Aydin, 2006).

Kadinlarin beklenmedik bir zamanda kanser tanisi almalari, bedenlerinden bir
pargalarin1 ~ kaybetmis olmalar1 ve destek veren Dbireylerden yanlig
yaklagimlarikisilerde hem psikoljik hemde ozgiven eksikliklerine neden
olmaktadir.(Selimen, ve Baltac1,2011).

Mastektomi (tim meme dokusunun alinmasi) ile meme koruyucu ameliyatlarin
kanserin yayilmasi ve sag kalim oranlarinda ayni sonuglari verdigi belirtilmektedir

(Haydaroglu, 2006).

Tiim bu nedenlerden dolay1r meme rekonstriiksiyon ameliyati beden imajin1 korumaya,
psikolojik problemleri azaltmaya, sosyal adaptasyon ve &zguvenin yeniden

kazanilmasina olanak saglamaktadir (Goktas, Giilliioglu ve Selimen, 2011).
2.15. 2. Radyoterapi (RT)

Meme kanserinin tedavisinde kullanilan diger bir yontem radyoterapi tedavisidir. Isin
tedavisi olan bu radyoterapi yontemi ayni cerrahi gibi, bolgesel olarak uygulanan
tedavi yontemidir. (Gillioglu vd., 2009). Radyoterapi yontemiyle kanser huicrelerinin
DNA'’s1 yok edilmeye ¢aligilir. Bu islem sirasinda da radyoterapi cihazi yiiksek enerjili
151n demetleri kullanmaktadir. Radyasyonun kanser hiicrelerine verdigi hasar ile bu

hiicrelerin biiyiimesi yavaslatilmakta ya da durdurulmaktadir. (Allen vd., 2013).
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2.15. 3. Kemoterapi (KT)

Kemoterapi uygulamalar1 da meme kanserinin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Kanserin erken evresinde oldugu kanisina varildiginda, hiicrelerin baska bir alana
sigrayip sicramadigini kontrol etmek amaciyla islemler yapilmasi istenmeyebilir. Bu
incelemeler sonrasinda baska bir alanda kanser hiicrelerine rastlanirsa ameliyat
oncesinde ilk olarak kemoterapi uygulamasi yapilabilir. (Giillioglu vd., 2009).
Kemoterapinin buradaki amaci asil kanser bdlgesinde ve kanser hiicrelerinin yayilma
gosterdigi diger bolgelerde bu hiicreleri 6ldiirmektir. Tam bir kemoterapi uygulamasi
birka¢ devirden olusmaktadir. Bir devir tek bir tedavi periyodunu ve bunu izleyen
tedavisiz gegirilen iyilesme periyodunu gerektirir. Tedavi periyodu bir giin, birkag giin
ara verilerek veya belli bir siire boyunca iki giinde bir uygulanarak gergeklestirilen
kemoterapi periyodudur. Bir rejimde bulunan devir sayisi ve rejimin siireleri
kullanilacak ilaglara gore degismektedir. Cogu rejimin tamamlanmasi da ii¢ ya da alt1

ay surmektedir (Allen vd., 2013).
2.15. 4. Sistematik Terapi (ST)

Sistematik terapi kan dolasimini kullanarak viicudun tiim bdliimlerine ulagsmaktadir.
Sistemik terapi farkli mekanizmalara sahip olan kemoterapi, hormon tedavisi ve odakli
kombine bir terapiyi icermektedir. Kemoterapi tedavisi genel olarak hizla biiyiime
gosteren kanser hiicrelerine saldirir ve onlarin bu biiylimesini engellemeye calisir.
Hormon tedavisi, kanser hiicrelerinin biiyiimesinde rol oynayan hormonlar1 yok
ederek calisir. Odakli tedavi ise kanser hicreleri ve molekillerine saldirarak

caligmaktadir (American Cancer Society, 2017).
2.15. 5. Hormon Tedavisi (HT)

Meme kanserinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan diger bir yontem ise hormon
tedavisidir. Yani hormonlar kanser tedavisi i¢in ila¢ olarak kullanilabilirler. Bu
hormonlar genel olarak meme, prostat ve endometriyum kanserlerinin tedavisi igin
kullanilan seks hormonlaridir. Bu seks hormonlarindan olusan ilaglar kemoterapi

ilaglarin1 andiriyor olsalar da onlar1 kemoterapiden ayiran en 6nemli farklari, viicutta
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tiretilen hormonun hiicreye aktarilmasini ve kanseri olusturan hiicrelerin biiyiimesini

engellemeye ¢alismalaridir (Baykara, 2016).
2.16. Meme Kanserinden Koruma

2.16.1. Birincil Korunma

Meme kanserinde birincil korunmadatemel olarak meme kanserine neden olabilecek
aliskanliklardan uzak durulmasmi ifade etmektedir. Ornegin; sigara kullaniminin
meme kanseri i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda meme kanserinden
birincil korunmada bireyin sigara igmemesi gerektigi belirtilmektedir (Aykan, 2014).
Toplumda meme kanserine yonelik birincil koruma algisinin gelistirilmesi i¢in erken
tan1 ve korunma konularinda bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmasi énemli bir konudur
(Acikgoz vd., 2011).Son yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde risk faktori olarak
ele alinan beslenme durumu, alkol kullanimi ve diizenli spor yapmanin meme kanseri

Uzerindeki riskiazaltilabilecegi sonucuna varilmistir.

Bu kapsamda alkol kullanim1 meme kanseri riskini arttiran bir unsur olmakla beraber,
literatiirde  yer alan  deneysel calisma  bulgular1 dabu  c¢alismalari
desteklemektedir.Meme kanserinden korunmak icin alkol tiketiminden uzak
durulmasi gerektigi bildirilmektedir (Suzuki, vd, 2005; Terry, vd., 2006).

Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde duzenli spor yapma ve fiziksel aktivitede
bulunmanin kanser tirlerinden bazilarinin olusumunu engelledigi
anlasilmaktadir(Kelly, 2011; Demir ve Filiz, 2004; Wu, vd., 2013).Bu etkinliklerin
kanserinolumsuz etkilerini anlamli derecede azalttigi kanser hastalariin yasam
kalitesini artirdigir (Thorsteinsson ve ark., 2013; Lucia ve ark., 2005; Galvao ve
Newton, 2005; Battaglini ve ark., 2009; Braam ve vd., 2010; Speyer, vd., 2010) ifade
edilmistir. De Rezende ve digerleri (2018) tarafindan yapilan arastirmada Brezilya’da
yasayan bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile meme kanserine yakalanma siklig
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmis, arastirmanin sonunda fiziksel aktivite
diizeyi ile meme kanserine yakalanma riski arasinda negatif yonde bir iliski
bulundugu, bu kapsamda fiziksel aktivite diizeyi arttikga meme kanserine yakalanma

riskinde azama meydana geldigi rapor edilmistir.
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2.16.2.ikincil Koruma

Meme kanserinden ikincil korunmaninamacinda erken tani ve tan1 konulmasi vardir.
Birey meme kanserinden korunmak icin erken tani ve tedavi yOntemlerine

basvuruyorsa ikincil korunma igin gerekli adimi1 atmis demektir. (Aykan, 2014).
2.16.3.Uclincul Koruma

Meme kanserinde tiglinciil koruma meme kanseri tanis1 konulduktan sonra morbidite
ve mortalitenin azaltilmasina yonelik uygulamalardan meydana gelmektedir (Kissal,
2013 ).Kanser tanisi alan bireylere tibbi tedavilerinin yaninda hastaligi hakkinda bilgi
vermek, psikilojikdurum degerlendirmesi yapmakve surdurilmesini saglamak,
fiziksel anlamda gii¢lii duruma gelinceye kadar bir takim rehabilite edici yontemleri
sunmay1 icermektedir.Ugtinciinciil korumada amag kanser tanis1 alan bireylerde yasam
kalitesini yukseltmektir. (Karakus, 2008).

2.17. Tiirkiye’de ve KKTC’de Meme Kanserinin Tarama ve Kayit

Program

Tiirkiye’de KETEM tarafindan kanser taramalar1 ve kayitlar1 (Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi) tutulmaktadir. Prensipleri “Erken teshis hayat kurtarir!”
olan bu merkezler meme, rahim ve kolorektal kanserler ile ilgili ¢alismalar1 ve tarama
programlarini yiiriitmektedir. Tiirkiye’de bulunan 81 ilde 124 KETEM kurulmus ve
bu merkezler egitim arastirma veya devlet hastaneleri biinyesi altinda faaliyet
gostermektedirler. Bu merkezlerde kanser ile ilgili egitim almis hekimler, hemsireler,
ebeler, rontgen teknisyenleri ve tibbi teknologlar goérev yapmaktadir. Bu
merkezlerdeki gorevlilere kisilerarasi iletisim ve saglik egitmenligi konularinda da
egitim verilmektedir (Kiraz, 2015;Konyaeah.saglik.gov.tr).KKTC’de ise meme
kanserinin erken teshisi i¢in olusturulan tarama ve kayit programlart Dogu Akdeniz
Universitesi, KKTC Saglik Bakanhig: ve TC Biiyiikelgiligi Kalkinma ve Ekonomik
itibariyle aktif olarak caligmalara baslamistir. Proje kapsaminda, KKTC Saglik
Bakanlig1 tarafindan Kuzey Kibris Kanser izleme Degerlendirme ve Egitim Merkezi

(KKKIDEM) kurulmustur.(Koralp, vd., 2015; KKTC Saglik Bakanligi, 2019).


https://konyaeah.saglik.gov.tr/
http://saglik.gov.ct.tr/
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2.18.Meme Kanserinin Belirlenmesinde Hemsirelerin Rolii

Saglik calisanlart saglikli yadayiiksek risk grubunda olan kisilere riskler hakkinda
bilgi vermeli, taniya gotiirecek olan bulgulari kisilere tanimlamali ve kontrol edilebilen

riskleri saptanmalidir.(Glimiis, 2012).

Meme kanserinde kadinlarin, erken tani ile tarama programlar1 konusundaki bilgilere
kolayca ulagabilmeleri hemsireler araciligiyla gergeklestigi bilinmektedir. Muayene ve
meme kanseri tarama konusundakadinlarin bircogu korku ve endiseler
yasamaktadirlar. Bu korkular1 azaltildiginda tarama girisimlerinde artiglarin
olabilecegi  disiiniilmektedir.Kadinlaruygulamalar sirasinda bir takim duygular
(utang, korku, agri)rahatsizlik vermis olup bunlarin engellenmesi ve ortadan
kaldirilmasi hemsirelerin rolleri arasinda yer alanmahremiyetin korunmasi ve giivenli

bir ortamin olusturulmasi ile gercgeklestirilmektedir.(Nural ve Akdemir, 2000).

Meme kanseri tanis1 almis ve cerrahi miidahaleye gerek duyulan hastalarda dzellikle
cerrahi operasyon sonrasinda giinlik yasam aktiviteleri, beden imaj1 ve hastalikla
miicadele duygularinda olumsuz gelismeler ortaya ¢ikmaktadir. Bunun temelinde
yatan nedenlerin basinda lenf 6dem gelisimi gibi olumsuzluklar yatmaktadir. Bu
noktada hemsireler meme kanserli hastalar1 cerrahi islem dncesi ve sonrasinda olasi
gelismeler ve olumsuzluklar konusunda bilinglendirmeleri 6nemli bir konu olarak

degerlendirilmektedir (Akkas ve Gursoy, 2015).

Karayurt ve Andig’a (2011) gbre, meme kanseri tanisi konulan hastalarda ciddi
diizeyde sosyal ve duygusal problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle meme kanserli
kadinlarin hastalik konusundaki girisimler noktasinda hemsireler tarafindan

bilin¢lendirilmeleri 6nemli bir konudur.
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BOLUM III

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma,kadinlarin  meme kanseri risk faktorleri, korunma yontemleri ve
uygulamalari ile ilgili bilgi durumlarinin saptanmasi amaciyla prospektif tanimlayici

nitelikte gerceklestiridi.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, KKTC’de Lefke merkez ilgesinde yasayan 20 yas iizeri kadinlar ile Mart
2017- Mayis 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini; belirtilen tarihler arasinda (Mart-Mayis 2017) KKTC Letke
merkezde yasayan 20 yas {izeri kadinlar olusturuldu. Calismay1 olusturan kadin sayisi
(2015) devlet planlama 6rgiitii tarafindan yapilan niifus sayimi dikkate alinarak 1120
kadin olarak belirlendi.

Arastirmamin  6rneklemini;KKTC Lefke merkez bolgesinde yasayan kadinlara
caligma hakkinda bilgi verildikten sonra goniilliiliik esasina gore arastirmaya katilmay1

kabul eden 1000 kadin olusturdu. Oreklem evreni temsil etmektedir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin Toplanmasina Lefke Avrupa Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve
Aragtirma Enstitlisii’niin onayimdan gegtikten ve ilgili kurum izinleri alindiktan sonra
baglandi. Arastirmaci tarafindan hazirlanan “’Bilgilendirilmis Onam Formu’’(EK-1)
kadinlara sunularak yazili ve s0zIi onamlari alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlara arastirmaci tarafindan iki boliim olarak hazirlanan “Anket Formu” (EK-2)
sunuldu. <’Boliim-1"" de kadinlarin tanimlayici 6zellikleri, ’B6lim-2’" de kadinlarin
meme kanseri risk faktdrlerinin degerlendirilmesi amaciyla olusturulan sorular
bulunmaktadir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarla yiiz ylize goriisme yontemi ile

anket uygulamasi yapildi.
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3.5. VERI TOPLAMA FORMU

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatur bilgisine ve uzman
goriisiine dayanilarak hazirlanan ve iki bolimden olusan anket formu (EK-2)
kullanild1; birinci boliimde arastirma kapsamina aliman kadinlarin tanimlayici
Ozelliklerini iceren 11 soru, ikinci bolimde ise kadinlarin risk faktorlerini
degerlendirilmesi amaciyla olusturulan 43 soru olmak iizere toplam 54 sorudan

olusmaktadir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, Excel formatinda elektronik ortamina
girilerek SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0
programinda yapildi. Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin demografik 6zelliklerine,
saglik durumlarina vememe kanserine iliskin g¢esitli 6zelliklerine gére dagilimlarinin
belirlenmesinde frekans analizi kullanildu.

Kadinlarin demografik 6zelliklerine gore memekanserine iliskin ¢esitli 6zelliklerinin
karsilastirilmasinda her iki degisken kategorik oldugundan dolay1 ki kare (Chi square)
testi kullanildu.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Arastirma yalnizca Lefke bolgesinde ikamet eden 20 yag ve tizeri kadinlar1 kapsamasi
arastirmanin sinirhiligi olarak diistiniilmektedir. Aragtirmanin sonuglari, bagka ¢alisma

sonuglariin karsilastirilmasinda kullanilabilir.

3.8. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya,Lefke Avrupa Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Arastirma
Enstitiisii’nden etik kurul raporu alindiktan sonra (EK-1) KKTC Saglik Bakanligr ile
Lefke belediyesin’den gerekli izinler alindiktan sonra baslandi. Arastirmaya katilmak
gontlliliik esasmma dayandigindan katilimcilara ‘’Bilgilendirilmis Onam Formu™’

sunuldu.
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BOLUM IV
BULGULAR

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi (n=1000)

Tamtica Ozellikler Sayi(n)  Yiizde (%)
Yas Grubu

20 yas ve alti 130 13,0
26-35 yas arasi 209 20,9
36-45 yas arast 223 22,3
46-55 yas arast 197 19,70
56-65 yas arast 125 12,50
66 yas ve iizeri 116 11,60
Medeni durum

Evli 707 70,70
Bekar 293 29,30
Uyruk

KKTC 811 81,10
TC 153 15,30
*Diger 36 3,60
Egitim durumu

Okur-yazar degil 33 3,30
Okur-yazar 173 17,30
Iikigretim 188 18,80
Lise 444 44,40
Lisans/lisansistu 162 16,20
Aylhk gelir

Geliri yok 219 21,90
1500 TL ve alt 171 17,10
1500-2499 TL arast 299 29,90
2500-3499 TL arast 156 15,60
3500 TL ve uzeri 155 15,50

Sosyal giivence olmas1 durumu
Yok 404 40,40

Var 596 59,60
Go¢ yasama durumu
Goég¢ yasamayan 210 21,00

Gdg¢ yasayan 790 79,00
*Diger;Rusya,Kazakistan,Azerbaycan,Moldovya, Tlirkmenistan.
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Tablo 2. Kadinlarin kronik hastalik varhigi durumlarina gore dagilimi (n=1000)

Kronik hastalik olmas1 durumu Say1 (n) YUzde (%0)
Var 253 25,30
Yok 747 74,70
TOPLAM 1000 100,
Hastalik (n=253)*

Hipertansiyon 82 32,41
DM 68 26,88
Kalp Damar Hast. 20 20.30
Tiroid 22 8,70
Astim 21 8,30
Migren 12 4,74
Bobrek yetmezligi 9 3,56
Romatizmal Hast. 5 1,98
Mide Hast. 4 1,58
Meme kanseri 2 0,79
Epilepsi 8 3,16
TOPLAM 253 100

*Bazi kadinlarda birden fazla hastalik bulunmaktadir

Tablo 2’de: Kadinlarin (n:253) %25,30’unun kronik hastaligi’nin oldugu, Bunlarin
(n:82) %32,41’inde hipertansiyon, (n:68) %26,88’inde DM, (n:28) %11,07’sinde kalp
damar hastaliklari,(n:22)  %8,70’inde tiroid,(n:82) %8,30’unda astim, (n:12)
%4,74’tinde  migren,(n:9) %3,56’sinda  bobrek  yetmezligi,(n:5) %1,98’inde
romatizmal hastaliklar,(n:4) %1,58’inde mide hastaliklar1 ve (n:2) %0,79’unda meme

kanseri, (n:8) %3,16’1nda epilepsi oldugu saptandi.

Tablo 3. Kadinlarin sigara-alkol kullanma durumlarina gére dagilimi (n=1000)

Sigara kullanma durumu YUzde (%)
Kullanan 381 38,10
Kullanmayan 619 61,90
TOPLAM 1000 100

Giinliik tiiketilen sigara sayisi1 (n=381)

10 adet ve alti 133 34,91
10-19 adet 49 12,86
20 adet ve lzeri 199 52,23
TOPLAM 381 100

Alkol kullanma durumu

Kullanmayan 419 41,90
Kullanan 581 58,10
TOPLAM 1000 100

Alkol kullanma sikhigi (n=581)

Yilda birkag kez 424 72,98
Haftada lc 51 8,77
Ayda bir 106 18,25

TOPLAM 581 100
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Tablo 3.’e gore arastirmaya katilan kadinlarin (n:381) %38,10’u sigara kullanmakta
ve kullananlarin (n:133) %34,91°1 giinliik olarak 10 adet ve altinda, (n:49) %12,86’s1
10-19 adet arasinda ve (n:199) %52,231i 20 adet ve tizerinde sigara tiiketmektedir.

Kadinlarin alkol kullanma durumlarina bakildiginda (n:581) %58,10 unun kullandig1
gorilmektedir. Alkol kullananlarin (n:424) %72,98’1 yilda birka¢ kez ve (n:51)
%38,77’si haftada ii¢ kez kullanmakta,(n:106) %18.25’ini ayda bir kullandig1 saptandi.

Tablo 4. Kadinlarin ailelerinde ve kendilerinde meme kanseri dyKkiisii varhigina gore
dagilim (n=1000)

Birinci derece akrabalarda meme kanseri oykiisii varhgi Say1(n) Yuzde (%)

Var 103 10,30
Yok 897 89,70
TOPLAM 1000 100

Kadinlarin daha 6nceden meme kanseri tanisi varhgi

Var 45 4,50
Yok 955 95,50
TOPLAM 1000 100

Tablo 4’¢ gorearastirmaya katilan kadinlarin (n:103) %10,30’unda birinci derece
akrabalarinda meme kanseri Oykiisii oldugu, (n:897) %89,70’inde ise olmadigi
goriilmektedir. Daha 6nceden meme kanseri tanisi konmus kadin orani (n:45) %4,5

iken, tan1 konmamig kadin orani (n:955) %95,50’dir.

Tablo 5. Meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin memedeki sorunu ilk fark eden Kkisiye
gore dagihimi (n=45)

Memedeki sorunu ilk fark eden Say1 (n) Yuzde (%)
Kendisi 13 28,89
Doktor 24 53,33
Esi 8 17,78
TOPLAM 45 100

Tablo 5’e¢ gore meme kanseri tanist konmus kadinlarin (n:13) %28,89’u memedeki
sorunu ilk olarak kendisinin fark ettigi, (n:24) %53,33’linde ise ilk olarak doktor
tarafindan fark edildigi, (n:8) %17,78’inde esi tarafindan fark edildigi belirtilmistir.
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Tablo 6. Meme kanseri tamisi konmus kadinlarin taniyr 6grendiklerinde hissettikleri
duygu dagilimi (n=45)

Meme kanseri oldugu 6grenildiginde ne hissettikleri Say1 (n) Yuzde (%)

Uziintu duyma 8 17,78
Korkma 10 22,22
Panige kapilma 15 33,33
Hastaligi kabullenme 6 13,33
Ofke duyma 6 13.3
TOPLAM 45 100

Tablo 6.’ya gore; meme kanseri tanist konmus kadinlarin (n:8) %17,78’i meme kanseri
oldugunu o6grendigindeiiziintii duydugunu,(n:10) %22,22’si korktugunu, (n:15)
%33,33’1 panige kapildigini,(n:6) %13,33’l hastaligi kabullendigini ve (n:6) %2,22’si
ofke duydugunu belirtmistir.

Tablo 7. Meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin hekime basvurma nedenlerine gore

dagilimi (n=45)

Hekime bagvurma nedeni (n=45) Say1 (n) Yuzde (%)
Memede sislik ve sertlik 11 24,44
Memede kizariklik 18 40,00
Meme basinda agri 9 20,00
Memede akint ve sekil degisikligi 7 15,56
TOPLAM 45 100

Tablo 7. Incelendiginde; meme kanseri tamis1 konmus kadimlarin (n:11) %24,44°i
memede sislik ve sertlik nedeniyle hekime bagvurdu, (n:18) %40,’1 memede kizariklik
nedeniyle, (n:9) %20,’si meme basinda agr1 nedeniyle ve (n:7) %15,56’s1 memede

akint1 ve sekil degisikligi nedeniyle hekime basvurdugu saptandi.

Tablo 8. Kadinlarin ¢cocuk sahibi olma, dogum sekli ve ilk gebelik yaslarina gore dagilimi
(n=1000)

Cocuk sahibi olma durumu

Say1 (n) YUzde%




33

Olan 711 71,10
Olmayan 289 28,90
TOPLAM 1000 100
ik gebelik yas1 (n=711)

18 yas alti 77 10,83
18-20 yas arast 217 30,52
21-23 yas arasi 190 26,72
24-26 yas arasi 125 17,58
27-29 yas arasi 52 7,31
30 yas ve iizeri 50 7,03
TOPLAM 711 100
Dogum sekli (n=711)

Normal 450 63,29
Sezeryan 261 36,71
TOPLAM 711 100
Cocuk sayis1 (n=711)

Bir 126 17,72
Tki 367 51,62
Ug 134 18,85
Dért ve Uzeri 84 11,81
TOPLAM 711 100

Tablo 8.’de kadinlarin (n:711) %71,10’u ¢ocuk sahibi oldugu ve ilk gebelik yaslarina
bakildiginda;(n:77) %10,83’iniin 18 yas altinda,(n:217) %30,52’sinin 18-20 yas
arasinda, (n:190) %26,72’sinin 21-23 yas arasinda, (n:125) %17,58inin 24-26 yas
arasinda,(n:52) %7,31’inin 27-29 yas arasinda ve (n:50) %7,03’{inin 30 yas ve
tizerinde gebe oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olan kadinlarin (n:450) %63,29’u
normal dogum yapmis,(n:261) %36,71°1 de sezeryan ile dogum yaptig1, Kadinlardan
(n:126) %17,72’sinin bir, (n:367) %51,62’sinin iki, (n:134) %18,85’i U¢ ve (n:84)

%11,81°1 dort ve lizerinde ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.

Tablo 9. Cocuk sahibi olan kadinlarin ¢cocuklarini emzirme durumlarina gore dagilimi
(n=711)

Emzirme durumu Say1 (n) YUzde (%)
Emziren 664 93,39
Emzirmeyen 47 6,61
TOPLAM 711 100

Tablo 9. incelendiginde ¢ocugunu emziren kadinlarin (n:664) %93,39 ve emzirmeyen

kadinlarin da (n:47) %6,61 oraninda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 10. Kadinlarin adet gormeye iliskin 6zelliklerine gore dagilimi (n=1000)

Ik adet gorme yas1 Sayi (n) Yuzde (%)
11 yas 139 13,90
12 yag 255 25,50
13 yas 262 26,20
14 yas 190 19,00
15 yasindan beri 108 10,80
16 yas ve iizeri 46 4,60
TOPLAM 1000 100
Adet gérmeye devam etme durumu

Goren 630 63,00
GoOrmeyen 370 37,00
TOPLAM 1000 100
Adet gérmeme nedeni (n:370)

Histerektomi 49 13,24
Menapoz 321 86,76
TOPLAM 370 100

Tablo 10.’a bakildiginda; kadin katilimcilarin (n:139) %13,90’1inin ilk adet gérme
yasinin 11 yas oldugu, (n:255) %25,50’sinin 12 yas, (n:262) %26,20’sinin 13 yas,
(n:190) %19,00’unun 14 yas, (n:108) %10,80’inin 15 yas ve (n:46) %4,60’nin 16 yas
ve tizeri oldugu goriilmistiir. Kadinlarin (n:630) %63,00’{iniin adet gorme durumu
devam etmekte, (n:370) %37,00’sinin devam etmemektedir. Adet gérmeyenlerin
(n:49) %13,24°1 histerektomi nedeniyle adet gérmezken, (n:321) %86,76’s1 menapoz

nedeniyle adet gérmemektedir.

Tablo 11. Kadinlarin dogum kontrol yontemi kullanma durumlarma gore dagilimi
(n=1000)

Dogum kontrol yontemi kullanma Say1 (n) YUzde (%)

Kullanan 218 21,80
Kullanmayan 782 78,20
Kullanilan yontem (n=218)

Rahim ici ara¢ 89 40,83
Deri alti implantlar: 11 5,05
Enjeksiyon (kontraseptif) 3 1,38
Partner kontrolii 115 52,75
TOPLAM 218 100

Tablo 11°e gore; Kadnlarin (n:782) %78,20’si dogum kontrol yontemi kullanmazken,

kullanilan yontem agisindan bakildiginda;(n:89) %40,83’{i rahim igi ara¢ yontemini,
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(n:11) %5,051 deri alt1 implantlarini kullanmakta, (n:3) %1,38’1 enjeksiyon yonetini
(n:115) %52,75°1 partner yontemini,kullanmaktadir.

Tablo 12. Kadinlarim hormon replasman tedavisi alma durumlarma gore dagilim
(n=1000)

Hormon replasman tedavisi alma Sayi (n) Yiizde (%) |
Alan 100 10,26
Almayan 875 89,74
Cevap vermeyen 25 00,5
TOPLAM 975 100

Dagilima gore; hormon replasman tedavisi almayan kadinlarin oran1 (n:875) %89,74,

alan kadnlarin orani da (n:100) %10,26dur.

Tablo 13. Kadinlarin beslenme ahiskanliklarina gore dagilimi (n=1000)

Beslenme aliskanhig: Say1 (n) Ylzde (%
Sebze-meyve agirlikli 409 40,90
Izgara 158 15,80
Kizartma 113 11,30
Yagh 63 6,30
Kirmizi et 257 25,70
TOPLAM 1000 100

Tablo 13. incelendiginde katilimer kadinlarin (n:409) %40,90°1 sebze-meyve agirlikl
beslenmekte, (n:158) %15,80’1 1zgara,(n:113) %11,30’u kizartma, (n:63) %6,30’u
yagli ve (n:257) %25,70°1 agirlikli kirmizi et ilebeslenmekte oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Kadinlarin diizenli spor yapma durumlarina ve yaptiklari spor tiiriine gore
dagilim (n=320)

Diizenli spor yapma durumu Sayi (n) Yuzde (%) |
Yapan 320 32,00
Yapmayan 680 68,00
TOPLAM 1000 100
Yapilan spor (n:320) Say1 (n) Yiizde (%)
Yiirtiyiis 253 79,06
Yizme 13 4,06
Fitness 54 16,88
TOPLAM 320 100

Tablo 14.’e gore; Kadinlarin (n:680) %68,00’i diizenli spor yapmamakta, (n:320)

%32,00’s1 de diizenli spor yapmaktadir. Dagilim incelendiginde diizenli spor yapan
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kadinlarin (n:253) %79,06’s1 yiiriiyilis yapmakta, (n:13) %4,06’s1 ylizmekte ve (n:54)

%16,88’1 fitness sporunu yapmaktadir.

Tablo 15. Kadinlarin koltuk alti1 ter onleyici kimyasallar1 kullanma durumlarive

kullanma strelerinin dagilimi (n=1000)

Koltuk alt1 icin ter 6nleyici (kimyasal) kullanma durumu  Say1 (n)

Y Uzde (%)

Kullanan 849
Kullanmayan 151
TOPLAM 1000
Kullanilan ter onleyici kimyasal (n:849) Say1 (n)
Roll-on 415
Deodorant 362
Pudra 52
Parfim 12
Gul suyu 8
TOPLAM 849
Ter 6nleyici kullanma stiresi Say1 (n)
15 yasindan beri 575
25 yasindan beri 212
35 yasindan beri 52
45 yasindan beri 10
TOPLAM 849

84,90
15,10
100

Y lizde (%)
48,88

42,64

6,12

14

0,94

100

Yiizde (%)
67,73

24,97

6,12

1,18

100

Tablo 15.”e gore; Kadinlarin (n=849) %84,90’1 koltuk alt1 ter onleyici (kimyasal)

kullanmaktadir. Koltukalt: i¢in ter Onleyici kimyasal kullanan kadinlarin (n=415)

%48,88’1 roll-on kullanmakta, (n=362) %42,64’i deodorant kullanmakta, (n=52)

%6,12’si pudra kullanmakta ve (n=20) %2,36’s1 sadece farfiim kullanmay1 tercih

etmektedir.Koltukalt1 igin ter Onleyici (kimyasal) kullanan kadmnlarin (n=575)
%67,73’1i 15 yasindan itibaren, (n=212) %24,97’si 25 yasindan itibaren, (n=52)
%6,12’si 35 yasindan itibaren ve (n=10) %]1,18’i 45 yasindan itibaren, ter 6nleyici

kullanmaktadir.
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Tablo 16. Kadinlarin meme kanseri ve KKMM konusunda bilgi sahibi olma

durumlarina gore dagihm (n=1000)

Meme kanseri ve KKMM Say1 (n) Yuzde %
konusunda bilgi sahibi olma durumu

Var 880 88,00
Yok 120 12,00
TOPLAM 1000 100
Bilgi kaynaklar1 (n=880)

Kitap, dergi ve brosiir 113 12,84
Hemygire 91 10,34
TV ve medya 333 37,84
Hekim 227 25,80
Akraba 116 13,18
TOPLAM 880 100

Tablo 16. incelendiginde kadinlarin (n=880) %88,00’inin meme kanseri ve KKMM
konusunda bilgi sahibi oldugu, (n=120) %12,00’sinin ise bilgisinin olmadig1
goriilmektedir. Bilgi sahibi olan kadmlarin (n=113) %12,84°1 bilgi kaynagi olarak
kitap, dergi ve brosiirii belirtmis, (n=91) %10,34’{i hemsireyi, (n=333) %37,84’1 TV
ve medyay1,(n=227) %25,80’1 hekimi ve (n=116) %13,18’i akrabalarindan bilgi
aldigini kaynak olarak belirtmistir.

Tablo 17. Kadinlarin KKMM uygulama sikhigina iliskin goriislerinin gore dagilimi
(n=1000)

KKMM yapilma sikh@ina iliskin goriis Sayr(n) Yizde (%)
Haftada bir 162 16,20
Her ay 382 38,20
Yilda bir 125 12,50
Fikrim yok 331 33,10
TOPLAM 1000 100
KKMM uygulanma zaman iliskin goriis

Herhangi bir giin 329 32,90
Mensturasyonun 1-3'ncti giini 152 15,20
Mensturasyon baslamasindan 4 — 6 gun sonra 54 5,40
Mensturasyon bitiminden 2 — 4 giin sonra 164 16,40
Ayin belirli bir giiniinde 301 30,10
TOPLAM 1000 100

Menapoz sonrasi donemde
KKMM yapilma sikh@ina iliskin goriis

Sadece dstrojen alindigi zaman 81 8,10
Ayda bir kez herhangi bir giinde 361 36,10
Her ayn belli bir giiniinde 262 26,20
Yilda bir kez herhangi bir giinde 296 29,60

TOPLAM 1000 100
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Tablo 17.’ye gore kadmlarin KKMM yapilma sikligina iliskin (n=162) %16,20’si
haftada bir, (n=382) %38,20’si her ay, (n=125) %12,50’si yilda bir ve (n=331)
%33,10’u da ‘fikrim yok’ seklinde goriis belirtmistir. KKMM uygulanma donemlerine
iliskin (n=329) %32,90’1 herhangi bir giin, (n=152) %15,20’si mensturasyonun 1-
3’lincii giinii, (n=54) %5,40’1 mensturasyon baslamasindan 4-6 gun sonra, (n=164)
%16,40’1 mensturasyon bitiminden 2-4 giin sonra ve (n=301) %30,10’u da ayin belirli

bir glinindegoriis bildirmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz sonrast donemde KKMM yapilma sikligina
iliskin ise gorisleri; (n=227)  %8,10’u sadece Ostrojen alindigi zaman, (N=227)
%36,10’u ayda bir kez herhangi bir giinde, (n=227) %26,20’si her aym belli bir
ginunde ve (n=227) %29,601 yilda bir kez herhangi bir giinde seklindedir.

Tablo 18. Kadinlarin mamografi tetkikini ve mamografi yaptirilmasi1 gereken yas
donemini bilme durumlarimin dagilimi (n=1000)

Mamografi tetkikini duyma/bilme Say1 (n) YUzde (%)
Bilen 932 93,20
Bilmeyen 68 6,80
TOPLAM 1000 100

Mamografi yaptirilmasi
gereken yasa iliskin bilgi durumu (n=932)

30 yas alti 102 10,94
30 yas 348 37,34
35 yas 145 15,56
40 yas 302 32,40
41 yas ve tistii 35 3,76
TOPLAM 932 100

40 yas ve iizeri kadinlarin kontrol amach
mamografi cektirme sikligina iliskin bilgi durumu

Ayda bir 41 4,10
Yilda bir 537 53,70
3 ayda bir 102 10,20
Fikrim yok 320 32,00
TOPLAM 1000 100

Tablo 18. incelendiginde kadmlarin (n=932) 9%93,20’sinin mamografi tetkikini
duydugu ve (n=68) %©6,80’inin duymadigi goriilmiistiir. Mamografi yaptirilmasi
gereken yasa iligkin kadinlarin (n=102) %10,94°1 30 yas ve alt1, (n=348) %37,34’1
30 yas, (n=145) %15,56’s1 35 yas, (n=302) %32,40’140 yas ve (n=35) %3,76’s141

yas ve lstli seklinde goriis bildirmistir. 40 yas ve iizeri kadinlarin kontrol amagh
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mamografi ¢cektirme sikligina iligkin ise kadinlarin (n=41) %4,10’u ayda bir, (n=537)
%153,70°1 yilda bir, (n=102) %10,20’si 3 ayda bir ve (n=320) %32,00’si ‘fikrim yok’

seklinde goriis sunmustur.

Tablo 19. Kadinlarin KKMM yapma durumlarina gore dagilimi (n=1000)

KKMM yapma Say1 (n) YUzde (%)

Yapan 594 59,40
Yapmayan 406 40,60
TOPLAM 1000 100
KKMM yapmama nedeni (n=406)

Bilgisinin olmamasi 115 28,33
Zamaninin olmamasi 35 8,62
Korkuyor olmasi 75 18,47
Ailede meme kanseri dykiisii olmamasi 84 20,69
Gerekli gortilmemesi 97 23,89
TOPLAM 406 100
Son bir yilda KKMM yapma sikhgi

Iki ayda bir kez 129 12,90
5-6 ayda bir kez 85 8,50
Yilda birkag kez 86 8,60
Her ay adet bitiminde 205 20,50
3-4 ayda bir kez 37 3,70
Hi¢ yapmamus 458 45,80
TOPLAM 1000 100

Tablo 19. incelendiginde; Kadinlarin (n=594) %59,40’1 KKMM yapmakta ve (n=4006)
%40,60’1 KKMM yapmamaktadir. KKMM yapmayan kadinlar neden olarak (n=115)
%28,33’1 bilgisinin olmamasin1 ifade etmis, (n=35) %§8,62’si zamaninin
olmamasini,(n=75) %18,47’s1 korkuyor olmasi, (n=84) %20,69’u ailede meme kanseri

Oykiisli olmamasini ve (n=97) %23,89’u da gerekli gormemesi seklinde ifade etmistir.

Son bir yilda KKMM yapma siklig1 agisindan aragtirmaya katilan kadinlarin (n=129)
%12,90’1 iki ayda bir kez, (n=85) %38,50’si 5-6 ayda bir kez, (n=86) %8,60’1 yilda
birka¢ kez (n=205) %20,5’1 her ay adet bitiminde, (n=37) %3,70’1 3-4 ayda bir kez,
(n=458) %45,8’1 hi¢ seklinde ifade etmistir.
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Tablo 20. Kadmnlarin klinik meme muayene yaptirma durumlarina gore dagilimi
(n=1000)

Klinik meme muayenesi yaptirma durumu Sayi (n) Yuzde (%)
Yaptiran 354 35,40
Yaptirmayan 646 64,60
TOPLAM 1000 100

Klinik meme muayenesi yaptirma sikhigi (n:354)

Alti ayda bir kez 47 13,28
Bes yilda bir kez 7 1,98
Her yil bir kez 261 73,73
Iki yrlda bir kez 11 3,11
Arasira 28 7,91
TOPLAM 354 100

Tablo 20. incelendiginde; kadinlarin (n=354) %35,40’1 klinik meme muayenesi
yaptirmakta, (n=646) %64,60’1 yaptirmamaktadir. KMM yaptiran kadinlarin (n=47)
%13,28’1 alt1 ayda bir kez yaptirmakta, (n=7) %1,98’1 bes yilda bir kez yaptirmakta,
(n=261) %73,73’1 her yil bir kez yaptirmakta, (n=11) %3,11°1 iki yilda bir kez
yaptirmaktadir ve (n=28) %7,91°1 arasira yaptirmistir.

Tablo 21. Kadinlarin mamografi cektirme durumlarina gore dagilimi (n=1000)

Mamografi cektirme durumu Say1 (n) Yuzde (%)
Cektiren 463 46,30
Cektirmeyen 537 53,70
TOPLAM 1000 100
Mamografi ¢ektirme sikhigi (n=463)

6 ayda bir 35 7,56
3 yilda bir 18 3,89
Ayda 1 129 27,86
Yilda bir 281 60,69
TOPLAM 463 100
Mamografi ¢ektirmeme nedeni (n=537)

Bilmiyor olmast 107 19,93
Meme kanseri olacagin diisiinmeyen 96 17,88
Aile meme kanseri oykiisii olamamasi 87 16,20
Zamaninn olmamasi 34 6,33
Ekonomik nedenler 213 39,66
TOPLAM 537 100

Tablo 21’e bakildiginda; kadinlarin (n=463) %46,30’u mamografi ¢ektirmekte,
(n=537) %53,70’1 ¢cektirmemektedir. Mamografi ¢ektirenlerin (n=35) %7,56’s1 6 ayda
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bir, (n=18) %3,89’u 3 yilda bir, (n=129) %27,86’s1 ayda bir (n=281) %60,69’u yilda
bir mamografi ¢ektirmektedir. Mamografi ¢ektirmeyenler ise neden olarak (n=107)
%19,93’1i bilmiyor olmasini, (n=96) %17,88’1 meme kanseri olacagini diisiinmedigini,
(n=87) %16,20’si1 aile meme kanseri dykiisii olmamasini, (n=34) %6,33’{i zamaninin

olmamasini ve (n=213) %39,66’s1 ekonomik nedenleri belirtilmistir.

Tablo 22. Kadinlarin yas gruplarina gore KKMM yapma durumlarimin karsilastirilmasi
(n=1000)

KKMM Yapma Durumu

Yapmayan
%

Yas Grubu

20 yas ve alt 77 59,23 53 40,77 38,515 0,000*
26-35 yas arast 136 65,07 73 34,93

36-45 yas arasi 151 67,71 72 32,29 p<0,05
46-55 yas arast 125 63,45 72 36,55

56-65 yas arasi 61 48,80 64 51,20

66 yas ve iizeri 44 37,93 72 62,07

*p<0,05

Tablo 22.’de 36-45 yas arasindaki kadmlarin KKMM yapma durumu diger yas
gruplarina gore anlaml diizeyde yiiksektir. 66 yas ve iizeri kadinlarin da KKMM
yapma puanlari diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

20 yas ve alt1 kadinlarin KKMM yapma orani 56-65 yas arasi kadinlar ile 66 yas ve
tizerindeki kadinlarin oranina gore daha yiksektir. Kadmnlarin yas gruplarina goére
KKMM yapma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05).
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Tablo 23. Kadinlarin medeni durumlarina géore KKMM yapma durumlarinin
karsilastirilmasi (n=1000)

Yapmayan
%

Medeni durum

Evli 440 62,23 267 37,77 8,040 0,005*
p<0,05
Bekar 154 52,56 139 47,44
*p<0,05

Tablo 23 incelendiginde evli kadinlarin KKMM yapma durumu, bekar kadinlara gore
anlaml diizeyde yiiksektir. Kadin katilimcilarin medeni durumlarina gére KKMM
yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmistir

(p<0,05).

Tablo 24. Kadinlarin uyruklarina gore KKMM yapma durumlarimin karsilagtirilmasi
(n=1000)

KKMM Yapma Durumu

Yapmayan

n % n %
UYRUK
KKTC 487 60,05 324 39,95 9,010 0,011*
TC 79 51,63 74 48,37 p<0,05
Diger 28 77,78 8 22,22
*p<0,05

Diger;Rusya,Kazakistan,Azerbaycan,Moldovya, Tiirkmenistan.

Tablo 24.’e elde edilen bukgulara gore; TC vatandasi kadinlarin KKMM yapma oran
KKTC ve diger iilke vatandaglarina gore anlamli seviyede diisiik bulunmustur. KKTC
vatandast kadinlarin KKMM yapma puanlart ise TC vatandasi kadinlardan yiiksek,
diger iilke vatandasi kadinlardan disiiktiir. Kadinlarin uyruklarina gére KKMM

yapma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 25. Kadinlarin egitim durumlarma gore KKMM yapma durumlarmin
karsilastirilmasi (n=1000)

KKMM Yapma Durumu

Yapmayan
%

Egitim durumu

Okur-yazar degil 1 3,03 32 96,97 58,974 0,000%
Okur-yazar 85 49,13 88 50,87
Tikigretim 117 62,23 71 37,77 p<0,05
Lise 291 65,54 153 34,46
Lisans/Lisanstistl 100 61,73 62 38,27

*p<0,05

Tablo 25’e gore Okur-yazar olmayan kadmlarin KKMM yapma orani diger tiim
gruplardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Lise mezunu kadimnlarin ise KKMM yapma
oram diger kadmlara gore daha yiiksektir. [Ikdgretim mezunu kadmlarim KKMM
yapma orani lisans/lisansiistli mezunu kadinlara ve okur-yazar olan kadinlara gore
daha yiiksektir. Lisans/lisaniistii mezunu kadinlarin da KKMM yapma oran1 okur-
yazar olmayan ve okur-yazar olan kadinlara gore daha yiiksektir.Egitim durumlarina
gore KKMM yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 26. Kadinlarin yas gruplarina ve medeni duruma giore mamografi ¢ektirme

durumlarinin karsilastirilmasi (n=1000)
Mamografik Cektirme Durumu

Cektiren Cektirmeyen

n % n %
Yas Grubu
20 yas ve alti 37 28,46 93 71,54 99,746 0,000*
26-35 yas arasi 67 32,06 142 67,94
36-45 yas aras 79 35,43 144 64,57 p<0,05
46-55 yas arasi 123 62,44 74 37,56
56-65 yas arasi 79 63,20 46 36,80
66 yas ve iizeri 78 67,24 38 32,76

Mamografik Cektirme Durumu X2 P
Cektiren Cektirmeyen

n % n %
Medeni durum
Evli 352 49,79 355 50,21 11,806 0,001*p<0,0
Bekar 111 37,88 182 62,12 °

*p<0,05
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Tablo 26.’a gore; Kadinlarin yaslan ilerledikce mamografi ¢ektirme oranlar1 da
artmaktadir. 25 yas ve altindaki kadinlarin mamografi ¢ektirme durumu diger yas
gruplaria gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir. 66 yas ve tizerindeki kadinlarin ise
mamografi ¢ektirme durumu diger yas gruplarindan daha yiiksektir.Kadinlarin yas
gruplarina gore mamografi ¢ektirme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Evli kadinlarin mamografi ¢ektirme oraninin bekar kadinlara gére anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.Kadin katilimcilarin medeni durumlarina gore
mamografi ¢ektirme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
bulunmus olupevli kadinlarin mamografi c¢ektirme oranimin bekar kadinlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir. (p<0,05)

Tablo 27. Kadinlarin uyruklarina gore Mamografi cektirme durumlan ile KMM
yaptirma durumlarimin karsilastirilmasi (n=1000)

Mamografi Cektirme Durumu

Cektiren Cektirmeyen

n % n %
Uyruk
KKTC 372 45,87 439 54,13 6,454 0,040*
TC 67 43,79 86 56,21 p<0,05
Diger 24 66,67 12 33,33

KMM Yaptirma Durumu X? P
Yaptiran Yaptirmayan

n % n %
Uyruk
KKTC 310 38,22 501 61,78 56,411 0,000
TC 19 12,42 134 87,58 p<0,05
Diger 25 69,44 11 30,56

Diger;Rusya,Kazakistan,Azerbaycan,Moldovya, Tirkmenistan.

Tablo 27.’e gore ; TC vatandasi kadinlarin mamografi ¢ektirme oran1t KKTC vatandasi
ve diger iilke vatandas1 kadinlara gore daha diisiiktiir. KK'TC vatandas1 kadinlarin ise

mamografi ¢ektirme oran1 diger {ilke vatandasi kadinlara gore daha
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diistiktiir Kadinlarin  uyruklarina goére mamografi ¢ektirme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 27’ de goriildigi gibi TC uyruklu kadinlarin KMM yaptirma orant KKTC
uyruklu ve diger iilke uyruklu kadinlara gore anlamli diizeyde disiiktiir. KKTC
uyruklu kadinlarin ise KMM yaptirma oran1 TC uyruklu kadinlardan daha yiiksek
fakat diger iilke uyruklu kadinlardan daha diisiiktiir.Kadin katilimcilarin uyruklaria
gore KMM yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmiustiir (p<0,05).

Tablo 28. Kadinlarin egitim durumlarina géore Mamografi cektirme durumlarinin ile
KMM yaptirma durumlarinin karsilastirilmasi (n=1000)

Yaptiran Yaptirmayan

n % n %
Egitim durumu
Okur-yazar degil 3 9,09 30 90,91 34,171 0,000
Okur-yazar 60 34,68 113 65,32
ilkbgretim 58 30,85 130 69,15 *p<0,05
Lise 194 43,69 250 56,31
Lisans/Lisansusti 39 24,07 123 75,93

*p<0,05

Tablo 28’¢ gore;kadinlarin egitim durumlarina gére KMM yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Okur-yazar
olmayan kadinlarin KMM yaptirma orani diger egitim grubundan kadinlara goére
anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Lise mezunu kadinlarin ise KMM yaptirma durumu
diger kadinlardan daha yiiksektir. [lkdgretim mezunu kadinlarin KMM yaptirma orani
da okur-yazar olmayan ve lisans/lisansiistii mezunu kadinlardan daha yiiksek okur-
yazar olan ve lise mezunu olan kadinlardan daha diisiiktiir. Lisans/lisanstisti mezunu
kadinlarin KMM yaptirma durumu okur-yazar olmayan kadinlardan yiiksek iken,

diger gruplardan daha diistiktiir.
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Tablo 29. Kadinlarin ayhk gelirlerine gore mamografi cektirme durumlarinin
karsilastirilmasi (n=1000)

Mamografi Cektirme Durumu

Cektiren Cektirmeyen
% n %

Aylik gelir
Geliri yok 81 36,99 138 63,01 19,022 0,001
1500 TL ve alt1 89 52,05 82 47,95
1500-2499 TL 161 53,85 138 46,15 *p<0,05
arasi
2500-3499 TL 69 44,23 87 55,77
arasi
3500 TL ve tzeri 63 40,65 92 59,35
*p<0,05

Tablo 29.’a gore; kadin katilimcilarin aylik gelirlerine gére mamografi ¢ektirme
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Geliri olmayan kadinlarin mamografi ¢ektirme orani geliri olan diger
kadinlardan daha diisiik bulunmustur. 1500-2499 TL aras1 geliri olan kadinlarin ise
mamografi ¢ektirme orani diger kadinlardan daha yiiksektir. 2500-3499 TL arasi geliri
olan kadinlarin mamografi ¢ektirme durumu da 3500 TL ve Uzerinde geliri olan
kadinlardan ve geliri olmayan kadinlardan daha yiiksek iken, 1500 TL ve altinda geliri
olan ile 1500-2499 TL arasi geliri olan kadinlardan daha diisiiktiir.

Tablo 30. Kadinlarin sosyal giivence durumlarina géore mamografi ¢ektirme durumlari ile KMM
yaptirma durumlarinin karsilastirilmasi (n=1000)

Mamografi Cektirme Durumu
Cektiren Cektirmeyen
n % n %

Sosyal glivence
olmasi durumu

Yok 198 49,01 206 50,99 2,002 0,157
Var 265 44,46 331 55,54
*p<0,05
KMM Yaptirma Durumu X2 p
Yaptiran Yaptirmayan
n % n %

Sosyal glivence
olmasi durumu
Yok 110 27,23 294 72,77 19,796 0,000

Var 244 40,94 352 59,06
*p<0,05

Tabloya 30’a gore; sosyal giivencesi olmayan kadinlarin sosyal giivencesi olanlara

gére KMM yaptirma oraninin anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin
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sosyal giivence durumlarina gére KMM yaptirma orani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmis (p<0,05), Kadinlarin sosyal giivence durumlarina gore
mamografi cektirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 31. Kadmlarin yas gruplarina gore KMM yaptirma durumlarimn
karsilastirilmasi (n=1000)

KMM Yaptirma Durumu

Yaptiran Yaptirmayan

n % n %
Yas Grubu
20 yas ve alt1 21 16,15 109 83,85 75,319 0,000
26-35 yas arasi 45 21,53 164 78,47
36-45 yas arasi 98 43,95 125 56,05 *p<0,05
46-55 yas arasi 95 48,22 102 51,78
56-65 yas arasi 63 50,40 62 49,60
66 yas ve iizeri 32 27,59 84 72,41

*p<0,05

Tablo 31’e gore; 25 yas ve altindaki kadinlarin klinik meme muayenesi yaptirma orani
ilerleyen yas grubundaki kadinlardan anlamli diizeyde daha diisiiktiir. 56-65 yas arasi
kadinlarin ise KMM yaptirma oran1 diger yas gruplarindaki kadinlardan daha
yuksektir. 66 yas ve tizerindeki kadinlarin KMM yaptirma orani 25 yas ve altindaki
kadinlar ile 26-35 yas aras1 kadinlara gore daha yiiksek iken diger yas gruplarindan
daha diistiktlir. Kadinlarin 36-45 yas aras1t KMM yaptirma orani 25 yas ve altindaki,
26-35 yas arasindaki ve 66 yas ve lizerindeki kadinlardan daha yiiksek, 46-55 yas
arasindaki ve 56-65 yas arasindaki kadinlardan ise daha distiktiir.Kadinlarin yas
gurplaria gére KMM yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark oldugu saptanmistir(p<0,05).
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Tablo 32. Kadinlarin medeni durum ve ayhk gelirlerine gore KMM yaptirma
durumlarimin karsilastirilmasi (n=1000)

KMM Yaptirma Durumu
Yaptira Yaptirmayan
n
n % n %
Medeni durum
Evli 284 40,17 423 59,83 24,005 0,000*
<0,05
Bekar 70 23,89 223 76,11 P
KMM Yaptirma Durumu p
Yaptiran Yaptirmayan x?
n % n %
Aylik gelir
Geliri yok 55 25,11 164 74,89 23,486 0,000*
p<0,05
1500 TL ve alt1 49 28,65 122 71,35
1500-2499 TL 115 38,46 184 61,54
arasi
2500-3499 TL 68 43,59 88 56,41
arasl
3500 TL ve Uzeri 67 43,23 88 56,77
*p<0,05

Tabloya 32’e gore;kadinlarin medeni durumlarina gére KMM yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup (p<0,05), evli kadinlarin
KMM vyaptirma oraninin bekar kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 32.’e gore; geliri olmayan kadinlarin diger gelir grubundan kadinlara gére KMM
yaptirma orani daha diisiiktiir. 2500-3499 TL aras1 geliri olan kadinlarin ise KMM
yaptirma orani diger kadinlara gore daha yiiksektir. 3500 TL ve iizerinde geliri olan
kadinlarin KMM yaptirma oran1 2500-3499 TL aras1 geliri olan kadinlara gore diisiik
ancak geliri olmayan ve diger gelir gruplarindan olan kadinlara gore daha yiiksektir.
1500-2499 TL aras1 geliri olan kadilarin LMM yaptirma durumu da geliri olmayan
ve 1500 TL ve altinda geliri olan kadinlara gore daha yiiksek ancak 2500-3499 TL
aras1 ve 3500 TL ve iizeri geliri olan kadinlara gore de daha diisiiktiir. kadinlarin aylik
gelirlerine goére KMM yaptirma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).
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BOLUM V

TARTISMA

Kadinlarda meme kanseri risk faktorleri, korunma yontemleri ve uygulamalar ile ilgili
bilgi durumlarinin saptanmasi amactyla yapilan bu arastirmada, elde edilen bulgularin

genel bir degerlendirilmesi yapilarak kaynak bilgileri ¢ercevesinde tartigildi.

KKTC Lefke ilgesinde 20-65 iizeri daimi ikamet 1120 kadin arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Ancak arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 120 kadin arastirmaya
dahil edilmemis olup, arastirmanin 6rneklimini calisma hakkinda bilgi verildikten

sonrakatilmayi kabul eden 1000 kadin olusturdu. Orneklem evreni temsil etmektedir.

Kadinlarin kronik hastalik durumlarma gore dagilimi incelendiginde;kadinlarin
253’0n0n (%25.30) kronik hastaligi oldugu tespit edilmis, en fazla goriilen kronik
hastaliklarin baginda 82’sinin (%32,41) hipertansiyon, 68’inin (%26,88) DM, 28’inin
(%11,07) kalp damar hastaliklari, 22’sinin  %8,70 tiroid, 82’sinin (%8,30) astim,
12’sinin  (%4,74) migren, 9’unun (%3,56) bobrek yetmezligi, 5’inin (%1,98)
romatizmal hastaliklar, 4’iiniin (%1,58) mide hastaliklar1 ve 2’sinin (%0,79) meme
kanseri, 8’inin(%3,16) epilepsi hastaliginin geldigi saptandi. Acikgdéz ve
arkadaglarinin (2011) yaptiklari ¢alismada, kadinlarin 82’sinin%53.9’unda kronik
hastaligi oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda Ac¢ikgoz ve arkadaglarinin (2011)
yapmis oldugi ¢alisma ile arastirmada elde edilen sonuglarin paralellik gosterdigi

sOylenebilir (Tablo 4.2).

Kadimnlarin sigara-alkol kullanma durumlarina goére dagilimi incelendiginde;sigara
kullananlarin  381’inin  (%38.10) alkol kullanlarin 581’inin (%58.10) oldugu
saptanmigtir.Kadinlarin 381’inin (%38,10) sigara kullanmakta ve bu kullananlarin
133’tiniin  (%34,91) glnlik olarak 10 adet ve altinda, 49’unun (%12,86) 10-19 adet
arasinda ve 199’unun (%52,23) 20 adet ve lzerinde sigara tiketmektedir.
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Kadinlarin alkol kullanma durumlarina bakildiginda 581’inin (%58,10) kullandig1
gorulmektedir. Alkol kullananlarin 424°tiniin (%72,98) yilda birkag kez ve 51’inin
%(8,77) haftada ii¢ kez kullanmakta, 106’sinin(%18.25) ayda bir kullandiklari
saptand1 (Tablo 4.3).

Acikgodz ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar ¢alismada; kadinlarda sigara kullanma
oraninin 33’tniin (%21.7) alkol kullanma oranmin ise 23’iniin (%15.1) oldugu
belirtilmistir.Ozkahraman ve arkadaslarinin(2006) yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin
17’sinin (%25) sigara kullandigi tespit edilmistir. Gilten, 2008 yapmis oldugu
caligmasinda kadinlarin 55’inin (%26.2) alkol kullandigin1 saptamustir. Beji ve Reis,
(2007) yapmis olduklar1 ¢alismada; kadinlarin  107’sinin  (%26.4) sigara
kullandigi31’inin (%7.7) alkol kullandigi saptanmustir. Alkol kullaniminin meme
kanserinde onemli bir risk faktorii oldugu goz Oniinde bulunduruldugu zaman,
arastirmaya katilan kadinlarda alkol tiiketiminin yliksek diizeyde olmasinin meme
kanserine yakalanma riskini artirma konusunda onemli bir risk faktori oldugu
sOylenebilir. Calismamizda elde edilen bulgular incelenen ¢alismalarla ile benzerlik

gostermemektedir.

Kadmlarin meme kanseri Oykiisii bulunma durumlari incelendiginde; Kadinlarin
103’1iniin (%10,30) birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii oldugu,
897’sinin (%89,70) ise olmadig1 goriilmektedir. Meme kanseri tanist konmus kadin

orani %4.5 iken tan1 konmamis kadinlarin oran1 % 95.5 dir (Tablo 4.4)

Acikgoz ve arkadaglarimin (2011) yaptiklar ¢aligmada; kadinlarin 40’ min (%56.3)
birinci derece akrabalarinada meme kanseri 6ykiisii oldugu, 15’inin (%18.3) daha 6nce
kanser teshisi konuldugu tespit edilmistir. Andres ve arkadaslarinin (2009) yaptiklari
calismada; 40 yasin altindaki kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin %7
dizeyinde oldugu, Fan ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarda
meme kanseri yaygmliginin %12.2 diizeyinde oldugu rapor edilmistir. Durdiyeva ve
arkadaglarinin (2015) KKTC’de yaptig1 ¢alismada; kadinlarin %31.8’inin ailesinde
meme kanseri diginda farkli bir kanser oykiisii goriildiigli, %16.4’{iniin ise ailesinde

meme kanseri 0ykiisii gorildiigi tespit edilmistir.
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Kog¢ ve Saglam (2009) tarafindan yapilan ¢alismada; meme kanseri olan kadinlarin
%13 ailesinde meme kanseri Oykiisii oldugu, aile dykiistiniin %46.2 ile kiz kardes,
%15.4 ile teyze, %15.4 ile hala, %15.4 ile anneanne ve %7.7 ile annede goriildigi
rapor edilmistir. Ozkahraman ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada;
kadinlarin 17°sinin (%25) ailesinde meme kanseri 6ykusu goriildigii tespit edilmistir.
Beydag ve Karaoglan (2007) tarafindan yapilan ¢alismada; kadinlarin 13’{iniin (%6.5)
ailesinde meme kanseri dykiisti oldugu gériilmiistiir. Ozaydin ve arkadaslarmmn (2009)
yapmis olduklari ¢alismada kadinlarin 47’inin (% 5.3) ailesinde meme kanseri oykisi
oldugu saptanmistir. Giiney’in (2009) yaptigi ¢alismasinda; Kadinlarin 9’unun (% 5.4)
daha 6nce meme kanseri 6ykisu oldugu ve 9’unun (%5.4) ailesinde meme kanseri
bulundugu belirlenmistir.Gokce (2010) yaptigi ¢alismasinda; kadmlarin 114’{iniin
(%40,0) ailede kanser oykiisiiniin oldugu, 48’inin(%87,3) ailedeki kanser tiriinin

meme kanseri oldugu tespit edilmistir.

Yaptigimiz calisma ile literatirde yer alan benzer c¢alisma bulgulan
degerlendirildiginde kadinlarin genellikle ailelerinde meme kanseri 6ykiisii oldugu
gorilmektedir. Bunun temelinde meme kanserinin toplum genelinde olduk¢a yaygin

olarak goriildiigi diistiniilebilir.

Meme kanseri tanisi konulmus olan kadinlarda meme kanserinin ilk olarak kimin
tarafindan fark edildigi incelendigi zaman, 13’iniin (%28,89) memedeki sorunu ilk
olarak kendisinin fark ettigi, 24 tiniin (%53,33) ise ilk olarak doktor tarafindan fark
edildigi, 8’inin (%17,78) esi tarafindan fark edildigi saptandi. (Tablo 4.5)

Kaya, (2014) yaptig1 ¢calismada; meme kanserinin genellikle (%53.33)’ {iniin doktor
tarafindan fark edildigi, %28.89’unun ise kadmlar tarafindan tespit edildigini
saptamistir. Arastirmada sonucunda kadinlarin meme kanseri hakkinda siiphe
duyduklar1 zaman ilk olarak doktora bagvurmanin saglik agisindan guven duyduklari
oldugu diisiiniilebilir. Arastirma sonuglarina gére meme kanseri sliphesi yasayan
kadinlarin ilk olarak doktora basvurduklari ve kanser tanisinin ilk olarak genellikle
doktorlar tarafindan konuldugu rapor edilmistir. Arastirmadan elde ettigimiz bulgular

yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir.



52

Meme kanseri tanist konmus kadinlarin taniyr 6grendiklerinde hissettikleri duygu
dagilimi incelendiginde; 8’inin (%17,78) meme kanseri oldugunu 6grendiginde Gzlnti
duydugunu, 10’unun (%22,22) korktugunu, 15’inin (%33,33) panige kapildigini,
6’smin (%13,33) hastaligi kabullendigini ve 6’sinin (%2,22) 6fke duydugu saptandi
(Tablo 4.6).

Bag, 2013; Cam Babacan ve Giimiis, 2006; Isik, 2014; yapmuis olduklar1 ¢alismalarda;
meme kanseri tanist konulan kadinlarin tan1 sonrasi iiziintii, korku, panik yasama ve
hastalig1 kabullenme gibi psikolojik sorunlar duydugu rapor edilmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgular ile literatiirdeki farkli ¢alisma sonuglart degerlendirildiginde;
kadinlarda meme kanseri tanisinin ciddi psikolojik problemlere neden oldugu
sOylenebilir. Arastirma sonucuna sonuca gore, kadinlarin meme kanseri tanisi sonrasi
yasadig1 psikolojik sorunlarin Bag’in, Cam, Babacan ve Giimiis’iin, ¢alismalarindaki

ozelliklerle uyumlu konumda oldugu diisiiniilmektedir.

Meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin hekime basvurma nedenlerine gore dagilimi
incelendiginde; kadmlarin 11inin (%24,44) memede sislik ve sertlik, 18inin (%40)
memede kizariklik, 9’unun (%20) meme basinda agr1 ve 7’sinin (%15,56) memede

akint1 ve sekil degisikligi nedeniyle hekime basvurdugu saptandi (Tablo 4.7).

Saeed ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 calismada; Kuveytli kadinlarin 331’inin
(%63,8) Alharbi ve arkadaglarmin (2011) yaptig1 calismada; 374’tiniin (%88,8)
memede ele gelen kitlenin kanser belirtisi olabilecegini bildikleri belirlenmistir.
Grunfeld ve arkadaslarinin (2002) yaptiklart g¢alismada; kadinlarin %85,0’min
memede ele kitle ya da sisligi, Montazeri ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar
calismada; Iranli kadinlarin 618’inin (%44,0) agrisiz kitleyi meme kanseri belirtisi
olarak bildikleri saptanmistir. Linsell ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 ¢alismada
712’inin (%93,3) memede ele gelen kitlenin meme kanseri belirtisi olabilecegini
bildigi saptanmistir. Kayanin (2014) yaptigi ¢alismasinda kadinlarin kadinlarin
117’inin (%38,00) memede renk degisikligi, 145’inin (%47,1) memede akinti,
229’unun (%74,4) memede sislik ve sertlik oldugu saptinmistir. Arastirmada elde

edilen bulgulara gore; kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin meme kanserinde goriilen
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sikayetler konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklar1 sdylenebilir. Arastirmadan

elde ettigimiz bulgular yapilan ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma, dogum sekli ve ilk gebelik yaslarina gore dagilimi
incelendiginde; 710’unun (%71,10)’u ¢ocuk sahibi ve bu kadinlardan ilk gebelik
yaslarmin 77’sinin (%210,83) 18 yas altinda, 217’sinin (%30,52) 18-20 yas arasinda,
7’sinin (%26,72) 21-23 yas arasinda, 125’inin (%17,58) 24-26 yas arasinda, 52’sinin
(%7,31) 27-29 yas arasinda ve 50’sinin (%7,03) 30 yas ve ilizerinde gebe oldugu
saptanmigtir. Cocuk sahibi olan kadinlarin 450’sinin (%63,29) normal dogum yapmus,
261’inin (%36,71)’de sezeryan ile dogum yapmustir. Kadinlarin 126’sinin (%17,72)
bir ¢ocugu, 367’sinin (%51,62) iki ¢gocugu, 134’{iniin (%18,85) {i¢ cocugu ve 84’{iniin
(%11,81) dort ve tizerinde ¢ocugu oldugu saptand: (Tablo 4.8).

Kabatas’in (2010) yaptig1 ¢alismasinda; kadinlarin 92’sinin (%58.3) iki ¢ocuk sahibi
oldugu, 658’inin (%43.3) ilk dogumunu 22-25 yas grubunda yaptigi,
belirlenmistir. Tosun’un (2010) yaptigi ¢alismada; kadinlarin 125’inin (%48.6) iKi
cocuga sahip olduklar1 saptanmistir.Yilmazel’in (2013) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
1252’inin (%96.2) ilk dogumunu 30 yas altinda yaptigini belirlenmistir. Literatiirde de
hi¢ dogum yapmayanlar ve ilk ¢ocugunu 30yas iizeri dogum yapanlarin meme
kanserinde risk grubunda oldugu belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda kadmlarmn ilk
dogumu 30 yasindan 6nce yaptig1 goriilmektedir. Erken evlenip ¢ocuk sahibi olmanin
kilttirel bir 6zellik oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde ettigimiz bulgular

yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Cocuk sahibi olan kadinlarin ¢ocuklarint emzirme durumlarma gore dagilimi

incelendiginde; 664 iiniin (%93,39) ¢ocugunu emzirdigi saptand: (Tablo 4.9).

Ozkahraman ve digerlerinin yaptig1 ¢calismada; (2006) kadinlarda meme kanseri risk
faktorlerinin incelenmesi amaglanmis, aragtirmada kadinlarin %80.4 gibi biiyiik bir
boliimiiniin ¢cocuklarini emzirdigi rapor edilmistir.Giilten’in (2008) yaptig1 ¢alismada
kadinlarin 204°Uniin (%97.1) ¢ocuklarini emzirdigi belirlenmistir.Y1lmazel’in (2013)
yaptigi ¢alismada 118’inin (%90.8) ¢ocuklarin1 emzirdigi belirlenmistir. Arastirmadan

elde ettigimiz bulgular yapilan ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.
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Kadinlarin adet gérmeye iligkin 6zellikleri incelendiginde; 139 unun (%13,90) ilk adet

gorme yasinin 11 yas , 255’inin (%25,50) 12 yas, 262’sinin (%26,20) 13 yas, 190’1inin
(9%19,00) 14 yas, 108’inin (%10,80) 15 yas ve 46’smnin(%4,60) 16 yas ve {izeri oldugu
goruldi. Kadinlarin 630’unun (%63,00) adet gérme durumu devam etmekte, 370’inin
(%37,00) ise devam etmemektedir. Adet gormeyenlerin 49’unun (%13,24)
histerektomi nedeniyle adet gérmezken, 321’inin (%86,76) menapoz nedeniyle adet
gormedikleri saptandi.(Tablo 4.10)

Barnett ve arkadaslarinin (2008) Lacey ve arkadaslarinin, (2009) yaptigi ¢alismada;
Kadinlarin adet gérme durumu, menopoz ve adet gérme yas1 gibi degiskenler meme
kanserinde risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.Arastirmada elde edilen bu

sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin dogum kontrol yontemi kullanma durumlari incelendiginde; Kadinlarin
782’sinin  (%78,20) dogum kontrol yontemi kullanmazken, Kullanilan yontem
acisindan bakildiginda;115°1 (%52,75) partner yontemini, 89’u (%40,83) rahim igi
ara¢ yontemini, 11°i (%5,05) deri alti implantlari, 3’ti %1,38’1 enjeksiyon yontemini
kullanmaktadir.(Tablo 4.11)

Ozkahraman ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari ¢alismada; kadmlarin %12.1inin
dogum kontrol yontemlerinden dogum kontrol hapi (kombine oral kontaseptif)
kullandiklar1 tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar incelendiginde
kadinlarda dogum kontrol yontemi kullanma diizeyinin diisiik oldugu ve incelenen

calismalarla benzerlik gostermedigi gortiilmektedir.

Kadinlarin hormon replasman tedavisi alma durumlar1 incelendiginde; Kadinlarin
875’inin (%89,74) hormon replasman tedavisi almadigi, alan kadmlarin orani
100’tniin  (%10,26) oldugu, 25’inin (%5) ise anket sorusunu cevaplamadigi
saptandi.(Tablo 4.12)

Unal ve Kars’m (2004) yaptiklari galismada; Hormon tedavisinin meme kanseri riskini
azaltt1g1 bilinmektedir. Bu nedenle uzun yillardir kadinlarda hormon tedavisi ile meme
kanseri riski  arasindaki  iligkiyi  inceleyen bir¢ok calisma  yapildig

gorilmektedir.Sarsilmaz ve arkadaslarinin (2009) yaptigi calismada; menopozda
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hormon tedavisinin meme yogunlugunu arttirmaya katki sagladigi rapor edilmistir.
Tiras ve Kurdoglu'nun (2004) yaptiklar1 galismada; 6zellikle menopoz sonrasi
dénemde hormon tedavisinin meme kanseri riskini azaltan bir unsur oldugu belirtilmis,
buna karsilik tedavi siireleri konusunda daha fazla aragtirmaya gereksinim duyuldugu
vurgulanmigtir. Yapilan bu arastirmada kadinlarin hormon tedavisi alma duizeylerinin
diisik olmasinin temelinde bu konudaki bilgi ve biling dizeylerinin ya da doktor

tavsiyesinin diislik diizeyde olmasinin yattig1 diisiiniilebilir.

Kadinlarin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde; kadinlarin genellikle 409’unun
(9%40,90) sebze-meyve agirlikli beslendikleri, bunu sirasiyla 158’inin (%15,80) 1zgara,
113’tntin (%11,30) kizartma ve 63’tniin (%6,30) yagh yiyecekler ile beslenen
kadinlarin takip ettigi ve 257.sinin (%25.70) kirmizi et ile beslendigi saptand1 (Tablo
4.13).

Acikgodz ve arkadaglari (2011) tarafindan yapilan ¢alismada; arastirmaya katilan
kadinlarin 125’inin (82,2) giinliik sebze ve meyve tiiketim sikliklarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Arastirmadan elde ettigimiz bulgular yapilan ¢alisma veliteratir ile

uyumlu oldugu sdylenebilir.

Yapilan bu ¢alismada arastirmaya katilan kadinlarin diizenli spor yapma aligkanliklar
incelendigi zaman kadinlarin sadece %32’sinin (%32,00) diizenli spor yaptig1, en fazla
ilgilenilen spor dalinin ise 253’iniin (%79,06) yiiriiylis oldugu, 13’{iniin (%4.06)
ylizme, 54’{inlin (%16.88) fitness sporunu yaptig: saptandi (4.14).

Acikgdz ve arkadaslarinim, (2011) yaptigi ¢alismada; Kadmlarm 93’tiniin (%61.2)
diizenli spor yaptigi, yapilan spor sikligmin ise 52’inin (%56.9) ile yiriiylis oldugu
tespit edilmistir .De Rezende ve arkadaslarinin, (2018) yaptiklari ¢aligmada; spora
katilmimn meme kanseri riskini azalttigi bilinmektedir. Demir ve Uzan, (2015)
yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin spor yapma durumlar1 degerlendirilmis, arastirmanin
sonunda kadinlarin 104’iiniin %34.4’{iniin diizenli spor yaptig1, en fazla yapilan spor
dalinin 84’tiniin %80.8 ile ylriiyiis oldugu tespit edilmistir.Arastirmadan elde

ettigimiz bulgular yapilan ¢aligsmalarla paralellik gostermektedir.
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Kadinlarin koltuk alt1 ter 6nleyici kullanimlari incelendiginde; 849 unun (%84,90) ter
onleyici kullandigr; en fazla 415’1 (%48,88) roll-on 362’si (%42.64) deodorant, 52’si
(% 6.12) pudra, 20’si (2.36) parfiim kullandig1 saptanmistir. Kullanim sikliginin ise en
fazla 575’1 (%67,73) 15 yas, 212’si (%24,97) 25 yas, 52’si (%6.12) 35 yas , 10’u
(%]1.18) 45 yasindan beri kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4.15).

Oztiirkcan ve arkadaslarmin (2016) yaptiklar1 ¢alismada; kadimlarda koltuk alt1
terlemeyi Onleyici iiriin kullanimimin meme kanseri riskini arttirdigina iliskin yaygin
bir goriis bulundugu rapor edilmistir. Yapilan bu arastirmada kadinlarin koltuk alt1 ter
onleyici Urln kullanma diizeylerinin ylksek olmasinin temelinde s6z konusu tiriinleri
meme kanserine neden olan risk faktorii olarak degerlendirmemelerinin yattig:

disiiniilebilir.

Kadinlarin meme kanseri ve  KKMM konusunda bilgi sahibi olma durumlar
incelendiginde; kadinlarin 880’inin (%88,00) kendi kendine meme muayenesi
konusunda bilgi sahibi olma diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu tespit edilmis,
kadinlarin bu konudaki bilgi kaynaklarinin baginda sirastyla 333’iiniin (%37,84) TV
ve medya, 227’sinin (25,80) doktor, 113’{iniin (%12,84) kitap, dergi ve brosiir ile
92’inin (10,34) hemsirelerin, 116’simin  (13,18) akrabalarindan bilgi aldig
saptanmigtir(4.16).

Kaya. A. (2014) yaptiklar1 calismada; kadinlarin 175’inin (%56,8) KKMM konusunda
bilgi sahibi olduklarini ve 113’{iniin(%48,5) bilgi aldigi kaynagin Saglik calisanlari
oldugu tespit edilmistir. Kogyigit ve arkadaslarinin, (2011); Sohbet ve Karasu, (2017)
yaptiklar1 arastirmada; kadinlarin KKMM konusundaki bilgi kaynaklarinin basinda
genellikle saglik calisanlari, aile ve arkadas ¢evresi ile kitle iletisim araglarinin geldigi
belirtilmistir. Kaya, (2014) yaptig1 ¢alismada; kadinlar KKMM konusundaki bilgi
kaynaklariin basinda sirasiyla saglik personeli, televizyon ve radyo, aile ile akraba ve
arkadas gevresinin geldigi tespit edilmistir.Gocgeldi ve
arkadaglariin(2008)kadinlarin KKMM konusundaki bilgi kaynaklarinin basinda
%37.3 ile saglik personelinin geldigi, bunu %34.3 ile televizyon ve gazetenin takip

ettigi tespit edilmistir .
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Giiner ve arkadaslarinin (2007) yaptigr calismada; kadinlarin KKMM konusundaki
bilgi kaynaklari incelenmis, ¢alismanin sonunda kadinlarin KKMM konusundaki bilgi
kaynaklarinin baginda %33.8 ile akraba ve komsularin, %29.2 ile hemsirelerin, %9.6
ile doktorlarin geldigi tespit edilmistir. Keten ve arkadaslarmin (2014) yaptigi
calismada kadinlarin KKMM konusundaki bilgi kaynaklariin baginda %38.5 ile
saglik personelinin geldigi, bunu %25 ile televizyon ve radyo kaynaklarinin takip ettigi
rapor edilmistir. Kili¢ ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 ¢alismada; kadinlarin KKMM
konusundaki bilgi kaynaklarinin basinda gorsel basin ve yayin organlar ile aile ve
arkadas cevresinin geldigi tespit edilmis, ayn1 ¢alismada KKMM konusundaki bilgi
kaynagi olarak saglik kurulusu ve internetten yeterli diizeyde yararlanilmadigi

bulunmustur.

Kog¢ ve Saglam (2009) yaptiklari ¢alismada; kadinlarin KKMM konusundaki bilgi
kaynaklarinin baginda %47.7 ile saglik ekibinin geldigi, bunu sirasiyla gazete ve dergi
(%50), televizyon (%25) ve radyonun (2.3) takip ettigi tespit edilmistir.Ozkahraman
ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismada; kadinlarin %50’sinin KKMM konusunda
bilgi sahibi olmak istedikleri, %50’sinin ise KKMM konusunda bilgi sahibi olmak
istemedikleri tespit edilmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin KKMM konusundaki bilgi
kaynaklarinin basinda %58 ile kitle iletisim araglariin geldigi, bunu %29 ile aile ve
arkadas ¢evresinin, %12.9 ile saglik personelinin takip ettigi belirlenmistir.Beydag ve
Karaoglan (2007) yaptiklar1 caligmada; kadmlarim KKMM konusundaki bilgi
kaynaklariin basinda %12 ile saglik personeli, %12 ile kitap, dergi ve brosiir, %10 ile
diger kaynaklar (okul, anne, abla, arkadas) ve %8 ile TV ve radyonun geldigi, ayni
calismada kadmnlarin %58 gibi 6nemli bir boliimiiniin KKMM konusunda bilgi
kaynag1 olmadig: tespit edilmistir.

[lhan ve arkadaslarinin, (2014) yaptiklari ¢alismada; kadinlarin KKMM konusundaki
bilgi kaynaklarinin baginda %46.7 ile hemsirenin geldigi, bunu sirasiyla %22 ile gazete
ve derginin, %6.8 ile TV ve radyonun, %4.5 ile doktorun takip ettigi tespit edilmistir .
Giilten 2008.2in yaptig1 ¢alismada; kadinlarin erken tan1 yontemleri konusundaki bilgi
kaynaklarinin basinda %41.4 ile doktorun, %37.1 ile medya araglarinin, %14.8 ile
hemsirenin geldigi tespit edilmistir .A¢ikgdéz ve arkadaglarmin (2015) yaptig

calismada; kadinlarin meme kanserinde erken tani yontemleri konusundaki bilgi
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kaynaklarmin basinda %35.4 ile saglik personellerinin, %19 ile akraba c¢evresi ve
komsularin, %12.4 ile TV ve radyonun, %11.2 ile gazete, dergi ve brosiirlerin geldigi
tespit  edilmistir.Arastirma  sonucumuz  yapilan  c¢alismalarla  paralellik
gostermemektedir.Arastirma sonucuna gore kadinlarinbilgi aldiklar1 kaynaklarin
basinda TV ve Medyaoldugu saptanmis olup diger bilgi kaynaklar1 dikkate alindiginda
TV ve medyanin daha kolay ulasabilir olusu nedeniyle buradan bilgilendikleri

distintiilmektedir.

Kadinlarin KKMM uygulama sikligina iligkin goriisleri incelendiginde;162’sinin
(%16,20) haftada bir, 382’sinin (%38,20) her ay, 125’inin (%12,50) yilda bir ve
331’inin (%33,10) da ‘fikrim yok’ seklinde goriis belirtmistir. KKMM uygulanma
donemlerine iliskin 329’unun (%32,90) herhangi bir giin, 152’sinin (%15,20)
mensturasyonun 1-3’iincii gilinii, 54’ilintin (%35,40) mensturasyon baslamasindan 4-6
giin sonra, 164’iiniin (%16,40) mensturasyon bitiminden 2-4 giin sonra ve 301’inin

(%30,10) da ayin belirli bir giiniindegoriis bildirdigi saptanmistir (4.17).

Kili¢ ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismada; Her ay dizenli olarak KKMM
uygulamasi yapmanin meme kanseri teshisi icin etkili bir yol oldugu
bilinmektedir.Yapilan bu ¢alismada kadinlarin KKMM uygulama sikligina iliskin
bulgular degerlendirildigi zaman, kadinlarin ¢ogunlugunun 382’sinin (%38,20) ayda
bir kez KKMM yaptigi, KKMM uygulamalarini329’unun (%32,90) herhangi bir
ginde yapma ile 301’inin (%30,10) bilmediklerini ifade etmelerinin yiiksek oldugu,
menopoz sonrast donemde de kadinlarin 361’inin (%36,10) ayda bir kez herhangi bir

giin KKMM uyguladig belirlenmistir.

Goggeldi ve arkadaglarmin (2008) yaptiklart ¢alismada; kadinlarin blyik bir
boliimiiniin KKMM uygulamasinin faydali oldugunu diisiindiikleri, %66.5’inin en az
bir defa KKMM uyguladigi, %28.9’unun ayda bir kez KKMM uyguladigi,
%35.6’simnin KKMM uygulamasini adet bittikten sonra uyguladig: tespit edilmistir
Keten ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada kadilarin KKMM uygulama
oranlarinin %48.8 oldugu, kadinlarda KKMM uygulama oraninin ise %61.8 oldugu
tespit edilmistir. Kili¢ ve arkadagslarinin (2006) yaptigi ¢alismada; hemsire, hasta ve

ogrencilerin KKMM konusundaki bilgi ve tutumlarinin incelenmesi amaclanmis,
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arastirmada hemsirelerin tamaminin, 6grencilerin %99’unun, hastaneye basvuran
hastalarin ise %82’sinin KKMM konusunda bilgi sahibi olduklari, bunun yaninda
hemsirelerin %58’ inin, 6grencilerin %53 liniin, hastalarin ise %20’sinin her ay diizenli
olarak KKMM uygulamasi yaptigi tespit edilmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin biiyiik
bir boliimiiniin KKMM uygulamasini herhangi bir zaman yaptiklari, bunu sirasiyla
sikdyet oldugunda KKMM uygulayan kadmnlar ile adet olduktan sonra KKMM

uygulayan kadinlarin takip ettigi bulunmustur.

Cadir ve arkadaslarinin (2004) yaptilar1 calisgmada; Mugla ilinde yiiriitiilen arastirmada
kadinlarin KKMM uygulama zamanlar1 degerlendirilmis, aragtirmaya 20 ve {izeri yas
grubunda bulunan kadinlar dahil edilmistir. Arastirmanin sonunda kadinlarin
%350.2’sinin aklina geldikge, %34.3’linilin adet kanamasi tamamlandiktan 2-3 gin
sonra, %8.3’liniin ise adet kanamasi bagladiktan 2-3 giin sonra KKMM uyguladig:
rapor edilmistir. Ilhan ve digerleri (2014) tarafindan saglik béliimlerinde dgrenim
goren iiniversite dgrencileri lizerinde yliriitiillen ¢aligmada 6grencilerin %86.3 {iniin
KKMM uyguladigr tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada 6grencilerin KKMM uygulama
sikliklar1 degerlendirildigi zaman ogrencilerin %29.8’inin aklina her geldiginde,
%36.9’unun her banyo yaptiginda, %16.4’{inilin ise 6 ayda bir defa KKMM uyguladig:

tespit edilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgularin aksine kadinlarda KKMM uygulama diizeyinin ele
alindig1 baz1 calismalarda KKMM uygulama sikliginin diisiik diizeyde oldugu
belirtilmistir (Erkog ve digerleri, 2011; Karayurt ve digerleri, 2008; Gengtiirk, 2013:).
Tas¢1-Beydag ve Karaoglan, (2007) yaptilar1 calismada; Universite dgrencileri ile
yapilan bir calismada %69.5 gibi 6nemli bir boluminun KKMM uygulamadig tespit
edilmistir Ko¢ ve Saglam, (2009) yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin KKMM
konusundaki bilgi diizeylerinin oldukca diisiik oldugu ve doktor tavsiyesi olmadikca
KKMM uygulamadiklar1 rapor edilmistir.Literatiirde kadinlarin KKMM uygulama
diizeyinin diisiik oldugunu ortaya koyan calismalarda KKMM uygulamasinin diigiik
olmasinin temelinde bu konudaki bilgi ve biling diizeyinin diisiik olmasinin yattigi
diisiintilebilir. Elde edilen bu bulgulara gore arastirmaya dahil edilen kadinlarda
KKMM konusundaki bilgi ve tutum diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Kadinlarin
KKMM uygulama duzeylerinin yiiksek olmasimin temelinde KKMM konusundaki
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bilgi diizeylerinin de yiliksek olmasinin yattig1 diistiniilebilir. Yapilan ¢alisma bulgulari
da bilgi diizeyi yiiksek olan kadmlarin KKMM uygulama diizeylerinin de yiliksek

oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin mamografi tetkikini ve mamografi yaptirilmasi gereken yas donemini
bilme durumlari incelendiginde; kadinlarin 932’si (%93.2) gibi buyuk bir boliminin
mamografi tetkikini daha 6nce duydugu, 348’1 (%37.48) gibi blyik bir boliminin
mamografi tetkiki i¢in 30 yas doneminin uygun oldugunu, 302°si (%32.40) 40 yas ve
tizeri donemin uygun oldugunu belirttikleri tespit edilmistir. Bunun yaninda
arastirmaya katilan 40 yas istii yakinlarin 537’si (%53.7) gibi 6nemli bir bolimunin

yilda 1 kez mamografi ¢ektirdigi saptandi.(4.18)

Keten ve arkadaslari (2014) yaptiklari ¢alismada; kadinlarin ¢gogunlugunun 25 ve 30’Iu
yaglarda meme kanserinden korunmak amaciyla kontrole gitmeleri gerektigi, bunun
yaninda kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin yilda bir defa mamografi ¢ektirdigi tespit
edilmistir. Ko¢ ve Saglam (2009) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada kadinlarin
KKMM konusundaki bilgi ve tutum diizeylerinin belirlenmesi amaglanmis,
arastirmada kadilarin %97 gibi 6nemli bir boliimiinin mamografi konusunda bilgi
sahibi olmadiklari, %86’smin daha 6nce mamografi ¢cektirmedigi, mamografi ¢ektiren
ve calisma grubunun %14’lnli olusturan kadinlarin ise doktor Onerisi {izerine

mamografi ¢ektirdigi tespit edilmistir.

Kadmlarin kkmm yapma durumlarina gore dagilimi incelendiginde, Kadinlarin
594’tintin = (%59,40) KKMM yapmakta ve 406’sinin (%40,60) KKMM
yapmamaktadir. KKMM yapmayan kadmnlar neden olarak 115’inin (%28,33)
bilgisinin olmamasini ifade etmis, 35’inin (%8,62) zamaninin olmamasini,75’inin
(%18,47) sagligina yeterli 6zeni gostermiyor olmasini, 84 iiniin (%20,69) ailede meme
kanseri Oykiisii olmamasini ve 97 sinin (%23,89) da gerekli bulmamas1 seklinde ifade
etmistir. Son bir yilda KKMM yapma siklig1 agisindan arastirmaya katilan kadinlarin
129’unun(%12,90) iki ayda bir kez, 85’inin(%8,50) 5-6 ayda bir kez, 86’sinin(%38,60)
yilda birkag kez 205’inin (%20,5) her ay adet bitiminde, 37’sinin(%3,70)3-4 ayda bir
kez, 458’sinin(%45,8) hi¢ seklinde ifade etmistir (4.19).
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Kaya, (2014) yaptiklar1 ¢alismada;yas araligi 20 ile 70 arasinda bulunan kadinlar
tizerinde yiiriitiilen benzer bir arastirmada kadinlarin %51’inin KKMM uyguladigi,
%49’unun ise daha once KKMM uygulamadigi tespit edilmistir. Durdiyeva ve
arkadaglarinin, (2015) KKTC’de yapilan diger bir ¢alismada ise kadinlarda KKMM
uygulama oraninin %37 oldugu belirlenmistir . Mavi-Aydogdu ve Karapelit, (2017)
Universite dgrencileri iizerinde yapilan diger bir c¢aliymada dgrencilerin KKMM
uygulamalarin1 bilme ve uygulama durumlarmin tespit edilmesi amaclanmus,
arastirmanin sonunda Ogrencilerin %76.34’linlin KKMM konusunda bilgi sahibi
olduklari, buna karsilik 6grencilerin sadece %50.54 {inlin KKMM uygulamasi yaptigi
tespit edilmistir. Bunun yaninda her ay diizenli olarak KKMM uygulayan 6grenci
oraninin %30.43 oldugu rapor edilmistir. Tosun, (2010) KKTC’de yasayan kadinlar
tizerinde yiiriitillen diger bir ¢alismada kadinlarin %74.7’sinin KKMM uyguladigi
tespit edilmistir .

Ozer ve arkadaslar1, (2009) Yas aralig1 20 ile 69 arasinda bulunan kadinlar iizerinde
yapilan benzer bir ¢alismada kadinlarin %47’sinin KKMM uygulamadigi tespit
edilmis, kadinlarin KKMM uygulamas: yapmama nedenlerinin basinda %53 ile
bilmeme, %36 ile gerek duymama, %9.5 ile aklina gelmeme gibi nedenlerin geldigi
tespit edilmistir .Ozkahraman ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan calismada halk
egitim merkezlerinde kursiyer olan kadinlarda KKMM uygulama sikliginin
incelenmesi amaglanmig, arastirmada kadinlarin %51.5’inin KKMM uyguladigi,
%48.5’inin ise KKMM uygulamadigi rapor edilmistir. Beydag ve Karaoglan (2017)
tarafindan iiniversite Ogrencisi kadinlar iizerinde yiiriitiilen ¢alismada kadinlarin
KKMM uygulama diizeylerinin diisiik oldugu, KKMM uygulamam nedenlerinin
basinda %50 ile KKMM uygulamasini bilmemenin geldigi tespit edilmistir.

Cadir ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan g¢alismada; kadinlarda KKMM
uygulama sikliginin incelenmesi amaclanmis, arastirmaya katilan kadinlarin
%56.2’sinin aklina geldikge, %37.4’1linilin ayda bir defa, %3.5’inin {i¢ ayda bir defa,
%2.1’1nin ise alt ayda bir defa KKMM uyguladig: tespit edilmistir.

Kadinlarin klinik meme muayene yaptirma durumlarina gére dagilimi incelendiginde;

Arastirmaya katilan kadinlarin sadece %35.4’iiniin klinik muayene yaptirdigi, klinik
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muayene yaptiran kadmlarin klinik muayene yaptirma sikliklar1 degerlendirildigi
zaman 47’sinin (%13.28) alt1 ayda bir, 7’sinin (%1.98) bes yilda bir, 261’inin
(%73,73) her yil bir kez, 11’inin (%3.11) iki yilda bir kez, 28.2inin (%7,91) arasira
seklinde oldugu saptandi.(4.20).

Kog¢ ve Saglam (2009) tarafindan yapilan ve kadinlarin KKMM konusundaki bilgi
duzeylerini belirlemeyi amaglayan diger bir ¢aligmada kadinlarin %89’unun klinik
meme muayenesi konusunda bilgi sahibi olmadigi, %76’sinin klinik meme muayenesi
yaptirmadigi, klinik meme muayenesi yapan kadinlarin ise klinik meme muayenesi
yaptirma kararim1 genellikle kendileri aldig1 tespit edilmistir. Ozkahraman ve
arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada halk egitim merkezlerinde kursiyer
olan kadinlarda klinkk meme muayenesi yaptirma diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmis, calismada kadinlarin sadece %?29.4’{iniin klintk meme muayenesi
yaptirdigl, %70.6’sinin ise klinik meme muayenesi uygulamadigi tespit edilmistir.
Cadir ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada; kadmlarin sadece
%19.4’tiniin klinik meme muayenesi yaptirdigi belirlenmistir. Tosun (2010) tarafindan
KKTC’de yasayan kadinlar {izerinde yapilan calismada 40 yas lizeri kadinlarin

47.8’inin klinik meme muayenesi yaptirdigi rapor edilmistir.

Kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlarina gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin
463’tiniin (%46,30) mamografi ¢ektirmekte, 537’sinin (%53,70) cektirmemektedir.
Mamografi ¢ektirenlerin 35’inin (%7,56) 6 ayda bir, 18’inin(%3,89) 3 yilda bir,
281’inin (%60,69) yilda bir 129’unun (%27,86) ayda bir mamografi ¢ektirdikleri
saptanmigtir.  Mamografi cektirmeyenler ise neden olarak 107’sinin (%19,93)
bilmedigini, 96’sinin (%17,88) meme kanseri olacagini diisiinmedigini, 87’sinin
(%16,20) aile meme kanseri Oykiisii olmamasini, 34’iniin (%6,33) zamaninin
olmamasint ve 213’iniin (%39,66) ckonomik sorunlari neden olarak belirtikleri

saptandi(4.21).

Orhan ve Cetinkaya, (2003) kadinlarda mamografi ¢ektirme diizeyinin diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir. A¢ikgéz ve arkadaslari (2011) tarafindan kadinlar
lizerinde yapilan benzer bir aragtirmada kadinlarin mamografi ¢ektirme sikliklari

incelenmis, arastirmaya katilan kadinlarin %23.7’sinin her yil diizenli olarak bir kez
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mamografi c¢ektirdigi, %44.1’inin ise daha Once hi¢ mamografi ¢ektirmedigi
bulunmustur. Ayn1 ¢calismada sosyal giivencesi olan kadinlarin mamografi ¢ektirme
duzeylerinin saglik giivencesi olmayan kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Goggeldi ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada; kadinlarin
%21.9’unun mamografi ¢ektirme dykiisii oldugu, %78.1’inin ise mamografi ¢ektirme
Oykiisli bulunmadig tespit edilmistir. Cadir ve arkadaslar1 (2004) tarafindan 20 ve
Uzeri yas grubunda bulunan kadinlarda mamografi ¢ektirme oraninin %10.5 diizeyinde

oldugu tespit edilmistir.

Ozkahraman ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yiiriitiilen calismada halk egitimde
kursiyer olan ve 35 yas grubunun {izerinde bulunan kadinlarin %32.4’tinlin mamografi
cektirdigi, %67.6’sinin ise mamografi ¢ektirmedigi tespit edilmistir. Gulten (2008)
tarafindan Izmir ilinde yasayan kadmlar iizerinde yiiriitilen diger bir ¢alismada

kadinlarin %34.7’sinin daha 6nce mamografi ¢ektirdigi tespit edilmistir.

Kadinlarin yas gruplarma gére KKMM yapma durumlariin karsilagtirilmasi
incelendiginde; Arastirmaya katilan kadinlarda KKMM uygulamast yapma
durumlarinin yas grubu degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi saptandi(p<0.05)
(Tablo 4.22).

En yiiksek KKMM uygulamasini 36-55 yas grubunda bulunan kadinlarin yaptigi, en
diisiik KKMM uygulamas1 yapan kadinlarin ise 60 ve iizeri yas grubunda bulunan
kadinlarin oldugu tespit edilmistir.Ozer ve digerleri, (2009) yaptig1 calismada;
kadinlarin KKMM uygulama diizeylerinin yas gruplarina gore farklilastigi, 30-39 yas
grubunda bulunan kadinlarin daha biiyiik ve kii¢lik yas gruplarinda yer alan kadinlara
kiyasla KKMM uyguylama sikliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup
calismamaizla paralelik gostermektedir .Ozkahraman ve arkadaslarinin, (2006) yaptig
calismada; Halk egitim merkezinde kursiyer olan kadinlar {izerinde gergeklestirilen bir
calismada kadinlarin KKMM uygulama diizeylerinin yas grubu degiskenine gore
farklilik gosterdigi, 35 ve lizeri yas grubunda bulunan kadinlarin KKMM uygulama
duzeylerinin 15-34 yas grubunda bulunan kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir . Cadir ve digerleri, (2004) Mugla ilinde yasayan, 20 ve iizeri
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yas grubunda bulunan kadinlar iizerinde yapilan arastirmada 40-49 yas ile 50-59 yas
grubunda bulunan kadinlarin daha biiylik ve daha kiigiik yas gruplarinda yer alan
kadinlara kiyasla KKMM uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
. Tosun, (2010) yaptg1 c¢alismada; KKTC’de yasayan kadinlar iizerinde yapilan
arastirmada da yas grubunun KKMM uygulama diizeyi iizerinde 6nemli bir belirleyici
oldugu tespit edilmistir. S6z konusu arastirmada KKMM uygulama diizeyinin biiyiik
yas gruplarinda bulunan kadinlar lehine yiiksek oldugu bulunmustur . Gocgeldi ve
arkadaslarinin, 2008; Keten ve arkadaglarinin, 2014 yaptiklari ¢alismalarda kadinlarin
KKMM uygulama diizeylerinin yas gruplarina gore herhangi bir anlaml farklilik

gostermedigi saptanmaistir.

Kadinlarin medeni durumlarina gore KKMM yapma durumlarinin karsilagtirilmasi
evli kadinlarin bekar kadinlara kiyasla KKMM uygulama sikliklarinin daha ytksek
oldugu saptandi1(p<0.05) (Tablo 4.23).

Goggeldi ve arkadaslarinin, (2008) Ankara ili Golbasi ilgesinde yasayan kadinlar
Uzerinde ydrdtilen benzer bir ¢alismada evli kadinlarin KKMM uygulamasini dogru
yapma diizeylerinin bekar kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ozkahraman ve arkadaslarmin, (2006) Halk egitim merkezinde kursiyer
olan kadinlar {izerinde gergeklestirilen diger bir calismada kadinlarin KKMM
uygulama diizeylerinin medeni durumlarina gore farklilastigi, evli kadinlarin KKMM
uygulama oranlariin %65.9, bekar kadinlarin %26.1, dul kadinlarin ise %350
diizeyinde oldugu rapor edilmistir. Cadir ve arkadaslarinin, (2004) yaptig1 benzer
calismada KKMM uygulama diizeyinin evli kadinlarin yiiksek oldugu bulgularia

ulasilmustir.

Kadmlarim wuyruklarina gére KKMM yapma durumlarimin karsilastiriimasi
incelendiginde;KKTC uyruklu kadinlarin hem T.C. hem de diger iilke uyruklarina
sahip olan kadinlara gére KKMM uygulama sikliklarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05) (4.24).

Durdiyeva ve arkadaslarinin, (2015) KKTC’de yapilan benzer bir ¢alismada kadinlarin
KKMM uygulama diizeylerinin %37 oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin
KKMM uygulama diizeylerinin bu ¢aligmada elde edilen orandan daha diisiik oldugu
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goriilmektedir. Kadinlarda KKMM uygulama diizeyinin uyruklarina gore farklilik
gostermesinin temelinde uyruklarina gore kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin
farklilik gostermesinin, buna paralel olarak kadinlarin KKMM konusundaki biling
diizeylerinin de farklilasmasinin yattig1 diistiniilebilir.Latif ve arkadaslarinin, (2015)
yaptig1 benzer ¢alismada uyruk ve etnik kokenin meme kanseri yaygimnlig: izerinde

onemli bir belirleyici oldugu rapor edilmistir.

Kadinlarin egitim durumlarina gére KKMM yapma durumlarmin karsilagtirilmasi
incelendiginde;Okur-yazar olma durumlarina gore ele alindigi zaman okur-yazar olan
kadinlarin KKMM uygulama diizeylerinin okur-yazar olmayan kadinlardan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yaninda kadinlarin egitim diizeyi
arttikca KKMM uygulama diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya
¢ikmasinda egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda KKMM konusundaki bilgi ve biling
diizeyinin yiiksek olmasinin, buna paralel olarak da KKMM uygulama sikliginin
artmasinin yattig1 diisliniilebilir. Yapilan ¢aligmalarda da KKMM konusundaki bilgi
diizeyi arttik¢a kadinlarin KKMM uygulama sikliklarinin ve bilgi diizeylerinin de
artti@1 saptandi(p<0.05 (4.25).

Cigeklioglu ve 2005; Erkog ve arkadaslari, 2011; Kog ve Saglam, 2009; Beydag ve
Karaoglan, 2007; Arslan ve Sahin, 2013; Arslan, 2007; Altunkan ve arkadaslari, 2008
Goggeldi ve arkadaslar1 2008 tarafindan yiiriitiilen ¢alismada lise ve iizeri egitim
diizeyine sahip olan kadinlarda KKMM uygulama sikliginin daha diisiik egitim

diizeyine sahip kadinlar ile kiyaslandigi zaman daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Giiner ve arkadaglar1 (2007) tarafindan kadinlar iizerinde yiiriitiilen diger bir calismada
da kadinlarin egitim diizeyleri arttikca hem KKMM uygulama gereksinimlerinin hem
de KKMM uygulama sikliklarinin anlamli diizeyde arttig1 rapor edilmistir. Kili¢c ve
arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan arastirmada GATA egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hemsire ve 6grenciler ile hastaneye basvuran hastalar iizerinde
yapilan diger bir ¢alismada KKMM konusunda bilgi sahibi olma durumunun egitim
diizeyine gore farklilik gosterdigi bulunmustur. S6z konusu calismada ilkokul
mezunlarinin %68.2’sinin, yiiksekokul mezunlariin ise %87.5’inin KKMM bilgi
diizeylerinin daha yliksek oldugu, bunun yaninda egitim diizeyi ylikseldik¢e kadinlarin
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KKMM uygulama oranlarinin da arttig1 rapor edilmistir. Ozer ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan 20-69 yas araliginda bulunan kadinlar iizerinde yapilan arastirmada da
kadinlarin egitim diizeyleri arttikga KKMM uygulama diizeylerinin de ylikseldigi
tespit edilmistir.Ozkahraman ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan arastirmada
KKMM uygulama diizeyinin lniversite mezunu kadinlarda %85.7, ortaokul ve lise
mezunu kadinlarda %43.6, ilkokul mezunu kadinlarda ise %54.5 diizeyinde oldugu,
elde edilen bulgulara gore kadinlarda egitim diizeyi ylikseldikge KKMM uygulama

sikliklarinin da arttig1 belirlenmistir.

Cadir ve arkadaglari, (2004)Mugla ilinde yasayan kadinlar iizerinde yiiriitiilen bir
calismada kadinlarin KKMM uygulama diizeylerinin egitim durumu degiskenine gore
farklilik gosterdigi tespit edilmis, diger egitim diizeylerine sahip kadinlar ile
kiyaslandig1 zaman {niversite ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olan kadinlarin

KKMM uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

Kadinlarin yas gruplarina gore mamografi ¢ektirme durumlarinin karsilagtirilmasi
incelendiginde;yas gruplarma gore katilimecilarin mamografi ¢ektirme diizeylerinin
anlamli farklilik gdsterdigi bulunmus, elde edilen bulgulara gore 65 yas ve lizerinde
bulunan kadinlarin en yiiksek mamografi ¢ektirme diizeyine sahip olduklari, 25 ve alti
yas grubunda bulunan kadmlarin ise en diisiik mamografi ¢ektirme diizeyine sahip

olduklari saptandi(p<0.05) (4.26).

Acikgoz ve arkadaglari, (2011) yaptiklari caligmada 50-59 yas grubunda yer alan
kadinlarda mamografi ¢ektirme sikliginin daha yasl ve daha gen¢ olan bireylerden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsire, 6grenci ve hastaneye
bagvuran kadinlar iizerinde yliriitiilen diger bir calismada 30 yas iizerinde bulunan
kadinlarin %13.2°sinin, 30 yasin altinda bulunan kadinlarin ise %4.8’inin KKMM
uygulamasimni hi¢ yapmadigi rapor edilmistir.Ozer ve arkadaslarmin, (2009) kadinlar
tizerinde yiiriitiilen diger bir ¢alismada da mamografi ¢ektirme sikliginin yas grubu
degiskenine goére bazi farkliliklar gosterdigi, 50 ve iizeri yas grubunda bulunan
kadinlarin en fazla mamografi ¢ektiren yas grubu oldugu, bunu sirasiyla 40-49 yas ve

30-39 yas grubunda bulunan kadinlarin takip ettigi tespit edilmistir
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Gulten, (2008) izmir ilinde yiiriitillen ¢alismada ise 50 ve alt1 yas grubunda bulunan
kadinlar ile kiyaslandigi zaman 50 yas grubunun flizerinde bulunan kadinlarin
mamografi ¢ektirme diizeylerinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Hastane
calisanlar1 tlizerinde yiiriitilen bir ¢alismada ise 20-39 yas araliginda bulunan
kadinlarda mamografi ¢ektirme oraninin %15.9 diizeyinde oldugu, 40 ve iizeri yas
grubunda bulunan kadinlarda ise mamografi ¢ektirme diizeyinin %68.8 oldugu, elde
edilen bulgulara gére mamografi ¢cektirme diizeyinin yas grubu biiyiik olan kadinlar

lehine ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Kadimlarin medeni duruma gére mamografi ¢ektirme durumlarinin karsilastirilmasi
incelendiginde;Medeni durumlarina gore ele alindig1 zaman evli kadinlarin mamografi
cektirme diizeylerinin bekar kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde yer alan benzer ¢alisma sonuglar1 da bekar kadinlar ile kiyaslandigi zaman

evli kadinlarin mamografi c¢ektirme diizeylerinin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.(p<0.05).(4.26)

Tosun, 2010; Sénmez ve digerleri, 2012; Okur, 2015;Glilten, 2008; Ac¢ikgoz ve
digerleri, 2015). Bekar kadinlar ile kiyaslandigi zaman evli kadinlarin mamografi
cektirme diizeylerinin daha yiksek olmasinin temelinde cinsel yagamlarinin daha aktif
olmasiin, fiziksel goriiniime daha fazla 6nem vermelerinin, bunlara paralel olarak
fiziksel goriiniimlerini korumaya yonelik daha fazla onlem almaya caligmalarinin

yattig1 diistintilebilir.

Kadinlarin uyruklarina gére Mamografi ¢ektirme durumlar incelendiginde; T.C. ve
KKTC uyruklu kadmlarin diger uyruklu kadinlara kiyasla mamografi ¢ektirme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu soncuun ortaya ¢ikmasinin
temelinde insanlarin yetistikleri tlkelere gore mamografi ve meme Kkanseri
konusundaki bilgi diizeylerinin birbirinden farkli olmasimin yattigi diisiiniilebilir

(p<0.05) (4.27).

Kadinlarin uyruklarma géore KMM ¢ektirme durumlari incelendiginde; Arastirmada
TC. ve KKTC uyruklu kadinlarin diger uyruklu kadinlara kiyasla KMM uygulama
diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin

temelinde farkli uyruklara sahip kadinlarin klinik meme muayenesi konusundaki bilgi
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ve egitim diizeylerinin birbirinden farkli olmasinin yattig1 disiiniilebilir (p<0.05)

(4.27).

Okur, (2015) yaptigi benzer calisma sonuglari da kadinlarda egitim diizeyinin
mamografi ¢ektirme durumunu etkiledigini ortaya koymaktadir. Tosun, (2010) yaptigi
calismada; Kadinlarin mamografi ¢ektirme diizeyinin egitim durumu degiskenine gore
incelenmesi amacglanmig, arastirmanin sonunda kadinlarin mamografi ¢ektirme
sikliklarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.
KKTC’de yiiriitiilen s6z konusu ¢alismada diger egitim diizeylerine sahip kadinlar ile
kiyaslandig1 zaman ortaokul ve lise mezunu kadinlarda mamografi ¢ektirme diizeyinin
daha yilksek oldugu bulunmustur. Giilten, (2008) yaptigi ¢aligmada; Izmir ilinde
yasayan kadinlar tizerinde yapilan ¢calismada egitim diizeyi ilkokul ve altinda bulunan
kadinlar ile kiyaslandig1 zaman egitim diizeyi ortaokul ve tizerinde bulunan kadinlarda
mamografi uygulama diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir . Sonmez ve
arkadaslarinin, (2012) yaptigi ¢alismada; ilkdgretim ve lise mezunu kadinlarin
universite mezunu kadinlarla kiyaslandigi zaman mamografi ¢ektirme diizeylerinin

daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Arastirmada okur-yazar ve lise mezunu olan kadinlarin diger egitim diizeylerine sahip
kadnlar ile kiyaslandigi zaman KMM uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.Tosun, 2010; Gulten, 2008 yaptig1 calismalarda; kadinlarda egitim
diizeyi yiikseldikce KMM uygulama diizeyinin de arttigi rapor edilmistir.(p<0.05)
(4.28)

Kadmlarin aylik gelirlerine gére mamografi ¢ektirme durumlarinin karsilagtiriimasi
incelendiginde; aylik gelir diizeyine gore ele alindig1 zaman gelir diizeyi yiiksek ve
diisiik olan kadmnlar ile kiyaslandigi zaman orta gelir diizeyine sahip kadinlarin

mamografi ¢ektirme diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit saptandi (p<0.05).(4.29)

Tosun, (2010) yaptig1 caligmada; KKTC’de yiiriitiilen benzer bir calismada ise
kadinlarin gelir diizeyi arttikca mamografi ¢ektirme sikliklarinin da arttigi, en yiiksek
mamografi ¢cektirme diizeyine gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin sahip oldugu rapor
edilmistir . Yildirrm ve Ozaydi, (2014) yaptiklar1 calismada Istanbul ilinde yasayan

kadinlar iizerinde yapilan calismada da gelir diizeyi yiiksek kadinlarda mamografi
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¢ektirme diizeyinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gulten (2008) yaptigi
calismada; izmir ilinde yasayan kadimlar iizerinde yiiriitiilen ¢alismada kadinlarin gelir
diizeylerine gore mamografi ¢cektirme diizeylerinin farklilagtigi bulunmus, arastirmada
geliri giderinden az olan kadinlar ile kiyaslandig1 zaman gelir diizeyi giderinden daha
fazla olan kadinlarin mamografi ¢ektirme diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Kadinlarin sosyal giivencesi bulunma durumuna gore ele alindig1 zaman aragtirmaya
katilan kadinlarin mamografi cektirme diizeylerinin sosyal giivenceleri bulunma
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Gllten, 2008 yaptig
calismada; sosyal giivenceye sahip olma durumunun mamografi ¢cektirme dizeyini
etkilemedigi saptandi(p<0.05) (4.30).

Acikgoz ve arkadaglarinin, 2011; Sonmez ve arkadaslarinin, 2012yaptiklar
caligmalarda elde edilen bulgularin aksine sosyal giivencenin mamografi gektirme
diizeyini etkiledigi tespit edilmis, sosyal giivencesi olan kadinlarin mamografi
cektirme diizeylerinin sosyal giivencesi olmayan kadinlardan daha yiiksek oldugu

rapor edilmistir.

Kadinlarin sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gore ele alindigi zaman sosyal
giivencesi olmayan kadinlar ile kiyaslandigi zaman sosyal giivencesi bulunan

kadinlarin KMM uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi(p<0.05) (4.31).

Gulten (2008) tarafindan izmir ilinde yasayan kadinlar iizerinde yiiriitiilen calismada
da sosyal giivencesi olmayan kadinlar ile kiyaslandig1 zaman sosyal gilivencesi olan

kadinlarin KMM uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yas grubu degiskenine gore ele alindig1 zaman kadinlarin klinik meme kanseri tetkiki
yaptirma durumlarinin anlamh farklilik gosterdigi, en diisiik klintk meme kanseri
tetkikini 25 yas ve altindaki kadinlarin yaptig1, en yiiksek tetkik yaptirma diizeyine ise
56-65 yas grubunda bulunan kadinlarin sahip oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yer
alan caligma sonuglar1 da kadinlarda KMM uygulama durumunun yas grubu

degiskenine gore bazi farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir (p<0.05) (4.31).
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Tosun, 2010 KKTC’de yasayan kadinlar {izerinde yaptigi ¢alismada kadinlarin KMM
uygulama diizeylerinin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi, 20-29 yas ile 60-69 yas
gruplarinda bulunan kadinlar ile kiyaslandigi zaman orta yas grubunda bulunan
kadinlarda KMM uygulama diizeyinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. A¢ikgdz
ve arkadaslari, 2015 yaptiklar ¢alismada; 20-39 yas araliginda bulunan kadinlarda
KMM uygulama oraninin %22.1 diizeyinde oldugu, 40 ve iizeri yas grubunda bulunan
kadinlarda ise KMM uygulama diizeyinin %52.1 oldugu, elde edilen bulgulara gore
KMM uygulama diizeyinin yas grubu biiyiik olan kadinlar Iehine yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Arastirmada medeni durumlarina gore ele alindigt zaman evli kadinlarin KMM
uygulama diizeylerinin bekar kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tosun,
2010 yapt1g1 ¢alsmada; KKTC’de yasayan, yas ortalamasi 20 ve iizerinde bulunan
kadinlar iizerinde yapilan arastirmada da bekar kadinlar ile kiyaslandig1r zaman evli
kadinlarin KMM uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Giilten,
2008 yaptig1 calismada; kadinlarin KMM uygulama diizeylerinin evli kadinlar lehine
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (4.32).

Aylik gelir diizeyine gore degerlendirildigi zaman gelir KMM uygulama durumunun

gelir duzeyi yiiksek olan kadinlar lehine yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (4.32).

Tosun, 2010; Gulten, 2008 yaptigi caligmalarda; ekonomik gelir diizeyi iyi olan
kadinlarin gelir diizeyi diisiik olan kadinlara kiyasla KMM uygulama diizeylerinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur .
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Lefke merkezde yasayan 20 yas ve lizeri kadinlarin meme kanseri risk faktorleri,
korunma yontemleri ve uygulamalari ile ilgili bilgi durumlarinin saptanmasi amaciyla

incelenen bu ¢alismada;

e Kadmlarin 747’sinin (%74,70) kronik bir hastalig1 yokken Hastaligi olan bu
kadinlardan 82’sinin (%32,41) hipertansiyon, 68’inin (%26,88) DM, 28’inin
(%11,07) kalp damar hastaliklari, 22’sinin (%8,70) tiroid, 21’inin (%8,30)
astim, 12’sinin (%4,74) migren, 9’unun (%3,56) bobrek yetmezligi, 5’inin
(%1,98) romatizmal hastaliklar, 4’{inlin (%1,58) mide hastaliklar1 ve2’sinin

(9%0.79) meme kanseri oldugu saptanmustir.

e Kadinlarin 281’inin (%38,10) sigara, 581’inin (%58,10) ise alkol kullandigi

gorulmektedir.

e Kadinlarin 897’sinin (%89,70)birinci derece akrabalarda meme kanseri 6ykusu

olmadigi 955’inin(%95,50) daha 6nceden meme tanist konmadigi saptanmustir.

e Meme kanseri tanis1 almig kadinlarin 13’liniin (%28,89) memedeki sorunu ilk
olarak kendisi fark etmis, 24 {iniin (%53,33) ise ilk olarak doktor fark etmis ve
8’inin (%17,78)esi,arkadasi tarafindan fark edildigisaptanmustir.

e Meme kanseri tanist konmus kadin katilimcilarin 8’inin (%17,78) meme
kanseri oldugunu o6grendiginde iiziildiiglni belirtmis, 10’unun(%?22,22)
korktugunu, 15’inin (%33,33) panige kapildigini, 6’sinin(%13,33) hastaligi
kabullendigini ve 6’sinin (%13.3) 6fkelendigini belirtmislerdir.
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Meme kanseri tanis1t konmus kadin katilimeilarin 11’°inin (%24,44) memede
sislik ve sertlik nedeniyle hekime basvurmus, 18’inin (%40,00) memede
kizariklik nedeniyle, 9’unun (%20,00) agr1 ve 7’sinin( %15,56) memede akint1

ve sekil degisikligi nedeniyle hekime bagvurdugu belirlenmistir.

Kadinlarin 710’unun (%71,10) ¢ocuk sahibi oldugu ve c¢ocuk sahibi olan
kadinlarin 450’sinin (%63,29) normal dogum yapmis oldugu saptanmaistir.

Ik gebelik yaslarina bakildiginda; 77 sinin (%10,83) 18 yas altinda,217’sinin
(%30,52)18-20 yas arasinda, 190’ 1nin (%26,72) 21-23 yas arasinda, 125’inin
(%17,58) 24-26 yas arasinda, 52’sinin (%7,31)27-29 yas arasinda ve 50’sinin
(%7,03) 30 yas ve lizerinde gebe oldugu goriilmektedir.

Cocuk sahibi olan kadinlarin664’{iniin (%93,39) cocugunu

emzirdigisaptanmistir.

Kadinlarin %13,90’1mn1n ilk adet gérme yasimin 11 yas , %25,50’sinin 12 yas,
%26,20’sinin 13 yas, %19,00’unun 14 yas, %10,80’inin 15 yas ve %4,60’nin

16 yas ve iizeri oldugu goriilmistiir

Kadinlarin  %63,00’tiniin adet gérme durumu devam etmekte. Adet
gormeyenlerin %13,24°1 histerektomi nedeniyle adet gdrmezken, %86,76’s1

menapoz nedeniyle adet gérmemektedir.

Kadinlarim  %21,80’1  kullanmakta olup,kullanilan yontem agisindan
bakildiginda ise; %40,83’ti rahim ic¢i ara¢ yontemini, %5,05’1 deri alti
implantlarini, %1,38’1 enjeksiyon yontemini ve %52,75’i de partner kontol

yontemini tercih ettikleri gorilmektedir.

Hormon replasman tedavisi almayan kadinlarin orani1 %89,74 diir.
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Kadinlarin %40,90’1 sebze-meyve agirlikli beslenmekte, %15,80’1 1zgara,
%11,30’u kizartma, %6,30’u yagli ve %25,70’1 kirmiz1 et agirlikli beslenmekte

oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin %68,00’i diizenli spor yapmamaktadir.Duzenli spor yapan
kadinlarim  %79,06’s1 yiiriiyiis, %4,06’s1 yiizme ve %16,88’1 fitness
yapmaktadir.

Kadinlarin %84,90°1 koltuk alt1 ter 6nleyici (kimyasal) kullanirken, %15,10°u
ise kullanmamaktadir. Ter onleyici kimyasal kullanan kadinlarin %48,88’1

roll-on, %42,64’i deodorant, %6,12’si pudra ve %2,36’s1 da giil suyu

kullanmay1 tercih etmektedir.

Koltukalt1 i¢in ter Onleyici (kimyasal) kullanan kadinlarin %67,73’4 15
yasindan beri, %24,97’si 25 yasindan beri, %6,12’si 35 yasindan beri ve

%1,18’1 45 yasindan beri ter 6nleyici kullanmaktadirlar.

Kadinlarin %388,00’inin meme kanseri ve KKMM konusunda bilgi sahibi
oldugu goriilmektedir. Bilgi sahibi olan kadinlarin %12,84’i bilgi kaynagi
olarak kitap, dergi ve brosiirii belirtmis, %10,34°l hemsireyi, %37,84’0 TV ve
medyay1, %25,80’1 hekimi ve %13,18’1 akrabalarin1 bilgi kaynaklar1 olarak
belirtmislerdir.

Kadinlarin KKMM yapilma sikligina iliskin %16,20’si haftada bir, %38,20’si1
her ay, %12,50’si yilda bir ve %33,10°’u da ‘fikrim yok’ seklinde goriis
belirtmisglerdir.

Kadinlarin  %93,20’sinin mamografi tetkikini duydugu ve %6,80’inin
duymadigr goriilmiistiir. Mamografi yaptirilmas1 gereken yasa iliskin
kadinlarin %10,94°i 30 yas ve alti, %37,34’1 30 yas, %15,56’s1 35 yas,
%32,40°1 40 yas ve %3,76’s1 41 yas ve uistii seklinde goriis bildirmislerdir.
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40 yas ve lizeri kadinlarin kontrol amag¢li mamografi ¢ektirme sikligina iligkin
ise kadinlarin %4,10’u ayda bir, %53,70’1 yilda bir, %10,20’si 3 ayda bir ve
%32,00’s1 ‘fikrim yok’ seklinde goriis sunmustur.

Kadinlari %59,40’1 KKMM yapmakta ve %40,60’1 KKMM yapmamaktadir.
KKMM yapmayan kadinlar neden olarak %28,33’li bilgisinin olmamasini
ifade etmis, %8,62’si zamaninin olmamasini, %18,47’s1 sagligina yeterli 6zeni
gostermiyor olmasini, %20,69’u ailede meme kanseri Oykiisii olmamasini ve

%23,89’u da diger nedenleri ifade etmistir.

Kadinlarim  %35,40’1 klinkk meme muayenesi yaptirmakta, %64,60°1
yaptirmamaktadir. KMM yaptiran kadinlarin %13,28’1 alti ayda bir kez
yaptirmakta, %1,98°1 bes yilda bir kez yaptirmakta, %73,73’0 her yil bir kez
yaptirmakta, %3,11°1 iki yilda bir kez yaptirmaktadir ve %7,91°1 simdiye kadar
1-3 kez yaptirmistir

Kadin %46,30’u mamografi ¢ektirmekte, %353,70’1 c¢ektirmemektedir.
Mamografi ¢etirenlerin %7,56°s1 6 ayda bir, %3,89’u 3 yilda bir, 60,69’u yilda
bir mamografi ¢ektirmektedir.

Mamografi ¢ektirmeyenler ise neden olarak %19,93°1 bilmedigini, %17,88’1
meme kanseri olacagin diistinmedigini, %16,20’si aile meme kanseri oykiisii
olmamasini, %6,33’li zamaninin olmamasmi ve %?39,66’s1 ekonomik

nedenleri belirtmislerdir.

Kadnlarin yas gruplarina géore KKMM yapma durumlart incelendiginde
(%67,71) 36-45 yas arasindaki kadinlarin KKMM yapma durumu diger yas

gruplaria gore anlamli diizeyde yiiksektir.
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Evli kadinlarin KKMM yapma durumu, bekar kadinlaragére anlamli diizeyde
yuksektir.

KKTC vatandasi kadinlarin KKMM yapma puanlarn ise TC vatandasi
kadinlardan yiiksek, Rusya,Kazakistan,Azerbaycan,Moldovya, Tirkmenistan

gibi tilke vatandasi kadinlardan diisiiktiir.

Lise mezunu kadinlarin ise KKMM yapma orani (%65.5) diger kadinlara gore
daha vyiiksektir. ilkdgretim mezunu kadmlarm KKMM yapma orani
lisans/lisansiistii. mezunu kadinlara (%61.7) ve (%49.1) okur-yazar olan

kadinlara gore daha ytiksektir.

Kadinlarin 1500 TL ve altinda geliri olan kadinlarin KKMM yapan 85’1
(%49.7)diger kadinlara gore diigiik oldugu belirlenmistir. 3500 TL ve Uzerinde
geliri olan kadinlarmm  106’s1 (%68.3) ise KKMM yapma orani diger
kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin yaglari ilerledikge mamografi ¢ektirme oranlari arttigini, 25 yas ve
altindaki kadinlarin mamografi ¢ektiren 37°s1  (%28.4)diger yas gruplarina
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Evli kadinlarin mamografi g¢ektiren 352°si  (%49.7) bekar kadinlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Okur-yazar olmayan kadinlarin mamografi ¢ektirme orani1 80’i (%46.2) diger

kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
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6.2. ONERI

Kadinlarin Lefke bolgesinde oturan kadinlarin meme kanseri risk faktorleri, korunma

yontemleri ve uygulamalar ile ilgili bilgi durumlarinin saptanmasi amaci ile yapilan

bu ¢alismada elde edilen sonuglar dogrutusunda;

KKMM ve KMM uygulamalari ile mamografi ¢ektirmenin meme kanserinin
erken tanisinda onemli bir role sahip oldugu bilinmektedir. Bu noktada
kadinlara meme kanserinde erken tani yontemleri konusunda bilgilendirici
egitim faaliyetleri diizenlenebilir, kamu spotlar1 yayinlanabilir.Verilen
egitimler sonrasi kadinlarin konu hakkindaki bilgi ve tutum duzeylerinde

meydana gelen degisimler incelenebilir.

Kadinlarda KKMM, KMM ve mamografi uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve
tutum diizeylerine iliskin daha genis kapsamli bilgilere ulasabilmek amaciyla

daha biiyiik 6rneklem gruplari ile benzer ¢aligmalar yapilabilir.

Meme kanserinde aile dykusii 6nemli bir risk faktorii oldugundan, ailesinde ve
yakin akrabasinda meme kanseri 6ykiisti bulunan kadinlarin KKMM, KMM ve
mamografi uygulamalarina 6nem vermelerinin Yyonelik bilin¢clendirme

programlarinin diizenlenmesi saglanabilir.

Insanlarin saglikli yasam bigimi davranislarina iliskin bilgi ve tutum diizeyleri
kiigiik yaglarda sekillenmektedir. O nedenle kadinlara ilkdgretim ¢agindan
itibaren meme kanseri erken tan1 yontemleri ve nemi konusunda bilgilendirici

egitimler verilebilir.
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EK-IBilgilendirilmis Onam Formu
EK-11Anket Formu
EK-11lizin Yazisi
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EK-1 BILGILENDIRME ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUYUNUZ

Sizi Tiilin Yilmaz tarafindan yiiriitiilen “Lefke Bolgesinde Oturan Kadinlarin Meme

Kanseri, Risk Faktorleri, Korunma Yontemleri ve Uygulamalari ile ilgili Bilgi Durumlarinin
Saptanmasi”baslikli arastirmayakatilmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu ¢aligmaya katilmak tamamen gdnallilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢cikmahakkina sahipsiniz. Calisma da
ver alan _anketi yanitlamaniz, arastirmaya katim icin _onam verdiginizbi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Bagka hi¢gbir amag i¢in kullanilmayacaktir.

1. ARASTIRMAYLA ILGILi BILGILER:

a) Arastirmanin Amaci:Lefke Bolgesindeki Kadilarin Meme Kanseri Risk
Faktorleri , Korunma Ydntemleri Ve Uygulamalar ile Tlgili Bigi
Durumlarinin Saptanmasi

b) Arastirmanin I¢erigi: “Meme Kanseri* konusunda bilgi ve uygulamalarin
Ogrenilmesini amaglayan sorular.

C) Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel Arastirma o Tez Calismasi

2. CALISMAYA KATILIM ONAYI:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilhmcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

ArastirmaciminAdi-Soyad:Tiilin YILMAZ Imzas:
Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanir.
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EK-1I

Bu anket, ‘’Meme Kanseri Risk Faktorleri Ve Erken Tam Yontemlerine’’ iliskin
sorular yer almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size en uygun segenegi
yuvarlak i¢ine aliniz. Kisisel bilgileriniz sakli kalacak ve aragtirma sonuglar1 konu ile
ilgili yapilacak tez i¢in kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Tarih:

BOLUM | Kadinlarin Tamtic: Ozelliklerinin Belirlenmesi

1. Dogum tarihi: .......cccooeeveviieniieiiennne,

2. Medeni durum:

() Evli () Bekar
3. Uyrugu:
() KKTC () TC () Diger (agiklaymniz).............coooviiinin,

4. Egitim durumu:

() Okur yazar degil () ilkdgretim () Lisans () Universite ve Lisans {istii

5. Meslegi:
() Ev hanim () Isci () Memur () Diger

6. Gelir duzeyiniz:
() 1000-1500 () 1500-2500 () 2500-3500 () 35000 vetiizeri () Diger

7. Sosyal giivenceniz var m1? (Varsa ne oldugunu belirtiniz)

() Yok () VA&
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8. GO¢ ettiyseniz nereden geldiniz?
() Sehir i¢i gog (KKTC) () TC gog () T.C dis1 gog () Diger

BOLUM Il Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

9. Sigara kullanma durumunuz?
() Hi¢ Kullanmadim () Giinde 5-10 () Ginde 10-19
() Ginde 11-20 () 20’den fazla () Diger

10. Alkol kullanma durumunuz?
() Hig kullanmadim () Yilda bir ka¢ kez () Haftada3 () Yeni biraktim ()
Diger

11. Halen var olan bir hastaligimz var mi1?(Varsa ne/ neler oldugunu belirtiniz)
() Yok () VA e

12. Koltukaltiniz icin herhangi bir ter onleyici ( kimyasal) kullanim
durumunuz?

() Kullantyorum () Kullanmiyorum

13. Cevabimiz evet ise koltukaltimiz icin nasil bir ter 6nleyici (kimyasal)

kullaniyorsunuz?

() Rolon () Deodorant () Pudra () Diger

14.Kag yasinda itibaren ter onleyici kullaniyorsunuz?

() 15 yasindan () 25 yasindan () 35 yasindan ()45 yasindan

15. Belirli bir beslenme ahskanhgimz var m?

()Yaghh () Sebze — Meyve agirlikhi () Izgara () Kizartma () Diger

16. Duzenli Spor yapma durumunuz nedir?

( )Yapryorum ( )Yapmiyorum



17. Spor yapiyorsamiz hangisi?

()Yiirtyts ()Yiizme () Kosu ( )Diger

18. i1k adetinizi hangi yasta gordilniz?........ceeererererererrereesesersereneaesesens

19. Herhangi bir aile planma yontemi kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

20. Cevabiniz evet ise hangi aile planlamasi yontemini kullaniyorsunuz?

() Enjeksiyon () Deri alt1 implantlart (') Rahim i¢i ara¢ () Diger

21. Herhangi bir nedenden dolayr hormon replasman tedavisi aldimiz m?

() Evet ise belirtiniz...........c..cce....... () Hayrr

22. Cocugunuz var m?

() Evet, ise sayisi............ () Hayir ise 28. soruya ge¢iniz

23. Dogumunuzu nasil yaptimz?

()Normal () Sezeryan

24. Tk gebelik yasimz :

25.Cocugunuzu /Cocuklarimizi emzirdiniz mi?

() Evet () Hayr

26. Ortalama ne kadar emzirdiniz?
()3ay ()6ay ()9ay () 12 ay () Diger

27.Dogum sonrasi ilk 3 ayda emzirirken gogsiiniizde siit
retansiyonu(agri,ates,siit birikmesi) gibi belirtiler goriildiimii?

() Evet () Hayrr
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28. Adet gbrmeye devam ediyor musunuz?
() Evet () Hayir

29. Cevabiniz hayir ise ka¢ ay/yildan beri adet gormiiyorsunuz?

Belirtiniz ..ooooeeeeeeeee

30. Adet gérmeme nedeniniz nedir?

BelirtinizZ. .o

31. Menapoza girdiniz mi?

() Evet ise zamanini belirtiniz.......................... () Haywr

BOLUM 11l Kadnlarin Meme Kanserine iliskin Bilgi Ve Erken Tam
Uygulamalarininin Belirlenmesi

32. Meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) konusunda
bilginiz var m?

() Evet () Hayr

33. Eger bilgi almissamiz hangi kaynaklardan aldimiz?
() Kitap, dergi veya brosiir

() Hemsire

() Televizyon veya medya

() Hekim

() Diger

34. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
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35. Cevabimiz hayir ise; yapmama nedeninizi nedir?

() Bilginizin olmamasi

() Zamaninizin olmamast

() Sagliginiza yeterli 6zeni géstermemis olmaniz

() Ailenizde ve yakin ¢evrenizde meme kanseri tanist alan kisilerin olmamasi

() Diger

36. Cevabiniz evet ise Kendi kendine meme muayenseni nasil yapiyor musunuz?

T Al EAINIZ e

37. Kendi kendine meme muayenesi hangi sikhiklarda yapilmahdir?
() Yilda bir

() Haftada bir

() Her ay

() Fikrim yok

38. Kendi kendine meme muayenesini ayin hangi donemlerinde uygulamak
gerekir?

() Herhangi bir gin

() Mensturasyonun 1- 3 glni

() Mensturasyon baslamasindan 4 — 6 glin sonra

() Mensturasyon bitiminden 2 — 4 giin sonra

39. Kendi kendine meme muayenesine (KKMM) ka¢ yasinda baslanmahidir?
() 15 yasinda () 20 yasinda () Diger
() 30 yasinda ( ) Mensturasyon sonrasi

40. Son bir yilda memelerinizi hangi siklhikta muayene ettiniz?
() Iki ayda bir kez () 5-6 ayda bir kez () Yilda bir kez
() Ay da bir kez () 3-4 ayda bir kez () Hig etmedim
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41. Kendi kendine meme muayenesi menapoz sonrasi donemde ne zaman/hangi
araliklarla yapilmahdir?

() Sadece 6strojen alindig1 zaman

() Ayda bir kez herhangi bir giinde

() Her ayin belli bir giiniinde

() Her 6 ayn ayn1 giinii

42. Klinik meme muayenesi yaptirdiniz m?

() Evet () Hayir (cevabiniz hayir ise 44. soruya geginiz)

43. Cevabiniz evet ise ne siklikta yaptirdimz?

BelirtinizZ. .o

44, Mamografi (meme filmi) tetkikini duydunuz mu?
() Evet () Hayrr

45. Mamografi tetkikini kadinlar hangi yastan sonra
yaptirmalidir?......coeeeeccneecssnncccnenes

46. Bugiine kadar mamografi ¢ektirdiniz mi?( Cevabiniz hayir ise 48. Soruya
geciniz)

() Evet () Hayrr

47. Mamografi ¢ekimini hangi sikhikta yaptirdimz?

() 6 ayda bir

() 3 yilda bir

() Yilda bir

() Diger

48. Mamografi ¢cektirmeme nedeniniz nedir?

() Bilmiyorum

() Meme kanseri olacagimi diisiinmedim

() Ailemde ve yakin ¢cevremde meme kanseri tanis1 konmus kisilerin olmamas1
() Zamanimin olmamasi

() Diger
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49. 40 yas ve iizeri kadinlar kontrol amach olarak mamografiyi hangi sikhkta
yapmahdirlar?

() Ayda bir () Yilda bir () 3 ayda bir () Fikrim yok

50. Birinci derece akrabalarimizda (anne, kiz kardes, teyze) meme kanseri
oykiisii var mm?

() Evet () Hayir

51. Daha 6nceden meme kanseri tanisi konuldu mu?

() Evet () Haywr

52. Cevabiniz evet ise memedeki sorunu ilk farkeden kim oldu?

() Kendim () Muayene esnasinda doktor () Diger

53. Meme kanseri oldugunuzu 6grendiginizde ilk duygunuz ne oldu?

() Uziildiim () Hastalig1 kabullendim
() Korktum () Ofkelendim
() Panige kapildim () Diger

54. Hangi sikayetle hekime basvurdunuz?
() Memede sislik ve sertlik () Diger () Memede kizariklik () Memede akint1 ve
sekil degisikligi
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