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Abstract

This study was performed to investigate knowledge, attitudes and behavior about breast cancer in the women
applying to Early Cancer Diagnosis, Screening and Education Centre. The study included 96 women applying to
Early Cancer Diagnosis, Screening and Education Centre between 1 January 2013 and 1 February 2014. The
women were offered information about the study and those giving written informed consent were enrolled in
the study. A questionnaire created by the researchers was used to collect data. The mean age of participants
was 40.28%9.21 years (min=18, max=62). Seventy-eight participants (81.3%) reported that the most frequent
cancer was breast cancer and 16 participants (16.7%) reported that uterine cancer was the most frequent
cancer. Breast cancer was reported to appear in all stages of life by 73 participants (76%), in old age by 13
participants (13.5%) and in young people by 10 participants (10.4%). Information about breast cancer was
found to be offered to 37 women (38.5%) by health staff and 24 women (25%) by radio/TV programs. Fifty-
four women (56.3%) performed breast self-examination, but 42 women (43.8%) did not perform the
examination. Thirty-four women aged 40 years and older (61.8%) and 20 women aged younger than 40 years
(48.8%) were found to carry out breast self-examination, though there was not a significant difference
between them (P=0.203). The study showed that the women did not have sufficient knowledge about breast
cancer. In addition, the women did not implement methods used for early diagnosis of breast cancer.
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Ozet

Calismamizda Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi'ne (KETEM) basvuran kadinlarin meme kanseri
ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Calismamiz 01.01.2013-01.02.2014
tarihleri arasinda Kahramanmaras KETEM’e bagvuran 96 kadin tizerinde gergeklestirildi. Katilimcilar ¢aligma
oncesinde bilgilendirildi ve yazili onam verenler ¢calismaya dahil edildi. Calismacilar tarafindan hazirlanan
anket katilimcilara uygulandi. Calismamizda yer alan 96 katilimcinin yas ortalamasi 40.28+9.21 (minimum=18,
maksimum=62) idi. En sik goriilen kanser tiiriinii; katiimcilarin 78’1 (%81.3) meme, 16’s1 ise (%16.7) rahim
kanseri olarak ifade etti. Olgularin 73’ti (%76) meme kanserinin her yasta, 13’ti (%13.5) yaslilarda ve 10’u
(%10.4) genclerde goriilebilecegini belirtti. Meme kanseri konusunda bilgiyi kadinlarin 37’si (%38.5) saghk
personelinden, 24’ (%25) radyo/TV’'den 6grendikleri belirlendi. Katilimcilarin 54’ (%56.3) kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yaptigini, 42’si (%43.8) ise yapmadigini belirtti. 40 yas ve tizeri kadinlarin 34’liniin
(%61.8), 40 yasin altindaki kadinlarin ise 20’sinin (%48.8) KKMM yaptig1 saptandi. Bu iki yas grubu igin KKMM
yapma durumunda istatiksel bir fark yoktu (p=0.203). Calismamizda kadinlarin meme kanseri konusunda bilgi
dizeyinin dusiik seviyede oldugu belirlendi. Ayrica olgularin meme hastaliklarina yonelik erken tani
yontemlerini uygulamadigl saptandi.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri; bilgi; mamografi

Giris
Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen, siklign =~ %10’unun meme kanseri oldugu tespit edilmistir (2).
gittikce artan bir kanser tlirtidiir (1). Diinyada bir =~ Amerika’da yapilan ¢alismada (3) yasam boyu meme
yilda yeni tani almis on milyon kanser vakasinin  kanserine yakalanma riski kadinlarda %12 olup,
This stud red at the 13th National Famil Ulusal Kanser verilerine gére Tiirkiye’de bu oran
15 study was presented at the atonal ¥amuly o410 olarak belirlenmistir (4). Ulkemizde 2000 yili
Medicine Congress held in Antalya on 23-27 April 2014. s/;ghk verilerine gore iadlgllglrda %24.9 ile en Zlk
goriilen kanser meme kanseridir (5).
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Meme Kkanserinin mortalitesini azaltmak icin,
hastaligin erken evrede tani konulup tedavi
baslanmasinda; memede ortaya c¢ikan belirtilere
dikkat edilmesi 6énem tasimaktadir (6). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda kadinlarin, meme kanserinin
erken tanisina yonelik tarama uygulamalarin yeterli
kullanmadigi ve meme kanseri konusunda bilgi
diizeyinin diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir
(7.8).

Diinya Saglik Orgiitii 6nerisi ile tarama yapilmasi
gerekli goriilen kanserlerde, toplum tabanli tarama
programlarini izlemek ilizere Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) kurulmustur
(9). KETEM’ler; Saglik personeline ve halka, kanser
hakkinda bilgilendirme ve farkindaligin
arttirillmasina  yonelik egitimler dizenlenmesi,
tanimlanmis risk gruplarina, olusturulmus tarama
standartlar1  dogrultusunda  yapilacak tarama
programlariyla erken doénemde kanser tanisi
konulmasi1 ve kanser tanisi olan hastalara gerekli
tibbi yonlendirme, hasta takip ve
degerlendirmelerinin yapilmasi amaciyla
kurulmustur. Ulusal kanser tarama standartlarimiza
gore 50-69 yas arasi tiim kadinlara, her iki yilda bir,
her iki meme i¢in, ikiser defa mamografi filmi gekilir.
Ayrica taramaya katilan her kadin hekim tarafindan
da muayene edilir (9). Meme Kanseri Kontrol
Programi kapsaminda birinci basamak saghk
kuruluslarinda ve KETEM’lerde kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) konusunda kadinlar 15-49 yas
araligl ve 50 yas Uzeri olarak iki yas kategorisine
ayrilmistir. Bu gruplara KKMM konusunda egitim
faaliyetleri gerceklestirilip, ilk 6 ay ve ikinci alt1 ay
icin birer defa muayene yapilir (9).

Calismamizda KETEM’e bagvuran kadinlarin meme
kanseri ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz 01.12.2013-01.01.2014 tarihleri arasinda
Kahramanmaras KETEM’e basvuran 96 kadin
tzerinde gergeklestirildi. KETEM’e bu siirecte
basvuran yaklasik 1000 kisi ¢alisma oncesinde
bilgilendirildi ve 112 kisi yazii onam verdi.
Calismacilar tarafindan hazirlanan standart anket
katilimcilara uygulandi. Anketin birinci béliimiinde
katilimcilarin  sosyodemografik verileri, anketin
ikinci béliimiinde meme kanseri konusunda bilgileri
ve anketin son bdliimiinde ise KKMM ve meme
kanseri konusunda tutum ve davranislari sorgulandi.
Anket formunu tam dolduran 96 (%11.2) kadin
calismaya  dahil edildi. Bu c¢alisma igin
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulundan izin alind1.

Istatistiksel analiz SPSS 20.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde ki-kare testi
kullanildi ayrica ortalama, frekans ve standart sapma
degeri belirlendi. Istatistiksel olarak P<0.05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda yer alan 96 katilimcinin yas ortalamasi
40.28+9.21 (minimum=18, maksimum=62) olarak
saptandl. Olgularin 55’i (%57.3) kirk yas ve lzeri
iken, 41’'inin (%42.7) kirk yasin altinda oldugu
belirlendi. Katilimcilarin 5’i (%5.2) okur yazar, 48’'i
(%50) ilkokul, 10'u (%10.4) ortaokul, 15’i (%15.6)
lise, 18’1 (%18.8) ise iiniversite mezunu idi. Olgularin
tamaminin medeni durumu evli olarak tespit edildi.

En sik gorilen kanser tiiriini; katihmcilarin 78'i
(%81.3) meme, 16’s1 (%16.7) rahim, 1'i (%1) akciger
ve 1'i (%1) mide kanseri olarak ifade etti. Olgularin
95’i (%99.0) stresin, 94’ (%97.9) sigara
kullaniminin meme kanseri riskini arttirdigini belirtti
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin meme kanseri riskleri konusunda gorisleri

ifadeler EVET HAYIR
N % n %

Sigara icme meme kanseri 94 97.9 2 2.1

riskini arttirir mi?

Obezite meme kanseri 71 74 25 26

riskini arttirir mi?

Cok tiziintii ya da stres 95 99 1 1

kanser riskini arttirir mi?

Sebze ve meyveden zengin 82 85.4 14 14.6

diyet meme kanseri riskini

azaltir m1?

Katilimcilarimn  89'u (%92.7) meme kanserinin

tedavisinin oldugunu, 7’si (%7.3) ise tedavisinin
olmadigin ifade etti. Ayrica olgularin 83’4 (%86.5)
meme kanserinin o6nlenebilir, 130 (%13.5) ise
o6nlenemez bir hastalik oldugunu belirtti. Ailesinde
meme kanseri varliginin kisinin meme kanseri riskini
arttirdigin1 68 (%70.8) katilime, arttirmadigin ise
28 (%29.2) katthma ifade etti. Kadinlarin 16’s1
(%16.7) menopoz doneminden geg¢mis bireylerin
meme kanserine yakalanma riskinin azaldigini, 80’
(%83.3) ise riskin azalmadigini diistindiigii saptandi.
Olgularin 73’ti (%76) meme kanserinin her yasta,
13’ (%13.5) yashlarda ve 10'u (%10.4) genglerde
goriilebilecegini belirtti. Meme kanseri belirtileri ve
erken tanm1 yontemleri konusunda katilimcilarin
gorisleri tabloda sunulmustur (Tablo 2).

Meme kanseri konusunda bilglyi kadinlarin 37’si
(%38.5) saghk personelinden, 24t (%25)
radyo/TV'den, 18’1 (%18.8) gazete-dergilerden, 5'i
(%5.2) afis-brosiirlerden, 4’ii (%4.2) arkadaslarindan
ve 3’1 (%3.1) ise komsu-akrabalardan dgrendiklerini
ifade etti.

Katilimcilarin 54’ (%56.3) KKMM yaptigini, 42’si
(%43.8) ise yapmadiginmi belirtti. 40 yas ve iizeri
kadinlarin 34’tinin (%61.8), 40 yasin altindaki
kadinlarin ise 20’sinin (%48.8) KKMM yaptig
belirlendi. Bu iki yas grubu icin KKMM yapma
durumunda istatiksel bir fark yoktu (P=0.203).
Olgularin 38’inin (%39.6) mamografi cektirdigi,
58’inin (%60.4) ise mamografi cektirmedigi tespit
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edildi. Katithmcilarin  KKMM ve  mamografi
konusunda bilgi ve davranislar1 tabloda belirtildi
(Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarin meme kanseri belirtileri, teshis yollari ve
tedavi tercihleri

Veriler n %

Meme Kkanseri belirtileri

Memede ele gelen sislik 68 70.8
Koltuk altinda ele gelen sislik 57 59.3
Meme basinda igeri ¢ekilme 50 521
Meme basindan kanli akinti 50 521
Tek memede sekil bozuklugu 43 44.8
Memede agr1 38 39.6
Meme basindan sari-beyaz akinti 36 37.5
Meme derisinde burusukluk 31 323
Memede yara 19 19.8
Memede sicaklik hissi 16 16.7
Belirti yok 16 16.7
Memede gerginlik hissi 14 14.6
Meme kanserinin erken teshisinde ne

yapilmali?

Kendi kendine muayene 58 60.4
Mamografi ¢ektirmeli 38 39.6
Kadin dogum uzmanina muayene 17 17.7
Genel cerrahi uzmanina muayene 9 9.4
Bilmiyorum 2 2.1
Meme kanseri erken yakalanamaz 1 1

Eger sizde meme kanseri saptanmis
olsaydi, hangi yontemi tercih ederdiniz?

Memenin yalnizca kanserli kisminin 27 28.1
alinmasini istiyorum

Kanserli memenin tamaminin alinmasini 23 24
istiyorum

Her iki memenin de alinmasini istiyorum 2 2.1
Cerrahi tedavi istemedigini sadece ilag 32 333

tedavisi istiyorum

Tablo 3. Katilimcilarin KKMM ve mamografi konusunda bilgi ve
davraniglari

Veriler n %
KKMM yapma sikhig1
Her banyo yapisinda 21 219
Ayda bir 17 17.7
Alt1 ayda bir 3 3.1
Yilda bir 1 1
AKlina geldikge 23 24
Meme kontrollerine baslama yasi ka¢
olmahdir?
25 yasinda 30 313
30 yasinda 20 20.8
35 yasinda 13 13.5
40 yasinda 28 29.2
45 yas ve sonrasinda 4 4.2
Yalnizca menopoz déneminde 1 1
Mamografi ne siklikta ¢ekilmeli?
Ayda bir 20 20.8
Ug ayda bir 8 8.3
Yilda bir 38 39.6
iki y1lda bir 24 25
Sadece gerektiginde 6 6.3
Tartisma

Calismamizda en sik gorilen meme kanseri
belirtisinin memede ve koltuk altinda ele gelen sislik
oldugunu saptadik. Yapilan benzer ¢alismalarda
meme kanserinde en sik goriilen bulgunun memede
kitle oldugu tespit edilmistir (10,11). Memede ele
gelen kitle meme kanserinde dnemli belirtilerden biri
olmakla birlikte, ¢alismamiz kadinlarin meme
kanserinde ele gelen kitleyi 6nemli bir bulgu olarak
gordiiklerini ortaya koymaktadir. Ozelikle meme

basinda iceri ¢ekilme gibi ileri donem meme kanseri
bulgusunu, katilimcilarin yarisinin bilmemesi meme
kanseri gibi erken tanimin o6nemli oldugu bir
hastalikta tanmmin gecikmesine, mortalite ve
morbidite artisina yol acacaktir. Ayrica katilimcilarin
meme Kkanserinin; memede yaptigi belirtileri
konusunda bilgi diizeyini arttirmak icin egitimlere
ihtiyacg vardir.

Olgularin 6nemli bir ¢ogunlugu meme kanserinin;
tedavisinin miimkiin ve Onlenebilir bir hastalik
oldugunu belirtti. Ulkemizde yapilan toplum tabanlh
calismalarda; Sen ve arkadaslari (12) kadinlarin
%80.8'inin meme kanserini onlenebilir, (")zaydln ve
arkadaslar1 (13) ise kadinlarin %97.4’linlin meme
kanserini tedavi edilebilir bir hastalik olarak ifade
ettigini saptamislardir. Calismamizda ve literatiirde
kadinlar meme kanserini miicadele edilebilecek bir
hastalik olarak gormektedir. Bu durum meme
kanseri ile miicadelede gii¢ ve limit vericidir.

Calismamizda olgularin %56.3’tintin KKMM yaptigi,
%17.7’sinin ise KKMM'’yi ayda bir defa yaptigi
saptandl.  Ulkemizde yapilan toplum tabanh
calismalarda kadinlarin KKMM yapma oranlarinin
%28-%84.1 arasinda degistigi  gorilmektedir
(13,14). Yapilan benzer calismalarda ayda bir KKMM
yapma orani ise %0-%56.4'i arali§inda tespit
edilmigtir  (11,15). Farkh iilkelerde yapilan
calismalarda kadinlarin KKMM yapma orani; iran’da
(16) %12.9, Kore’de (17) %29.3, Nijerya'da (18)
%34.9, Urdiin’de (19) %26, Hong-Kong'da (20) %48
olarak belirlenmistir. Amerikan Kanser Dernegi
meme kanseri erken tani kilavuzuna gére; KKMM'nin
20 yasindan sonra her ay yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (21). Meme kanseri vakalarinda
kitlenin, c¢ogunlukla kadinin kendisi tarafindan
saptandigl bilinmektedir (22). Calismamizda ve
literatiirde kadinlarin KKMM'yi 6nerilen muayene
periyodundan daha az oranda yapmasi meme kanseri
ve diger meme hastaliklarinin tanisinin gecikmesinde
etkili olmaktadir. KKMM konusunda kadinlarin
bilinglendirilmesi, koruyucu saglik politikalar
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Amerikan Kanser Dernegi 40 yasindan sonra, her yil

mamografinin  ¢ekilmesini  6nermektedir (21).
Calismamizda kadinlarin = %39.6’st  mamografi
cektirdiklerini belirtti. Toplum tabanli yapilan

calismalarda kadinlarin mamografi ¢ektirme siklig;
Ege boélgesinde (23) %40.6, Sinop’ta (24) %14.0,
Kiitahya'da (12) %16.6 olarak saptanmistir. Bu
durum; calisma grubunun  yas dagilimy,
sosyodemografik farkliliklar ile ¢alisma yapilan
bolgelerin gelismislik diizeyinden kaynaklanabilir.
Arastirmamizda her li¢ kadindan biri meme kanseri
olmasi durumunda cerrahi tedavi istemedigini,
sadece ilag tedavisi almak istediklerini belirtti.
Olgularin cerrahi tedaviden korkmasinin ve meme
kanseri tedavi yodntemlerinin etkinligi konusunda
bilgi diizeyinin diisiik seviyede olmasinin bu duruma
yol actig1 kanisindayiz. Bu konuda kadinlara cerrahi
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tedavinin etkinligi konusunda bilgi verilmesi,
kadinlarin cerrahi tedaviye daha ilimh yaklagmalarini
saglayacaktir.

Sigara kullanmanin meme kanseri dahil ¢ok sayida
kanser tird i¢in risk faktori oldugu belirtilmistir
(25). Beslenmenin meme Kkanseri etiyolojisinde
onemli bir yeri olmakla beraber, ozelikle meyve
sebzeden zengin ve yagdan fakir diyetle beslenmenin
bu riski azalttig1 bildirilmektedir (26). Calismamizda
katilmcilarin kanser risk faktorii olarak stres, sigara
kullanomi  ve sebze, meyveden fakir diyetle
beslenmenin oldugunu yiiksek oranda bilmesi bu
konularin giindeme sik gelmesi ile agiklanabilir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi
40 olarak saptandi. Ulkemizde yapilan benzer
calismalarda yas ortalamasi 35.1-49.8 araliginda
tespit edilmistir (8,13). Calismamiz literatiir ile
benzerlik  gostermektedir. KETEM’e basvuran
kadinlarin, kansere yonelik saglik taramas1 amaciyla
basvurmasi olgularin orta yas grubunda olmasinda
aciklayicidir.

Calismamizda meme Kkanseri konusunda bilgiyi
kadinlarin en sik saglik personeli ve radyo/TV’'den
ogrendikleri belirlendi. Yapilan toplum tabanl
calismalarda kadinlarin KKMM, meme kanseri ve
meme saghgl konusunda bilgiyi en ¢ok saghk
personeli ve basin kaynaklarindan (TV, gazete gibi)
ogrendigi belirtilmistir (13,14). Saglik personelinin
kadinlar1 meme sagligi konusunda bilgilendirmesi
bilyiikk énem tasimaktadir. Ozellikle KETEM gibi
merkezlerde yapilan bu bilgilendirmenin Kkisilerin
daha  rahat ulasabilecekleri ve  paylasim
yapabilecekleri aile hekimleri ile olmasi koruyucu
saglik politikalar1 gelistirilmesinde 6énemlidir. Basin
kaynaklarinin insanlarin hayatindaki énemli yeri ve
ulagilabilirligi ~ diistiniildiigiinde  basin  yayin
organlarinin  meme saghg konusunda aktif
bilgilendirme yapmasi riskli saglik davranislarindan
uzak durmada yon verici olacaktir.

Calismamizin kisith denek sayisi ile gergeklestirilmis
olmasi temsil giliclinii zayiflatan en Onemli
kisithhigimizdir.  Ayrica ¢alismamizda yer alan
olgularin kesitsel bir yontemle se¢imi baska bir
kisithhigimizdir.

Sonug olarak ¢alismamizda kadinlarin meme kanseri
konusunda bilgi diizeyinin diisiik seviyede oldugu
belirlendi. Ayrica olgularin meme hastaliklarina
yonelik erken tani yontemlerini uygulamadigi
saptand1. Ozellikle riskli yas grubunda yer alan
kadinlarin KKMM yapmasi ve mamografi ¢ektirmesi
icin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Kadinlarin
meme saglif1 konusunda bilgiyi saglik personelinden
ve basin yayin organlarindan aldiglr dislintilecek
olursa halkin meme saglig konusunda
bilin¢lendirilmesinde bu birimlere biiytik
sorumluluklar diismektedir.
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