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OZET

Meme kanseri, 50-69 yas arast kadinlarda
en Onemli 6lim nedenidir. Meme kanseri-
nin neden(ler)i tam olarak tanimlana-
madigindan dolay1, meme kanseri morta-
litesini azaltmaya yonelik en uygun girisim,
izini surip erken donemde ortaya cikar-
maktir. Flaman huktumeti, bu hastalikla
iliskili mortaliteyi azaltabilmek amaciyla,
50-69 yas arasi kadinlarda meme kanserinin
sistematik olarak arastirilmasini benimse-
mistir. Bu yas grubundaki her kadin, 2 yilda
bir Ucretsiz olarak mamografi yaptira-
bilmektedir. Toplum diizeyinde meme
kanserinden oliimlerin azaltilabilmesi icin,
hedef kitleden yeterli oranda (%60-70)
bireyin, bu tarama programina istirak
etmesi zorunludur. Bu tir korunmaya
yonelik programlara, yabanci uyruklu
kadinlarin  katiliminin  olduk¢a dusik
oldugu gozlenmistir. Bu ¢alisma, Belgika’da
yasayan Turk kadinlarinin, meme kanseri
ve meme kanseri taramasina iliskin bilgi,
tutum ve goruslerini tespit etmeye yonelik
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bir ¢abadir. Bu amacla, bir yandan bir
literat(ir taramasi, diger yandan Belcika’daki
birinci kusak Turk kadinlariyla yapilan
gorusmelerin analizi yapdmustir.

Calismaya katilanlar, ¢evremizde yasayan
kisilerdir. Bu kisilerin tim, oldukca distiik
egitim seviyesine sahiptiler. %84l sagliga
iliskin bilgilerini, Tuirkce televizyon kanal-
larina bor¢luydu. Aile hekimleri ve kadin
hastaliklart ve dogum uzmanlarini ziyaret
oranlar1 da dustk idi. Cogu, kendi kendine
meme muayenesini diizenli olarak yaptik-
larint ifade ettiler. Bir hekim tarafindan
yillik meme muayenesi orani oldukg¢a
dusuk idi. Yarisindan fazlasi bir kez mamo-
grafi yaptirmistt. Bu tetkiklerin yalnizca
%15’ koruyucu nitelikte idi. Mamografiye
karst olumlu bir tutum sergilemelerine
karsin, calisma poptlasyonumuzda, meme
kanseri ve meme kanseri taramasina iliskin
belirgin bilgi eksikligi tespit ettik. Cogu, bir
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erkek hekim tarafindan muayene edil-
menin inang¢larina aykirt olmadigini ifade
etmelerine karsin, yine de bir bayan hekim
tarafindan muayene edilmeyi tercih etmek-
teydiler.

Calisma popilasyonunun taramaya katili-
mini engelleyen unsurlar soylece sirala-
nabilir: Dustik egitim seviyesi, hekime
basvuru sikliginin oldukc¢a disiik olmast,
sikayetlerinin bulunmamasi, meme kanseri
ve taramasina iliskin bilgi eksikligi, tara-
manin onemini kavrayamamis olma, dil
sorunu, hekimin erkek olusu, utangaclik,
oncelikler arasinda gormeme ve destekten
yoksunluk. Korkunun, katilimi engelleyici
bir etkisi yoktu. Saglik teskilatinin bu nok-
talara dikkat etmesi, s6z konusu kitlenin
katilimint artirmak amaciyla adapte edilmis
tarama programlarinin planlanmast zorun-
ludur.

Anabtar kelimeler: Meme kanseri,
meme Ranseri taramasi, mamografi,
Tiirk popiilasyon.

SUMMARY

Breast cancer is the most important mor-
tality cause in women aged between 50-
69 years. Because of the fact that the
exact etiology is unknown, best manner
to decrease the mortality rate of breast
cancer is to screen and detect it in a
early period. Thus, in order to decrease
its mortality rate, Flemish government
has decided to screen breast cancer
systematically among women aged
between 50-69 years. Each woman in this
age group may have a mammography free
of payment each two years. To be able to
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decrease the mortality rate of breast can-
cer in the society, an adequate percentage
(60-70%) of the target population should
join this screening program. It is deter-
mined that the immigrant women do not
have the tendency to join such screening
programs. This study is planned to deter-
mine the knowledge, attitude and vision
of Turkish women living in Belgium about
breast cancer and breast cancer screening.
We collected our data in two ways; by way
of literature search and by way of analysing
the interviews with the first generation
Turkish women in Belgium.

Women who joined the study were
selected between the population around
us and all had a very low educational level.
84% of them has obtained their knowledge
about health from Turkish television
channels. The percentage of visiting their
family physicians and gyneacologists was
also low. Most of them expressed that they
regularly did self examination. Annual
examination by a physician was also very
low. More than the half had already once
a mammography. Only 15% of these
examinations was preventive. Inspite of
their positive attitude against mammo-
graphy, we determined an obvious lack of
knowledge about breast cancer and breast
cancer screening in our study population.
Inspite of the fact that being examined by
a male physician is not contrary to their
religious beliefs, they preferred to be
examined by a female physician.

Factors that hinder their joining such a
screening program were; low educational
level, very low frequency of their visiting
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the physicians, having no complaints, lack
of knowledge about breast cancer and
breast cancer screening, being unaware of
the importance of the screening program,
language problems, male gender of the
physician, shame, not seeing the subject as
a priority, and lack of support. Fear had no
hinder effect to join. Health professionals
should be aware of these hindrances and
it is obliged to plan adapted screening pro-
grams to increase the joining rate of such
populations.

GIRis

Meme kanseri, diger Avrupa tlkelerinde
oldugu gibi, Flaman bolgesinde de 6nem-
li bir saglik sorunudur. 1992 yilinda, Flaman
bolgesinde 3130 kadinda meme kanseri
teshis edildi; bu rakam kadinlardaki tim
timorlerin %32’sini olusturmaktadir. Meme
kanseri kadinda gorilen en sik kanser
tiirtidiir ve 50-69 yas grubunda en sik dlim
nedenidir. Ginimiizde, meme kanserine
yakalanan 3 kadindan biri hayatint kay-
betmektedir. Belcika veri bankalarinin
verilerine gore, 75 yasindan geng olan 14
kadindan birinde meme kanseri teshis
edilmektedir. Meme kanseri riski, kadinin
yast ilerledik¢e artmaktadir; dort timorden
ugu, 50 yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir
(Leo Pas, 2001) (1). Meme kanserinden
olim riski, timorin biyimesiyle artmak-
ta ve meme kanseri ne kadar erken teshis
edilirse, iyilesme sanst o kadar yik-
selmektedir (Kansere karst Flaman Birligi,
2002) (2). Bircok vakada meme kanserinin
kesin nedeni ortaya konamamaktadir,
sadece, meme kanserine yakalanma riski-
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ni artiran kimi nedenlerden bahsedilebilir:
kalitim, Gremeye iliskin faktorler (meme
dokusunun 6strojene maruz kalma stirest,
geng yasta gebelik, parite, cok geng yasta
oral kontraseptif kullanimina baslanmast,
hormonal replasman tedavisi), diyet (Ozel-
likle
aliskanliklari, ileri yaslarda obezite), diger

adolesan donemde beslenme
risk faktorleri (alkol, yliksek dozda iyonize

edici 1sinlara maruziyet, Ozgecmiste
endometrium, over veya meme kanseri ya
da benign atipik hiperplazi varligy) (mor-
biditeler: ginimizde meme kanserinin
durumu, 1996) (3) (4).

Meme kanserinin kesin nedeni net olarak
tespit edilemediginden, mortalite oranini
dustrebilmek i¢cin en uygun yaklasim,
erkenden tetkik yapilmasidir (Joan L.
Bottorft, 1998) (5). Calismalar, iyi organize
edilmis erken doénemde ve sistematik
tetkikin, 50-69 yas grubu kadinlardaki
%30-35

azalma sagladigini ortaya koymustur.

meme kanseri mortalitesinde
Belcika’da 2001 yilinda benzer bir progra-
ma baslanmistir (Saglik anketi, Belcika,
2001) (22). Meme kanseri mortalitesini
azalttgr ispat edilmis olan yegane yaklasim
bicimi, 50-69 yas grubu kadinlarda 2 yillik
aralarla mamografi yapilmasi suretiyle sis-
tematik tarama yapilmasidir. Mamografi ile,
aslinda, 1 ila 2 mm boyutlarindaki kuctk
lezyonlarin %100 kesinlikte dogru teshisi-
ni saglamada yetersiz kalinmaktadir (duyar-
liligr %83-95, dzgilligi %93.5-99.1) ( Leo
Pas, 2001) (1). Saglik anketi yoluyla, tim
toplumu temsil edecek ol¢iide genis bir
kitleye ait bilgi toplanabilmistir ve meme

kanserinin erken donemde tetkikini

w
w



Arastirma

yaptiran kadin oranlari tespit edilebilmistir.
Yas ilerledik¢e ve egitim seviyesinin art-
mastyla muayene sikliginin arttigt gozlen-
mistir. 30 yasindan itibaren kadinlarin
yarist, yilik meme muayenelerini yaptir-
maktadirlar. 15 yas ve usti kadinlarin
%30'u, gecen iki yil icinde mamografi
yaptirmiglardir; hedef kitle olan 50-69 yas
grubunda ise bu oran %57°dir (Saglik
anketi, Belcika, 2001) (22).

Flaman hiikiimeti, oncelikli olarak 50-69
yas grubu kadinlarda meme kanseri tara-
masinin sistematik olarak yapilmasma karar
vermistir. Erken tetkik sayesinde iyilesme
sanst daha ylksektir ve siklikla, girisimin
sinirlart  daraltilarak hastaya yardimct
olunabilmektedir.

Dtizenli olarak tarama programi 15 Haziran
2001’de baslatilmustir ve 50-69 yas grubun-
daki her kadin, 2 yillik aralarla, Gicret 6de-
meksizin mamografi yaptirma olanagina
sahiptir (Kansere karst Flaman Birligi) (2).
Taramaya katilim, Flaman bolgesinde Aile
hekimlerinin, 50-69 yas arasina dahil tiim
kadinlardan olusan hedef kitleyi mamo-
grafi i¢in sevk etmeye tesvik etmeleri ve
bolgesel tarama merkezleri tarafindan
hedef kitlenin dogrudan mamografik
tetkiki i¢cin davet edilmeleri seklinde iki
kanaldan organize edilmistir (Leo Pas,
2001 (D).

Toplumsal dizeyde meme kanserinden
olimu azaltabilmek icin hedef kitleden
yeterli oranda katilim (%60-70 ) zorunludur.
(Leo Pas, 2001) (1). Bu tir korunmaya
yonelik programlara yabanci uyruklu
kadinlarin  katilimi olduk¢a dustktir
(www.mdf.be/els2003/a100.htm).
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Popiilasyona spesifik tarama program-
larinin olusturulmasinda, s6z konusu
kitlenin konuya iliskin bilgi, tutum ve
gorusleri hakkinda anlayis sahibi olmak
oldukc¢a onemlidir (Georgia R. Sadler,
2001) (6). Tarama programlari, kiilttirel
olarak kabul edilebilir, kitle tarafindan
algilanabilir ve tesvik edici niteliklere sahip
olmalidir (Clarke, 1997) (7).

Soru formiilasyonumuz soyledir: Meme
kanseri ve taramasi Uizerine Turk kadinla-
rinin bilgi, tutum ve gorusleri nelerdir?
Calisma metodolojisi 2 kanallidir: Literattir
taramasi (www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez)
ve birinci kusak Turk kadinlarla yapilmis
olan yapilandirilmis gorismeler (bu kadin-
lar ¢cevremizde yasayan kisilerdir).

MATERYAL VE METOD

Literatir taramast icin Medline/Pubmed
(adres: www.nchi.nlm.nih.gov/entrez); giris
sozcukleri ‘attitude AND culture AND reli-
gion AND breast cancer AND breast can-
cer screening’ kullanildi.

Yapilandirilmis gorismelere 45 Turk kadmnt
dahil edildi, her biri ile goriisme stiresi
yaklasik 20 dakika idi, gorismeler kendi
ortamlarinda bizim tarafimizdan gercek-
lestirildi. Calismaya dahil edilme kriterlert,
35-70 yas grubunda olmak ve meme
kanseri olmayan birinci kusak gdo¢cmen
Turk kadini olmak idi. Vakalari kendi
cevremizden sectik ve ¢alisma i¢in onay-
larint aldik. Gortismelerin amaci, Turk
kadinlarinin meme kanseri ve taramasi
hakkindaki bilgi, tutum ve goruslerini
ogrenmekti. Bu bilgilerin, spesifik tarama
programlarinin yapilandiridmasina rehber-



Arastirma

lik edebilecegini distinmekteyiz.
Gortsmeler, 4 ana madde icermekteydi:
Meme kanseri ve taramasina iliskin bilgi ve
tutum, meme kanserinin nedenleri, Islam
ve meme kanseri taramasi, meme kanseri
taramasina katilimi etkileyen faktorler.

SONUCLAR

1) Literatiir taramasi: Kaliforniya’da
yasayan dusik sosyoekonomik ve egitim
seviyesine sahip 1197 Latin Amerikali
kadinla yapilan bir ¢alismada, bu kitlenin
meme kanseri tarama programlarina
katiliminin olagandan dusiik oldugu tespit
edildi (Valdez et al, 2001) (9). Valdez ve
grubu, bu poptilasyonun taramaya iliskin
bilgisinin yetersiz ve tutumunun da negatif
oldugunu tespit etmistir. Bu duruma yol
acan faktorlerin; yanlis anlamalar, yas,
duistik gelir ve egitim seviyesi, ABD’ye yeni
go¢ etmis olmak oldugunu ileri stirmis-
lerdir. Bir¢ok kadinin ise mamografi ve
meme kanserine iliskin belirli bir bilgisi
olmasina karsin, mamografinin ilkelerine
iliskin spesifik bilgileri yetersiz bulun-
mustur. Bilgilendirme ve ayni hekimin
takibinin strekliligi katilimi artirmaktaydi.
Yine ABD’de, 123 Koreli kadinin dahil
edildigi bir ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmistir. Bu poptlasyonun, egitici
programlarla motive edilmesi gerektigi,
onceden yapimis kimi ¢alismalarda belir-
tildiginin aksine utangacligin herhangi bir
roliniin olmadigi belirtilmistir. Yine
onceden Koreli kadinlarla yapimis kimi
calismalarda, bu kitlenin meme kanserinin
nedenlerine iliskin bilgilerinin yanlis
oldugu tespit edilmistir (Hava Kkirliligi,
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memeye darbe, vb.). Programlarin bilgi
verici, aciklayici, egitici nitelik tasimast bu
durumda hayli 6nemlidir (G. R. Sandler,
200D) (10).

Hawai’de 40-73 yas grubundaki yerli 15
kadinin dahil edildigi kalitatif bir ¢alismada
ise ¢cogunlukla geleneksel tibbi yontem-
lerin tercih edildigi, bir hekim tarafindan
periyodik olarak muayene edilmektense
kendi kendine meme muayenesinin tercih
edildigi ve hepsinin en az bir kez mamo-
grafi yaptrdigi  ortaya konmustur.
Mamografi yaptirmaktan kacinma neden-
leri ise korku, bilgisizlik, agri, hekimin
erkek olusu, utangaclik ve sikayetlerinin
olmayist seklinde siralanmistir. Bu ¢alis-
may1 planlayan ekibin goriisu, bu faktor-
lerin ortadan kaldirilmasina yonelik 6zen-
li planlamalarin yapilmast ile katidlimin arta-
cag yoniindedir (N. Ishida, 2001) (13).
Ottawa-Carleton’da yapilmis 50-69 yas
grubunda 383 vaka iceren diger bir ¢alisma,
mamografi taramasina katilim oraninin yik-
sek gelir diizeyi, 6nceden mamografi
yaptirmts olmak, tesvik, meme kanseri
konusunda bilgi dizeyinin yiiksek olusu,
meme kanserli bir yakinin olmasi, mamo-
grafinin anlamsiz oldugu seklinde negatif
bir tutumun olmayist gibi faktorlerle pozi-
tif bir korelasyon gosterdigini ortaya
koymustur. Taramaya tesvik ve taramanin
onemi konusunda bilgilendirmenin kati-
lim1 artiracagi bildirilmistir (O’Connor AM,
1995) (1.

Meme kanseri tarama programlarmna katdim
ve devam etmeyi saglayacak olan faktor-
lerin anlasilmasi amaciyla Barselona’da
yapilmis bir diger ¢alisma (PAM) 50-70 yas

w
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grubu kadinlarin iki yilda bir mamografi
yaptirmast, 6 aylik aralarla muayene
olmalart icin bir mektup ve tanitict brogiir
yoluyla davet edilmeleri seklinde plan-
lanmist1. Daveti unutmus olmak, ailesel-
kisisel sorunlarla ugrasmak, diger tibbi
olanaklarla mesgul olmak, taramanin
onemsiz oldugunu disiinmek, katilimi ve
programa devam etmeyi engelleyen fak-
torler olarak tespit edilmistir (Carmen
Rodriguez, 1995) (12).

Birlesik Arap Emirliklerinde 25-45 yas arasi
41 kadinmi iceren bir c¢alismada katilimi
engelleyen faktorler ise korku, meme
kanserine ve tarama programlarina iliskin
bilgi eksikligi, utangaclik, saglik sektoriine
giivensizlik ve kadere inanmak seklinde
bildirilmistir (Bener, 2002) (14).

Saglik konusuna bakis acisi ve kiultirel
yapi, tarama programlarina katilimda,
tibbi yardim isteme ve tedaviyi kabullen-
mede belirleyici role sahiptir. Farkli ktlttir-
lerde saglik konusuna bakis acgist da
farklidir ve tibbi yardim saglayan sektor
bu durumu daima g6z 6ntinde bulundur-
malidir (Joy L. Johnson et al, 1999) (5).
Meme kanseri taramasinda da benzer
sekilde kultirel farkliliklar, 6zellikle de
etnik azinliklar s6z konusu oldugunda,
tarama engelleyici nitelige biirinebilmek-
tedir. Tibba geleneksel bakis agisi, cinsel-
lik, Greme organlan ve bedene iliskin duyu-
lan utangaclik, tibbi bakimin aileden bek-
lenmesi, bu tir tarama programlarina
katilimt engelleyen bakis agilarina 6rnek
olusturmaktadir. Geleneksel dogu tibbi,
batili yaklasimin aksine daha az invazif ve
daha dogal yontemlere dayandigindan bu
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insanlart tarafindan tercih
Boult, kokenli

Amerikalilarin bir yil boyunca hekime

kulttirin
edilmektedir. Asya
basvuru sikliginin, beyaz Amerikalilara
kiyasla ¢cok daha disik oldugunu tespit
etmistir ve s6z konusu azinlik mensupla-
rinin, korunmadan ziyade acil saglik sorun-
lart nedeniyle hekime basvurdugunu ortaya
koymustur. Dil sorunu, taramalara katilimi
engelleyen diger bir 6nemli faktordir
(Tricia S. Tang) (15).

50 yas ve Ustli 259 asemptomatik kadini
iceren bir meme Kkanseri taramasi
calismasinda, Afroamerikalilarin mamo-
grafiden kac¢inma nedenlerinin siklikla
korku ve kaygi kokenli oldugu, beyaz
Amerikalilarda asirt mesgul olma, kulfet ve
ertelemenin 6n planda oldugu tespit edil-
mistir (Friedman LC) (16).

Yine ABD’de yapilmis 682 Afroamerikali
kadini

cogunlugun, tanrinin doktorlart meme

iceren bir diger c¢alismada,
kanserini iyilestirmekle gorevlendirdigine
inandigi, az bir kisminin ise tibbi yardimin
gereksiz olduguna ¢tinkti sadece tanrinin
kanseri iyilestirmeye muktedir olduguna
inandig1 ortaya konmustur (Tedavi yoluy-
la dinin miidahalesi - tedavi yerine dinin
miidahdesi). Ikinci grubun taramay: neden
reddettigi aciktir (Mitchell J, 2002) (17).
Meme kanseri taramasina katilimi kolay-
lastiran Islami prensipler yani sira engel-
leyici nitelikte olanlar da s6z konusudur:
Cinsiyet, utangaclik, patriarkal inanclar
(Rajaram SS, 2003) (18).

Kalitatif bir ¢calismada, Musliiman kadinlarin
meme kanseri taramasint dnemli buldugu
ancak organize edilis bi¢ciminin, kadinlar
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acisindan Islami inan¢ ve aliskanliklarla
bagdasmaz bulunmast nedeniyle katilma-
may1 tercih ettikleri ortaya konmustur
(Underwood SM, 1999) (19).

fran’da 410 misliman kadinla yapilmus bir
calismada, %90’1 kendi kendine meme
muayenesinin inanglarina aykirt olmadigint,
%58’i fizik muayenenin bir kadin hekim
tarafindan yapilmasinin zorunlu oldugunu,
%47’si erkek hekim tarafindan muayene
edilmenin Islami inanca aykiri olmadigini
ifade etmislerdir (Montazeri A, 2003) (20).

2) Goriisme sonuclart:

Sosyodemografik veriler: Goriismeler,
45 Turk kokenli birinci kusak gd¢men
27  yildir
Belcika’da yasamaktaydilar. ikisi haric

kadinla yapildi. Ortalama
hepsi evliydi. Hepsinin ¢ocuklart vardi
(minimum 2, maksimum 7). Egitim duzey-
leri olduk¢a diistiktii (%6071 hi¢ okula git-
memis, %401 ilkogretim). Kimisi sezonluk
isci olarak calismakla beraber esasta hepsi
evhanimiyd:  (%20).
hakimiyet genelde diistiktii (%64) ya da hig¢
yok denecek diizeydeydi (%36). Sigara

Flamanca diline

icimi %5, alkol tiketimi %0 idi, sportif
aktiviteleri yoktu ve kilolu idiler (70-105
kg arasy). Sagliga iliskin bilgi edinme kay-
naklari, Turk televizyon kanallart (%84),
aile (9%10), arkadaslar (%5) ve gazeteler
(%1) olarak tespit edilmistir.

Aile hekimini ziyaret oranlari, ayda bir
(%4), 3 ayda bir (%21), daha nadir (%75);
kadin hastaliklari ve dogum uzmanini
ziyaret oranlari ise, 6 ayda bir (%1), yilda
bir (9%5), daha nadir (%94) seklindeydi.
Tarama protokollerine uyum (grup 1: 35-
49 yas, grup 2: 50-70 yas)
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45 kadindan 16’s1 35-49 yas arasi, 29'u
50-70 yas arasindayd: (geng ve yaslt grup).
Tarama protokollerine uyumlart sorgu-
lanirken, Public Health Nursing'deki ‘Asian
Indian Women: Knowledge, attitudes and
behaviours toward breast cancer early
detection (Sadler G)’ baslikli makalede
onerilmis olan tablo, uyarlanmis haliyle
kullanildi. Bu tabloyla karsilastirildiginda,
calismamiza dahil olan Turk kadinlarinin
¢cok daha sik kendi kendine meme
muayenesi yaptiklar (gen¢ grubun %81’i,
yaslt grubun %69’u ayda en az bir kez
olmak tuzere), cok daha az siklikta klinik
muayeneye basvurduklar gozlendi (gen¢
grubun %134, yaslt grubun %3G son bir
yil icinde bir kez).

Geng grubun %56’s1 bir kez mamografi
yaptirmistt (%701 ‘birsey’, %25’i agrt his-
setmislerdi; %5’inde meme basi akintisi
olmustu). Yaslt grupta bu oran %69 idi
(%50 yumru hissi, %25 agri, %10 meme
bast akintisi, %15 korunma amacly).

Turk kadinlarinin meme kanseri ve tara-
masina iliskin bilgisini tespit amactyla
‘Correlates of Breast Cancer Screening
among Low-income, Low-education
Latinas’ isimli makalede kullanilmis olan
tablo, uyarlanmis haliyle kullanildi (dogru
cevap 1, yanlis cevap 0 puan), dogru
cevaplar sayilip yuzdeler hesaplanmak
suretiyle ‘bilgi indeksi’ olusturuldu.

Geng grubun %81’1, yasli grubun %59’u
meme kanseri sikliginin yasla arttiging, geng
grubun %75’i, yasl grubun %69u meme
kanserinin stk gozlendigini; gen¢ grubun
%69’u, yasli grubun ise %066’s1, erken
teshisin sifa olasiligini artirdigini; geng
grubun %441, yaslt grubun %344, yakin
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aile bireyinde meme kanseri varliginin
meme kanserine yakalanma riskini
artirdigini biliyorlardi. Her iki grubun %38,
mamografinin elle hissedilemeyecek kitle-
leri tespit edebilecegini; gen¢ grubun
%50’si, yaslt grubun %38’i, memedeki tim
kitlelerin elle hissedilemeyecegini; geng
grubun %38’i, yasli grubun %34, meme
kanserinin erken teshisinde en iyi meto-
dun mamografi oldugunu; geng¢ grubun
%3711, yasli grubun %341, emzirmenin,
meme kanserinden koruyucu bir faktor

oldugunu biliyordu. Bilgi indeksi, geng

olmasi halinde 0 puan); puanlarin toplan-
mast ve yuzdelerin hesaplanmasi yoluyla
bir ‘korku indeksi’ olusturuldu. Genelde
mamografiye karsi tutumun, orta diizeyde
olumlu oldugu gozlendi; Gen¢ grubun
%25’i, yaslt grubun %344 mamografiyi
zararli; gen¢ grubun %19y, yaslt grubun
%140 agrisiz olarak degerlendirdi. Geng
grubun %381, yasli grubun %481 bir sorun
olmadik¢a mamografinin gereksiz oldugu-
nu ifade ettiler. Gen¢ grubun %381, yasl
grubun %41’i kanser teshisiyle karsi karstya
kalacaklart gerekcesiyle mamografiden

35-49 YAS 50-70 YAS
1. Meme kanseri riski yasla artmaktadir 13 81% 17 59%
2. Meme kanseri, kadinda sik rastlanir 12 75% 20 69%
3. Aile yakininda kanser varligi, kansere 7 44% 10 34%
yakalanma riskini arturir
4. Erken teshis, sifa oranini artirir 11 69% 19 66%
5. Mamografi, hissedilemeyen kitleleri 6 38% 11 38%
tespit eder
6. Kadin, memesindeki tim kitleleri 8 50% 11 38%
hissedemez
7. Mamografi, erken teshis icin en iyi metoddur 38% 10 34%
8. Emzirme, meme kanserinden korur 5 31% 10 34%
Toplam 16 29
Bilgi indeksi 53% 47%

Tablo 1- Tiirk kadinlarmin bilgi indeksi

grup icin %53, yashi grup icin %47 idi
(Tablo D).

Turk kadinlarinin meme kanseri ve tara-
masina iliskin tutumunu belirlemek
amactyla, ‘Correlates of Breast Cancer
Screening among Low-income, Low-edu-
cation Latinas’ isimli makalede kullanilmis
olan tablo, uyarlanmis haliyle kullanildi
(agiklamaya taraf olmast halinde 1, karst

korktuklarin: ifade ettiler. Korku indeksi,
geng grup icin %30, yash grup icin %34 idi.
Meme kanserinin nedeni soruldugunda,
oranlar, geng ve yaslt grupta strasiyla stres
(%31.3 - %34.5), kotl beslenme aliskanligt
(9%12.5 - %13.8), kader (%18.8 - %20.7),
ilaglar (%12.5 - %10.3), yas (%6.9 - %6.3),
genetik (%12.5 - %3.4), travma (%0 - %3.4),
bilmiyor (%6.3 - %6.9) seklinde idi.
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Geng grubun %751, yaslt grubun %060’1 bir
erkek hekim tarafindan muayene edil-
menin inanglarina aykirt  olmadigini
bildirmesine ragmen, yine de, gen¢ grubun
%80’i, yasli grubun ise %87’si muayene
olmak i¢in bir bayan hekimi tercih ede-
ceklerini bildirdiler.

Meme kanseri tarama programlarina
katilimlarint en ¢ok hangi faktoriin engel-
ledigi soruldugunda, oranlar, geng ve yasl
grupta sirasiyla; kisisel sagligini ihmal
etmesi (%38 - %31); sikayetlerinin olma-
mast nedeniyle gereksiz gorme (%25 -
%24); dil problemi (%19 - %21); utangaclik
(%6 - %14) ve destekten yoksunluk (%13

- %10) olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Meme kanseri, 50-69 yas grubu kadinlar-
da en sik 6lim nedenidir. Meme kanserinin
nedeni kesin olarak bilinmediginden,
meme kanseri mortalitesini azaltmanin en
iyi yolu, erkenden arastirip ortaya cikar-
maya ¢alismaktir.

Calismalar, erken donemde yapilacak iyi
planlanmig arastirma programlarinin 50-69
yas grubu kadinlarda mortaliteyi %30 - 35
oraninda azalttigint gostermislerdir. Belgi-
ka’da benzer bir program 2001 yilinda
baslatilmustir.

Meme kanserinden olimlerin, toplumsal
diizeyde azaltulabilmesi i¢in bu program-
lara hedef kitleden yeterli katilimin saglan-
mast (%60-70) zorunludur.

Yabanct uyruklu kadin gruplarinin bu
tirden koruyucu programlara katilimi
oldukc¢a dusuktir. Bu gruplarin meme
kanseri ve taramasina iliskin bilgi, tutum
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ve goruslerinin bilinmesi, popitilasyona
spesifik tarama programlarinin gelisti-
rilebilmesi icin olduk¢a 6nemlidir.

Cesitli calismalarda egitim seviyesinin
dustklagi, katilimi olumsuz yonde
etkileyen onemli bir faktordir.

Gorusme sonuglarina goz attigimizda,
Belcika
toplumuyla kiyaslandiginda memenin

bizim ¢alisma grubumuzda,
klinik muayenesi ve mamografi sikliginin
daha dusuk, kendi kendine muayene
stkliginin ise daha yiiksek oldugunu tespit
ettik. Cesitli ¢calismalarda, saglik kurulus-
larina diizenli olarak basvurmanin mamo-
grafi oranini artirdigy tespit edilmistir.
Belgika toplumunda, aile hekimine yillik
ziyaret sayist ortalama 6.5’tur, oysa bizim
¢alisma grubumuzda bu oran ¢ok daha
diistik.

Literatir taramasinda gozden gegirilen
calismalarda, kadinlarin genelde sikayet-
leri oldugunda saglik kuruluslarina basvur-
dugu tespit edilmistir; bizim poptlasyo-
numuz da benzer egilime sahipti, korun-
ma amacli mamografi talep orani sadece
%15 idi.

Meme kanseri ve taramasina iliskin bilgi
eksikligi, katilimi engelleyen diger bir unsur
idi. Yapilmis kimi ¢alisma sonuglarina ben-
zer sekilde, bizim ¢alisma grubumuz da,
meme kanseri ve taramasina iliskin belli
diizeyde bilgi sahibi olmasina karsin, tara-
ma protokollerine iliskin spesifik bilgiye
sahip degildiler. Cogu, tarama program-
larinin ve mamografinin erken teshisteki
oneminden habersizdi. Buytik kismi,
kendilerinin, elle, memedeki tim Kitleleri

hissedebileceklerini distintiyorlardi.
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Biz, bu kitlenin, eger konuya iliskin bilgi-
leri artirilirsa, tarama-korunma program-
larina  katilmlarinin ~ da  artacagini
ongormekteyiz. Programlar planlanirken
bu hususun dikkate alinmasi oldukca
onemli goziikmektedir.

Calisma poptlasyonumuzun tlke dili olan
Flamancaya hakimiyeti ¢ok dustk idi,
dolayisiyla Flamanca hazirlanmis prograny
larin bu kitleye ulasmasini beklemek
gercekei degildir. Diger yandan bilgi
kaynagi olarak oldukc¢a yaygin kullanilan
Turk kanallary, bu programlart iletme
konusunda duyarliliga davet edilebilir.
Destekten yoksunluk da bizim grubumuz-
da onemli bir faktordir, bu kadinlarin
buytik c¢ogunlugu tek basina hekimle
iletisim kurma kapasitesinden yoksundur
(dil sorunu, ulasim). Yapimis bircok
¢alismayla benzer sekilde bizim grubu-
muzda da, cinsellik ve tireme organlariyla
iliskili utangaclik ve hekimin cinsiyeti,
katilmi engelleyici diger faktorlerdir.
Calismaya katilan Ttirk kadinlarimin, kisisel
sagliklarina gereken 6zeni gostermemeleri
de katulim: engelleyici bir faktordir;
mamografiye karsi tutumlart orta diizeyde
olumludur ve korku, belirleyici degildir.
Sonugta tarama ve korunma programlarini
sunan saglik kuruluslarinin, tim bu fak-
torleri dikkate alarak poptlasyona spesi-
fik tarama-korunma programlari olustur-
malari, bu programlarin basarili ve saglikli
bir sekilde yurutulebilmeleri ve sonug-
landirilabilmeleri i¢in zorunludur.
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