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OZET

Amac: Meme kanseri iilkemizde kadin kanserlerinin yaklasik yarisint olusturan dnemli bir saglik sorunu olmakla beraber
erken donemde tedavi edildiginde sag kalim orami yiiksek bir saglik problemidir. Bu g¢alismanin amaci, diisiik
sosyoekonomik gelismislik indekslerine sahip illerimizden Amasya’da, il merkezinde ikamet eden kadinlarin meme
kanseri riski ve kendi kendine meme muayenesi yapma davranislarinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamiz tanimlayici niteliktedir ve Amasya il merkezinde 1 Mart— 1 Nisan 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Katilimcilara, 6 soruluk sosyo-demografik &zellikleri iceren tanimlayict “Kisisel Bilgi Formu”, 11
sorudan olugan meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) konularindaki bilgi ve tutumlarini belirleyici
“Soru Formu” ve 6 soruluk Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, meme kanseri riski degerlendirme formu yiiz yiize
goriisme yontemi uygulanmustir. Veriler SPSS paket programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiz 20 yas ve {lizeri 462 géniillii kadin ile gergeklestirildi. Kadinlarin yas ortalamalar 28,30+10,81 ve
beden kitle indeksi ortalamalar1 23,70+4,43°tii. %56,96’s1t KKMM konusunda kendini yeterli gériirken, %31,7’si hig
KKMM yapmadigimi belirtti. Katilimeilarin %1,1 yiiksek riskli ve %2,4’liniin en yiiksek risk grubunda bulundugu tespit
edildi.

Sonu¢: KKMM erken dénemde teshis imkani saglamasi agisindan son derece kiymetli ve pratik bir yontem olmasina
ragmen uygulama orani diisiiktiir. Yetigkinler i¢in bilmenin ve egitimin yaninda davranis degisikligini olusturmak, saglik
davraniglarini yiikseltebilmek daha yogun multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Ebeler, ulastiklar1 tiim kadinlarin
KKMM egitim ve uygulamalarin1 gelistirmede ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerine
yonlendirilmesinde etkin rol ve sorumluluk iistlenebilirler.

Anahtar kelimeler: Ebe, Kadin, Kanser riski, Kendi kendine meme muayenesi, Meme kanseri, Saglik davranigi

ABSTRACT

Obijective: Breast cancer is an important health problem that accounts for about half of women's cancers in our country,
but when treated at an early stage, it is a health problem with a high survival rate. The aim of this study is to evaluate the
risk of breast cancer and the behavior of women residing in the provincial center of Amasya, one of our provinces with
low socioeconomic development indices, and to conduct breast self-examination (BSE).

Material and Method: Our study is descriptive and was carried out in the city center of Amasya between March 1 and
April 1, 2022.A 6-question socio-demographic characteristics descriptive “Personal Information Form”, an 11-question
breast cancer and breast self-examination (CCMM) knowledge and attitude determining “Question Form” and a 6-question
Ministry of Health of the Republic of Turkey, breast cancer risk assessment form were applied to the participants face-to-
face.The data were analyzed with SPSS package program.

Results: Our study was conducted with 462 volunteer women aged 20 and older. The average age of the women was
28.30+10.81 and the average body mass index was 23,70+4,43. While 56,96% of them considered themselves sufficient,
31,7% of them stated that they had never done BSE. It was determined that 1,1% of the participants were in the high risk
group and 2.4% in the highest risk group.

Conclusion: Although BSE is an extremely valuable and practical method in terms of providing early diagnosis and
treatment opportunities, its application rate is low. In addition to knowledge and education for adults, creating behavior
change and improving health behaviors requires a more intensive multidisciplinary approach. Midwives could reach all
women for education and practice, and they can assume an effective role and responsibility in directing them to Cancer
Early Detection Screening and Education Centers.
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GIRIS

Diinyada meme kanseri, kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada yer alirken kansere bagl
olim nedenlerinde akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (Sen ve Basar, 2012).
Ulkemizde de her 4 kadin kanserinden birisi meme kanseridir ve 2017 yilinda toplam 19.211 kadina
meme kanseri teshisi konulmustur (Saglik Bakanligi, T. C. Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigi,
2021; Sen ve Basar, 2012; Sung vd., 2021). Diinya Saglik Orgiitii'niin alt kurulusu olan Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajanst (IARC) veri tabant GLOBACAN 2020 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda
tim yas gruplar1 dahil edildiginde 24175 meme kanseri vakasi tespit edilmekte ve meme kanseri
kanserler i¢inde %46,57 ile ilk sirada yer almaktadir (Sung vd., 2021- Global Cancer Observatory,
2020). Bunedenle hem goriilme sikligi hem de ciddi sonuglar doguran bu hastaligin nasil 6nlenebilecegi
konusu biiyiik dnem tagimaktadir. Onleyebilmek igin risk faktorleri iyi incelenmeli ve teshis edilmesi
icin gergeklestirilen tarama programlarina tiim kadinlarin ulagmasi saglanmalidir.

Meme kanseri riskini, cinsiyet (Parlar vd., 2005), yas (Saglhk Bakanligi, T. C. Tiirkiye Halk
Sagligi Genel Midiirliigii, 2021), aile &ykiisli, bekar olmak, menarsin 12 yasindan once olmasi,
menopozun 55 yasindan sonra olmasi (Elik, 2006), ilk ¢ocuk dogurma yasinin 35 {izeri olmasi (Kartal
vd., 2017) sosyo ekonomik diizey, beslenme aligkanligi, obezite, yasam tarzi (Aslan ve Giirkan, 2007)
gibi faktorler artirirken, ¢cocuk sayisi ve emzirme siiresinin artmasi ise riski azaltmaktadir (Kartal vd.,
2017).

Meme kanserinin teshisinde, mamografi ve fizik muayene ile tarama kilit dnem tasimaktadir.
Mamografi taramasi, semptomlar gelismeden énce meme kanserini tespit etmeyi amaclarken, kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) veya klinik meme muayenesi yoluyla yapilan fizik muayeneler
semptomatik meme kanserini tespit eder (Torre vd., 2015). Kendi kendine meme muayenesi maliyeti
olmayan, herkes tarafindan uygulanabilecek basit ve etkin bir yontem olmasi agisindan onemlidir.
Literatiirde meme kanserli kadinlarin %90 ninin kendi kendine meme muayenesi sonucunda klinige
bagvurdugu bildirilmektedir. Kendi kendine meme muayenesinde tespit edilen meme kanserlerinin
meme dokusunda sinirli ve kiiglik olma olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Go6lbas1 vd., 2010).
Erken teshiste son derece dnemli olan bu uygulama ile ilgili iilkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda
kadilarin KKMM ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve diizenli uygulama oranlarinin diisiik
oldugu saptanmustir (Sen ve Basar, 2012).

Saglik alaninda teshis ve tedavi yontemlerindeki gelismelerin yaninda, toplumun duyarlhiliginda
artis onemli gelismeler olmakla birlikte her toplumun kendi risk faktorlerini belirlemesi, halki bu konuda
bilgilendirmesi ve tarama programlarinin yayginlastiriimasi olduk¢a 6nemlidir (Haydaroglu vd., 2005).

Tiirkiye’de farkli bolgelerde meme kanseri risk degerlendirilmesi ve KKMM’ye yonelik ¢ok
saylda calisma mevcuttur. Meme kanseri risk oranlarin diisiik, orta ya da yiiksek seklinde belirten bir¢ok
caligma oldugu gibi (Esen vd., 2020; Mermer ve Giizekin, 2021; Eroglu vd., 2010), KKMM bilme ve
uygulamaya dairde Tiirkiye nin birgok ilinde yapilmis ¢calismalara da (Polat ve Tastekin, 2019; Pak ve
Elis Yildiz, 2020; Ceylan vd., 2022) rastlanmustir.

Gilinay Aktas’in yaptig1 calismaya (2014) gore il il degerlendirildiginde Amasya diisiik
sosyoekonomik gelismislik indekslerine sahip alanlar igerisinde 6liim orani yiiksek olan sehirlerden
birisi olarak belirtilmistir (Giinay Aktas, 2014). Amasya bolgesinde risk degerlendirme konusunda
caligmaya rastlamazken, KKMM bilme diizeylerine yonelik tek bir ¢aligmaya rastlanmistir. Calismanin
ebelik 6grencilerinde ve kiigiik bir 6rneklem grubuyla yapildigi goriilmektedir (Mavi Aydogdu ve
Karapelit, 2017). Bu ¢alismada, Amasya il merkezinde ikamet eden 20 yas lizeri ve ¢aligmaya katilmaya
goniillii kadinlarin meme kanseri risk degerlendirmesi ve kendi kendine meme muayenesi yapma
davranisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METHOD
Tanimlayici nitelikte bir caligmadir. Amasya il merkezinde sehir meydaninda, 1 Mart— 1 Nisan 2022
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Anket, Amasya il merkezinde belirtilen yer ve tarihler arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden
20 yas lizeri 462 kadina yiiz yilize gorligme yontemi uygulanmistir.

Veriler, sosyo-demografik 6zellikleri tanimlayici “Kisisel Bilgi Formu”, meme kanseri ve
KKMM konularindaki bilgi ve tutumlarim belirleyici “Soru Formu” ve T.C. Saglik Bakanligi meme
kanseri riski degerlendirme formu kullanilarak toplanmustir.

Kigsisel bilgi formu: 6 soruluk Kisisel bilgi formudur.
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KKMM bilgi ve tutum belirleyici formu: Literatiire gbre arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 11
soruluk KKMM bilgi ve tutum belirlemeye dair bir form kullanilmistir.

T.C. Saghk Bakanhgi meme kanseri riski degerlendirme formu: 6 soruluk T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanmis risk degerlendirme formu kullanilmistir. Formdan alinan toplam puanin 200.iin
altinda olmasi Diisiik risk, 201-300 puan Orta risk, 301-400 puan Yiiksek risk ve 401 puanin tizerinde
Cok yiiksek risk olarak hesaplanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Arastirmanin Etik Boyutu )
Calismanin gerceklestirilmesi icin Amasya Valiliginden (08.02.2022-56547) ve Amasya Universitesi
etik kurulundan (07.01.2022-51224) onay alinmustir.

Arastirmanin Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
verileri ylizde ve frekans agisindan degerlendirilmistir. Verilerin normallik dagilimina bakildiktan sonra
veriler normal dagilmadig i¢in Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U testi kullanilmustir.

BULGULAR

Kadinlarin yag ortalamalar1 28,30+£10,81 ve beden kitle indeksi ortalamalar1 23,70+4,43 tiir. Kadinlarin
%72,310 20-30 yas arasinda, %59,1’si lise mezunu, %45,1°1 6grenci, %63,2’si bekér, %65,7’si ¢ocuk
sahibi degildir (Tablo1).

Tablo 1. Kadimlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Gruplar n %
Yas Grup 20-30 yas 334 72,3
30-40 yas 54 11,7
41-50 yas 47 10,1
51 yas ve tizeri 27 5,9
Tlkokul 30 6,5
Egitim Durumu Ortaokul 29 6,3
Lise 273 59,1
Universite 130 28,1
Ev Hanim 88 19,0
Ebe/Hemsire/Doktor 32 6,9
Ogretmen 21 45
Isci 36 7,8
Meslek Memur 22 4,8
Esnaf 8 1,7
Ogrenci 208 451
Diger 47 10,2
Medeni durumu Evli 170 36,8
Bekar 292 63,2
Cocugum yok 303 65,7
1 49 10,6
Cocuk sayisi 2-3 79 17,1
4-6 28 6,0
7-10 3 0,6
Hi¢ emzirmedim 308 66,8
0-3 ay emzirdim 4 0,9
Emzirme durumu 3-6 ay emzirdim 53 11,4
6-12 ay emzirdim 69 14,9
12-24 ay emzirdim 28 6,0
Toplam 462 100

Calisma kapsamindaki kadinlarin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile ilgili bilgi ve
tutumlar1 degerlendirilmistir. %87,3’1 (404) gerekli goriirken, %12,7’si (58) gerekli géormemektedir.
Kendi kendine meme muayenesi yapma durumu ise %38 yaptigini (176), %30,2’si (140) ara sira
yaptigini, %31,7’si (146) yapmadigim belirtti. KKMM’yi %30,2 (140) adet donemi bittikten sonra,
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%20,51 (95) aklina geldigi zaman, %11,7’si (54) yilda birkag kez, %5,8’1 (27) adet doneminde yaptigin
bildirdi. Calisma kapsamindaki kadinlarin %56,96’s1 KKMM konusunda kendini yeterli goriirken,
%43,04°1 yeterli gormemektedir. %79,7’si hi¢c USG veya Mamografi ¢ektirmezken, %16,9’u 1-5 yil
icinde ¢ektirmis, %3,5’u 5 yildan daha uzun siire 6nce ¢ektirmistir. Kadinlarin %79,7’si dogum kontrol
hap1 kullanmamis veya kullanmiyor, %20,3 ise kullandigini belirtti. Kullananlarin %71,28’1 (67) 0-1 y1l
kadar, %19,15’1 (18) 2-5 yil kadar, %7,45’1 (7) 5-10 yil kadar, %2,12’si (2) 10 yil ve lizerinde
kullanmiglardir.

Kadinlarin meme kanseri riski puan ortalamasi 133,13+£73,35 ve %91,6’sin1in (423) diisiik risk,
%5’1nin (23) orta, %1,1 inin (5) yliksek riskli ve %2,4’iiniin (11) en yiiksek risk tasidig1 bulundu (Grafik

1)
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
4 M A—

0,00%
Dusuk Risk Orta Risk Yisksek Risk En Yiksek Risk

Grafik 1. Olgek Puan Gruplari
Sosyo demografik Ol¢iimler ile meme kanseri risk degerlendirme oOlgegi puanlari
karsilastirildiginda egitim durumu ile (p=0,000), medeni durumu (p=0,000), yas ile (p=0,000), cocuk
sayist ile (p=0,000), emzirme durumlari ile (p=0,04) anlamli bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Sosyo Demografik Bilgilerle Meme Kanseri Risk Puanlarinin Karsilagtirmasi

Sosyo-demografik Ozellikler n Mean rank X? df p
Yas Gruplari 20-30 yas 334 202,98
30-40 yas 54 224,93 96,390 3 0,000*
41-50 yas 47 336,31
51 yas ve lizeri 27 415,06
Egitim Durumu  {lkokul 30 377,97
Ortaokul 29 263,72 42,191 3 0,000*
Lise 273 218,30
Universite 130 218,23
Cocugum yok 303 219,79
1 49 154,28 53,659 4 0,000*
Cocuk sayisi 2-3 79 277,35
4-6 28 348,29
7-10 3 378,33
Hi¢ emzirmedim 308 224,08
0-3 ay 4 169,38 9,632 4 0,04*
Emzirme 3-6 ay 53 219,68
durumu 6-12 ay 69 253,42
12-24 ay 28 290,34
Medeni durumu U z p
Evli 170 247,22
Bekar 292 222,35 22148,000 -1,941 0,05**

"Kruskal Wallis test, ™ Mann Whitney U test

The Journal of World Women Studies 2023; 8(2): 365-371



Comezoglu ve ark. Amasya Il Merkezinde Ikamet Eden Kadinlarin Meme Kanseri Riski Ve Kendi Kendine Meme

Muayenesi Yapma Davranisinin Degerlendirilmesi

Yas gruplari, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, emzirme durumu ile 6lgek puanlari arasinda Kruskall Wallis
testi uygulanmigtir. Kruskall Wallis-H sonrast belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere tamamlayici karsilastirma tekniklerine gegilmistir. Bu amacla
kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U
uygulanmustir. Analizlerin sonucunda ilkokul mezunu ile tiim diger egitim durumlar1 ortaokul mezunu
(U=187,000; z=-3,778; p: 0,000), lise mezunu (U=1218,000; z=-6,357; p:0,000), tiniversite mezunu
(U=681,000; z=-5,570; p: 0,000) anlamli bir fark bulunmustur. Ilkokul mezunu olanlarin sira
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yas gruplart degerlendirildiginde 20-30 yas ile 41-50 yas
(U=3093,000; z=-6,790; p:0,000), 20-30 yas ile 51 yas ve tizeri (U=569,000; z=-7,632; p:0,000), 30-40
yas ile 41-50 yas (U=676,300; z=-4,044; p:0,000), 30-40 yas ile 51 yas lizeri (U=135,000; z=-5,968;
p:0,000), 41-50 yas ile 51 yas ve tizeri (U=212,500; z=-4,760; p:0,000) arasinda anlaml bir fark
bulunmustur. Yas ilerledik¢e 6lgek puanlarini da artmustir.

Dogum kontrol hap1 kullanimi (p=0,160) ve dogum kontrol hap1 kullanma siireleri ile (p=0,167)
meme kanseri risk degerlendirme 6l¢ek puanlar1 anlamli bulunmadi. KKMM uygulamanin gerekliligine
verdikleri yanit (p=0,213) ve KKMM yapma durumu (p=0,057) ile meme kanseri riski degerlendirme
6lcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. USG ve mamografi ¢cekimi ile meme
kanseri risk degerlendirme 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).

Kadinlarin beden kitle indeksine gore kilo durumu ile meme kanseri risk degerlendirme 6lgek
puani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000). Kilo durumu arasinda zayif
kisilerle, sisman kisiler arasinda risk degerlendirme puaninin sisman kisilerde daha yiiksek oldugu
(U=1677,000; z=-3,827; p:0,000), normal kisilerle sisman kisiler arasinda sisman kisilerde daha yiiksek
oldugu (U=12823,000; z=-5,625; p:0,000) bulundu.

TARTISMA

Calismada meme kanseri risk degerlendirme 6l¢ek puaninin, ilkokul mezunu olanlarda yiiksek ¢ikmasi,
saglik uygulamalarmi ve sagligi gelistirmeye yonelik bilgilere erisimde gii¢lik nedenli olarak
yorumlanabilir. Diger yandan yas ve beden kitle indeksindeki artis ile meme kanseri risk degerlendirme
0lcek puaninin artmasi 6lgegin puanlama sisteminin dogal bir sonucu olarak kabul edilebilir.

Literatiirde ¢cok sayida meme kanseri risk analizi yontemleri gelistirilmekte ve riske dayali
tarama yaklasimmin hem saglik profesyonelleri hem de kadinlar i¢in daha kabul edilebilir oldugu
hakkinda goriis sunulmaktadir (Mermer ve Giizekin, 2021; Harkness vd., 2020). Calismada kadinlarin
cogunlugunun meme kanseri riskinin diisiik risk olarak tespit edildigi goriilmektedir. Benzer sekilde
diistik riskin %85,3-%91,3 gibi degerler arasinda yer aldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Mermer
ve Gilizekin, 2021; Esen vd., 2020). Bu degerlere gore diisiik risk tasiyan kadinlar fazla olsa da orta,
yiiksek ve en yiiksek risk tasiyan yani bir risk tagiyan kadinlarin orani da azimsanmayacak degerlerdedir.

Calismada yer alan kadinlarin %87,3 (404) KKMM yapmayi gerekli gérmekle birlikte, KKMM
yapma oraninin %38 (176), ara sira KKMM yapma oraninin %30,2°i (140) oldugu saptanmuistir.
Literatiir incelendiginde farkli 6rneklem gruplar1 ve farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip kadinlar
ile yapilmis ¢calismalarda KKMM yapma oranlarinin %16,2 ile % 35,2 arasinda degistigi goriilmektedir
(Mermer ve Giizekin, 2021; Pak ve Elis Y1ldiz, 2020; Ozcelik ve Se¢ginli, 2022; Cigdem ve Ersin, 2019;
Kisa vd., 2020; Eroglu ve Ozkan, 2021; Taylan ve Celik, 2020).

Orneklem grubumuzdan farkli olarak saglik bilimleri alaminda egitim gdren ogrencilerle
yapilmis ¢alismalarda KKMM yapma oranlarmin ¢ok degismedigi sdylenebilir. Akarsu ve
arkadaslarinin hemsirelik dgrencileri ile yaptigi calismada katilimcilarin neredeyse yarisinin  KKMM
bildigi ancak dortte birinin uyguladig: belirtilmistir (Akarsu ve Alsag, 2019). Yilmaz ve arkadaslarinin
tip fakdiltesi 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada dgrencilerin %69,6’s1 (190) KKMM yapmay1 bildigi,
%42,9’unun KKMM yaptigi ve ailede meme kanseri 6ykiisii olan 6grencilerin ise %55,2’sinin KKMM
uyguladig belirtilmistir (Y1ilmaz vd., 2020).

KKMM erken donemde teshis imkani saglamasi agisindan son derece kiymetli ve pratik bir
yontem olmasina ragmen saglik alaninda egitim alan 6grenciler de dahil olmak lizere KKMM uygulama
oranlarinin diisiikk olmasi toplumsal olarak meme kanserine yeterli duyarliligin olusturulamadig
anlamina gelebilir.
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SONUC VE ONERILER

Caligmamuz diisiik sosyoekonomik gelismiglik indekslerine sahip bir ilde gergeklestirilmistir. Kadinlarin
orta ve {istii risk tasima olasiliklarinin azimsanmayacak kadar az olmadigi ve KKMM muayenesi
yapanlarin ise beklenen degerlerin altinda oldugu sdylenebilir.

Yetiskinler icin bilmenin ve egitimin yaninda davranis degisikligini olusturmak medya, okul ve
saglik otoriteleri igbirligi ile dogal beslenmenin ve saglikli yasam aligkanliklarinin 6zendirilmesi, saglik
bilincinin gelistirilebilmesi, KKMM gibi saglik davraniglarinin yiikseltilmesi i¢in daha yogun
multidisipliner bir yaklasima ihtiya¢ oldugunu soyleyebiliriz.

KKMM yonelik olarak ebeler ortaggrenim ¢agindan itibaren 6grencilere KKMM 6gretebilir ve
uygulama aligkanlig1 gelistirmesine yardimci olabilirler. Ayrica dogum &ncesi, dogum ve dogum sonu
dénemde ve tiim yas gruplarina yonelik meme kanseri farkindaliginin arttirilmasina yonelik uygulamali
egitimler verebilir ve kadmlarin Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerine
yonlendirilmesinde etkin rol ve sorumluluk alabilirler.
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