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OZET

KADIN OGRETIM ELEMANLARININ MEME KANSERINE BAKISI VE
KANSER KORKUSUNUN INCELENMESI

Sevgi KARABAS
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Halk Sagligi Hemsireligi Programi
Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Rabia SOHBET
Ocak 2013, 143 sayfa

Bu c¢alisma kadin 6gretim elemanlarinin meme kanseri tarama davranislarina
yonelik saglik algilarini, meme kanseri korku ve anksiyete diizeylerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan tamimlayict bir calismadir. Evreni devlet
tiniversitelerinde saglik alan1 diginda ¢alisan 28.958 kadin 6gretim elemani; 6rneklemi
1900 kadin 6gretim elemani olusturmaktadir. 1 Kasim 2011-31 Mart 2012 tarihleri
arasinda anket formu 19.027 kadin Ogretim elemanina en az iki kere on-line
gonderilmistir. Veriler SPSS 16.0 istatistik programinda degerlendirilmistir. Ogretim
elemanlarinin yast 35.54+8.35(min-max:22-71) yil, %61.0°1 evli, %25,5’1 yardimc1
dogent, %37,4°1i arastirma gorevlisidir. Ogretim elemanlarmin %67,2’si en sik goriilen
kadin kanserine meme ca., %69,8’1 meme ca olmaktan korktugunu, %80,7’si ailede
meme ca. dykiisiiniin risk oldugunu, %69,2’si memede koltuk altinda ele gelen kitlenin
meme ca. i¢in onemli oldugunu, %54,5’1t KKMM egitimi aldigini, %74,7’si KKMM
yaptigini, %75,8°1 elle muayenenin 6zelligini bildigini, %25,5’1 mamografi ¢ektirdigini,
%17,6’s1 doktora gittigini, meme kanseri olasiligini diisiindiigiinde %59,8’1 tedirginlik
hissettigini sdylemistir. KKMM hakkinda egitim alma ile gorev, KKMM yapma,
yasadig1r bolge; gorev ile KKMM yapma zamanini bilme; yas, gorev ile meme ca.
belirtisinin kitle oldugunu bilme, KKMM egitimi, en sik goriilen kadin kanserini bilme,
KKMM’de elin hangi parmaklarinin kullanildigin1 bilme; KKMM yapma zamanini
bilme ile menopoza girme, yas; mamografi ¢ektirme sayisi ile yas, gorev, calistigi
tiniversite; meme ca. olmaktan korkma ile yas, goérev, menopoza girme, KKMM bilgisi;
Meme ca. korkusu ile Olim korkusu arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmistir(p<0,05). %69.3’ti KKMM’de elin ii¢ parmagini kullanmakta, KKMM
egitimi almayan Ogretim elemanlarida muayene yapmaktadirlar. KKMM egitimi alan
Ogretim elemanlarinin  ¢ogunlugu evlidir. Cogunlugu meme uglarinin sikilmasi

gerektigini bilememistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Meme Kanseri, Kadmn, Ogretim Eleman1, Meme Kanseri Korkusu
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ABSTRACT

WOMEN INSTRUCTOR'S OUTLOOK ON BREAST CANCER AND FEAR OF
BREAST CANCER

Sevgi KARABAS
Master Thesis, Nursery Master Sciences Section
Public Health Nursery Programme
Thesis Consultant: Assistant Professor Dr. Rabia SOHBET
January 2013,143 “ pages

This is a descriptive study on the health manner of woman instructors in relation
to breast cancer examine behaviors, fear of breast cancer and anxiety levels, other
elements which effect their health manner. Population is 28.958 woman instructors
who working for state universities and working outside of health care services; sample
is 1.900 woman instructors who have been contacted via e-mail. The survey forms were
sent to 19.027 woman instructors 2 times by e-mails between 01 November 2011 and 31
March 2012. The data has been examined by SPSS 16.0 statistic system and by
statistical analysis. Instructors’ age range is 35.54+-8.352 (Min-max: 22-71). The
percentage of married instructors' is 61.0%, PHDs' is 25,5%, Researcher is 37,4%.
In relation to the question of “Which is the most common women cancer?” 67,2% of
them answered breast cancer. 69,8% of them are scared of breast cancer, 80,7% of them
have got relatives who suffer from breast cancer, 69,2% of them know that the bulk in
the armpit is critical for the breast cancer. 54% of them have an education on BSE,
74,7% of them apply the examine techniques, 75,8% of them know the BSE well,
25,5% of them have mammography tests, 17,6% of them have visited the doctor, 59,8%
of them feel unrest in relation to the possibility of being breast cancer.There is a p<0,05
statistical relation between position, BSE apply, territory and BSE education; position
and being aware of BSE periods; age and the behave the bulk as a symptom; BSE
education and being aware of most common woman cancer, which of the fingers will be
used in BSE; be aware of how to have a BSE and position, BSE apply; be aware of the
bulk is a symptom and position, menopause, BSE information; fear of breast cancer and
fear of death. 69,3% of them use three fingers in BSE and the instructors who don’t
receive education about BSE examine. The majority of instructors who take information

about BSE are married. The majority of them do not know compressing the nipple.

KeyWords: Cancer,Breast Cancer, Woman, Instructor, Fear of Breast Cancer
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, sik goriilmesi ve yiiksek oldiiriiciiliik orani nedeniyle diinyada ve yurdumuzda
onemi giderek artan en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. 2030’a gelindiginde 27 milyon
kanser vakasi, kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6liim ve son bes yil i¢inde kanser tanisi
konmus 75 milyon kisi rakamlarina ulasilmasi beklenmektedir(1). Kanserin hizli artis1 diinya
capinda halk saglig1 ve saglik sistemleri i¢in kriz olusturmaktadir(2).

Gelismis tlkelerde, en sik tani konulan ii¢ kanser tiirii: erkeklerde prostat, akciger,
kolorektal kanser ve kadinlarda meme, kolorektal ve akciger kanseri; gelismekte olan iilkelerde,
akciger, mide ve karaciger kanseridir(3). Uluslararas1 Kanser Arastirma Derneginin yaptigi
arastirma sonuglarina gére meme ca. kadin kanserleri arasinda 6liim nedenlerinde, 40-44 yas
arasinda ilk sirada yer almakta ve 1,38 milyon yeni vaka ile kadinlarda goriilen tiim kanserlerin
%23’{inii olusturmaktadir (4,5,6,7,8,9,10).

Diinya filkelerine benzer sekilde Tiirkiye’de de kadinlarda en sik goriilen kanser kaynakli
6lim nedeni meme kanseridir (yiizbinde 35,47)(11). Tirkiye'de 1985-1990 yillar1 arasinda 65
yas Ustli kadinlarda 2/1000 oraninda artis gozlenmistir. Gelecekte Tiirkiye'de ve Diinya’da daha
fazla yasli hastada meme ca. tanisi konacak ve tedavi edilmesi gerekecektir(12). TUIK, Saglik
Arastirmasi 2010’a bakildiginda kadinlarda kanser goriilme orani %0,5dir(13).

Meme ca.’lerinin biiyilik bir ¢cogunlugunun kadinlarin kendileri tarafindan bulundugu ve
KKMM yapan kadinlarda, meme kanserinin daha erken evrede belirlendigini bilinmektedir(14).
Ayrica KKMM ile ilgili uluslararasi diizeyde yeni oneriler gelistirilmesine neden olan Rusya ve
Cin'de yapilan randomize kontrollii ¢caligmalarda meme kanseri mortalitesini azaltmada etkisinin
olmadigmi/smirli oldugunu ileri siiren kanitlar olsa da, bu ¢aligmalarda memedeki kitlelerin
%80'inin ilk kez kadmlarm kendileri tarafindan bulunmus olmasi, KKMM’yi destekleyen bir
bulgu olarak degerlendirilebilir(7,14). Saglik kontrollerinin yapilmadigi/sinirli yapilabildigi
yerlerde, ge¢ tani ve yetersiz tedavi nedeniyle meme ca. mortalitesi yliksektir. Tiirkiye'nin de
icinde yer aldigi diisiik-orta gelirli iilkelerde, memedeki kitleyi bulmada KKMM'nin
Ogretilmesinin erken tani ¢aligmalarinda temel 6ge oldugu bildirilmektedir. Diisiik-orta gelirli
iilkelerdeki saglik giivencesi olmayan bireyler ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle KKMM,
meme kanserinin erken tanisinda daha da onemli hale gelmektedir(15,16). Ancak meme
kanserinin erken donemde belirlenebilmesi igin KKMM'nin dogru ve etkin yapilmasi gerektigi
goz ard1 edilmemeli; kadinlarda dogru KKMM yapma, sosyo-kiiltiirel yap1 ve 6zellikler dikkate
alinarak arttirmali, egitim programlar1 hazirlanmali, yasama gegirilmeli ve yayginlastirilmaya
calistlmalidir.

Ogretim elemanlari, egiticilik rolleri nedeni ile toplumda énemli bir konuma sahiptirler.
Ayni zamanda olumlu saglik davranislart sergileyerek Ogrencilere ve topluma model olma

sorumlulugu tasimasi gereken bireylerdir. Bundan dolay1 6gretim elemanlarinin dncelikle



kendilerinin saglikli bir yasam bi¢imi benimsemeleri gerekmektedir.

Caligmamizda, kadin 6gretim elemanlarinin meme kanseri tarama davraniglarina yonelik
saglik inan¢ ve tutumlarmi, saglik algilarini etkileyen faktdrleri, meme kanseri korku ve
anksiyete diizeylerini belirleyerek meme kanseri ve KKMM’nin 6nemine dikkati ¢ekmeyi

amacladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1.MEME KANSERIi EPIDEMiYOLOJiSI

Glinlimiizde meme kanseri insidansi iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. ABD'de
akciger kanserinden sonra en fazla 6liim meme ca.’nde goriilmektedir(17,18,19). ABD’de her 8
kadindan biri(20,21) meme ca. oldugunu 6grenmektedir(22). Ekonomik olarak gelismekte olan
iilkelerde, ise akciger, mide ve karaciger kanseridir ve kadinlarda meme, uterus serviksi ve mide
kanseridir(23,24,25). Kadmnlarda meme ca.’i insidans oran1 ekonomik olarak geligmis iilkelerde
en yuksektir, Afrika ve Asya’nin ¢ogunda diisiik oranlar goriilmektedir. Gorlilme sikligindaki
biiyiik farkliliklar ayni iilkede yasayan farkli etnik gruplar arasinda (ABD'deki Hawaililer, Cinliler
ve Ispanyol kokenliler) ve beyaz-siyah irk arasinda da (ABD'de yillik goriilme sikligi beyaz irkta
ylizbinde 105; siyah irkta yiizbinde 87) izlenmektedir(4). Batt Avustralya’da her 11 kadindan birine
meme ca. tanis1 konmaktadir. Diinyada meme kanserine bagh mortalite; Ingiltere ve Galler'de en
yiiksek, en sansl1 popiilasyon Japonya ve Tayland'da (Ingiltere ve Galler'deki mortalitenin onda
biri) en diisiik seviyededir(22). Avustralya’da 13 kadindan biri, Japonya’da 50 kadindan biri tiim
yasamlar1 boyunca meme ca.’i olma riski ile karsi karstyadir(9). Meme ca. insidansi iilkenin
gelir diizeyi ile paraleldir. Yiiksek gelirli iilkelerde diisiik gelirli iilkelere gére meme ca. ii¢ kat
daha fazla goriilmektedir(15, 26). Beslenme aligkanliklar1 da dahil olmak tizere hayat tarzindaki
degisiklikler, hareketsiz bir yasam tarzinin yayginlasmasi, kilo alma ve obezite ile sosyolojik
degisimler, mesleki maruziyetler, alkol tiiketimi, giines 151¢ma haddinden fazla maruz kalmak,
ozellikle de ilk dogum yasinin yiikselmesi ile kadinlarda azalan dogurganlik orani gibi kanser
icin degistirilebilir risk faktorleri kisaca yasamin batililasmasi(westernizing life) meme ca. ve
kolorektal kanser sikligini arttirmaktadir(15,26,27). Meme ca. mortalite orani gelismis iilkelerde
%30 iken, az gelismis iilkelerde %43 olarak bildirilmistir(28).

Tiirkiye’de kanser istatistik verileri yetersiz olup, son saglik istatistiklerine gore meme ca.
goriilme orani yiizbinde 37,6 olarak bildirilmistir(29). Tiirkiye’nin ilk niifus tabanl kanser kayit
merkezi olan Izmir Kanser Izlem ve Denetim Merkezi onciiliigiinde yapilan Izmir Kanser
Insidans1 ve Veri Toplama Projesi verilerine gére meme kanserli olgularin %34.6’sinmn erken
evre (LII), %60.6’sinm lokal ileri, %4.8’inin metastatik evrede; Dicle Universitesinde yapilan
bir calismada ise, evre I ve Il meme ca. orant %21, evre Il ve IV meme ca. oraninin %79
oldugu bulunmustur(14,22,30). Tiirkiye’nin batisinda erken ve ge¢ menopoz, ilk dogumu 30
yasindan sonra yapma, daha az emzirme gibi nedenlerle meme ca. insidanst (50/100.000),
dogusuna (20/100.000) gore iki kat daha fazladir(31).Tiirkiye’de 1999 yilinda 8.879 olan meme
kanserli kadin, 2003 yilinda 12.772’ye yiikselmistir(32,33).



Sekil 1. Meme kanserlerinin tahmini sayis1 (Kadin)

Yillar Meme Kanseri Vaka Sayisi
2007 44.253
2008 45.696
2009 47.205
2010 48.809
2011 50.399
2012 51.990

Saglik Bakanligi kaynaklarmin tahmini (34), meme kanseri hasta sayis1 2007-2012 dénemi
Sekil 1 'de goriilmektedir.
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Sekil 2: Tiirkiye’ de Meme Kanserine Yakalanan Kadinlarin ilg:elere Gore Dagihisi(3s)
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Sekil 3: Tiirkiye’de Meme Kanserinden Olen Kadinlarin ilgelere Gore DagilisiG5)



2.2.MEMENIN ANATOMISI

Meme dokusu insanda fizyolojik olarak en ¢ok degisiklik gosteren ve neredeyse parmak
izi gibi terminal bir organdir(36). Ortalama bir meme, laktasyon diginda,150-400 gr. agirlikta 10-
12 cm ¢apindadir; kalinligi, orta kisimda 5-7 cm’dir. Laktasyonda agirlik 500 gramin iistiine ¢ikar.
Sarkmamis memede, meme basi 4. interkostal aralik hizasindadir. Bunun ¢evresinde bulunan pig-
mentli areola 15-60 mm ¢apindadir. Areolanin dis sinirina yakin olarak ¢epecevre yerlesmis

kiiciik kabartilar vardir. Bunlar Morgagni tiiberkiilleridir, Montgomery bezlerinin duktuslarimnin

Sekil 4: Memenin anatomisi

deriye acilma yerlerinden olusmuslardir(4).

Meme diskoid, hemisferik, konik ve benzeri bicimlerde olabilir. Genellikle hig
dogurmamisglarda koniktir; dogurmuslarda ve yas ilerledikge, belirgin yaglanma yoksa gevser,
daha sarkik bir bi¢im alir. Pubertedeki carpici degisikligi her bir menstriiel siklustaki, gebelikteki
laktasyondaki ve nihayet, menopozdaki involiisvon izler. Genelde her iki memede biiyiikliik
acisindan esit degildir. Fizik muayenede normal bulunan boyle farkli biiytikliikteki memelerde
patolojik bir neden diisiiniip yogun ve sofistik arastirmalara girmek gereksizdir. Bazi kadinlarda
ise belirgin nodiilarite vardir(37). Eger bir meme normal, digeri hipoplazik ise M. Pektoralis
major ve toraks duvari anormalliginin olup olmadig: arastirtlmalidir(Poland sendromu). Meme
basindan akinti sikayeti varsa meme sikilarak, sagilarak ortaya g¢ikariliyorsa, iki tarafli ise ve
birka¢ porustan birden geliyorsa olayin altinda patolojik neden degil fizyolojik neden vardir.
Rengi ne olursa olsun akinti spontan, tek tarafli ve tek porustan ise iizerinde titizlikle durularak
kokeni ortaya konmalidir(36,38).

Simirlar1 Ve Yerlesimi: Eriskin kadin memesi iistte ikinci kosta ya da tigilincii kostanin {ist
smirmdan baslar; altta, altinci kosta hizasinda biter. I¢ sinir1 sternumun kenarmnda, dis smir1 orta

veya On koltukalt1 ¢izgisindedir. Meme, {ist dis ucunda, pektoralis majoriin alt kenar1 boyunca

pektoralis kasa

me me
dokusuiy, N = .
o
= =

areolaimeme basg1)

Sekil 5: Memenin sinirlari ve yerlesimi
koltuk altina dogru bir dil seklinde uzanir ("Spence'in aksilla kuyrugu"). Bu uzanti, bazen ele



gelen, hatta gozle goriilebilen bir kitle olusturabilir; bunun u¢ kismi koltukalti lenf diiglimlerinin
pektoral grubu hizasina kadar gelebilir. Memenin bu kisminda yerlesmis bir timdr biiyiik bir lenf
diigiimii ile karistirilabilir. Meme dokusu, bu sayilan sinirlar disina da tasabilir; ince bir meme
dokusu tabakasi klavikulanin hemen altina, sternumun ortasina ya da latissimus dorsinin 6n
kenarma kadar gelebilir. Meme dokusunun ana kitlesi genellikle iist yanda ve daha gok dig kadranda
yelesmistir. Bu nedenle, meme ca. ve baslica benign lezyonlar daha ¢ok bu kadranda gériiliir(3).
Fasya Iliskileri: Meme, gogiis on duvarinda, yiizeyel faysa icinde yer alir. Yiizeyel fasyanin,
yiizeyel veya subkiitan tabakasi hemen dermisin altindadir. Bu tabakadan baglayan fibroz lifler
deriye ve meme bagina uzanir. Bunlar memenin iist kisminda daha fazla gelismis olup, burada
Cooper baglarini (ligamentini) olustururlar. Bu baglarin malign tiimérle infiltre olmasi sonucu (veya
iltihap gibi baska bir nedenle) gelisen fibrozis nedeniyle kisalmasi, derideki karakteristik iceri
¢ekilmeye neden olur. Yiizeyel fasyanin derin tabakasi yilizeyel tabakadan daha kalindir ve
meme plaginin tabanini olusturur. Bu dokunun bulundugu alan, "meme arkasi (retro-mammar
veya submammar) aralik" olarak da adlandirilir. Daha altta pektoralis majoriin fasyasi vardir.
Meme arkasi gevsek doku, memenin pektoralis fasyasi iizerinde hareket etmesini saglar. Kanser
pektoral fasyayr infiltre etmisse, meme pektoral kas {izerinde hareketsizlesir(fikse olur). Meme
arkas1 aralik, memenin derin planda goérece kansiz disseksiyonuna izin verir(4). Derin fasyanin,
meme arkasi araliktan gecerek alttaki pektoral fasyaya ulasan uzantilari, memenin arka tastyici
baglarint olusturur. Meme, memebasindan baglayarak 1sinsal sekilde yerlesmis 15-20 lobdan
(segmentten) olusan tubuloalveolar tipte bir bezdir. Her lob ayr bir kanalla memebasina agilir.
Memenin bu islevsel yapi initeleri fibr6z bag dokusundan bir destek doku(stroma) ile
¢evrelenmis ve birbirlerine sikica baglanmistir; tek tek disseke edilmeleri olanaksizdir(4).

Meme, viicuttaki baslica yag depolarindan biridir; yag dokusu orani da bireyin yapisal
Ozelliklerine ve yasa gore ¢ok degiskendir. Laktasyon disinda meme kitlesinin ¢ogunu lobuluslart
saran bag ve yag dokusu olusturur. Her meme lobu 20-40 lobulustan olusmustur(4).

Memebasi, Areola, Deri: Memebas1 ektodermden gelismistir. Uzerini 6rten epidermis puberteden
sonra hiperpigmentasyon gosterir. Dermiste, areola siiria yakin alanda sebase ve apokrin bezler
bulunur. Memebaginin tepe noktasinda ise serbest duyusal sinir uglar1 vardir. Meme basi kitlesinin
biiyitlk kismm dairesel ya da uzunlamasma yerlesmis diiz kas liflerinden olusmustur. Bunlarin
arasinda laktifer siniisleri de c¢evreleyen elastik ve kollagen bag dokusu vardir. Kas liflerinin
kasilmast ile yerel vendz staz olusur; memebast diklesir; laktifer siniisler bosalir. Areolay1 orten
epidermis de memebagindaki gibidir. Dermisde sebase bezler ve ter bezlerinin yani sira Montgomery
bezleri de vardir. Bunlar bir tiir degigmis ter bezidir; minyatiir siit kanallar1 ile Montgomery
tiiberkiillerine bosalirlar; gebelik sirasinda biiyiir ve sekresyon yaparlar; menopozdan sonra da
involiisyona ugrarlar. Areolada da 1smsal ve dairesel yerlesmis diiz kas lifleri bulunur. Memebasi
ve areolada, areolanin en dis kismi hari¢ killanma yoktur. Memebasi ve areola diginda memeyi

orten deri viicudun bagka taraflarindaki gibidir. Kil folikdilleri, sebase bezler ve ter bezleri igerir(4).



Menstriel siklusta, proliferasyon fazinda, lobuluslar kiigiik ve intralobiiler stroma daha yogundur.
Perimenstriiel donemde, asiniis epiteli dokiilebilir, buna lenfositik infiltrasyon eslik edebilir.
Gebelikte, lobuluslar ileri derecede prolifere olur ve ¢ok biiyiirler. 3.Trimestirde epitelde yag
birikmeye baslar ve sitoplazmanin liimen tarafinda vakuoller ortaya g¢ikar. Boylece sekresyon
islevinin baglamasi ile lobulusu olusturan "asiniisler ger¢ek anlamda asiniis olur.

Laktasyonda, Siit sekresyonu apokrin tipte oldugundan sitoplazma, gebelige gore daha dardir.
Laktasyondan sonra normal goriiniimiin geri gelmesi en az ii¢ ay siirer.

Menopoz sonrasinda, lobuluslar yavas yavas atrofiye ugrar. Epitel ve miyoepitel hiicreleri
kiigiiliir, asiniis liimenleri goriilemeyecek kadar daralir. Intralobiiler stroma kollagenize olur ve
icerdigi hiicre miktar1 azalir. Bu degisiklikler menopoz sonrasindaki her kadinda olmaz. Bir¢ok

kadinda menopoz dncesi goriiniimiinii korumus lobuluslar bulunabilir(4).

2.2.1.Memenin Kan Dolasim

Memenin yaklasik %60'm internal torasik arterin perforan dallarn (laktasyon sirasinda
biiylik oranda genisler), %30'unu da lateral torasik arter besler. Diger arterler de, geri kalan %10'u
beslerler. Venalar, temel olarak arterlere paralel gider. Meme bezinin kendisinden gelen venalar,
kan1 6nce memenin periferine, buradan da biiyiik venalara tasirlar. Bu vena yollarindan
herhangi birine giren tiimdr emboluslart vendz doniis ile kalbe kadar gelerek, buradan da
akcigere ulasabilirler. Boylece meme karsinomu, lenfatiklere girmeden sadece venalar yoluyla
akcigere dogrudan metastaz yapabilir. Vertebradaki ven plexusu (Batson pleksusu), meme
karsinomunun venalar yoluyla metastaz yapmasinin ikinci segenegini olusturur. Vertebralar
saran bu ven pleksusu kafa tabanindan, sakruma kadar uzanir. Bu pleksus ile gogiis, karin ve
pelvis organlariyla iliskili venler arasinda kanallar vardir. Bu kanallarin kapakgiklari
olmadigindan kanin her iki yonde de akmasina bir engel yoktur. Karin i¢i basincindaki kiigiik
degisiklikler kan akim yoniinii kolayca degistirebilir. Posterior interkostal venalar vertebral pleksus
ile dogrudan devamlilik goésterir. Boylece meme karsinomu, akcigerlerden ge¢meksizin

vertebralara, kafatasina, pelvis kemiklerine ve santral sinir sistemine metastaz yapabilir(4).

2.2.2.Memenin Lenf Akimi

Memedeki lenf akimi, meme bezinin kendisinden ve meme derisinden toplanan lenften olusur.

Suprakiaikuber lenf nodian
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Meme derisindeki lenfatik sistem, viicudun diger bolgelerindeki deride oldugu gibidir;
epidermisin hemen altinda, papiller dermis i¢indedir. Deri lenf akimi tek yonliidiir ve yilizeyden
derine dogrudur. Subdermal lenfatikler birbirleriyle birleserek subkiitan dokuda bolgesel lenf
diigiimlerine dogru ilerlerler. Meme derisindeki lenfatikler ile meme bezindeki lenfatikler
arasindaki baglant1 en ¢ok areola altinda, memebasi gevresinde biiyiik ve belirgin bir lenfatik

pleksusta olur. Buna subareolar pleksus (Sappey pleksusu) ad1 verilir.

Aksilla Lenf Diigiimleri: Aksilla lenf diiglimleri 20-35 arasindadir; anatomik olarak bes ana
grupta incelenebilir. Bunlara bir de her zaman bulunmayan ara lenf diitimleri altmci grup olarak ek-
lenebilir. Metastatik yayilimin derecesini belirlemek i¢in aksilla lenf diigtimleri, geleneksel olarak
pektoralis mindr kasina gore {i¢ diizeye ayrilir. Bu ayirim yapilirken, kanserin, memeye en yakin
lenf diigimlerinden baslayip, dogru bir ¢izgi i¢inde en uzak lenf diigiimlerine ulastigi
varsayllmaktadir. Bu yol disinda da metastaz sekilleri olmakla birlikte, pratikte, Level 1 ve II
tutulmadigi halde Level III 'iin tutuldugu bir olguya rastlamak ¢ok olagan disidir.

Level I: Pektoralis mindriin alt kenarinin lateralinde ya da altinda bulunan lateral, pektoral ve
subskapular gruplardan olusur.

Level II: Pektoralis mindriin arkasinda bulunan santral grup ve apikal grubun bazi lenf
diigiimlerinden olusur.

Level III: Pektoralis mindriin tist kenannin medialinde bulunan apikal gruptan olusur.

2.3.MEME KANSERI

2.3.1.Meme Kanserinin Tarihgesi

Kanserin modern zamanlara has bir hastalik oldugu diisiiniilebilir ancak bu imajin
aldatict oldugunun isaretleri vardir. Kemik kalintilarinda hem gergek kemik tiimoérlerinin hem
de yikici litik lezyonlarin delillerine rastlanmig ve radyografik incelemeler de yayilmig hastaliga
isaret eden daha kiiciik gizli depozitleri tespit etmistir. Kanser antik Yunan, Roma ve iran’daki
yazarlarca tanimlanmig ve ortagag metinlerinde not edilip tedavilerine yer verilmistir. Amerikan
eski Misir bilimcisi Edwin Smith, kendi adiyla anilan, yaklasik M.O. 2500°den kalma cerrahi
vaka Oykiilerine ayrilmig cerrahi papiriisleri giin 1s18ina ¢ikarmistir ve bunlardan 45 numarali

113

olan1 kanser konusundaki en eski metinlerdendir: ... memesinde siskin urlar olan bir kadini
incelersen goriirsiin ki kabarikliklar memesinin her yanina sigramistir ve elini memesinin
iizerine, bu urlarin {stliine koyarsan fark edersin ki bunlar pek soguktur, elin kadmna
dokundugunda buralarda viicut atesi yoktur, bunlar tanelenmez, akint1 yapmaz, herhangi bir sivi
salgilamaz ve elinde de kabariklig1 hissedersin. Kadinla alakali olarak demelisin ki “Ey kabarik
urlu kimse. Bunun tedavisi yoktur.”(15) Baska bir papiriis de bir rahim tiimdriiniin hem domuz

beyniyle hem de bunu kullanmadan taze hurma ve kiregtasiin vajinal uygulamasi ile tedavi

edilmesini tasvir eder. Hindistan’da bulunan tarihi yazitlar (Ayuruedik kitaplar1) 2500 y1l 6nce



kanserin dogru bicimde teshis edilebildigini, ancak tedavi edilemez addedildigini isaret
etmektedir. Kos’lu Hipokrat’in (M.O. 460 dogumlu) vecizeleri kétii huylu hastaliga bir dizi
referans icermektedir. 38 numaralisinda “her kanser ele gegirdigi kismu ¢iiriitmekle kalmaz,
daha éteye de sigrar” denmektedir. Galen (M.S. 131-200) “kanserli tiimorler en sik olarak
kadinlarin memelerinde gelismektedir” seklinde not diismiistiir. Derinin iistiine ¢ikint1 yapan ve
merkezden ¢evreye dogru lenf kanallar1 boyunca ¢oklukla kirmizi damarlar halinde ¢epecevre
yayilan bir timéri tanimlamigtir: Bu tiir timorler ilserlesebilmekte ve koyu renkli kirmizimsi
kotii kokulu bir akinti salgilayabilmektedir. Galen lezyonu bir yengece benzetmistir: Yunanca
karkinos, Latince cancer. Galen ameliyatin tek tedavi yolu oldugunu ve tim lezyonun
alinmasimin miimkiin oldugu erken bir safthada yapilmasi ihtiyacini fark etmisti. Pers Krali
Darius ordusunun ele gecirdigi Yunanli hekim Democedes’i memesinde biiyliyen ve zamanla
iilserlesen bir kitle olan Kralice Atossa’y1 tedavi etmesi i¢in ¢agirtmisti. Kraligenin iffeti tiimor
iyice biiylimeden onu birilerine gostermesine mani olmustu. John Hunter kadin memesinde,
rahimde, dudaklarda ve midedeki kanserlerin cerrahisinin uzun bir tasvirini yaparken tiimorlerin
kalitimsal olabilecegini ve kitlenin palpasyonunun yumusak bir sekilde yapilmasi, aksi halde
hastaligin yayilabilecegi uyarisinda bulunmustu. Ayrica “bir tedavinin bulunamadigr” notunu
da diismiistii(15). Teb sehrinde 1862 yilinda Edwin Smith tarafindan bulunan papirusler, M.O.
3000 yillarina aittir. 48 vaka igeren bu papiruslarda abse, travma, infekte yaralar ve timor
hakkinda bilgiler verilmistir. Vakalardan 8’i timdrii diisindiirmektedir(12). Meme muayene
ederken goz ve elle ulasilmas1 en kolay organlardan biri oldugundan bu organda ortaya g¢ikan
patolojik degisiklikler ilk ¢aglardan beri insanlarin ve hekimlerin dikkatini ¢ekmis dolayisiyla
da 6nemli gozlemlerin yapilmasini saglamistir. Meme hastaliklari ile ilgili ilk yazili kayitlardan
da anlasildig lizere meme hastaliklar1 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak eski ¢aglardan beri

Onemini korumaktadir.

2.3.2.Meme Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme ca. epidemiyolojik olarak en ¢ok arastirilmis malign timdr olmakla birlikte, heniiz
insan meme ca.’nin nedeni bilinmemektedir. Genetik, ¢evresel, hormonal, sosyobiyolojik ve
psikolojik etkenlerin, bazi kimyasal maddelerin, iyonizan radyasyon ve viriisler gibi ajanlarin
mutasyonlara neden olabilecegi ve kromozomal mutasyonlann da insanda kanserortaya ¢ikis ve
gelisimi ile yakindan iligkili oldugu kabul edilmekle birlikte, etkenler ¢ok karmasik ve i¢ ige
gecmiglerdir. Meme kanserli kadinlarin %70-80'1 bu risk faktorlerine sahip degildir(23,39).
Meme ca. riski kadinlarin dmrii boyunca iireme yil sayisina baghdir. Ailesel, genetik, cografi
cesitlilik, yas, kesintisiz adet gérme, ilk dogum yasi, gebeligin, dogumdan 6nce sonlandirilmasi
(6zellikle ilk ti¢ ayda) ve fibrokistik degislikler gibi birtakim faktoérler meme ca. riskini
artirmaktadir(23,40,41). Fiziksel hareketsizlik ise meme ca., osteoporoz, kardiyovaskiiler

hastaliklar ve tip 2 diabetes mellitus i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir(23,42).
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Sekil 7: Memede tiimor goriiniimii

Benign Meme Hastalhigi: Proliferatif meme hastalig1 tanisinin kondugu biopsiden itibaren ilk 10
yil icinde meme ca. olusma riski yiiksektir. Meme biopsisi veya aspirasyonu anamnezi olmayanlara
karsin herhangi bir proliferatif epitelyal degisiklik mevcut olanlarda 2 kat, atipik hiperplazi mevcut
olanlarda 4 kat1 meme ca. riski vardir. Proliferatif degisikligin mevcut olmadig1 lezyonlarda risk
artis1 yoktur. Atipide birinci derecede akraba meme ca. olmasi ile bir interaksiyon bildirilmistir
(43). Bu kimselerde nonproliferatif hastalikli kadinlara karsin meme ca. riski 11 kati fazladir. Pozitif
aile hikayesi ve atipik hiperplazi gosteren kadinlarda 15 yilda meme ca. olugma riski %25 iken,
negatif aile hikayesi olan atipik hiperplazililerde bu risk %8 bulunmustur. Biopsi ile proliferatif
hastalik tanmis1 konduktan sonra 6strojen kullaniminin meme ca. riskini arttirdigi gosterilememistir.
Bazi risk faktorlerinin bilinmesi, kanser gelisme olasihigim azaltmaktadir.

Cinsiyet: Kadmlarda goriilme oram ¢ok yiiksektir. Erkeklerde %1°den az goriilmektedir(44).
Yas: Meme ca.’nde yas major bir risk faktoriidiir. 25 yasin altinda nadir goriilmektedir(44).
Meme ca.’nin %78’ 50 yas ve lizerindeki kadinlarda, %22’si 50 yas altindaki kadimnlarda
goriilmektedir(45).

Genetik etkenler: Asyali kadinlarla, bat1 iilkelerinin kadinlar1 arasinda meme ca. goriilme
siklig1 ve mortalitesindeki belirgin farklar meme kanserli kisilerin ailelerinde iki ii¢ kat artmig me-
me ca. ortaya ¢ikisi, meme ca. olusumunda genetik etkilerin rol aldigim diisiindiirmektedir(18, 46,
47). Meme ca.’nde ailesel yatkinlik ilk olarak 1866'da Paul Broca tarafindan kendi esinin ailesinde
dort nesil siiresince 24 kadmin 10'unda meme ca.’nin ortaya ¢ikisi sonrast ileri siiriilmiistiir. Daha
sonra, Macklin meme kanserli bir kisinin annesinde toplumdaki kadinlara gore meme ca. gelisme
olasiliginin 2 kat, kiz kardesinde 2.5 kat fazla oldugunu gostermistir. Bu tehlikenin sadece anne ve
kiz kardes i¢in degil, anne ve baba tarafindaki tiim kadnlar (biiyiikanne, teyze, hala, yegen) icinde
gecerli oldugunu ve bu durumun meme ca. disinda bir kansere sahip olan kisilerin akrabalarinda s6z
konusu olmadigini ayrica belirtmistir. Meme ca. aile hikayesi olan kisilerde meme ca.’nin
ortaya ¢ikma yas1 daha erken olup, hastalik bilateral olmaya egilimlidir ve hastaligin erken ortaya
cikigi Ozellikle annesinde meme ca. olanlarda daha da belirgindir(41). Daha 6nce meme ca.

gecirmis ve tedavi olmus kadinlarda, diger memede de meme ca gelisme riski 4 kat fazla
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olur(44). Genel olarak, meme ca.’nin soy ge¢misle ilgisi ancak %10'dur. Aile hikayesi
olanlarin iigte biri 17. kromozomdaki BRCA1(Breast cancer sus-ceptibility gene-meme ca.’ne
yatkinlik geni)geninin mutasyonu ile ilgilidir(41,48,49). BCRAI geninin mutasyona ugramis seklini
tastyan bir kadinda 70 yillik yasam siiresi boyunca meme ca. yakalanma riskinin %85 oldugu
hesaplanmistir(48,49). BCRA2 geniyle yakin iligkili olan bu sendromda hastalik premenopozal
donemde erken yasta ortaya ¢ikmakta ve bilateral baslangi¢ gostermektedir. Meme ca. olusma
riski %90 olarak hesaplanan bu kisilerde siki bir tarama programi uygulanmali ve profilaktik
cerrahinin yeri degerlendirilmelidir(4). Beyaz kadinlarda meme ca. gelisme riski daha yiiksek
olmasina ragmen Afrika kokenli Amerikali kadinlarin bu hastaliktan 6lme riski daha
ylksektir(50).

Menars Yast: Erken menarsin meme ca. gelisiminde bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Genel
olarak menarsin her bir yi1l gecikmesi ile meme ca. riskinin %20 azaldig1 kabul edilmektedir(18, 44,
47). Fakat, meme ca. riski yoniinden menstruasyon baslama yasi yanida ilk diizenli menstruasyon
yas1t da onemlidir. Menars1 takiben diizenli menstruasyonlarm 1 yil i¢inde baslamasi, diizenli
menstruasyonlart 1 yildan gec¢ baslayanlara gore riski iki katina ¢ikarmaktadir. Menars1 erken (12
yas veya Oncesinde) baslayan ve kisa siirede diizenli menstriiel donemlere gecen kisilerde ca.
riskinin menars1 ge¢ baslayan (13 yas veya lizerinde) ve uzun siire diizensiz menstriiel
donemleri olan kisilere gore 4 kat fazla oldugu kabul edilmektedir(5,18,47).

Menopoz Yasi: Meme ca. her yasta goriilmekle birlikte, en ¢ok menapozdaki 45-55 yas grubu
kadinlarda goriiliir. 20 yasindan Once seyrektir(36). 45 yasindan Once menopoza giren
kadinlarda meme ca. riski, 55 yasindan sonra menopoza giren kadinlarin yaris1 kadardir
(18,47). Yani aktif menstruasyon donemi 40 yil veya daha fazla siiren kadinlarda risk ayni
donemi 30 yil veya daha az olan kadinlarin iki katidir. Bilateral ooferektomi veya pelvis bdlgesi
isinlamasi ile yapay menopoz olusturulmasi da meme ca. riskini azaltmaktadir. Fakat, yapay
menopozun 50 yasindan sonra olusturulmasinm, unilateral ooferektominin ve basit
histerektominin meme ca. olusumunda risk azaltic1 etkileri oldugu gdsterilememistir(43).

Ik Hamilelik - ilk Dogum Yas:: ilk olarak Mac Mahan hamileligin ve ilk hamilelik yasmim
meme ca. riski ile iligkili olduguna dikkatleri ¢ekmis ve evlenmemis veya hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda, ca. riskinin dogum yapmis kadinlara gore 1.4 kat daha fazla oldugunu belirtmistir(51).
[k dogumunu 30 yasindan sonra yapan bir kadinda ca. riski, ilk dogumunu 20 yasmdan énce yapan
bir kadina gore 4 kat fazladir(18,47). Hi¢ dogurmamis kadinlarda ise 20 yas dncesinde dogum
yapanlara gore riskin 2 kat fazla olmasi paradoks bir sekilde, evli fakat ge¢ dogum yapan
kadinlarda meme ca. riskinin hi¢ dogum yapmamuis kadmnlara gore daha fazla oldugunu ortaya
cikarmaktadir(19). Ayrica ¢ocuk sahibi olma yasinin 6zellikle kisisel ve mesleki nedenlerle
yiikselmesi de insidansi artirmaktadir. Son yillarda ¢ocuk sahibi olma yasi 30-40’l1 yaslara
geciktirilmektedir. Bu yaslarda ayn1 zamanda meme ca. goriilme insidansi da artmaktadir(52).

Dogum ile ilk dogum yast meme ca. riskini etkileyen diger bir endojen hormonal faktordiir. Ilk
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dogum oOncesi kendiliginden veya indiiklenmeyle olusturulan diisiigiin higbir koruyucu etkisi
yoktur; hatta meme ca. riskini arttirdig1 bile gosterilmistir. Hi¢ diisiik yapmamuglara karsin diisiik
yapanlarda meme ca. nispi riski 1.5'dir(yiizde 50 fazla), ilk kez 18 yas altinda diisiik yapanlarda bu
risk 2.5'dir.

Laktasyon: Laktasyonun meme ca. olusumundaki etkisinin hangi yonde oldugu heniiz anlasila-
mamistir. Bununla beraber uzun siiren laktasyonlarin toplam ovulatuar dénem sayisini azaltarak
koruyucu bir etki yapmasi beklenmektedir. Cin'de yapilan bir ¢caligma bu diisiinceyi dogrulamis ve
toplam 5 yillik bir emzirme siiresinin meme ca. riskini %30 oraninda azalttigi bildirilmistir. Diger
bir ¢aligmada ise 4-12 ay arasinda emziren kadinlarda riskin %11; iki sene veya daha fazla em-
zirenlerde ise %25 oraninda azaldig1 gosterilmistir(31).

Ostrojenler: Meme ca.’nin overlerin aktivitesi ile yakindan iliskili olmas1 ostrojenin hastalik
patogenezinde Onemli rolii oldugunu gostermektedir(18,47). Ostrojenler meme dokusundaki
normal ve neoplastik hiicrelerin biiyiimesini uyarirlar; bununla beraber replikasyon gosteren
hiicreler bu uyartya daha duyarlidirlar. Ostrojenlerin tiimér hiicreleri iizerine direk etkileri de olup,
mitojenik bilylime faktorlerinin salgilanmasma neden olurlar. Diisiik riskli kadinlarda diisiik
Ostrojen diizeyleri ovulatuar donemlerin daha az oldugunun bir gostergesi olabilir. Giiniimiizde
kadinlarin sosyoekonomik yasamlarindaki degisimin bir sonucu olarak saglikli kadinlar
tarafindan OKS ve hormon replasman tedavisi (HRT) yaygin kullanilmaktadir. Diinyada bir
milyondan fazla kadinin OKS kullandig1 bildirilmistir. Meme ca. riskinde oynadiklar1 rol tam
olarak acik olmamakla birlikte calismacilar OKS ve HRT kullanan kadinlarda kullanmayanlara
gore riskin biraz arttigini gostermistir(48,53).

Progesteron: Progesteron eksikligi olan kadinlarda yapilan ¢aligmalarda, meme ca. riskinin
arttig goriilmiistiir. Bunun yaninda, progesteronun koruyucu bir etkisinin olabilecegi ve hamilelik
sirasinda meme dokusunda meydana gelen farklilasma nedeniyle ancak dogum yapmis kadimlarda
bu koruyucu etkinin s6zkonusu olabilecegi de ileri siiriilmiistiir

Ekzojen Hormonlar: Sentetik ve dogal Gstrojenler hamileligin 6nlenmesi veya menopoz sonrasi
degisikliklerin giderilebilmesi amactyla yaygmn kullanilmaktadir. DSO 1978 yilinda diinyada
yaklasik 80 milyon kadinin oral kontraseptif kullandigini bildirmistir. Menopoz sonrasi donemde
ortaya ¢ikan degisiklikleri dnlemek i¢in Ostrojenler yaygin olarak kullanilmaktadir. 1970 yillarda
disardan verilen Ostrojen tedavisinin endometrium ig¢in karsinojenik olabilecegi konusundaki
goriisler, bu yaygin kullanimi1 kismen azaltmistir. Caligmalardan ¢ikarilabilecek sonug¢ OK'lerin
meme ca.’ne karsi koruyucu etkisinin olmadigidir(18,47). Buna gore 10 y1l boyunca OK kullanan
geng bir kadinda hig kullanmayan bir kadina gére meme ca. olusma riski %36 artmaktadir. Ozellikle
35 yas altinda ve 6 aydan uzun siire kullanim hi¢ kullanmayanlara karsm meme ca. riskini %70
arttirmistir, bu risk 18 yas altinda oral kontraseptif kullaniminda daha da artmaktadir. Her bir yil
hormon kullanimi meme ca. riskini %3.1 arttirmaktadir. Bu ilaglar1 10 y1l kullanan postmenopoze

bir kadinda meme ca. olusma riski hi¢ kullanmayan bir kadindan 1.3 kat daha fazladir(50).
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Bedenme:  Diinya {izerinde meme ca. goriilme sikliginin iilkeden iilkeye degismesi ve gd¢ eden
insanlarda artan meme ca. sikliginin (gog ettikleri lilkedekine uyan bir sikliga erismesi) sadece
genetik etkenlerle agiklanamamasi, dikkatleri ¢evresel etkenler ve 6zellikle beslenme sekli
iizerine cekmistir(5,54). Ust sosyal gruplarda beslenme durumu daha iyi oldugu icin kiz
cocuklar daha hizli gelismekte ve buda erken adet gérmeyi sebep olmaktadir(44).Yag
durumunun da endometriyal kanser ve postmenopozal kadinlarda meme ca. riskini kan
dolagimindaki dstrojen diizeylerini artirarak etkiledigi diisiiniilmektedir(18, 47). Ureme ile ilgili
faktorler de dstrojen diizeylerini degistirebilir ve kanser riskini etkileyebilirler(24,25)

Boy ve Viicut Agirhgi: Viicut agirligmin etkisi menopoz durumu ile ilgili olarak degismektedir.
Meme ca. riski yoniinden premenopoze donemde diigiikk wviicut agiligi riski arttirirken,
postmenopoze donemde ise artmig viicut agirligi riski arttirmaktadir(36). Lenf nodu metastazi
(postop) ayni derecede obeslerde kolesterol orani yiiksek olanlarda artmistir(36,55).

Alkol ve Sigara: Gilinliik alim miktar artis1 ile meme ca. riski arasinda kuvvetli iligki bulunmustur.
Giinde 15 gr veya daha fazla alkol tiikketimi igmeyenlere gore riski %50 arttirir. Ozellikle, 30 yas
altinda alkol alimina baglanmasi ¢ok daha 6nemli bir risk faktoriidiir(18). Sigara alimiyla dstrojen
metabolizmasini degistirmesi ve menopoz yasini erkene almasi nedeniyle sigaranin meme ca.’ne
kars1 koruyucu bir etkisi olabilecegi ileri siiriilmiistiir(18,56).

Iyonizan Radyasyon: Matiirasyonunu tamamlamamis meme dokusu radyasyona ¢ok duyarli
olup, radyasyona maruz kalma sonrasi gelisme bozukluklart ve meme ca. olusabilir. Akciger
tiiberkiilozu nedeniyle ¢ok sik tekrarlanan fluoroskopik tetkiklere maruz kalan hastalarda da
artmig meme ca. sikligi bildirilmistir. Ayrica 40 yasindan sonra yapilan mamografilerin sagladiklart
yarar ve katkilarin potansiyel risklerinden ¢ok daha énemli oldugu da unutulmamalidir.
Elektromagnetik Alanlar: Elektrik kablo isinde ¢aligan erkekler arasinda meme ca. goriilmesi
sikliginda artig oldugunun bildirilmesi, elektromagnetik alanlarin kadin meme ca. etyolojisinde
roliiniin arastirilmasina neden olmustur.

Meslek: Hemsirelerde yapilan biiylik bir ¢alismada, ayda en az 3 gece vardiyasinda ¢alisan ve
bu sekilde gece vardiyasi 30 yildan daha fazla siiren kadinlarda, standart giindiiz vardiyasinda
calisan kadinlara gére meme ca. riskinin %40 arttig1 gosterilmistir. Melatonin hormonu, gece
karanliginda en yiiksek diizeye ¢ikarken, giindiiz en diisiik diizeye inmektedir. Yapilan diger
caligmalarda da melatonin hormon diizeyleri yiiksek olanlarda meme ca. riskinin %40 daha az
oldugu gosterilmistir. Melatonin hormonu, bagisiklik sistemini diizenlemekte, antioksidan
ozellik gostermekte ve bazi kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini engellemektedir. Ayrica gece
uykusunda yatak odasinda 60-Hz manyetik alana maruz kalanlarda da melatonin hormon
diizeyinde azalma saptanmasi nedeni ile meme ca. gibi endokrin kanserlerin gelisme riskinde
artisa neden olabileceginden endise edilmektedir(12).

Gegirilmis Meme Kanseri Oykiisii: Meme ca. tamsi konup cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra

kalan meme dokusu, meme ca. gelisimi bakimindan risk altindadir. Kargi meme igin bu risk her yil
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icin %0-5-1'dir (52,53). In situ kanser tamis1 konduktan sonra da invaziv kanser gelisimi icin
benzer risk mevcuttur(54). Ancak, meme ca. olusan bir kadinda yasami boyunca ikinci bir meme
ca.olma riski %25-30 civarindadir. Meme ca.’nde tutulum sikliginin bilinmesi 6nem tagimaktadir.
En sik tutulum ‘Kemik, Akciger, Karacigerde’ goriilmektedir(44).

Fiziksel Aktivite: Agir fiziksel aktivitenin menarsi geciktirecegi, diizenli olarak bale yapan, ylizen
veya kosan kizlarin menarslarinin ge¢ baglamasi ile gozlenmistir. Bale yapan kizlarin incelendigi
bir ¢alismada bale yapanlarin ortalama menars yasi 15.4; kontrol grubunun menars yast 12.5
bulunmustur. Ayrica, baleye aktif devam ettikleri siirece meme gelismesinin geciktigi ve
adolesans sirasindaki orta derece fiziksel aktivitenin bile anovulatuar déneme neden olabildigi
bildirilmistir. Adolesan ve eriskin donemde yapilan egzersizlerin 40 yasin altindaki kadinlarda
meme ca. riskini azalttig1 gosterilmis ve haftada 4 saat veya daha fazla egzersiz yapan kadinlarda
ca.riskinin hi¢ egzersiz yapmayanlara gére %60 daha az oldugu bildirilmistir(4). AJCC; emzirme,
orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite ve saglikli kilonun siirdiiriilmesinin meme ca. riskinin
azalmasina yardimci oldugunu belirtmektedir(31).

Stres: Kansere neden olan risk etkenlerini belirlemek 6nemli korunma yontemlerindendir. Bu
risk etkenlerinden birisi de strestir. Cagimizin sorunu olan stresin, bircok hastaliga temel
hazirlayan bir etken olarak her gecen giin dnemi artmaktadir. Stres, fiziksel ve sosyal ¢cevreden
gelen dogrudan hastaliga neden olmayan, ancak insan bedeninin direncini azalttig1 i¢in bedensel
ve ruhsal hastaliklara neden olan bedensel bir zorlanmadir. Ozellikle ruhsal streslerin T
lenfositleri azaltarak bagisiklik sistemini baskiladigi one siirlilmektedir. Bagisiklik sisteminin

yanitindaki bu azalma, enfeksiyon hastaliklar1 ve kanser sikligimi artirmaktadir(22).

2.3.3. Meme Kanseri Belirti ve Bulgularn
Bazi kanserler yayilim gostermeden once bazi belirti ve bulgular verir. Bu belirti ve

bulgulara ‘erken tan1 belirtileri’ denir. Bu nedenle erken tan1 ve tedavi aktiviteleri 6nemlidir.

BASLANGIC SEMPTOMLARI % LOKALIZASYON %

Agnisiz Kitle %66 Ust Dis %44.1
Agrnili Kitle %11 Retro Areola %25.3
Meme Bagindan Akinti %9 Ust I¢ %11.2
Lokal Odem %4 Alt Dig %9.6
Memebasi Retraksiyonu %3 Alt I¢ %3.9
Memebaginda Kabuklanma %2 Ust Sternal %2.8
Diger Semptomlar %5 Alt Sternal %2.5

Sekil 8. Meme Kanserinin Semptom ve Lokalizasyonu s7)

Meme Hastaliklarindaki Temel Sikayet ve Bulgular

Meme ucundan gelen kanh akinti: Meme kanserli hastalarin ortalama %9'unda ilk belirti
meme basindan olan akintidir. Patolojik kabul edilen meme basi akintilarinin genellikle tek
tarafli, spontan ve kanli oldugu, meme basi akintilarinda %9,3 ile %21 arasinda malignite

saptandig1 bildirilmistir(38). Bu akintiya palpabl bir kitle eslik edebilir ya da etmeyebilir.
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Ozellikle meme bagt sikildig1 zaman sari-yesil arasi renkte, boza kivaminda olan akinti normal
kabul edilir. Gebe olmayan kadinlarda meme basindan siit gelmesi de kanser bulgusu degildir;
bu durum viicudun hormon degisikligi ile ilgili olabilir. Sadece kanl1 akint1 veya su gibi berrak
akint1 6nem tagimaktadir.

Memede yara, iilser, birinde anormal biiyiime: Hastalarin %4'inde kanser enflamasyon
bulgular1 ile ortaya ¢ikar. Meme biitiini ile biliylimistir, derisi kizarmistir ve 6demlidir.
Timor hiicrelerinin deri lenfatiklerini daha fazla tikamasi sonucu derinin beslenmesi
bozulur; deri kizarir eritem olusur, beslenmesi gittikgce daha da bozulan deride iilseras-
yon geligir.

Meme derisinde portakal kabugu bulgusu: Memenin lenf damarlarina giren tiimoér hiicre-
leri zamanla meme derisinin lenf damarlarina tasinirlar. Tikanmaya neden olarak lenf
akiminin yavaglamasina yol agar. Lenf akimindaki yavaslama ise deri ve deri altt do-
kusunun asir1 beslenmesine neden olur; deri kalinlasir, kil folikiilleri igeri dogru ¢ekilmis
gibi kalir ve deri portakal kabugu (peau d'orange) goriiniimiinii alir; deri iki parmak arasinda hafif-
ce sikilirsa portakal kabugu goriiniimii cok daha belirginlesir(18,36).

Sekil 9. Meme Kanserinde memede olusabilecek degisiklikler(58)
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Meme agris1 (mastalji): Agri olabilir ya da olmayabilir. Seyrek olarak tiimor bolgesinde keskin,
aralikli ve hasta tarafindan “bigak saplanir” diye tanimlanan bir agridan s6z edilir. Genellikle
hastaligin ge¢ donemlerinde goriiliir.

Aksiler kitle (LAM): Palpasyonda belirgin bir kitle alinamaz ancak meme biitiinii ile yogundur.
Meme ca. seyrek de olsa kendini koltukaltinda lenf bezi biiylimesi ile ortaya koyabilir. Boyle
bir durumda meme muayene edildiginde bir kitle palpe edilebilir; memede kitle palpe
edilemeyen durumlarda tiimér mammografi ile ortaya konabilir. Agrisiz, sert ve kenarlan diiz
olan bir sigkinlikte kanser olasiligr daha yiiksektir(21). Fibroadenom gibi hareket edebilen
kanserlerin oldugu da hatirdan ¢ikarilmamalidir(59).

Meme dokusunda burusukluk: Hastalarin %2 kadarinda kanser kendini tek tarafli
memebasi ve areolada lezyon, erozyon ya da iilserasyon goriiniimii ile ortaya koyar.
Meme ucunda ¢ukurlasma: Memenin santral kadraninda yer alan tiimdrlerde memebasi
iceri ¢ekilebilir(deri retraksiyonu). Deri retraksiyonu baglangigta hasta normal durumda
iken goriilmeyebilir; ancak kollar yukariya kaldirildiginda ya da 6ne dogru egilince
ortaya c¢ikabilir. Deri retraksiyonunun varligi memedeki kitlenin, ¢ok biiyiik olasilikla
kanser olacagina isaret eder.

Bir memenin digerinden anormal sekilde sarkik olmasi: Bazen tiimér memede asimetri

15



yaratabilir ya da gozle farkedilebilecek bir boyuta ulasabilir.

Ust kolda anormal sislik: Lenfler tikaninca lenf dolasimi bozulur ve kolda lenf 6dem olusur.
Meme Kanserinde Erken Tanminin Onemi ve Korunma: Yasam beklentisinin giderek arttig
giinlimiizde, dnemli sorunlardan biri yasanacak saglikli yillarin siiresinin ve kalitesinin nasil
arttirilabilecegidir(60). Bir kadinin yasantisinda bagma gelebilecek en yikici ve stresli
olaylardan biri, serviks ve meme ca. oldugunu o6grenmek olabilir. Ciinkii kadinin 6nemli
organlar1 olan serviks ve meme kaybinin kadinda birakacagi kotii izleri diigiinerek bu alanlarla
ilgili erken taniya her gegen giin biraz daha 6nem verilmektedir(22). Meme ca., prognozu iyi
olan kanserlerdendir, ancak burada da erken teshis hayati 6neme haizdir. Eger tiimor erken
evrede ve bolgesel lenf nodlar1 tutulmadan yakalanabilirse 10 yillik sagkalim %70’lerde iken,
daha ileri evrelerde bu oran %20-30’lara gerilemektedir(61). Disardan gdriilebilen bir organda
olmasi, erken tani ile kolayca tespit edilebilmesi ve tespit edildiginde tedavi edilebilir olmasi
meme ca. i¢in bir sans sayilabilir(62). Ortalama yasam siiresinin uzamasi, yagam bi¢imindeki
degisiklikler, tan1 testleri, tarama programlar1 ve kanser olgularinin bildirimindeki artiglar meme
ca. insidansinda artisa neden olmaktadir. Meme ca. tehdidinin azaltilmasinda her toplumun
kendi icinde meme ca. risklerini ortaya koymasi, risk gruplarini belirlemesi ve tarama
programlarini yayginlastirmas: gerekmektedir(2,63).

Birincil Koruma: Kansere hazirlayici risk oldugu bilinen maddelerden korunmay1 hedefleyen
caligmalara birincil koruma denir. Bu kanser yapici faktdrlerden kaginma, yasam tarzinin
degistirilmesi, bireysel tercih ile saglanabilir(64,65). Meme ca. ile toplumsal diizeyde miicadele
etmek i¢in Onerilen ve etkinligi kanitlanmis bir birincil korunma ydntemi yoktur, yani meme
kanserinin ortaya c¢ikmasini Onlemek {izere topluma yonelik uygulanacak bir program
bulunmamaktadir(41,62)

ikincil Koruma: Baslamis olan karsinogenez siirecini heniiz klinik bulgular ortaya ¢ikmadan
saptamak iizere topluma yonelik programlarla kadimnlarin aralikli olarak KKMM yapmalarinin
saglanmasi, saglik personeli tarafindan aralikli KMM yapilmasi ve memenin aralikli mamografi
ile incelenmesi gerekmektedir(9). KKMM meme ca.’nin erken tanisinda tek bagina yeterli
olmasa bile kadinlarin kendi sagligindan sorumlu olma, meme dokusunu tanima ve koruyucu
saglik davraniglarini benimsemelerinde etkili olacagindan 6nemlidir. Tarama saglikli niifusun
genelinde basit testler kullanilarak hastaligi olan bireyleri belirlemek amaciyla kullanilir(66).
Topluma yonelik mamografi taramalarinin, meme kanserinin mortalite hizint %30 kadar
disiirdiigii gosterilmistir. Topluma yonelik meme ca. taramalar1 yapilmasi uluslararasi kurumlar
tarafindan {ilkelere Onerilmektedir(30,41,62). Amerikan Kanser Dernegi, 40 yasindan &nce
mamografi tarama programina sadece meme ca. yoniinden risk faktorii tasiyan kadinlarin
almmasini 6nermektedir. T.C. SB Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig1 tarafindan 2004 yilinda
yaymlanan “Kadimlarda Meme Kanseri Taramalari Igin Ulusal Standartlar” kilavuzunda hedef

kitle 50-69 yas grubu olarak alinmis ve taramalarin iki yilda bir yapilmasi planlanmistir(30).
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Uciinciil Koruma:Klinik belirti veren hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlarin nlenmesini
icerir. Bu diizeydeki bir koruma medikal rehabilitasyonu ve sosyal rehabilitasyonu
kapsamaktadir. Amag erken donemde komplikasyonlar1 6nleme, agrinin giderilmesini ve yasam

stiresinin uzatilmasini saglamaktir.

2.3.4.MEME KANSERINDE TANI YONTEMLERI

Erken tani i¢in temelde Onerilen bir birini tamamlayici {i¢ yontem vardir.
* Kendi kendine meme muayenesi(KKMM) < Klinik meme kontrolleri(KMM) « Mamografi
Kendi Kendine Meme Muayenesi: Son yillarda artan meme ca.’ne kars1 kadinlar bilingli hale
getirmek ve saglhigi gelistirme davranmiglarii kazanmalarina yardime1 olmak amaciyla KKMM
Ogrenmelerini ve uygulamalarini saglamak oldukca dnemlidir. Kadinlar meme ca.’ni genellikle
medya ya da yakimlarinin meme ca. olmasi sebebiyle arastirarak bilgili sahibi olmaktadirlar(14,
41). AJCC, semptomsuz kadinlara yonelik olarak KKMM, 20 yasindan sonra her bayanin ayda
bir yapmasimi onermektedir. KKMM basit, kisa siirede yapilabilen ve maliyeti olmayan bir
uygulama olmasina karsin, pek c¢ok kadin tarafindan ya diizensiz olarak yapildigi ya da
yapilmadigi bilinen bir gergektir(14,41,63,67). Her ay diizenli yapilan KKMM, kadinlarin
normal meme dokusunu tamimalarmi saglamakta, kadinlarin farkindaligini, dokunsal
hassasiyetini, yumru tespit becerilerini ve bulunan kii¢lik tiimor sayisini artirmakta, tarama

programlarinda 6nerilmektedir(1,39,67,68,69).

Mormal fobule

Average-size lump found by getting regular mammaograms (%]

Average size |ump found by first mMOmmogram 9
Average-size lump found by women practicing ¢
regular breast self-examination {BSE)

Average-size lump found by women
practicing occasional BSE

Average-size lump found
by women untrained in BSE

Cancerous lump

Sowce: Breast Health Program of New Yok,

Sekil 10. Mamografi ve KKMM ile bulanabilecek tiimor boyutlar:

KKMM Ne Zaman Yapilir? Kadin adet goriiyorsa adetin baslangicindan 7-10 giin iginde (33),
emziren anneler her aym belli giininde emzirmeyi takiben meme bosaldiktan sonra, adet
gérmeyen veya menopozda olanlar ise her ayin ayn1 giinii yapmalidir(18).

KKMM’nin efektivitesi net olarak ispatlanmamis olmasina ragmen cok genis bir sekilde
pratikte uygulanmaktadir. Ancak ne siklikta, kimler tarafindan, hangi kimlere 6gretildigi belli
degildir. Ayrica dogru olarak yapilip yapilmadigi, hangi branstaki hekimlerin bu konuya énem
verdigi, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin nasil etki ettigi, iilkelere ve bolgelere gore

farkliliklar gosterebilmektedir(40).
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Meme Kanserinde Amerikan Kanser Birligi tarafindan &nerilen meme kanseri tarama
rehberi:

*~ KKMM : Kendi Kendine Meme Muayenesi
Yas Grubu Yontem Uygulama Sikhg

20 - 39 KKMM™ Her Ay

Klinik Muayene 3 Yilda Bir

KKMM™ Her Ay

40 - 49 Klinik Muayene Her Yil
Mamografi 1 - 2 Yilda Bir

KKMM* Her Ay

50 Yas ve Uzeri Klinik Muayene Her Yil

Mamografi Her Yil

Sekil 11: Meme Kanseri Tarama Rehberi

KKMM Nasil Yapilir?
e Ayna karsisinda ayakta, e Dusta yapilabilir.
e Yatarken,

Muayenenin 2 bdliimii vardir: Gozle inceleme ve elle muayene
Gozle inceleme: Ayna karsisinda yapilmalidir. Memenin kendisi ve meme baslari, koltukaltlari
ve meme alt1 bolgeleridir. Aym gozlemi kollarimiz1 yukar1 kaldirdiktan sonra veya her iki

kolunuz basimizin arkasindayken tekrarlayin.

Sekil 12: Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Sekillerici

Bu sirada memeler, meme baglar1 ve koltukalti1 bolgelerine bakin. Koltukaltlarinda kabariklik

olup olmadigina dikkat edin.
Her iki kolunuz serbestge yanlarda, omuzlar dik olacak sekilde ayna karsisina geginiz. Onden ve

her iki yana donerek memelerin biiylikliigiine, simetrisine, derinin rengine, sekline, meme
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baslarima meme alt1 bolgelere, koltukaltlarina bakin, iki meme ayni biiyiikliikte olmayabilir. Bu
normal bir bulgudur(70). Ellerinizi belinize, legen kemiklerinin {izerine kuvvetle bastirmn.
Omuzlarimz: hafifce cikararak éne dogru egilin. Onden ve her iki yandan gogiislerinize bakin.
Deride, ¢ekinti, ¢okme olup olmadigina dikkat edin. Meme derisinde ¢ekinti, deride portakal
kabugu goriiniimii; kizariklik; memelerden birinde biiyliime; meme baslarinda ¢cokme ve kepekli
lezyonlar olup olmadigina dikkat edin.

Elinizin {i¢ orta parmagmin yastik bolimleriyle, kiigiik dairesel hareketler gizerek baski
siddetini hafiften kuvvetliye dogru artirarak muayeneye baslaym. Sag meme i¢in sol, sol meme
icin sag elinizi kullaniniz. Gogsiiniiziin tiimiinii yoklayarak muayene edin. Ayni muayeneleri
diger gdgsiiniizde tekrarlayin. Kopriiciik kemiginin altindan baslayarak, tim meme bdlgesini
muayene edin. Elinizi kaldirmadan kaydirarak birbirine paralel dikey cizgiler ¢izerek veya
kopriiciik kemiginin altindan baslayarak saat ibresi yoniinde giderek igice gegen daireler ¢izerek
veya meme basinda sonlanan oklar seklinde tiim memenizi muayene edin.

Elinizin bagparmak ve isaret parmaklari arasinda meme basini hafifce sikarak akinti olup
olmadigini kontrol edin.

Yatarken elle muayene: En rahat muayene seklidir. Sirtlistii yatarak yapilabilir. Memenin
kendisi ve memebaslari, koltukaltlari ve meme alt1 bolgeleridir. Muayene edeceginiz taraftaki
omuz altina kii¢iik bir yastik veya katlanmis bir havlu yerlestirin. Ayni taraftaki kolunuzu
basinizin iistiine koyun. Diger elinizin 3 orta parmaginin yastik bdliimleriyle dairesel hareketler
cizerek ve baski siddetini hafiften kuvvetliye dogru artirarak muayeneye baglaym. Kolunuzu
yana koyun, diger elinizle koltukalti bolgesini muayene edin. Diger elinizin bas ve isaret
parmaklar1 arasinda memebasini sikarak akinti olup olmadigini kontrol edin. Ayn1 muayeneleri
diger gogsiinlizde tekrarlaym. Ayni muayeneleri diger gdgsiiniizde tekrarlaym(70). Meme
baglarinda tekrarlayan, inat¢i, deri degisiklikleriyle birlikte olan yanma ve acimalar kanserin ¢ok
erken habercisi (Paget hastalig1) olabilir.

Klinik Meme Muayenesi: Klinik meme muayenesi (KMM), uzun yillardir meme ca.’nin erken
donemde tanilanmasi i¢in Onerilen tarama ydntemlerindendir(67). Klinik meme muayenesi
mamografi ile birlikte uygulandiginda, meme ca.’nin belirlenme oranin1 %5-20 oraninda
artirmaktadir(69,71). Ayrica KMM, mamografi ile belirlenemeyen tiimorleri de (elle muayene
ile hissedilebilen tiimoérler) belirleyebilmektedir. Klinik meme muayenesi, meme dokusu yogun
olan kadinlarda mamografi ile goriintiilenemeyen veya periferde yerlesmis mamografi sinirlari
icine girmeyen kitlelerin tanisinda 6nemli rol oynamaktadir. AJCC ise, 20’li yaslardan itibaren
KMM’ni periyodik saglik muayenesinin bir boliimii olarak her {i¢ yilda bir kez; 40 yasindan
itibaren yilda bir kez yaptirilmasii dnermektedir. Ulkemizde, 20-64 yas arasinda yilda 1 kez;
65-70 yas arasinda 2 yilda bir kez KMM yaptirilmasit 6nerilmektedir(67). 1992 Kanada Meme
Kanseri Tarama Calismasi'nda KMM ve mamografinin karsilagtirmali maliyeti 1'e 3'tlir. Ancak,

bu oran gereksiz biyopsi ¢cok daha biiyiik gizli maliyeti, uzman personel egitimi, kalite kontrol
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ve mesleki akreditasyon icin programlar, yiiksek binalar da dahil olmak iizere sermaye
kalemlerinin maliyetleri daha biiyiikk maliyet tutar. Ikisi de egitimli hemsireler tarafindan
uygulanmasi durumunda, bu oran KMM ve KKMM egitimi i¢in daha uygun olabilir(69).

Mamografi: Mamografi; erken tanida en basarili goriintiileme yontemi olmanin yani sira ucuz,
kolay uygulanir ve kolay erisilebilir olma o6zellikleri ile tarama igin en uygun yontemdir.
Mamografi i¢in en ideal ¢gekim zamani menstiirasyon sonrasi donemdir(36). Mamografi, meme
ca.’ni palpabl olmadan 2 yil 6nce belirlemektedir. Meme yaglanmasi yeterli 25 yasindaki bir
kadinda da gerekirse mamografi yapilabilir(36). Mamografi ile meme ca. taramasinin meme
ca.’nden kaynaklanan Oliimleri azaltmada etkin olduguna dair dikkate sayan deliller
vardir(16,67). Mamografi 50-69 yas arasindaki kadinlarin %20-35, 40-49 yas arasindaki
kadinlarin %20 oraninda meme ca.’nden Olim riskini azaltmaktadir(17). Meme ca.’nin
prognozunda timor ¢ap1 ve aksiller lenf nodu tutulumu en 6nemli parametredir. Gelismekte olan
iilkelerde, meme ca. vakalar1 siklikla ileri evrede tanilanirken, Kuzey Amerika’da meme
kanserli kadinlarmn biiyiik boliimii evre 0 ve I“de tanilanmaktadir(14). Kanser teshisini koyma
ihtimali ilk mamogram i¢in en yiiksek olup, 1000 mamogramda 6-29 olarak bildirilmistir. Takip
taramalarda bu olasilik azalarak 1000’de 1-3’e diismektedir(30). Rutin mamografi radyasyon
acisindan kiimiilatif risk olusturmaktadir. On yillik bir siire i¢inde yillik mamografi ¢ektiren
menopoz Oncesindeki kadinlar her meme igin yaklasik toplam 10 rad radyasyona maruz
kalmaktadir(67,69). Meme sagligi alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin meme ca. tarama
yontemlerine iligkin yeni Onerileri bilmesi ve kadinlan KKMM ve KMM yani sira,

mamografinin yarar1 ve riskleri konusunda da bilgilendirmesi 6nemlidir(67).

MMermeamim romntgen Tilmmi /5

i N

Sekil 13: Mamografi Cekimi

2010 yili i¢inde 6nemli bir saglk otoritesi olan Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu
Hizmetler ServisiltABDKHS), mamografi taramasina iligkin 6nerilerinde degisiklikler yapmuistir.
Buna gore, mamografinin pek ¢ok saglik otoritesi tarafindan 40 yasindan itibaren ¢ektirilmesi
onerilir(41,47,72) iken, ABDKHS“nin yeni &nerilerinde, 40-49 yas arasinda ve 75 yas ve
iistiinde Onerilmemekte; 50-74 yas arasinda iki yilda bir kez cektirilmesi onerilmektedir(67).
Ingiltere’de Avrupa'daki en yiiksek meme ca. 6liim orani 1988 yilinda goriilmiis ve bu nedenle

tarama mamografisinin Ingiltere'de 36 ay arayla cektirilmesi dnerilmistir(73).
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T.C.Saglik Bakanligi, mamografinin 40-49 yas grubunda sadece risk faktorii olanlarda yilda bir,

50 yas tlzerinde kadinlarda risk faktdrii olsun veya olmasin, her yil

onermektedir(74).

yapilmasini

Sonug¢ olarak Tarama Mammografisinin Avantajlari:

1. Mortaliteyi azaltir

2. Meme koruyucu cerrahi orani artar

Dezavantajlar:
1. Gereksiz biopsi orani artar

2. Gereksiz diagnostik islemlerin sayis1 artar

3. Sistemik tedavi orani azalir

4. Kanser fobisine bagli anksiyeteyi azaltir(36).

3. Radyasyon orani artar(36).

Mamografi riski: Son yillarda, mamografi ile tarama programlarinin yaygimlagmasi sonrasi

meme ca. tanisinda bir artis gdzlendigi; rutin mamografiden alinan radyasyonun, meme ca.’nin

baslangicinda ve ileri donemlerinde kiimiilatif risk yarattig1i; mamografi sirasinda basing altinda

kalan/sikisan memedeki kilcal damarlarin
olabilecegi bildirilmektedir(69). Meme ca.

parametre en onemli faktorlerdir. Tiimor ¢

catlayarak malign hiicrelerin yayilmasina neden
'nde timdr capi, aksiller tutulum gibi iki 6nemli

apmin prognostik onemi, mamografi kullanilmaya

baslamadan ¢ok Once anlasilmigtir. Mamografinin kullanilmaya baslamasi kiiciik meme

kanserlerinin, mammografi kalitesinin artmasiyla mikroskopik invazyon yapmadan ve meme

disina yayilmadan Once tespit edilebilmesine imkan vermistir.

Sekil 14:Memede palpe edilmeyen lezyonlarda tami basamaklarias

Normal Rutin takip
Fizik muayene w— Mamografi Normal e Rutin takip
normal /
" r Mamografi +
Shpiel Ultrasonografi

Ultrasonografi ya da
mamografi esliginde biyopsi
{ince igne aspirasyonu ya da
kor biyopsi)

Siipheli

Sekil 15: Mamografi Bulgularinin Siniflamasi Ve izleme Protokolii

BI-RADS Mamografi Bulgularimin Siniflamasi ve izleme Protokolii

Mamografi Bulgular:

f"—'_‘—’—r
Negatif Mamografi Ol

Lezvon

Selim Lezyon

J

inflamasyon

Travma

Meme basi akintisa
Fibrokistik degisimler
Kalsifikasyonlar

l

-
MNormal Varyasyonlar

v

Konturlar duzgin kalsifikasyonlar
Cevresi iyi ssmirlanmis lezyonilar
Fokal asimetrik vogunluk (kitle yvok)

as1 Selim Lezyon Supheli Lezyon - Malign

l

BivOPSi

Normal Yilhik Takip

|

Kisa Arahklaria izleme
6.ayda lezyonlu meme kontrolu
12.ayda her iki meme kontrola
18 ayda lezyonlu meme kontrolii
24 . ayda her iki meme kontrola
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Meme Kitlelerine Yaklasim: Radyolojik bulgular ne olursa olsun meme kitlelerinde kesin
taninin tek yolu histopatolojik incelemedir. Radyolojik incelemeler yoruma agiktir ve kesin
degildir(37). Yumusak kivamli, hareketli, etrafa yapisik olmayan kitleler genellikle kanser disi
nedene baghdir. Meme kitleleri; Kist, fibroadenom, lipom, lenf nodu, kanser, meme

enfeksiyonu (mastit), meme apsesi, yag nekrozu, sklerozan adenozis’e bagli olabilir.

Breast tisssue
with multiple

Meme kanserinde tani anemnez, fizik muayene, mamografi ve biyopsi yardimiyla konur.
-Anamnez: Yas, ailenin saglhk Oykiisli, menars yas1 ve diizeni, menapoz yasi, dogum yasi,
meme ile ilgili gecirdigi hastaliklar v.b. anemnezde alinir.

-Fizik muayene

Inspeksiyon: Memelerin biiyiikliigii, simetrisi, iizerinin ve kenarlarmin gériiniimii, deride renk
degisikligi, retraksiyon, 6dem, iilserasyon ve meme baslarina bakilir.

Palpasyon: Hasta Once oturur sonra yatar duruma getirilerek muayene yapilir. Kitle
hissedildiginde, kitlenin ¢ap1, sekli, yogunlugu, mobilitesi, sinirlari, lokalizasyonu, yumusakligi
tespit edilir. Aksiller ve subraklavikiilar lenf nodlar muayene edilir.

-Sitoloji: Meme basindan gelen akintidan habis hiicre aranmasidir.

-Ultrosonografi: Memenin Kkistik lezyonlarinin ortaya konmasina yardimcidir. Varligindan
klinik olarak siiphe edilen, fakat kii¢iikliigli nedeni ile palpe edilemeyen kitleleri ortaya koyar,
biyopsi alanmi belirler, aksiller bolgeye metastaz yapmis ancak memedeki yeri ortaya
konulamayan primer lezyonu bulmaya yarar.

-Biyopsi: Meme hastaliklarinda kesin teshis biopsi ile konur. Memede her palpe edilen kitlede,

meme bagindan devamli akint1 varli§inda (gebelik ve laktasyon disinda) yapilmalidir.

Giliniimiizde meme lezyonlari i¢in kullanilan biyopsi yontemleri;

e Igne Aspirasyon Biopsisi (IAB) e Eksizyonel biopsi
e Core biyopsi e Tel ile isaretleme yolu ile eksizyonel
e Insizyonel biopsi biyopsisidir(57).

Tanida yeni teknikler: Dijital mamografi, klasik mamografide oldugu gibi X-iginlari ile ¢aligir,
goriintli filmde degil bilgisayar ortaminda olusturulur. Bu yontemlerden en yaygin kullanilani,
yiiksek ¢oziiniirliikli ultrasoundur. Diger bir yontem ise Magnetik Rezonans(MR) siklikla daha

muglak mamografi ve ultrason bulgular1 degerlendirmek i¢in kullanilir(75). Bir bagka yontem
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ise radyo aktif madde enjekte edilerek yapilan sintimamografidir. Radyo aktif maddeler, en hizli
hiicre cogalmasi olan yerlerde toplanacagindan tiimérlii yerler belirlenebilmektedir(50).
Histopatolojik Kklasifikasyon ve grade: DSO'ne gore meme tiimérleri 6 gruba ayrilmistir. En
sik goriilenleri epitelyal tiimorlerdir. Malign epitelyal tlimorlerin 3 subtipi vardir; noninvazif,
invazif, Paget hastaligi. Daha sonra inflamatuar karsinoma gelir ki 5 yillik siirvi % 11 'dir. En
stk goriilen kanser invazif ductal karsinomadir. En k6tii prognoz bundadir. 5 yillik siirvi %
59'dur, medullar kolloid ve colloid subtiplerin daha iyi prognozu vardir. Timdr hiicresinin
diferansiyasyonuna gore de slirvi tahmini yapilan sistem vardir(57).

Buna gére 20 yillik yasam: Grade 1 (iyi diferansiye) : % 49
Grade 2 (orta derece diferansiye): % 29 Grade 3 (kotii derece diferansiye) : % 21
Meme Kanserinin Evrelendirilmesi(Tiimor Lenf Nodu Metastaz sistemi): Kanserin
evrelendirilmesi amaci ile TNM sistemi gelistirilmistir.

Sekil 17: Meme Kanserinin Evrelendirilmesi(50).

TX Tiimoriin boyutu belirlenememistir.
TO0 Tiimdr belirtisi yok.
Tis Kanser LCIS, DCIS ya da Tiimér olmayan meme baginin Paget Hastalig1 tiirlindendir.
T1 Timdr en bilyiik capinda 2cm ya da daha azdir.
T2 Timdr en bilyiik capinda 2 ila Scm arasindadir.
T3 Tiimor en bilyiik capinda Scm den daha biiyliktiir.
T4 Timdriin bitylikliigli 6Gnemsenmeksizin, tiimoriin kendisini gégiis duvarma yapistirdigi ya da
gdgiis duvarindaki lenf bezlerine yayildigi durumlarda kullanilir.
NX Lenf bezlerine yayilim belirlenememistir (Ornegin lenf bezleri énceden alinmis olabilir).
NO Kanser lenf bezlerine yayilmamstir.
N1 Kanser yeri sabit olmayan lenf bezlerine yayilmistir. (Tiimériin bulundugu gogiis ile ayni tarafta)
N2 Kanser yeri biri birilerine gore ya da koltuk altinda bulunan diger organlara gore sabit olan ve
tiimoriin bulundugu gdgiis ile ayni tarafta bulunan lenf bezlerine yayilmistir.
N3 Kanser tiimoriin bulundugu gogiis ile ayni tarafta bulunan mamary ya da supracavicular lenf
bezlerine yayilmistir.
MX Kanserin metastaz yapip yapmadigi belirlenememistir.
MO Kanser diger/uzak organlara yayilmistir.
M1 Kanser diger/uzak organlara yayilmistir
Klinik Evre I: TINOMO-T2NOMO Klinik Evre III: Herhangi bir T ve N,M0

Klinik Evre ILLTINIMO-T2N1MO Klinik Evre I'V: Herhangi bir T ve N,M(50).

T. Tiimoériin Boyutu: T ve ardindan gelen 0 ila 4 arasindaki rakam tiimoriin boyutunu ve deriye
ya da gogsiin altinda bulunan gogiis duvarina yayilip yayilmadigimi belirtir. T’nin ardindan
gelen rakamin biiylik olmasi daha biiyiik ve daha yaygin bir timoriin gostergesidir.

N. Lenf Bezleri: N ve ardindan gelen 0 ila 3 arasindaki rakam kanserin memeye yakin lenf
bezlerine yayilip yayilmadigini ve eger yayildiysa bu lenf bezlerinin viicut i¢i diger yapilara
gore sabit lenf bezleri olup olmadigini gosterir. N’ nin ardindan gelen rakamin biiyiikligii daha
fazla lenf bezine yayilmayi belirtir.

M. Metastaz: M ve ardindan gelen 0 ya da 1 ile gosterilir. M1 olmasi durumunda kanser
metastaz yapmustir yani diger/uzak organlara yada gdgse yakin olmayan lenf bezlerine

(kopriiciik kemiginin iistiinde olan lenf bezleri gibi) yayilmistir.

23



2.3.5.MEME KANSERI TEDAVISi

Meme ca. tanistyla tedavi edilen hastalarda niiks goriilme riski hastaligin evresine ve
sistemik tedavinin etkisine baglidir. Erken tani ve sistemik tedaviye ragmen niiks riski % 10-85
arasinda degismektedir. Meme ca.’nin tedavisinde en ¢ok cerrahi tedavi, kemoterapi,
radyoterapi ve hormonal tedavi uygulanmaktadir. Ayrica kemik iligi nakli veya kok hiicre nakli
ve immunoterapi de uygulanmaktadir. Tedavi, baglica lokal ve sistemik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Lokal tedavide amag¢ tiimériin kendisinin ortadan kaldirilmasidir; bunun igin
cerrahi tedavi ve radyoterapi uygulanmaktadir. Sistemik tedavinin amacit meme digina yayilmisg
kanser hiicrelerinin ortadan kaldirilmasidir; bu amagla kemoterapi, hormonal tedavi ve
immunoterapi uygulanmaktadir(50).
Cerrahi Tedavi: Meme ca.’nin Isa'dan 3000 y1l 6nce, iImhotep’e ait papiruslarda, koterizasyon
yonteminin kullanildigini gosteren kayitlara rastlanmistir. Sir James Paget, 1867'de meme ca.
nedeni ile lokal tiimor eksizyonu yaptigi hastalarin yasam siirelerinin ¢ok kisitli oldugunu, 8
yildan daha uzun bir siire yasayabilen hastasinin bulunmadigini belirtmistir(57).
1-Meme koruyucu ameliyatlar: Memenin tiimiiniin alinmadig1 tiimoriin ¢ikarildigi ameliyattir.
Lumpektomi: Normal meme dokusu ile ¢evrili kanserli dokuyu icerecek sekilde memenin bir
kisminin ¢ikarilmasidir. Genellikle bu islem sonrasinda yaklasik olarak 6 hafta siiren
radyoterapi uygulanir
Parsiyel mastektomi: Memenin dortte birinin veya daha fazlasinin kanserli dokuyla birlikte
cikarilmasi islemidir. Bu operasyon sonrasinda genellikle 6-7 hafta kadar siiren radyoterapi
uygulanir.
2-Mastektomi:
-Basit mastektomi: Bu yontemde meme dokusunun tamamu ¢ikarilir fakat, koltukaltt lenf
bezleriyle meme dokusu altindaki kas tabakasina miidahale uygulanmaz.
-Modifiye radikal mastektomi: Meme ca.’nde en yaygin yapilan ameliyat tiiriidiir. Meme

dokusunun tamamiyla birlikte koltukalti lenf bezlerinin bir kismi ¢ikarilir,

MModiFiyve Radikal AMastektomi

LermF
rvocilar

Aprnezla wat sormrmasse

Sekil 18: Modifiye Radikal Mastektomi Goriiniimii

-Radikal mastektomi: Daha 6nceleri ¢ok sik olarak kullanilan bu yéntemde, meme dokusunun

tamami, koltukalt1 lenf bezleri ile beraber meme dokusu altindaki gogiis duvarinin kaslar1 da
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alinir. Gliniimiizde bu girisimin yerini benzer etkinlikte ve daha az yan etkiye sahip olan
modifiye radikal mastektomi almistir.

Evre I ve Il ‘de hastalik henliz memededir ve yiiksek oranda iyilesme sansi vardir. Burada
hastanin durumuna, timdriin biiyiikliik ve yerine gére modifiye radikal mastektomi ve basit
mastektomi gibi biiyiik ameliyatlar yapilabilecegi gibi lumpektomi ya da kismi mastektomi gibi
siirlt ameliyatlarda yapilabilmektedir. Evre III ‘te daha ¢ok basit mastektomi ya da modifiye
radikal mastektomi yapilir. Evre IV ‘te ise metastazlar oldugu i¢in tedavi biiyiikk olciide
kemoterapi ve hormonoterapiye dayanir. Memedeki tiimore radyoterapi uygulanabilir ya da
mastektomiyle uzaklastirilabilir

Kemoterapi: Kemoterapotik ilaglar, genellikle intravendz veya oral uygulanmaktadir. Kan
dolagimina gegen ilaglar, viicudun diger kisimlarina dagilarak etkilerini gosterirler. Kemoterapi,
cerrahi tedaviden sonra verilirse adjuvant kemoterapi olarak isimlendirilir. Burada amag,
viicuda yayilmis olmasi muhtemel kanser hiicrelerinin ortadan kaldirilarak hastaligin tekrarlama
riskinin azaltilmasidir. Kemoterapi ayrica, ilk tedaviden sonra veya tani aninda yaygin hastaligi
bulunanlarda uygulanmaktadir(50).

Kemoterapinin ilk asamasinda genellikle cyclophosphamide, methotrexate, fluorouracil,
doxorubicin(Adriamycin),epirubicin ve paclitaxel(taxol) adl ilaglarin 6zel karisimlart kullanilir.
Radyoterapi: Radyasyon tedavisi ameliyat sonrasi gogiiste, gogilis duvarinda veya koltuk
altinda kalmis olabilecek kanser hiicrelerini 6ldiirmekte kullanilabilecegi gibi, ameliyat
Oncesinde ameliyatta alinacak olan timdriin  boyutunun kiigiiltiilmesi amaciyla da
kullanilabilinir(50).

Hormonal Tedavi: Yapilan testler sonucu kanser hiicrelerinde Ostrojen veya progesteron
hormonlart igin algilayicilar bulunan kadinlara, Gstrojenin bu hiicreler tizerindeki etkilerini
durdurucu ilaglar Onerilebilir. Bu amagla giiniimiizde en yaygm olarak kullanilan ilag
tamoxifen'dir. Aragtirmalar gdstermistir ki, tamoxifen meme ca.’nin yillik yenileme riskini
%26, yillik 6liim oranint %14 oraninda diisiirmektedir.

Kimyasal Korunma: Kimyasal korunma (Chemoprevention=CP), malignite (epitelyal bazal
membran invazyonu) olugmadan kimyasal ajanlarla karsinogenezisin durdurulmasi veya
yavaslatilmasidir. Ornegin serbest radikaller ile olusan DNA harabiyetinin 6nlenmesi, epitelyal
hiicre proliferasyonunu baskilamak ve epitelyal hiicre farklilagsmasini arttirmaktir. CP ajanlari
uzun siire kullanmak gerekmektedir; bundan dolay1 toksisiteleri ¢ok diisiik olmalidir. Meme ca.
kimyasal korunmasinda bugilin {izerinde arastirma yapilan iki ajan vardir: Fenretinid (4

hidrosifenil retinamid, 4HPR) ve Tamoksifen.

2.3.6.MEME KANSERINDE HASTA TAKIiBI VE HEMSIRELIK GIRISIMLERI
Meme tedavisi hemsireleri, danigmanlar ve diger destek personeli ile birlikte calisan ve

sadece bu isle ugrasan cerrah, radyolog ve patologlarin bulundugu bu merkezler meme ca.’ne
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yakalanmis kadinlara gereken bakimi sunarlar(15).

Arastirmalar, meme kanserli hastalarin birinci derece akrabalarinin, meme kanserli
hastanin deneyimlerini paylastiklarini, kendilerini de risk altinda kabul ettiklerini gostermistir.
Kadinlarin meme ca. nedeniyle yasadigi korku ve anksiyetesini esine ve ¢ocuklarina yansitarak
onlar1 da olumsuz yo6nde etkiledigi, dolayisiyla meme ca.’nin ailenin hastaligi olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Birey ve ailenin meme ca.’nin getirdigi
stresorlerle baga ¢ikmasini kolaylastirmak igin bilgi ve destek olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
meme kanserli hastalarin birinci derece yakinlarina bilgi verme ve sorunlarla bas etmesinde
hemsirelere 6nemli gorevler diigmektedir. Hemsire, bu kadinlar i¢in bir bilgi ve destek kaynagi
olarak hareket edebilir. Yiiksek riskli kadinlar, saglikli bir toplum olduklar1 igin girisimler
egitim ve psikososyal destek, taramanin saglanmasi, anksiyetenin yonetilmesi ve tedavi
seceneklerine iliskin karar verme siirecinide icermektedir. Hemsireler, meme ca. riski yiiksek
kadinlarin gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasiyla kadinlarin riski daha dogru
anlamalarina yardimci olabilir, giiven vererek rahatlatabilir, bakimlaria iliskin memnuniyet
saglayabilir. Ayrica bu kadinlara verilen danigmanlik, onlarin tarama rehberlerine uyumunu ve
meme ca. riski nedeniyle yasadiklari anksiyeteyi azaltabilir(45).

Meme Bakim Hemsiresinin Rolleri: Meme bakim hemsireleri tedavide en iyisini segme ve
karar verme siirecinde kadinlara yardimci olmada 6nemli rol oynamaktadir.

Meme bakim hemsiresinin diger rolleri:

» Tanidan, tedavi ve rehabilitasyona kadar her donemde bilgi, egitim ve destek vermek,

+ Kanserli kadmlarn fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin farkinda olup destek olmak,

* Cesaretlendirmek,

* Kadinlara uygun bakim i¢in diger saglik profesyonelleri ile isbirligi halinde ¢alismak,

* Hastalar1 gereksinimi olan birimlere yonlendirmek,

* Klinik degerlendirme yapmak,

» Multidisipliner ekibin bir par¢asi olmak,

* Liyezon hemsireligi yapmak,

* Danigmanlik yapmaktir(76).

Danismanlik su alanlar1 igermektedir:

* Meme ca. tanisinin anlami,

* Tedavi segenekleri ve karar verme,

*Meme ca. tedavi siirecinde (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi) gelisebilecek
semptomlarin 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve yonetimi,

* Onkoplastik meme cerrahisi hakkinda bilgi ve destek saglama,

* Ameliyat sirasi ve sonrasinda meme rekonstriiksiyonu,

* Evlilik ve cinsel iliski,

* Sosyal destek,
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* Meme ca. tedavisinin diger aile {iyeleri lizerindeki etkisi,

* Evi, isi, sorumluluklar ve ailevi/evle ilgili yardim,

« Is ve profesyonel yasam,

* Mali konular saglik ekibinden beklentilerdir.

Destekleyici bakim, hastaligin tiim evrelerindeki gereksinimlerin tanilanmasi, kanita dayali
girigimlerin uygulanmasi, hassas ve esnek bir tutum iginde psikolojik destek verilmesi ve iyi bir
iletisimi igermektedir. Meme bakim hemsireligi rolii iginde destekleyici bakim girisimleri,
kadinlarin yasam kalitelerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu destekleyici rol; meme bakim
hemsiresinin, meme kanserli hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal, cinsel, kiiltiirel ve manevi
gereksinimlerini tanimlama yeteneklerini yansitmaktadir(76).

Mastektomide Psikoloji ve Psikososyal Bakim: Hastalik tibbi acidan oncelikle fizyopatolojik-
organik siiregleri igerir, hasta i¢in ise biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evresel, ailesel, psikososyal,
psikosekstiel ¢ok soyutlu bir olgudur; bir yasam, kimlik ve varolus krizidir. Cagdas tip
kavramsal ve klinik agidan insan varligina ve hastaliklara biyolojik, ruhsal ve sosyal biitiinliigi
icinde ele alip ¢oziim iiretmek durumundadir. Hastay1 bir biitiin olarak anlamadan hastalig1 ve
tepkileri anlayamayiz. Her fiziksel hastalik, cerrahi ve kanser ile ilgili tedaviler gibi meme ca.
ve mastektomi uygulamasi da kiside zorlanma yaratan ve psikososyal krize yol acan bir

durumdur. Bir bolge ya da viicut organindan &te, bir bireyin tedavi edildigi bir durumdur.

Sekil 19: Mastektomi Goriiniimii.,

Organ Kayb1 (Mastektomi) ile ilgili Stresler: Hastalik kisinin narsisistik biitiinliigiinii tehdit
eder. Yasam amaglar1 bedensel-ruhsal 6zgiiven zedelenir. Kayip yasantisina neden olur. Kisinin
islevlerini, imajini, kendi viicudunu algilayisini, ruhsal durumunu, gevre iliskilerini etkiler.

e  Ayrnlik kaygisi (yakinlarindan, ¢evreden)

e  Yabanci ortam ve kigi(ler) korkusu

e Sevgi, ilgi, destek ve onay kaybetme korkusu (mastektomi-estetik kaygi)

e Narkoz anksiyetesi (ayrilik, 6liim korkusu)

e  Temel islevlerini, otonomisini, viicut denetimini, yeterliligini kaybedecegi endisesi

e  Viicut organ ve boliimlerinin hasar gérecegi, kaybolacag: endisesi (kastrasyon anksiyetesi)

e Sucluluk ve cezalandirilma endiseleri (6zellikle igki-sigara kullanimi veya kendince
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celiskili cinsel iglevler s6z konusu ise)

Bu tiir kaygilar yasayan bir hastada cesitli davranigsal ve emosyonel tepkiler gelisir.

Boyle bir girisimin pre-operatif, operatif ve postoperatif donemlerin herbirinin kendilerine 6zgii

psikiyatrik ve psikososyal sorunlari vardir. Bu hastalarda ortaya ¢ikma potansiyeli yliksek olan

psikiyatrik miidahale ve igbirligi gerektiren sendromlar ve tablolar sdyle 6zetlenebilir:

Delirium (6zellikle post-op donemde)

Psikotik reaksiyon

Depresyon

Kaygi bozukluklari

Olumsuz savunma diizenekleri ve uyum giigliikleri (inkar, tedaviyi reddetme)

Ameliyata iligkin hastanin bilgilendirilmesi, hazirlanmasi olas1 psikolojik gii¢liiklerin
onceden belirlenip giderilmesi

Hastaligin seyrini, hastanin uyumunu, tedaviye cevabini olumsuz etkileyen emosyonel
reaksiyonlarin (anksiyete, depresyon, korku...) tan1 ve basedilmesi

Hastaligin seyrinde ortaya cikabilen bagimlilik, inkar, hostil tutumlar, intihar girisimi gibi
sorunlarla bagetme

Gerektiginde aile ve ¢evre iligkilerine yonelik diizenlemeler

Hastane ortaminin terapotik kilinmasina yonelik katki

Hasta bakim ve tedavisinde hasta-aile-tedavi ekibi liggeninde ortaya ¢ikan iligki ve iletisim
sorunlarini ¢éziimlenmesi

Tedavi ekibinin hastay1 ve hastaligin psisik boyutunu anlamasina yardimei olmak

Tedavi ekibi ile ¢atisma, isbirliginde aksama, tibbi bakim ve tedaviye uyum gii¢liigii

Uygun tibbi tedaviye ragmen yakinmalarin devam ediyor olmasi

Oykiide psikiyatrik rahatsizlik olusu

[lag-tetkik yan etkisi

Tibbi bakim ve tedaviyi aksatan kisilik sorunlarinin ¢éziimlenmesi

Uyku, gida alinimina iliskin sorunlar, kronik agr1

Tibbi bakim ve tedaviyi bozan aliskanliklar (yemek yeme bozuklugu, alkol-tiitiin kot
kullanimi)

Fiziksel hastaliga bagli ya da tedavi siirecinde ortaya ¢ikan psikoseksiiel sorunlar, viicut

imajma iligkin gili¢liikler

Mastektomiden sonraki ilk haftalarda ortalama %32 oraninda depresyon, %30 oraninda kaygi

bozuklugu, %46 oraninda cinsel giicliikkler bildirilmistir. Mastektomiden bir y1l sonra ortalama

%20 oraninda depresyon, %10 oraninda kaygi bozuklugu, %38 oraninda cinsel giicliikler

bildirilmistir. Kuskusuz ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlar hastanin uyumunu, yasam kalitesini,

tedaviye cevabini, hastaligin seyrini ve silirveyi olumsuz etkiler(36).
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Meme Kanserinin Aile iliskilerine Etkileri: Kanserli hastalarda hastaligm ilerlemesi,
tekrarlamas1 yada belirsizligi, alinan ilaglarin yan etkileri, beden ve benlik imajinda bozulma,
hastaligin yol agtig1 is ya da evdeki rol kayiplan ve iligkilerin kesintiye ugramasi, bagiml hale
gelme veya siddetli agri, aci yagsama ve 6liim ile ilgili korkular sik rastlanan sorunlardir. Ayrica
ofke, degersizlik, yasamin anlamsizlagmasi, yetersizlik, umutsuzluk gibi ruhsal sorunlar ile
tedaviyi reddetme/uymama, krize yol agacak diizeyde is yada aile i¢i ¢atismalarin ortaya
¢ikmasi gibi sosyal sorunlar da yasanmaktadir(6). Meme ca. olan Ozellikle geng yastaki
hastalarda kadinligin sembolu olan meme kaybr ile birlikte, kadinligi algilamalar1 degigsmekte,
kilo kaybi/kilo alma ve sa¢ kaybi da olusunca kendilerini ¢ekici hissetmemekte ve cinsel
sorunlar yasanabilmektedir(4,5). Ozellikle meme ca. veya diger jinekolojik kanser tiirleri geng
yastaki hastalarin esleri tarafindan travmatik bir olay olarak algilanmakta, evlilik i¢i iligkileri
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle onkoloji hastalarinda psikososyal sorunlara yonelik
danigmanlik hizmetlerinde aile i¢i ¢atismalarin ¢6zlimiine yardim, ailenin sosyal destek olarak
kullaniminin arttirllmasi, aile i¢i duygu paylasimi, yasama anlam katma ve yeniden
yapilandirilmada aile {iyelerine yonelik uygulamalarin onceligi ve Onemi ¢ok agiktir(77).
Glintimiizde kanser, fiziksel yetersizlikler, psikolojik, mesleki ve seksuel sorunlari igeren,
iyilesme ve siddetlenme donemleri olan, kisa ve uzun siireli uyum zorluklar: yaratan, kronik bir
hastalik olarak algilanmaktadir. ilk tepkiler kanserin yayilma olasiligi, belirsizlik, ac1 gekme ve
oliimle ilgili, daha sonraki tepkiler ise meme kaybiyla iliskili olarak beden imaj1, benlik saygisi
ve cinsellikle baglantili sorunlardir. Ileri yas grubundaki kadinlarin geng hastalara gére daha az
cinsel problem yasadiklar1 bildirilmistir(78,79).

Psikolojik sorunlar: Anksiyete, depresyon, ofke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk,
caresizlik, kanserin tekrarlayacagi korkusu, yasama istegi, 6liim korkusu

Beden imaji, benlik algis1 ve cinsellikle ilgili sorunlar: Beden imajinin bozulmasi, benlik
saygisinin azalmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu, over eksikligi, erken menapoza
girme, hormonal bozulma ve cinsel sorunlar

Fiziksel uyum sorunlari: Enerji kaybi, yorgunluk, agri, bulanti, kusma, hormonal degisimler,
uyku problemleri

Aile ve sosyal yasamla ilgili sorunlar: Sosyal geri ¢ekilme, sosyal izolasyon, sosyal rol ve
etkilesimlerde degisiklikler, damgalama (stigma)

Mesleki ve ekonomik sorunlar: Meme ca. kadinlarin mesleki kariyerlerinde, ¢alisma
yasamlarinda ve ekonomik durumlarinda da 6nemli sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar
genel olarak, saglik sigortasi veya giivencesi, tekrar is yasamina girememe, ¢alisma aktiviteleri
ve Onceliklerindeki degisimler, damgalanma ve is ayrimciligi gibi problemlerdir. Tedavi
doneminde hastalar izin alma, {icret yetersizligi, istenmeyen nakillerin olmas, isteki yararlariin
inkar edilmesi gibi problemlerle karsilasabilmektedirler. Hastalarin calisma yasamiyla ilgili

olarak yasadiklar1 diger zorluklar ise bulanti, kusma, agr1 gibi hastalik belirtileri nedeniyle
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caligma yeteneklerinin azalmasi ve performans diigiikligiidiir(78).

2.3.7.MEME KANSERINDE IYILESME ve KORUNMA

Meme kanserinde iyilesmenin tarifi karmasiktir. En sik kullanilan kavram istatistik iyi-
lesmedir; bir hasta grubunda 6liim hizi, ayn1 yas ve cins dagilimina sahip normal niifusun tim
nedenlerden 6liim hizina esit oldugunda hastalar istatistik olarak iyilesmis sayilir. Bir birey i¢in
klinik iyilesme hastaligin tamamen ortadan kalkmasi anlamimi tasir; bir grubun uzun siireli
takipte meme kanserinden 6liim riski, genel niifusta aym1 yas grubundaki kadinlardan farksiz
oldugunda, o grupta klinik iyilesme s6zkonusudur.

Postmenopozal obez kadinlarda meme ca. mortalitesi de yiiksektir. Kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, meme, prostat, kolon, endometriyum gibi pek ¢ok kanser tiirleri, tip II diyabet,
osteoartrit, safra kesesi hastaliklari, solunum sitemi ile ilgili pek ¢ok hastalik sismanlikla iligkili
olarak artig gostermektedir. Wynder ve Gori, erkeklerde goriilen kanserlerin %40'min nedenleri
arasinda diyete bagli etmenlerin rol oynadigini; bu rakamin kadinlar i¢in ise %60 dolayinda
oldugunu belirtmistir. Willett, addlesan donemde viicut agirligi ve enerji dengesinin pozitif
yonde artiginin meme ve kolon ca. agisindan bir risk etmeni oldugunu ortaya koymustur(55).
Obezite, postmenopozal kadinlarda riski 2 kati arttirmaktadir; buna karsin premenopozda insidans
obezlerde diisiik, zayiflarda fazladir.

Bir kadinin hayat: boyunca meme ca. olma riski %11'dir. Ideal olan meme kanserinden
korunabilmektir; ancak kanser olusanlarin sadece %25'inde tanimlanmis risk faktorleri mevcuttur.
Bu risk faktorlerinin 6nemli bir kismi da kontrol edilebilir faktdrler degildir. Bilinen en iyi
korunma yontemi bilateral mastektomidir. Bu anlamsiz ve sakat birakan yontem belki riskin ¢ok
yiiksek oldugu, 6rnegin herediter meme ca. hikayesi ve/veya biopsi ile memesinde prekanserdz
lezyon saptananlara uygulanabilir. En kuvvetli risk faktorii olan yasi 6nlemenin imkan1 yoktur.
Diger 6nemli risk faktorlerinin basinda ailesel yatkinlik, menstriiel 6zellikler, dogum ve sosyo
ekonomik durum gelmektedir. Bu riskleri 6nleme veya degistirmedeki zorluklar tibbi ilaglarla
kimyasal korunmaya (chemoprevention) yoneltmistir.

Diyet: Diyetteki yag miktarmin azaltilmasinin meme ca. riskini azaltabilecegi tartigmalidir. Yagin
giinliik kalori ihtiyacinin %30 altina indirilmesi, bol meyve, sebze ve hububat yenmesi iyi bir
yontemdir. Diisiik yag ve yiiksek lifli gida ile beslenme premenopozal kadinlarda ovulasyonu
etkilemeden Ostradiol ve Ostron seviyesini azaltabilir, boyle bir diyetle meme ca. riskinin
azaltilabilecegi iddia edilmektedir.

Alkol Alim: Alkol alimimin azaltilmasinin yarari olabilecegi bildirilmistir; ancak riske neden
olabilecek miktar saptanamamustir.

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivitenin 6nemli derecede meme ca. riskini azaltabilecegine ait
kanitlar vardir. Atletizm yapan kizlarda meme ca. riskinin azaldigi gosterilmistir. Addlesan

yillarda adetlerin yarist dnlenebilirse risk %50 azaltilabilir. Haftada 3 veya 4 saat egzersiz yapma
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ile hem menars geciktirilebilecegi, hem de gen¢ kizlarin ovulasyon sayisi azaltilabilecegi
gosterilmistir; bu da yasam boyu meme ca. riskini azaltir.

Dogum ve Emzirme: Ilk dogum yasinin erken olmasi meme ca. riskini azaltmak bakimindan en
onemli faktorlerden biridir. 15-20 yas arasinda dogum yapmay1 6nermek gelismis toplumlardaki
egitim gereksinimleri ve mesleki egilimleri ile uyumlu degildir. Meme ca.’ni dnlemede 6nemli
faktorlerden birisi de bebek emzirmedir. Etkisi tam olarak bilinmemekle beraber, laktasyonun
premenopozal meme ca.’ne karsi koruduguna ait bilgiler vardir.

Hormon Kullanimi: Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi 45 yas altinda meme ca. riskini art-
tirmaktadir. Ozellikle, ailesel meme ca. hikayesi olan 25 yas altindaki kadmlar oral kontraseptif
kullanmamalar1 bakimindan uyarilmalidir. Menopozal 0Ostrojen kullamm ile risk %50-80

artmaktadir.

2.4 KADINLARIN CALISMA HAYATINA KATILIMI ve KADIN AKADEMISYENLER

Cumhuriyet’in ilk yillarinda(1923-1924) erkek 6gretmen 9121 iken, kadin 6gretmen sayisi
1081°dir. 1929-1930 yillarinda Istanbul’da 7-8 yasindaki kizlarin %75’i ilkokula gitmektedir.
Meslek egitimler 6zellikle kiz ¢ocuklart icin tercih edilen alanlarda verilerek, degisen sosyal
yasamin gerekleri 6gretilmeye ¢alisilmistir.

1930 yilinda yerel, 1934 yilinda genel diizeyde kadinlara segme ve secilme hakkinin
verilmesi en 6nemli reformlardandir. Kadinlara segme ve se¢ilme hakkinin verilmesiyle birlikte
1935 yilinda, TBMM’ye %4.5’lik oranla 18 kadin milletvekili girmistir(80). 1950’li yillar Tiirk
siyasal yasami ve ayni zamanda kadinlarin siyasal yasamda eskisi kadar tutunamamalari
bakimindan 6nemli bir yere sahiptir. 1935’de %4.5’lik bir oranla 18 kadin milletvekilinin yer
aldigt TBMM’de, cok partili bir sisteme gecisle birlikte, 1950°de %0.6, 1954°de %0.7, 1957°de
%0.7, 1961°de %0.7, 1665°de %1.7, 1969°da %1.7 ve 1977°de %0.9 olmustur(80).

Gilinlimiizde Tiirkiye’de kamu kurum ve kuruluslarinda iist diizey yoneticiliklerde, kurul,
komisyon ve komitelerde de kadinlarin temsil diizeyinin diisiik oldugunu sdylemek gerekir.
Ancak, Tirkiye’de uzmanlik gerektiren mesleklerde kadin oranlar1 oldukca yiiksek diizeydedir.
Bugiin iilkemizde tiniversitelerde kadin 6gretim elemani orani yaklasik %41.5’tir. Bu kapsamda,
profesorler igerisinde kadin orani %27.4, dogentler icerisinde kadin orami %31.6, Ggretim
gorevlileri igerisinde kadin orant %38.5°tir(13). Ayrica, 154 {iniversitenin 8’inde kadin rektor
gorev yapmaktadir. Mimarlarin %39’u (81), avukatlarin %36’s1, ve bankacilarin %50.2’si,
polislerin %5.6’s1(13) kadindir. Devlet Personel Baskanligi’nin Aralik 2010 yili verilerine gore
kamu kurum ve kuruluslarinda istihdam edilen personelin %34’iiniin kadin, %66’sinin erkek
oldugu bildirilmistir(82). Tiirkiye bu oran ile Diinyada Amerika ve Kanada'dan sonra ii¢lincii
sirada yer almaktadir. Giinlimiizde Tiirkiye'de kadinlarin iiniversiteler arasindaki dagilimlari
farkli tablolar olusturmaktadir. Yillar itibariyle her alandaki kadin akademisyen oraninin artmis

olmasina karsin, bu artig her alana ve iiniversiteye ayni oranda yansimamistir. Ayrica kadin
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Ogretim elemanlarinin tiim 6gretim elemanlart i¢indeki pay1 ¢evre iiniversitelerinden merkez
tiniversitelere dogru gidildik¢e artmaktadir(83).

Kadinlarin ¢aligma yagamina katilmalarini; egitim, is tecriibesi, bagarma arzusu, calisma
azmi vb. konulara bakarak degerlendirmek, toplumda birey olarak aileden bagimsiz statiisii
oldugu takdirde anlamli olmaktadir. Caligma yasamina girebilen kadinlarin ¢aligma yagsamlarini
kisa bir donemde bitirmesi ve/veya kariyerde ylikselme dogrultusunda tiim potansiyelini ortaya
koyamamasinin temel nedeni, ev ve i yasamini uzlastirma konusunda yasadiklari sorunlardir.
Kadin aile yasaminda ¢ocuk bakimi1 yagli ve hasta bakimi gibi yiikiimliliikleri kocasi ile ve/veya
devletle paylasmak durumundadir.

Kadmn akademisyenler bilimsel ¢aligmalarini mesai saatleri disinda ¢ogunlukla evde de
siirdiirmek zorundadir. Bu durum akademik yasamin bir gerekliligidir; ¢linkii akademik ilerleme
bakimindan iiniversitede ders vermenin yani sira kitap, makale yazmasi, kongrelerde bildiri
sunmasi, tez danismanlig1 yapmasi vb. etkinlikleri de yiiriitmesi gereken kadin akademisyenler
gereken zamani 0zel yasamlarindan fedakarlik ederek elde etmektedirler(84).

Gliniimiizde insanin sahip oldugu rollerin artmasi, kisiye 6nemli sorumluluklarin
yiiklenmesi ve iligkilerin karmagiklasmasi ruh saglhigin1 etkilemektedir. Bu nedenle
akademisyenlik, yogun yasanan tiikenmisligi de beraberinde getirmektedir. Is doyumu,
calisanlarin islerine kars1 gelistirdikleri tutumlarindan dogmaktadir. Is yasantisina karst
duygusal bir tepkidir. Genel anlamdaki doyumdan farkli bir kavram olmayip gereksinimlerinin
giderilmesine iliskindir. Universitelerde gorev yapan kadm 6gretim elemanlar1 agir calisma
sartlar, fazla ders yiikii, anlayigsiz 6grenciler, doyum vermeyen &diil yapisi, gelir diizeyindeki
diistikliik, mesleki ilgide azalma, mesleki saygmhigin yitirildigi diisiincesi, kadro tikanikliklari,
yetersiz licret, kigisel yeterliliklerin siirekli sorgulanmasini gerektiren bir ¢alisma ortamu, siirekli
gelisme c¢abalarinin gerekliligi, akademik calismalara verilen destegin azligi, fiziki ¢alisma
kosullariin olumsuzlugu, etkin ¢alisma gruplarinin olmayist gibi bircok sorun bu beklentiyi
giiclendirmektedir. Giiniin 1/3’{inli iste geciren c¢alisanlarin daha verimli ¢alisabilmeleri,
Ogrencilerin daha faydali olabilmeleri igin iglerini severek yapmalari, yaptiklari isten memnun
olmalar1 gerekmektedir. Bu baglamda kadin 6gretim elemanlar: {iniversite diizeyinde egitilmis
bireyler olarak kadinin statiisiiniin yiikseltilmesi, sosyal ve politik haklarinin korunmasi ve
kendi yagamlarmi saglikli olarak siirdiirme, gelistirme ve sagliklarinin sorumlulugunu alma
konusunda toplumdaki diger kadinlara da rol modeli olmaktadirlar(84).

Sekil 20: Tiirkiye’de Yillara Gore Devlet Universitelerinin Sayisi (1933-2011).(85)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma, kadin 6gretim elemanlarinin meme kanserine bakisi ve kanser korkusunun

incelenmesi amaciyla planlanmig tanimlayici bir caligmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Osmanli Imparatorlugu’nun {iniversitesi olan, 1845 tarihinde ortaya c¢ikan ve
“bilimyurdu” anlamina gelen dariilfiinun ilk 1863’te agilmistir. Defalarca acilip kapanan
dartilfiinun 1923°ten 1932’ye varligini siirdiirmiis, 1933°de 2252 sayili Yasa’yla kapatilmis ve
yerine Milli Egitim Bakanligi’na (MEB) bagli Istanbul Universitesi kurulmustur. Universite
sozciigii iilkemizde ilk kez 1933 yilinda yapilan hukuksal diizenleme ile birlikte kullanilmustir.
1981 tarihinde ¢ikarilan 2547 sayili “Yiiksekogretim Kanunu”ndan once, Tirkiye’de
yiiksekdgretim sistemi MEB’e bagh akademiler, bir kismi diger bakanliklara, gogu MEB’e bagl
iki yilik MYO ile konservatuar, MEB’e bagh ii¢ yillik egitim enstitiileri, mektupla 6gretim
yapan YAYKUR’dan olugsmaktadir. 2547 sayili Yasa ile bu kurumlarin hepsi bir ¢at1 altinda
toplanmigtir. 1992°de 30 yil i¢inde 40 iiniversite kurulmasi planlanirken, 1992-2008 arasinda 62
tiniversite kurulmustur. Tiirkiye’nin 81 ilinde toplam 94 devlet iiniversitesi kurulmus, 2008 y1l1
itibariyle tiniversitesi olmayan il kalmamistir(86).

Tiirkiye'de su anda 165 iiniversite vardir. Bunlarin 103’4 devlet, 62’si vakif tiniversitesidir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’deki 103 devlet {iniversitesinde c¢alisan ogretim
elemanlarindan saglik alani digindaki tiim fakiilte, yiiksekokul ve meslek ytiksekokullarindaki
kadin dgretim elemanlar1 olusturmaktadir. 2010-2011 &gretim yilinda kadin dgretim elemant
sayist 38.945°dir(ek:5). Saglik alan1 disindaki tiim fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksek
okullarinda ¢alisan kadm 6gretim elemant sayis1 28.958dir. Bunlardan 19.027 kadin 6gretim
elemaninin elektronik posta adresine ulagilmig ve anket sorulart 1 Kasim 2011-31 Mart 2012
tarihleri arasinda gonderilmis ve alian elektronik postalar degerlendirilmistir. Anketi
cevaplayan 117 profesor, 185 dogent, 485 yardimct dogent, 264 dgretim gorevlisi, 710 arastirma
gorevlisi, 106 okutman, 33 uzman toplam 1900 kadin 6gretim elemani 6rneklemimizi
olusturmaktadir. Arastirmamizdaki veriler elektronik posta ile anket sorulari gonderilerek elde

edilmistir..

3.4.Arastirmada Kullanmilan Araglar

Anket formu kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve kanserle ilgili goriislerini igeren
53 sorudan olugmaktadir(ek 1).
Tiirkce Champion Saghk Inan¢ Modeli Olcegi: Saglik Inang Modeli kisiyi saglga iliskin
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eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini aragtiran bir motivasyon teorisidir.
Saglik inan¢ Modeline gore, meme kanserine karsi duyarli olan ve meme kanserini ciddi bir
durum olarak algilayan kadmlar KKMM’ yi daha fazla yapacaklardir. Yapilan arastirmalar,
kadinlarin KKMM ve diger meme kanseri taramalarima yonelik inanglarinin bilinmesinin bu
yondeki uygulamalarin 6gretilmesi ve benimsetilmesinde etkili olacagini gostermistir(50).
Kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili inang ve tutumlart saptamak i¢in kullanilan
Olcek, Champion V. tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis daha sonraki ¢aligmalarinda (1993,
1997, 1999) yeniden diizenlenmis olup 42 madde igcermektedir. Olcek de Saghk Inang
modelinin 6 kavrami 6lgegin 6 alt boyutunu olusturmaktadir.
Olgegin degerlendirilmesinde 1’den 5’e kadar degisen 5°li likert tipi Slcekleme kesinlikle
katilmiyorum(1), katilmiyorum(2), kararsizim(3), katiliyorum(4), tamamen Kkatilryorum(5))
yontemi kullanilmistir. Olgegin her alt boyutu ayr1 ayr1 degerlendirilir, tek bir toplam puanda
birlestirilmez. Her birey igin 6 ayrt puan elde edilir. Olgek yaklastk 8-10 dakikada
tamamlanabilir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Karayurt tarafindan 2003 yilinda
yapilmistir(87). Saglik Inang Modeli’nde inan¢ ve davranislar ile ilgili tanimlanan bu alti
kavram (a)duyarlilik algisi; saglik durumunda var olacak bir tehlikeyi kisinin algilamasini,
(b)ciddiyet/onemseme algisi; tehdit edici durumun kiside yarattigi endiseler ve tehdit edici
durumun zararli sonuglarinin algilanmasini, (c)yarar algisi; koruyucu davranisin olugmasinda
algilanan olumlu yonleri, (d)engel algisi; koruyucu davranigin olugsmasinda algilanan olumsuz
yonleri, (e)saglik motivasyonu; sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde davraniglarinin
olugmast i¢in genel niyet ve istek durumunu, (f)giiven (6z-etkililik); bir saglik davranigini
uygulamada bireysel yeterliligi ifade eder(88)(ek:4).
Beck Anksiyete Olcegi: Beck Anksiyete Olcegi, bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikliginin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Beck Anksiyete olgegi kendini degerlendirme
Olcegi olup grup olarak uygulanabilmektedir. Ergen ve yetigkinlere uygulanmakta ve zaman
sinirlamast da bulunmamaktadir. Olgek 21 maddeden olusmus, maddeleri 0-3 aras1 puanlanan
Likert tipi bir 6l¢ektir. 21 maddenin her birisi i¢in “Hi¢”, “Hafif derecede”, Orta derecede” ve
“Ciddi derecede” segeneklerinden birinin secilmesi ve igaretlenmesi gerekmektedir. Uygulama
gilinii de dahil gegirilen son bir haftada kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden
climleyi secerek isarctlemesi istenmektedir. Her madde O ile 3 arasinda puan almaktadir.
Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir(89). Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup {lilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ulusoy ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir(90).

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi
Bu calismada, verilerin analizinde SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma, X>

testi kullanilmugtir.
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3.6.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, devlet iniversitelerinde katilmayi kabul eden saglik alani disinda tiim
fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksekokullarinda anketi cevaplayan kadin dgretim elemanlari
ile smirhidir. Caligmamizda 19.027 kadin 6gretim elemaninin elektronik posta adresine
ulagilabilmistir. Ozel iiniversite elemenlermin elektronik posta adreslerine ulasmada giigliik
yasanmasi nedeniyle ¢aligmaya dahil edilmemigtir.

Bazi anketlerde bos cevaplarin bulunmasi nedeniyle 18 adet anket degerlendirme disi

birakilmigtir.

3.7.Arastirmanin Giicliikleri
Anketlerin yalmzca elektronik posta yoluyla uygulanmasi, bazen katilimcilarin
elektronik ortamda anket cevaplamay1 zor bulmasi istenilen sayiya ulagmada gii¢liiklere neden

olmustur.

3.8.Etik lkeler

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Gaziantep Universite’nden gerekli etik kurul karari
(Ek:2), rektorliik izni(Ek:3) ve calismaya katilan kadin 6gretim elemanlarinin goniilliiliigii esas
alinmistir. Konu hakkinda bilgi almak isteyen 6gretim elemanlarina bilgiler elektronik posta

yoluyla génderilmistir(ek:7).
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4. BULGULAR

Bu calisma, kadin 6gretim elemanlarinin meme kanserine bakisi ve kanser korkusunun
incelenmesi amaciyla planlanmis, kadin 6gretim elemanlarindan elektronik posta yoluyla
toplanan veriler analiz edilerek asagidaki bulgularda sunulmustur.

Tablo1: Ogretim Elemanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yas sayl %
19-24 75 3,9
25-29 448 23,6
30-34 485 25,5
35-39 329 17,3
40-44 259 13,6
45-49 173 9,2
50 st 131 6,9
Medeni hal

Bekar 741 39,0
Evli 1159 61,0
Aile tipi

Cevapsiz 79 4,2
Cekirdek aile 1670 87,9
Genis aile 92 4.8
Pargalanmig aile 59 3,1
Gorev

Profesor 117 6,2
Dogent 185 9,7
Yardime1 Dogent 485 25,5
Ogretim Gorevlisi 264 13,9
Aragtirma Gorevlisi 710 37,4
Okutman+ Uzman 139 7,3
Universite

Akdeniz Bolgesi 175 9,2
Giineydogu Anadolu Bolgesi 51 2,6
Dogu Anadolu Bolgesi 157 8,3
i¢c Anadolu Bélgesi 523 27,5
Ege Bolgesi 205 10,8
Marmara Bolgesi 558 29,4
Karadeniz Bolgesi 231 12,2
Sehir

Akdeniz Bolgesi 175 9,2
Giineydogu Anadolu Bolgesi 49 2,6
Dogu Anadolu Bolgesi 157 8,3
Ic Anadolu Bélgesi 524 27,6
Ege Bolgesi 206 10,8
Marmara Bolgesi 565 29,7
Karadeniz Bolgesi 224 11,8
Toplam 1900 100.0

Tablo 1’de Ogretim elemanlarinin; %3,9’unun 19-24 yas, %23,6’smin 25-29 yas,
%25,5’inin 30-34 yas, %17,3’iinlin 35-39 yas, %13,6’sinin 40-44 yas, %9,2’sinin 45-49 yas,
%6,9’unun 50 ve {istli yas araliginda oldugu; %61.0’min evli; %87,9’unun ¢ekirdek ailede,
%3,1’inin par¢alanmis ailede yasadig1 goriilmiistiir.

Ogretim elemanlarinin %6,2’sinin profesdr, %9,7’sinin dogent, %25,5’inin yardimc1
dogent, %13,9’unun 6gretim gorevlisi, %37,4’inin arastirma gorevlisi, %7,3’linliin okutman+
uzman oldugu; %9,2’sinin Akdeniz, %?2,6’sinin Giineydogu Anadolu, %8,3’iiniin Dogu
Anadolu, %27,5’inin I¢ Anadolu, %10,8’inin Ege, %29,4’{iniin Marmara, %12,2’sinin

Karadeniz bolgesinde calistig1 ve yasadig1 goriilmektedir.
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Tablo2:Ogretim Elemanlarinin Dogurganhk Ozellikleri

Evlenme yasi sayl %
Cevapsiz 682 359
20 yagsina kadar 21 1,1
21-24 yas 315 16,6
25-29 yas 660 34,7
30-34 yas 152 8,0
35 yas ve {istii 70 3,7
ilk adet yasi

Cevapsiz 21 1,1
12 yas ve alt1 592 31,2
13-14 yag 959 50,5
15yas ve listii 328 17,2
ilk gebelik yas1

Cevapsiz 902 47,5
18-24 yas 126 6,6
25-34 yas 737 38,8
35 yag ve {istii 73 3,8
Gebe kalmayanlar 62 3,3
Gebelik sayis1

Cevapsiz 824 434
Cocuksuz 151 7,8
1-2 kez 780 41,1
3-4 kez 125 6,6
5 kez ve usti 20 1,1
Diisiik sayis1

Cevapsiz 1099 57,8
1 diisiik 158 8,3
2 diisiik ve daha fazla 15 8
Diisiik yapmadi 628 33,1
Kiiretaj sayisi

Cevapsiz 1028 54,1
1 kiiretaj 272 14,3
2 kiiretaj ve daha fazla 31 1,6
Kiiretaj olmadi 569 29,9
Son dogum sekli

Cevapsiz 1042 54,8
Normal 290 15,3
Sezeryan 568 29,9
Yasayan ¢ocuk sayisi

Cevapsiz 940 49,5
1-2 ¢ocuk 833 43,8
3-4 ¢ocuk 20 1,1
5 ¢ocuk ve {istii 1 0,1
Hamileyim 7 0,4
Yok 99 52
Emzirme siiresi

Cevapsiz 1069 56,3
ilk 3 ay 74 39
4-6 ay 163 8,6
7 ay-1 y1l 233 12,3
1 yildan fazla 355 18,7
Emzirmedim 6 0,3
Kullamlan AP yontemleri*

Hormonal ydntem kullanan 416 21,9
Bariyer yéntem kullanan 531 278
Bebek emzirerek korunma 36 1,9
Geleneksel yontemle korunma 137 7,2
Ria ile korunma 273 14,3
Geri ¢ekme yontemi kullanma 369 19,3
Ap yontemi kullanma 114 6,0
Tiipligasyon, vazektomi kullanma 31 1,6
Toplam 1900 100.0

*Bekarlar cevapsizlara dahildir.
Tablo 2’de Ogretim elemanlarinin evlenme yasina %35,9’unun cevap vermedigi,

%16,6’sinin 21-24 yas, %34,7’sinin 25-29 yas, %8,0’mnin 30-34 yas, %3,7’sinin 35 yas ve
iistlinde cevabini verdigi; %31,2’sinin 12 yas ve altinda, %50,5’inin 13-14, %17,2’sinin 15 yas
ve ustlinde ilk adetini gordiiglinii; %38,8’inin 25-34 yas, %3,8’inin 35 yas ve istiinde ilk kez
gebe kaldigr; %41,1’inin 1-2 kez, %6,6’smin 3-4 kere gebe kaldigi; %8,3’iiniin 1 kez,
%33,1’inin hi¢ diisiik yapmadig; %14,3’liniin 1 kere kiirtaj oldugu, %29,9’unun kiirtaj
olmadigt; son dogumunu %29,9’unun sezaryen, %15,3’linlin normal yaptigi; %43,8’inin 1-2

cocuk sahibi oldugu; %3,9’unun bebeginin ilk ii¢ ay, %8,6’sinin 4-6 ay, %12,3’linlin 7 ay-1 yil,
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%18,7’sinin 1 yildan fazla bebegini emzirdigi goriilmiistiir. Ogretim elemanlarmin %21,9’unun
hormonal, %27,8’inin bariyer, %14,3’iiniin ria, %7,2’sinin geleneksel yontem, %19,3 {iniin geri
¢cekme, %1,9’unun emzirerek, %1,6’smin tiipligasyon/vazektomi ile korundugu %6,0’1mnin aile

planlamasi yontemi kullanmadig saptanmistir.

Tablo 3:0gretim Elemanlarinin Menapozal Ozellikleri

Menopoza Girme sayl %
Evet 148 7,8
Hayir 1752 92,2
Adetten Kesilme Yas1

45 Yagina Kadar 39 28,0
46-56 Yas 103 72,0
Hormon Tedavisi Alma

Cevapsiz 200 10,5
Evet 102 5,4
Hayir 1598 84,1
Smear Aldirma

Evet 1627 85,6
Hay1r 273 14,4
Toplam 1900 100.0

Tablo3’de Ogretim elemanlarinin  %92,2°si girmedigini, %7,8’i menapoza girdigini;
%28,0’min 45 yasina kadar, %72.0’min 46-56 yas arasinda adetten kesildigini; %35,4 {iniin

hormon tedavisi aldig1, %84,1’inin almadig1; %85,6’sinin smear aldirdig1 gorilmiistiir.

Tablo 4:Ogretim Elemanlarimin Kronik Hastahk Varhgi, En Sik Goriilen Kanseri Bilme Dagilimi

Kronik Hastalik Varhg: sayl1 Y%
Evet 274 14,4
Hayir 1626 85,6
Kronik Hastahk

Cevapsiz* 1626 85,6
Hareket Sistemi 12 0,6
Dolagim Sistemi 49 2,1
Solunum Sistemi 51 2.4
Sinir Sistemi 17 0,9
Bosaltim Sistemi 5 0,3
Ureme Sistemi 7 0,4
Sindirim Sistemi 9 0,5
Lenf Sistemi 87 4,6
Cilt Hastalig1 2 0,2
Meme Hastalig1 2 0,2
Birden Cok Hastalik 22 2.2
En Sik Goriilen Kadin Kanseri

Bilmiyorum 21 1,1
Meme ca. 1277 67,2
Rahim ca. 174 9,2
Meme Ve Rahim ca. 398 20,9
Meme Ve Diger ca. Tiirleri 15 0,8
Diger 15 0,8
Toplam 1900 100.0

*kronik hastaligi olmayanlar

Tablo 4’de Ogretim elemanlarmin %14,4°ii kronik hastalifi oldugunu bildirmis olup
bunlarin; %2.1°1 dolagim, %2.4’i solunum, %4.6’s1 lenfatik sistemde kronik rahatsizligi
oldugunu belirtmistir.

Ogretim elemanlarinin en sik goriilen kadin kanserine; %1,1’inin bilmiyorum cevabini
verdigi, %67,2’si meme ca, %9,2’si rahim ca, %20,9’u meme ve rahim ca cevabim verdigi

goriilmektedir.
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Tablo 5:0gretim Elemanlarinin Ailesel Kanser Oykiileri Dagilimi

Akrabalarda Meme Ca Bulunma sayl Y%

Evet 461 24,3
Hayir 1439 75,7
Yakinhik Derecesi*

1.Derece Akraba 75 39
2.Derece Akraba 113 5,9
3.Derece Akraba 142 7,5

4.Derece Akraba 82 43

Yok 1488 78,4
Ailede Meme Ca Hastas1 Yakin1 Bulunmasi Risk Midir

Evet 1730 91,1
Hayir 65 3.4
Bilmiyorum 105 5.5

Ailede Diger Kanser Tiirlerinden Olma

Evet 992 52,3
Hayir 816 42,9
Bilmiyorum 92 48
Ailenizdeki Diger Kanser Tiirleri

Cevapsiz** 968 50,9
Hareket Sistemi 10 0,5

Dolagim Sistemi 50 2,6
Solunum Sistemi 191 10,1
Sinir Sistemi 22 1,2
Bosaltim Sistemi 21 1,1

Ureme Sistemi 99 5,2
Sindirim Sistemi 214 11,3
Lenf Sistemi 57 3,0
Cilt Hastalig 14 0,7
Meme CA 1 0,1

Birden Cok Hastalik*** 253 13,3

*1.derecede akraba anne ,baba ve gocuklar 2. derecede akraba kardesler,torunlar , dede, nine 3. derecede akraba kardes gocuklari (yegenler) amca,hala,day1,teyze
4. derece akraba 3. derece akraba gocuklart **Akrabasinda CA bulunmayanlar . ***Birden Fazla Akrabasinda Kanser Olanlar

Tablo 5°de Ogretim elemanlariin; %24,3’ii akrabasinda meme ca. oldugunu, %3,9’u 1.,
%5,9°u 2., %7,5’1 3., %4,3’1 4.derece akrabasinda meme ca. oldugunu, %78,4’1i meme ca. olan
akrabasinin olmadigini; Ailenizde meme ca. hastas1 yakinin kendisi i¢in %91,1°1 risk oldugunu;
Ailesinde diger kanser tiirleri varligina %52,3 iiniin evet cevabini verdigi goriilmiistiir.

Tablo 6: Meme Kanserinden Korkma ve Meme Hastalign Gecirme Ozellikleri Dagilimi

Meme ca. Olmaktan Korkma sayl %
Evet 1327 69,8
Hayir 573 30,2
Korku Paylasilan Kisi

Cevapsiz 1174 61,8
Aile Uyeleri 227 11,9
Aile Uyeleri ve Arkadas 66 3.5
Aile Uyeleri ve Saglik¢t 20 1,1
Arkadag 117 6,2
Arkadas ve Saglik Personeli 6 0.3
Paylagmadi 179 9,4
Sagliket 90 4,7
Herkesle 21 1,1
Meme Ca Olma Riski Tasima

Kendini riskli grupta gorenler [ 988 [ 52,0
Kendini riskli grupta gdrmeyenler | 912 | 48,0
Meme Sikayeti Varhig

Evet meme sikayetim var* | 346 | 18,2
Hayir meme sikyetim yok | 1554 | 81,8
Sikayeti

Cevapsiz 1570 82,6
Kitle 161 8,5
Agn 108 5,7
Akintt 12 0,6
Diger Sikayetler(Asimetri,Biiyiik,Kiigiik,Sarkik..) 49 2,6
Gegirilmis Meme Hastaligi Bulunma

Meme hastalig1 gegirdim [ 228 [ 12,0
Meme hastaligi gegirmedim | 1672 | 88,0
Gegirilen meme hastahg tamisi

Hastalik Gegirmedi** 1692 89,1
Enfeksiyon 40 2,1
Iyi Huylu Tiimér 133 7,0
Diger Meme Hastaliklar1 23 1,2
Meme Ca. 12 0,6
Toplam 1900 100.0

* Evet meme sikayetim var cevabini verip sikayetini belirtmeyen dahil **Meme hastalig1 gegirdim cevabini verip meme hastaligini belirtmeyen dahil
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Tablo 6°da Ogretim elemanlar1 %69,8’i meme ca. olmaktan korktugunu, %30,2’si
korkmadigini; korkusunu paylastigi kisiye %61,8’inin cevap vermedigi, %11,9’u aile iiyeleri,
%6,2’si arkadas, %3,5°1 aile {iyeleri ve arkadas,%4,7’si saglik¢i dedigi, %9,4’1 paylagsmadigin
ifade etmistir.

Ogretim Elemanlarmim %352.0’1nin Meme ca. olma riski tasimasina evet, %48.0’min hay1r
dedigi; %18,2’sinin meme sikayetinin oldugu, %81,8’inin olmadigi, Sikayetine %38,5°1 kitle,
%5,7’si agr1, %0,6’s1 akinti, %82,6’smin cevap vermedigi goriilmiistiir.

Ogretim elemanlarinin %12.0’inin meme hastalif1 gecirdigi; konulan taniya %2,1°i
enfeksiyon, %7’si iyi huylu timér, %1,2°si diger meme hastaliklari, %0,6’simnin meme ca.

cevabini verdigi goriilmiistiir.

Tablo7: Ogretim Elemanlarinin Meme Kanseri Risk ve Belirtilerini Bilme Dagilimi

Meme Kanserine Yakalanmada Risk Faktorleri* sayl %

Yas 456 24,0
Kisisel Meme Ca. Oykiisii 635 33,4
Erken Adet G6rme 154 8,1

Ailede Meme Ca. Oykiisii 1534 80,7
Dogurganlik Hikayesi 293 15,4
Sosyo-Ekonomik Seviyenin Yiiksekligi 86 4,5

Disaridan Ostrojen Alimi ve Dogum Kontrol Hapt Kullanilmasi 490 25,8
Sismanlik Ve Yagli Beslenme 471 24,8
Bebek Emzirilmemesi 535 28,2
Rahim Ve Yumurtalik Ca. Oykiisii 338 17.8
Kirmizi Et Yoniinden Zengin Beslenme 128 6,7
Akrabalarinda Meme Ca. Hikayesi 1335 70,3
Hi¢ Dogurmanus Olmak Veya Ileri Yasta Dogum Yapmak 579 30,5
Hepsi 208 10,9
Meme Kanseri Belirtileri*

Memede Veya Koltukaltinda Ele Gelen Kitle (Sertlik,Sislik) 1314 69,2
Meme Bagindan Akinti 684 36,0
Meme Basinda ice Dogru Cekilme,Cékme Sekil Bozuklugu 670 353
Meme Cildinde Yara Veya Kizariklik 426 22,4
Meme Cildinde Odem, Sislik Portakal Kabugu Gériiniimii 640 33,7
Memede Biiyiime Veya Asimetri 673 354
Hepsi 912 48,0

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 7°de Ogretim elemanlarmin %24,0°1 yas, %33,4’ii kisisel meme ca. dykiisii, %8,1’i
erken adet gorme, %80,7’si ailede meme ca. Oykiisii, %15,4’ii dogurganlik hikayesi, %4,5’i
sosyo-ekonomik diizeyin yiiksek olmasi, %25,8 disaridan strojen alimi/dogum kontrol hapi
kullanilmasi, %24,8’1 Sismanlik/yagli beslenme, %28,2’si bebek emzirmeme, %17,8’1
rahim/yumurtalik ca. oykiisii, %70,3’ii akrabada meme ca. oykiisii, %30,5’1 hi¢ dogurmamis

olma veya ileri yasta dogum yapma risk olusturur dedigi belirlenmistir.

Ogretim elemanlarmin %69,2’si memede, koltuk altinda ele gelen kitle, %36,0’1 meme
basindan akinti, %35,4’1i memede biiylime, asimetri, %22,4’(i meme cildinde yara kizariklik,

%48,0’1 hepsi meme ca. belirtisidir demistir.
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Tablo 8:0gretim Elemanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgileri

KKMM Hakkinda Bilgi Alma sayl %
Evet 1036 54,5
Hayir 864 455
KKMM Yapma

KKMM yapiyorum 1420 74,7
KKMM yapmiyorum 480 25,3
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Zamani

Adet 5-7 Giinil 192 13,5
Aklima Geldikge 1040 54,7
Diger 192 13,5
KKMM Yapmama Nedeni

Cevapsiz 1333 70,2
Korkuyorum 67 3,5
Bilmiyorum 207 10,9
Unutuyorum 181 9,5
Diger 112 5,9
KKMM Yapilma Sekli

Ayna Karsisinda El Belde Biiyiikliik Kiigiiklitk Degerlendirilir 24 1,3
Portakal Kabugu Goriiniimii Cékme Cekilme Degerlendirilir. 14 0,7
Koltuk Alt1 Dairesel Hareketle Sislik, Sertlik I¢in Muayene Edilir. 827 43,5
Meme Uglarindan Akint1 Gelip Gelmedigi Kontrol Edilir. 33 1,7
Hepsi 901 47,4
Bilmiyorum 101 54
Meme Ucu Sikilma Durumu

Evet 130 6,8
Hayir 904 47,6
Bilmiyorum 866 45,6
Muayenede Kullanilan Parmak

Bilmiyorum 293 15,4
Elle Muayenede Elin Ug Parmaginin i¢ Yiizeyleri Ile Tarama Yapilir. 1441 75.8
Tiim Elle Muayene Yapilir. 104 5,5
Bas Parmakla Muayene Yapilir. 16 0,8
Hepsi 46 2,5
KKMM Degerlendirme Nasil Yapilir?

Bilmiyorum 138 7,3
Gozle Degerlendirme 2 0,1
Yatarak Elle Degerlendirme 271 14,3
Ayakta Elle Degerlendirme 1151 60,6
Hepsi 338 17,7
Gogiislerinizde KKMM Sirasinda Herhangi Bir Fark Tespit Ettiniz Mi?

Evet 141 7.4
Hayir 1759 92,6
Ne Fark Ettiniz?

Kitle 98 75,3
Agn 4 5,7
Akint 1 1,5
Diger Sikayetler(Asimetri,Biiyiik, Kiiciik,Sarkik...) 23 17,5
Toplam 1900 100.0

Tablo 8’de Ogretim elemanlarmin %354,5’inin KKMM bilgisi aldigi; %74,7 sinin
KKMM yaptig1, yapma zamanina %13,5’inin adetin 5-7 giinli, %54,7’sinin aklima geldikce
yaparim dedigi; KKMM yapmama nedenine %70,2’sinin cevap vermedigi, %3,5’inin korku,
%10,9’unun bilmeme, %9,5’inin unutma dedigi, KKMM nasil yapilir’a %1,3’{i ayna karsisinda
el belde biiyiikliik kiigiikliik degerlendirilir, %43,5°1 koltuk alt1 dairesel hareketle sislik, sertlik
acisindan muayene, %47,4’1 siklarin hepsi dogru dedigi; %47,6’sinin meme uglar sikilmali,
%45,6’si1n bilmiyorum dedigi; elle muayenede elin hangi parmaklar1 kullanilira %75,8’1 elle
muayenede elin {i¢ parmaginin i¢ yiizeyleri kullanilarak tarama yapilir dedigi, %5,5’1 tiim elle
dedigi; KKMM degerlendirmeye %60,6°s1 ayakta elle dedigi; KKMM sirasinda gogiislerde fark
tespit etmeye %92,6°s1 hayir dedigi, %75,3 linlin kitlr tespit ettigi goriilmiistiir.
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Tablo 9: Ogretim Elemanlarinin Mamografi, Meme Muayenesi OyKkiisii Dagilimi

Hi¢ Mamografi Cektirdiniz Mi sayl %
Evet 485 25,5
Hayir 1415 74,5
Evetse Ka¢c Kez Mamografi Cektirdiniz

1-2 Kez 290 61,7
3 Kez 91 19,3
4 Kez Ve Daha Fazla 89 19,0
Meme Muayenesi icin Diizenli Doktor’a Gitme

Evet 335 17,6
Hayir 1565 82,4
Toplam 1900 100.0

Tablo 9’da Ogretim elemanlarnin  %25,5’i mamografi ¢ektirdigini, %74,5’i
cektirmedigini; %75,3’1 ¢ektirme sayisini cevaplamazken, %15,3’1 1-2, %4,8°1 3, %4,7’si 4 kez
ve listlinde mamografi ¢ektirdigini; %17,6’s1t KMM i¢in doktora gittigini belirtmistir.

Tablo10:Kadin Ogretim Elemanlarinin Meme Ca. Olursa Hissedecegi Duygu Dagilimi

Hissettigi Duygu* sayl1 %

Tedirgin oluyorum 1137 59,8
Uziililyorum 728 38,3
Depresif hissediyorum 343 18,1
Gergin hissediyorum 477 25,1
Kalbim daha hizli ¢arpryor 241 12,7
Kendimi huzursuz hissediyorum 692 36,4
Kendimi panik halinde hissediyorum 375 19,7

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 10°da Ogretim elemanlarinin meme ca. olduklari disiiniince; %59,8’1
tedirginlik, %38,3’i iizlinti, %18,1’1 depresif duygular, %25,1’i gerginlik, %12,7°si kalp
carpintisi, %36,4’1 huzursuzluk, %19,7’si panik hissettigini belirtmistir.

Tablo 11: Beck Anksiyete Ol¢egi Dagilim

Beck anksiyete skala sayl1 %
Anksiyete Yok 987 51.9
Hafif Anksiyete 421 222
Orta Diizeyde Anksiyete 352 18.5
Ciddi Diizeyde Anksiyete 140 7.4

Tablo 11’de beck anksiyete Olcegi skala ortalamalar1 degerlendirildiginde Ogretim
elemanlarinin; %51.9’unun anksiyetesi olmadigi, %22.2’sinin hafif, %18.5’inin orta, %7.4 {inlin
ciddi anksiyetesi oldugu bulunmustur.

Grafik 1: Beck Anksiyete Olgegi Tiirkce Formunun Istatistik Sonuglar1 Grafigi

987
1000 - Ortalama:1.8132
Standart Sapma:0,98238
800 - Standart Hata:0,02254
Say1:1900
600 - 421
352
400 A
140
200 A
0 T T T 1
1 2 3 4
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Tablo 12:Ogretim Elemanlarimin Beck Anksiyete Olcegi Cevap Dagilimi

Her madddeki belirti son 1 haftada sizi ne kadar Hic¢ Hafif Orta Ciddi Toplam
rahatsiz etti say1 % say1 % say1 % say1 % say1 %
Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karmcalanma 1016 53,5 622 32,7 212 11,2 50 2,6 1900 100.0
Sicak /ates basmasi 1012 53,3 566 29,8 257 13,5 65 34 1900 100.0
Bacaklarda halsizlik, titreme 1064 56,0 561 29,5 227 11,9 48 2,5 1900 100.0
Gevseyememe 831 43,7 585 30,8 344 18,1 140 7,4 1900 100.0
Cok kotii seyler olacak korkusu 871 45,8 619 32,6 288 15,2 122 6,4 1900 100.0
Bas donmesi veya sersemlik 963 50,7 644 33,9 225 11,8 68 3,6 1900 100.0
Kalp carpintist 884 46,5 637 33,5 296 15,6 83 4.4 1900 100.0
Dengeyi kaybetme korkusu 1281 67,4 422 22,2 153 8,1 44 2,3 1900 100.0
Dehsete kapilma 1369 72,1 333 17,5 144 7,6 54 2,8 1900 100.0
Sinirlilik 374 19,7 781 41,1 552 29,1 193 10,2 1900 100.0
Boguluyormus gibi olma duygusu 1301 68,5 367 19,3 173 9,1 59 3,1 1900 100.0
Ellerde titreme 1372 72,2 367 19,3 115 6,1 46 2,4 1900 100.0
Titreklik 1594 83,9 228 12,0 55 2,9 23 1,2 1900 100.0
Kontroliinii kaybetme korkusu 1313 69,1 392 20,6 145 7,6 50 2,6 1900 100.0
Nefes almada giigliik 1263 66,5 427 22,5 154 8,1 56 2,9 1900 100.0
Oliim korkusu 1174 61,8 472 24.8 184 9,7 70 3,7 1900 100.0
Korkuya kapilma 978 51,5 647 34,1 202 10,6 73 3,8 1900 100.0
Midede hazimsizlik yada rahatsizlik hissi 675 35,5 660 34,7 392 20,6 173 9,1 1900 100.0
Bayginlik 1705 89,7 139 7,3 36 1,9 20 1,1 1900 100.0
Yiiziin kizarmasi 1189 62,6 471 24.8 183 9,6 57 3,0 1900 100.0
Terleme (sicakliga bagli olmayan) 1226 64,5 423 22,3 180 9,5 71 3,7 1900 100.0

Tablo 12°de Ogretim elemanlarmin son bir hafta i¢inde yasadig1 belirtiler soruldugunda; %53.5’inin bedende uyusma karincalanma, %353.3 iiniinsicak-
ates basmasi, %56.0’inin bacaklarda halsizlik-titreme, %43.7’sinin gevseyememe, % 45.8’inin ¢ok kotii seyler olacak korkusu, 50.7’sinin bag
donmesi/sersemlik, %46.5’inin kalp carpintisi, %67.4’iiniin dengeyi kaybetme korkusunu, %72.1’inin dehsete kapilma, %68.5’inin boguluyormus gibi olma
duygusunu, %72.2’sinin ellerde titreme, %83.9’unun titreklik, %69.1’inin kontroliinii kaybetme korkusunu, %66.5’inin nefes almada gii¢liik duygusunu,
%61.8’inin 6liim korkusunu, %51.5’inin korkuya kapilma duygusunu, %35.5’inin mide hazimsizlig1, %89.7’sinin baygmligi, %62.6’smin yiliz kizarmasini.
%64.5’inin terlemeyi hi¢ yasamadigini; %41,1°1 sinirlilik, %34,7 midede hazimsizlik, rahatsizlik hissi, %34,1’i korkuya kapilma, %33,9’u bas
donmesi/sersemlik, %33,5’1 kalp carpmtisini hafif yasadigini; %29,1°1 sinirlilik, % 20,6’s1 midede hazimsizlik/rahatsizlik hissi, %18,1’1 gevseyememe, %
15,6’s1 kalp garpintisi, %15,2’si ¢ok kotii seyler olacak korkusunu orta derecede yasadigini; %10,2’si sinirlilik, %9,1’1 midede hazimsizlik/rahatsizlik hissi,

%7,4°1 gevseyememe, %6,4’1 ¢ok kot seyler olacak korkusunu ciddi derecede yasadigini ifade etmistir.
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Tablo13:Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi Tiirkce Formu Madde istatistigi Sonuclar

CSIMO ALT BOYUTLAR Ortalama | Enaz En cok Standart hata Standart sapma
Duyarlilik 7.0400 3.00 15.00 +0.05809 2.53225
Onemseme/ Ciddiyet 21,1947 7.00 35.00 +0.13270 5.78407
KKMM yarar algist 15,4842 4.00 63.00 +0.07414 3.23167
KKMM engel algist 22,8916 11.00 55.00 +0.13622 5.93788
KKMM oz-etkililik/giiven algist 33.2568 10.00 50.00 +0.16564 7.22025
Saglik Motivasyonu 26.3495 7.00 35.00 +0.10630 4.63348

Tablo 13’de arastirmaya katilan dgretim elemanlarinin CSIMO’den aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde; duyarlilik 7.0400+0.05809, Onemseme/Ciddiyet 21,1947+0.13270, KKMM
yarar algis1 15,4842+0.07414, KKMM engel algis1 22,8916+0.13622, KKMM 6z-etkililik/giiven
algis1 33.2568+0.16564, Saglik Motivasyonu 26.3495+0.10630 bulunmustur.

Tablo14: CSIMO Alt Boyutlan ile Sosyo-demografik Ozelliklerin Analizleri

p p

Saglik Motivasyonu * Yas 0.006 Saglik Motivasyonu * Aile Tipi 0.992
Saglik Motivasyonu * KKMM 0.000 Saglik Motivasyonu * Gorev 0.193
Yapma
Saglik Motivasyonu * KKMM Bilgi | 0.000 Saglik Motivasyonu * Medeni Hal 0.115
Alma
Saglik Motivasyonu*Mamografi¢ekiln] 0.001 Giiven * Medeni Hal 0.950
Saglik Motivasyonu * Menopoza 0.007 Giiven * Mamografi Cekilme 0.079
Girme p<0.05
Giiven * KKMM Bilgi Alma 0.000 Giiven * Menopoza Girme 0.469
Giiven * Yas 0.003 Giiven * Aile Tipi 0.882
Giliven * KKMM Yapma 0.000 Ciddiyet * Gorev 0.643
Ciddiyet * Mamografi Cekilme 0.039 Ciddiyet * Medeni Hal 0.094
Ciddiyet * KKMM Yapma 0.024 Ciddiyet * KKMM Bilgi Alma 0.080 | p>0.05
Ciddiyet * Menopoza Girme 0.003 Ciddiyet * Yas 0.254
Yarar * Gorev 0.037 Ciddiyet * Aile Tipi 0.095
Engel * KKMM Yapma 0.000 Engel * Medeni Hal 0.337
Engel * KKMM Bilgi Alma 0.000 Engel * Yas 0.762
Engel * Gorev 0.010 Engel * Menopoza Girme 0.391
Yarar * KKMM Yapma 0.000 Engel * Aile Tipi 0.259
Yarar * KKMM Bilgi Alma 0.002 Engel * Mamografi Cekilme 0.486
Yarar * Yas 0.007 Yarar * Aile Tipi 0.800
Duyarlilik * Aile Tipi 0.026 Yarar * Medeni Hal 0.893
Duyarlilik * Menopoza Girme 0.076 Yarar * Mamografi Cekilme 0.136
Duyarliik * KKMM Yapma 0.575 Yarar * Menopoza Girme 0.157
Duyarlilik * Yag 0.157 p>0.05 Duyarlilik * Medeni Hal 0.768
Duyarlilik * Gorev 0.058 Duyarlilik * Mamografi Cekilme 0.354

Duyarliik * KKMM Bilgi Alma 0.093

Tablo 14’de &gretim elemanlarmin  CSIMO’den aldiklar1 puanlarm  analizleri
degerlendirildiginde; Saglik Motivasyonu ile yas, KKMM yapma, KKMM bilgi alma,
mamografi ¢ekilme ve menopoza girme arasinda (p<0.05); Engel Algisi ile KKMM yapma,
KKMM bilgi alma, mamografi ¢ekilme ve gorev arasinda(p<0.05); Yarar Algisi ile gorev,
KKMM yapma, KKMM bilgi alma ve yas arasinda(p<0.05); Giiven Algisi ile gérev, KKMM
yapma, KKMM bilgi alma ve yas arasinda(p<0.05); Ciddiyet Algisi ile yas, KKMM yapma,
KKMM bilgi alma, mamografi ¢ekilme ve menopoza girme arasinda(p<0.05); Duyarhilik Algisi
ile aile tipi arasinda(p<0.05) anlamli iligki bulunmustur.

Saglik Motivasyonu ile aile tipi, gérev, medeni hal (p>0.05), Giiven Algisi ile menopoza
girme, medeni hal, mamografi ¢ekilme ve aile tipi arasinda (p>0.05); Ciddiyet Algisi ile yas,
KKMM bilgi alma, aile tipi, gorev ve medeni hal arasinda (p>0.05); Engel Algisi ile yas,
KKMM bilgi alma, aile tipi, gérev menopoza girme ve medeni hal arasinda(p>0.05); Duyarlilik
Algisi ile yag, KKMM yapma, menopoza girme KKMM bilgi alma, aile tipi, gorev, mamografi
cekilme ve medeni hal aile tipi arasinda(p>0.05); Yarar Algisi ile aile tipi, gérev ve medeni hal,
mamografi ¢ekilme ve menopoza girme (p>0.05)arasinda anlamli iligki bulunmamuigtir.
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TABLO 15:0gretim Elemanlarinin Champion Saghk inan¢c Modeli Olcegi Cevap Dagihm

DUYARLILIK ALGISI Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum T: Katihyorum
sayl % sayl % say1 % say1 % say1 %
Meme ca olma olasiligim ¢ok yiiksek 352 18,5 704 37,1 589 31,0 208 10,9 47 2,5
Birkag yil iginde meme ca olma olasihigim ¢ok yiiksek 472 24,8 787 41,4 546 28,7 79 4,2 16 0,8
Yagamimin bir doneminde meme kanserine yakalanacagimi hissediyorum 356 18,7 609 32,1 658 34,6 231 12,2 46 2.4
CIDDIYET ALGISI
Meme ca olma diigiincesi beni korkutuyor 141 7,4 268 14,1 249 13,1 936 49,3 306 16,1
Meme cani diigiindiigiimde kalbim daha hizli ¢arpiyor 293 15,4 611 322 339 17,8 539 284 118 6,2
Meme ca hakkinda diigtinmek beni korkutuyor 234 12,3 411 21,6 246 12,9 821 43,2 188 9,9
Meme ca olursam yasayabilecegim sorunlar uzun siirebilir 129 6,8 230 12,1 420 22,1 878 46,2 243 12,9
Meme ca olmam esim ve erkek arkadagimla iligkimi kotiilestirebilir 350 18,4 513 27,0 466 245 448 23,6 123 6,5
Eger Meme ca olursam tiim hayatim degisebilir 134 7,1 399 21,0 435 22,9 697 36,7 235 12,4
Meme ca olursam 5 yildan fazla yagayamam 437 23,0 707 37,2 595 31,3 122 6,4 39 2,1
YARAR ALGISI
KKMM yaptigimda kendi sagligim igin bir sey yapmis oluyorum 52 2,7 76 4,0 177 9,3 934 49,2 661 34,8
Her ay KKMM yapmak meme kanserinden 6lme olasiligimi azaltabilir 73 3.8 166 8,7 319 16,8 893 47,0 449 23,6
KKMM yaparken erken donemde bir kitle saptarsam, meme ca hikayem kotii olmayabilir 44 2,3 92 4.8 254 13,4 977 51,4 533 28,1
Her ay KKMM yapmak benim i¢in mememdeki kiigiik kitleyi bulabilmenin en iyi yoludur 65 3,4 205 10,8 486 25,6 801 42,2 343 18,1
ENGEL ALGISI
KKMM muayenesini dogru olarak yapabildigimi sanmiyorum 124 6,5 423 223 690 36,3 517 27,2 146 7,7
KKMM yapmak memede bir sorun oldugunu diisiindiirerek beni endiselendirir 375 19,7 706 37,2 321 16,9 402 21,2 96 5,1
KKMM beni utandirtyor 1143 60,2 597 314 77 4,1 44 2,3 39 2,1
KKMM muayenesi ¢ok zaman aliyor 813 42,8 724 38,1 228 12,0 101 53 34 1,8
KKMM muayenesi yapmay1 unutuyorum 251 13,2 459 24,2 276 14,5 691 36,4 223 11,7
KKMM muayenesi yapabilecegim gizliligimi koruyabilecegim bir yerim yok 1298 68,3 478 252 48 2,5 49 2,6 27 1,4
Saglik personeline meme muayenesi yaptirtyorsaniz KKMM yapmaniza gerek yok 604 31,8 769 40,5 304 16,0 169 8,9 54 2,8
Diizenli mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM yapmaniza gerek yok 563 29,6 771 40,6 312 16,4 201 10,6 53 2,8
KKMM yapmak i¢in memelerim ¢ok biiyiiktiir 1085 57,1 624 32,8 113 5,9 58 3,1 20 1,1
KKMM yapmak i¢in memelerim ¢ok yumruludur 1070 56,3 590 31,1 147 7,7 65 3.4 28 1,5
KKMM yapmaktan daha 6nemli sorunlarim var 836 44,0 695 36,6 195 10,3 131 6,9 43 2,3
GUVEN (Oz yeterlilik)
KKMM nasil yapilacagini biliyorum 194 10,2 248 13,1 476 25,1 769 40,5 213 11,2
KKMM muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim 120 6,3 187 9,8 713 37,5 689 36,3 191 10,1
KKMM yaparken kitle varsa bulurum 98 5,2 175 9,2 953 50,2 567 29,8 107 5,6
Mememde 2,5 cm(25 bin lira)bir kitleyi bulabilirim 85 4.5 166 8,7 775 40,8 712 37,5 162 8,5
Mememde 1,5 cm(50 bin lira)bir kitleyi bulabilirim 98 52 200 10,5 931 49,0 535 28,2 136 7,2
Mememde bezelye biiyiikliigiindeki bir kitleyi bulabilirim 138 7,3 274 14,4 1002 52,7 386 20,3 100 53
KKMM yaparken izlenecek adimlar: biliyorum 129 6,8 276 14,5 603 31,7 739 38,9 153 8,1
KKMM yaparken memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim 82 4,3 159 8,4 524 27,6 903 47,5 232 12,2
Aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim 87 4,6 200 10,5 479 252 903 47,5 231 12,2
Meme muayenesi yaparken parmaklarimin dogru boliimlerini kullanabilirim 90 4,7 181 9,5 592 31,2 831 43,7 206 10,8
SAGLIK MOTiVASYONU
Saglik sorunlarini erken saptamak isterim 40 2,1 30 1,6 69 3,6 671 35,3 1090 57,4
Saglikli olmay siirdiirmek benim i¢in ¢ok énemlidir 46 2.4 34 1,8 51 2,7 662 34,8 1107 58,3
Sagligimu gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastiririm 46 2,4 119 6,3 250 13,2 816 42,9 669 35,2
Sagligimi gelistirecek aktivitelerde bulunmanin énemli oldugunu diisiiniiyorum 39 2,1 52 2,7 100 5,3 866 45,6 843 44 4
Dengeli beslenirim 60 32 205 10,8 441 232 875 46,1 319 16,8
Haftada en az {i¢ kez egzersiz yaparim 328 17,3 633 33,3 388 20,4 375 19,7 176 9,3
Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli yaptiririm 258 13,6 534 28,1 534 28,1 416 21,9 158 8,3




Tablo 15°de Ogretim elemanlarinin; %60.2°si KKMM beni utandiriyor, %42,8° i
KKMM muayenesi ¢ok zaman aliyor, %68,3’ti KKMM muayenesi yapabilecegim gizliligimi
koruyabilecegim bir yerim yok, %57,1’i KKMM yapmak i¢in memelerim ¢ok biiyiiktiir,
%56,3’ii KKMM yapmak i¢in memelerim ¢ok yumruludur, %44,0’1 KKMM yapmaktan daha
onemli sorunlarim var giklaria kesinlikle katilmiyorum; % 37,1’i meme ca. olma olasiligim
cok yiiksek, %41,4’°1 birkag yil iginde meme ca. olma olasiligim ¢ok yiiksek, %32,2’si meme
kanserini diisiindiigiimde kalbim daha hizli garpiyor, %27,0’1 meme ca. olmam esim ve erkek
arkadagimla iligkimi kotiilestirebilir, %37,2°si meme ca. olursam 5 yildan fazla yasayamam,
%40,5°1 saglik personeline meme muayenesi yaptirtyorsaniz KKMM yapmaniza gerek yok,
%40,6’s1 diizenli mamografi cektiriyorsaniz KKMM yapmaniza gerek yok, %33,3’# haftada
en az ¢ kez egzersiz yaparim, %28,1°1 hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli
yaptiririm  siklarina katilmryorum; %34,6’s1 yasamimin bir doneminde meme kanserine
yakalanacagimi hissediyorum, %36,3’i KKMM muayenesini dogru olarak yapabildigimi
sanmiyorum, %37,5’1i KKMM muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim, %50,2’si KKMM
yaparken kitle varsa bulurum, %40,8’i mememde 2,5 cm(25 bin lira)bir kitleyi bulabilirim,
%49,0’1 mememde 1,5 cm(50 bin lira)bir kitleyi bulabilirim, %52,7’si mememde bezelye
biyiikliiglindeki bir kitleyi bulabilirim siklarina kararsizim; %49,3’ii meme ca. olma
diisiincesi beni korkutuyor, %43,2’si meme ca. hakkinda diisiinmek beni korkutuyor, %46,2’si
meme ca. olursam yasayabilecegim sorunlar uzun siirebilir, % 36,7’si eger meme ca. olursam
tim hayatim degisebilir, %49,2’si KKMM yaptigimda kendi sagligim i¢in bir sey yapmis
oluyorum, %47,0’1 her ay KKMM yapmak meme kanserinden 6lme olasiligimi azaltabilir,
%51,4’t KKMM yaparken erken donemde bir kitle saptarsam, meme ca. hikayem kotii
olmayabilir, %42,2’si her ay KKMM yapmak benim i¢in mememdeki kiigiik kitleyi
bulabilmenin en iyi yoludur, %36,4’i KKMM muayenesi yapmayl unutuyorum, %40,5’i
KKMM nasil yapilacagimi biliyorum, %38,9'u KKMM yaparken izlenecek adimlari
biliyorum, %47,5’1 KKMM yaparken memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim, %47,5’1
aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa soyleyebilirim, %43,7’si meme muayenesi
yaparken parmaklarimin dogru béliimlerini kullanabilirim, %42,9’u saghgim gelistirmek i¢in
yeni bilgiler arastiririm, %45,6’s1 saghigimi gelistirecek aktivitelerde bulunmanin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum, %46,1°1 dengeli beslenirim siklara katiliyorum; %57,4’1 saghk
sorunlarin1 erken saptamak isterim, %58,3’1 saglikli olmay1 silirdiirmek benim igin ¢ok
Oonemlidir, %44,4’1 saghigmm gelistirecek aktivitelerde bulunmanm O6nemli oldugunu

diisiiniiyorum siklarina tamamen katiliyorum cevabini vermistir.
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Tablo16: Sosyo-Demografik Dogumsal Ozelliklerine Gére Yasayan Cocuk Sayis1 Dagilimi

Yas Cevapsiz 1-2 ¢ocuk 3-4 cocuk S5ve P Hamileyim Cocuk Yo Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
19-24yas 73 97.3* 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.7 75 100.0
25-29yas 382 85.3 33 7.4 0 0.0 0 0.0 1 0.2 32 7.1 448 100.0
30-34yas 265 54.6 191 39.4 1 0.2 0 0.0 3 0.6 25 5.2 485 100.0
35-39yas 103 31.3 200 60.8 5 1.5 1 0.3 2 0.6 18 5.5 329 100.0
40-44yas 49 18.9 195 75.3 5 1.9 0 0.0 1 0.4 9 3.5 259 100.0
45-49yas 39 22.5 123 71.1 3 1.7 0 0.0 0 0.0 8 4.6 173 100.0
50 tistii 29 22.1 91 69.5 6 4.6 0 0.0 0 0.0 5 3.8 131 100.0
Gorev x*=6,110 SD=30 p=0.000
Profesor 25 21.4 83 70.9 5 4.3 0 0.0 0 0.0 4 34 117 100.0
Docent 41 22.2 133 71.9 4 2.2 0 0.0 1 0.5 6 3.2 185 100.0
Yrd.Dog 162 334 290 59.8 8 1.6 1 0.2 2 0.4 22 4.5 485 100.0
Opr.gor. 122 46.2 121 45.8 1 0.4 0 0.0 1 0.4 19 7.2 264 100.0
Uzman 13 39.4 18 54.5 1 3.0 0 0.0 0 0.0 1 3.0 33 100.0
Arag.gor 521 73.4 142 20.0 1 0.1 0 0.0 3 0.4 43 6.1 710 100.0
Okutman 56 52.8 46 43.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 3.8 106 100.0
Son dogum sekli x*=3.642 SD=30 p=0.000
Cevapsiz 936 99.6 6 0.7 0 0.0 0 0.0 5 71.4 95 96.0 1042 54.8
Normal 3 0.3 276 33.1 7 35.0 1 100.0 0 0.0 3 3.0 290 15.3
Sezeryan 1 0.1 551 66.1 13 65.0 0 0.0 2 28.6 1 1.0 568 29.9
Toplam 936 99.6 6 0.7 0 0.0 0 0.0 5 71.4 95 96.0 1042 54.8
x>=1844.057 SD=10 p=0.000

*aragtirma gorevlilerinin ¢ogunlugunun bekar ve dogum yapmamis olmasindan dolay1
Tablo16’da 19-24 yasinda olan 6gretim elemanlarinin %97.3’{inilin cevap vermedigi, 25-29 yas aralifinda olanlarin %7.4’{inlin, 30-34 yas

araliginda olanlarin %39.4’linlin, 35-39 yas araliginda olanlarin %60.8’inin, 40-44 yas araliginda olanlarin 75.3’{inilin, 45-49 yag araliginda
olanlarin %71.1’inin 50 ve iistii yas araliginda olanlarin 1-2 ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur. Yaslari ile yasayan ¢ocuk sayilari arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Cocuk sayilar ile gorevleri arasinda; 1-2 ¢ocuk sahibi olanlarin %70.9’unun profesor,%71.9’unun dogent, %59.8’inin yrd.dog., %45.8’inin
0gr.gor., %54.5’inin uzman, %20.0’1min aras.gor., %43.4’linlin okutman oldugu bulunmustur. Gdorevleri ile yasayan ¢ocuk sayilari arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Cocuk sayilar1 ile son dogum sekilleri arasinda; 1-2 ¢ocuk sahibi olanlarin %66.1’inin ve 3-4 ¢ocuk sahibi olanlarin %65.0’1mnin sezaryen, 5
ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin %100.0’linlin normal dogum yaptig1 goriilmiistiir. Son dogum sekilleri ile yasayan ¢ocuk sayilar1 arasinda

istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).
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Tablo 17: Ogretim Elemanlarimin Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yontemlerinin Yasa Gére Dagilim

19-24 yas 25-29 yas 30-34 yas 35-39 yas 40-44 yas 45-49 yas 50 ve N Toplam

Hormonal yéntemi | Say, % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cevapsiz 71 94.7 357 79.7 368 75.9 237 72.0 196 75.7 142 82.1 113 86.3 1484 | 78.1
Hormonal yéntem 4 5.3 91 20.3 117 24.1 92 28.0 63 243 31 17.9 18 13.7 41.6 | 219
Cerrahi yontem x>=28,766 SD=6 p= 0,000
Cevapsiz 75 | 100.0 | 448 100.0 | 484 99.8 324 98.5 251 96.9 161 93.1 126 96.2 1869 | 98.4
Tiip lig./vazektomi 0 0.0 0 0.0 1 0.2 5 1.5 8 3.1 12 6.9 5 3.8 31 1.6
Rahim ici arag x>=52,498 SD=6 p= 0,000
Cevapsiz 75 1 100.0 | 441 98.4 454 93.6 272 82.7 184 71.0 118 68.2 83 63.4 1627 | 85.6
Ria ile 0 0.0 7 1.6 31 6.4 57 17.3 75 29.0 55 31.8 48 36.6 273 14.4

x*=240,020 SD=6 p= 0,000

Tablo 18:Ogretim Elemanlarinin Kullandiklar Aile Planlamas1 Yontemlerinin Gorevlerine Gore Dagihm
Profesor Docent Yrd. Dog. Ogr.Gor. Uzman Aras.Gor. Okutman Toplam

Hormonal yontem Say1 % Say1 Y% Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayn1 % Say1 %
Cevapsiz 95 81.2 145 78.4 382 78.8 207 78.4 20 60.6 553 77.9 82 774 | 1484 | 78.1
Hormonal yéntemle 22 18.8 40 21.6 103 21.2 57 21.6 13 39.4 157 22.1 24 22.6 416 21.9
Cerrahi yontem x2=6,762 SD=6 =0,343
Cevapsiz 109 93.2 181 97.8 476 98.1 261 98.9 32 97.0 706 99.4 104 | 98.1 | 1896 | 984
Tiiplig.,vazektomi ile 8 6.8 4 2.2 9 1.9 3 1.1 1 3.0 4 0.6 2 1.9 31 1.6
Rahim i¢i arac x>=26,130 SD=6 =0.000
Cevapsiz 79 67.5 130 70.3 393 81.0 230 87.1 26 78.8 682 96.1 87 82.1 | 1627 | 85.6
Ria ile korunuyorum 38 32.5 55 29.7 92 19.0 34 12.9 7 21.2 282 3.9 19 17.9 273 144
Istatistik x*=140,545 SD=6 p=0.000

Tablo 17°de Ogretim elemanlarinin 19-24 yas grubunun %35.3’{iniin, 25-29 yas grubunun %20.3’iiniin, 30-34 yas grubunun %24.1’inin, 35-

39 yas grubunun %28.0’min, 40-44 yas grubunun %?24.3’linilin, 45-49 yas grubunun %17.9’unun, 50 yas ve istiinde %13.7’sinin hormonal

yontemle korundugu goriilmiistiir. Hormonal yontemle korunma ile yaglar arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Tiipligasyon/vazektomi yontemiyle korunma ile yaslari arasinda; 19-24 yas grubunun %0.0’mnin, 25-29 yas grubunun %0.0’1n1n, 30-34 yas

grubunun %0.2’sinin, 35-39 yas grubunun %1.5’inin, 40-44 yas grubunun %3.1’inin, 45-49 yas grubunun %6.9’unun, 50 ve istiinde %3.8’inin

cerrahi yontemle korundugu saptanmistir. Cerrahi yontem korunma ile yaslari arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).
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RIA ile yaslar1 arasinda; 19-24 yas grubunun %0.0’1n1n, 25-29 yas grubunun %]1.6’smin, 30-
34 yas grubunun %6.4’liniin, 35-39 yas grubunun %17.3’{iniin, 40-44 yas grubunun %?29.0’1n1n, 45-
49 yas grubunun %31.8’inin, 5 ve /N yas grubunun %36.6’smin rahim i¢i ara¢ yontemiyle
korundugu goriilmiistiir. RIA ile yaslar1 arasinda istatistiksel anlaml1 iliski saptanmistir(p=0,000).

Tablo 18°’de Ogretim elemanlarinin hormonal yéntemle korunanlarin %18.8’i profesér,
%21.6’st dog. 9%21.2°sinin yrd.dog., %21.6’s1 068r.go6r.%39.4’1i uzman, %22.1°1 aras.gor.
%22.6’smin okutman oldugu gorilmiistir. Hormonal yontemle korunma ile gdrevleri arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir(p=0,343).

Tiipligasyon/vazektomi yoOntemiyle korunanlarin %6.8’1 profesor, %2.2°si dog., %1.9’u
yrd.dog., %1.1°1 6gr.gor., %3.0’min uzman, %0.6’s1 aras.gor., %1.9’u okutmandir. Tiipligasyon/
vazektomi yoOntemiyle korunma ile gorevleri arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir
(p=0,000).

RIA yontemiyle korunanlarin %32.5’inin profesor, %29.7°si dogent, %19.0’min yrd.dog.,
%12.9’u 6gr.gor., %21.2°si uzman, %3.9’u aras.gor., %17.9’u okutman oldugu goriilmiistiir.

Rahim i¢i arag ile gorevler arasinda istatistiksel anlaml1 iligki saptanmigtir(p=0,000).
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Tablo 19: Sosyo-demografik Dogumsal Ozelliklerine gore RIA, Hormonal, Cerrahi, Geri Cekme Yontemi ile Korunma Dagilimi

Tiipligasyon/vazektomi Tiipligasyon /vazektomi Toplam
Medeni durum ile korunmadim ile korundum
Say1 % Say1 % Say1 %

Bekar 739 39.5 2 6.5 741 39.0
Evli 1130 60.5 29 93.5 1159 61.0
Evlenme yas1 x*=14,034 SD=1 p=0.000
Cevapsiz 680 36.4 0 0.0 680 35.8
20 ve | 19 1.0 2 6.5 21 1.1
21-24 yas arasi 303 16.2 12 38.7 315 16.6
25-29 yas arast 649 347 11 355 660 34.7
30-34 yas aras 150 8.0 2 6.5 152 8.0
35 yas lizeri 66 3.5 4 12.9 70 3.7
Bekar 2 0.1 0 0.0 2 0.1
Son dogum sekli x*=36.141 SD= p=0.000
Cevapsiz 1041 55.7 1 3.2 1042 54.8
Normal 289 15.5 1 3.2 290 153
Sezeryan 539 28.8 29 93.5 568 29.9
Menopoza girme x>=61.014 SD=2 p=0.000
Evet 141 7.5 7 22.6 148 7.8
Hayir 1728 92.5 24 77.4 1752 92.2

Toplam 1869 100.0 31 100.0 1900 100.0

x*=9,599 SD=1 p=0.002
Cahstig Ria ile korunmadim Ria ile korundum Toplam
iiniversite Say1 % Say1 % Say1 %
Akdeniz 147 9.0 28 10.3 175 9.2
Giineydogu 47 2.9 4 1.5 51 2.7
Dogu anadolu 138 8.5 19 7.0 157 8.3
i¢ Anadolu 454 279 69 25.3 523 27.5
Ege 163 10.0 42 15.4 205 10.8
Marmara 470 28.9 88 322 558 29.4
Karadeniz 208 12.8 23 8.4 231 12.2
Yasadig: bolge x=14.171 SD=6 p=0.028
Akdeniz 147 9.0 28 10.3 175 9.2
Giineydogu 45 2.8 4 1.5 49 2.6
Dogu anadolu 139 8.5 18 6.6 157 8.3
I¢ Anadolu 456 28.0 68 24.9 524 27.6
Ege 164 10.1 42 15.4 206 10.8
Marmara 474 29.1 91 333 565 29.7
Karadeniz 202 12.4 22 8.1 224 11.8
Son dogum sekli x*=15.030 SD=6 p=0.020
Cevapsiz 1036 63.7 6 22 1042 54.8
Normal 184 113 106 38.8 290 153
Sezeryan 407 25.0 161 59.0 568 29.9
Toplam 1627 100.0 273 100.0 1900 100.0
x*=367.275 SD=2 p=0.000

Geri ¢ekme kullanmadim Geri ¢cekme kullandim Toplam
Yas Say1 % Say1 % Say1 %

19-24 yas 73 4.8 2 0.5 75 3.9
25-29 yas 382 25.0 66 17.9 448 23.6
30-34 yas 381 249 104 28.2 485 25.5
35-39 yas 261 17.0 68 18.4 329 17.3
40-44 yas 198 12.9 61 16.5 259 13.6
45-49 yas 132 8.6 41 11.1 173 9.1
50 iistil 104 6.8 27 7.3 131 6.9
Gorev x?=26.308 SD=6 p=0.000
Profesor 88 5.7 29 79 117 6.2
Dogent 148 9.7 37 10.0 185 9.7
Yrd. Dogent 380 24.8 105 28.5 485 255
Ogretim Gor. 205 134 59 16.0 264 13.9
Uzman 29 1.9 4 1.1 33 1.7
Aras Gor. 596 38.9 114 309 710 374
Okutman 85 5.6 21 5.7 106 5.6
Calistign Universite x?=11,447 SD=6 p=0,076
Akdeniz 152 9.9 23 6.2 175 9.2
Giineydogu 40 2.6 11 3.0 51 2.7
DoguAnadolu 142 9.3 15 4.1 157 8.3
i¢ Anadolu 429 28.0 94 25.5 523 27.5
Ege 157 10.3 48 13.0 205 10.8
Marmara 428 28.0 130 352 558 294
Karadeniz 183 12.0 48 13.0 231 12.2
Son dogum sekli x*=22,745 SD=6 p=0.001
Cevapsiz 903 59.0 139 37.7 1042 54.8
Normal 212 13.8 78 21.1 290 153
Sezeryan 416 272 152 41.2 568 29.9

Toplam 1531 100.0 369 100.0 1900 100.0

x*=54.532 SD=2 p=0.000
Calistig Hormonal yontemle Hormonal yontemle korundum Toplam
iiniversite kor d
Say1 % Say1 % Say1 %
Akdeniz 138 9.3 37 8.9 175 9.2
Giineydogu 42 2.8 9 2.2 51 2.7
Dogunadolu 126 8.5 31 7.5 157 8.3
i¢ Anadolu 423 28.5 100 24.0 523 27.5
Ege 149 10.0 56 13.5 205 10.8
Marmara 412 27.8 146 35.1 558 29.4
Karadeniz 194 13.1 37 8.9 231 12.2
Yasadig bolge x*=17,515 SD=6 p=0.008
Akdeniz 139 9.4 36 8.7 175 9.2
Giineydogu 40 2.7 9 2.2 49 2.6
Dogu anadolu 126 8.5 31 7.5 157 8.3
I¢ Anadolu 425 28.6 99 23.8 524 27.6
Ege 150 10.1 56 13.5 206 10.8
Marmara 416 28.0 149 35.8 565 29.7
Karadeniz 188 12.7 36 8.7 224 11.8
Son dogum sekli x*=18.155 SD=6 p=0.006
Cevapsiz 871 58.7 171 41.1 1042 54.8
Normal 214 144 76 18.3 290 153
Sezeryan 399 26.9 169 40.6 568 29.9
Toplam 1484 100.0 416 100.0 1900 100.0
x*=41.992 SD=2 p=0.000
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Tablo 19°da RIA ile korunan dgretim elemanlarinin %32.2°si Marmara, %25.3’iiniin I¢
Anadolu, %1.5’inin Giineydogu Anadolu bolgesinde calistig1 goriilmiistiir. Calistigi iiniversite
ile ria’l1 korunma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,028).

Rahim i¢i aragla korunan dgretim elemanlarinin %33.3’ii Marmara, %24.9’u i¢ Anadolu
bolgesinde yasadigi goriilmiistiir. Yasadigi bolge ile ria’li korunma arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmistir(p=0,020).

Rahim i¢i aracla korunan 6gretim elemanlarinin %59.0’1inin sezaryen, %38.8’inin normal
dogum yaptig1 goriilmiistiir. Son dogum sekilleri ile ria’li korunma arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmigtir(p=0,000).

Hormonal yontem kullanan dgretim elemanlarinin %35.1°inin Marmara, %24.0’min I¢
Anadolu, %2.2’sinin Giineydogu Anadolu bdlgesinde calistigi goriilmiistiir. Calistig1 iniversite
ile hormonal yontem kullanma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,008).

Ogretim elemanlarinin Hormonal yontem kullananlarin %35.8’inin Marmara, %23.8’inin
I¢ Anadolu bélgesinde yasadigi goriilmiistiir. Yasadigi bolge ile hormonal yontem kullanma
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,006).

Ogretim elemanlarinin  Hormonal ydntem kullananlarin =~ %40.6’smin  sezaryen,
%18.3’1liniin normal dogum yaptig1 goriilmiistiir. Son dogum sekilleri ile hormonal yontem
kullanma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Tiipligasyon/vazektomi yontemi ile korunan &gretim elemanlariin %93.5’inin evlidir.
Medeni durumla Tiipligasyon/vazektomi yontemi ile korunma arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin; 1-2 kez cevabini verenlerin %38.7’sinin 21-24 yas, %35.5’inin
25-29 yas, %12.9’unun 35 ve lizeri yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Evlenme yasi ile
Tiipligasyon/ vazektomi yontemi ile korunmasi arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin; %93.5’inin sezaryen, %3.2’sinin normal dogum yapmustir. Son
dogum sekilleri ile Tiipligasyon/vazektomi yontemi ile korunma arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim  Elemanlarmin;  %22.6’smmin menopoza  girdigi,%77.4’iiniin  girmedigi
goriilmiistir. Menopoza girme ile tiipligasyon/vazektomi yontemi ile korunma arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,002)

Geri ¢ekme kullanan 6gretim elemanlariin %17.9’unun 25-29 yas, %28.2’sinin 30-34
yas, %18.4’1iniin 35-39 yas, %16.5’inin 40-44 yas, %11.1’inin 45-49 yasta olup geri ¢cekmeyi
aile planlamas1 yontemi olarak kullandig1 goriilmiistiir. Yas ile geri ¢cekmeyi kullanma arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Geri ¢ekme kullananlarm  %30.9’unun  aras.gdr., %28.5’inin yrd.do¢. oldugu

goriilmiigtiir. Geri ¢ekmeyi kullanma ile gorevleri arasinda istatistiksel anlamli iliski
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saptanmistir (p=0,000).
Geri ¢ekme kullananlarin %35.2°sinin marmara, %25.5’inin i¢ anadolu bolgesinde
calistig1 goriilmiistiir. Geri ¢ekmeyi kullanma ile ¢alistiklar1 bolge arasinda istatistiksel anlamli

iligki saptanmistir(p=0,001).

Tablo 20: Sosyo-Demografik Ozellikleri ile KKMM Egitimi Alma Dagilim

Gorev KKMM egitimi alanlar KKMM egitimi almayanlar Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Profesor 92 8.9 25 29 117 6.2
Dogent 97 9.4 88 10.2 185 9.7
Yrd. Dogent 267 25.8 218 25.2 485 25.5
Opretim gorevlisi 163 15.7 101 11.7 264 13.9
Uzman 20 1.9 13 1.5 33 1.7
Arastirma gorevlisi 341 329 369 42.7 710 374
Okutman 56 5.4 50 5.8 106 5.6
KKMM yaparmisiniz x?=46.052 SD= p=0.000
Cevapsiz 0 0.0 2 0.2 2 0.1
Evet 886 85.5 534 61.8 1420 74.7
Hayir 150 14.5 328 38.0 478 25.2
Menopoza girdiniz mi x*=141, 127 SD=2 p=0.000
Evet 104 10.0 44 5.1 148 7.8
Hayir 932 90.0 820 94.9 1752 92.2
Medeni durum x*=16,045 SD=1 p=0.000
Bekar 383 37.0 358 41.4 741 39.0
Evli 653 63.0 506 58.6 1159 61.0
Yasadig1 bolge x*=3,950 SD=1 p=0.047
Akdeniz 90 8.7 85 9.8 175 9.2
Giineydogu 29 2.8 20 2.3 49 2.6
Dogu Anadolu 78 7.5 79 9.1 157 8.2
I¢ Anadolu 270 26.1 254 29.4 524 27.6
Ege 124 12.0 82 9.5 206 10.8
Marmara 334 322 231 26.7 565 29.7
Karadeniz 111 10.7 113 13.1 224 11.8
Calistif iiniversite x*=14,195 SD=6 p=0.028
Akdeniz 90 8.7 85 9.8 175 9.2
Giineydogu 30 2.9 21 2.4 51 2.7
Dogu Anadolu 77 7.4 80 9.3 157 8.2
I¢ Anadolu 269 26.0 254 29.4 523 27.5
Ege 124 12.0 81 9.4 205 10.8
Marmara 331 31.9 227 26.3 558 294
Karadeniz 115 11.1 116 13.4 231 12.2

Toplam 1036 100.0 864 100.0 1900 100.0

x*=15.180 SD=6 p=0,019

Tablo 20’de Ogretim elemanlarinin profesérlerin %8.9’u, dog¢. %9.4°i, yrd. dog.
%25.8’inin, 0gr.gor. %15.7’si, uzmanlarin %1.9’u, aras.gor.%32.9’u, okutmanlarin %5.4’{
KKMM hakkinda egitim aldigi; gorevlilerinin %42.7’sinin KKMM hakkinda bilgi ve egitim
almadig1 goriilmiigtiir. Gorev ile KKMM hakkinda bilgi-egitim alma arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmistir(p= 0,000).

KKMM hakkinda bilgi- egitim alan 6gretim elemanlariin %85.5’inin KKMM yaptigi,
%14.5’inin KKMM yapmadigi; meme muayenesi hakkinda bilgi ve egitim almayanlarin
%61.8’inin kkmm yaptig1 goriilmiigtiir. KKMM yapma ile KKMM hakkinda bilgi-egitim alma
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

KKMM hakkinda bilgi-egitim alan 6gretim elemanlariin %10.0’1nin menopoza girdigi,
%90.0’1m1n menopoza girmedigi goriilmiistiir. Menopoza girme ile kitlenin meme ca. belirtisi

oldugunu bilme arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,022).
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KKMM hakkinda bilgi ve egitim alanlarin 6gretim elemanlarinin %37.0’min bekar,
%63.0’min evli oldugu goriilmiistir. Hormon tedavisi alma ile medeni durum arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,047).

KKMM hakkinda bilgi ve egitim alan 6gretim elemanlarinin %32.2°sinin Marmara,
%26.1’inin I¢ anadolu bélgesinde yasadig1 goriilmiistiir. KKMM hakkinda bilgi, egitim alma ile
yasadig1 bolge arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,028).

KKMM hakkinda bilgi ve egitim alan &gretim elemanlarinin %31.9’unun Marmara,
%26.0’1n1n I¢ anadolu bélgesinde ¢alistig1 goriilmiistiir. KKMM hakkinda bilgi, egitim alma ile
caligtiklar1 bolge arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,019).
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Tablo 21: Sosyo-Demografik Dogumsal Ozellikleri ile KKMM Nasil Yapildigimi1 Bilme Dagilimi

Gorev Cevapsiz Ayna karsisinda Portakal kabugu Koltuk alt1 Meme uclarindan Hepsi Bilmiyorum Toplam
goriiniimii dairesel hareket akint1

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Profesor 0 0.0 2 8.7 1 7.1 20 2.4 3 9.1 86 9.5 5 5.0 117 6.2
Dogent 0 0.0 3 13.0 2 14.3 58 7.0 5 15.2 110 12.2 7 6.9 185 9.7
Yrd. Dog 0 0.0 4 17.4 3 21.4 195 23.6 8 24.2 251 279 24 23.8 485 25.5
Ogretim gbr. 0 0.0 3 13.0 1 7.1 103 12.5 5 15.2 141 15.6 11 10.9 264 13.9
Uzman 0 0.0 0 0.0 0 0.0 16 1.9 0 0.0 16 1.8 1 1.0 33 1.7
Arastirma gor. 1 100.0 8 34.8 7 50.0 383 46.3 9 273 254 28.2 48 47.5 710 37.4
Okutman 0 0.0 3 13.0 0 0.0 52 6.3 3 9.1 43 4.8 5 5.0 106 5.6
Medeni durum x*=110,646 SD=36 p=0.000
Bekar 0 0.0 12 52.2 6 42.9 370 44.7 12 36.4 295 32.7 46 45.5 741 39.0
Evli 1 100.0 11 47.8 8 57.1 457 55.3 21 63.6 606 67.3 55 54.5 1159 61.0
Evlenme yas1 x*=30,608 SD=6  p=0.000
Cevapsiz 0 0.0 11 47.8 6 42.9 349 422 12 36.4 261 29.0 41 40.6 680 35.8
20 ve | 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 0.8 1 3.0 13 1.4 0 0.0 21 1.1
21-24 yas aras1 1 100.0 3 13.0 2 14.3 124 15.0 3 9.1 164 18.2 18 17.8 315 16.6
25-29 yas arasi 0 0.0 6 26.1 5 35.7 271 32.8 13 39.4 338 375 27 26.7 660 34.7
30-34 yas aras1 0 0.0 3 13.0 1 7.1 62 7.5 3 9.1 76 8.4 7 6.9 152 8.0
35 yas lizeri 0 0.0 0 0.0 0 0.0 13 1.6 1 3.0 49 5.4 7 6.9 70 3.7
Bekar 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0 1 1.0 2 0.1
Menopoza girme x*=73.488 SD=36 p=10.000
x*=36.493 SD=12  p=0.000
Evet 0 0.0 2 8.7 0 0.0 31 3.7 4 12.1 101 11.2 10 9.9 148 7.8
Hayir 1 100.0 21 91.3 14 100.0 769 96.3 29 87.9 800 88.8 91 90.1 1752 92.2
Kkmm yapma x*=36,258 SD=6  p=0.000
Cevapsiz 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 1 0.1 0 0.0 2 0.1
Evet 1 100.0 16 69.6 12 85.7 628 75.9 26 78.8 730 81.0 7 6.9 1420 74.7
Hayir 0 0.0 7 30.4 2 14.3 198 239 7 21.2 170 18.9 94 93.1 478 25.2

x’=268,900 SD=12 _ p=10.000

Toplam | 1 [ 1000 [ 23 [ 1000 [ 14 [ 1000 | 827 | 1000 | 33 [ 1000 [ 901 | 1000 | 101 | 1000 [ 1900 [ 100.0

Tablo 21°de Ogretim elemanlarinin profesérlerin %9.5’inin, dogentlerin %12.2’sinin, yrd. dogentlerin %27.9’unun, dgretim gérevlilerinin
%15.6’smin, uzmanlarin %1.8’inin, arastirma gor. %28.2’inin, okutmanlarin %4.8’inin hepsi cevabini verdigi; profesorlerin %5.0’1n1n; arastirma
gorevlilerinin %47.5’inin KKMM nasil yapildigini bilmiyorum cevabint verdigi goriilmiistiir. Gorev ile KKMM nasil yapildigini bilme arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmstir(p= 0,000). Ogretim elemanlarnin KKMM nasil yapiliyor sorusuna hepsi cevabini verenlerin  %32.7 sinin
bekar, %67.3’lnlin evli oldugu gorilmistir. KKMM nasil yapildigin1 bilme ile medeni durum arasinda istatistiksel anlamli iligki

saptanmistir(p=0,000).
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Ogretim elemanlarindan hepsi cevabini verenlerin %18.2’si 21-24 yas, %37.5’inin 25-29
yas araliginda; bilmiyorum cevabmi verenlerin%26.7°si 25-29 yas araliginda evlendigi
goriilmiistiir. Evlenme yasi ile KKMM nasil yapildigini bilme arasinda istatistiksel anlaml iligki
saptanmistir (p=0,000). Ogretim elemanlarmin KKMM nasil yapilira hepsi cevabm verenlerin
%11.2’sinin menopoza girdigi, %88.8’inin girmedigi gdriilmiistiir. Menopoza girme ile KKMM
nasil yapildigini bilme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin KKMM nasil yapiliyor sorusuna hepsi cevabimi verenlerin
%81.0’min KKMM yapt181,%18.9’unun yapmadig1 gorilmiistir. KKMM yapma ile KKMM

nasil yapildigini bilme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Tablo 22:Sosyo-Demografik Ozellikleri ile KKMM Yapma Zamanini Bilme Dagihm

Gorev Cevapsiz Adetten 5-7 giin sonra | Aklima geldikce Diger zamanlarda Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Profesor 26 5.5 10 5.2 69 6.6 12 6.3 117 6.2
Dogent 46 9.7 21 10.9 98 9.4 20 10.4 185 9.7
Yrd. Dog. 114 23.9 59 30.7 258 24.8 54 28.1 485 25.5
Opr.Gor. 52 10.9 33 17.2 151 14.5 28 14.6 264 13.9
Uzman 5 1.1 3 1.6 20 1.9 5 2.6 33 1.7
Aras.Gor. 203 42.6 55 28.6 392 37.7 60 313 710 37.4
Okutman 30 6.3 11 5.7 52 5.0 13 6.8 106 5.6
Medeni Durum x*=22,965 SD=18 =0,192

Bekar 195 41.0 71 37.0 382 36.7 93 484 741 39.0
Evli 281 59.0 121 63.0 658 63.3 99 51.6 1159 61.0
Menopoza Girme x>=10,543 SD=3 = 0,014

Evet 22 4.6 5 2.6 98 9.4 23 12.0 148 7.8
Hayir 454 95.4 187 97.4 942 90.6 169 88.0 1752 92.2
Kkmm Yaparmisimz x2=22,393 SD=3 =0.000

Cevapsiz 1 0.2 1 0.5 0 0.0 0 0.0 2 0.1
Evet 21 44 186 96.9 1029 98.9 184 95.8 1420 74.7
Hayir 454 95.4 5 2.6 11 1.1 8 4.2 478 25.2

x*=1670,988 SD=6 p=0.000
Toplam | 476 [ 1000 | 192 | 1000 | 1040 [ 1000 | 192 [ 100.0 [ 1900 | 100.0

Tablo 22’de Profesdr Ogretim elemanlarinin %5.2°si, dogentlerin %10.9’u, Yrd.
dogentlerin  %30.7’si, 6gr.gorevlilerinin %17.2’si, uzmanlarin %1.6’s1 aras.gorevlilerinin
%28.6’s1, KKMM yapma zamanima adetten 5-7 giin sonra dedigi; aras.gor.%37.7’si aklima
geldikge KKMM yapiyorum dedigi goriilmiistiir. Gorev ile KKMM yapma zamanint bilme
arasinda istatistiksel anlaml1 iligki saptanmamistir(p=0,192).

Ogretim elemanlarinin KKMM yapilma zamanina adetten 5-7 giin sonra cevabini
verenlerin  %63.0°1 evlidir. Medeni durum ile KKMM yapma zamanini bilme arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,014).

Ogretim elemanlarinin KKMM yapilma zamanina adetten 5-7 giin sonra diyenlerin
%97.4’linlin menopoza girmedigi gorillmiistiir. Menopoza girme ile KKMM yapma zamanini
bilme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (p=0,000).

KKMM yi adetten 5-7 giin sonra yapiyorum diyenlerin %96.9’unun KKMM yaptig1,
aklima geldikce KKMM yapiyorum diyenlerin %98.9’unun KKMM yaptig1 goriilmiistiir.

KKMM yapma ile zamanini bilme arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmistir(p=0,000).
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Tablo23:Sosyo-Demografik Ozellikler Ile Kitlenin Meme Ca. Belirtisi Oldugunu Bilme Dag
Cevapsiz Meme kanserinin belirtisinin Toplam

Gorev kitle oldugunu bilenler

Say1 % Say1 % Say1 %
Profesor 52 8.9 65 4.9 117 6.2
Dogent 75 12.8 110 8.4 185 9.7
Yrd. Dogent 156 26.6 329 25.0 485 25.5
Ogretim Gor. 88 15.0 176 134 264 13.9
Uzman 7 1.2 26 2.0 33 1.7
Aragtirma GOr. 175 29.9 535 40.7 710 37.4
Okutman 33 5.6 73 5.6 106 5.6
Son Dogum Sekli X?=33,684 SD=6 P=0.000
Cevapsiz 295 50.3 747 56.8 1042 54.8
Normal 110 18.8 180 13.7 290 15.3
Sezeryan 181 30.9 387 29.5 568 29.9
Menopoza Girme X2=10.242 SD=2 P=0.006
Evet 58 9.9 90 6.8 148 7.8
Hayir 528 90.1 1224 93.2 1752 92.2
KKMM Yaparmisiniz X?=5.243 SD=1 P=0.022
Cevapsiz 0 0.0 2 0.2 2 0.1
Evet 457 78.0 963 73.3 1420 74.7
Hayir 129 22.0 349 26.6 478 25.2
Toplam 586 100.0 1314 100.0 1900 100.0

X?=5,419 SD=2 P=0.067

Tablo 23°de Ogretim elemanlarindan profesorlerin %4.9°u, dog. %8.4’i,yrd.dog. %251,
0gr. gor. %13.4°1, uzmanlarin %2’si, aras. gor. %40.7’si, okutmanlarin %5.6’s1 meme ca.
belirtisi kitledir cevabimi verdigi goriilmiistiir. Gorev ile kitlenin meme ca. belirtisi oldugunu
bilme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarindan meme ca. belirtisi kitledir cevabini verenlerin %29.5’i sezaryen,
%13.7’si normal dogum yaptig1 goriilmiistiir. Son dogum sekilleri ile kitlenin meme ca. belirtisi
oldugunu bilme arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,006).

Ogretim Elemanlarmin meme ca. belirtisi kitledir diyenlerin %6.8’inin menopoza girdigi,
%93.2’sinin menopoza girmedigi goriilmiigtiir. Menopoza girme ile kitlenin meme ca. belirtisi
oldugunu bilme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,022).

Ogretim Elemanlarmin Meme ca. belirtisi kitledir diyenlerin %73.3’iiniin KKMM
yaptig1, %26.6’sinin KKMM yapmadig1 goriilmiistiir.

KKMM yapma ile kitlenin meme ca. belirtisi oldugunu bilme arasinda istatistiksel

anlamli iligki saptanmamuistir(p=0,067).
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Tablo 24: Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore Mamografi Cektirme Sayis1 Dagilimi

Gorev Cevapsiz 1-2 kez 3-4 kez 4’den fazla Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Profesor 23 1.6 32 11.0 26 28.6 36 40.4 117 6.2
Dogent 102 7.1 47 16.2 20 22.0 16 18.0 185 9.7
Yrd. Dog. 326 22.8 110 379 26 28.6 23 25.8 485 25.5
Ogr.gor. 203 142 45 15.5 9 9.9 7 7.9 264 13.9
Uzman 25 1.7 5 1.7 1 1.1 2 22 33 1.7
Arag.gor. 666 46.6 36 12.4 5 5.5 3 3.4 710 37.4
Okutman 85 5.9 15 5.2 4 4.4 2 22 106 5.6
Calistig1 iiniversite x>=507,902 SD=18 p=0.000
Akdeniz 135 9.4 26 9.0 9 9.9 5 5.6 175 9.2
Giineydogu 40 2.8 4 1.4 4 4.4 3 3.4 51 2.7
DoguAnadol| 135 9.4 11 3.8 8 8.8 3 3.4 157 8.2
i¢ Anadolu 381 26.6 89 30.7 25 275 28 315 523 275
Ege 155 10.8 35 12.1 7 7.7 8 9.0 205 10.8
Marmara 396 277 91 31.4 32 352 39 4338 558 29.4
Karadeniz 188 13.1 34 11.7 6 6.6 3 3.4 231 122
Medeni durum x*=38.253 S SD=18 p=0.004
Bekar [ 631 [ 441 [ 72 [ 248 [ 18 [ 198 [ 20 [ 225 | 741 ] 39.0
Evli [ 799 [ 559 | 218 | 752 | 73 ] 802 | 69 [ 775 | 1159 | 61.0
Evlenme yas1 Xx*=64,628 SD=3 p=0.000
Cevapsiz 601 42.0 54 18.6 15 16.5 10 112 680 35.8
20 ve | 10 0.7 4 1.4 5 5.5 2 22 21 1.1
21-24 yagard 200 14.0 72 24.8 20 22.0 23 25.8 315 16.6
25-29 yagar{ 483 33.8 107 369 33 36.3 37 41.6 660 34.7
30-34 yagard 108 7.6 29 10.0 7 7.7 8 9.0 152 8.0
35 yas iizeri 26 1.8 24 8.3 11 12.1 9 10.1 70 3.7
Bekar 2 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.1
Menopoza girme x*=169.202 SD=18 p=0.000
Evet [ 16 [ 11 [ 48 [ 166 | 34 [ 374 | 50 [ 562 | 148 | 7.8
Hayir | 1414 [ 989 | 242 | 834 | 57 | e26 | 39 [ 438 | 1752 | 922
x*=520,536 SD=3 p=10.000
Toplam | 1430 [ 1000 [ 290 [ 1000 [ o1 [ 1000 [ 89 [ 1000 ] 1900 [ 100.0

Tablo 24’de Ogretim elemanlarinin  dogentlerin  %16.2’sinin, yrd. dogentlerin
%37.9’unun, 6gretim goér. %15.5’inin 1-2 kez cevabim verdigi; profesor ve yrd. dogentlerin
%28.6’sinin 3-4 kez cevabini verdigi; profesorlerin %40.4’liniin 4’den fazla cevabii verdigi
goriilmiigtir. Gorev ile mamografi c¢ektirme sayisi arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).

1-2 kez cevabimi veren dgretim elemanlarinin %31.4’{i Marmara, %30.7’si i¢ Anadolu,
%1.4’1 Giineydogu Anadolu bolgesinde calistigi, 4’den fazla cevabini verenlerin %43.8’1
Marmara, %30.7’si I¢ Anadolu, %3.4’ii Giineydogu, Dogu Anadolu bélgesinde calistig
goriilmiistiir. Calistig1 liniversite ile mamografi ¢ektirme arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,004).

Ogretim elemanlarinin 1-2 kez cevabini verenlerin %75.2 sinin evli; 4’den fazla cevabini
verenlerin %77.5’inin evli oldugu goriilmiistiir. Medeni durum ile mamografi ¢ektirme sayilari
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmustir(p=0,000). Ogretim Elemanlarmin 1-2 kez
cevabmi verenlerin %36.9’unun 25-29 yas; 3-4 kez cevabini verenlerin %36.3’liniin 25-29 yas,
4’den fazla cevabini verenlerin %41.6’sinin 25-29 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Evlenme
yasi ile mamografi ¢cektirme sayilar1 arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin 1-2 kere mamografi gektirdim diyenlerin %16.6’s1 menopoza
girdigi, 3-4 kez cevabim verenlerin %37.4’liniin menopoza girdigi, 4’den fazla cevabin
verenlerin  %56.2’sinin menopoza girdigi, %43.8’sinin menopoza girmedigi gorilmistiir.
Menopoza girme ile mamografi ¢ektirme sayilari arasinda istatistiksel anlamli iliski

saptanmistir(p=0,000).
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Tablo 25:Sosyo-Demografik ve Menopozal Ozelliklerine gore Smear Aldirma Dagihim

Yas Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

19-24 yas 2 0.2 73 8.0 75 39
25-29 yas 110 11.1 338 37.0 448 23.6
30-34 yas 223 226 262 28.7 485 255
35-39 yas 218 22.1 111 12.2 329 17.3
40-44 yas 188 19.0 71 7.8 259 13.6
45-49 yas 141 14.3 32 3.5 173 9.2
50 distii 105 10.6 26 2.8 131 6.9
Gorev x*=388,062 SD=6 p=10.000
Profesor 98 9.9 19 2.1 117 6.2
Dogent 136 13.8 49 54 185 9.7
Yrd. Dogent 312 316 173 18.9 485 25.5
Ogretim gorevlisi 133 13.5 131 143 264 13.9
Uzman 17 1.7 16 1.8 33 1.7
Aragtirma gor. 245 24.8 465 50.9 710 374
Okutman 46 4.7 60 6.6 106 5.6
Calistiga Universite x*=201,580 SD=6 p=0.000
Akdeniz 81 82 94 10.3 175 9.2
Giineydogu 21 2.1 30 3.3 51 2.7
Dogu Anadolu 50 5.1 107 11.7 157 8.2
I¢ Anadolu 281 28.5 242 26.5 523 275
Ege 124 12.6 81 89 205 10.8
Marmara 345 350 213 23.3 558 294
Karadeniz 85 8.6 146 16.0 231 12.2
Medeni durumu x*=79,749 SD=6 p=0.000
Bekar [ 175 [ 17.7 [ 566 [ 62.0 [ 741 [ 39.0
Evli [ 812 [ 823 | 347 | 38.0 | 1159 [ 61.0
Evlenme yas1 x*=390.589 SD=1 p=0.000
Cevapsiz 132 134 548 60.0 680 35.8
20ve 17 1.7 4 0.4 21 1.1
21-24 yas arasi 232 235 83 9.1 315 16.6
25-29 yas arasi 435 44.1 225 24.6 660 34.7
30-34 yas aras1 112 11.3 40 4.4 152 8.0
35 yas lizeri 59 6.0 11 1.2 70 3.7
Bekar 0 0.0 2 0.2 2 0.1
Menopoza girme X*=466.685 SD=6 p=0.000
Evet [ 120 [ 12.2 [ 28 [ 3.1 [ 148 [ 7.8
Hayir [ 867 [ 87.8 | 885 [ 96.9 | 1752 [ 922
KKMM yaparmisiniz x’=54,575 SD=1 p=0.000
Cevapsiz 1 0.1 1 0.1 2 0.1
Evet 768 771.8 652 714 1420 74.7
Hayir 218 22.1 260 28.5 478 252

Toplam 987 100.0 913 100.0 1900 100.0

x’=10,300 SD=2 p=10.006

Tablo 25’de Smear aldiran 6gretim elemanlarinin %22.6’sinin 30-34, %22.1’inin 35-39,
%19.0’1n1n 40-44 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Yas ile smear aldirma arasinda istatistiksel
anlamh iliski saptanmistir(p=0,000). Smear aldiran 6gretim elemanlarmin %9.9’u profesor,
%31.6’s1 yrd.dog. %24.8’1 arastirma gorevlisidir. Gorev ile smear aldirma arasinda istatistiksel
anlaml iliski saptanmigtir(p=0,000).

Smear aldiran dgretim elemanlarinin %35.0’1in Marmara, %28.5’inin I¢ Anadolu bdlgesinde
calistig1 goriilmiistiir. Smear aldirma ile ¢aligtiklart bdlge arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).Smear aldiran dgretim elemanlarinin %82.3’{iniin evlidir. Smear aldirma
ile medeni durum arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmigtir(p=0,000). Smear aldiran
Ogretim elemanlarinin %44.1’inin 25-29, %6.0’min 35 ve Ustli yasta evlendigi goriilmiistiir.
Smear aldirma ile evlenme yasi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmigtir(p=0,000).
Ogretim elemanlarindan menopoza girenlerin %12.2’sinin smear aldirdig1 goriilmiistiir. Smear
aldirma ile menopoza girme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmugtir (p=0,000).

Smear aldiran kadin 6gretim elemanlariin %77.8’sinin KKMM yaptigi, %22.1’inin KKMM
yapmadig1 goriilmiistiir. Smear aldirma ile KKMM yapma arasinda istatistiksel anlamli iligki

saptanmistir(p=0,006).
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Tablo26:Sosyo-Demografik, Menapoza Girme Ozelliklere gore Saghk Kontrolii Yaptirma Dagilimi

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Tamamen Toplam
katilmiyorum Katihyorum
Yas Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
19-24 yas 14 5.4 36 6.7 15 2.8 6 1.4 4 2.5 75 39
25-29 yas 69 26.7 148 27.7 126 23.6 83 20.0 22 13.9 448 23.6
30-34 yas 69 26.7 155 29.0 132 24.7 100 24.0 29 18.4 485 25.5
35-39 yas 53 20.5 82 154 93 17.4 68 16.3 33 20.9 329 17.3
40-44 yas 31 12.0 52 9.7 76 14.2 71 17.1 29 18.4 259 13.6
45-49 yas 13 5.0 40 7.5 58 10.9 40 9.6 22 13.9 173 9.1
50 tistii 9 3.5 21 3.9 34 6.4 48 11.5 19 12.0 131 6.9
Gorev x?=100,551 SD=24 p=0.000
Profesor 8 3.1 18 3.4 37 6.9 38 9.1 16 10.1 117 6.2
Dogent 27 10.5 45 8.4 49 9.2 43 10.3 21 133 185 9.7
Yrd. Dogent 65 252 112 21.0 137 25.7 121 29.1 50 31.6 485 25.5
Ogretim gor. 38 14.7 69 12.9 72 13.5 63 15.1 22 13.9 264 13.9
Uzman 2 0.8 12 2.2 11 2.1 4 1.0 4 2.5 33 1.7
Aras.gor. 97 37.6 246 46.1 200 37.5 128 30.8 39 24.7 710 37.4
Okutman 21 8.1 32 6.0 28 5.2 19 4.6 6 3.8 106 5.6
KKMM yapma x*=66,357 SD=24 =0.000
Cevapsiz 1 0.4 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.1
Evet 145 56.2 368 68.9 419 78.5 351 84.4 137 86.7 1420 74.7
Hayir 112 43.4 165 30.9 115 21.5 65 15.6 21 133 478 25.2
Evlenme yas1 x*=94,757 SD=8 p=0.000
Cevapsiz 115 44.6 214 40.1 185 34.6 125 30.0 41 259 680 35.8
20 ve | 4 1.6 4 0.7 5 0.9 6 1.4 2 1.3 21 1.1
21-24 yas 40 15.5 85 15.9 78 14.6 86 20.7 26 16.5 315 16.6
25-29 yas 75 29.1 179 335 203 38.0 143 34.4 60 38.0 660 34.7
30-34 yas 21 8.1 37 6.9 40 7.5 35 8.4 19 12.0 152 8.0
35 yas iizeri 3 1.2 14 2.6 22 4.1 21 5.0 10 6.3 70 3.7
Bekar 0 0.0 1 0.2 1 0.2 0 0.0 0 0.0 2 0.1
Medeni durum x*=46.077 SD=24 p=0.004
Bekar [ 118 | 457 [ 227 [ 425 [ 202 [ 378 | 146 [ 351 | 48 [ 304 | 741 [ 390
Evli [ 140 | 543 | 307 | 575 | 332 | 622 | 270 [ 649 | 110 | 696 | 1159 | 61.0
Menopoza girme x*=15,594 SD=4 p=0.004
Evet 8 3.1 23 4.3 39 7.3 55 13.2 23 14.6 148 7.8
Hayir 250 96.9 511 95.7 495 92.7 361 86.8 135 85.4 1752 92.2
Toplam 258 100.0 534 100.0 534 100.0 416 100.0 158 100.0 1900 100.0
x?=44,250 SD=4 p=0.000

Tablo 26’da Ogretim elemanlarinin hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli
yaptirmaya kesinlikle katilmryorum diyenlerin %26.7’si 25-29 yas, ve 30-34 yas; katilmiyorum
diyenlerin %29’u 30-34 yas; tamamen katiltyorum diyenlerin %18.4’1i 30-34 yas araliginda
oldugu saptanmustir. Ogretim elemanlarmin saghkli iken diizenli kontrol yaptirma ile yas
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli yaptiririma
kesinlikle katilmiyorum diyenlerin %37.6’s1; katilmiyorum diyenlerin %46.1°1 katiltyorum
diyenlerin %30.8’i; tamamen katiliyorum diyenlerin %?24.7’si aras.gor. oldugu; kesinlikle
katilmiyorum diyenlerin %31.6’s1 yrd.dog. oldugu goriilmiistiir. Saglikli iken diizenli kontrol
yaptirma ile gorev arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmustir(p=0,000).

Ogretim elemanlarmin saglikli iken kontrolleri diizenli yaptirma ile KKMM yapma
arasinda; hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli yaptirmaya kesinlikle katilmiyorum
diyenlerin %56.2°sinin, katilmiyorum diyenlerin =~ %68.9’unun, katiliyorum diyenlerin
%84.4’liniin, tamamen katiliyorum diyenlerin %86.7’sinin KKMM yaptigin1 goriilmiistiir.
Saglikli olmada kontrolleri diizenli yaptirma ile KKMM yapma arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli yaptiririma

kesinlikle katilmiyorum diyenlerin %29.1°1, katilmiyorum diyenlerin %33.5’1, katiliyorum
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diyenlerin %34.4’{, tamamen katilanlarin %38.0’1 25-29 yas araligindadir. Saglikl iken diizenli
kontrol yaptirma ile evlenme yas1 arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,004).

Ogretim elemanlarmin KKMM dogru sekilde yapabilmeye kesinlikle katilmiyorum
diyenlerin %3.1’inin menopoza girdigi, %96.9’unun girmedigi; tamamen katiltyorum diyenlerin
%14.6’sinin menopoza girdigi, %85.4’inin girmedigi goriilmiistiir. Saglikl1 iken diizenli kontrol
yaptirma ile menopoza girme arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarmin KKMM dogru sekilde yapabilmeye kesinlikle katilmiyorum
diyenlerin %45.7’sinin bekar, %54.3’linlin evli, tamamen katiliyorum diyenlerin %30.4’{iniin
bekar, %69.6’sinin evli oldugu goriilmiistiir. Saglikli iken diizenli kontrol yaptirma ile medeni

durum arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,004).
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Tablo 27: Yasa Gore Meme ca. Tutum ve Davranis Dagilim

19-24 yas 25-29 yas 30-34 yas 35-39 yas 40-44 yas 45-49 yas 50 iistii Toplam
Hormon tedavisi alma Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cevapsiz 13 17.3 63 14.1 55 11.3 28 8.5 22 8.5 16 9.2 3 2.3 200 10.5
Evet 2 2.7 13 2.9 19 3.9 18 5.5 11 42 12 6.9 27 20.6 102 5.4
Hayir 60 80.0 372 83.0 411 84.7 283 86.0 226 87.3 145 83.8 101 77.1 1598 84.1
Meme ca. belirtisi x*=87.472 SD=12 =0.000
Cevapsiz 16 21.3 104 23.2 143 29.5 105 319 101 39.0 67 38.7 50 38.2 586 30.8
Kitle 59 78.7 344 76.8 342 70.5 224 68.1 158 61.0 106 61.3 81 61.8 1314 69.2
KKMM egitimi alma x*=32,410 SD=6 p=0.000
Evet 39 52.0 196 43.8 276 56.9 180 54.7 140 54.1 110 63.6 95 72.5 1036 54.5
Hayir 36 48.0 252 56.3 209 43.1 149 453 119 459 63 36.4 36 27.5 864 45.5
KKMM yapma zamam x*=45,140 SD=6 =0.000
Cevapsiz 27 36.0 123 27.5 114 23.5 84 255 66 25.5 33 19.1 29 22.1 476 25.1
Adetten 5-7 giin sonra 5 6.7 26 5.8 53 10.9 44 134 34 13.1 27 15.6 3 2.3 192 10.1
Aklima geldikge 34 45.3 260 58.0 266 54.8 172 52.3 130 50.2 96 55.5 82 62.6 1040 54.7
Diger zamanlarda 9 12.0 39 8.7 52 10.7 29 8.8 29 11.2 17 9.8 17 13.0 192 10.1
KKMM yapmama nedeni x*=44,557 SD=18 p=0.000
Cevapsiz 46 61.3 304 67.9 346 71.3 227 69.0 180 69.5 137 79.2 93 71.0 1333 70.2
Korkuyorum 2 2.7 16 3.6 15 3.1 10 3.0 6 2.3 9 5.2 9 6.9 67 3.5
Bilmiyorum 19 25.3 70 15.6 43 8.9 30 9.1 25 9.7 10 5.8 10 7.6 207 10.9
Unutuyorum 4 5.3 40 8.9 51 10.5 40 12.2 29 11.2 7 4.0 10 7.6 181 9.5
Diger 4 5.3 18 4.0 30 6.2 22 6.7 19 7.3 10 5.8 9 6.9 112 5.9
KKMM nasil yapihr x*=58,167 SD=24 p=0.000
Cevapsiz 0 0.0 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1
Ayna karsisinda 1 1.3 4 0.9 8 1.6 2 0.6 4 1.5 3 1.7 1 0.8 23 1.2
Portakal kabugu goriiniimii 1 1.3 5 1.1 3 0.6 2 0.6 0 0.0 3 1.7 0 0.0 14 0.7
Koltuk alt1 dairesel hareket 45 60.0 251 56.0 234 482 145 44.1 90 34.7 40 23.1 22 16.8 827 43.5
Meme uglarindan akinti 1 1.3 4 0.9 9 1.9 7 2.1 4 1.5 3 1.7 5 3.8 33 1.7
Hepsi 15 20.0 152 33.9 212 43.7 159 483 152 58.7 116 67.1 95 72.5 901 47.4
Bilmiyorum 12 16.0 31 6.9 19 3.9 14 4.3 9 3.5 8 4.6 8 6.1 101 5.4
Mamografi ¢ektirme sayisi x*=175,965 SD=36 =(0.000
Cevapsiz 70 93.3 424 94.6 457 94.2 270 82.1 143 55.2 47 27.2 19 14.5 1430 75.3
1-2 kez 3 4.0 21 4.7 26 5.4 54 16.4 83 32.0 68 39.3 35 26.7 290 15.3
3-4 kez 1 1.3 2 0.4 1 0.2 4 1.2 22 8.5 29 16.8 32 24.4 91 4.8
4’den fazla 1 1.3 1 0.2 1 0.2 1 0.3 11 42 29 16.8 45 34.4 89 4.7
x*=946,599 SD=18 p=0.000
Toplam | 75 ] 1000 | 448 | 1000 [ 485 | 1000 [ 329 | 1000 [ 259 | 1000 [ 173 [ 1000 | 131 [ 1000 [ 1900 [ 100.0

Tablo 27°de hormon tedavisi alan 6gretim elemanlarinin %2.7’sinin 19-24 yas, %2.9’unun 25-29 yas, %3.9’unun 30-34 yas, %5.5’inin 35-
39 yas, %4.2’sinin 40-44 yas, %6.9’unun 45-49 yas, %20.6’sinin 50 ve {iistii yas aralifinda yogunlastig1 goriilmiistiir. Yas ile Hormon tedavisi

alma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).
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Ogretim elemanlarindan meme ca. belirtisi kitledir diyenlerin %78.7’sinin 19-24 yas,
%76.8’inin 25-29 yas, %70.5’inin 30-34 yas, %9.1°inin 35-39 yas, %61.0’inin 40-44 yas,
%6.9’unun 45-49 yas, %61.8’inin 50 ve istii yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Yas ile Meme ca.
belirtisi kitle diyenler arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlariin KKMM egitimi alanlarin %52.0’min 19-24 yas, %43.8’inin 25-29
yas, %56.9’unun 30-34 yas, %54.7’sinin 35-39 yas, %54.1’inin 40-44 yas, %63.6’smin 45-49 yas,
%72.5’inin 50 ve iistii yas araliginda yogunlastigi gorilmiistiir. Yas ile KKMM egitimi alma
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmistir(p= 0,000).

Ogretim elemanlart KKMM yapma zamani adetten 5-7 giin sonra diyenlerin %6.7’sinin 19-
24 yas, %5.8’inin 25-29 yas, %10.9’unun 30-34 yas, %13.4’iiniin 35-39 yas, %13.1’inin 40-44 yas,
%15.6’smin 45-49 yas, %?2.3lnilin 50 ve ustii yas araliginda; KKMM yapma zamanina aklima
geldikge cevabini verenlerin %45.3iiniin 19-24 yas, %58.0’1nin 25-29 yas, %54.8’inin 30-34 yas,
%352.3’linilin 35-39 yas, %50.2’sinin 40-44 yasg, %55.5’inin 45-49 yas, %62.6’smin 50 ve iistii yas
araliginda yogunlastig1 goriilmistiir. Yas ile KKMM yapma zamanini bilme arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

KKMM yapmay1 bilmeyen 6gretim elemanlarinin %25.3’1 19-24 yas, %15.6’1 25-29 yas,
%8.9’u 30-34 yas, %9.1°1 35-39 yas, %9.7°si 40-44 yas, %5.8’1 45-49 yas, %7.6’s1 50 ve iistii yas
araliginda yogunlastigi goriilmiistir. KKMM yapmay1 bilmeyen ile KKMM yapmama nedeni
arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin; koltuk alt1 dairesel hareketle taranir cevabini1 verenlerin %60°1 19-24
yas, %56.0’125-29 yas, %48.2’si 30-34 yas, %44.1°1 35-39 yas, %34.7’si 40-44 yas, %23.1°1 45-49
yas, %16.8’1 50 ve iistii yas araliginda; hepsi cevabini verenlerin %20°si 19-24 yas, %33.9’u 25-29
yas, %43.7’s1 30-34 yas, %48.3’1 35-39 yas, %58.7’si 40-44 yas, %67.1°1 45-49 yas, %72.5’1 50 ve
istli yas araliginda yogunlastigi gorilmistiir. Yas ile KKMM nasil yapildigi bilme arasinda
istatistiksel m anlaml iligki saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarmin; 1-2 kez mamografi cektirenlerin %4’si 19-24 yas, %4.7’si 25-29 yas,
%35.4’s1 30-34 yas, %16.4°1 35-39 yas, %32.0°si 40-44 yas, %39.3°s1 45-49 yas, %26.7°si 50 ve
istli yas araliginda; 4’den fazla ¢ektirenlerin %4.2°si 40-44 yas, %16.8°1 45-49 yas, %34.4’1 50 ve
istli yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Yas ile mamografi ¢ektirme sayisi arasinda istatistiksel

anlamli iliski saptanmigtir(p=0,000).

62



Tablo 28:Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore En Sik Goriilen Kadin Ca. Bilme Dagilim

Yas Cevapsiz Meme ca. Rahim ca. Meme ve Meme ca.- Diger ca. Toplam
rahim ca. diger ca. tiirleri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
19-24 yas 0 0.0 54 42 8 4.6 12 3.0 1 6.7 0 0.0 75 3.9
25-29 yas 3 14.3 304 23.8 47 27.0 85 21.4 3 20.0 6 40.0 448 23.6
30-34 yas 5 23.8 328 25.7 48 27.6 100 25.1 1 6.7 3 20.0 485 255
35-39 yas 3 14.3 230 18.0 28 16.1 61 15.3 5 333 2 13.3 329 17.3
40-44 yas 3 14.3 172 13.5 18 10.3 61 15.3 3 20.0 2 13.3 259 13.6
45-49 yas 4 19.0 103 8.1 19 10.9 44 11.1 1 6.7 2 133 173 9.2
50 iistii 3 14.3 86 6.7 6 3.4 35 8.8 1 6.7 0 0.0 131 6.9
Girev x*=30,828 SD=30 p= 0,424
Profesor 2 9.5 80 6.3 5 29 30 7.5 0 0.0 0 0.0 117 6.2
Dogent 2 9.5 133 10.4 12 6.9 33 8.3 3 20.0 2 13.3 185 9.7
Yrd.Dogent 7 333 306 24.0 47 27.0 117 29.4 5 333 3 20.0 485 25.5
Opr.gorevlisi 1 4.8 186 14.6 20 11.5 52 13.1 2 133 3 20.0 264 13.9
Uzman 0 0.0 25 2.0 4 2.3 4 1.0 0 0.0 0 0.0 33 1.7
Arag.gorevlisi 8 38.1 475 37.2 75 43.1 144 36.2 3 20.0 5 333 710 374
Okutman 1 4.8 72 5.6 11 6.3 18 4.5 2 13.3 2 13.3 106 5.6
Yasadig bolge x*=28,999 SD=30 p=0,518
Akdeniz 2 9.5 126 9.9 20 11.5 25 6.3 1 6.7 1 6.7 175 9.3
Giineydogu 0 0.0 33 2.6 2 1.1 14 3.5 0 0.0 0 0.0 49 2.6
DoguAnadolu 1 4.8 104 8.1 13 7.5 36 9.0 2 13.3 1 6.7 157 8.2
I¢ Anadolu 9 429 352 27.6 42 24.1 118 29.6 2 13.3 1 6.7 524 27.6
Ege 1 4.8 143 11.2 25 14.4 36 9.0 1 6.7 0 0.0 206 10.8
Marmara 5 23.8 373 29.2 61 35.1 114 28.6 6 40.0 6 40.0 565 29.7
Karadeniz 3 14.3 146 11.4 11 6.3 55 13.8 3 20.0 6 40.0 224 11.8
Evlenme yas1 x*=43,649 SD=30 p= 0,051
Cevapsiz 11 524 461 36.1 71 40.8 123 309 6 40.0 8 53.3 680 35.8
20 ve | 0 0.0 11 0.9 3 1.7 7 1.8 0 0.0 0 0.0 21 1.1
21-24 arasi 1 4.8 209 16.4 27 15.5 75 18.8 2 13.3 1 6.7 315 16.6
25-29 aras1 6 28.6 438 343 56 322 151 379 4 26.7 5 333 660 34.7
30-34 aras1 2 9.5 107 8.4 8 4.6 32 8.0 2 13.3 1 6.7 152 8.0
35 yasiizeri 1 4.8 50 3.9 9 5.2 9 2.3 1 6.7 0 0.0 70 3.7
Bekar 0 0.0 1 0.1 0 0.0 1 0.3 0 0.0 0 0.0 2 0.1
Menopoza girme x*=25.418 SD=30 p=0,704
x*=19.997 SD=10 p= 0,029
Evet 3 14.3 92 7.2 8 4.6 44 11.1 1 6.7 0 0.0 148 7.8
Hayir 18 85.7 1185 92.8 166 95.4 354 88.9 14 93.3 15 100.0 1752 92.2
Toplam 21 100.0 | 1277 100.0 174 100.0 | 398 100.0 15 1000 | 15 100.0 1900 100.0
x*=11,514 SD=5 p= 0,042

Tablo 28’de Ogretim elemanlardan meme ca. cevabimi verenlerin %23.8’inin 25-29 yas,
%?25.7’sinin 30-34 yas, rahim ca. cevabii verenlerin %27.0’1nin 25-29 yas, meme ve rahim ca.
cevabini verenlerin %25.1°inin 30-34 yas, Meme ca. ve diger kanserler cevabini verenlerin
%33.3’i{iniin 35-39 yas arahiginda oldugu saptanmstir. Ogretim elemanlarmin en sik gériilen kadin
kanserini bilme ile yas arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamustir(p=0,424).

Ogretim Elemanlardan meme ca. cevabini verenlerin %37.2’sinin arastirma gorevlisi, rahim
ca. cevabmi verenlerin %43.1’inin arastirma gorevlisi, meme ve rahim ca. cevabini verenlerin
%36.2’sinin aragtirma gorevlisi, meme ca. ve diger kanserler cevabini verenlerin %33.3’{iniin Yrd.
Dog. oldugu goriilmiistiir. En sik goriilen kadin kanserini bilme ile gorev arasinda istatistiksel
anlaml iligki saptanmamistir(p=0,518).

Ogretim elemanlarindan meme ca. cevabini verenlerin %29.2’sinin Marmara, %27.6’sinin I¢
Anadolu bolgesinde, rahim ca. diyenlerin %35.1’inin Marmara bodlgesinde, meme ve rahim ca.
cevabini verenlerin %29.6’sinin I¢ Anadolu bdlgesinde bolgesinde yasadigi gériilmiistiir. En sik

goriilen kadin kanserini bilme ile yasadig1 bolge arasinda istatistiksel anlamli iliski yoktur(p=0,051)

Ogretim elemanlarindan meme ca. cevabini verenlerin %92.8’inin menopoza girmedigi,
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meme ve rahim ca. cevabini verenlerin %11.1’inin, meme ca. ve diger kanserler cevabin1 verenlerin
%6.7’sinin menopoza girdigi gorilmiigtiir. En sik goriilen kadin kanserini bilme ile menopoza

girme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,042).

Tablo 29:Sosyo-Demografik Ozellikleri, Menapoza Girme, KKMM Yapmaya Gére Meme Ca.
Olmaktan Korkma Dagilimi

Yas Meme ca. olmaktan korkuyorum Meme ca. olmaktan korkmuyorum Toplam
Say1 %o Say1 %o Say1 %
19-24 yas 58 44 17 3.0 75 3,9
25-29 yas 337 25.4 111 19.4 448 23,6
30-34 yas 339 25.5 146 25.5 485 25,5
35-39 yas 227 17.1 102 17.8 329 173
40-44 yas 172 13.0 87 15.2 259 13,6
45-49 yas 113 8.5 60 10.5 173 9,2
50 istii 81 6.1 50 8.7 131 6,9
Gérev x*=15,390 SD= p=10,017
Profesor 75 5.7 42 7.3 117 6.2
Dogent 120 9.0 65 11.3 185 9.7
Yrd. Dogent 324 24.4 161 28.1 485 25.5
Ogr.gorevlisi 182 13.7 82 143 264 13.9
Uzman 19 1.4 14 2.4 33 1.7
Arag gorevlisi 534 40.2 176 30.7 710 374
Okutman 73 5.5 33 5.8 106 5.6
Calistig1 iiniversite x?=18,356 SD=6 p= 0,005
Akdeniz 119 9.0 56 9.8 175 9.2
Giineydogu 42 32 9 1.6 51 2.7
Dogu Anadolu 108 8.1 49 8.6 157 8.2
i¢c Anadolu 365 27.5 158 27.6 523 275
Ege 143 10.8 62 10.8 205 10.8
Marmara 388 29.2 170 29.8 558 29.4
Karadeniz 162 12.2 69 12.0 231 12.2
Medeni durum x*=4,190 SD=6 p= 0,651
Bekar [ 523 [ 39.4 [ 218 [ 38.0 [ 741 [ 39.0
Evli | 804 | 60.6 | 355 | 62.0 | 1159 [ 61.0
Menopoza girme x*=0,314 SD=1 p=0,575
Evet [ 87 [ 6.6 [ 61 [ 10.6 [ 148 [ 7.8
Hayir | 1240 | 93.4 | 512 | 89.4 | 1752 [ 922
KKMM yaparmisiniz x*=9,318 SD=1 p=0,002
Cevapsiz 2 0.2 0 0.0 2 0.1
Evet 992 74.8 428 74.7 1420 74.7
Hayir 333 25.1 145 253 478 252
KKMM bilgi alma x*=0,871 SD=2 p=0,647
Evet [ 702 [ 52.9 [ 334 [ 58.3 [ 1036 [ 54.5
Hayir | 625 | 47.1 | 239 | 41.7 | 864 | 45.5
x*=4,686 SD=1 p=10,030
Toplam [ 1327 [ 100.0 [ 573 [ 100.0 [ 1900 [ 100.0

Tablo 29°da Ogretim elemanlarinin meme ca. olmaktan korkanlarin %25.4’iiniin 19-24 yas,
%25.5’inin  30-34 yasta oldugu gorilmiistiir. Yas ile meme ca. olmaktan korkma arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,017).

Meme ca. olmaktan korkanlarin %5.7’sinin profesor, %24.4’liniin yrd.dog. %40.2’sinin ve
korkmayanlarin %30.7’sinin arastirma gorevlisi oldugu goriilmiistiir. Meme ca. olmaktan korkmasi
ile gorev arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,005).

Meme ca. olmaktan korkan Ogretim elemanlarinin %29.2’sinin Marmara, %27.5’inin I¢
Anadolu boélgesinde ¢alistig1 goriilmiigtiir. Meme ca. olmaktan korkma ile ¢aligilan bolge arasinda

istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir(p=0,651).
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Meme ca. olmaktan korkan 6gretim elemanlarmin %60.6’smin evli, %39.4’iiniin bekar
oldugu goriilmiistiir. Meme ca. olmaktan korkma ile medeni durum arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmamigtir(p=0,575).

Menopoza girenlerin %6.6’sinin ve girmeyenlerin %93.4’{inlin meme ca. olmaktan korktugu
goriilmiistiir. Menopoza girme ile meme ca. olmaktan korkma arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmistir(p=0,002).

Meme ca. olmaktan korkan O&gretim elemanlarinin  %74.8’inin  KKMM  yaptigi,
korkmayanlarin %74.7’sinin KKMM yaptig1 goriilmiistir. KKMM yapma ile meme ca. korkma
arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamigtir(p=0,647).

KKMM bilgisi alanlarmm %52.9’unun ve almayanlarin %47.1’inin meme ca. olmaktan
korktugu goriilmiistiir. KKMM bilgisi alma ile meme ca. olmaktan korkma arasinda istatistiksel

anlamli iliski saptanmigtir(p=0,030).
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Tablo 30: Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve menapoza girme, KKMM yapmaya gore Meme Kanser Korkusunu Paylasma Dagilim

Yas Cevapsiz Aile Aile, Arkadas Aile, Saghkel Arkadas Arkadas,saghkel Paylasmadim saghkel Herkesle Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %o Say1 %o Say1 % Say1 Y% Say1 % Say1 Y% Say1 %
19-24 yas 48 4.1 11 4.8 1 1.5 1 5.0 6 5.1 0 0.0 6 3.4 2 2.2 0 0.0 75 3.9
25-29 yas 300 25.6 45 19.8 18 273 2 10.0 33 28.2 1 16.7 35 19.6 10 11.1 4 19.0 448 23.6
30-34 yas 315 26.8 76 335 12 18.2 4 20.0 21 17.9 1 16.7 40 223 16 17.8 0 0.0 485 25.5
35-39 yag 201 17.1 39 172 8 12.1 7 35.0 18 15.4 2 333 39 21.8 13 14.4 2 9.5 329 17.3
40-44 yas 151 12.9 26 115 13 19.7 1 5.0 15 12.8 1 16.7 25 14.0 21 233 6 28.6 259 13.6
45-49 yas 90 7.7 20 8.8 9 13.6 4 20.0 17 14.5 0 0.0 13 7.3 15 16.7 5 23.8 173 9.1
50 iistii 69 5.9 10 44 5 7.6 1 5.0 7 6.0 1 16.7 21 11.7 13 14.4 4 19.0 131 6.9
Girev x=1.050 SD=48 p=0.000
Profesor 62 53.0 9 7.7 5 43 1 0.9 1 8.5 1 0.9 12 10.3 11 9.4 6 5.1 117 100.0
Dogent 103 55.7 28 15.1 5 27 1 0.5 12 6.5 0 0.0 24 13.0 10 5.4 2 1.1 185 100.0
Yrd.Dog. 289 59.6 54 11.1 20 4.1 7 1.4 21 43 1 0.2 55 11.3 30 6.2 8 1.6 485 100.0
Ogr.gor. 165 62.5 37 14.0 10 3.8 5 1.9 15 5.7 1 0.4 21 8.0 10 3.8 0 0.0 264 100.0
Uzman 19 57.6 5 152 3 9.1 1 3.0 2 6.1 0 0.0 2 6.1 1 3.0 0 0.0 33 100.0
Ara.gor. 460 64.8 89 125 19 2.7 5 0.7 53 7.5 2 0.3 56 7.9 22 3.1 4 0.6 710 100.0
Okutman 76 71.7 5 4.7 4 3.8 0 0.0 4 3.8 1 0.9 9 8.5 6 5.7 1 0.9 106 100.0
Calistig1 Universite x*=80.850 SD=48 p=0,002
Akdeniz 111 63.4 22 12.6 1 0.6 4 2.3 8 4.6 0 0.0 24 13.7 5 29 0 0.0 175 | 100.0
Giineydogu 27 52.9 11 21.6 0 0.0 0 0.0 4 7.8 0 0.0 8 15.7 1 2.0 0 0.0 51 100.0
Dogu Anadolu 102 65.0 20 12.7 1 0.6 0 0.0 7 4.5 0 0.0 20 12.7 7 4.5 0 0.0 157 | 100.0
I¢ Anadolu 316 60.4 60 115 22 42 7 1.3 27 5.2 0 0.0 55 10.5 28 5.4 8 1.5 523 | 100.0
Ege 129 62.9 28 13.7 10 49 0 0.0 11 5.4 1 0.5 16 7.8 6 29 4 2.0 205 | 100.0
Marmara 351 62.9 59 10.6 18 32 7 1.3 37 6.6 4 0.7 44 7.9 34 6.1 4 0.5 558 | 100.0
Karadeniz 138 59.7 27 11.7 14 6.1 2 0.9 23 10.0 1 0.4 12 7.9 9 3.9 5 22 231 100.0
Medeni durum x*=79.295 SD=54 p=0,014
Bekar [ 481 [ 410 65 | 286 21 [ 318 | 8 [ 400 51 | 436 | 5 [ 83 | 69 [ 385 31 [ 344 | 10 [ 476 | 741 [ 39.0
Evli [ 693 | 590 162 | 714 45 [ 682 | 12 | 600 66 | 564 | 1 | 167 | 110 | 615 59 | 656 | 11 | 524 [ 1159 [ 61.0
Menopoza girme x*=21.058 SD=8 = 0,007
Evet [ 74 T 63 16 [ 70 6 | 91 [ 2 T 100 10 85 [ o [ o0 [ 21 [ 117 13 [ 144 [ 6 ] 286 | 148 | 78
Hayir [ 1100 | 937 211 [ 93.0 60 [ 909 | 18 [ 90.0 107 915 [ 6 [ 1000 [ 158 | 883 77 1 856 | 15 | 714 | 1752 [ 922
Kkmm yaparmisiniz x*=26,726 SD=8 =0.001
Cevapsiz 0.0 1 0.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.6 0 0.0 0 0.0 2 0.1
Evet 852 72.6 187 82.4 58 87.9 17 85.0 94 80.3 6 100.0 115 64.2 72 80.0 19 90.5 1420 | 747
Hayir 322 274 39 17.2 B 12.1 3 15.0 23 19.7 0 0.0 63 352 18 20.0 2 9.5 478 252
KKMM hakkinda bilgi aldimz m x*=42.981 SD=16 p =0,000
Evet [ 615 [524 [ 135 [595 [35 [530 [15 750 [62 [530 [6 [1000 [77 430 78 [ 867 [ 13 [ 619 [ 1036 [ 545
Hayir 559 1476 |92 405 |31 [ 470 15 [250 |55 40 Jo o0 T102 570 12 [133 |38 [ 381 [ 84 | 455
x=60.485 SD=8 p = 0,000
Toplam [ 1174 ] 100.0 | 227 [ 1000 [ 66 [ 100.0 [ 20 [ 1000 [ 117 [ 100.0 [ 6 [ 100.0 | 179 [ 100.0 [ 90 [ 100.0 [ 21 [ 100.0 [ 1900 [ 100.0

Tablo 30°da meme ca.

korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna cevap vermeyenlerin %25.6’sinin 25-29 yas, %26.8’inin 30-34 yas;

ailemle diyenlerin %33.5’inin 30-34 yas; aile ve arkadasla diyenlerin %27.3’{iniin 25-29 yas; aile ve saglik¢i diyenlerin %35.0"inin 35-39

yas; arkadas diyenlerin %28.2’sinin 25-29 yas; arkadas ve saglik¢1 diyenlerin %33.3’{inilin 35-39 yas; paylasmadim diyenlerin %22.3’iiniin

30-34 yas, %21.8’inin 35-39yas; saglik¢1r diyenlerin %23.3’iiniin 40-44 yas; herkesle diyenlerin %28.6’smin 40-44 yas araliginda

yogunlastigr gorilmiistiir. Yas ile meme ca. korkunuzu paylasma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000). Meme ca

korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna cevap vermeyenlerin %64.8’inin aras.gor; Profesorlerin %10.371; yrd.do¢ %11.3’1 paylasmadim,;
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Ogretim gor. %14.0’min ailemle; uzmanlarn %15.2’sinin ailemle; aras.gor. %12.5’inin
ailemle, %7.9’unun paylagsmadim; okutmanlarin %8.5’inin paylagsmadim, %5.7’sinin sagli¢1 ile
paylastim dedigi bulunmustur Gorev ile meme ca. korkunuzu paylasma arasinda istatistiksel anlaml
iligki saptanmistir(p=0,001).

Meme ca. korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna Akdeniz bolgesinde g¢alisanlarin %13.7’si
paylasmadim, %12.6’s1 ailemle; Giineydogu bolgesinde %21.6’s1 ailemle; Dogu anadolu bolgesinde
calisanlarin %12.7’si paylasmadim; I¢ anadolu boélgesinde calisanlarin %11.5°i ailemle; Ege
bolgesinde calisanlarin %13.7’si ailemle; Marmara bolgesinde g¢aliganlarin %10.6’sinin ailemle;
Karadeniz bdlgesinde ¢aliganlarin %11.7’sinin ailemle dedigi saptanmustir. Calistig1 {iniversite ile
meme ca. korkusunu paylasma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,014).

Meme ca. korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna cevap vermeyenlerin %50.9’unun evli;
ailemle diyenlerin %71.4’iiniin evli; aile ve arkadasla diyenlerin %68.2’sinin evli; aile ve saglik¢i
diyenlerin %60.0'min evli; arkadas diyenlerin %56.4’liniin evli; arkadas ve saglik¢1 diyenlerin
%83.3’linlin bekar; paylasmadim diyenlerin %61.5’inin evli; saglik¢i diyenlerin %65.6’smin evli;
herkesle diyenlerin %52.4’tiniin evli oldugu goriilmiistiir. Medeni durum ile meme ca. korkusunu
paylasma arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmistir(p=0,007).

Meme ca. korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna cevap vermeyenlerin %6.3’iiniin menopoza
girdigi; ailemle diyenlerin %7.0’1nin, aile ve arkadasla diyenlerin %9.1’inin, aile ve saglik¢1
diyenlerin %10.0'inin menopoza girdigi arkadas diyenlerin %8.5°i; arkadas ve saglik¢1 diyenlerin
%0.0’1n1n; paylagsmadim diyenlerin %11.7’sinin; saglik¢i diyenlerin %14.4’liniin; herkesle
diyenlerin %28.6’simnin menopoza girdigi goriilmiistiir. Menopoza girme ile meme ca. korkusunu
paylasma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,001).

Meme ca. korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna cevap vermeyenlerin %72.6’sinin KKMM
yaptigi; ailemle diyenlerin %82.4’iintin KKMM yaptig1; aile ve arkadagla diyenlerin %87.9’unun
KKMM yaptig1; aile ve saglikci diyenlerin %85.0'mm KKMM yaptigi; arkadas diyenlerin
%80.3’tinlin KKMM yaptig1; arkadas ve saglik¢i diyenlerin %100.0’min  KKMM yaptigy;
paylasmadim diyenlerin %64.2’sinin KKMM yaptig1; saglik¢1 diyenlerin %80.0’mmimm KKMM
yaptig1; herkesle diyenlerin %90.5’inin KKMM yaptig1 goriilmiistir. KKMM yapma ile meme ca.
korkusunu paylagma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Meme ca. korkusunu paylastig1 kimseye cevap vermeyenlerin %52.4°1; ailemle diyenlerin %59.5°1;
aile ve arkadasla diyenlerin %53.0°1; aile ve saglikci diyenlerin %75.0"; arkadas diyenlerin %53.0°1;
arkadas ve saglik¢1 diyenlerin hepsi; paylasmadim diyenlerin %43.0°1; sagliker diyenlerin %86.7si;
herkesle diyenlerin %61.9’unun KKMM bilgisi aldig1 goriilmiistiir. KKMM korkusunu paylastigi

kisi ile meme ca. korkusunu paylasma arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmistir(p=0,000).
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Tablo31: Yasa gore Diizenli Kontrole Gitme, Kronik Hastahlk KKMM Bilgisi Dagilimi

Meme muayenesi icin diizenli 19-24 yas 25-29 yas 30-34 yas 35-39 yas 40-44 yas 45-49 yas 50 ve Ustii Toplam
kontrole gidermisiniz Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kesinlikle katilmiyorum 14 18.7 69 154 69 14.2 53 16.1 31 12.0 13 7.5 9 6.9 258 13.6
Katilmiyorum 36 48.0 148 33.0 155 32.0 82 24.9 52 20.1 40 23.1 21 16.0 534 28.1
Kararsizim 15 20.0 126 28.1 132 272 93 28.3 76 29.3 58 335 34 26.0 534 28.1
Katiliyorum 6 8.0 83 18.5 100 20.6 68 20.7 71 27.4 40 23.1 48 36.6 416 21.9
Tamamen Katiliyorum 4 5.3 22 4.9 29 6.0 33 10.0 29 11.2 22 12.7 19 14.5 158 8.3
KKMM’de elin hangi parmaklari kullamhir x*=1.006 SD=24 p=0.000
Bilmiyorum 18 24.0 95 21.2 65 13.4 52 15.8 27 10.4 22 12.7 14 10.7 293 15.4
elin 3 parmak 52 69.3 306 68.3 380 78.4 256 77.8 210 81.1 132 76.3 105 80.2 1441 75.8
Tiim el 4 5.3 33 7.4 24 4.9 14 4.3 15 5.8 7 4.0 7 5.3 104 5.5
Bas parmak 1 1.3 7 1.6 2 0.4 1 0.3 3 12 1 0.6 1 0.8 16 0.8
Hepsi 0 0.0 7 1.6 14 29 6 1.8 4 1.5 11 6.4 4 3.1 46 2.4
Meme ucu sikilmahdir x*= 53.752 SD=24 =0.000
Evet 4 5.3 13 2.9 31 6.4 26 7.9 21 8.1 23 13.3 12 9.2 130 6.8
Hayir 30 40.0 173 38.6 225 46.4 171 52 143 55.2 89 514 73 55.7 904 47.6
Bilmiyorum 41 54.7 262 58.5 229 47.2 132 40.1 95 36.7 61 353 46 35.1 866 45.6
Memelerinizle ilgili sikayetiniz var m x*=70.604 SD=12 p=0.000
Evet 10 13.3 62 13.8 88 18.1 60 18.2 57 22.0 41 23.7 28 21.4 346 18.2
Hayir 65 86.7 386 86.2 397 81.9 269 81.8 202 78.0 132 76.3 103 78.6 1554 81.8
Kronik hastahigimiz var mi x=13.834 SD=6 p=0.032
Evet 3 4.0 47 10.5 66 13.6 37 11.2 40 15.4 37 21.4 44 33.6 274 14.4
Hayir 72 96.0 401 89.5 419 86.4 292 88.8 219 84.6 136 78.6 87 66.4 1626 85.6
x*=61.170 SD=6 _ p=0.000

Tablo 31°de Ogretim elemanlarinin meme muayenesi igin diizenli kontrole gitme durumuna kesinlikle katilmiyorum cevabini verenlerin
%18.7’si 19-24 yas, %15.4°1 25-29 yas, %16.1°1 35-39 yas araliginda; katilmiyorum cevabini verenlerin %48.0’min 19-24 yas, %16.0’1inin 50 ve
istli yas araliginda; kararsizim cevabini verenlerin %33.5’inin 45-49 yas araliginda; katiliyorum cevabini verenlerin  %8.0’min 19-24 yas,
%18.5’inin 25-29 yas, %20.6’sinin 30-34 yas, %20.7’sinin 35-39 yas, %27.4’{inilin 40-44 yas, % 23.1’inin 45-49 yas, %36.6’smin 50 ve {istii yas
araliginda; tamamen katiliyorum cevabinmi verenlerin % 11.2°sinin 40-44 yas, % 12.7’°sinin 45-49 yas, %14.5’inin 50 ve {stii yas araliginda
cevabimi verdigi goriilmiistiir. Meme muayenesi i¢in diizenli kontrole gitme ile yas arasinda istatistiksel iliski saptanmistir(p=0,000).

KKMM’de elin hangi parmaklar1 kullanildig1 sorusuna 19-24 yas grubunun %24.0°1 bilmiyorum, % 69.3’{inilin elin {li¢ parmag1, %5.3 iiniin
tim el, %1.3{iniin bag parmak; 25-29 yas grubunun, % 68.3’{iniin elin ii¢ parmagi, %7.4’liniin tim el; 30-34 yas grubunun %78.4’{iniin elin ii¢
parmagi, %4.9’unun tim el; 35-39 yas grubunun, %77.8’inin elin {i¢ parmagi, %4.3’liniin tim el cevabim verdigi; 40-44 yas grubunun %

81.1’1nin elin ii¢ parmag1, %5.8’inin tim el cevabini verdigi; 45-49 yas grubunun %76.3’liniin elin ii¢ parmagi, %4.0’mnin tim el cevabini verdigi;
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50 ve istii yas grubunun % 80.2°sinin elin li¢ parmagi, %5.3’iiniin tim el cevabini
verdigi gortilmiistiir. KKMM’de elin hangi parmaklar kullanildigi ile yas arasinda istatistiksel
anlaml iligki saptanmigtir(p=0,000).

KKMM’de meme ucu sikilmalimidir sorusuna evet cevabini verenlerin % 5.3’iiniin 19-24
yas, % 2.9’unun 25-29 yas, %6.4’tinlin 30-34 yas, %7.9’unun 35-39 yas, %8.1’inin 40-44 yas,
% 13.3’linlin 45-49 yas, %9.2’sinin 50 ve istii yas araliginda cevabini verdigi goriilmiistiir.
KKMM’de meme ucu sikilma ile yas arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Memelerinizle ilgili sikayetiniz var m1 sorusuna evet cevabini verenlerin % 13.3’{inlin
19-24 yas, % 13.8’inin 25-29 yas, %18.1’inin 30-34 yas, %18.2’sinin 35-39 yas, %22.0’mnin 40-
44 yas, % 23.7’sinin 45-49 yas, %21.4’liniin 50 ve {istii yas araliginda cevabinmi verdigi
goriilmiistir. Memelerinizle ilgili sikayet varligi ile yas arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,032).

Kronik hastaliginiz var m1 sorusuna evet cevabini verenlerin %4.0’1nin 19-24 yas, %
10.5’inin 25-29 yas, %13.6’smin 30-34 yas, %11.2’sinin 35-39 yas, %15.4’linlin 40-44 yas, %
21.4’lniin 45-49 yas, %33.6’simnin 50 ve iistli yas araliginda cevabmi verdigi gorilmistiir.
Kronik hastaligimiz varligt ile yas arasinda istatistiksel acidan tam anlamh iliski
saptanmistir(p=0,000).

Tablo 32: Meme Sikayetine gire Gebelik Sayisi, Cahstign Universite Dagilim

Gebelik Evet Hayir Toplam
sayisl Say1 % Say1 % Say1 %
Cevapsiz 140 40.5 684 44.0 824 434
Cocuksuz 31 9.0 120 7.7 151 7.8
1-2 kez 135 39.0 64 41.5 780 41,1
3-4 kez 33 9.5 92 5.9 125 6,6
5 kez ve iistii 7 2.0 13 0.8 20 1,1
Calistif iiniversite x>=11,210 SD=4 p= 0,024
Akdeniz 29 8.4 146 9.4 175 9,2
Giineydogu 8 2.3 43 2.8 51 2,7
DoguAnadolu 22 6.4 135 8.7 157 8,2
I¢ Anadolu 83 24.0 440 28.3 523 27,5
Ege 28 8.1 177 114 205 10,8
Marmara 124 35.8 434 27.9 558 29,4
Karadeniz 52 15.0 179 11.5 231 12,2
x*=16,064 SD=6 p=10,013

Tablo 32°de Ogretim elemanlarmin meme sikayetiniz var m1 sorusuna evet cevabini
verenlerin %39.0’min 1-2 kez gebe kaldigi; hayir %41.5’inin cevabini verenlerin 1-2 kez gebe
kaldig1 gortilmiistiir. Meme sikayeti varligi ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel anlaml1 iligki
saptanmistir(p=0,024).

Meme sikayetiniz var m1 sorusuna evet cevabini verenlerin %35.8’inin Marmara,
%24.0’mm I¢ Anadolu bélgesinde, hayir cevabmi verenlerin %28.3’liniin I¢ Anadolu
bolgesinde calistigi calistign gorilmistiir. Calistigi {iniversite ile meme sikayeti arasinda

istatistiksel anlamli iligki saptanmugtir (p=0,013).
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Tablo 33: KKMM Tutumlarina gore Meme Ca. Olmaktan Korkma Dagilimi

KKMM yapmak Evet Hayir Toplam
endiselendiriyor Say1 % Say1 Y% Say1 Y%
Kesinlikle katilmiyorum 205 15.4 170 29.7 375 19,7
Katilmiyorum 483 36.4 223 38.9 706 37,2
Kararsizim 225 17.0 96 16.8 321 16,8
Katiliyorum 330 24.9 72 12.6 402 21,2
Tamamen Katiltyorum 84 6.3 12 2.1 96 5,1
Menopoza girme x>=84.534 SD=4 =0.000
Evet 87 6.6 61 10.6 148 7.8
Hayir 1240 93.4 512 89.4 1752 92.2
Meme sikayetiniz var m x>=9.318 SD=1  p=0.002
Evet 294 222 52 9.1 346 18.2
Hayir 1033 77.8 521 90.9 1554 81.8
KKMM hakkinda bilgi alma x*=45,971 SD=1  p=0.000
Evet 702 529 334 58.3 1036 54.5
Hayir 625 47.1 239 41.7 864 45.5
Meme ca. oldugumu diisiiniince panik hissediyorum x*=4,868 SD=1 p=0.030
Kesinlikle katilmiyorum 1004 75.7 521 90.9 1525 80.3
Kesinlikle katiliyorum 323 24.3 52 9.1 375 19.7
Oliim korkusu yasama x>=58,871 SD=1 =0.000
Hig 743 56.0 431 75.2 1174 61.8
Hafif derece 364 274 108 18.8 472 24.8
Orta derece 157 11.8 27 4.7 184 9.7
Ciddi derece 63 4.7 7 1.2 70 3.7
KKMM dogru yaptigima x*=70,257 SD=3 p=0.000
Kesinlikle katilmiyorum 72 5.4 52 9.1 124 6.5
Katilmiyorum 286 21.6 137 23.9 423 223
Karars1zim 479 36.1 211 36.8 690 36.3
Katiliyorum 380 28.6 137 23.9 517 27.2
Tamamen Katiliyorum 110 8.3 36 6.3 146 7.7
Haftada en az ii¢ kez egzersiz yaparim x=14.606 SD=4  p=10,006
Kesinlikle katilmiyorum 241 18.2 87 15.2 328 17.3
Katilmiyorum 456 344 177 30.9 633 33.3
Kararsizim 274 20.6 114 19.9 388 20.4
Katiliyorum 251 18.9 124 21.6 375 19.7
Tamamen Katiltyorum 105 7.9 71 12.4 176 9.3
x*=13.787 SD=4 p=10,008

Tablo 33’de Ogretim elemanlarmin KKMM yapmak beni endiselendiriyor’a
katilmiyorum diyenlerin %36.4’iiniin; katiltyorum diyenlerin %24.9’unun meme ca. olmaktan
korktugu goriilmiistiir. KKMM yapmak beni endiselendiriyor ile meme ca. olmaktan korkma
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Meme ca. olmaktan korkan Ogretim elemanlarinin %6.6’sinin  menopoza girdigi
goriilmiistiir. Meme ca. korkusu ile menopoza girme arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,002). Meme ca. olmaktan korkan 0gretim elemanlarinin %22.2’sinin meme
sikayeti oldugu goriilmiistiir. Meme ca. korkusu ile meme sikayeti arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmistir(p=0,000).

Meme ca. olmaktan korkan &gretim elemanlarmin %52.9’unun KKMM bilgisi aldigt
goriilmiigtir. Meme ca. korkusu ile KKMM bilgisi arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,030).

Meme ca. olmaktan korkan &gretim elemanlarinin %24.3’iiniin meme ca. oldugumu
diisiinlince panik hissediyoruma kesinlikle katildig1 goriilmiistiir. Meme ca. korkusu ile meme
ca. oldugumu diisiinlince panik hissediyorum arasinda istatistiksel anlamli iligki

saptanmistir(p=0,000).

70



Meme ca. olmaktan korkan 6gretim elemanlarinin %27.4’{inlin hafif, %11.8’inin orta,
%4.7’sinin ciddi 6liim korkusu yasadigi goriilmiistiir. Meme ca. korkusu ile 6liim korkusu
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Meme ca. olmaktan korkan dgretim elemanlarmin %28.6’sinin KKMM dogru yaptigimi
sanmiyoruma katiliyorum dedigi goriilmiistiir. Meme ca. korkusu ile KKMM dogru yaptigimi
sanmiyorum arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,006).

Meme ca. olmaktan korkan 6gretim elemanlarinin %34.4’{iniin haftada en az {i¢ kez
egzersiz yapiyoruma katiliyorum dedigi goriilmiistiir. Meme ca. korkusu ile haftada en az {i¢ kez

egzersiz yapiyorum arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,008).
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Tablo 34: Gorevine gore Kontrole Gitme, Egzersiz Yapma, Gergin Hissetme Dagilimi

Klinik Meme Muayenesi i¢in Profesor Docent Yardimel (")gretim Uzman Arastirma Okutman Toplam
Kontrole Gitme Docent Gorevlisi Gorevlisi

sayl % sayl Y% sayl1 % sayl % sayl1 % sayl1 % sayl Y% sayl1 Y%
Kesinlikle katilmiyorum 8 6.8 27 14.6 65 13.4 38 14.4 2 6.1 97 13.7 21 19.8 258 13.6
Katilmiyorum 18 15.4 45 243 112 23.1 69 26.1 12 36.4 246 34.6 32 30.2 534 28.1
Kararsizim 37 31.6 49 26.5 137 28.2 72 273 11 333 200 28.2 28 26.4 534 28.1
Katiliyorum 38 32.5 43 23.2 121 24.9 63 23.9 4 12.1 128 18.0 19 17.9 416 21.9
Tamamen katiliyorum 16 13.7 21 11.4 50 10.3 22 8.3 4 12.1 39 5.5 6 5.7 158 8.3
Haftada en az ii¢ kez egzersiz yapma x*=66,357 SD=24 = 0,000
Kesinlikle katilmiyorum 22 18.8 31 16.8 83 17.1 48 18.2 1 3.0 115 16.2 28 26.4 328 17.3
Katilmryorum 30 25.6 58 314 161 33.2 86 32.6 12 36.4 252 35.5 34 32.1 633 333
Kararsizim 19 16.2 34 18.4 110 22.7 60 22.7 10 30.3 137 19.3 28 17.0 388 20.4
Katiltyorum 34 29.1 43 23.2 96 19.8 37 14.0 8 24.2 240 19.7 17 16.0 375 19.7
Tamamen katiliyorum 12 10.3 19 10.3 35 7.2 33 12.5 2 6.1 66 9.3 9 8.5 176 9.3
Meme ca. oldugumu diisiiniince gergin hissetme x*=36,898 SD=24 = 0.045
Kesinlikle katilmiyorum 91 77.8 156 84.3 372 76.7 199 754 28 84.8 515 72.5 62 58.5 | 1423 | 749
Kesinlikle katiliyorum 26 22.2 29 15.7 113 233 65 24.6 5 15.2 195 27.5 44 41.5 477 25.1

x*=29.152 SD=6  p=0.000

Tablo 34’de KMM i¢in diizenli kontrole gitmeye profesorlerin %32.5’inin katilmiyorum; dogentlerin %26.5’inin katilmiyorum; yrd.
dogentlerin %28.2’sinin kararsizim; &gretim gorevlilerinin %27.3liniin kararsizim; uzmanlarin %36.4’linlin katilmiyorum; aras. goérevlilerinin
%34.6’smin katilmiyorum; okutmanlarin %26.4’iinlin kararsizzim dedigi goriilmiistiir. KMM i¢in diizenli kontrole gitmeye ile gorev arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Haftada en az ii¢ kez egzersiz yaparima profesorlerin %29.1’inin katiliyorum; profesorlerin %25.6’sinin, dogentlerin %31.4’{inlin, yrd.
dogentlerin %33.2’sinin, 6gretim gorevlilerinin %32.6’sinin, uzmanlarin %36.4’{iniin, aras. gorevlilerinin %35.5’inin, okutmanlarin %32.1’inin
katilmiyorum dedigi goriilmiistiir. Haftada en az ii¢ kez egzersiz yapma ile gorev arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,045).

Meme ca. oldugumu diisiiniince kendimi gergin hissediyoruma profesorlerin %22.2°sinin; dogentlerin %15.7’sinin; yrd. dogentlerin
%23.3’linilin; 6gretim gorevlilerinin %24.6’sinin; uzmanlarin %15.2’sinin; aras. gorevlilerinin %27.5’inin; okutmanlarin %41.5’inin kesinlikle
katiltyorum dedigi goriilmiistiir. Meme ca. oldugumu diisiiniince kendimi gergin hissediyorum ile gorev arasinda istatistiksel anlamli iligki

saptanmistir(p=0,000).
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Tablo 35:Sosyo-Demografik Dogumsal Ozellikleri ile KKMM Yapmama Nedeni Dagilimi

Cahstig1 Cevapsiz Korkuyorum Bilmiyorum Unutuyorum Diger Toplam
iiniversite Say1 % Say1 % Sayi Y% Say1 Y% Say1 Y Say1 %
Akdeniz 108 8.1 6 9.0 28 13.5 24 13.3 9 8.0 175 9,2
Giineydogu 34 2.6 2 3.0 11 5.3 1 0.6 3 27 51 2,7
DoguAnadolu 95 7.1 5 7.5 25 12.1 22 12.2 10 8.9 157 8,2
I¢ Anadolu 374 28.1 18 26.9 54 26.1 49 27.1 28 25.0 523 27,5
Ege 146 11.0 8 11.9 19 9.2 23 12.7 9 8.0 205 10,8
Marmara 398 29.9 18 26.9 50 24.2 48 26.5 44 39.3 558 29,4
Karadeniz 178 134 10 14.9 20 9.7 14 7.7 9 8.0 231 12,2
Medeni durum x*=43.564 SD=24 p=10.009
Bekar 508 38.1 30 44.8 98 473 69 38.1 36 32.1 741 39.0
Evli 825 61.9 37 55.2 109 52.7 112 61.9 76 67.9 1159 61.0
Son dogum sekli x*=9,713 SD=4 p= 0.046
Cevapsiz 729 54.7 36 53.7 133 64.3 93 514 51 45.5 1042 54.8
Normal 213 16.0 14 20.9 28 13.5 21 11.6 14 12.5 290 15.3
Sezeryan 391 29.3 17 254 46 222 67 37.0 47 42.0 568 29.9
Menopoza girme x>=23.129 SD=8 p=0.003
Evet 116 8.7 7 10.4 5 2.4 10 5.5 10 8.9 148 7.8
Hayir 1217 91.3 60 89.6 202 97.6 171 94.5 102 91.1 1752 922
Kkmm yaparmisiniz x*=12,023 SD=4 p=0.017
Cevapsiz 2 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.1
Evet 1300 97.5 26 38.8 16 7.1 48 26.5 30 26.8 1420 74.7
Hayir 31 2.3 41 61.2 191 92.3 133 73.5 82 73.2 478 25.2
Toplam 1333 100.0 | 67 100.0 | 207 100.0 | 181 100.0 | 112 100.0 | 1900 100.0
x*=1272,380 SD=8 p=0.000

Tablo 35°de Ogretim elemanlarmin KKMM yapmama nedenine korkuyorum diyenlerin
%26.9’u Marmara ve I¢ Anadolu bdlgesinde, bilmiyorum diyenlerin %26.1°i I¢ Anadolu
bolgesinde calistigi; unutuyorum diyenlerin  %27.1'i I¢  Anadolu bélgesinde ¢alistig
goriilmiigtiir. Calistig1 liniversite ile KKMM yapmama nedeni arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,009).

Ogretim elemanlarmin KKMM yapmama nedenine korkuyorum diyenlerin %44.8 inin
bekar, %55.2’sinin evli; bilmiyorum diyenlerin %52.7’sinin evli, %47.3’linlin bekar;
unutuyorum diyenlerin %61.9’unun evli, %38.1’inin bekar oldugu goriilmiistiir. Medeni durum
ile hormonal yontem kullanma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,046).

Ogretim elemanlarinin KKMM yapmama nedenine; unutuyorum diyenlerin %37.0’min
sezaryen oldugu goriilmiistiir. Son dogum sekilleri ile KKMM yapmama nedeni arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,003).

Ogretim elemanlarinin KKMM yapmama nedenine korkuyorum diyenlerin %10.4’ii
menopoza girdigi, bilmiyorum diyenlerin %2.4’{i menopoza girdigi, unutuyorum diyenlerin
%5.5’inin menopoza girdigi gorlilmiistiir. Menopoza girme ile KKMM yapmama nedeni
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir(p=0,017).

Ogretim Elemanlarinin KKMM yapmama nedenine korkuyorum diyenlerin %38.8’inin
KKMM yaptigr; bilmiyorum diyenlerin %7.7°si KKMM yaptig1; unutuyorum diyenlerin
%26.5’1 KKMM vyaptig1 goriilmiistiir. KKMM yapma ile KKMM yapmama nedeni arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).
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Tablo36:Sosyo-Demografik, Menapoza Girme Ozellikleri ile KKMM Dogru Yapma Dagilimi

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihlyorum Tamamen Toplam
katilmiyorum Katiliyorum

Yas Say1 % Sayi Y% Say1 Y% Sayi % Say1 % Sayi Y%
19-24 yas 10 8.3 13 7.0 22 3.1 27 39 3 1.6 75 39
25-29 yas 37 30.8 53 28.3 201 28.2 128 18.6 29 15.2 448 23,6
30-34 yas 22 18.3 35 18.7 183 25.7 192 27.9 53 27.7 485 25,5
35-39 yas 18 15.0 36 19.3 124 17.4 115 16.7 36 18.8 329 17,3
40-44 yas 15 12.5 28 15.0 90 12.6 99 144 27 14.1 259 13,6
45-49 yas 11 9.2 11 5.9 55 7.7 68 9.9 28 14.7 173 9,2
50 st 7 5.8 11 5.9 38 5.3 60 8.7 15 7.9 131 6,9
Gorev x*=65,318 SD=24 p=0.000
Profesor 4 3.3 10 5.3 38 5.3 47 6.8 18 9.4 117 6,2
Dogent 14 11.7 15 8.0 67 9.4 71 10.3 18 9.4 185 9,7
Yrd.Dog. 30 25.0 48 25.7 170 23.8 183 26.6 54 28.3 485 25,5
Opr. gor. 16 13.3 21 11.2 87 12.2 105 15.2 35 18.3 264 13,9
Uzman 1 0.8 2 1.1 11 1.5 14 2.0 5 2.6 33 1,7
Arag. gor. 48 40.0 82 43.9 297 41.7 232 33.7 51 26.7 710 374
Okutman 7 5.8 9 4.8 43 6.0 37 5.4 10 5.2 106 5,6
Menopoza Girme x*=32.541 SD=24 p=0,114
Evet 9 7.5 10 53 42 59 66 9.6 21 11.0 148 7.8
Hayir 111 92.5 177 94.7 671 94.1 623 90.4 170 89.0 1752 | 92.2
Kkmm yapma x*=10.950 SD=4 p=0.027
Cevapsiz 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 2 0.1
Evet 34 28.3 82 43.9 531 74.5 603 87.5 170 89.0 1420 | 74.7
Hayir 85 70.8 105 56.1 182 25.5 86 12.5 20 10.5 478 25.2
Toplam 120 100.0 187 100.0 713 100.0 689 100.0 191 100.0 1900 100.0

x*=320,930 SD=8 p=0.000

Tablo 36’da dogru sekilde KKMM yapabilmeye kesinlikle katilmiyorum diyenlerin
%30.8’1 25-29 yas; katilmiyorum diyenlerin %28.3’1 25-29 yas, %19.3’1 35-39 yas grubunda;
katiliyorum diyenlerin %27.9°u 30-34 yas grubunda; tamamen katiliyorum diyenlerin %27.7’si
30-34 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Dogru sekilde KKMM yapabilme ile yas arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,000).

KKMM dogru sekilde yapabilmeye kesinlikle katilmiyorum diyenlerin %40°1 aras.gor.,
%25’1 yrd. dog. %3.3’1 profesor; katilmiyorum diyenlerin %43.9’u aras.gor. %25.7’si yrd.dog.;
karasizim diyenlerin %41.7’si aras. gor., %25.7’si yrd. dog.; katiliyorum diyenlerin %33.7’si
aras.gor. %26.6’si yrd.dog.; tamamen katiliyorum diyenlerin %28.3’ii yrd.dog. oldugu
bulunmugtur. KKMM dogru yapabilenler ile gorevleri arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmamistir(p=0,114).

KKMM dogru sekilde yapabilmeye kesinlikle katilmiyorum diyenlerin %92.5’inin
menopoza girmedigi; tamamen katiliyorum diyenlerin %89°1 girmedigi goriilmiistiir. KKMM
dogru yapabilme ile menopoza girme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,027).

KKMM dogru sekilde yapabilmeye kesinlikle katilmiyorum diyenlerin %70.8’1 KKMM
yapmadigi; katimiyorum cevabmi verenlerin %56.1’i KKMM yapmadigii; karasizim
diyenlerin %25.5’1 KKMM yapmadigini; katiliyorum diyenlerin %87.5’1 KKMM yaptigini,
tamamen katiliyorum diyenlerin %74.7’si KKMM yaptigin1 sdylemistir. KKMM dogru
yapabilme ile KKMM yapma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).
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Tablo37: Sosyo-Demografik Dogumsal Ozelliklerine gore Hormon Tedavisi Alma Dagilimi

Cevapsiz Evet Hayr Toplam
Gorev Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Profesor 7 3.5 20 19.6 90 5.6 117 6,2
Dogent 12 6.0 9 8.8 164 10.3 185 9,7
Yrd. Dogent 49 24.5 30 29.4 406 254 485 25,5
Opr.tim gér. 28 14.0 16 15.7 220 13.8 264 13,9
Uzman 3 1.5 2 2.0 28 1.8 33 1,7
Arast.gor. 93 46.5 20 19.6 597 374 710 374
Okutman 8 4.0 5 4.9 93 5.8 106 5,6
Medeni durum x>=51,650  p=0.000 SD=12
Bekar 114 57.0 36 35.3 591 37.0 741 39,0
Evli 86 43.0 66 64.7 1007 63.0 1159 61,0
Evlenme yasi x>=30,558  p=0.000 SD=2
Cevapsiz 109 54.5 33 32.4 538 33.7 680 35,8
20 ve | 0 0.0 3 2.9 18 1.1 21 1,1
21-24 yas 24 12.0 19 18.6 272 17.0 315 16,6
25-29 yas 46 23.0 30 29.4 584 36.5 660 34,7
30-34 yas 14 7.0 7 6.9 131 8.2 152 8,0
35 yas lizeri 6 3.0 10 9.8 54 3.4 70 3,7
Bekar 1 0.5 0 0.0 1 0.1 2 0,1
Son dogum sekli x*=55.348  p=0.000 SD=12
Cevapsiz 153 76.5 49 48.0 840 52.6 1042 54.8
Normal 11 5.5 22 21.6 257 16.1 290 15.3
Sezeryan 36 18.0 31 30.4 501 31.4 568 29.9
Menopoza girme x*=45.935 p=0.000 SD=4
Evet 7 3.5 30 29.4 111 6.9 148 7.8
Hayir 193 96.5 72 70.6 1487 93.1 1752 92.2
Kkmm yaparmisiniz x*=73,097  p=0.000 SD=2
Cevapsiz 0 0.0 1 1.0 1 0.1 2 0.1
Evet 152 76.0 80 78.4 1188 74.3 1420 74.7
Hay1ir 48 24.0 21 20.6 409 25.6 478 25.2
Toplam 200 100.0 102 100.0 1598 100.0 1900 100.0

x*=9,245 p=0.055 SD=4

Tablo 37°de Hormon tedavisi alan 6gretim elemanlarinin %19.6’s1 prof.,%8.8’1i dog.,
%29.4’0 yrd.dog., %15.7’si 6gr.gor.,%2.0’1 uzman, %19.6’s1 aras.gor., %4.9’unun okutman
oldugu saptanmigtir. Hormon tedavisi alma ile goérev arasinda istatistiksel iligki
saptanmistir(p=0,000). Hormon tedavisi alan 06gretim elemanlarinin %35.3’iiniin  bekar,
%64.7’sinin evli oldugu goriilmiistiir. Hormon tedavisi alma ile medeni durum arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000). Hormon tedavisi alan 6gretim elemanlarinin
%29.41 25-29 yas, %18.6’s1 21-24 yas; Hormon tedavisi almayanlarin %36.5’1 25-29 yas
araligindadir. Hormon tedavisi alma ile evlenme yasi arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000). Hormon tedavisi alan Ogretim elemanlarinin %30.4’iinlin sezaryen,
%21.6’sim normal dogum yaptig1 goriilmiistiir. Hormon tedavisi alma ile son dogum sekilleri
arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000). Hormon tedavisi alanlarin
%29.4’linlin  menopoza girdigi, %70.6’sinin girmedigi; hormon tedavisi almayanlarin
%93.1’inin menopoza girmedigi, %6.9’unun girdigi bulunmustur. Hormon tedavisi alma ile
menopoza girme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000). Hormon tedavisi
alanlarin %78.4’tinlin KKMM yaptig1, %20.6’smin KKMM yapmadigi; hormon tedavisi
almayanlarin %74.3 iiniin KKMM yaptig goriilmiistiir.

Hormon tedavisi alma ile KKMM yapma arasinda istatistiksel anlamli iligki

saptanmistir(p=0,000).
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Tablo 38: Anksiyete Olcegine Gore Yas, Menopoz, Hastalik, Korku Ozellikleri Dagilhim

Anksiyete Yok Hafif Anksiyete Orta Diizeyde Anksiyete Ciddi Diizeyde Toplam
Anksiyete

Yas say1 Y% sayl % say1 % say1 Y% say1 %
19-24 34 3.4 18 43 15 43 8 5.7 75 3.9
25-29 217 22.0 102 242 93 26.4 36 257 448 | 236
30-34 246 249 112 26.6 84 239 43 30.7 485 | 255
35-39 186 18.8 66 15.7 59 16.8 18 129 329 [ 173
40-44 148 15.0 47 112 48 13.6 16 114 259 | 13.6
45-49 92 9.3 43 10.2 28 8.0 10 7.1 173 [ 9.1
50 iistil 64 6.5 33 7.8 25 7.1 9 6.4 131 [ 69
Menopoza girme x*=16,699 SD=18 = 0.544
Evet [ 71 T 480 [ 39 [ 264 [ 27 182 [ 11 | 74 [ 148 [100.0
Hayir [ 916 | 523 | 38 | 218 | 325 186 | 129 | 74 | 1752 [ 100.0
Kronik hastahgimiz varhg x>=1.770 SD=3 p=10.622
Evet [ 110 [ 401 [ 67 [ 245 | 63 [ 230 | 34 [ 124 [ 274 [ 1000
Hayir | 877 | 539 | 354 | 218 | 289 | 178 | 106 [ 65 | 1626 | 100.0
Meme ca. olmaktan korkma x*=23.831 SD=3 p=0.000
Evet [ 652 | 491 | 300 [ 226 | 266 [ 200 [ 109 [ 82 [ 1327 [ 100.0
Hayir | 335 [ 585 | 121 | 211 | 86 [ 150 | 31 | 54 | 573 [1000
Meme sikayeti varhg x*=18.252 SD=6 = 0.006
Evet [ 149 T 431 | 84 [ 243 ] 82 237 | 31 [ 90 [ 346 [ 100.0
Hayir | 838 [ 539 | 337 | 217 | 270 174 [ 109 | 70 [ 1554 ] 100.0
Meme hastahigi gecirme x*=14.849 SD=3 =0.002
Evet [ 113 [ 496 [ 50 [ 219 ] 49 215 | 16 | 70 [ 228 [ 100.0
Hayir | 874 | 523 | 3711 | 222 ] 303 181 | 124 | 74 | 1672 [ 100.0
Meme ca. oldugumu diisiindiigiimde x>=1,563 SD=3 p=0.668
Depresif hissetmiyorum 832 [ 534 | 349 [ 224 [ 274 | 176 | 102 [ 6.6 | 1557 [ 100.0
Depresif hissediyorum 155 [ 452 [ 72 [ 210 | 78 [ 227 | 38 | 111 [ 343 [ 1000
Meme ca. oldugumu diisiindiigiimde x*=15.769 SD=3 p=0.001
Gergin hissetmiyorum 760 [ 534 [ 324 | 228 | 248 | 174 [ 91 | 64 [ 1423 [ 100.0
Gergin hissediyorum 227 | 476 | 97 | 203 | 104 [ 218 | 49 | 103 [ 477 [ 1000
Meme ca. oldugumu diisiindiigiimde x*=14,264 SD=3 p=0.003
Tedirgin olmuyorum 366 | 480 [ 177 | 232 ] 154 [ 202 | 66 [ 87 [ 763 [ 100.0
Tedirgin oluyorum 621 | 546 | 244 | 215 | 198 [ 174 | 74 | 65 [ 1137 [ 1000
Meme ca. oldugumu diisiindiigiimde x2=9,240 SD=3 p=0.026
Huzursuz hissetmiyorum 627 | 519 [ 287 [ 238 ] 220 182 | 74 | 61 [ 1208 [ 100.0
Huzursuz hissediyorum 360 | 520 | 134 | 194 | 132 1909 | 66 | 95 | 692 [100.0
Meme ca. oldugumu diisiindiigiimde x*=10,962 SD=3 p=0.012
Panik halinde hissetmiyorum 818 [ 536 | 352 [ 231 | 267 175 | 88 | 58 [ 1525 [ 100.0
Panik halinde hissediyorum 169 | 451 [ 69 | 184 | 85 227 | 52 | 139 | 375 [ 100.0

x=38,334 SD=3 p=0.000
Toplam [ 987 [ 1000 [ 421 [ 1000 ] 352 [ 1000 | 140 ] 100.0 ] 1900 [ 100.0

Tablo 38’de Ogretim elemanlarinin anksiyetesi olmayanlar %24.9’u 30-34 yas, hafif
olanlar %26.6’s1 30-34 yas, orta diizeyde olanlar % 26.4’{i 25-29 yas, ciddi olanlar %30.7si 30-
34 yas arahigindadir. Yaslari ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmamistir(p=0,544).

Menopoza girenlerin %48.0’min anksiyetesi olmadigi, %26.4’tinilin hafif, %18.2’sinin
orta, %7.4’lniin ciddi anksiyetesi oldugu; menopoza girmeyenlerin %18.6’smin orta,
%7.4’linlin ciddi anksiyetesi oldugu goriilmiistiir. Menopoza girme ile anksiyete arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir(p=0,622).

Kronik hastalig1 olanlarin %40.1’inin anksiyetesi olmadigi, %24.5’inin hafif, %23.0’mn1n
orta, %12.4’lniin ciddi anksiyetesi oldugu; kronik hastaligi olmayanlarm %53.9’unun
anksiyetesi olmadig1 goriilmiistiir. Kronik hastalik ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmistir(p=0,000).

Meme ca. olmaktan korkanlarin %49.1’inin anksiyetesi olmadigi, %22.6’sinin hafif ,
%20.0’mi1n orta, %8.2’sinin ciddi anksiyetesi oldugu goriilmiistiir. Meme ca. olmaktan korkma
ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,006).

Meme sikayeti olanlarin %43.1’inin anksiyetesi olmadig1, %24.3’{iniin hafif, %23.7’sinin
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orta, %9.0’1min ciddi anksiyetesi oldugu; meme sikayeti olmayanlarin %53.9’unun anksiyetesi
olmadigr gorilmiistir. Meme sikayeti ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,002).

Meme hastalig1 olanlarin %49.6’sinin anksiyetesi olmadigi, %21.9’unun hafif, %21.5’inin
orta, %7.0’mn ciddi anksiyetesi oldugu goriilmiistiir. Meme hastaligi ile anksiyete arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir(p=0,668).

Meme ca. oldugunu diisiindiigi zaman depresif hissederim diyenlerin %45.2’sinin
anksiyetesi olmadigi, %21.0’mnin hafif, %22.7’sinin orta, %11.1’inin ciddi anksiyetesi oldugu
goriilmiigtir. Meme ca. oldugunu diisiindiigiim zaman depresif hissetme cevabini verenler ile
anksiyete arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,001).

Meme ca. oldugunu diislindiigii zaman gergin hissederim diyenlerin %47.6’sinin
anksiyetesi olmadigi, %20.3’{inilin hafif, %21.8’inin orta, %10.3’{inlin ciddi anksiyetesi oldugu
goriilmiistir. Meme ca. oldugunu diisiindiigii zaman gergin hissetme ile anksiyete durumlari
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,003).

Meme ca. oldugunu diislindiikleri zaman tedirgin hissederim diyenlerin %54.6’smin
anksiyetesi olmadigi, %21.5’inin hafif, %17.4’linlin orta, %6.5’inin ciddi anksiyetesi oldugu
gorlilmiigtiir. Meme ca. oldugunu diisiindiigii zaman tedirgin hissetme ile anksiyete arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,026).

Meme ca. oldugunu diisiindiikleri zaman huzursuz hissederim diyenlerin %52.0’1mnin
anksiyetesi olmadigi, %19.4’liniin hafif, %19.1’inin orta, %9.5’inin ciddi anksiyetesi oldugu
goriilmiigtir. Meme ca. oldugunu diislindiigii zaman huzursuz hissetme ile anksiyete arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,012).

Meme ca. oldugunu diisiindiikleri zaman duygularinda panik hissederim diyenlerin
%45.1’inin anksiyetesi olmadigi, %18.4’linlin hafif, %22.7’sinin orta, %13.9’unun ciddi
anksiyetesi oldugu goriilmiistir. Meme ca. oldugunu diislindiigi zaman panik hissetme ile

anksiyete arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,000).
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5. TARTISMA

Bu bolimde, 103 devlet iiniversitesinde c¢alisan 1900 kadin &gretim elemanindan
elektronik posta yoluyla toplanan veriler tartisilmistir.

Ogretim elemanlarinin %23,6’s1 25-29 yas, %25,5’i 30-34 yas, %17,3’ii 35-39 yas,
%13,6’s1 40-44 yas, %9,2’si 45-49 yas, %6,9’u 50 ve Ustil yas araliginda ort:35.5448.352(min-
max:22-71) bulunmustur. Merey(44) 2002 istanbul calismasinda kadmlarm yas ort.32.90
+10.04, %76.6’s1 20-39 ve %22.3’1 40-59 yas grubundadir. Ekici ve ark.(91) 2005 Kocaeli
calismasinda kadin 6gretim elemanlar1 yas ort:31.29+7,02; Aslan(32) 2007 meme ca. risk
diizeyleri c¢alismasinda yas ort:34.81+13.43 saptamistir. Tiimer ve ark.(48) 2008 Mugla
calismasinda kadinlarin yas ort:34.39+6.46 (min-max:21-55) belirlemistir. Kabatag(39) 2005
[zmir ¢aligmasinda 6gretmenlerin %52.8’i 31-40 yas grubundadir. Meme kanserinde yas major
risk faktoriidiir. Meme kanserinin %78’1 50 yas ve ilizerindeki kadinlarda, %22’si 50 yas
altindaki kadinlarda goriilmektedir(45). Calismamizda ort. yasin ¢aligmalara gore yiiksek olusu
caligma grubu 6zelliklerine baglanabilir.

Caligmamizda kadin 6gretim elemanlarinin %39 bekar, %61 evlidir. Alpteker ve ark.
(51) 2010 Bolu ¢aligmasinda kadmlarin %61.0°1 evli, %33,2’si bekar saptamistir. Merey’in(44)
caligmasinda kadinlarin %84°i evlidir. Ekici ve ark.(91) Kocaeli 2005 ¢alismasinda %38,8’1
evli, %61,2’si bekardir. Aslan(32) meme ca. risk diizeylerini belirleme ¢aligmasinda; kadinlarin
%6311 evlidir. Kabatas(39) 2005 izmir calismasinda dgretmenlerin %84.7’si evlidir. Tiimer ve
ark.(48) 2008 Mugla caligsmasinda kadinlarin %67 evli, Ozan(92) 2007 Diyarbakir ¢alismasinda
kadinlarin %54,2’si evli, %43,5’1 bekardir. Calismamiz Aslan, Alpteker ve ark. ile benzer,
diger ¢aligmalardan farklidir. Ekici ¢alismasinda evli kadin orani ¢alismamizdan diisiiktiir.

Calismamizda Ogretim elemanlarinin %6,2°si  Profesor, 9%9,7°si Dogent, %25,5’1
Yrd.Dog., %13,9’u 6gr.gorevlisi, %37,4’li aras.gorevlisi, %7,3’li okutmantuzman oldugu
belirlenmistir. Calismamizda 6gretim elemanlarinin énemli bir kismmi Yrd.Dog. ve arastirma
gorevlileri olusturmaktadir.

Kadin 6gretim elemanlarinin %9,2’si Akdeniz, %2,6’s1 Giineydogu Anadolu, %8,3’1
Dogu Anadolu, %27,5’i I¢ Anadolu, %10,8’i Ege, %29,4’{i Marmara, %12,2’si Karadeniz
bolgesinde calistig1 ve yasadigi goriilmektedir. Anketimizi cevaplayan 6gretim elemanlarinin
%56.9’unun Marmara ve I¢ Anadolu’da bulunan iiniversitelerde galistigi ve bu bolgelerde
yasadig1 goriilmektedir. Bu bolgelerdeki 6gretim elemanlarmin konuya daha duyarli oldugu
disiiniilebilir(Tablo 1).

Caligmamizda Ogretim elemanlar1 evlenme yasia %1.1°1 20 yas ve oncesi, %16,6’s1
21-24 yas, %34,7’si 25-29 yas, %81 30-34 yas, %3,7’si 35 yas ve iistinde evlenmistir.
Ozan(92) caligmasinda farkli meslek grubundaki kadinlarin %20,6’smin 18 yas ve altinda,
%19.1°1 19-23 yas, %16,9’u 24 yas vel evlendikleri, %43.5’1 bekar oldugunu; Kabatas(39)
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2005 Izmir caliymasinda &gretmenlerin %57.6’sinin - 22-25 yas grubunda evlendigini
belirtmistir. TNSA 2003°e¢ gore; Tirkiye’de kadinlarin %88’i otuzlu yaglarin basma kadar
evlenmektedir(94). TNSA-2008"de yas kusaklar1 arasinda ortanca evlilik yasinda artig oldugunu
ortaya koymaktadir. Ortanca evlilik yast 45-49 yas grubu icin 19.5°den, 25-29 yas grubunda
22.1’e yiikselmistir. Bulgular egitim diizeyine gore gozle goriiliir farklilagmalar gostermektedir.
25-49 yaglar arasindaki kadinlar iginde hi¢ egitimi olmayan kadinlarla, en az lise mezunu
kadinlar arasinda ilk evlenme yasinda yaklasik bes yillik bir fark bulunmaktadir(13). Lise ve
tizeri egitim almis kadmlar igin ortanca ilk evlilik yasi 24.1°dir. TNSA-2008’de 25-49
yaslarindaki kadinlar i¢in daha 6nceki aragtirmalarla karsilastirilmasi evliligi erteleme egilimini
dogrulamaktadir; TNSA-1993 ve TNSA-2008 arasindaki 15 yillik dénemde ilk evlenme yas1
neredeyse iki yas artmistir(13). Caligmamizda 6gretim elemanlarinin %34,7’sinin 25-29 yas
araliginda evlendigi TNSA’da bahsedilen ortanca evlilik yasinin yiikselmesiyle agiklanabilir.

Calismamizda Ogretim elemanlarmin %31,2’si 12 yas ve altinda, %50,5’1 13-14,
%17,2’si 15 yas ve {stiinde ilk adetini gordiigiinii sdylemistir. Kabatag(39) 2005 Izmir
calismasinda Ogretmenlerin %60.2°si 13-14 yas grubunda ilk adetini gordiikleri saptamustir.
Tiimer(48) 2008 c¢alismasinda kadmnlarin %5.6’sinin 11 ve |adet gordiiglini saptamustir.
Cay(64) 1999 calismasinda kadinlarin %231 11-12 yas, %46.1°1 13-14 yas, %19.7°si 15-16
yas, %10.6’s1 17 yastan sonra adet oldugunu belirtmistir. Yilmaz ve ark.(53) 2005 Sivas
caligmasinda kadinlarin %22.2’si 12 yas Oncesi adet oldugu belirtmigtir. Karakug(9) 2008
Malatya calismasinda ebe ve hemsirelerin %6’s1 11 yas ve daha altinda, %52.2°si 12—13
yasinda, %41.8’1 14 yas ve lstil yaslarda adet oldugunu saptamistir. Ozan’n (92) ¢alismasinda
kadinlarin %20,05°1 12 yas ve altinda; %581 13—14 arast; %21,5’1 15 yas ve lizerinde adet
oldugunu belirtmistir. Erken menars dstrojene bagl kanser olma olasiligini artirir. ilk menstrual
siklus yasinin uzamasi Ostrojene maruziyeti azalttigindan dolayir koruyucu bir faktor olarak
algilanmaktadir(10). Calismamizda 12 yas ve altinda menarsin yiiksek olusu Ogretim
elemanlarinin meme ca. agisindan riskli oldugunu gostermektedir.

Ogretim elemanlarinin %3,3’ii gebe kalmadigini, %6.6’s1 18-24 yas, %38,8’i 25-34 yas,
%3,8’1 35 yas ve istiinde ilk gebeligini yasamistir. Yilmaz ve ark.(53) calismasinda kadinlarin
%53.1’1 gebe olmadigmi, ¢ocuk sahibi olanlarin %91 ilk ¢ocugunu 30 yas ve sonrasi
dogurdugunu belirtmistir. Karakus(9) calismasinda ebe ve hemsirelerin %79’u ilk gebeliklerini
20-29 yaslarinda, %12.6’s1 19 yas ve altinda yasadigmi bulmustur. Kabatag(39) 2005 Izmir
caligmasida 6gretmenlerin %43.3’1 ilk dogumunu 22-25 yas grubunda yaptigini saptamustir.
Anneler dogum sirasinda 18 yasindan kiiglikse “cok geng”, 34 veya daha yagliysa “yash”
kategorilerinde yer almaktadir. Caligmamizda 35 yas isti gebeliklerin %3.8’1 TNSA 2008
verilerine gore risklidir. Tiirkiye’de kadinlar en yiiksek dogurganliklarmi yirmili yaslarinda
yastyorsa da dogurganlik yas oriintiisiinde Tiirkiye icin degisikligi isaret etmektedir. TNSA-
2008’den once yapilan biitiin aragtirmalarda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz1 yas grubu 20-
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24 iken, TNSA-2008’de en yiiksek yasa oOzel dogurganlik hizi, 25-29 yas grubunda
gozlenmektedir. Bu, Tiirkiye’de dogumlarin daha ileri yaslara ertelendigini gostermektedir(13).
Diger énemli bir degisim ilk dogumda anne yasindaki diizenli yiikselistir(13). ilk gebeligin 30
yasin iizerinde gergeklesmesinin meme ca. riski agisindan olumsuzluk tagidigi belirtilmektedir.

Caligmamizda Ogretim elemanlarinin %7,8’i ¢ocuksuz, %41,1°i 1-2 kez, %6,6’s1 3-4
kez, %1,1’inin 5 ve Ustli gebe kaldigr bulunmustur. Ozan(92) galismasinda kadinlarin %12,8’i
5’ten fazla gebelik ge¢irmis, ortalama gebelik sayisi; ev kadini 4,243,4, 6gretmen 1,5+1,5, polis
1,4+1,0, avukat 1,0+=1,4 bulmustur. Cay(64) ¢alismasinda kadinlarin %59.4’i 1-3, %28.1°1 4-6,
%11°1 7’den fazla gebe kaldigi, %2.5’i gebe kalmadigini gostermistir. TNSA-2008 kadimnin
simdiki dogurganlik hizlarinin dogurganlik ¢aglarinin sonuna kadar devam ettirirse sonunda ort.
2.16 cocuk sahibi olacagin1 gostermektedir(13). Meme ca. risk faktorleri arasinda yer alan bir
diger etken de gebelik, gebelik sayisi ve ilk gebelik yasidir. Caligmamizda egitim ve ¢alisma
sartlarindan dolay1 gebe kalma sayis1 Tiirkiye genelindeki dogurganlik hiziyla paralel degildir.
Calismamizda Cay ve ozan c¢alismasindan farkli 5 ve {istii gebe kalma sayis1 ¢ok diisiiktiir.
Buradan 6gretim elemanlarinin ¢alisma saatlerinin fazlaligi yogun calisma nedeni ile fazla
cocuk istemelerine baglayabiliriz.

Ogretim elemanlarmin %33,1°1 hi¢ diisiik yapmadigi, %8,3’i 1 diisiik yaptig
sOylemistir. Calismamizda tek diisik yapan Ogretim elemanlarinin %28.5’1 35-39 yas
araligindadir. TNSA-2008’¢ gore iilkemizde 100 gebelikten 21’1 diisiikle sonuglanmaktadir.
Bunlarin %10°u isteyerek diigiiktiir. TNSA-2008 oncesindeki bes yila iliskin toplam diisiik hizi,
kadin bagina 0.29°dur. Yasa 6zel hizlarda en yiiksek deger 35-39 yas grubunda goriiliirken ileri
yaslarda hiz diismektedir(13).

Ogretim elemanlar1 son dogumunda %29,9’u sezaryen, %15,3’ii normal dogum yapmis
%54.8’1 cevapsiz birakmustir. IBBS-1’e gore sezaryen dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki oran
2011°de %47°dir(95). Calismamizda sezaryen normal doguma gore yiiksek bulunmustur.

Ogretim elemanlarinin %43,8’i 1-2 cocuk, %]1,1°i 3-4 ¢ocuk, %0,1’inin 5 ve N ¢ocuk
sahibi oldugu, %0,4’{inlin hamile, %5,2’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi goriilmiistiir. Aslan(32)
meme ca. risk diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda; kadinlarin %64.7’sinin
cocugu oldugunu belirlemistir. Kabatag(39) 2005 Izmir ¢alismasinda dgretmenlerin %58.3"u iki
¢ocuk sahibidir. Cenesiz’in(96) 2007 ¢alismasinda arastirma grubunun %40.2’sinin iki ¢ocugu
bulunmaktadir. Tamamlanmis dogurganlik diizeyi egitimi olmayan kadinlarda 5 canli dogum
iken, lise veya iizeri egitimli kadinlarda 2 canli doguma diismektedir. Egitim diizeyinin
artmasiyla dogurganlikta hizli diisiis gézlenmektedir. Hi¢ egitimi olmayan kadinlar, lise veya
tizeri egitim almis kadinlardan ortalama bir fazla ¢ocuga sahiptir. Bilindigi gibi, cocuk sahibi
olmanin g¢aligma {iizerinde 6nemli etkisi vardir ve ¢ocuksuz kadinlar arasinda ¢alisan orani,
cocugu olanlara gore daha yiiksektir(13). Ortalama ideal ¢ocuk sayisi evlenmis ve halen evli

kadinlarda 2.5’tir. Dort veya daha fazla cocugu olan kadinlarda ortalama ideal ¢ocuk sayis1 3.2,
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bu say1 hi¢ cocugu olmayan veya bir ¢ocuga sahip kadinlarda 2.2°dir. Son 15 yilda, evli kadinlar
arasinda ort, ideal cocuk sayisinin degismemesi ilging bulgudur (TNSA-1993’te 2.4, TNSA-
1998, TNSA- 2003 ve TNSA-2008’de 2.5)(13). Calismamizda Kabatas’in galigmasina benzer
sekilde 0gretim elemanlarinin yariya yakinin 1-2 ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Bunu
TNSA 2008’deki verilere paralel olarak egitim diizeyinin artmasiyla agiklayabiliriz.
Caligmamizda 6gretim elemanlarmin %3,9’u ilk li¢ ay, %8,6’s1 4-6 ay, %12,3’1 7 ay-1
yil, %18,7’si 1 yildan fazla bebegini emzirdigi belirlenmistir. Cenesiz’in(96) 2007 ¢alismasinda
aragtirma grubunun %74.4’0 ¢ocugunu emzirmistir. Aslan(32) calismasinda; kadinlarin
%95.1’inin ¢ocugunu en az 12 ay emzirdigini belirlemistir. Ozan(92) c¢alismasinda kadinlar
%10’u bebeklerini hi¢ emzirmemis, %38,8’i bebeklerini 12-24 ay arast emzirmistir.
Kabatag(39) 2005 izmir calismasinda Ogretmenlerin %63.3’unun ¢ocugunu anne siitii ile
besledigini saptamistir. Yilmaz ve ark.(53) calismalarinda kadinlarin %3.7°si ¢ocugunu hig
emzirmedigini belirtmistir. Meme ca. riskini azaltan faktor bilinen emzirmenin Karakus(9) 2008
Malatya calismasinda ebe ve hemsirelerin %96.1°1 emzirdigini belirtmistir. Cay(64)
calismasinda kadinlarm %92.5°1 bebeklerini bir siire, emzirenlerin %57.7’si 12 aydan fazla
emzirdigini saptamistir. Calismamizda 6gretim elemanlarimin yaklasik %45’inin ¢ocuk sahibi
oldugu ve ¢ocuk sahibi olanlarin yaklasik %97’sinin bebegine anne siitii verdigi, verenlerin
%18.7’sinin bebegini 1 yildan fazla emzirdigi goriilmektedir. Diinyadaki emzirme, Norveg’te
%99, Danimarka’da %98, Isve¢’te %97, Ispanya’da %91 Almanya’da %86, Italya’da %85
oldugu goriilmektedir. Bu verilere gore Avrupa iilkelerinde emzirme oldukga yiiksektir(32).
TNSA verilerine gore emzirme Tirkiye’de yaygindir, temel oOzelliklere gore c¢ok kiigiik
farkliliklar gosterse de tiim gocuklarin %97’si emzirilmistir. Emzirmeye erken baglama %’si
2003-2008’de gozlenen azalma, dzellikle bati, orta ve kuzey bolgelerinde aynidir. Dogumdan
sonraki bir saat i¢inde emzirilen bebek bati’da %48 en yiiksek iken, Orta ve Dogu Anadolu’da
%32 en disiiktiir(13). Emzirmenin anne, bebek ve meme ca. agisindan yararlar1 diigliniiliince
emzirme tesvik edilmelidir. Anne siitiiniin yararlar1 ve emzirmenin meme ca. riskini azaltict
roliinden dolayr giderek artacagi diisiiniilmektedir(32,53). Calismamiz, TNSA’daki oranlarla
ayni olmasina ragmen akademisyenlerin emzirme siirelerinin kisa olusu dikkat cekmektedir.
Ogretim elemanlarinin %27,9’u bariyer, %21,9’u hormonal yéntem, %19,4’i geri
cekme, %14,4°1 ria, %7,2°si geleneksel yontem, %1,9’u emzirme, %1,6’s1 cerrahi yontemle
korundugu, %6’s1 aile planlamasi yontemi kullanmadigini belirtmistir. Cay(64) calismasinda
kadinlarin %37.5’inin geri ¢cekme kullandig1 goriilmektedir. Yilmaz(53) ¢calismasinda kadinlarin
%27.4’1 hormonal yontemle, Karakus(9) calismasinda ebe/hemsirelerin %40’1 hormon
yontemlekorunmustur. Ozan(92) calismasinda kadinlarin 9%26,7’si oral kontraseptif kullanmis
bunu %36,6 ile 6gretmenler en gok, %8 ile ev kadinlari en az kullanmistir. IBBS-1’e gore 15-49
yas grubu halen evli kadmlarda herhangi bir yontem kullanimi 2010°da %73 bulunmustur(95).
Gebeligi onleyici yontem kullanimi yasa gore degismektedir. TNSA 2008’e gore evli kadmlar
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arasinda yontem kullanimi kentsel ve kirsal yerlesimlere, bolgelere, egitim diizeyine ve yasayan
cocuk sayisina gore degismektedir(13). evli kadinlarin %91°i yasamlarinin bir déneminde
gebeligi onleyici bir yontem kullanmustir. Ulke genelinde, evli kadmlarm %73’ gebeligi
Onleyici yontem kullanmaktadir. Bunlarin %46°s1 modern, %27’si geleneksel yontemlerdir. En
yaygin kullanilan modern yontem RIA’dir (%17) ve bunu erkek kondomu takip etmektedir
(%14). Tipligasyonun yine evli kadinlarin %8’1 tarafindan kullanilmas1 dikkat ¢ekicidir. Geri
¢ekme en yaygin geleneksel(%26) yontem olmaya devam etmektedir(13). TNSA 2008 verileri
ile farkli sonuglar elde ettigimiz goriilmektedir. TNSA 2008’e gore yan etkiler ve saglik kaygisi
da modern yontemlerin birakilmasinda olduk¢a dnemlidir (sirasiyla %14 ve %10). Kullanilan
aile planlamasi yontemine gore, hap ve RIA kullanan kadinlarin yan etkiler konusunda diger
yontemleri kullanan kadinlara gére daha iyi bilgilendirildikleri goriilmektedir (sirasiyla %75 ve
%71). Caligmamizda akademisyenlerin en c¢ok kullanilan ilk {i¢ korunma yontemi olarak
bariyer, hormonal ve geri ¢ekme yontemlerini sectigini gormekteyiz. Ria kullaniminin Tiirkiye
ortalama diisiik olma sebebi pratik olmama, takilma ve kontrolleri igin zaman gerektirmesine
baglanabilir(Tablo 2).

Ogretim elemanlarinin %7,8’i menopoza girdigini, %92,2’si girmedigini; %2,1’i 45 yasina
kadar, %5,4’ti 46-56 yas aralifinda adetten kesildigini belirtmistir. Cenesiz(96) 2007
calismasimnda kadinlarin %24.9’u menopozda; %80.3’lin menopoz yas1 50 ve iizerindedir.
Yilmaz(53) g¢aligmasinda kadinlarin %3’{inlin menapoza girdigini, bunlarin %36.8’inin 55
yasindan sonra menopoza girdigini saptamistir. Aslan(32) c¢aligmasinda kadinlarin %15.2si
menopozdadir. Menopoz yasi gecikilen her yil icin meme ca. riski artar. Caligmamizda
menopoza girme orani diger caligmalardan diisiik ve menopoza girme yas1 yiiksek bulunmustur.
fleri yaslarda menopoza giren kadinlarda meme kanseri goriilme riski artmaktadir(97).
Caligmamizda adetten kesilme yas1 46-56 araliginda yogunlastigi1 diger caligmalarla paralellik
gostermektedir. Ogretim elemanlarinin adetten kesilme yasmin yiiksek olmasi nedeniyle yiiksek
riskli grupta olabilecegini sdyleyebiliriz.

Ogretim elemanlarinin  %35,4’iiniin hormon tedavisi aldig1, %84,1’inin almadig
belirlenmistir. Gengay(13) 2007 calismasinda deneklerin %89’u hi¢ HRT kullanmamis, %11°1
kullanmigtir. HRT kullanim orani %3-32 arasinda degisiklik gostermektedir. Erken menopoza
girenler, yiiksek osteoporoz riski tasiyanlar ve menopozal semptomu yogun olanlar HRT
alabilir. HRT’de amag¢ mevcut siibjekif sikayetlerin kaldirilmasi yaninda koroner kalp hastaligi
ve osteoporoza bagl kirik riskinin azaltilmasidir. HRT nin 6nemli yararlarinin yaninda 6zellikle
meme ve endometriyumla ilgili baz1 olumsuzluklar ile karsilagilmaktadir. konjuge 6strojen ile
HRT’de meme kanseri riskinin 15 yillik kullanimdan sonra artmaya basladigini, 5 yildan az
kullanimlarda rolatif riskin 0.7 oldugu ve 14 yila kadar bu riskin degismedigi goriilmiistiir(98).
Calismamizda HRT kullanma oraninin diisiik oldugu belirlenmistir.

Ogretim elemanlarinin %85,6’s1 smear aldirdigl, %14,4°i aldirmadigi saptanmustr.
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Acikgdz ve ark.(99) 2010 Izmir galismasinda hig pap smear yaptirmayan kadmlar %44,1°dir.
Dogan(100) 2007 Kayseri ¢aligmasinda kadinlarin %19,5°1 pap smear yaptirdiklari, %80,5’1 test
yaptirmadiklarini, yaptiranlarm %36,8’1 pap smeari doktor istegi ile yaptirdigi belirlenmistir.
Tiirkiye’de 763 serviks kanserli kadin oldugu belirtilmektedir(94). Serviks kanseri tanisi
konulan kadinlarin %50’si 35-55 yaslar1 arasindadir(92). Pap smear serviks ca. agisindan erken
tanida ¢ok &nemlidir. Ogretim elemanlarinin serviks ca. acisindan saglik bilinglerinin yiiksek
oldugu soéylenebilir(Tablo 3).

Ogretim elemanlarmin %14,4’i{i kronik hastalig1 oldugunu;%?2.6’s1 kalp-damar, %2.7’si
solunum, %4.6’s1 lenfatik sistemde kronik rahatsizligi oldugunu belirtmistir. Agikg6z(99)
calismasinda kadinlarin %53,9°1 kronik hastalig1 oldugunu, bunlarin %18,3’{ kanser hastalig1
tanisi aldigini belirtmistir. Glintimiizde gelismis tilkelerde saglig1 tehdit eden hastaliklar i¢inde
kanser, felg dahil dolagim hastaliklari, akil hastaliklar1 dahil ruhsal bozukluklar, kalp hastaligi,
kronik akciger hastaliklar1 gibi bulasici olamayan hastaliklarin oldugu gériiliir(98). DSO gére
2008 yilinda tiim diinyada 6len 57 milyon kisinin 7.3 milyonunun KKH, 6.2 milyonunun inme
ve diger SVH nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de 2000 yilinda yapilan UHY-
ME c¢alismasina gore oliimliiliik yiikii en fazla olan ii¢ hastaliktan ikisi KKH ve SVH’dir.
Tiirkiye’de KKH siklig1 30 yas iizeri populasyonda yaklasik %10’dur(101). Calismamizda
Ogretim elemanlarinin 35.5448.352(min-max:22-71) yas araliginda oldugu diisiiniiliirse yasla
birlikte kronik hastaliklarin daha 6nemli bir orana sahip olacag1 goriillmektedir.

Ogretim elemanlarmin en sik goriilen kadin kanserine %67,2’si meme ca, %9,2’si rahim
ca, %20,9’u meme ve rahim ca cevabini vermistir. En sik goriilen kadin kanserini bilme birincil
ve ikincil korunma Onlemleri agisindan Onemlidir. Kadin &gretim elemanlarindan yaklagik
%90’1 en sik goriilen kadin kanserinin meme kanseri oldugunu bildigi goriilmektedir(Tablo 4).

Ogretim elemanlarmin %24,3’{i akrabasinda meme ca. oldugunu; %3,9’u 1., %5,9’u 2.,
%7,5’1 3., %4,3’1 4.derece akrabasinda meme ca oldugunu, %78,3’li meme ca olan akrabasinin
olmadigimi sdylemistir. Cenesiz(96) 2007 galismasinda arastirma grubunun %4.4 {inlin
ailesinde meme ca. Oykiisii bulunmaktadir. Alpteker(51) ¢alismasinda kadinlarin %4.7’sinin
ailesinde meme ca. olan biri oldugu tespit etmistir. Ozan(92) ¢alismasinda meme ca. yakini olan
kadinlar1 %24,2 ile en fazla avukatlar, %3.,3 en az ile polisler olarak belirlemistir. Cay(64)
calismasinda kadinlarin  %17.0’immin  1.derece akrabalarinda meme, over, serviks, ve
endometrium ca. oldugunu saptamistir. Ekici ve ark.(91) caligmasinda 6gretim elamanlarinin
%10.4’min yakin akrabasinda meme ca. Oykiisii bulmustur. Gengay(12) 2007 g¢aligmasinda
kadinlarin %90’1min ailesinde meme ca. dykiisii olmadigini, %10’ ununda oldugunu bulmustur.
Yilmaz ve ark.(53) calismasinda kadinlarin %8.4’linlin birinci derece akrabalarinda meme
kanseri bulundugunu saptamistir. Kabatas’in(39) 2005 Izmir ¢aligmasinda 6gretmenlerin yakin
akrabalarinda meme kanseri olma durumuna bakildiginda; %88.7’sinin yakin akrabasinda

meme kanseri olmadigini saptamistir. Dingel ve ark.(30) 2008 Ankara c¢aligmasinda
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katilimeilarin %12.3 ailesinde meme kanseri 6ykiisii oldugunu belirtmistir. Tiimer ve ark.(48)
caligmasinda kadinlarin %12.0’min ailesinde, %0.6’sinin kendisinde meme ca. oykiisii vardir.
Birinci derece akrabalarinda veya ikinci derece akrabalarinda meme veya over kanseri dykiisii
olmas1 meme kanserinde yiiksek risk degerlendirme kriterleri arasinda birinci sirada yer
almaktadir(39). Aile Oykiisinde meme ca. olmasi, meme ca. riskini 2-3 kez artirmaktadir.
Caligmamizda 1.derece akrabasinda kanser Oykiisii bulunmasi diger ¢aligmalara gore diisiik
bulunmustur. Yakin kadin akrabalarinda meme kanseri goriilmesi, bir kadin i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugundan bu grubun daha sik KKMM yapmasi ve mamografi ¢ektirmesi Onerilebilir.

Caligmamizda oOgretim elemanlarinin  %91,1’inin  ailesinde meme ca. hastasi
bulunmasii kendisi i¢in risk gérmektedir. Bir yakinina meme ca. tanist konulmus kisilerde
duyarliligin arttig1 bilinmektedir. Ailesinde meme ca. goriilen kisilerin, diger kisilerden daha sik
genel kontrol ve kanser taramasindan gegirilmesi gerekmektedir(102). Ailesinde meme ca.
hastas1 bulunmasini risk goren Ogretim elemanlarinin kansere karsi duyarliliginin artmis
oldugunu ve kanser tarama davranislarina 6nem verdigini diisiinebiliriz.

Ogretim elemanlarinin ailesinde diger kanser tiirleri varhigma %52,2’si evet demistir.
Gergek ve ark.(103) 2007 Sivas ¢alismasinda &rnekleme alinan 6grencilerin %76.8’1 yakin
cevresinde kanser bulunmadigini, bulunanlarin %16.7’si 1.derece, %46.3’u 2.derece, %37.0’1
3.derece yakinlarinda oldugunu belirtmistir. A¢ikgdz ve ark.(99) galismasinda ailesinde kanser
Oykiisii olanlarin %56,3i 1.derece, %21,1°i 2.derece, %22,6’s1 3.derece yakininin kanser
oldugunu sdylemistir(Tablo 5).

Ogretim elemanlar1 %69,8’i meme ca. olmaktan korktugunu ifade etmistir. Dingel ve
ark.(21) 2008 Ankara ¢alismasinda kadinlarin %8.6’s1 kanser korkusu yasadigini sdylemistir.
Arastirmaya katilan Ogretim elemanlarmin iigte ikisinin meme ca. olmaktan korktugu
goriilmektedir. ‘Kanser’ kelimesinden korkmaktan c¢ok pozitife c¢evrilerek birincil korunma
onlemlerinin alinip yasam tarzinin degistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ogretim elemanlart meme ca. korkusunu paylastig1 kisiyi %61,8 ile cevaplamazken,
%11,9’u aile tyeleri, %6,2’si arkadas, %4,7’si saglik¢i, %3,5°1 aile {iyesit+arkadas, %9,4’1
paylasmadim, %1,1°1 herkesle paylastim dedigi belirlenmistir. Calismamizda kadin 6gretim
elemanlarinin meme ca. olmaktan korkma oranmin yiiksek olmasina ragmen korkusunu
paylasma oranmin diisiik olusu dikkat cekicidir. Korkusunu paylastigi kisi soruldugunda en
fazla aile cevabinin verildigi bu korkunun en yakinlarla daha fazla paylasildig1 goriilmektedir

Ogretim elemanlarinin %52.0°1 meme ca olma riski tagimasina evet dedigi; %18,2’sinin
meme sikayetinin oldugu ve sikayetine: %8,5°1 kitle, %35,7’si agr1, %0,6’s1 akint1 dedigi
belirlenmistir. Calismamizda kadin 6gretim elemanlarinin yarisi kendilerini meme ca. agisindan
riskli gormektedir. 1/5’inin meme sikayeti oldugunu ve bu sikayetlerin ¢ogunlugunun kitle
oldugunu gormekteyiz(Tablo 8). Bunu agr1 ve akinti takip etmektedir. Meme basi1 akintisi,

kadinlarda sik rastlanan bir semptomdur. Kadinlarin %5-10’unda meme bag1 akintisinin
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olabilecegi ifade edilmektedir(38).

Ogretim elemanlarinin %12.0’min meme hastalig gegirdigi; konulan taniya %2,1°i
enfeksiyon, %7°si iyi huylu timor, %1,2’si diger meme hastaliklari, %0,6’smnin meme ca
cevabini verdigi goriilmistiir. Yilmaz ve ark.(53) caligmasinda kadinlarin %16.5’inin selim
meme hastaligi bulundugu belirlenmistir. Cenesiz’in(96) 2007 ¢alismasinda arastirma grubunun
% 1.6’s1 meme ca. oldugu, % 9.3’iniin meme kanseri disinda bagka bir meme hastalig1
bulundugunu belirlemistir. Ozan(92) ¢alismasinda kadinlarin meme hastaligi gegirmis olmasina
en yiiksek avukatlarda %12,1 ve en diisiik polislerde %2,2 bulunmustur. Dingel ve ark.(21)
%76.3’1 kendisinde ve g¢evresinde benign meme hastaligi Sykiisii olmadigini belirtmistir.
Calismamiz, Ozan’in ve Yilmaz’in verileri ile paralellik gostermektedir(Tablo 6).

Ogretim elemanlarinin %80,7’si ailede meme ca. dykiisii, %70,3’ii akrabada meme ca.
Oykiisii, %33,4’1 kisisel meme ca. dykiisli, %30,5’1 hi¢ dogurmamis olma veya ileri yasta
dogum yapma, %28,2’si bebek emzirmeme, %25,8’i disaridan 6strojen alimi/dogum kontrol
hap1 kullanilmasi, %24,8’1 sismanlik/yagli beslenme, %24,0°1 yas, %17,8’1 rahim/yumurtalik ca.
Oykiisli, %15,4’t dogurganlik hikayesi, %8,1’1 erken adet gérme, %4,5’1 sosyo-ekonomik
diizeyin yiiksek olmasi, %10.9’unun hepsi risk olusturur demistir. Alpteker ve ark.(51)
calismasinda katilimcilarin %77.9’unun “ailede meme ca. olan varsa meme ca. riski artar”,
%66.3’u “radyasyona maruz kalmak riski artirir”, %63.2’sinin “meme de kitle olmas1 riski
artirir”, %54.0’nun  “koltuk altinda kitle olmasi riski artirir” seklinde cevap verdikleri
goriilmiigtiir. Calismamizda ailede meme ca. Oykiisii bulunmasi riski artirir cevabi1 Alpteker’in
yaptig1 calismayla benzerdir. Arastirmamizda hepsi risk olusturur cevabi %10.9°u olusturmasi
risklerin yeterince bilinmedigini gostermektedir.

Ogretim elemanlarinin %69,2’si memede koltuk altinda ele gelen kitle, %36,0’1 meme
bast akintisi, %35,4’0 memede biiyiime, asimetri, %22,4’0i meme cildinde yara, kizariklik,
%48,0’1 hepsi meme ca belirtisidir demistir. Ac¢ikgdz ve ark.(99) c¢alismasinda kadinlarin
%32,9’u memede agr1 ve memede gerginlik hissi belirtilerini en az dogru bildikleri, %72,4’1
memede ele gelen sislik belirtisini en fazla bildikleri saptanmistir. Ozan(92) caligmasinda
kadmlarin %65,1 ile en ¢ok bilinen meme ca. belirtisi memede kitle, %16,4 ile en az bilinen
meme ca. belirtisi meme dokusunda burusukluktur cevabmi verdigi goriilmiistiir. Ozan
yuksekokul mezunu kadinlarin bile 6nemli diizeyde konuyla ilgili bilgilenmeye gereksinim
duyduklarini, meme kanserinin belirtilerini bilmedikleri bildirilmistir(92). Calismamizda
memede koltuk altinda ele gelen kitle cevab1 A¢ikgodz’iin ve Ozan’in yaptig1 calismayla benzer
bulunmugtur. Bizde %48,0’1 hepsi meme ca belirtisidir demistir. Belirtilerin risklere gore biraz
daha iyi bildikleri sdylenebilir(Tablo 7).

Calismamizda 6gretim elemanlariin %54,5’inin KKMM egitimi aldig1, %74,7’sinin
KKMM yaptig1, %25.3’tnin KKMM yapmadigr belirlenmistir. Merey’in(44) 2002
calismasinda kadmnlarm %34.9’u KKMM ile ilgili bilgi aldigimi, %37.0’1 KKMM yaptigini,
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%5.5’1 her ay yaptigim soylemistir. Kabatag(39) 2005 izmir caligmasinda &gretmenlerin,
%72.7’sinin meme kanseri konusunda bilgi almadiklari saptamistir. Cenesiz’in(96) 2007
calismasinda kadmlarm % 57.4°nlin meme ca. ve KKMM uygulamas: ile ilgili bilgisinin
olmadig1 belirlenmistir. Cay’in(64) calismasinda kadinlarin %23.9’unun KKMM yaptigini
bulmustur. Kum(40) 2003 Samsun g¢aligmasinda katilanlarin %63,8’1 KKMM yaparken %36,2’
si yapmadigini bulmustur. Canbulat’in(50) 2005 Erzurum c¢alismasinda KKMM yapanlarin
%81.3°diir. Ozer ve ark.(104) 2009 Kahramanmaras ¢alismasinda kadilarm %47,0’1t KKMM
yapmadigini belirtmistir. Kabatas(39) 2005 Izmir calismasinda &gretmenlerin % 44.3’unun
KKMM yaptigin1 saptamistir. Alpteker ve ark.(51) ¢alismasinda kiz &grencilerin %47.9’nun
KKMM’yi bildigini, %38.8’nin KKMM’yi yaptiklarim1 saptanmstir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda da kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz ve
her ay diizenli KKMM uygulama oraninin da diisiik (%24.5-% 42.6) oldugu saptamistir. Hala
kadinlarin biiylik boliimii bu yararli uygulamay1 yapmamaktadir(39). Calismamizda 6gretim
elemanlarinin KKMM’yi yapma oranlari Canbulat hari¢ {ilkemizdeki diger kadinlarla yapilan
caligmalara gore yiiksek bulunmustur. Egitim seviyesi ile KKMM yapma oranimin yiikseldigi
dikkati ¢cekmektedir. KKMM egitimi alan kadinlarin sagliklar1 konusunda daha duyarh kisiler
olma olasiliklar1 yiiksektir. Buda KKMM yapma yiizdelerinin toplumdan daha yiiksek
¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Ogretim elemanlarinin  KKMM  yapma zamanma %25,1’inin cevap vermedigi,
%10,1’inin adetin 5-7 giinil, %54,7 sinin aklima geldik¢e dedigi goriilmiistiir. Kabatag(39) 2005
[zmir galismasinda 6gretmenlerin KKMM yapanlarin %66.6’sinin istenildigi zaman ve yilda bir
kez yaptigi, %24.3’unun adet kanamasindan bir hafta sonra yaptigi, %6.4’unun adet
kanamasindan 1 hafta once yaptigi, %2.7’sinin adet kanamasi esnasinda KKMM yaptigi
saptanmigtir. Alpteker ve ark.(51) calismasinda kiz Ogrencilerden KKMM’yi %7,5°1
mensturasyon Oncesi muayene yaparken, %25,5’i menstruasyon sonrasi, %64.5’i rastgele
meme muayenesi yapmaktaydi. Ozer ve ark.(104) ¢alismasinda kadinlarin %38,6’s1 ayda bir,
%26,4’1 2 ayda bir, %9,3’1 yilda bir kere, %25,7’sinin aklina geldikge KKMM yaptigini
gostermistir. Ekici ve ark.(91) calismasinda 6gretim elemanlarinin %47.,8 diizensiz araliklarla
meme Kkontroliinii yaptigini bulmustur. Canbulat’in(50) caligmasinda saglik ¢alisanlarinin
%21.9’u bu uygulamay1 her ay diizenli yapmaktadir. Sonug¢ olarak, ¢aligma grubunun yaklagik
yarisindan fazlast KKMM yaptigimi ifade etmis, yapanlarin sadece 1/10 adetin 5. ve 7.giini
KKMM yaptigin1 belirtmistir, bu sonuglar yapanlarin da diizenli KKMM yapmadigin
gostermektedir. Buda KKMM egitimlerine dnem verilmesi gerektigini gdstermektedir. Diizenli
ve dogru uygulanan KKMM erken donemde meme kanserinin saptanmasi i¢in ekonomik, basit,
invaziv olmayan giivenilir ve etkin yontemdir(92). Arastirmalarin sonuglarina paralel olarak bu
calismada beklenen KKMM uygulama diizeylerinin diisiikk oldugu bulunmustur. Calismamizda

Ogretim elemanlart KKMM yapmama nedenine %70,2’si cevap vermemis, , %10,9’unun
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bilmedigi, %9,5’inin unuttugu igin %3,5’inin korktugu igin yapmadigi cevabm vermistir. Ozer
ve ark.(104) kadmlarin KKMM yapmama nedenlerini %36,0’1 gerek gérmedigini, %53,0’1
bilmedigini, %9,5°1 aklina gelmedigini, %1,5’ide korktugu i¢cin KKMM yapmadigim ifade
etmistir. Calismamizda 6gretim elemanlar1 yapmama nedenine cevap vermemis, 1/10 bilmedigi
cevabmi vermistir. Arastirmamizda Ozer calismasindaki gibi koktugu icin yapmama diisiik
bulunmustur.

KKMM nasil yapilira %43,5°1 koltuk alt1 dairesel hareketle sislik, sertlik acisindan
muayene edilir, %1,7’si meme uglarindan akinti gelip gelmedigi kontrol edilir, %1,3’li ayna
kargisinda el belde biiyiik/kii¢iiklilk degerlendirilir, %0,7’si portakal kabugu goriiniimii ¢okme
cekilme degerlendirilir, %35,3’1 bilmiyorum, %47,4’i siklarin hepsi dogrudur dedigi
belirlenmistir. Gozle incelemede ayna karsisinda memenin kendisi ve meme baglari,
koltukaltlar1 ve meme alt1 bolgeleri incelenir. Meme derisinde ¢ekinti, deride portakal kabugu
gorliniimii; kizariklik; memelerden birinde biiyiime; meme baglarinda ¢okme ve kepekli
lezyonlar olup olmadigma bakilir. Meme muayenesinde elin 3 orta parmagmin yastik
boliimleriyle dairesel hareketler c¢izerek ve baski siddetini hafiften kuvvetliye dogru artirarak
muayeneye baslanir. Elin basparmak ve isaret parmaklari arasinda memebasi1 hafifge sikarak
akintt olup olmadig1 kontrol edilir(17). Calismamiza katilan 6gretim elemanlart KKMM nasil
yapilir sorusuna %47.4’ii basamaklarm hepsi degerlendirilir demistir. Ogretim elemanlarmin
KKMM sirasinda yapilan degerlendirmeler konusunda bilgi eksikligi oldugu saptanmistir.

Ogretim elemanlarinin %6.8’i meme uglar1 sikilmali %47,6’siin hayir, %45.6’smin
bilmiyorum demistir. KKMM yaparken yapilmasi gerekenler konusunda ve KKMM’nin en
onemli basamaklarindan meme ucunun sikilarak akinti kontrolii yapilmasi konusunda egitim
eksigi oldugu goriilmektedir. Bunun egitimler sirasinda 6nemle belirtilmesi gerekmektedir.

Ogretim elemanlarinin KKMM  sirasinda elle muayenede elin hangi parmaklari
kullanilira %15,4’ bilmiyorum, %75,8’i elle muayenede elin {i¢ parmaginin i¢ yiizeyleri
kullanilarak tarama yapilir dedigi, %35,5’1 tiim elle cevabimi verdigi; KKMM degerlendirme
nasil sorusuna %7,3’1i bilmiyorum, %14,3’1 yatarak elle, %60,6’s1 ayakta elle, %17.81 hepsi ile
degerlendirilir dedigi goriilmiistiir. Ogretim elemanlarinda KKMM yapma oranlarinin yiiksek
olmasina ragmen en dogru sekilde nasil yapildigini, tarama kriterlerini ve KKMM yapilma
pozisyonlar1 konusunda bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir.

Ogretim elemanlarmin KKMM sirasinda gogiislerde fark tespit etmeye %92,6’s1 hayir
dedigi goriilmiistiir. Hobbs’un 1972°de yaptig1 calismada ise kadinlarin KKMM’ni siirekli ve
diizenli araliklarla yapmamalarinin, meme dokusunun nodiillii bir yapisinin olmasi nedeniyle
kitleyi bulmada giiclik ¢ekmeleri ve neyi aradiklarin1 tam olarak bilmemelerinden
kaynaklandigini belirtmistir(14). KKMM’nin diizenli yapilmamasinin memelerdeki asimetri,
akinti, nodiil gibi farklarin ge¢ fark edilmesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir(Tablo 8).

Ogretim elemanlari KKMM sirasinda gdgiislerinde %5.2°si kitle, %1,2’si diger
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sikayetleri(asimetri, biiyiik, kiigiik, sarkik) oldugunu ifade etmistir. Boliikbasi ve ark.(46)
2006’da olgularin 21°1 (%45.6) mamografi de kitle saptanmasi {izerine tan1 alirken, 23ii (%50)
ele gelen kitle, biri (%2.2) agr1 ve biri (%2.2) akint1 sikayetleri ile bagvurmustur(46). Ele gelen
kitlenin énemsenmesi meme ca. agisindan ¢ok 6nemlidir. Ogretim elemanlarinin %5.2’sinin
kitle sikayetinin olmast KMM ve mamografi ile degerlendirilmesi gereken bir bulgudur.

Ogretim elemanlarmin; %25,5’i mamografi ¢ektirdigini, %74,5’i cektirmedigini;
%75,3’1 ‘ka¢ kez ¢ektirdiniz? sorusuna cevap vermezken, %15,3’0 1-2 kez, %4,8’1i 3 kez,
%4,7’si 4 kez ve daha fazla c¢ektirdigini belirtmistir. A¢ikgdz ve ark.(99) g¢alismasinda
kadinlarin %44,1°1 hi¢ mamografi yaptirmamistir. Merey(44) c¢alismasinda grubun daha &nce
mamografiye yonelik bilgi aldigini (n:133) ifade edenlerin oran1 %25.1 olup, %12.6’s1 (n:67
kisi) mamografi yaptirmistir, mamografi yaptirmalari istenenlerin orani ise %15.7°dir. Kogyigit
ve ark.(105) 2006 Ankara c¢aligmasinda kadinlarin %71,5’inin hi¢ mamografi ¢ektirmedikleri
gorililmistiir. Canbulat’in(50) ¢aligmasinda saglik calisanlarinin biiyiik bir kismi (%87.5, n=231)
hic mamografi ¢ektirmemistir. Diizenli olarak yapilan muayene ve taramalar yardimiyla meme
kanserine erken tani konuldugu takdirde beklenen yasam siiresi uzatilabilmekte ve bazen de
tamamen iyilesme saglanabilmektedir. Calismamizda mamografi c¢ektirme oranmin diigiik
oldugu, kadinlarin erken taninin 6nemini bilmeleri ve bu yonde bilgilendirilmeleri gerektigi ve
bu sonucun yagla baglantili olabilecegini diistinmekteyiz.

Ogretim elemanlarmin; %17,6’s1 meme muayenesi i¢in diizenli doktora gittigini
belirtmistir. Kadilarin meme kanserinde erken taniya yonelik beklenen davranislart
sergilemelerinde Merey(44) calismasinda kadinlarin %18.9’unun diizenli olarak doktora
gittigini bulumustur. Ekici ve ark.(91) ¢alismasinda 6gretim elemanlarinin 14°1i(%20.9) doktor
tarafindan meme muayenesi yaptirmis, 7’si (%10,4) meme dokusu ile ilgili sorun yasadigini
belirtmis, yasanan sorunlarin fibrokistik yapida oldugunu belirtmistir. Alpteker ve ark.(51)
caligmasinda kadmlarin %13.3’iiniin daha 6nce meme muayenesi yaptirdigini ifade etmistir.
Canbulat’in(50) calismasinda  diizenli olarak meme  muayenesi i¢in  hekime
gitmemistir(%85,n=226). Gengay(12) c¢alismasinda deneklerin doktor tarafindan %37,4’sinin
hi¢c meme muayenesi olmadigini belirtmistir. Yas ilerledikge meme muayenesi olma durumu
artmaktadir. Bu da 50 yas ve lizerinde kanser riskinin daha fazla olmasi acisindan énemli bir
bilgidir. Meme kanserinin erken belirlenmesi icin Amerikan Kanser Dernegi 20-40 yaslarindaki
asemptomatik kadinlarin her 3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil memenin hekim
tarafindan fizik muayenesini onermektedir(39). Klinik meme muayenesi i¢in doktora gitme
oraninin ¢ok diigiik olmasi1 saglig1 gelistirici davranislarin heniiz istendik diizeyde olmadigini
ancak gelistirilebilecegini gdstermektedir(Tablo 9).

Ogretim elemanlariin meme ca. olduklarini diisiindiikleri zaman hissettikleri duygular;
%59,8’1 tedirginlik, %38,3’1 iiziintl, %18,1°1 depresif duygular, %25,1°i gerginlik, %12,7’si
kalp carpintis;, %36,4’i huzursuzluk, %19,7’si panik hissettigini belirtmigtir. Ogretim
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elemanlarinin meme ca. olduklarini diisiindiikleri zaman hissettikleri duygular arasinda en
yogun hissettikleri duygunun tedirginlik oldugu goriilmektedir. Meme ca.’nin diigiincesinin bile
tedirginlik yaratmasinin meme ca. tarama davranislarini olumlu yo6nde arttiracagini
disiindiirmektedir.(Tablo 10).

Beck anksiyete Olgegi ortalamalart degerlendirildiginde Ogretim elemanlarinin;
%51.9’unun anksiyetesi olmadigi, %?22.2°sinin hafif, %18.5’inin orta, %7.4’liniin ciddi
anksiyetesi oldugu goriillmektedir. Cagimizin en 6nemli sorunlarindan biri olan stres ve stresin
caligma yasamindaki etkileri ¢alisanlar iizerinde ciddi sikintilara yol agmakta ve bu rahatsiz
edici, baskici durumdan calisma yagaminin bireyleri kurtulmak istemektedir. Sebepleri ve
sonuglart kisiden kisiye degismekle birlikte is stresi bireyi normal fonksiyonlarindan (6.
zihin—viicut) saptiran psikolojik ve/veya fiziksel davraniglarini degistiren (dagitan veya arttiran )
isle ilgili etmenlerin sonucunda olusan psikolojik bir durumdur(15). Is yasaminda ya da &zel
yasamdaki stres, bireyin iginde bulundugu ortamdan, kisilik 6zelliklerinden, fiziksel
ozelliklerinden (yas gibi) ve psikolojik durumundan kaynakli olabilir(Tablo 11).

Ogretim elemanlarmin son bir hafta iginde yasadigi belirtiler soruldugunda; %41,1°i
sinirlilik, %34,7 midede hazimsizlik, rahatsizlik hissi, %34,1’i korkuya kapilma, %33,9’u bas
donmesi/sersemlik, %33,5’1 kalp carpmntisim1 hafif yasadigini; %29,1°1 sinirlilik, % 20,6’s1
midede hazimsizlik/rahatsizlik hissi, %18,1°1 gevseyememe, % 15,6’s1 kalp carpintisi, %15,2’si
cok kotii seyler olacak korkusunu orta derecede yasadigini; %10,2’si sinirlilik, %9,1’1 midede
hazimsizlik/rahatsizlik hissi, %7,4’l gevseyememe, %6,4’1 ¢ok kotii seyler olacak korkusunu
ciddi derecede yasadigini ifade etmistir. Ogretim elemanlarmin yasadiklari anksiyetenin
sinirlilik, midede hazimsizlik yada rahatsizlik hissi, gevseyememe, ¢ok kotii seyler olacak
korkusunu ciddi derecede yasadigini ifade etmesinin c¢aligma ortami ve yogunlugundan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz(Tablo 12).

Saglik motivasyonu algisi yiiksek olan kadinlarda meme ca. tarama davraniglarini
sergileme oranlarinin yiiksek olacagi belirtilmektedir. Calismamizda yas, KKMM yapma,
KKMM bilgisi alma, mamografi ¢ektirme, menopoza giren kadinlarda saglik motivasyon
algisinin anlamli bulunmus olmasi, kadinlarin tarama davraniglarini sergilemede daha istekli
olduklarini diisiindiirmektedir. Saglik motivasyonu ile gérev anlamli bulunmamistir(Tablo 14).

Calismamizda giliven algisini etkileyen faktdrler incelendiginde KKMM bilgi alma, yas,
KKMM yapma anlamli bulunmustur. Giiven algisi yliksek olan kadinlarda bilgilenmenin
kendine giiveni arttirdigr sdylenebilir. Calismamizda ciddiyet algisii etkileyen faktorler
incelendiginde KKMM yapma, mamografi ¢ektirme, menopoza girme anlamli bulunmustur.
Ciddiyet algisinin meme kanserine yonelik tehdit algisini olusturdugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda engel algis1i ile KKMM yapma, KKMM bilgisi alma gorev
incelendiginde anlamli bulunmustur. Kadinlarda meme ca. erken tanisina yonelik algilanan

engelleri arasinda hekim Onerisinin olmamasi, bilgi eksikligi, utanma, agri, maliyet, vakit
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bulamama, radyasyon alma korkusu, islemleri gereksiz bulma ve kotii bir sonugla karsilasma
endigesinin yer aldig1 belirtilmektedir(105).

Champion Saglik inan¢ modeline gore KKMM yapma ve mamografi yaptirmanin
yararlarimi yiiksek, engelleri diisiik diizeyde algilayan kadinlarin gelecekte KKMM yapma ve
mamografi yaptirmaya daha olumlu bakmasi beklenir.

Ogretim elemanlarinin; %60.2’si KKMM beni utandirtyor, %42,8° i KKMM muayenesi
cok zaman aliyor, %68,3’ti KKMM muayenesi yapabilecegim gizliligimi koruyabilecegim bir
yerim yok, %57,1’i KKMM yapmak i¢in memelerim ¢ok biiyiiktiir, %56,3’it KKMM yapmak
icin memelerim ¢ok yumruludur, %44,0’t KKMM yapmaktan daha 6nemli sorunlarim var
siklarina kesinlikle katilmiyorum; % 37,1’1t meme ca olma olasiligim ¢ok yiiksek, %41,41
birka¢ yil icinde meme ca olma olasiliim c¢ok yiiksek, 9%32,2’si meme ca.’ni diisiindiigiimde
kalbim daha hizli ¢arpryor, %27,0’1 meme ca olmam esim ve erkek arkadasimla iligkimi
kotiilestirebilir, %37,2’si meme ca olursam 5 yildan fazla yasayamam, %40,5’1 saglik
personeline meme muayenesi yaptirtyorsaniz KKMM yapmaniza gerek yok, %40,6’s1 diizenli
mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM yapmaniza gerek yok, %33,3’ii haftada en az ili¢ kez
egzersiz yaparim, %?28,1’1 hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli yaptiririm siklarina
katilmiyorum; %34,6’s1 yasamimin bir déneminde meme kanserine yakalanacagimi
hissediyorum, %36,3’ti KKMM muayenesini dogru olarak yapabildigimi sanmiyorum, %37,5’1
KKMM muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim, %50,2’si KKMM yaparken kitle varsa
bulurum, %40,8’i mememde 2,5 cm(25 bin lira)bir kitleyi bulabilirim, %49,0’1 mememde 1,5
cm(50 bin lira)bir kitleyi bulabilirim, %52,7°si mememde bezelye biiyiikliiglindeki bir kitleyi
bulabilirim siklarina kararsizim; %49,3’ii meme ca olma diigiincesi beni korkutuyor, %43,2’si
meme ca hakkinda diisiinmek beni korkutuyor, %46,2°si meme ca olursam yasayabilecegim
sorunlar uzun siirebilir, % 36,7’si eger meme ca olursam tiim hayatim degisebilir, %49,2’si
KKMM yaptigimda kendi sagligim igin bir sey yapmis oluyorum, %47,0’1 her ay KKMM
yapmak meme kanserden Olme olasiligimi azaltabilir, %51,40 KKMM yaparken erken
donemde bir kitle saptarsam, meme ca hikayem kotii olmayabilir, %42,2’si her ay KKMM
yapmak benim i¢cin mememdeki kii¢iik kitleyi bulabilmenin en iyi yoludur, %36.4’i KKMM
muayenesi yapmayt unutuyorum, %40,5’i KKMM nasil yapilacagint biliyorum, %38,9’u
KKMM vyaparken izlenecek adimlar1 biliyorum, %47,5’i KKMM yaparken memelerimde bir
problem varsa soyleyebilirim, %47,5’1 aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa
sOyleyebilirim, %43,7’si meme muayenesi yaparken parmaklarimm dogru boliimlerini
kullanabilirim, %42,9’u sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastiririm, %45,6’s1 saghigimi
geligtirecek aktivitelerde bulunmanin O6nemli oldugunu diisiiniiyorum, %46,1’i dengeli
beslenirim siklarina katiliyorum; %57,4°1 saglik sorunlarmi erken saptamak isterim, %58,3’1
saglikli olmayi siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir, %44,4°1 saghigimi gelistirecek aktivitelerde

bulunmanin énemli oldugunu diislinliyorum giklarina tamamen katiliyorum cevabini vermistir
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Meme sagligi yoniinden erken taniya iligkin tutum ve davraniglari etkileyen faktorlerin saglik
inan¢ modeli temel alinarak incelenmesi ve saglik egitim programlarimin model dogrultusunda
verilmesi meme sagligit konusunda olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesine katki
saglayabilir(Tablo 15).

Ogretim elemanlarmin 1-2 ¢ocuk sahibi olanlarmn %24.0’mnin 35-39 yas araliginda, 3-4
cocuk sahibi olanlarin %25.0’mnn 35-39 yas ve 40-44 yas araliginda, 5 ve 4 ¢ocuk sahibi
olanlarin %100.0’{in{in 35-39 yas araliginda, hamile olanlarin %42.9’unun 30-34 yas araliginda,
cocuksuz olanlarin  %32.3’{inlin 25-29 yas arahiginda oldugu bulunmustur. Ogretim
elemanlarinin 3-4 g¢ocuk sahibi olanlarin 35-44 yas araliginda yogunlastigi goriilmektedir.
Akademik hayatin zorluklarina ragmen kadinlarin dogurganliklarinin yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir.  Yaslar1 ile yasayan ¢ocuk sayilari arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000) (Tablo16).

Cocuk sayilar ile gorevleri arasinda; 1-2 ¢ocuk sahibi olanlarin %34.8’inin, 3-4 ¢oguk
sahibi olanlarm %40.0’min, 5 ve istii ¢gocuk sahibi olanlarin %100.0’inin yrd.dog., hamile
olanlarm %42.9’unun ve c¢ocuksuz olanlarin %43.4’liniin aras.gér. oldugu bulunmustur.
Tiirkiye’de de, her gecen yil kadinlarin okuma seviyelerinin yiikselmesi ve caligmalari
nedeniyle evlendikten sonra 2-3 yil ¢ocuk sahibi olmak istememektedirler. Buda ileri yas
dogumlara ve ortalama ¢ocuk sayisinin diigiik olmasina neden olmaktadir. Gorevleri ile yasayan
cocuk sayilarina bakildiginda en fazla cocuga sahip olan grubun arastirma gorevlileri ve
yrd.dog. oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olma oraninin yrd.dogentlerde fazla olmasinin
nedenini katilim oranlarimin yiiksek olmasina, aras.gdr. yeni akademik hayata atilma ve yas
ortalamalarmin diisiik olmasina baglayabiliriz. Gorevleri ile yasayan ¢ocuk sayilari arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,000).

Cocuk sayilari ile son dogum sekilleri arasinda; 1-2 g¢ocuk sahibi olanlarin %66.1’inin
ve 3-4 c¢ocuk sahibi olanlarin %65.0’min sezaryen yaptigi; 1-2 cocuk sahibi olanlarin
%33.1’inin ve 3-4 ¢ocuk sahibi olanlarin %35.0’min normal, 5 ve P ¢ocuk sahibi olanlarin
%100.0’linlin normal dogum yaptig1 bulunmustur. Calismamizda ¢ocuk sayisindan bagimsiz
olarak sezaryen dogumlarin fazla oldugu goriilmektedir. 1-2 c¢ocuktan sonra sezaryen
dogumlarin yiiksek olmasin1 miikerrer sezaryen oranlarina baglayabiliriz. Son dogum sekilleri
ile yasayan ¢ocuk sayilari arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarmin  19-24 yas grubunun %5.3%{iniin, 25-29 yas grubunun
%20.3’1iniin, 30-34 yas grubunun %?24.1’inin, 35-39 yas grubunun %28.0’min, 40-44 yas
grubunun %24.3’linlin, 45-49 yas grubunun %17.9’unun, 50 yas ve dstiinde %13.7’sinin
hormonal yontemle korundugu goriilmiistiir. Kombine hormonal kontraseptif kullananlarda,
kullanim sirasinda ve biraktiktan sonra 10 yila kadar meme ca. riskinde hafif bir artis oldugu
belirtilmektedir. Cilinkii meme ca. riski yasla birlikte 6nemli Ol¢iide artmaktadir. Ancak

kullanimint  biraktiktan sonra bu kiigiikk riskin hizla kayboldugu belirtmektedir(106).
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Caligmamizda Ogretim elemanlarinin 35-39 yas grubunun %?28.0’inin hormonal yd&ntemle
korundugu ve hormonal yontem kullanimimin 45-49 yas grubunda %24.3’e¢ distigi
goriilmektedir. Ogretim elemanlarmin hem yas hem de hormon kullanilmasiyla riskli grupta
bulunduklar sdylenebilir. Hormonal yontemle korunma ile yaslar1 arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmistir(p=0,000) (Tablo17).

Tiipligasyon/vazektomi yontemiyle korunma ile yaglar1 arasinda; 19-24 yas grubunun
%0.0’1n1n, 25-29 yas grubunun %0.0’min, 30-34 yas grubunun %0.2’sinin, 35-39 yas grubunun
%1.5’inin, 40-44 yas grubunun %3.1’inin, 45-49 yas grubunun %6.9’unun, 50 ve {iistiinde
%3.8’inin  Tipligasyon/vazektomi yontemiyle korundugu goriilmiistiir. Calismamizda
tiipligasyon/vazektomi yonteminin 19-29 yas grubunda hi¢ kullanilmadigi, 45-49 yas grubunda
en yiiksek kullanim oranma sahip oldugu saptanmustir. Ilerleyen yaslarda kadinlarin
dogurganliklarini tamamladiklart ve korunma ydntemlerinin stres yaratmasi nedeniyle tercih
edildigini diistinmekteyiz. Tiipligasyon/vazektomi yontemiyle korunma ile yaslari arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

RIA ile yaslari arasinda; 19-24 yas grubunun %0.0’min, 25-29 yas grubunun
%1.6’s1n1n, 30-34 yas grubunun %6.4’liniin, 35-39 yas grubunun %17.3’{inlin, 40-44 yas
grubunun %29.0’1ni, 45-49 yas grubunun %31.8’inin, 5 ve A yas grubunun %36.6’smin RIA
yontemiyle korundugu bulunmustur. Rahim i¢i ara¢ diinyada oral kontraseptif ve geri ¢cekme
yonteminden sonra en sik kullanilan yontemdir. Kondom ve diafram gibi yontemlerde oldugu
gibi koitus Oncesi bir islem gerektirmemesi sistemik yan etkilerinin olmamasi uygulama
kolaylig1 ve tek bir uygulama sonucu yillarca koruma saglamasi RIA nin tercih sebebidir(91).
Calismamizda RIA kullanim oranmin yasla paralel arttign goriilmiistir. Geng yaslarda az
kullanimim viicuda yabanci bir cisimle miidahale istenmemesi yada RIA’nm kayma riskinin
olmasi geng yaslarda is yiikii ve sorumluluklarin arttigi déonemde kesin ¢6ziim istenmesinden
kaynakli olabilecegini diisiinebiliriz. RIA ile yaslari arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin hormonal ydntemle korunanlarin %18.8i Prof., %21.6’s1 Dog.
%21.2°sinin  Yrd.dog., %21.6’s1 Ogr.Gor.%39.4’ti uzman, %22.1°i Aras.Gor.. %22.6’smin
okutman oldugu goriilmiistiir. Calismamizda hormonal yontemle korunma oranlarinin yaklasik
ayni oldugu sadece uzmanlarda kullanimin biraz yiiksek oldugu goriilmektedir. Gelismis
iilkelerde en sik kullanilan koruma yontemi olan dogum kontrol haplari, kardiyovaskiiler
hastalik riski olmayan ileri yaslardaki kadinlar tarafindan menopoza kadar rahatlikla
kullanilabilir. Dogru ve diizenli kullanildiginda yiizde 100’e yakin bir koruma saglar. Istenildigi
stire kullanilabilir ve birakildiginda dogurganlik hemen geri doner. 35 yas sonrast donemde
dogum kontrol hap1 kullanim1 gebelikten koruma disinda, kanserden koruma, kemik erimesini
onleme ve adet donemini diizenleme gibi ekstra faydalar da saglamaktadir. Calismamizda da

Ogretim gorevlilerinin yaklasik ayni oranda kullanima sahip oldugu bunun da kolay ulasilabilir
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kullanimimin kolay olmasi RIA gibi kontrol gerektirmemesi ve koruma oraninin yiiksek olusuna
baglayabiliriz. Hormonal yontemle korunma ile gorevleri arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmamistir(p=0,343).

Cerrahi yontemle korunanlarin %6.8°1 Prof., %2.2’si Dog., %1.9’u Yrd.dog., %1.1°1
Ogr.gor., %3.0’min Uzman, %0.6’s1 Aras.gor., %1.9’u Okutmandir. Kabatag(39) 2005 Izmir
caligmasinda Ogretmenlerin %20.9’unun tiipligasyon ve histerektomi operasyonu gecirdigini
saptamistir. Calismamizda tiipligasyon/vazektomi yontemiyle korunmanin en fazla profesorler
arasinda oldugu bulunmustur. Bu sonucu cerrahi yontemlerin yagsla birlikte kullanimin
artmasina bagliyoruz. Tiip ligasyon/vazektomi yontemiyle korunma ile gorevleri arasinda
istatistiksel anlaml iligki saptanmistir(p=0,000).

RIA yontemiyle korunanlarin %32.5’inin Prof., %29.7’si Dog.dr., %19.0’1nm Yrd.dog.,
%12.9’u Ogr.gor., %21.2°si Uzman, %3.9’u Aras.gor., %17.9’u okutman oldugu bulunmustur.
Calismamizda RIA yéntemiyle korunmanin en fazla profesorler, en az arastirma gorevlileri
tarafindan oldugu bulunmustur. Korunma yontemlerinin yagla beraber kullaniminin
sinirlanmasi, istenmeyen ileri yas gebeliklerinin olmamasi ve RIA‘nin yan etkilerinin az olmasi
nedeniyle kullanildigimi diisiinmekteyiz. RIA ile gorevler arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmistir(p=0,000) (Tablo18).

RIA ile korunan 6gretim elemanlarmin %32.2°si Marmara, %25.3’iiniin i¢ Anadolu,
%1.5’inin  Giineydogu Anadolu bélgesinde ¢ahistigi bulunmustur. Calismamizda RIA
yontemiyle korunmanin en fazla Marmara ve i¢ Anadolu bélgesinde ¢alisan dgretim elemanlari
tarafindan tercih edilme sebebinin RIA uygulayan merkezlerin fazlaligi ve gelismisligi
oldugunun diisiinmekteyiz. Calistig1 {iniversite ile RIA’l1 korunma arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmigtir(p=0,028).

RIiA ile korunan ogretim elemanlarmin %33.3’i Marmara, %24.9’u I¢ anadolu
bolgesinde yasadig1 goriilmiistiir. Calismamizda RIA yontemiyle korunmanin en fazla Marmara
ve I¢ anadolu bolgesinde ¢alisan 6gretim elemanlar tarafindan tercih edildigi goriilmektedir.
Yasadig1 bolge ile RIA’11 korunma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,020).

RIA ile korunan 6gretim elemanlarinin %359.0’min sezaryen, %38.8’inin normal dogum
yaptigi bulunmustur. Calismamizda RIA’nin sezaryen sirasinda takilabilmesi, lohusalik
bitiminde, emzirme doneminde bebege zarar vermeden kullanilabilmesi ve takildiktan sonra 10
y1l korumasi sezeryan dogum yapanlarda kullanim oraninin yiiksek olmasina baglayabiliriz. Son
dogum sekilleri ile RIA ile korunma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmustir(p=0,000).

Hormonal yéntem kullanan &gretim elemanlarmin %35.1°inin Marmara, %24.0’inm Ig
anadolu, %2.2’sinin Gilineydogu Anadolu bolgesinde c¢alistigi bulunmustur. Caligmamizda
hormonal yontemle korunmanin en fazla Marmara ve I¢ anadolu bdlgesinde calisan dgretim
elemanlar1 tarafindan tercih edildigi goriilmektedir. Kentsel alanlarda yasayan, yiiksek egitim

diizeyine sahip kadinlar ile en yiiksek ve yliksek refah diizeyinde yer alan kadinlar, yan etkinin
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ortaya cikmasi durumunda ne yapilmasi gerektigi konusunda digerlerine gore daha ¢ok
bilgilendirilmislerdir. Dogu Bélgesi’nde yasayan kadilarin, aile planlamas1 konusunda bilingli
secim i¢in gerekli bilgilere diger bolgelerde yasayan kadinlara gore genellikle daha zor
ulastiklar1 goriilmektedir(TNSA 2008)(13). Hormonal yontem kullanan 6gretim elemanlarinin
yasadiklar1 bolgenin gelismisliginin bu boélgelerde yonteme 06zel danigmanliklarin yiiksek
olmasi, yontem kullanma bilinglerinin yan etki ve kullanimin istenildigi zaman birakilmasi
kolayliginin farkinda olduklarindan kaynaklandigimi diigiinmekteyiz. Calistig1 {iniversite ile
hormonal yontem kullanma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmigtir(p=0,008).

Ogretim elemanlarmin  hormonal yontem kullananlarin = %40.6’sinin ~ sezaryen,
%18.3’inilin normal dogum yaptigt bulunmustur. Dogurganliga birka¢ yil ara vermek
istendiginde geri doniigiimii olan modern yontemler kullanabilmektedir. Hormonal yontemler
modern yontemlerdir. Bilingli kullanildiginda olumlu sonuglar yiiksektir. Calismamizda Son
dogum sekilleri ile hormonal yontem kullanma arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).

Tiipligasyon/vazektomi yontemiyle korunan 6gretim elemanlarinin; evlenme yasinin
%38.7’sinin 21-24 yas, %35.5’inin 25-29 yas, %12.9’unun 35 ve iizeri yas araliginda oldugu
bulunmustur. Erken evlenme ve c¢ocuk sahibi olmanin kiiltiiriimiizden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Erken evlenen o6gretim elemanlarmin tiipligasyon/vazektomi yontemi ile
korunmasinin yiiksek oldugu goriilmektedir. tlipligasyon/vazektomi yontemiyle korunmanin
erken evlenme ile istenilen kadar ¢ocuga sahip olmanin ve erken korunma yontemlerine
baslamani sonucu oldugunu diislindiirmektedir. Evlenme yas1 ile Tiipligasyon/vazektomi
yontemi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin; tiipligasyon/vazektomi yontemiyle korunanlarin  %93.5%i
sezaryen, %3.2°si normal dogum yapmustir. Son dogum sekillerine bakildiginda tiiplerin
baglanmasi isleminin kolaylagmasi nedeniyle sezaryen ameliyatinin tercih edildigi
disiiniilmektedir. Son dogum sekilleri ile Tiipligasyon/vazektomi yontemi arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Cerrahi yontemle korunan Ogretim elemanlarinin %22.6’sinin menopoza girdigi,
%77.4Unlin girmedigi goriilmiistiir. Kadinin dogurganligi yasin ilerlemesi ile paralel olarak
azalmakta, ancak korunma gereksinimi menopoza kadar devam etmektedir. Ote yandan
istenmeyen gebelikler ileri yaslarda ¢ok onemli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. ileri
yas gebelikler, hem anne hem de bebek agisindan yiiksek 6liim riski tasimaktadir. Bu nedenle
Ogretim elemanlarmin %?22.6’sinin menopoz Oncesi dénemde cerrahi yonteme basvurdugu
goriilmektedir. Menopoza girme ile tiipligasyon/vazektomi yontemi ile korunma arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,002).

Geri ¢ekme kullanan 6gretim elemanlarinin %17.9’unun 25-29 yas, %28.2’sinin 30-34

yas, %18.4’linlin 35-39 yas, %16.5’inin 40-44 yas, %11.1’inin 45-49 yasta olup geri ¢ekmeyi
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aile planlamas1 yontemi olarak kullandig1 goriilmiistiir. Calismamizda geri ¢ekme tercih eden
grubun 30-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Diinyada, ciftler arasinda kisa siireli
kullannomda en sik tercih edilen kontrasepsiyon yontemlerinden biri de, geri c¢ekme
yontemidir(107). Ogretim elemanlarmin 30-34 yaslarda artan bir oranda geri ¢ekme tercih
etmesini bu yasta gebe kalmanin sorun olmayacagi déonemlerde olmasiyla yorumlayabiliriz. Yas
ile geri cekmeyi kullanma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,000).

Geri g¢ekme kullananlarin  %30.9’unun Aras. Gor., %28.5’inin Yrd.Dog. oldugu
goriilmiigtiir. Glingor ve ark.(107) 2003 c¢aligmalarinda 12 yildan fazla egitim alanlarda, daha
kisa siireli egitim alanlara gore geri ¢ekme yonteminin daha etkin olarak uygulanabildigi ve
beklenmeyen gebelik olusumunun, bu grupta daha az oldugu sonucuna varmistir.
Toplumumuzda geri ¢ekme yontemi egitim seviyesi yiiksek olan ¢iftler arasinda bile 6nemli bir
oranda kontrasepsiyon yontemi olarak tercih edilmektedir. Bu ydntemle korunmayr egitim
diizeylerine gore incelediginde hi¢ egitim almamis ve ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda
oran %24.8 olup, ayni durum lise ve iizeri egitimli kadinlar arasinda %19.3’tiir(56). Aras.
gorevlilerinin geri ¢ekmeyi etkin olarak kullanabildiklerini diisiindiikleri ve yas grubunun geng
olmasi nedeniyle diger modern yontemleri ilk gebelik Oncesi kullanmamak istemelerine
baglayabiliriz. Geri c¢ekmeyi kullanma ile gorevleri arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).

Geri ¢ekme kullananlarin %35.2’sinin Marmara, %25.5’inin I¢ Anadolu bélgesinde,
Dogu Anadolu’da %4.1’inin ¢aligtig1 goriilmiistiir. Geri ¢gekme ydnteminin kullanim sikliginda
Dogu ve Bati1 bolgelerimiz arasinda fark gézlenmemekte, hatta Bati Anadolu’da %26.6, Dogu
Anadolu’da da %24 kullanim oranlar bildirilmektedir(56). Calismamizda bati bdlgelerde
ulasim ve aile planlamasi malzemelerine erisim olanaklarinin yiiksek olmasina ragmen geri
¢ekmenin yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir. Dogu Anadolu’da geri ¢ekme yonteminin daha az
kullanilmasinin iyi danigmanlik hizmetleri ve egitim seviyesiyle agiklayabiliriz. Geri ¢ekmeyi
kullanma ile ¢aligtiklar1 bolge istatistiksel anlamlidir(p=0,001) (Tablo19).

Ogretim elemanlarinin prof.lerin %8.9°u, dog. %9.4°1i, yrd. dog. %25.8’inin, 6gr.gor.
%15.7’s1, uzmanlarin %1.9u, aras.gor. %32.9’u, okutmanlarin %5.4’ii KKMM hakkinda egitim
aldig1 goriilmiistiir. Calismamizda arastirma gorevlilerinin KKMM konusunda daha duyarl
oldugu sonucuna varilmigtir. Gorev ile KKMM hakkinda bilgi-egitim alma arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmistir(p= 0,000).

KKMM hakkinda bilgi- egitim alan 6gretim elemanlarinin %85.5’inin KKMM yaptigs;
meme muayenesi hakkinda bilgi ve egitim almayanlarin %61.8’inin KKMM yaptig1
gorililmiistiir Alpteker ve ark.(51) ¢alismasinda KKMM hakkinda bilgisi olanlarin yada egitim
verilmislerin, diger bilgisi olmayan kisilere gore daha fazla olasilikla meme muayenesi yaptigi
saptandi(p<0,001). Calismamizda Alpteker ve ark.(51) ¢aligmasina paralel sonu¢ bulunmustur.

Ogretim elemanlarinin meme ca. erken tanisi icin KKMM egitimi almasalar bile KKMM
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yapmalar1 gerektiginin farkinda olduklarin1 gostermektedir. KKMM yapma ile KKMM
hakkinda bilgi-egitim alma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (p=0,000).

KKMM hakkinda bilgi-egitim alan &gretim elemanlarinin %10.0’min  menopoza
girdigi, %90.0’min menopoza girmedigi goriilmiistir. KKMM hakkinda bilgi-egitim alma ile
menopoza girme arasinda istatistiksel anlamli iligski saptanmistir(p=0,022).

KKMM hakkinda bilgi ve egitim alanlarin 6gretim elemanlariin %37.0’min bekar,
%63.0’1mn1mn evli oldugu goriilmiistiir. Calisgmamizda KKMM uygulamasi hakkinda bilgi alan
6gretim elemanlarinin gogunlugu evlidir. Evli 6gretim elemanlarinin aile sorumlulugu nedeniyle
sagliklarmin Dbilincinde olduklarim1 ve kendi sagliklarinda olan bozulmanin tiim ailesini
etkileyecegini bilinciyle KKMM egitimine 6nem verdigini diisiinliyoruz. KKMM hakkinda
bilgi, egitim alma ile medeni durum arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,047).

KKMM hakkinda bilgi ve egitim alan 6gretim elemanlarinin %32.2°sinin Marmara,
%26.1’inin I¢ Anadolu bélgesinde yasadig1 goriilmiistir. KKMM egitimi alma oranlarmin i¢
Anadolu ve Marmara’da yiiksek olmas1 bolgelerin gelismislik seviyeleri ile ilgisinin oldugunu
disiindiirmektedir. KKMM hakkinda bilgi, egitim alma ile yasadigi bolge arasinda istatistiksel
anlaml iliski saptanmigtir(p=0,028).

KKMM hakkinda bilgi ve egitim alan 6gretim elemanlarinin %31.9’unun Marmara,
%26.0’m1in Ig¢ Anadolu bdlgesinde ¢alistign goriilmiistiir. Bu bolgelerde KKMM hakkinda bilgi,
egitim almanin kolay olmasinin egitim alma oranlarmi yiikselttigini diisinmekteyiz. KKMM
hakkinda bilgi, egitim alma ile ¢alistiklar1 bolge arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,019) (Tablo20).

Ogretim elemanlarmin prof. %9.5’inin, dog¢.dr. %12.2’sinin, yrd. dog. %27.9’unun,
Ogretim gor. %15.6’sinin, uzmanlarin %1.8’inin, arastirma gor. %28.2’inin, okutmanlarin
%4.8’inin siklarin hepsi degerlendirilir cevabini verdigi; Profesorlerin %5.0’1n1n; arastirma gor.
%47.5’inin KKMM nasil yapildigini bilmiyorum cevabini verdigi goriilmiigtiir. Caligmamizda
yrd. dogent ve aragtirma gorevlilerinin siklarin hepsi degerlendirilir cevabini verdikleri ve meme
ca. degerlendirmesinde KKMM yapma kriterlerini daha ¢ok bildikleri goriilmiistiir. Gorev ile
KKMM nasil yapildigini bilme arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Ogretim Elemanlarinin KKMM nasil yapiliyor sorusuna siklarin hepsi degerlendirilir
cevabini verenlerin  %32.7’sinin bekar, %67.3’iinlin evli oldugu goriilmiistir. Caligmamizda
ogretim elemanlarinin KKMM nasil yapiliyor sorusuna siklarin hepsi degerlendirilir cevabini
verenlerin evli oldugu belirlenmistir. Evli kadinlar arasinda KKMM kriterlerinin ve bilincinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. KKMM nasil yapildigini bilme ile medeni durum arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarmin siklarin hepsi degerlendirilir cevabini verenlerin = %18.2’sinin
21-24 yas, %37.5’inin 25-29 yas araliginda; bilmiyorum cevabini verenlerin %26.7’sinin 25-29

yas araliginda evlendigi goriilmiistiir. Calismamizda evlenme yas1 25-29 yas araliginda olan
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Ogretim elemanlarinin hepsi degerlendirilir cevabini yiliksek oranda verdikleri bu yas grubunda
saglik bilincinin yiikseldigi goriilmektedir. Evlenme yas1 ile KKMM nasil yapildigimi bilme
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarmin  KKMM’nin nasil  yapiliyor sorusuna siklarn  hepsi
degerlendirilir cevabini verenlerin %11.2°sinin menopoza girdigi, %88.8’inin menopoza
girmedigi goriilmiistiir. Menopoza giren kadinlarda meme ca. riski artmaktadir. Menopoza
girmeden 6nce 6gretim elemanlarinin meme muayenesi bilincinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Menopoza girme ile KKMM nasil yapildigini bilme arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin KKMM nasil yapiliyor sorusuna siklarin hepsi degerlendirilir
cevabini verenlerin %81.0’inin KKMM yaptigl, %18.9’unun KKMM yapmadigi; bilmiyorum
cevabini verenlerin = %93.1°inin KKMM yaptig1 goriilmiistiir. Kadinlarin uygun yontemle
KKMM yapilmasini bilmemelerinin yani1 sira bu islemi yapmamalarinin farkli nedenleri vardir.
Zaman yoklugu, dogru teknikle yapabilecek giicte olunmadigi diisiincesi, herhangi bir kitle
bulma korkusu, memelerin elle incelenmesi sirasinda sikinti duyulacagi gibi nedenler
sayilabilir(41,108). Calismamizda KKMM yapan 0&gretim elemanlarimin ¢ogunlugunun
degerlendirme basamaklarini bildigi saptanmigtir. KKMM yapma ile KKMM nasil yapildigini
bilme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000) (Tablo21).

Ogretim elemanlarinin profesérlerin %5.2’sinin, do¢.%10.9 unun, yrd.dog. %30.7 sinin,
0gr.gor. %17.2’sinin, uzmanlarin %1.6’sinin aras.gor. %28.6’sinin, okutmanlarin %35.7’sinin
KKMM yapma zamanina adetten 5-7 giin sonra cevabini verdigi; Aras.gor. %37.7 sinin aklima
geldikce KKMM yapiyorum cevabim verdigi goriilmiistiir. Caligmamizda KKMM’yi  5-7
giinlerde yapan 6gretim elemanlarmin ¢ogunlugunu arastirma gorevlileri ve yrd. dogentlerin
olusturdugu saptanmistir. Gorev ile KKMM yapma zamanini bilme arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmamaistir(p=0,192).

Ogretim elemanlarinin KKMM yapilma zamanma adetten 5-7 giin sonra cevabini
verenlerin %63.0’1min evli oldugu goriilmiistiir. KKMM yapma zamanini bilmenin evli 6gretim
elemanlarinda artmasini; kadinlarin cinsellikte memenin 0nemine bagli olarak daha c¢ok
etkilenmeleri dogru cevap verme oranini artirmistir diyebiliriz. Evli olma sorumlulugu ¢ocuklari
icin yasama onlari koruma adina kendine dikkat etme, sagligi etkileyen onemli konulari
o0grenme konusunda dogru bilgi edinmeyi de etkilemis olabilir diye diisiinebiliriz. Ayrica ileri
yasta meme kanserinin artmasina bagli olarak dogru cevap verme oraninin artmasina
baglayabiliriz. Medeni durum ile KKMM yapma zamanini bilme arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmistir(p=0,014).

Ogretim elemanlarinin yapma zamanina adetten 5-7 giin sonra cevabini verenlerin
%97.4’linlin menopoza girmedigi; %2.6’smim girdigi saptanmistir. Menopozdaki kadinlar i¢in

her ayin belli bir giinii KKMM yapilmas1 dnerilmektedir(39). Ogretim elemanlarinda menopoz
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donemi 6ncesi KKMM yapmanin, KKMM’yi dogru zamanda yapmanin saghik davranis ve
bilgilerinin menopoz &ncesi donemde kazanildigini sdyleyebiliriz. Menopozda adetlerin
kesilmesiyle birlikte muayenelerini belli glinde yapmanin 6gretim elemanlarinin %2.6’sinda
bilinmedigi sonucunu c¢ikarabiliriz. Menopoza girme ile KKMM yapma zamanmi bilme
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

KKMM vyi adetten 5-7 giin sonra yapiyorum diyenlerin %96.9’unun KKMM yaptigi,
aklima geldikce KKMM yapiyorum cevabint verenlerin  %98.9’unun  KKMM yaptigi
goriilmiigtiir. Literatiirde kendi kendine meme muayenesi islem dgrenilene kadar ilk birkag ayda
haftada bir, daha sonra menopoz oncesi donemde mensturasyonun baslangicindan sonra 5.-7.
gilinlerde yapilmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Adet kanamasinin baslamasi ile birlikte kanda
Ostrojen, progesteron hormonlarinin etkinlikleri nispeten azalir ve meme dokusunu incelemek
kolaylagsmaktadir. Bu nedenle de kolay ve etkin muayene yapilabilir. Kendi kendine meme
muayenesi her ay bir kez diizenli olarak yapilmalidir(39). Calismamizda 5-7 giin cevabini
verenlerin tamamina yakini KKMM yapmaktadir. Ogretim elemanlarinda KKMM yapma
zamani dogru olarak bilinmese bile KKMM yapmaya calisildigimi soyleyebiliriz. KKMM
yapma ile zamanini bilme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000) (Tablo22).

Ogretim elemanlarindan prof.lerin %4.9°u, dog. %8.4°i,yrd.dog. %25.0’1, 6gr. gor.
%13.4°1, uzmanlarin %2’si, aras. gor. %40.7’si, okutmanlarin %5.6’s1 meme ca belirtisi kitledir
cevabini verdigi goriilmiistiir. Ozan(92) ¢aligmasinda kadinlarin meslek gruplart arasinda, meme
ucundan kanh akmti gelmesi ve meme renginde degisiklik olan meme ca. belirtileri ile ilgili
bilgi diizeyleri arasindaki fark anlamli degildir( p>0,05). Diger belirtiler ile ilgili bilgi diizeyleri
arasinda fark saptanmistir.(p<<0,05). Bu nedenle egitim durumu sagligin 6nemli bir belirleyicisi
olarak disiiniilmektedir. Gorev ile kitlenin meme ca belirtisi oldugunu bilme arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,000)

Ogretim elemanlarindan meme ca belirtisi kitledir cevabmi verenlerin %29.5%i
sezaryen, %13.7’si normal dogum yaptig1 goriilmiistiir. Calismamizda sezaryen dogum yapan
Ogretim elemanlarinin genel meme ca. ve belirtileri konularinda bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Son dogum sekilleri ile kitlenin meme ca belirtisi oldugunu bilme
arasinda istatistiksel anlaml1 iligki saptanmistir(p=0,006).

Ogretim elemanlarinin meme ca. belirtisi kitledir diyenlerin %6.8’inin menopoza
girdigi, %93.2’sinin menopoza girmedigi gorilmiistiir. Kitlenin meme ca. acisindan bir risk
faktorii olmasi nedeniyle menopoza giren kadinlarin bunu bilmesi 6nemlidir. Calismamizda ca.
belirtisinin kitle oldugunu menopoza girmeyenlerin 9/10 bilmesi kadinlarin menopoza
girmesinin kaginilmaz oldugu diisiiniiliirse menopoza girenlerin kitle belirtisini bilme oranini
parelel olarak yiikseltecektir. Menopoza giren 6gretim elemanlarinin %6.8’inin bilmesi saglik
bilincine sahip olduklarinin gostergesidir. Menopoza girme ile kitlenin meme ca belirtisi

oldugunu bilme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,022).
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Ogretim elemanlarinin meme ca. belirtisi kitledir diyenlerin %73.3’{iniin KKMM
yapt1§1,%26.6’simin KKMM yapmadigi goriilmiistiir.  Ogretim elemanlarinin gogunlugunun
kitleyi bulmak amactyla KKMM yaptig1 diistinebiliriz. Kitlenin ca. belirtisi oldugunu bilindigi
halde KKMM yapmama durumunu vakit yetersizligi yada saghk algismin diisiik olmasiyla
iliskilendirebiliriz. KKMM yapma ile kitlenin meme ca. belirtisi oldugunu bilme arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir(p=0,067) (Tablo23).

Ogretim elemanlarmin mamografi cektirme sayisina yrd.dogentlerin %37.9’unun,
dogentlerin %16.2’sinin, 6gretim gorevlilerinin %15.5’inin 1-2 kez cevabim verdigi; prof. ve
yrd. dogentlerin %28.6’smin 3-4 kez cevabini verdigi; profesorlerin %40.4’{inlin 4’den fazla
cevabin1 verdigi gorilmiistir. Ozan(92) calismasinda kadmlarin = %13,3’ mamografi
cektirdiklerini belirtmisler. Meslek gruplari arasinda mamografi g¢ektirme bakimindan fark
anlamli bulunmustur p<0,05. Meme kanserinde mortaliteyi azaltmanin en etkin yontemi erken
tanidir. Mamografi halen erken tanida en basarili goriintiileme yontemi olmanin yani sira ucuz,
kolay uygulanir ve kolay erisilebilir olma 6zellikleri ile tarama i¢in en uygun yontemdir(109).
80 yas altinda teshis edilen meme kanserlerinden kaynaklanan yasamdan yil kayiplariin
%40’tan fazlas1 35-49 yaslarinda, ki bunlar siklikla 6nemli sosyal sorumluluklarin bulundugu
yaslardir. Mamografik tarama meme kanserli kadinlarin toplam yonetiminde sadece bir adimdir.
Ve egitim seviyesi de tarama ile pozitif iligkilidir(72). Gorevle beraber mamografi gektirme
sayilarin artarak profesorlerde 4’den fazla ¢ekilme oranina ulagmasi, ilerleyen yasla beraber
diizenli mamografi ¢ektirmeye onem verdiklerinin gdstergesi olabilir. Gorev ile mamografi
cektirme sayisi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin 1-2 kez cevabini verenlerin %31.4’{iniin Marmara, %30.7sinin
¢ Anadolu, %1.4’{iniin Giineydogu Anadolu bdlgesinde ¢alistig, 3-4 kez cevabini verenlerin
%35.2’sinin Marmara, %31.5’inin I¢ Anadolu, %4.4’iiniin Giineydogu Anadolu bdlgesinde
calistigl; 4’den fazla cevabimi verenlerin %43.8’inin Marmara, %30.7’sinin I¢ anadolu
bolgesinde, %3.4’iniin Glineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bdlgesinde ¢aligtigi goriilmiistiir.
Caligilan ve yasanilan bolgelerin tibbi donanim gelismigligi erken tani tedavi olanaklarmin
ulasilabilirligi agisindan 6nemlidir. Calismamizda I¢ Anadolu ve Marmara’da mamografi
cekimlerinin sayisinin fazla olmasimi gelismislige baglayabiliriz. Kadinlar mamografiye
bagvurularinda, kadin saglik¢ilar1 yegleyebilmektedir. Bu durum geleneksel yaklasimlarin etkisi
olarak yorumlanmaktadir. Bir ¢alismada Miisliiman kadinlarin mamografi tetkiki i¢in 6zellikle
kadin ¢alisanlan yegledikleri vurgulanmistir(95). Calistig1 {iniversite ile mamografi ¢ektirme
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,004).

Ogretim elemanlarinin 1-2 kez cevabini verenlerin %24.8’inin bekar, %75.2’sinin evli;
3-4 kez cevabini verenlerin %80.2’°sinin bekar, %19.8’inin evli; 4’den fazla cevabini verenlerin
%22.5’inin bekar, %77.5’inin evli oldugu goriilmiistiir. Saglik personelinden ¢ekinmek,

mahremiyet duygusu, erkek doktorlara gitmemek, bedenine dokunmamak gibi etkenler
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nedeniyle kadinlar meme ca. ve serviks ca. erken tanilama davraniglarini
erteleyebilmektedir(110). Calismamizda evli 6gretim elemanlarinin mamografi ¢ektirme orant
yiiksek bulunmasimin ¢ekinme duygusuna bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Medeni durum ile
mamografi ¢ektirme sayilari arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin mamografi cektirme sayisina; 1-2 kez cevabmi verenlerin
%24.8’inin 21-24 yas, %36.9’unun 25-29 yas; 3-4 kez cevabim verenlerin %22.0’min 21-24
yas, %36.3’linlin 25-29 yas, 4’den fazla cevabini verenlerin %41.6’simin 25-29 yas araliginda
oldugu goriilmiistiir. Evlenme yast 30 yas alt1 olan grupta mamografi ¢ekilme oranlarinin her
grupta yiliksek oldugu erken aile kurmayla birlikte sagliga verilen Onemin arttiini
diisiindiirmektedir. Evlenme yasi ile mamografi ¢ektirme sayilar1 arasinda istatistiksel anlaml
iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarmin 1-2 kez diyenlerin %83.4’iiniin menopoza girmedigi, 3-4 kez
diyenlerin %37.4’{iniin menopoza girdigi, 4’den fazla diyenlerin %56.2’sinin menopoza girdigi
gorililmiigtiir. Gorsel ve yazili basinda meme kanserinin genis yer bulmasi, hastanelerde meme
hastaliklarina yonelik polikliniklerin agilmasi sonrasinda tarama mamografilerinin daha ¢ok
kullanilmasi neticesinde saptanan, palpe edilemeyen meme lezyonu sayisinda artis
olmustur(111). Meme kanseri tarama programlarinin artmasiyla yas ve menopozun &nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Calismamizda menopoza giren 6gretim elemanlarimin mamografi
cektirme oranmin yiikksek olmasini menopoz sonrasi artan meme kanseri insidansiin
yiikselmesi ve taramalarin siklagmasina baglayabiliriz. Menopoza girme ile KKMMyapilma
zamanini bilme arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000) (Tablo24).

Smear aldiran 6gretim elemanlarmin %0.2’sinin 19-24 yas, %22.6’sinin 30-34 yas,
%22.1’inin 35-39 yas, %19.0’min 40-44 yas grubunda oldugu gorilmistir. Dogan’in(100)
caligmasinda kadin saglik calisanlarinin yas durumlarina gére pap smear test yaptirma durumlari
incelendiginde 30-34 yas grubunda %36,2’sinin pap smear testini yaptirmig, 30-34 yas
grubundaki kadin saglik calisaninin %24,1’inin pap smear testini hi¢ yaptirmamig oldugunu
belirtmistir. Yas ile smear aldirma artan evlenme, dogum orani ve serviks kanserinin cinsel
aktiflikle baglantili olmasiyla dogru orantili oldugunu diisiinmekteyiz. Yas ile smear aldirma
arasinda istatistiksel anlaml1 iligki saptanmistir(p=0,000).

Smear aldiran O&gretim elemanlarinin %9.9’unun Prof.,, %31.6’sinin  Yrd.dog.
%24.8’inin Aras.Gor. oldugu goriilmiistiir. Ozan(92) calismasinda kadinlarin % 10,6 pap smear
yaptiklarini belirtmigler, meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur(p<0,05).
En cok %19,7°1 ile polisler, en az %7,5 ile avukatlar pap smear yaptirdiklarmi belirtmistir.
Kadimlarm %89,3’1i hayatlar1 boyunca hi¢ pap smear yaptirmadiklarini, kadmlarin ¢ok kiiciik bir
kismi ise diizenli araliklarla pap smear yaptirdiklarimi belirtmislerdir. Dogan’mn(100)
caligmasinda kadin saglik calisanlarin egitim durumlarina gore pap smear yaptirma durumlari

incelendiginde ise Onlisans mezunlarinin %54,6 oranla, lise mezunlarinin %4,9 oranla pap
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smear test yaptirdiklar1 goriilmektedir. Caligmamizda egitimle ve meslekle paralel olarak diger
calismalarla benzer sekilde smear aldirmanin yiikseldigi goriilmektedir. Gorev ile smear aldirma
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Smear aldiran 6gretim elemanlarinin %35.0’min Marmara, %28.5’inin I¢ Anadolu
bolgesinde galistigr goriilmiistiir. Yeterli diizeyde olmamakla birlikte smear aldirma oranlarinin
bu bolgelerde yiiksek olusunu olanaklarmin fazla olmasiyla agiklayabiliriz. Smear aldirma ile
calistiklar1 bolge arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Smear aldiran Ogretim elemanlarmin  %82.3’iniin  evli oldugu goriilmiistiir.
Dogan’in(100) c¢aligmasinda kadin saglik caliganlarin medeni duruma goére evli olanlarin
%94,6’sinin pap smear test yaptirdiklari, bekarlarin %53,3’iiniin pap smear test yaptirmamis
olduklar1 goriilmektedir. Smear aldirmanin gebelik kontrolleri, dogum sirasinda yada jinekoljik
muayene sirasinda siklikla alinmasi nedeniyle evli olanlarda smear aldirma orani
ylkselmektedir. Dogan’in(100) ¢alismasinda  saglik c¢alisanlarinin  saglik bilinglerinin
meslekleriyle orantili olarak ¢alismamizdan yiiksek ¢ikmis olmasi beklenen bir sonugtur. Smear
aldirma ile medeni durum arasinda istatistiksel anlamli iligski saptanmistir(p=0,000).

Smear aldiran Ogretim elemanlarmin %44.1’inin 25-29 yasta, %6.0’min 35 ve iistii
yasta evlendigi goriilmiistiir. Erken evlenen 6gretim elemanlarinin gec evliliklere gore dogum
yada pelvik muayene siklig1 artmaktadir. Bu nedenle smear aldirma oranlar yiikselmektedir.
Smear aldirma ile evlenme yas1 arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarindan menopoza girenlerin %12.2’sinin smear aldirdig1 goriilmiistiir.
Menopozal doénem cinsel aktifligin azaldigi ve gebelik dogum gibi olaylarm sonlandigi
dolayisiyla jinekolojik muayenelerin yakinmalar olmadiginda yapilmadigi donemdir. Smear
aldirmanin diisiik olmasinin menopoz donemindeki saglik bilincinin distligliniin gostergesi
olarak gdrmekteyiz. Smear aldirma ile menopoza girme arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).

Smear aldiran kadin 6gretim elemanlarinin %77.8’sinin KKMM yaptigi, %22.1’inin
KKMM yapmadigi goriilmiistiir. Smear aldiran kadin 6gretim elemanlarinin KKMM’yi yiiksek
oranda yapmalarinin beden imajimin ve saglik bilincinin yiliksek olmasiyla agiklayabiliriz. Smear
aldirma ile KKMM yapma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,006) (Tablo 25).

Ogretim elemanlarmin hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli yaptiririm
durumuna kesinlikle katilmiyorum diyenlerin %26.7°si 25-29 yas, %26.7°si 30-34 yas;
katilmiyorum diyenlerin %29’u 30-34 yas; karasizim diyenlerin %24.7°si 30-34 yas;
katiliyorum diyenlerin = %24°ii 30-34 yas; tamamen katiliyorum diyenlerin %18.4’1i 30-34 yas
araliginda oldugu saptanmistir. Calismamizda geng yas grubunda saglik kontrollerini diizenli
yaptirmanin akademik kariyere paralel olarak is yogunlugunun artmasiyla diizenli kontrolleri
aksatilmasma baglayabiliriz.  Ogretim elemanlarinin  saglikli iken diizenli klinik meme

muayenesi yaptirma ile yas arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).
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Ogretim elemanlarmin hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli yaptiririma
kesinlikle katilmiyorum diyenlerin %37.6’s1; katilmiyorum diyenlerin %46.1°1 karasizim
diyenlerin %37.5’1, katiliyorum diyenlerin %30.8’1; tamamen katiliyorum diyenlerin %24.7’si
arag. gor. oldugu; kesinlikle katilmiyorum diyenlerin %31.6’s1 yrd. dog. oldugu goriilmiistiir.
Caligmamiza katilimin aras.gér. ve yrd.dogentlerin katilminin fazla olmasi ve saglik
bilinglerinin yiiksek olmasiyla agiklayabiliriz. Saglikli iken Diizenli Kontrol Yaptirma ile gorev
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin saglikli iken kontrolleri diizenli yaptirma ile KKMM yapma
arasinda; hasta olmasam bile diizenli saglik kontrollerimi diizenli yaptiimima kesinlikle
katilmiyorum diyenlerin  %56.2’sinin, katilmiyorum diyenlerin =~ %68.9’unun, karasizim
diyenlerin % 78.5’inin, katiliyorum diyenlerin %84.4’{iniin, tamamen katiliyorum diyenlerin
%86.7’sinin KKMM yaptigini, tamamen katiliyorum diyenlerin %13.3’{iniin KKMM yapmadigi
goriilmiistiir. Hasta olmasam bile diizenli saglik kontrollerimi diizenli yaptiririm diyenlerin
KKMM vyapma oranlarinin yiiksek oldugu ve saglik kontrollerini diizenli yaptiran 0gretim
elemanlarinin saglikli iken erken tani ve tarama agisindan kendi bedenlerinin kontroliinii ve
saglik personeline saglik kontrollerini diizenli yaptirmanin bilincinde oldugunun gostergesi
olarak algilayabiliriz. Saglikli olmada kontrolleri diizenli yaptirma ile KKMM yapma arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarmin saglikli olma durumunda kontrolleri diizenli yaptirma ile
evlenme yasi arasinda; hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli yaptiririma kesinlikle
katilmiyorum diyenlerin %29.1’inin, katilmiyorum diyenlerin %33.5’inin, karasizzim diyenlerin
%38.0’1mn1n, katiliyorum diyenlerin %34.4’{iniin, tamamen katiliyorum diyenlerin %38.0’min
25-29 yag araliginda oldugu goriilmiistiir. Saglikli olma durumunda kontrolleri diizenli yaptirma
ile evlenme yas1 arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,004).

Ogretim elemanlarinin saglikli olma durumunda kontrolleri diizenli yaptirma ile
menopoza girme arasinda; KKMM dogru sekilde yapabilmeye kesinlikle katilmiyorum
diyenlerin %3.1’inin menopoza girdigi, %96.9’unun girmedigi; tamamen katiltyorum diyenlerin
%14.6’sinin menopoza girdigi, %85.4’liniin girmedigi goriillmiistiir. Saglikli iken kontrolleri
diizenli yaptiran 6gretim elemanlarinin menopoz dncesi artmis duyarliliga sahip oldugunu ve bu
duyarliligin menopozda artan risklere karst olumlu sonuglanacagimi diisiinmekteyiz. Saglikli
olma kontrolleri diizenli yaptirma ile menopoza girme arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin saglikli olma durumunda kontrolleri diizenli yaptirma ile medeni
durum arasinda; KKMM dogru sekilde yapabilmeye kesinlikle katilmiyorum diyenlerin
%45.7’sinin  bekar, %54.3’liniin evli, tamamen katiliyorum diyenlerin %30.4’iiniin bekar,
%69.6’sim evli oldugu gortilmiistiir. Calismamizda KKMM dogru sekilde yapabilmeye

kesinlikle katilmiyorum diyen o6gretim elemanlarinin medeni durumlar arasinda fazla fark
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olmadig1 goriilmiistiir. KKMM’yi dogru yapabildigini diisiinen &gretim elemanlarinin yaklagik
2/3™iniin evli oldugu i¢in es, ¢ocuk gibi sorumluluklar: bulunmasi nedeniyle sagliklarina 6nem
verdiklerini gostermektedir. Saglikli olma durumunda kontrolleri diizenli yaptirma ile medeni
durum arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmstir(p=0,004) (Tablo 26).

Hormon tedavisi alan &gretim elemanlarin %2.7’sinin 19-24 yas, %2.9’unun 25-29
yas, %3.9’unun 30-34 yas, %5.5’inin 35-39 yas, %4.2’sinin 40-44 yas, %6.9’unun 45-49 yas,
%20.6’s1in1m 50 ve lstii yas araliginda yogunlastigi goriilmiistiir. Hormon tedavisinin kullanilma
amaci eksik olam1 yerine koymaktir. Yasamin her doneminde hormon tedavisi
uygulanabilmektedir. Calismamizda 50 yas ve lizerinde hormon tedavisi kullaniminin yas ile
artan fizyolojik ihtiyag¢larin artmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Yas ile Hormon
tedavisi alma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarindan meme ca belirtisi kitledir diyenlerin %78.7’sinin 19-24 yas,
%76.8’inin 25-29 yas, %70.5’inin 30-34 yas, %68.1’inin 35-39 yas, %61.8’inin 50 ve isti yas,
%61.3’1lintin 45-49 yas araliginda %61.0’min 40-44 yas, oldugu goriilmiistiir. Kitle meme
kanserinin en 6nemli belirtisidir. Meme ca. belirtisi kitledir diyen 6gretim elemanlar1 tim yas
gruplarinda yiiksek oranda goriilmektedir. Yazili, basili yayinlarda ve KKMM egitimlerinde en
fazla iizerinde durulan konu olmasi sebebiyle oldugunu disiinmekteyiz. Yas ile Meme ca
belirtisi kitle diyenler arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarmin  KKMM egitimi alanlarm  %72.5’inin 50 ve {istii yas
,%63.6’smin 45-49 yas, %56.9’unun 30-34 yas, %54.7’sinin 35-39 yas, %54.1’inin 40-44 yas,
%52.0’1m1n 19-24 yas, %43.8’inin 25-29 yas aralifinda yogunlastig1 goriilmiistiir. Calismamizda
KKMM egitimi alma oranin menopoza yaklasma ve orta yas sendromunda sagliga egilim olarak
yiikseldigini sdyleyebiliriz. 19-29 yas grubunun yaklasik % sinin egitim aldig1 ve yas ilerledikce
bu grupta egitim alan kisi sayisinin artacagi diisiiniilmektedir. Saglik algilarinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Her kadinin 20 yas sonrasinda meme kanseri egitimi aldigi ve KKMM yapmaya
basladig1 diisiiniiliirse egitim seviyesi yiiksek olan 6gretim elemanlarinin ilerleyen yasla beraber
KKMM egitimi alma oranlarmin yiikselmesi beklenen bir sonugtur. Yag ile KKMM egitimi
alma arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmistir(p= 0,000).

Ogretim elemanlari KKMM yapma zamani adetten 5-7 giin sonra diyenlerin %6.7’sinin
19-24 yas, %5.8’inin 25-29 yas, %10.9’unun 30-34 yas, %13.4’{iniin 35-39 yas, %13.1’inin 40-
44 yas, %15.6’s1n1n 45-49 yas, %?2.3’iiniin 50 ve {istl yas araliginda; KKMM yapma zamanina
aklima geldikge cevabimi verenlerin %45.3’{inlin 19-24 yas, %58.0’1mn1n 25-29 yas, %54.8’inin
30-34 yas, %52.3 liniin 35-39 yas, %50.2’sinin 40-44 yas, %55.5’inin 45-49 yas, %62.6’smin
50 ve {istli yas araliginda yogunlastigi goriilmiistiir. Yas ile KKMM yapma zamanini bilme
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

KKMM yapmay1 bilmeyen 6gretim elemanlarmin %25.3°i 19-24 yas, %15.6’1 25-29
yas, %9.7’si 40-44 yas, %9.1°1 35-39 yas, %8.9’u 30-34 yas, %7.6’s1 50 ve istii yas %5.8’1 45-
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49 yas, aralifinda yogunlastigi goriilmistir. 20 yasmin istiindeki tim kadinlarin, KKMM
yapmas1 gerekir. Her kadin memesini en iyi kendisi tanidig1 i¢in meme kitleleri, en kolay ve en
erken kisinin kendisi tarafindan tespit edilir. KKMM, ayda bir kez yapilan ve 10 dakikalik
zaman alan bir islemdir. Birka¢ ay diizenli olarak KKMM yapilmasi halinde meme 6zelligini
tanir ve farkliliklart kolayca tespit eder(18). KKMM yapmay1 bilmeyen ile KKMM yapmama
nedeni arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarinin; koltuk alt1 dairesel hareketle taranir cevabini verenlerin %601
19-24 yas, %56.0’1 25-29 yas, %48.2’si 30-34 yas, %44.1°1 35-39 yas, %34.7’si 40-44 yas,
%23.1°1 45-49 yas, %16.8’1 50 ve Ustii yas araliginda; hepsi cevabini verenlerin %20°si 19-24
yas, %33.9’u 25-29 yas, %43.7’si 30-34 yas, %48.3’1 35-39 yas, %58.7’si 40-44 yas, %67.1°1
45-49 yas, %72.5’1 50 ve iistii yas aralifinda yogunlastigi goriilmiistiir. Kirdok(112) 2002
Ankara galigmasinda yas gruplarina gore KKMM’nin nasil yapildigini bilme durumu arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulmustur(p=0,013). 30 — 39 yas grubundaki yaklasik her ii¢ kisiden
ikisinin KKMM uygulamasini bilmedigini, 20-29 yas grubundakilerin yeni mezun oldugundan
bilgileri hatirladigini, 40 yas ve lizerindekilerin risk grubu oldugundan konunun énemini bildigi
ancak 30 — 39 yas grubundakilerin bilgileri unutabilecegini bu bulgunun nedeni olarak
disiinmiistiir. Yas ile KKMM nasil yapildigi bilme arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlarmin; 1-2 kez mamografi cektirenlerin %4.0’1 19-24 yas, %4.7’si 25-
29 yas, %5.4’si 30-34 yas, %16.4°1 35-39 yas, %32.0’si 40-44 yas, %39.3’s1 45-49 yas,
%26.7’s1 50 ve st yas araliginda; 4’den fazla ¢ektirenlerin %4.2’si 40-44 yas, %16.8°1 45-49
yas, %34.4°1i 50 ve iistii yas araliginda oldugu gériilmiistiir. Ozer ve ark.(104)’in calismasinda
kadinlarin %20,9’u (322 kadin) mamografi ¢ektirdiklerini ifade etmislerdir. Yas ilerledikce
mamografi ¢ektirme oranlar1 anlamli olarak artmaktadir (p<0,05). Bin dokuz yiiz seksenlerden
beri pek ¢ok iilkede meme kanserine ait mortaliteyi azaltmak amaci ile meme kanseri tarama
programlar1 organize edilmektedir. Tarama ile degerlendirilen ozellikle 50 yas ve {izeri
kadinlarda potansiyel yararlari agik¢a gosterilmistir. Bu nedenle, yapilan randomize, kontrollii
caligmalarin sonuglarma goére mortaliteyi azaltmasi agisindan ortalama risk tagiyan 50 yasin
iizerindeki kadinlara mamografi tavsiye edilmektedir. Tiim yaglar dikkate alindiginda
mamografinin duyarliligi % 39 ile 89 arasindadir. Eger 50 yasindaki kadinlar degerlendirme dis1
birakilirsa, duyarliik % 39 ile 66 olarak hesaplanmistir(109). Calismamizda Ozer ve ark.
calismasina benzer sekilde yas arttikca mamografi c¢ektirme sayisi artmaktadir. Bu artist
ilerleyen yasla birlikte artan kanser riskinin dgretim elemanlarinda duyarlilik yaratmasi ve artan
tarama programlarina baglanabilir. Yas ile mamografi ¢ektirme sayisi arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmistir(p=0,000) (Tablo 27).

Ogretim elemanlarindan meme ca. cevabim verenlerin  %29.2°sinin  Marmara,

%27.6’sinm I¢ Anadolu bolgesinde, rahim ca. diyenlerin %35.1’inin Marmara bdlgesinde,
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meme ve rahim ca cevabini verenlerin %29.6’smin i¢ anadolu bolgesinde, meme ca. ve diger
kanserler cevabini verenlerin %40’mnn, diger kanser tiirleri cevabimi verenlerin %40’ min
Marmara ve Karadeniz bolgesinde yasadigi goriilmistiir. En sik goriilen kadin cani bilme ile
yasadig1 bolge arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir(p=0,051).

Ogretim elemanlarindan meme ca. diyenlerin %34.3’{iniin, rahim ca. diyenlerin
%32.2’sinin, meme ve rahim ca. diyenlerin %37.9’unun, meme ca. ve diger kanserler diyenlerin
%26.7’sinin 25-29 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. En sik goriilen kadin kanserini bilme ile
evlenme yas1 arasinda istatistiksel anlamli iligski saptanmamistir(p=0,704).

Ogretim elemanlarindan meme ca diyenlerin %92.8’inin menopoza girmedigi, rahim ca.
diyenlerin %4.6’sinin, meme ve rahim ca. diyenlerin %11.1’inin, meme ca. ve diger kanserler
diyenlerin %6.7’sinin menopoza girdigi goriilmiistiir. Menopozla saglik algisinin ve kanser
bilgisinin arttigini diislinebiliriz. En sik goriilen kadin kanserini bilme ile menopoza girme
arasinda istatistiksel anlamlr1 iligki saptanmistir(p=0,042) (Tablo 28).

Ogretim elemanlarinin meme ca olmaktan korkanlarin %25.4’{iniin 19-24 yas, %25.5’inin
30-34 yas %17.1’inin 35-39 yasta oldugu goriilmiistiir. Meme ca. kisinin narsistik biitlinliigtinii
tehdit eder. Yasam amaglar1 bedensel-ruhsal 6zgiiven zedelenir. Kayip yasantisina neden olur.
Kisinin islevlerini, imajini, kendi viicudunu algilayisini, ruhsal durumunu, cevre iligkilerini
etkiler(36). Meme saglig1 konusundaki farkindalig1 etkileyen bir faktér de kanser korkusudur ve
bu durum etnik 6zellikler ile de iligkili bulmustur(113). 19-39 yaslarda meme ca. korkusunun
yiksek olmasinin beden imaji ve biitlinligine verdikleri O6nemden kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Yas ile meme ca olmaktan korkma arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,017).

Meme ca olmaktan korkanlarin %5.7’sinin prof., %24.4’tntin yrd.dog. %40.2’sinin;
korkmayanlarin %30.7’sinin aras.gor. oldugu goriilmiistiir. Aras.gor. meme ca olmaktan korkma
oranlarinin diger Ogretim elemanlardan diisiik olmasinin geng yasta kariyer, aile gibi
sorumluluklarin az olmasinin neden oldugunu diisiinebiliriz. Meme ca olmaktan korkmasi ile
gorev arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,005).

Meme ca olmaktan korkan &gretim elemanlarinin %29.2’sinin Marmara, %27.5’inin I¢
Anadolu bolgesinde calistigr goriilmiistiir. Meme kanseri kansorejen maddelerle temas, stres,
yogun calisma, kentlesme ve ¢evre sartlarina bagli oldugundan gelismis bolgelerde calisan
Ogretim elemanlarinin kanser korkulariin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Meme ca olmaktan
korkma ile galigilan bolge arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir(p=0,651).

Meme ca olmaktan korkan 6gretim elemanlariin %60.6’smin evli, %39.4’iiniin bekar
oldugu goriilmiistiir. Kanserli hastalarda hastaligin ilerlemesi, tekrarlamasi ya da belirsizligi,
alman ilaglarin yan etkileri, beden ve benlik imajinda bozulma, hastaligin yol actig1 is ya da
evdeki rol kayiplari ve iligkilerin kesintiye ugramasi, bagimli hale gelme veya siddetli agr1, act

yasama ve 6liim ile ilgili korkular sik rastlanan sorunlardir(77). Ogretim elemanlarinin meme ca
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olmaktan korkmalarimi evli olmalar1 ve sorumluluklarinin fazla olmasina baglayabiliriz. Meme
ca olmaktan korkma ile medeni durum arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmamistir(p=0,575).

Menopoza girenlerin %6.6’sinin ve girmeyenlerin %93.4’linlin meme ca olmaktan
korktugu goriilmiistiir. Ogretim elemanlarmin menopoza girme oranin %7.8 oldugu diisiiniiliirse
menopoza girenlerin ¢ogunlugunun ilerleyen yasin menopoz semptomlar ile birlikte korkuyu
arttirdig1 diisiiniilebilir. Menopoza girme ile meme ca olmaktan korkma arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmistir(p=0,002).

Meme ca. olmaktan korkan &gretim elemanlarinin %74.8’inin KKMM yaptigi,
korkmayanlarin %74.7’sinin KKMM yaptig1 goriilmiigtiir. her ay diizenli olarak KKMM
yapmada meme sorunu yasama, meme kanseri olma korkusu, meme kanserinin yayginligi
konusunda bilgi sahibi olma gibi durumlarin etkili oldugu diisiiniilebilir. Meme ca. olmaktan
korkma ile KKMM yapma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir(p=0,647).

KKMM bilgisi alanlarin %52.9’unun ve almayanlari %47.1’inin meme ca olmaktan
korktugu goriilmiistiir. Ogretim elemanlarmin KKMM egitimi almasi ve riskleri 6grenmesi
sonucu korkularinin arttigimi soyleyebiliriz. KKMM bilgisi alma ile meme ca olmaktan korkma
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,030) (Tablo 29).

Meme ca korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna ailemle diyenlerin aile ve saglikei
diyenlerin %35.0'inin 35-39 yas; aile diyenlerin %33.5’inin 30-34 yas; arkadas ve saglikci
diyenlerin %33.3’linlin 35-39 yas; herkesle diyenlerin %28.6’sinin 40-44 yas araliginda;
arkadas diyenlerin %28.2’sinin 25-29 yas; aile ve arkadagla diyenlerin %27.3liniin 25-29 yas;
saglik¢t diyenlerin %23.3’linlin 40-44 yas; paylasmadim diyenlerin %22.3’{iniin 30-34 yas,
%21.8’inin 35-39 yasta yogunlastig1 goriilmiistiir. Orta yas grubunda en fazla aile ve saglike1
ile korkularin paylasildig, ileri yasta ise saglik¢i ve herkesle paylasildigi goriilmektedir. Yas ile
meme ca. korkunuzu paylagma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Meme ca korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna cevap vermeyenlerin %64.8’inin
aras.gor.; Profesorlerin %10.3’{inlin paylasmadim, %7.7’sinin ailemle; dogentlerin %15.1’inin
ailemle; yrd.do¢ %11.3’iiniin paylasmadim, %11.1’inin ailemle; 6gretim gor. %14.0’min
ailemle, %0.0 herkesle; uzmanlarin %15.2’sinin ailemle, %0.0 herkesle; aras.gor. %12.5’inin
ailemle, %7.9’unun paylagsmadim; okutmanlarin %8.5’inin paylasmadim, %5.7’sinin sagliker ile
paylastim dedigi bulunmustur. Meme kanseri olan bir kisi, kanser korkusunun yaninda ¢ok
onemli bir cinsellik objesi ve siit iiretme dokusu olan memesini de kaybetme tehlikesi ile kars1
karsiya kalir. Kanserin tedavi siirecinde, memesinin alinmis olmasmin getirdigi psikolojik
sorunlarla da basa ¢ikmak durumundadir. Mastektomi (memenin alinmasi) kadmnlart duygusal
olarak kotii yonde etkiler ve kisiler kendilerini ¢irkin, kadin olarak eksik ve hastalikli
hissederler. Calismamizda korkunun siklikla aile ile paylasildig1 yada kimseyle paylasiimadigi

saptanmistir. Bunun nedeni olarak kendilerini en iyi anlayacak ve destek olacak kisilerin aile
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bireyleri olmasinda kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Gorev ile meme ca. korkunuzu paylasma
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,001).

Meme ca. korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna akdeniz bdlgesinde calisanlarin
%13.7’s1 paylagsmadim, %12.6’s1 ailemle; giineydogu bolgesinde calisanlarin %21.6°s1 ailemle;
dogu anadolu boélgesinde calisanlarin %12.7’si paylasmadim, ailemle; i¢ anadolu bolgesinde
caliganlarin %11.5’inin ailemle; ege bdlgesinde ¢alisanlarin %13.7°si ailemle; Marmara
bolgesinde calisanlarin %10.6’sinin ailemle; karadeniz bolgesinde calisanlarin %11.7’sinin
ailemle dedigi saptanmugtir. Bolgelere gore bakildiginda meme ca. korkusunun en fazla aile ile
paylasildig1 goriilmektedir. Calistig1 Universite ile meme ca. korkusunu paylagsma arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,014).

Meme ca korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna ailemle diyenlerin %71.4’iiniin evli;
aile ve arkadasla diyenlerin %68.2’sinin evli; aile ve saglik¢i diyenlerin %60.0'in1n evli; arkadas
diyenlerin %56.4’liniin evli; arkadas ve saglik¢i diyenlerin %83.3’{iniin bekar; paylagsmadim
diyenlerin %61.5’inin evli; saglik¢i diyenlerin %65.6’smin evli; herkesle diyenlerin
%52.4’1iniin evli oldugu goriilmiistiir. Evli olan 6gretim elemanlarinin meme ca. korkularim en
fazla aileleri ile paylastigi bulunmustur. Medeni durum ile meme ca korkusunu paylagsma
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,007).

Meme ca korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna ailemle diyenlerin %7.0’min, aile ve
arkadasla diyenlerin %9.1’inin menopoza girdigi; aile ve saglik¢1 diyenlerin %90.0'nin; arkadas
diyenlerin %91.5’inin; arkadas ve saglik¢1 diyenlerin %100.0’min; paylasmadim diyenlerin
%88.3’linlin; saglik¢1 diyenlerin %385.6’sinin; herkesle diyenlerin %71.4’linlin  menopoza
girmedigi goriilmiistlir. Menopoza girme ile meme ca korkusunu paylagsma arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmistir(p=0,001).

Meme ca. korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna cevap vermeyenlerin %72.6’smin
KKMM vyaptigs; ailemle diyenlerin %82.4’linlin KKMM yaptig1; aile ve arkadasla diyenlerin
%87.9’unun KKMM yaptigi; aile ve saglik¢t diyenlerin %85.0'nin KKMM yaptigi; arkadas
diyenlerin %80.3’linlin KKMM yaptig1; arkadas ve saglik¢1 diyenlerin %100.0’inin KKMM
yaptig1; paylasmadim diyenlerin %64.2’sinin KKMM yaptig1; saglik¢r diyenlerin %80.0’1nin
KKMM yaptigi; herkesle diyenlerin %90.5’inin KKMM yaptig1 goriilmiistiir. Ekonomik, kolay
ve kadinlarin kendileri tarafindan rahatlikla yapilabilecek bir uygulama olmast gibi
ozelliklerinin ~ KKMM’nin  kadinlarin  yasaminda  6nemli  oldugu  diisiincesini
kuvvetlendirmektedir. KKMM yapma ile meme ca korkusunu paylasma arasinda istatistiksel
anlaml iliski saptanmistir(p=0,000).

Meme ca korkunuzu kimle paylastiniz sorusuna cevap vermeyenlerin %52.4’iiniin;
ailemle diyenlerin %59.5’inin; aile ve arkadasla diyenlerin %353.0’min; aile ve saglikci
diyenlerin %75.0'min; arkadas diyenlerin %53.0’min; arkadas ve saglik¢i diyenlerin

%100.0’1nin; paylagsmadim diyenlerin %43.0’mnin; saglik¢t diyenlerin %86.7 sinin; herkesle

107



diyenlerin %61.9’unun KKMM bilgisi aldig1 goriilmiistir. Meme ca. korkusunu en fazla
saglikciyla paylaganlarin KKMM bilgisi aldig1 goriilmektedir. Bu paylasimin bilgi alis verisi
sirasinda oldugunu diisiinebiliriz. KKMM yapma ile meme ca. korkusunu paylasma arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000) (Tablo 30).

Ogretim elemanlarinin meme muayenesi icin diizenli kontrole gitme durumuna
kesinlikle katilmiyorum cevabini verenlerin %18.7°si 19-24 yas, %15.4’0 25-29 yas, %16.1°1
35-39 yas araliginda; katilmiyorum cevabini verenlerin %48.0’inin 19-24 yas, %16.0’1mnin 50 ve
iistll yas araliginda; kararsizim cevabini verenlerin %33.5’inin 45-49 yas araliginda; katiliyorum
cevabini verenlerin = %8.0’min 19-24 yas, %18.5’inin 25-29 yas, %20.6’sinin 30-34 yas,
%20.7’sinin 35-39 yas, %27.4’iiniin 40-44 yas, % 23.1’inin 45-49 yas, %36.6’sinin 50 ve {istii
yas araliginda; tamamen katiliyorum cevabini verenlerin % 11.2’sinin 40-44 yas, % 12.7’sinin
45-49 yas, %14.5’inin 50 ve {stii yas araliginda cevabini verdigi goriilmiistiir. Kabatag(39) 2005
[zmir calismasinda dgretmenlerin daha cok 41-50 yas grubunda bir uzman tarafindan meme
muayenesi olduklarmi belirlemistir. Yas gruplart ile bir uzman tarafindan meme muayenesi
olma durumlar1 arasindaki iligki istatistiksel anlamli iligki bulunmustur(p< 0.05). Calismamizda
Kabatas’in ¢alismasina benzer sekilde 40 yasindan sonra doktora meme muayenesi i¢in gitme
orani artmistir. Bunu ilerleyen yagla birlikte belirtilerin gozden kagirilmamasi ve sagliga
gosterilen 6zenin artmasiyla iliskilendirebiliriz. Meme muayenesi i¢in diizenli kontrole gitme
ile yas arasinda istatistiksel iligski saptanmistir(p=0,000).

KKMM’de elin hangi parmaklart kullanildig1 sorusuna 19-24 yas grubunun %24.0°1
bilmiyorum, % 69.3’liniin elin {i¢ parmagi, %5.3’lnilin tim el, %]1.3’{inlin bas parmak; 25-29
yas grubunun, % 68.3’lnin elin ¢ parmagi, %7.4’linlin tim el; 30-34 yas grubunun
%78.4’niin elin Ui¢ parmagi, %4.9’unun tim el; 35-39 yas grubunun, %77.8’inin elin {ig
parmagi, %4.3’inln tim el cevabini verdigi; 40-44 yas grubunun % 81.1’inin elin ii¢ parmagi,
%5.8’inin tiim el cevabini verdigi; 45-49 yas grubunun %76.3’{iniin elin ii¢ parmagi, %4.0’min
tim el cevabin verdigi; 50 ve {stii yas grubunun % 80.2’sinin elin {i¢ parmag1, %5.3’linlin tim
el cevabini verdigi goriilmiistir. KKMM’de elin hangi parmaklar1 kullanildig1 yasla beraber
artan bir ivme goOstermektedir. Bunun yagla beraber artan KKMM egitimlerinden
kaynaklandigini diistinebiliriz. KKMM’de elin hangi parmaklar1 kullanildig: ile yas arasinda
istatistiksel anlaml1 iligki saptanmistir(p=0,000).

KKMM’de meme ucu sikilmalimidir sorusuna evet cevabini verenlerin % 5.3’iiniin 19-
24 yas, % 2.9’unun 25-29 yas, %6.4’liniin 30-34 yas, %7.9’unun 35-39 yas, %8.1’inin 40-44
yas, % 13.3’liniin 45-49 yas, %9.2’sinin 50 ve iistli yas araliginda cevabini verdigi goriilmiistiir.
KKMM’de meme ucu sikilmali diyenlerin yagla beraber arttigimi gérmekteyiz. Bunun kanser
korkusu nedeniyle yasla beraber saglik bilincinde artma goriilmesinden kaynaklanabilir.
KKMM’de meme ucu sikilma ile yas arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Memelerinizle ilgili sikayetiniz var m1 sorusuna evet cevabini verenlerin % 13.3’iiniin
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19-24 yas, % 13.8’inin 25-29 yas, %18.1inin 30-34 yas, %18.2’sinin 35-39 yas, %22.0’mnin 40-
44 yas, % 23.7’sinin 45-49 yas, %21.4’lnlin 50 ve ustl yas aralifinda cevabmi verdigi
goriilmiistiir. Memeleriyle ilgili sikayeti olan 6gretim elemanlarinin bu sikayetinin yasla birlikte
arttigi, bu artisin ¢gocuk emzirme, menopoza girme gibi sebeplerden oldugunu diisiinmekteyiz.
Memelerinizle ilgili sikayet varligi ile vyas arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,032).

Kronik hastaliiiz var mi sorusuna evet cevabii verenlerin %4.0’mnin 19-24 yas, %
10.5’inin 25-29 yas, %13.6’smin 30-34 yas, %11.2’sinin 35-39 yas, %15.4’{inlin 40-44 yas, %
21.4Unlin 45-49 yas, %33.6’smin 50 ve st yas araliginda cevabii verdigi goriilmiistiir.
Kronik hastaliklarin yaklasik yarisinin 45 yasin altinda basladigi diisiintildiigiinde yaklasik 20
yilin kronik bir hastalikla miicadele gerektirecek bir donem oldugu goriiliir(98). Buradan yola
cikarak Ogretim elemanlarmin kronik hastaliklar agisindan tehdit altinda oldugunu
sOyleyebiliriz. Kronik hastaliginiz varligi ile yas arasinda istatistiksel agidan tam anlaml iliski
saptanmistir(p=0,000) (Tablo 31).

Ogretim elemanlarinin meme sikayetiniz var m1 sorusuna evet cevabini verenlerin
%39.0’mn 1-2 kez gebe kaldigi; hayir %41.5’inin cevabimi verenlerin 1-2 kez gebe kaldigi
gorlilmiistiir. Calismacilar sosyoekonomik diizeyi yiiksek kadinlarda meme ca. daha fazla
goriilmesini bu kadimnlarin {ireme yasamindaki degisim ile aciklamistir(53). Meme sikayeti
varligi ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,024)(Tablo 32).

Ogretim elemanlarinin KKMM yapmak beni endiselendiriyora kesinlikle katilmryorum
diyenlerin  %15.4’linlin; katilmiyorum diyenlerin  %36.4’liniin; kararsizzim diyenlerin
%17.0’1m1n; katiliyorum diyenlerin %24.9’unun; kesinlikle katiliyorum diyenlerin %6.3’iiniin
meme ca olmaktan korktugu gorilmistir. KKMM yapmak beni endiselendiriyor ile meme ca
olmaktan korkma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

Meme ca olmaktan korkan 6gretim elemanlarinin %22.2’sinin meme sikayeti oldugu
goriilmiistiir. Meme kanseri olmaktan korkan 6gretim elemanlarmin KKMM gibi erken tani
yontemlerini kullanmasi sonucu diger kadmnlara gére meme sikayetlerini daha erken tespit
etmeleriyle agiklayabiliriz. Meme ca korkusu ile meme sikayeti arasinda istatistiksel anlaml
iliski saptanmistir(p=0,000).

Ogretim elemanlar1 %69,8’i meme ca. olmaktan korktugunu belirtmis ve meme ca.
olmaktan korkanlarin %52.9’unun KKMM bilgisi aldig1 goriilmiistiir. Meme ca olmaktan
korkan ogretim elemanlarinin KKMM bilgisi alma oranlarin diigiik oldugu saptanmustir.
Calismamiza katilan 6gretim elemanlarinin zaman kisitliligi, egitim hizmetlerine ulasim zorlugu
yada KKMM bilgisi almamasini korktugu icin meme muayenesi yapmak istememesi ile
aciklayabiliriz. Meme ca korkusu ile KKMM bilgisi arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,030).

Meme ca. olmaktan korkan &gretim elemanlarinin %?24.3’linlin meme ca oldugumu
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diistinlince panik hissediyoruma kesinlikle katildig1 goriilmiistiir. Kisiler kanser hakkinda kotii
seyler duyduklarinda yada ailesinde ¢evresinde kansere yakalanmis kisileri gordiiklerinde yogun
kaygiya kapilirlar. Meme ca. olmaktan korkan Ogretim elemanlarinin meme kanserini
diistindiikleri zaman viicut biitinliigiiniin bozulmasi yada yasamin yitirilmesi kaygisi ile panik
hissetmis olabileceklerini diisiinebiliriz. Meme ca korkusu ile meme ca. oldugumu diigiiniince
panik hissediyorum arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,000).

Meme ca olmaktan korkan 6gretim elemanlarinin %27.4’linlin hafif, %11.8’inin orta,
%4.7’sinin ciddi 6liim korkusu yasadigi goriilmiistiir. Glinimiizde kanser, fiziksel yetersizlikler,
psikolojik, mesleki ve seksuel sorunlari igeren, iyilesme ve siddetlenme donemleri olan, kisa ve
uzun sureli uyum zorluklar1 yaratan, kronik bir hastalik olarak algilanmaktadir. ilk tepkiler
kanserin yayilma olasilig1, belirsizlik, ac1 ¢ekme ve oOliimle ilgili, daha sonraki tepkiler ise
meme kaybiyla iligkili olarak beden imaji, benlik saygist ve cinsellikle baglantili
sorunlardir(78). Calismamiza katilan Ogretim elemanlarinin yariya yakinmi hafif dereceden
siddetliye dogru olim korkusu yasamaktadir. Bu korkunun nedenini; aile yasaminin
etkilenmesi, beden imaj1 ve aile kaybi1 oldugunu diislinebiliriz. Meme ca korkusu ile 6liim
korkusu arasinda istatistiksel anlaml1 iliski saptanmistir(p=0,000).

Meme ca. olmaktan korkan 6gretim elemanlarimin %28.6’smin KKMM dogru yaptigimi
sanmiyoruma katiliyorum; %§8.3’{iniin kesinlikle katiliyorum dedigi goriilmiistir. Ogretim
elemanlarint KKMM’yi kesinlikle dogru yaptiklarimi sdyleme oranlarmin diisiik oldugunu
gormekteyiz. Bunu KKMM yaparken tedirgin olmalarindan yada bedenlerinde tam olarak ne
aradiklarin1 bilmemelerinden kaynakli olabilecegini diisiinebiliriz. Meme ca. korkusu ile
KKMM dogru yaptigimi sanmiyorum arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,006).

Meme ca. olmaktan korkan 6gretim elemanlarinin %18.9’unun haftada en az ii¢ kez
egzersiz yapiyoruma Kkatiliyorum, %7.9’unun tamamen Kkatiliyorum dedigi goriilmiistiir.
Kabatag(39) 2005 Izmir galigmasinda oOgretmenlerin %8’inin diizenli egzersiz yaptigini
belirtmistir. Haftada en az 3 giin 30 dakika siireyle yogun yiirlime, kogma, ylizme, bisiklete
binme, aerobik gibi aktivitede bulunan kadinlarda meme kanseri riskini azalttig
belirtilmektedir(39). Calismamizda 6gretim elemanlariin meme kanseri olmaktan korkanlarin
Ya’liniin meme kanseri riski acisindan egzersizin dneminin farkinda olduklar1 ve beden kitle
indeksinin artmasinin kanser riskini arttiracagini diisiinerek egzersiz yaptiklarinm diistinebiliriz.
Calismamizin sonuglarinin Kabatas’in sonuglar1 ile benzer oldugu goriilmektedir. Meme ca
korkusu ile haftada en az ii¢ kez egzersiz yapiyorum arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,008) (Tablo 33).

KMM i¢in diizenli kontrole gitmeye profesorlerin %32.5’inin katilmiyorum; dogentlerin
%26.5’inin  katilmiyorum; yrd.dog.’lerin %28.2°sinin kararsizim; Ogretim gdrevlilerinin
%27.3’1iniin kararsizim; uzmanlarin %36.4’tinlin katilmiyorum; aras.gdrevlilerinin %34.6’sinin

katilmiyorum; okutmanlarin %?26.4’inlin kararsizim dedigi gorilmistiir. Kisiler, KKMM
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yapabilecegi gibi klinik meme muayenesini bu konuda egitim almis hekim, ebe ve hemsireye
yaptirilabilir(18). Ulkemizde ise, 20-64 yas arasinda yilda 1 kez; 65-70 yas arasinda 2 yilda bir
kez KMM yaptirilmasi 6nerilmektedir(67) Profesorlerin KMM i¢in doktora gitmeye diger
Ogretim elemanlarina gore yiiksek oranda katiliyorum cevabi vermelerinin yaglari ile baglantili
saglik bilinglerinin ve erken tani igin istekli olmalarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
KMM i¢in diizenli kontrole gitme ile gorev istatistiksel anlamlidir(p=0,000).

Haftada en az ii¢ kez egzersiz yaparima profesorlerin %29.1’inin katiliyorum;
profesorlerin %25.6’sinin, dogentlerin %31.4’{inlin, yrd. dogentlerin %33.2’sinin, &gretim
gorevlilerinin ~ %32.6’smin, uzmanlarin  %36.4lnilin, aras. gorevlilerinin  %35.5’inin,
okutmanlarin  %32.1’inin  katilmiyorum dedigi gorilmistiir. Yilmaz(53) 2005 Sivas
calismasinda kadinlarin %89.1’inin diizenli egzersiz yapmadigi, %61.4’iiniin sedanter (masa
basi oturma) ¢alistig1 belirlemistir. Oysa bu konuda yapilan birgok ¢alismada diizenli fiziksel
egzersiz yapan kadinlarin meme kanseri gelisme riskinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.
Meme kanserini azaltmada fiziksel aktivitenin yogunlugu, siiresi, sikli§i ve zamaninin
(premenapozal ya da postmenapozal donem) onemli oldugu, her hafta 3-4 saat orta diizeyde
etkin sekilde egzersiz yapan kadinlarda riskin %30-40, ileri diizeyde aktif kadinlarda %10-70
oraninda azalma gosterdigi belirlenmistir(53). Calismamizda diizenli diizenli fiziksel egzersiz
yapilmadig1 bunun akademik yasamin zorluklarindan kaynaklandigimi diistinmekteyiz. Haftada
en az li¢ kez egzersiz yapma ile gorev arasinda istatistiksel anlaml1 iliski saptanmistir(p=0,045).

Meme ca. oldugumu disiiniince kendimi gergin hissediyoruma okutmanlarin
%41.5’inin, aras. gorevlilerinin %27.5’inin, 6gretim gorevlilerinin %24.6’sinin, yrd.dogentlerin
%23.3’Unilin; proflerin %22.2’sinin, dogentlerin %15.7’sinin; uzmanlarin %15.2’sinin
kesinlikle katiliyorum dedigi  goriilmiistiir. Ogretim elemanlarmin  meme kanserini
diistindiiklerinde gergin hissetmelerinin gorev ve dolayisiyla yasla baglantili oldugunu, ilerleyen
yaslarda korkunun yerini meme kanseri tarama ve korunma davraniglarinin aldigini
sOyleyebiliriz. Meme ca oldugumu diisiiniince kendimi gergin hissetme ile gorev arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,000) (Tablo 34).

Ogretim elemanlarmin KKMM yapmama nedenine korkuyorum diyenlerin %44.8’inin
bekar, %155.2’sinin evli;  bilmiyorum diyenlerin %52.7’sinin evli, %47.3’linlin bekar;
unutuyorum diyenlerin %61.9’unun evli, %38.1’inin bekar oldugu goriilmiistiir. Medeni durum
ile hormonal yontem kullanma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,046).

Ogretim elemanlarmmm KKMM yapmama nedenine korkuyorum diyenlerin
%10.4’1iniin, bilmiyorum diyenlerin %2.4’iiniin, unutuyorum diyenlerin %5.5’inin menopoza
girdigi goriilmiistiir. Menopoza girme ile KKMM yapmama nedeni arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki saptanmistir(p=0,017)(Tablo 35).

Dogru sekilde KKMM yapabilmeye kesinlikle katilmiyorum diyenlerin %30.8°1 25-29
yas; katilmiyorum cevabini verenlerin %28.3’1 25-29 yas, %19.3’ii 35-39 yas grubunda;
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katiliyorum cevabim verenlerin %27.9’u 30-34 yas grubunda; tamamen katiliyorum cevabini
verenlerin ~ %27.7’si 30-34 yas grubunda oldugu bulunmustur. Dogru sekilde KKMM
yapabilme ile yas arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).

KKMM dogru sekilde yapabilmeye kesinlikle katilmiyorum diyenlerin %40°1 aras.gor.,
%251 yrd. dog. %3.3’1 prof.; katilmiyorum cevabini verenlerin %43.9’u aras.gor.. %25.7’si
yrd.dog.; karasizim cevabini verenlerin %41.7’si aras.gor., %25.7’si Yrd.dog.; katiliyorum
cevabini verenlerin %33.7’si aras.gor. %26.6’si yrd.dog.; tamamen katiliyorum cevabini
verenlerin %28.3’ii yrd.dog. oldugu bulunmustur. Kabatas(39) 2005 Izmir ¢alismasinda KKMM
yapan 0gretmenlerin KKMM nasil yaptiklarint anlatip gostermeleri istendiginde sadece %17.9
‘unun dogru bildigi saptanmistir. KKMM dogru yapabilenler ile gorevleri arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmamistir(p=0,114).

KKMM dogru sekilde yapabilmeye kesinlikle katilmryorum diyenlerin %92.5’inin
menopoza girmedigi, %7.5’inin girdigi; tamamen katilryorum diyenlerin %89.0’1nin girmedigi,
%11.0’in1mn menopoza girdigi bulunmustur. KKMM dogru yapabilme ile menopoza girme
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,027).

KKMM dogru sekilde yapabilmeye kesinlikle katilmiyorum diyenlerin %70.8’1 KKMM
yapmadig1; katilmiyorum cevabini verenlerin %56.1°1 KKMM yapmadigini; karasizim cevabini
verenlerin %25.5’i KKMM yapmadigini; katiliyorum cevabimi verenlerin %87.5’t KKMM
yaptigini, tamamen katiliyorum diyenlerin %74.7’si KKMM yaptigimmi sOylemistir. KKMM
dogru yapabilme ile KKMM yapma istatistiksel anlamlidir(p=0,000) (Tablo 36).

Hormon tedavisi alan Ogretim elemanlarinin %19.6’s1 prof.%8.8’1 dog. %29.4’i
yrd.dog. %15.7°si 0gr.gor.%2.0’1 uzman, %19.6’s1 aras.gor. %4.9’unun okutman oldugu
bulunmustur. Kabatas(39) 2005 Izmir ¢alismasinda dgretmenlerin %14.2 ‘sinin hormon tedavisi
aldig1 belirlemistir. Hormon tedavisi alma ile gorev arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).

Hormon tedavisi alan o6gretim elemanlarmin %35.3’linlin bekar, %64.7’sinin evli
oldugu bulunmustur. Hormon tedavisi alma ile medeni durum arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000).

Hormon tedavisi alan 6gretim elemanlarinin %29.4°1 25-29 yas, %18.6°s1 21-24 yas
aras1 araliginda; Hormon tedavisi almayanlarin %36.5’i 25-29 yas araligindadir. Hormon
tedavisi alma ile evlenme yasi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Hormon tedavisi alan ogretim elemanlarmin  %29.4’tGniin - menopoza girdigi,
%70.6’sinm menopoza girmedigi; hormon tedavisi almayan 6gretim elemanlarimin %93.1’inin
menopoza girmedigi, %6.9’unun menopoza girdigi bulunmustur. Hormon tedavisi alma ile
menopoza girme arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir(p=0,000)(Tablo 37).

Ogretim elemanlarinin anksiyetesi olmayanlarin %24.9’unun, hafif olanlar %26.6’smin

30-34 yas; orta diizeyde olanlarin % 26.4’1 25-29 yas; ciddi olanlarin %30.7’si 30-34 yas
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araligindadir. Yaslari ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir(p=0,544).

Menopoza girenlerin %48.0’min anksiyetesi olmadigi, %26.4’liniin hafif, %18.2’sinin
orta, %7.4’lniin ciddi anksiyetesi oldugu; menopoza girmeyenlerin %18.6’smin orta,
%7.4lnlin ciddi anksiyetesi oldugu bulunmustur. Menopoza girme ile anksiyete arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir(p=0,622).

Kronik hastaligi olanlarin  %40.1’inin  anksiyetesi olmadigi, %24.5’inin hafif,
%23.0’inmn  orta, %12.4’lnlin ciddi anksiyetesi oldugu; kronik hastaligi olmayanlarin
%53.9’unun anksiyetesi olmadigi bulunmustur. Kronik hastaliklar, her yas grubunda
goriilmelerine ragmen genellikle orta yaslarda baslar ve omiir boyu siirer, genellikle kalici
sakatliklar birakir, zaman zaman iyilesme donemine girse de tekrarlamalar hastalig1 daha kotii
duruma sokar ayrica yasam beklentisi arttik¢a daha giincel hale gelir(98). Kronik hastaligi
olanlar zamanla Omiir boyu siirecek bu durumla basa c¢ikamazlar. Calismamizda anksiyete
bulgusu olan 6gretim elemanlarinin anksiyete sebebinin kronik hastaliklar1 nedeniyle yasamla
basa cikamama ve kotii seyler olacak korkusundan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.
Kronik hastalik ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Meme ca. olmaktan korkanlarin %49.1’inin anksiyetesi olmadig1, %22.6’smin hafif ,
%20.0’1mn1n orta, %8.2’sinin ciddi anksiyetesi oldugu bulunmustur. Meme ca. olmaktan korkma
ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir(p=0,006).

Meme sikayeti olanlarn  %43’liniin anksiyetesi olmadigi, %24.3’liniin hafif,
%23.7’sinin orta, %9.0’1mn ciddi anksiyetesi oldugu; meme sikayeti olmayanlarm %53.9’unun
anksiyetesi olmadig1 bulunmustur. Kronik hastalik teshisi almak travmatik bir yasam olayidir.
Kisinin hastalik tarafindan tehdit edilmesi ve bu tehdidin simdiki durumla siirli kalmayip
hayatinin sonuna kadar devam etmesi ya da kisiyi daha kotii duruma sokmasi travmatik bir
durumdur(98). Ogretim elemanlarinin  meme sikayetleri olmasi bu sikayetlerin énemli bir
hastalik yaratacagi korkusuna kapilarak %57’sinin anksiyete yasadigi disiiniilebilir. Meme
sikayeti ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir(p=0,002).

Meme hastaligt olanlarm %49.6’sinin  anksiyetesi olmadigi, %21.9’unun hafif,
%21.5’inin orta, %7.0’mnin ciddi anksiyetesi oldugu bulunmustur. Hasta hastaligin1 6grendigi
stirecte korku ve dehset tepkileri yiikselir. Bir siire sonra bu duygular yerini ¢aresizlige birakir.
Bu negatif duygular hastaligin belirtileri ve tedavi siirecindeki ortaya g¢ikan yan etkilerle
birlesince hastanin yavas yavas kendini eski yasam tarzindan soyutlayip ice ¢ekilme siireci
yasamasin neden olabilir(98). Meme hastalig1 olan 6gretim elemanlarmin yaklasik yarisinin
farkli derecelerde anksiyetesi oldugu ve bunun sebebinin hastaliklarindan kaynakli oldugunu
disiinebiliriz.  Meme hastalii ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamh iligki
saptanmamistir(p=0,668).

Meme ca. oldugunu diisiindiigli zaman depresif hissederim diyenlerin %45.2’sinin

anksiyetesi olmadigi, %21.0’min hafif, %?22.7°sinin orta, %11.1’inin ciddi anksiyetesi
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oldugu(p=0,001); gergin hissederim diyenlerin %47.6’sinin anksiyetesi olmadigi, %20.3’iiniin
hafif, %21.8’inin orta, %10.3’{inlin ciddi anksiyetesi oldugu(p=0,003); tedirgin hissederim
diyenlerin %54.6’smin anksiyetesi olmadigi, %21.5’inin hafif, %]17.4’liniin orta, %6.5’inin
ciddi anksiyetesi oldugu(p=0,026); huzursuz hissederim diyenlerin %352.0’min anksiyetesi
olmadigi, %19.4’linlin hafif, %19.1’inin orta, %9.5’inin ciddi anksiyetesi oldugu(p=0,012);
panik hissederim diyenlerin %45.1’inin anksiyetesi olmadigi, %18.4’liniin hafif, %22.7’sinin
orta, %13.9’unun ciddi anksiyetesi oldugu(p=0,000) bulunmustur. Meme kanseri tedavisi zorlu
stirecleri beraberinde getirir. Hastalikla birlikte hastaligin hastada neden oldugu fiziksel kayiplar
hastanin  islevselligini azaltmakta bununla birlikte hastada ruhsal bir ¢okiinti
olusturabilmektedir. Meme ca. diisiincesinin anksiyeteyi tetiklemis olabilecegini soyleyebiliriz.
Calismamizda ogretim elemanlarinin gorevi ile kkmm yapma durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir(p=0,065). Y1lmaz(53) 2005 Sivas calismasinda
egitimin ve KKMM uygulama durumu ile iliskili oldugu gdzlemistir(p<0.05). ilkokul ve daha
az egitimli olanlarin %87.7’sinin ve ortaokul ve daha fazla egitimi olanlarin % 73.1’inin
KKMM’ni hi¢ uygulamadig1 ve arada bir uygulayanlarin oraninin ortaokul ve daha fazla egitim
alanlarda daha yiiksek bulundugu gézlenmistir. Ozan(92) ¢alismasinda kadinlarin farkli meslek
gruplarinda olan kadmlarin %42,3’tt KKMM yaptigini ifade etmistir ve meslek gruplarindaki
kadinlarda KKMM yapma bakimindan fark saptanmistir (p<0,05). Alpteker ve ark.(51)
calismasinda egitim durumu ile meme muayenesi yapma arasindaki iligki incelendiginde
tiniversitelilerin ilk ve orta derece egitimi olanlara gore meme muayenesi yapma olasilig1 daha
yiiksek bulunmustur(p<0,001). Caligmamizda 6gretim elemanlarinin egitim seviyesinin yiliksek
oldugunu diisiiniirsek KKMM yapmalarinin gérevlerinden bagimsiz oldugunu diisiinebiliriz.
Aragtirmaya katilan &gretim elemanlarinin KKMM dogru sekilde yapma ile medeni
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamistir.(p=0,270), Alpteker ve
ark.(51) ¢aligmasinda KKMM ile arasindaki iliski karsilagtirildiginda dullarin, evli ve bekarlara

gbre meme muayenesini daha az yaptig1 sonucu ortaya ¢ikmistir(p<0,05) (Tablo 38).
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6. SONUCLAR

e Kadin 6gretim elemanlarinin %50,5°1 13-14 yaslarinda ilk menarsini olmus; %38,8’1 ilk kez 25-
34 yas arasinda gebe kalmistir. Akademisyenlerin biiyiik ¢cogunlugu bebegini emzirmistir ve
%7.8’1 menopoza girmistir. Hormon tedavisi alma oran1 %5.4 bulunmus ve 9/10’undan fazlas1
smear aldirmigtir. Calismamizda HRT kullanma orani diistiktiir.

e Caligmamizda tiipligasyon/vazektomi yontemi 19-29 yasta hi¢ kullanilmamis, 45-49 yasta en
yiksek kullanim oranina sahiptir.

e Aragtirmaya katilan kadin 6gretim elemanlarinin %14,4’linlin kronik hastaligi vardir. En sik
goriilen kadin kanserine %67,2’si meme ca. cevabini vermistir.

e Ogretim elemanlarmin %18,2’sinin meme sikayeti bulunmakta, sikayetlerin %8,5°i kitle ve
konulan taniin %7’si iyi huylu tiimordiir.

e Katilimeilarin ¢ogunlugu meme ca. olmaktan korktugunu ve %24,3’1i akrabasinda meme ca.
oldugunu, %52.0’1 kendisinin meme ca. olma riski tasidigint; %11,9’u aile iiyeleri ile meme ca.
korkusunu paylastigini; %91,1°1 ailesinde meme ca. hastas1 yakinin bulunmasinin risk oldugunu
sOylemistir. Kadin 6gretim elemanlarinin meme ca. korkusunun yiiksek oldugu bulunmustur.
Kanser riskleri konusunda bilgi eksikleri fazladir.

e Meme ca. korkusunu ailesiyle paylasan 6gretim elemanlarinin %33.5’1 30-34 yasta; %15.1°1
dogent; %71.4°1 evli; %82.4’t KKMM yapmakta; %69.3’ii KKMM’de elin ii¢ parmagini
kullanmaktadir.

e Ogretim elemanlarinin yaris1 KKMM egitimi almis; %74,7’si KKMM yapmaktadir. KKMM
egitimi almayan 6gretim elemanlarida muayene yapmaktadirlar.

o KKMM uygulamasi hakkinda bilgi alan 6gretim elemanlarinin ¢ogunlugu evlidir.

e KKMM hakkinda egitim alan &gretim elemanlarinin %85.5’i KKMM yapmaktadir. KKMM
egitimi alanlarin %32.9’u aras. gorevlisidir.

e Ogretim elemanlari meme ca. riski soruldugunda ¢ogunlukla ailede meme ca. dykiisii risktir,
meme kanseri belirtisi soruldugunda %69,2’si memede koltuk altinda ele gelen kitle belirtidir
demistir. Meme ca. belirtileri hakkinda bilgi eksikleri vardir.

e Meme ca. belirtisi kitle diyen 6gretim elemanlarinin %40.7’si aras. gorevlisi ve kitle diyenlerin
%73.3’ii KKMM yapmaktadir.

e Yapma zamanina %10,1°i adetin 5-7 giinii, %54,7’si aklina geldik¢ce yapiyorum demistir.
Ogretim elemanlar1 KKMM’yi dogru zamanda yapmamaktadir. KKMM neden yapmadigi
soruldugunda %10,9’u bilmedigi i¢in; nasil yapilir’a %43,5’i koltuk alti dairesel hareketle
muayene edilir cevabini1 vermistir. Muayene basamaklari1 hakkinda bilgi eksigi mevcuttur.

e Adetten 5-7 glin sonra KKMM yapilir diyen 6gretim elemanlarinin %30.7’si yrd. dogent;
%63.0’1n1n evli; %2.6’s1 menopozda; %96.9’°u KKMM yapmaktadir.
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e Meme ugu sikilmaya yaklasik yarisi bilmiyorum, %6.8’1 sikilmali demistir. Cogunlugu meme
uclarinin sikilmasi gerekliligini bilememistir.

e Meme ucu sikilmali diyen 6gretim elemanlarinin 13.3°{ 45-49 yas araligindadir.

e Ogretim elemanlarmin %75,8’i elle muayenede elin {ic parmagi kullanilir cevabini vermis;
%92,6’s1 KKMM sirasinda gogiislerinde fark tespit etmedigini sdylemis; %25,5’1 mamografi
cektirmis; %15,3°1 1-2 kez ¢ektirmis; %17,6’s1 KMM i¢in doktora gitmistir.

o Profesorlerin %40.4°1 4’den fazla mamografi ¢ektirmistir.

e Beck anksiyete Olgegine gore Ogretim elemanlarmin; %51.9’unun anksiyetesi olmadigi,
%22.2’sinin hafif, %18.5’inin orta, %7.4’iiniin ciddi anksiyetesi oldugu bulunmustur. Ogretim
elemanlarinin yaklagik yarisinin gesitli seviyelerde anksiyetesi vardir.

e Ogretim elemanlar1 yasadiklar1 anksiyeteden dolay1 sinirlilik, midede hazimsizlik/rahatsizlik
hissi, gevseyememe, ¢ok kotii seyler olacak korkusunu ciddi derecede yasamaktadirlar.

e Ogretim elemanlar1 meme ca. olduklarimi diisiiniince; %59,8’i tedirginlik, %38,3’ii iiziintii,
%18,1’1 depresif duygular, %25,1°1 gerginlik, %12,7’si kalp carpintisi, %36,4’1i huzursuzluk,
%19,7’si1 panik hissettigini, %4.7’si ciddi 6liim korkusu yasadigimi belirtmistir.

e Ogretim elemanlarmin %34.4’ii haftada en az ii¢ kez egzersiz yapmaktadir.
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7. ONERILER

> Ogretim elemanlarmin meme kanser korkusunun olumlu saglik davranisina g¢evirmek igin
bilgilendirmek,

> Ogretim elemanlarindan riskli veya yiiksek riskli (uzun egitim hayat: ve bunun sonucunda
gee evlilik ve ge¢ cocuk sahibi olma ya da hi¢ ¢ocuk olmamasi, yakin kadin akrabalarinda
meme kanseri goriilmesi) grupta olanlarin belli araliklarla kontrole (mamografi ve KMM)
gitmeleri yoniinde bilgilendirmek,

> Ogretim elemanlarinin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenerek, fiziksel aktivite diizeyleri
diisiik olanlan fiziksel aktiviteye yonlendirilmesinin saglanmasi,

» Calismamizda mamografi ¢ektirme oraninin diisiik oldugu, kadinlarin erken taninin 6nemini
bilmeleri ve bu yonde bilgilendirilmeleri gerektigi,

» KKMM’nin en 6nemli basamaklarindan meme ucunun sikilarak akinti kontrolii yapilmasi
konusunda egitim eksigi oldugundan dolay1 bunun egitimler sirasinda éneminin belirtilmesi,

» Sonug olarak, ¢alisma grubunun yaklasik yarisindan fazlas1t KKMM yaptigini ifade etmis,
yapanlarin sadece 1/10 adetin 5. ve 7. giini KKMM yaptigmi belirtmistir, bu sonuglar
yapanlarin da diizenli KKMM yapmadigimi ve KKMM egitimlerine 6nem verilmesi gerektigini

gostermektedir.
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EK 1. Anket Formu

KADIN OGRETIM ELEMANLARININ MEME KANSERINE BAKISI VE KANSER KORKUSUNUN

INCELENMESI
ANKET FORMU
1. Yasmiz......ooooveenennn
2. Gorev Unvammiz ( )Profesor ( )Dogent ()Yrd.Dogent ()Ogr.Gorevlisi ()Uzman ( )Aras.Gorevlisi ( )Okutman
3. Calistiginiz Unv./Fakiilte ...
4, Yasadigiiz Sehir?...........
5. Medeni Haliniz ()Evli Evlenme Yasimiz?........c.c..... ()Bekar
6. Aile Tipiniz ? () Cekirdek Aile B) Genis Aile C)Pargalanmig Aile
7. Dogurganlik Oykiisii: 11k adet gérme yaginiz:. .. Ilk gebelik yagmiz :...... Gebelik saymiz :... Disiik saymiz :... Kiiretaj Saymniz Son
¢ocugunuzu dogurma sekliniz: Normal () Sezeryan( )
8. Yasayan Cocuk Saymiz :....................
9. Cocuklarimizi Emzirdiyseniz ne kadar siire emzirdiniz?...........cccceeuveerveuenns
10. Asagidaki aile planlamasi yontemlerinden hangilerini kullandiniz?( Birden fazla sik isaretlenebilir.) a)Hormonal yontemler b)Bariyer

yontemler ¢)Emzirme d)RIA(Rahim ici arag) e)Geleneksel Yéntemler f)Geri gekme h)Daha once yontem kullanmadim

1) Tiipligasyon,Vazektomi i) diger .........

11. Menapoza girdiniz mi(adetten kesildiniz mi)? a)Evet/se kag yasinda................ b)Hayir

12. Hormon replasman tedavisi gordiiniiz mii? a)Evet b)Hayir

13. Hig smear (vajinal akint1 siiriintiisti) aldirdiniz m? a)Evet b)Hayir

14. Kronik hastaliginiz var m? a)Evet ?................ b)Hayir

15. Sigara kullantyor musunuz? a)Evet b)Hayir ~ Alkollii igki kullantyor musunuz? a) Evet b)Hayir c)Ara-sira

16. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii sizce hangisidir? ..........c.cccccceenee

17. Meme kanserine yakalanmada etkili olan risk faktorleri nelerdir? a)Yas b)Kisisel Meme Kanseri Hikayesic)Erken adet gérme d)Ailede Meme
Kanseri Hikayesi e)Dogurganlik Hikayesi f)Sosyo-ekonomik Seviyenin Yiiksekligi g)Ostrojen Alinmast ve Dogum Kontrol Hapt Kullanilmasi
h)Sismanlik ve Yagli Beslenme 1)Bebek emzirilmemesi i)Rahim ve yumurtalik kanseri gegirilmesi j)Kirmizi et yoniinden zengin beslenme
k)1.Derece Akrabalarinda Meme Kanseri Hikayesi 1)Hi¢ dogurmamis olmak veya ileri yasta dogum yapmak m) Hepsi ( Birden fazla sik
isaretlenebilir.)

18. Sizce meme kanseri belirtileri nelerdir?

a) Memede veya koltukaltinda ele gelen kitle (sertlik, sislik) ~ b)Meme basindan akinti  c)Meme basinda i¢e dogru ¢ekilme,
¢okme veya sekil bozuklugu d)Meme cildinde yara veya kizariklik e)Meme cildinde 6dem, sislik ve ice dogru ¢ekintiler olmasi
(portakal kabugu goriiniimii)  f)Memede biiylime veya asimetri g)Hepsi ( Birden fazla sik isaretlenebilir.)

19. Meme kanseri olmaktan korkuyor musunuz? a)Evet (korkunuzu kimle paylagtiniz?............cccocoeerivenienenne. b)Hayir

20. Sizce meme kanseri olma riski tagiyor musunuz ? a)Evet Neden...............cocooevieinninninn. b)Hayir

21. Memelerinizle ilgili sikayetleriniz var m1? a)Evet (nedir?.............ooouiiniiniiiiiiiiiiieieee e ) b)Hayir

22. Hi¢ meme hastalii gegirdiniz mi? a)Evet (ne zaman:...............c......... TANL oo ) b)Hayir

23. Daha 6nce meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda egitim/bilgi aldiniz mi? a)Evet ~ b)Hayir

24. Kendi kendinize meme muayenesi(KKMM) yapar misiniz? a)Evet b)Hayir

25. Cevabiniz evetse kendi kendinize meme muayenesini ne zaman yapiyorsunuz? a )Adetten 5-7 giin sonra b)Adet doneminde
¢ )Ayin herhangi bir giinii d )Aklima geldik¢e € )Diger.......cccoveivvrverinenennne

26. Kendi kendine meme muayenesi yapmiyorsaniz neden? a ) Korkuyorum b)Bilmiyorum c)Hatirlamiyorum d)Diger.............

27. Sizce kendi kendine meme muayenesi nasil yapilmalidir? a)Ayna karsisinda her iki el belde olacak sekilde durulur ve her iki meme biiyiiklik
ve kiigiikliik agisindan degerlendirilir. b)Meme uglarinda ve diger bolgelerde portakal kabugu doriiniimii, ¢okme ve gekilme gibi goriiniim olup
olmadigma bakilir. c)Her iki meme ve koltuk altlar1 parmak uglar ile dairesel hareketlerle herhangi bir sislik sertlik agisindan muayene
edilir.d)Meme uglarindan akint1 gelip gelmedigi kontrol edilir e)hepsi

28. Meme uglari sikilmali midir? a)evet b)hayir  c)bilmiyorum

29. Elle muayenede elin hangi parmaklari kullanilir?
a)Elle muayenede elin ii¢ parmaginin i¢ yiizeyleri kullanilarak tarama yapilir. b)Tiim elle muayane yapilir. ¢)Bas parmakla muayene yapilir.
d)Hepsi

30. Kendi kendine meme muayenesi nasil yapilir? a)Gozle b)Yatar pozisyonda elle degerlendirme c)Ayakta elle degerlendirme  d)Hepsi

31. Gogiislerinizde KKMM sirasinda herhangi bir fark tespit ettiniz mi? a)Evetse ne fark ettiniz?.................... b)Hayir

32. Akrabalarinizda meme kanseri olan var mi? a)Evet kim/ler ...............c.ooeviiininnnnn. b)Hayir

33, Ailenizde meme kanseri hastasi bir yakininizin bulunmasi sizin aginizdan risk midir? a)Evet b)Hayir ¢ )Bilmiyorum

34, Ailenizde diger kanser tiirlerinden olan (olmus) var m1? a)Evet ?..................... b)Hayir c)Bilmiyorum

35. Su ana kadar hi¢ mamografi ¢ektirdiniz mi?  a)Evetse kag kez.............. b)Hayir

36. Meme muayenesi i¢in diizenli olarak doktor’a gider misiniz? a)Evet ()Evetse neden? ()Meme kanserine dnlem, erken tant  ()Hastalik

Meme kanseri oldugunuzu diisiindiigiiniizde ne hissediyorsunuz?(Size uygun olan segenekleri isaretleyiniz.)

Tedirgin Uziiliiyorum Depresif Gergin Kalbim Daha Kendimi Kendm‘n Panik
Oluyorum Hissediyorum Hissediyorum Hizli Carpiyor Huzursuz Halinde
4 Y Y Py Hissediyorum Hissediyorum
) ) ) (@] (@] ) )
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BECK ANKSIYETE OLCEGi: Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyun.

Daha sonra, her maddedeki belirtinin (bugiin dahil) son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki maddelerin yanindaki cevabi yuvarlak icine alarak belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti? Hic Hafif Derecede Orta Derecede Ciddi Derecede
1 Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma
2 Sicak / ates basmalari
3 Bacaklarda halsizlik, titreme
4 Gevseyememe
5 Cok kétii seyler olacak korkusu
6 Bag dénmesi veya sersemlik
7 Kalp carpintist
8 Dengeyi kaybetme korkusu
9 Dehsete kapilma
10 Sinirlilik
11 Boguluyormusg gibi olma duygusu
12 Ellerde titreme
13 | Titreklik
14 | Kontrolii kaybetme korkusu
15 | Nefes almada giigliik
16 | Oliim korkusu
17 | Korkuya kapilma
18 | Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
19 | Baygmlik
20 Yiiziin kizarmasi
21 | Terleme (sicakliga bagli olamayan)
Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Sikligimi Etkileyen Faktorler (Karayurt, 2003 Champion Saghk inang Modeli Olgegi).
-] -]
= - - ] = « =
N 3 3 ¥ I =3

DUYARLILIK ALGISI

1. Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek

2. Birkag yil i¢inde meme kanseri olma gansim ¢ok yiiksek

3.Yagamimin bir doneminde meme kanserine yakalanacagimi hissediyorum

CIiDDIYET ALGISI

4. Meme kanseri olma diisiincesi beni korkutuyor

5. Meme kanserini diisiindiigiim zaman kalbim daha hizli carpiyor

6. Meme kanseri hakkinda diigiinmek beni korkutuyor

7. Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar uzun siirebilir

8. Meme kanseri olmam esim ve erkek arkadasimla iliskimi kotiilestirebilir

9. Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir

10. Meme kanseri olursam 5 yildan fazla yagayamam

YARAR ALGISI

11. Kendi kendime meme muayenesi yaptigimda kendi sagligim i¢in bir sey yapmig oluyorum

13. Her ay kendi kendime meme muayenesi yapmak meme kanserinden 6lme olasiligimi azaltabilir

14. Kendi kendime meme muayenesi yaparken erken donemde bir kitle(beze)saptarsam, meme kanseri hikayem kotii olmayabilir

15. Her ay kendi kendime meme muayenesi yapmak benim i¢in memedeki kiigiik kitleyi bulabilmenin en iyi yoludur

ENGEL ALGISI

16. Kendi kendime meme muayenesini dogru olarak yapabildigimi sanmiyorum

17. Kendi kendime meme muayenesi yapmak mememde bir sorun oldugunu diisiindiirerek beni endiselendirir

18. Kendi kendime meme muayenesi beni utandirtyor

19. Kendi kendime meme muayenesi ¢ok zaman aliyor

20. Kendi kendime meme muayenesi yapmayi unutuyorum

21. Kendi kendime meme muayenesi yapabilecegim gizliligimi koruyacak bir yerim yok

22. Saglik personeline meme muayenesi yaptiriyorsaniz kendi kendinize meme muayenesi yapmaniza gerek yok

23. Diizenli mamografi (meme filmi) ¢ektiriyorsamz kendi kendine meme muayenesi yapmaniza gerek yok

24. Kendi kendime meme muayenesi yapmak i¢in memelerim ¢ok biiyiiktiir

25. Kendi kendime meme muayenesi yapmak i¢in memelerim ¢ok yumruludur

26. Kendi kendime meme muayenesi yapmaktan daha 6nemli sorunlarim var

GUVEN (Oz Yeterlilik)

27. Kendi kendime meme muayenesinin nasil yapilacagini biliyorum

28. Kendi kendime meme muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim

29. Kendi kendime meme muayenesi yaparken bir kitle (beze) varsa bulurum

30. Memede 2,5 cm (25 bin lira) biiyiikli

deki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim

31. Memede 1,5 cm (50 bin lira) biiyiikliigiindeki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim

32. Mememde bezelye biiyiikliigiindeki bir kitle (beze) bulabilirim

33. Kendi kendime meme muayenesi yaparken izlenecek adimlari biliyorum

34. Kendi kendime meme muayenesi yaparken memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim

35. Aynaya baktigim zaman memelerimde bir problem varsa séyleyebilirim

36. Meme muayenesi yaparken parmaklarimim dogru béliimlerini kullanabilirim.

SAGLIK MOTiVASYONU

37. Saglik sorunlarim erken saptamak isterim

38. Saglikli olmayi siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir

39. Sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastiririm

40. Sagligim gelistirecek aktivitelerde bulunmanim énemli oldugunu diisiiniiyorum

41. Dengeli beslenirim

42. Haftada en az ii¢ kez egzersiz yaparim

43. Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli olarak yaptiririm
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EK 2. Etik Kurul Karan
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EK 3. Kurum izin Belgesi

Fyvi 4re @
N\ T.C. a3l Miid
" ’ GAZIANTEP UNIVERSITESI S
Saglik Bllimleri Enstitlisli
1987
Sayr:  B.30.GZP.0.42.00.00/300/ L 10 -090 - 24/10/2011

Konu: Tez galigma izni

REKTORLUK MAKAMINA

Enstitlimiize bagli Hemgirelik Anabilim Dal, Halk Saghig Hemsireligi yiiksek lisans programi
dgrencisi Sevgi KARABAS in “Kadin Ogretim Elemanlarimin Meme Kanserine Bakisi ve Kanser
Korkusunun incelenmesi” konulu tez galiymasinin anket ¢alismasim 01 Kasim 2011-31 Mart 2012
tarihleri arasinda e-posta yoluyla Tiirkiye'deki Devlet Universitelerinde galisan kadin 8gretim
elemanlan ile yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususurida onaylarimzi arz ederim.

&,

et TARAKCIOGLU
eri-Enstitiisii Miidiirii

Prof .Dr.
Sagllk i

Eki : 2 sayfa anket formu

255011 19470 -

(;:a;mmep Universiteg;

523 QE

rof Dr VN =

P Rektor Vekili
Telefon: (0-342) 360 60 60/ 77720 - 77721 Direkt: (0-342) 36039 26 Faks: (0-342) 360 39 26
E-posta: sagbilsek@gantep.edu.tr Web: Http://sagbe.gantep.edu.tr
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EK 4. Olgek izin Belgesi

v

INDIANA UNIVERSITY

SCHOOL OF NURSING
IUrUT

August 15, 2011

Sevgi Karabas
Department of Public Health
Gaziantep University

Dear Ms. Karabas,
Thank you for your interest in my work. You have permission to revise the fear scale questionnaire as

long as you cite my work and send me an abstract of your completed project.

Sincerely,

? :
Victoria Champion, PhD, RN, FAAN
Mary Margaret Walther Distinguished Professor

Edward W. and Sara Stam Cullipher Endowed Chair
Executive Associate Dean for Research Affairs

VC:dd

Enclosure

Centter for Research and Scholarship 1111 Middle Drive  Indianapolis, IN 46202-5107  (317) 274-4187  tax (317) 278-2021
Indiana University—Purdue University Indianapolis
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7 dlgek izin - kuwetsevgi-::ﬂgmail.cnm - Gmail - Gongle Chrome

https:/{mail.google. com/mailfu/0f Fui=2 &view=btopdyer=lsviwajrtipdicat=TEZ &search=catith=1360824562 2251 fcvid=2

O|GEK izin Gelen Kutusu
= Tdmind yonlendir B Tomind geniglet & Yazdir
sevgi kuvvet karabas Sayin hocam izin istedim ektedir. TESEKKURLER. .. &= 12 Mart
Ozgiil Karayurt <ozgul kyurti@deu edu tre = 13 Mart +*~ -

Kime: bana (=

Sevgi Merhaba,

Gegetlik ve givenirigini yapti§im Champion sadlik inang maodeli dlgegdini tezinde kullanahilirsin, Olgek ile ilgili
gerekli dokiman ekte yer almaktadir. Galigmanda baganlar dilerim.

Sevyilerimle

Dag. Dr. Ozgil Karayurt

From: sevgi kuvvet karabas [mailto:kuvvetsevgi@amail.com]
Sent: Monday, March 12, 2012 8:28 PM
To: ozgulkyurt@deu.edu.ir

Subject: dlgek izin

@ CSIMO Turkge formu.doc
130K Gorantdle  Indir

sevyi kuvvet karabag ——-—— Yanlendirilmig ileti - Kimden: Ozgil Karayurt <ozgul kyar.. & 15 Mart
sevyi kuvvet karabag <kuwetsevgi@amail coms & 2 Misan -
Kime: TAMER [+

—————————— Yanlendinlmig ileti ---—---—

Kimden: sevgi kuvvet karabag <kuwetsevgiGigmail. coms
Tarih: 15 Mart 2012 05:25

Konu: Fwd: dlcek izin

Kime: TAMNER KARABAS <tanerkarabasi@gmail coms

@) CSIMO Tirkge formu.doc
130K Gérintile  Indir

| L]
2

anitla veya Ydnlendir icin burayi tiklayin
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EK 5.2010 - 2011 Ogretim Yili Kadin Ogretim Elemanlarinin Sayilari

2010 - 2011 Ogretim Yii Kadin Ogretim Elemanlarinin Sayilar

Kadin Saglik
Sira . . Ogretim Calisam - Anket
Universite Adi Kadin | Orneklem
No Elemani e .
Sayst (?gret?m . Sayis1
Gorevlileri
1 |Abant Izzet Baysal Universitesi 417 106 311
2 |Adana Bilim Ve Teknoloji Universitesi 0
3 |Adiyaman Universitesi 142 27 115
4 |Adnan Menderes Universitesi 495 175 320
5 |Afyon Kocatepe Universitesi 313 105 208
6 |Agr Ibrahim Cegen Universitesi 55 5 50
7 |Ahi Evran Universitesi 152 16 136
8 |Akdeniz Universitesi 956 416 540
9 |Aksaray Universitesi 50 7 43
10 |Amasya Universitesi 70 4 66
11 |Anadolu Universitesi 958 8 950
12 |Ankara Universitesi 1865 561 1304
13 |Ardahan Universitesi 4 0 4
14 |Artvin Coruh Universitesi 76 12 64
15 |Atatiirk Universitesi 647 279 368
16 |Balikesir Universitesi 310 32 278
17 |Bartin Universitesi 52 0 52
18 |Batman Universitesi 43 4 39
19 |Bayburt Universitesi 7 0 7
20 |Bilecik Universitesi 47 0 47
21 |Bingdl Universitesi 52 3 49
22 |Bitlis Eren Universitesi 14 3 11
23 |Bogazici Universitesi 585 0 585
24 |Bozok Universitesi 121 22 99
25 |Bursa Teknik Universitesi 0
26 |Celal Bayar Universitesi 441 197 244
27 |Cumhuriyet Universitesi 512 168 344
28 |Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 403 43 360
29 |Cankir1 Karatekin Universitesi 68 12 56
30 |Cukurova Universitesi 713 243 470
31 |Dicle Universitesi 392 182 210
32 |Dokuz Eyliil Universitesi 1570 606 964
33 |Dumlupmar Universitesi 202 14 188
34 |Diizce Universitesi 140 92 48
35 |Ege Universitesi 1723 517 1206
36 |Erciyes Universitesi 517 240 277
37 |Erzincan Universitesi 82 12 70
38 |Erzurum Teknik Universitest 0
39 |Eskisehir Osmangazi Universitesi 508 251 257
40 |Firat Universitesi 405 159 246
41 |Galatasaray Universitesi 145 0 145
42 |Gazi Universitesi 1925 574 1351
43 |Gaziantep Universitesi 339 145 194
44 |Gaziosmanpasa Universitesi 221 64 157
45 |Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii 153 0 153
46 |Giresun Universitesi 52 11 41
47 |Gumiishane Universitesi 80 20 60
48 |Hacettepe Universitesi 2164 672 1492
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49 |Hakkari Universitesi 41 0 41
50 |Harran Universitesi 145 59 86
51 [Hitit Universitesi 97 6 91
52 |Igdir Universitesi 6 0 6
53 |Istanbul Medeniyet Universitesi 0
54 |inonii Universitesi 349 142 207
55 |istanbul Teknik Universitesi 1034 0 1034
56 |Istanbul Universitesi 2483 560 1923
57 |izmir Katip Celebi Universitesi 0
58 |lzmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii 292 0 292
59 |Kafkas Universitesi 173 21 152
60 |Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi 228 71 157
61 |Karabiik Universitesi 130 4 126
62 |Karadeniz Teknik Universitesi 711 264 447
63 |Karamanoglu Mehmetbey Universitesi 83 13 70
64 |Kastamonu Universitesi 87 9 78
65 |Kaysert Abdullah Gul Universitesi 0
66 |Kirikkale Universitesi 268 104 164
67 |Kirklareli Universitesi 130 18 112
68 [Kilis 7 Aralik Universitesi 14 8 6
69 |Kocaeli Universitesi 879 224 655
70 |Konya Universitest 0
71 |Mardin Artuklu Universitesi 8 5 3
72 |Marmara Universitesi 1318 323 995
73 |Mehmet Akif Ersoy Universitesi 167 19 148
74 |Mersin Universitesi 628 217 411
75 |Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi 319 319
76 |Mugla Universitesi 352 47 305
77 |Mustafa Kemal Universitesi 273 95 178
78 |Mus Alparslan Universitesi 34 34
79 [Namik Kemal Universitesi 191 40 151
80 [Nevsehir Universitesi 48 9 39
81 |Nigde Universitesi 149 2 147
82 |Ondokuz Mayis Universitesi 626 310 316
83 |Ordu Universitesi 100 13 87
84 |Orta Dogu Teknik Universitesi 1357 2 1355
85 |Osmaniye Korkut Ata Universitesi 28 28
86 |Pamukkale Universitesi 432 168 264
87 |Rize Universitesi 47 1 46
88 |Sakarya Universitesi 415 26 389
89 |Selcuk Universitesi 1106 121 985
90 |Siirt Universitesi 12 5 7
91 |[Sinop Universitesi 104 6 98
92 |Siileyman Demirel Universitesi 630 179 451
93 |Sirnak Universitesi 14 14
94 |Trakya Universitesi 629 284 345
95 |Tunceli Universitesi 32 2 30
96 |Tiirk-Alman Universitesi 0
97 |Uludag Universitesi 1013 365 648
98 |Usak Universitesi 117 6 111
99 |Yalova Universitesi 27 0 27
100 |Y1ldirim Beyazit Universitesi 0
101 |Yildiz Teknik Universitesi 764 764
102 |Yiiziincti Y1l Universitesi 325 89 236
103 |Zonguldak Karaelmas Universitesi 344 143 201
38.945 | 9987 | 28.958

https://www.yok.gov.tr
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EK 6. Bolgeler

TURKIYE BOLGELER

Akdeniz Bolgesi Dogu Anadolu Bélgesi Ege Bolgesi Karadeniz Bolgesi
1) 3) (3) (7)
Adana Agr Afyonkarahisar Amasya
Antalya Ardahan Aydin Artvin
Burdur Bingol Denizli Bartin
Hatay Bitlis [zmir Bayburt
Isparta Elazig Kiitahya Bolu
Kahramanmaras Erzincan Manisa Corum
Mersin Erzurum Mugla Diizce
Osmaniye Hakkari Usak Giresun
Igdir Gtlimtiighane
Kars Karabiik
Malatya Kastamonu
Mus Ordu
Tunceli Rize
Van Samsun
Sinop
Giineydogu Anadolu i¢ Anadolu Bolgesi Marmara Bolgesi Tokat
Bolgesi (2) (4) (6)
Adiyaman Aksaray Balikesir Trabzon
Batman Ankara Bilecik Zonguldak
Diyarbakir Cankiri Bursa
Gaziantep Eskisehir Canakkale
Mardin Karaman Edirne
Siirt Kayseri Istanbul
Sanliurfa Kirikkale Kirklareli
Sirnak Kirsehir Kocaeli
Kilis Konya Sakarya
Nevsehir Tekirdag
Nigde Yalova
Sivas
Yozgat

135




EK 7. Egitim Slaytlar

DUNYADA ve TURKIYE de
KANSER

"&igsinden vurulon kadinbar .. ®

Diarpedeki her 9 kadindan birinin meme kanseri tehdidi
aitinda oldufuru biliyor moydumz? Aveupe'da heryil
yaklagik bir milyor kedin meme kanseri nedeni il fodavi
gériryor. Diimpada her 3 dekikada bir kedin bu hastehga
yakalarsyor. Ve ne yozik ki, her 11 dekikada bir kadin, b
yiizden hayatini kaybediyor.

KANSER NEDIR?

+ Mormalde hiserelerin Biyimesi ve cojalmaz bir
diizen igerisinds olmakudir. Buna paralel akanck
dohuve arganlar da girevicrini nermal clarak
yapabiimaktedirlor.

- Arcal bu hiicreker anarmel zokil ve hizda biyimeys
Ve gogalmaya baglarlara. fimar ad vertlcn BTG

aligumena yol agarlar.

L em biyiklugiindaki bir timir kitlesi, yakdagik 102

{1 trilyar} hicreden meydana gelmahtadir.

KAMSER BUYUK BIR SAGLIK SORUNU
MuDUR?

+ Her 6 kigiden 2'sinde hayan boyunca kanser ortoya
gikar.

+ Vagambayu risk
+ Kadinlarda meme karseri 3 16
- Erkeklorde prostt kanseri & Lié

Meme sorunlan

— %B0'si herhangi bir meme prablemi igin nbbi
yardim
— W2E| meme biyopsizi
- Meme Hliniklerine bagwrariorin %90 nda ivi huyls
meme patalojisi

Meme kanseri sik gariiliir.

- Diinyeda (2002}

- 1033 000 yeni olgu

= Viizhinde 34.5* il
kadinlerda en gok
gériden kanscr

“rapa gere sttt DGn SR e

TURKIVE'DE KADINLARDA EN CO# SORDLEN
0N KANSER TORD, 1908

o

CRGAM AR Sure =

ToFLAM [TE =
[ = [ I
Farvanni ™ iy R
B = B I
Kaser. o . s
A Ll am 108
Senian s s i
Bayr 5 as o
Kl oo am i
Asar an am o
Do &4 wa 1anm

Insidans ve Yas

+ Mame kanceri yog arthkge daka zik girdir.

= %90 40 yog sonrasindo

- 20yagath ender
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Mortalite (&lim

- 2005 yilinda;
— Toplam 58 milyon

— Meme kanseri: 502
000

Erbeklerde en ok, skcifer mide, karncider, koioreital,
fags ve prosit bosseler il bdnlede mene
sheifer, mide. holereifol ve servinsl kmseles ilk beg
"

Diiperke meme: basmerine bodli rortalive Glkaten dkeye

prekteie. Meme sierine balfe Sim hainn o disin
oieks ke iSe Giney Koreidir. Dot snee Sres ile fin o,
Taylnd ve Joparye gelmetedc.

Kanser Oliimleri Tahminleri, ABD, 2006
Mocigerdrony %3 Erek R A by
Exken 4 mbmn - LI 272,50
F— u T ke
ks n prybaai)
e = e
Ercig it rohagen B T s
Cactapsa T B i bt
" s tome %3
I - B2 A ko
Maza o ——

B ek %3

tigar w1 3 e
Dl 0 il

e e i, 3308,

TORKIYE'DE KADINLARDA EN GOK GOROLEN
OMN KANSER TORD,159%

-
a3 DN Ve - i
SBAAHLAR o = HLEHAEE, Badiriien =
ToFLAM e e P ] i Sy “hmﬂ- 1 Vi inde) o dusiesnd S
e O ]
- - o am T EE] =5 T == - o
Farartmd =a 2 i Rl -3 s me ra B =y T
ot e oas zm T G e = ey ™ £l
atea e am 1w . - -
P o am - ] 20 20 a3 2 ™ £
Ganaa g 113 o i Lol Ci) Y [ " 1T
Bayr E 153 1w T E) FoE] fFE] Toe e =T
ke = i am - -
[ @ oam aw _ = - TaRLAM s ]
— T o T £ ]
| Vad, glandiler doku, kerallar ve L
0 ﬁ?;'b'!zb-nﬁdnhsmdm * Arcolaiginds lkkcrasyon
s siiresince arecla ve
| gur. meme basir yodlayip
@' nemlendinen bir salg
i yaper Montgamery
[ bezierive kal fellikiilleri
balunur, Mantgame:
.- 'ul bezleririn strafindaki
Meme anatomisi = iz hosiar meme Bag

— 1
Ortuzinds pigmente g ‘\ .
dexri ile Gridu A
Meme bagi ve
gevresinde arcola
wardr. 4

Area

wyariz: ile kasilerck
aresiade ki
keberikli klar geklinde.
kendini belli eder.

- Memabag diiz, yuwarick
veya silindirik gekilde
slabilin. Rengs, derisinin
imeeligive
pigmentasyaruna gire

degigir,
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- Memenin

plowusun 3 ve 4 dn.llnrmdnn.ah
kismi  imerkostal  siniclerin
lateral ve antoricr  dallar
inncrve olur.

Meme bagn ve areola derizi zinir ¢
dallors  yoninden em yedun

erchoiyonuny ve st chime
20 Ruffini™ ve Krouse™
cizimcikless  arecls ve  meme
derisinde chiukga. ik bulumar.
) Rutfini's emcopoulated sensory
mechano recegtor LT of phrd
dermiz

=) ¥rouse's sersory erd-bulb or

recepton in skin

glardlar bu alveallerin

Mems pararkimi 15-20
kadar radic olarak
kemumlagmiz segmentren
slgur. Her [,
mee basire Biriegen bir /
ks ile drene olur, Bu
segment veya kblarin
ker biri 20-40 kadar
lobui'den clugur. Her bir
lobid de 10 ila 100 ahvec]

ihtrva eder. Lakfas
einasinda si saigilayen

igindedir.

+ Memerin gierdicr ve
ductuzlarinin en
yodun bulurdubiar:

mu’f dig
randir. Meme
diokussan aksillaya
dodruyaphii

arims Sperce Y-
kuvrqundlmlllr. T

Lenfatik dolasim neden dnemli?

Kanser hilcreleri
bazal membran
gegtikleri zaman
[infibratif duktal
kersingm),
lerftikler yolayia
rejyonal lenf
nodlorma giderek
oroda e ve
codalmaya devem
ederter. (lenf nedu
metastaz).

Mamerin belli bir rektasmdan
drerajn, sentinel lent roda adi
werilen bell bir yo da iki lenf
m-.ﬁmomug gereriimisrir.

roed b temel
"“‘.}"'s’;’i‘#“.m..::"md

Risk Faktdrleri

+ Aile hikayesi (Ldercce yakn akrabalorda meme Ca. ,
BRCALve 2)

+ Karser hikeyesi (meme, over, erdemetrium kanseri)

Vag

* Baz benignmeme hestaliklar

+ Oral konraseptif, hormen replesman tedavisi, cksajen
‘hormor kudlamimi

Risk Faktdrleri

Erken mercrg geg mencpox
* Reprodiftif hikays ik dogum yaz)

+ Laktasyon (rizki azeitir)

Viieut el ve diyet (viicut kitle indehsi ile dogru
arannl rick arnz)

+ Meme doku peterni {doku yoduniufu ve mamografide
dokuyiizdesi artnkga risk ortar )

Tyorize radycsyon

+ Alkol kudlanim

Risk Faktdrleri

- Erkenmanary geg menapez

= Reprodiktif hikaye [ilk dojum yogi)

* Laktosyon (riski azathr)

- Vicut afirh ve diyst (vilcur kit indeksi ile dogru
oramnli risk arhgr)

- Mema doku paterni (doku yodunkdu ve memegrafide
doba yiizdesi orthkga risk artor)

= Tyoenize radyasyon

- Alkel ullarem
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[ EME ANSER DM BELIRTT VE BULGULART

) A goarlukle meme hanserine wilik aten bie bulgu deSldic ve ¥
e ok harmerin g eerelerinde mustine.

i ol M hasseri sl hastalarin k olrah TT0 inde ilk bulg
Juitioie. Kitle st ve horeketsingi. trofirdeki mene doloss ile
Jriclikhe horeket erticilebilic, Kitienin sinrion 1or belirenic we of-mode,

Cooper b infiltre sen Farberde goriilir
a..hg-cummd durumele. ihen gerilre: arcak bt kallorin
fruincara bbb orcks fack, il

i i B belieti timee bicrelerin lesf domarloro hherus somcs
folesir Lt abms yavesglmyires e bshimkagor ve bal Fabhidler e gabitir |
Jous e cherinin partakal hebufis ghi girinmesine (pesu d'orarge bebrtis)
——

Lenfatiklerin tlaswes ile devinin besermes bershr ve
deride eriten (keeaklik)algr.

e deriginde Ulwrgivon Meme derisinin beshmmesinin girfihge
[ ey ——— - ——

pﬁ.luﬂu.a—.- 17-5-1.--:";“l ﬁmrﬂm

ige buter_ it thy kaskron firer lerinde yuher: ve thya ciner.

ey b vy o, Meme hanseri olen arislenn %00 unda meme:
beg siunha ida belirti dlorck bergieeea ghor. Spavtan, hek tarafh ve
hardi ya da bash-serdiedir,

Kl ey, Tlimér Marelerinin helfuk sl bubssen lanf nedianie
yerlegraiyle bilgerin lasfatik drene jren sl insh Soands orteye
fhar

Enflamazvon bylguice: Hestolarin %4'iinde karser
kendini enflamasyan bulgular ile orfoya koyar.

«Meme: biting ile biyir.
*Derisi kizarr ve Sdemlidir.
+Beride porakal kabugu girinGmi hakimdir.

+Kitie bu belirtilere eglik sdebilir do stmeyebilin de.

Mems Kanserinde Yerlegim ve Yayilim Primer meme karseri
lezyorlermir kedrerlore giire girdme orors,

Mieme karseri yaytlmie kon ve lent yolu ils yapar.
En sik metostaz yapsidi o
il (%7 1],
akeiger (663).
“kerocifer (4E),
wplevra(EL),
~adrenal bozler (%49,
~dieri (b30),
sbeyin (620) dir.
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Radyolojik tetkikler
ULTRASONOGRAFT
= Solid/kistik ayrmn saglar

« Kitle nasiinii hakkanda bilgi verir
« Bmmiden kilgiik lezycrlarin saptermas: zerdur,

Radyolojik tetkikler

MAMOSRAFT:
= Mikrokalsifikasyorlar,
reaktif fibréz dokuyu
saptayabilmesi nedeni il
erken Toreda dederlidin
- Taramalarda kullanihr.
- 40 yap? yilda 1
- BO yapyilda l kez
- Mame karserli hastaiarin
sekibinde kullanilire

Biyopsi

« ITAB

+ Core Biyopsi

+ Irsizyoncl biyopsi

+ Eksizyomel biyopsi
Ele gelen kitlelerde dirckr, ele geimeyen lezyoniarda
US& veyn momagrefi ile igaretienerek alinan
biyopziler s kezinlegririmesinde alnn
stundartr.

Meme Kanserinde Eryoloji
civg = Kadin olmak meme karser igin bagh Basina Bir
srmum‘vr Tiim meme kanserisrinin %99 s kodwnlarda, B

Vg ileriedikss mems hanseri riski artmaktadie, Yeni

meme kanseri Tams) konan hastelarn %77 s/, meme
hanserinden élimlerin %8G B0 yag ve dxerindeki

&in
p kwmsrvnn‘vgru‘lparmkwms\hm -6
kez; atipik hiperplazi isc 4-5 kez artrmaktadir, Banign_
{iyt huyls) meme hastelginn (Fibrokistik meme hastalgi)
meme Kanseri oluurma miski toegmande.

Scnarit: Aiteds meme kansari Gykdsd almasy, BRCA-I ve
BREA-Z genicrindc v PE3 gomind mutasyon a

meme kansari piskin artrmakadie. Biringl derece
yekinlarindi fannesi, anncannesi, toyzeler, kiz
kardagicri) mame kansor olantarda risk 2-3 kaz daha
faziadirMeme karseri alan bir kiginin annesinds
hasteligin vty gikma ricki 8,5 ke bu oran kiz
kardegings 2,7, kizinda ize 4.6 . Tim mome
kanserlrinin sadecs %1015 kahtsal kayrakhdir.

Zoi: Bayaz hodinlarda mema hansari geliame rishi doha
ymﬁ.t almazing ragmen Afrika hikenli Amerikal
kadirdarin by hastaliton Sime ricki daha yoksektie,

< Voor Erken menargin (sdes baglangieJmems
iminda i risk Faktdri olduft
Manarzr mkrbm diizenli menstrunsyonun basima sives de
Ginemilichie, Menarar erben (12 yag Sncesi) baglayan ve dizenli
menstrussyoniand kiza sirede gegen kigflerds meme
irc @6irng 4 kat daka

s1: Mema hansari riski il menapes yag arasinda
sk Besunmaictactv. 45 yagmeian dnce menopoza giren
kadintarda meme kanseri riski 56 yagndan sonea bu dénemes
giren kadmlarn yars: kadardsr Postmencps zal dinemde
todav igin kullandan Gira jamin meme kanseri riskin
arthrdigh fleni sirdimekTedic.

e liE Viagi: Hi dogom yapmamiz eima v ilk dagumer 30
Yz zsrinds yapmi3 olma meme kansori risking
armrmaitade. 30 yaandan sonra dagum yapan kadiniarda
Kaner piski ik dogumany 20 yagindan Snce yapan Bin
hodina géire 4 hat daka faziadir, Gogum saysmn meme
hansari sikih Ezaring alan stiisi belinienememigtie

: meme
thisi heniiz tam olarck anialemamvani, Ancak
aktasyonla Birlikte aviamar dinemin kraimasimn meme
hanser miskinin oymadidi
gin'de yaprian bir calgmede & yilik emzirme siresinin
meme kanseri riskini B30 ararnda azatrng) Biidieimigtin.

. Hayvanlorda yaprian
e troji inkernser rizkini
artindig b Ozt jen

rormal ve kanseri hifcrelorin baydmesind uyarlor. Ostrojen
tiimdir hilcrofori dzaring deha da atkil ok békinrak
sogaimatarin saflomaktadie. Getrojen ve progesteron
Teamen oral homfrasep®if kulianm e meme kanseri
arasindaki Wighive bakildiginda 10yl bayunca aral
hortraseprif kullnan kadnlrda meme kanseri riski %36
artmakiodin, Hormon replasman tedavicr alon kodinlerda da
aym gchilds meme kanseri piski armaktadir (10 yl sirch
hullamdia 1,3 eraninda arhg 547 kenusudr).

meme
edir, iiften fakir be: doresunda

Meme hanserli kadmiara bakldidinda
difor kadinlara géine kilolu oldufu gériimek o,
Aremenapaz déinemins diiyik viicur egirhgh, post
menopoz deneminde ise artmi viicut aginlg) meme:
kkanseri piskini artrmaktadir,

Alkpl Almp: Alfeo! meme kanseri riskind arhrmaktadsr,
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A yapilan
suknw«)}wum [ T — —
riskini czalthgy bolirlenmizti,

2 almg: Gzsllikle 30 yagn altnda ve
pr_bsr’hdsﬂom radyasyans maruz kalma meme kanseri
riskini artrmaktadir. Toraks devarsmn yiksak dozda
radyasyana maruz kaimas: meme kanserd riskini
arthrmaktadie. Mems kanserinds tan péntemi olarak
Sullarvian mamagnafinin san yillarda daha givenilie hale
gatirildigh vo dinik dozda radyasyan icordigi
belirtiimeitedin.

ggl‘lt [ﬂl’&!l"ﬁ qﬁ%‘!ﬂ;%" [

TTEROE TN BRI TTIM
¥a# frabu ‘fiten Urouiamg S5
—_— KRR Her Av
ki Muerene 2 Yide Br
({1 Her Av
-1 Ebr® Muevene Her ¥{
Memoora® 1- =Y by
(1L Her Av
50 Yo# we Oer Kb Mugvene Her ¥4
Memoara* Her ¥4

“KENDL KENGIME MEME MUAYEMEST
BASAMAKLART

Meme kanzeri kadinlarda en sik gardlen
kanserlerdendir. Bunedenle 20 yagm izerindeki her
kedin ayda bir kez kendi kendine memesini mucyene
etmelidir.

Her ay bir kez kendi kendine meme mucyenesi
yesmast kadimn kendi memesinin normakde nasil
mizsedikdigin, normal durumunn ne oldug
Sgrenmesini ve herhangi bir degigiklik gelizince buna en
kisa sirede belirkenmesini salar.

Meme muayenesi igin en uygun zaman adet
goren kadm igin adefinin bitiminden sonraki
5., & wve 7. gOnddr. Adet girmeyen kodinkar
ise aym belirli bir gOndnd secip her ay gin
atlamakszin kendi kendini muayene edebilir.

Bu sylanlar yepebilmek igin temel gart kadirn
memezini tammazdir.

Vend e e e e smrnds g s e kel

Meme muayene yintemleri

Derinin aitinda ya da meme dokusu iginde her zaman
hissettiginizden farkh olarak sert bir kitie olmadigindan
emin clmarsz gerekir. Eger bu-dagqidllc ya da zert bir
¥itle farkedersiniz. En kiza sirede bir genel cemmahi

1. Bir ayna dninde durumz. Mer iki memenize
balumiz. Meme beopndan damh, meme beginda
gekinti, memede  guerlagma, hu‘qm ya da
K i normel durum

e g ol G e o
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2. Clleninizi bogimizin arkazinda birkegtirin ve bagma:
Gne dogiru iterek kaslarin gerilmesini sodlayin. Bu
sarede aynaya bekerak narmal digi Bir durum ohp
clmedigin inceleyiniz.

3. Sorra ellerinizi belinize dogiru kvwetlice bastriniz.
Ore dagru hafifge ediliniz, omzumzu ve dirseklerinizi
Gne dogru ifiniz. Sekil 2 ve Sckil 3 deki i harcket
memenin beyutarinda ve bigiminde bir degigme ahp
olmudigine gésterir. Bunu yaparken gégis kaslarinin
gerilmiz chmazt gerekir.

4. Sol omuzumuzy kaldiriniz. S elinizin Sgincd ve
drdiinc parmaklors ile bashrarak deg ugten baglayip
meme dzerinde kigik daireler yapacak bigimde elinizi
hareket ettirerek bifin memeyi mceleyiniz. Sonunda
meme bagina varmig olmancs gereki ve Bitn memeyi bu
yolla defierlendirmig olacaksine. Meme ile kotruk ai
arasindaki bEngﬂ de m:d:,mz Ay iglemleri sirayla
diger memeye de uyguloyping

5. Memenizin bagine mazikge sdumz ve bir alarh gelip
gelmedigine dikkat ediriz. Aym izlemleri sirayla diger
memeye de uygulayiniz. Eger bin ckimh varza dektorunza
bagwrmalzinz.

. Resim'de gosterilen iglemleri yatarken de yinelemek
gereklidin. Sirt izt yatwz, zol kol bagmizin
Gxtine dogru gefiriniz, zol cmuz abhna wfk bir yastik
ya da bikiimd haviu lm,mu Bu Im;llndc rnm_;

dairesel me‘n i par
ile hizsedi=—

ILLUSTRATION OF SYMETOMSE OF BREAST CANCER

-]

Shkim dmapling Change in skin
COdOn ot e

G vlnnwvm i Binoc fukd
That ak g of

Urnutmiay
Memede her kitle kanser dedidie.

Tiim meme kitlelerinin %80-85, dzellikle 40-50
yas attinda, kanser disi nedenlere baghdir_
Kanser agisindan sipheli kitleler genellikle
sert, sinirlar dizensiz ve hareketsizdir.

Urnutmayin Meme kanserine bagdh kitielerin
%00 afmsizdir.
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10. OZ GECMIS

SEVGI KARABAS, 1980 yilinda Adana’da dogdu. ilk lise 6grenimimi Adana’da tamamladi.
2004’de Cukurova Un. Sag.Yiik.Ebelik bél. mezun oldu.

Haziran 2004-Subat 2007 yillar1 arasinda Baskent Universitesi Adana Seyhan Hastanesi’nde
Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dali’nda hemsire olarak,

Subat 2007- Haziran 2008 yillar1 arasinda Adana Karayusuflu Saglik Ocaginda Vekil Ebelik,
2008 -2011 Gaziantep Islahiye Devlet Hastanesi’ne 4/B Ebe kadrosunda calisti.

2011 Haziran ayindan itibaren Karatas Kavaklik Rotary Aile Sag. Merk.657 ebe olarak
caligmaya devam etmekte.

Gaziantep Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemgireligi Anabilim Dali’nda 2010-
2011 yilinda yiiksek lisansa basladi. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.

BILIMSEL CALISMALARI

Gaziantep Universitesi 10. Ulusal Uluslararast Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Nisan 2011 Diizenleme

Kurulu iyeligi

e Universite Ogrencilerinin Acil Kontrasepsiyon Hakkindaki Bilgi Ve Tutumlari 10. Ulusal Uluslar arast Katilimh
Hemygirelik Ogrencileri Kongresi -Sozel Bildiri

e Saglik Calisanlarmin Mobbinge Bakis1 Saglik Calisanlarinin Sagligi 3.Ulusal Kongresi Bildiri Ozet Kitabi-sézel bildiri

o Universite Ogrencilerinin Toplumdaki Kadmn Profiline Bakis1 Saglk Calisanlarinin Saghgi 3.Ulusal Kongresi Bildiri
Ozet Kitabi-sozel bildiri

e Saglik Calisanlarmin Mobbing’e Bakisi 13.Ulusal Halk Sagligi Kongresi Bildiri Ozet Kitabi-Poster Bildiri

eGaziantep Verem Savas Dispanseri'nde 2000-2010 Yillar1 Arasinda Izlenen Tiiberkiiloz Olgularmin
Degerlendirilmesi 13.Ulusal Halk Saghigi Kongresi Bildiri Ozet Kitabi- Poster Bildiri

e Universite Ogrencilerinin Sigara Ve Alkol Kullanimina Bakis1 Saglik Calisanlarmin Saghg: 3.Ulusal Kongresi Bildiri
Ozet Kitabi-Poster Bildiri

« Gaziantep Universitesi Konservatuvar Bsliimiindeki Bayan Ogrencilerin Kadin Haklar1 Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi

Saglik Calisanlariim Saglig1 3.Ulusal Kongresi Bildiri Ozet Kitabi-poster Bildiri

E-posta: kuvvetsevgi@gmail.com
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