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Knowledge and Behaviors Related to Breast Cancer
Screening in Bozkir Konya: A Cross-Sectional

Questionnaire Study

Konya ili, Bozkir ilcesinde Meme Kanseri Tarama ile ilgili Bilgi ve
Davranislarin Degerlendirilmesi, Kesitsel Anket Calismasi

ABSTRACT

Objective: Breast cancer is the most common cancer in women, and
carly diagnosis and treatment can be lifesaving. Screening methods
for the early detection of breast cancer is purposed. This study aimed
to measure breast cancer screening for women in Bozkir, Konya and
to determine their attitudes and behaviors related to screening.

Methods: Eighty-six women of >35 years of age who were admitted
to the general surgery outpatient clinic for nonbreast problems in
the community hospital of Konya province, Bozkur district between
June and July 2008 were enrolled in this study. Demographic data,
education, occupation, marital status, and place of residence were
to be filled in the questionnaire. In addition, knowledge regarding
breast self-examination, clinical breast examination, and mammog-
raphy as well as breast cancer screening information was present in
the questionnaire.

Results: The mean age of the patients was 49.2+11.6 (range, 35-79
years). Totally, 67.5% of patients had elementary school education,
30.2% had high school education, and 2.3% did not have any school
education. The ratio of cases who perform routine breast self-exam-
ination was 20.9% (n=18). This number was lower in patients who
had age >55 years, had no education, and were settled in the village
(p=0.018, 0.001 and 0.001, respectively). Seven patients (8.1%) were
found to have regular clinical breast examinations, and 16.9% of pa-
tients of age >40 had at least one mammography.

Conclusion: It was found that awareness of breast cancer screen-
ing was low in women in rural settings. Health care providers have
great tasks such as to boost this awareness.
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Giris

0z

Amag: Meme kanseri kadinlarda goriilen en sik kanser olup, erken
tani ve tedavi hayat kurtarict olabilir. Meme kanseri erken tanisina
yonelik tarama yontemleri mevcuttur. Bu ¢alismada Konya ili Boz-
kir ilcesinde yasayan kadinlarin meme kanseri ve tarama yontemleri
hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢mek ve tarama ile ilgili tutum ve
davransglarini belirlemek amaglanmustir.

Yontemler: Konya ili, Bozkir ilcesi, Devlet Hastanesi Genel Cer-
rahi poliklinigine 2008 yili haziran ve temmuz aylarinda, meme
dist bir neden ile bagvuran 35 yas iistii 86 kadin hasta ¢alismaya
alindi. Demografik veriler, egitim durumu, meslek, medeni hali ve
ikamet yeri bilgisi disinda, kendi kendine meme muayenesi, klinik
meme muayenesi, mamografi ve meme kanseri tarama bilgi soru-
larini iceren anket uyguland.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 49,2+11,6 yil, yas araligi 35-79 yil
arasinda degismekteydi. Egitim durumlan sorgulandiginda %67,5’in
ilkokul ve %2,3 lise mezunu oldugu, %30,2’sinin ise okuryazar ol-
madig tespit edildi. Kendi kendine meme muayenesi yapma orani
%20,9 (n=18) idi ve bu uygulamanin &zellikle 55 yas tistii, okur yazar
olmayan ve kasaba ve kdyde ikamet eden kisilerde yapilmadig goriil-
dii (strastyla p degeri 0,018, 0,001 ve 0,001). Yedi (%8,1) olgunun
diizenli klinik meme muayenesine gittigi tespit edildi. Kirk yas tistii
%16,9 olgunun en az bir kez mamografi tetkikini yaptirdigy goriildii.
Sonug: Kirsal kesimlerdeki kadinlarda meme kanseri tarama far-
kindahigmin diisiik oldugu goriildii. Bu farkindaligy arttirmak adina
saglik calisanlarina biiyiik gorev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, tarama, kirsal sartlar

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen kanserlerden biridir. Her sekiz kadindan birinin hayati boyunca meme
kanseri olma olasilig1 s6z konusudur (1). Tiirkiye Saglik Bakanlig1, Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii Saglik Istatistik-
leri Yillig1 2013 verilerine gore kadinlarda meme kanseri insidanst 2009 yilinda 100.000°de 40,6'dir ve kadinlarda %23,4

oraniyla en stk goriilen kanser tipidir (2).

Amerikan Kanser Dernegi meme kanserinin erken tarama kilavuzunda; kadinlarda 20 yagindan itibaren kadinlarin aylik

kendi kendine meme muayenesi (KKMM); 20-40 yas arasinda {i¢ yilda bir klinik meme muayenesi (KMM), 40 yagindan
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itibaren yillik KMM ve mamografi (MMG) onerilmektedir
(1).

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
Kanser Daire Bagkanligi tarafindan meme kanserini erken
tanima adina meme kanseri tarama programi ulusal standart-
lart belirlenmistir. Bu standartlarda kadinlarda 20 yagindan
itibaren aylik KKMM; 20 yas iizerinde iki yilda bir KMM,
40 yasindan itibaren iki yilda bir KMM ve MMG 6&nerilmek-
tedir (3, 4). Ancak tiim diinyada oldugu gibi bazi sorunlar
tarama programina uyumu diisiirebilmektedir. Bu sorunlar;
farkindalik ve ulagim sorunlari, insan kaynag: eksikligi (rad-
yolog, patolog, yeterli rontgen teknisyeni olmamasi ve bayan
teknisyen istegi), cihaz maliyetleri ve isletme sorunlari, kalite
kriterlerinin uygulanmasi, ortak kullanilacak bir yazilimin
olmamasi, tarama sonrasi teshis merkezleri kurulmasi, kesin
tani ve evrelendirme i¢in hastalarin patoloji sonuglarina ula-
stlamamasi olarak sayilabilir (4). Bu sorunlardan, farkindalik
ve ulagim sorunlari ilge ve koylerde yasayan insanlar icin en
onemlileri olabilmektedir.

Meme kanseri i¢in yiiksek risk tagtyan kadinlarin belirlenmesi
ve gelisebilecek kanser durumlarinda erken evrede tani konu-
labilmesi sayesinde uygun tedaviler ile bagari daha miimkiin
goriilmektedir. Ayrica bu kadinlara koruyucu bazi tedavi yon-
temleri 6nerilebilmektedir. Bu sebeplerden dtiirti meme kan-
seri riskini tahmin etmede degisik modeller olusturulmugtur.
Gail modeli meme kanseri risk belirlemede pratikte siklikla
kullanilan bir modeldir. Bu model 1989 yilinda tarama amac-
li yapilan 284.780 MMG verileri kullanilarak olusturulmus-
tur (5, 6).

Bu calismada Kony2nin Bozkir ilcesinde yasayan kadinlarin
meme kanseri ve tarama yontemleri hakkindaki bilgi diizey-
lerini 6l¢mek, tarama ile ilgili tutum ve davranglarini belirle-
mek ve Gail modeli ile risk degerlendirmesini yapmak amac-
lanmigur.

Yontemler

Bu ¢alisma Konya ili, Bozkir ilcesinde kesitsel ¢alisma olarak
yapildi. Calismanin evrenini 35 yas ve tizeri 7.863 kadin olug-
turdu (2007 yili Konya ili Bozkr ilgesi 35 yas iistii kadin nii-
fusu verisi (7). %10 farkliligin tespit edilebilmesini %90 dog-
rulukta 6ngdrmek tizere 6rneklem grubu 86 olarak saptandi.

Konya ili, Bozkir ilgesi, Devlet Hastanesi Genel Cerrahi po-
likliniginde 2008 yili haziran ve temmuz aylarinda ¢aligmanin
yapilmasi planlandi. Arastirmaya baglamadan once ilgili ku-
rumlardan izin alindi. Meme hastaligi diginda bir sikayet ile
bagvuran 35 yas ve tizeri kadin hastalar, bilgilendirilmis onam
sonrast ardigik olarak calismaya alindi.

Kesitsel olan bu calismanin verileri, aragtirmaci tarafindan
hazirlanan anket form ile toplandi. Anket formu olgularin
demografik ozellikleri, egitim durumu, meslek, medeni hali
ve ikamet yeri (koy, ilce merkezi) bilgisi diginda, KKMM,
KMM, MMG ve meme kanseri tarama hakkinda bilgi sorula-

rint icerdi. Ayrica meme kanseri risk degerlendirme (Modifiye
Gail modeli) hakkinda bilgi sorgulari da soruldu (Tablo 1)
(5). Bilgiler kayit edildikten sonra, elde edilen veriler Nati-
onal Cancer Institute tarafindan internet ortaminda (heep://
www.cancer.gov/bcrisktool/) modifiye Gail (model 2) modeli
kullanarak hazirlanmis olan meme kanseri risk belirleme ara-
cina aktarildi (8). Bu arag ile olgularin 5 yillik tahmini meme
kanseri gelisme riski belirlendi ve kayit edildi. Beg yillik meme
kanseri gelisme riski %1,66 ve {izeri olgular yiiksek riskli ola-
rak tanimland: (6). Geriye kalan, %1,66’n1in altinda riski olan
olgular diisiik riskli olarak tanimlandi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS 22 (IBM Statistical Package for the
Social Sciences Statistics, New York, ABD) programi kullanil-
d1. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, siirekli degis-
kenler icin ortalama ve standart sapma, kategorik veriler icin
ise say1 ve yiizde kullanildi. Calismada normal dagilim goste-
ren veriler degerlendirilirken parametrik verileri kargilagtirma-
sinda t-test kullanildi. Niteliksel verilerin kargilastirilmasinda
ise Fisher’s exact test kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 86 olgu ¢aligmaya alindi. Olgularin yas ortalamas:
49,2+11,6 yil, yas araligi 35-79 yil arasinda degismekteydi.
Egitim diizeyi degerlendirildiginde olgular1 %30,2’sinin okur-
yazar olmadigi, %67,5’inin ilkokul mezunu ve %2,3’{iniin
lise mezunu oldugu tespit edildi. Meslekler degerlendiril-
diginde %2,3’iiniin ¢alisan, %97,7’sinin ev hanimi oldugu
goriildii. Medeni hali degerlendirmesinde olgularin %81,4’i1
evli ve %18,6%s1 evli degil idi. Olgularin 19,8’ ile merkezin-
de, %20,9’u kasabada ve %59,3’1i kéyde yasamaktaydi.

Diizenli KKMM yapan olgu oran: %20,9 (n=18) idi. KKMM
yapan olgularin yapmayanlara gore yas, is durumu, medeni
hali arasinda fark saptanmad:i (p>0,05, Tablo 2). Ancak 55 yas
alu ve tistii yag gruplart arasi, egitim durumu ve ikamet yeri
ile belirgin farklar saptandi (p degeri sirasiyla 0,018, 0,001
ve 0,001). Ozellikle bu farkin 55 yas iizerindeki, okuryazar
olmayan ve kasaba veya kdyde yasayan insanlarin KKMM
yapmadigindan kaynaklandigi gozlendi.

Yedi (%8,1) olgunun diizenli KMM yaptirdigt goriildi.
KMM yapuran olgularin yaptirmayanlara gore yas, egitim
durumu, is durumu, medeni hali ve ikamet yeri arasinda fark
saptanmad (tiimii i¢in p>0,05, Tablo 2).

Mamografi yapilma durumu i¢in kirk yas tistii olgular (n=65)
degerlendirildi. On bir olgunun (%16,9) en az bir kez MMG
yaptirdigr goriildi. [leri yagtaki olgularin (55 yas ve iistii) yiik-
sek oranda MMG yapurmadigs goriildii (p=0,005). MMG
yaptiran olgularin yapurmayanlara gore egitim durumu, is
durumu, medeni hali ve ikamet yeri arasinda fark saptanmad:

(tiimii i¢in p>0,05, Tablo 3).
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Meme kanseri icin tarama yapilmast konusunda bilgisi olan
olgu sayist 19 (%22,1) idi. Tarama bilgisi olan olgularin ol-
mayanlara gore yas, egitim durumu, is durumu, medeni hali
ve yasadig yer arasinda fark saptanmad: (p>0,05, Tablo 3).

Risk hesaplamast sonrast, 5 yillik meme kanseri gelisme riski
68 olguda (%79,1) diisiik, 18 olguda (%20,9) yiiksek bulun-
du. 5 yillik meme kanseri riski diisiik ve yiiksek olan olgular,
iki grup olarak degerlendirildiginde; gruplar arasinda KKM,
KMM, MMG, meme kanseri tarama bilgisi, i durumu, me-
deni hali ve ikamet yeri agisindan fark saptanmad: (p>0,05,
Tablo 2-4). Olgularin yaslari ve yas gruplart (55 alu ve tstii)
ayr1 ayrt degerlendirildiginde, yiiksek riskli olgular daha ¢ok

Tablo 1. Modifiye Gail modeli

Yas

ilk menstruasyon yasi

ilk canli dogum yasi

Daha 6nceki meme biyopsisi sayisi (atipik hiperplazi sayisi)

Birinci derece akrabalarda (anne, kardes, kiz) meme kanseri sayisi

Irk

ileri yaglarda saptand: (p her ikisi icinde 0,001). Okur yazar
olmayan olgularda ilkokul ve lise mezunlarina gore daha fazla
oranda yiiksek risk goriildii (p=0,018).

Tartigma

Bu calismada, il merkezinden 150 km (kisisel motorlu arag ile
1,5 saat) uzaktaki bir ilcede ve kirsal alanda yasayan kadinla-
rin meme kanseri taramast konusundaki davranis, tutum ve
bilgilerinin degerlendirilmesi i¢in yapilmis ve meme kanserin-
de tarama yontemi olarak yaygin kullanilan KKMM, KMM
ve MMG durumu degerlendirilmigtir. Calismamizda KKMM
yapan kadin orant %20,9, KMM yaptiran kadin orani %8,1
ve MMG yaptiran kadin orani %16,9 olarak saptandi.

Meme kanseri tarama ydntemlerinde 6nerilen KKMM mu-
ayenesi uygulamasi ile meme kanserinde sag kalima bir katki
saptanmamugtir. Ancak bu uygulama ile meme kanseri konu-
sunda farkindaligin arturilabilecegi ve devaminda KMM ve
MMG uygulamasina gegiste uyum agisindan daha iyi sonug-
lar kaydedilecegi diisiiniilmektedir (9-11).

Uluslararasi literatirde KKMM’nin uygulama sikligi %43
ile %58 arasinda farkliliklar gostermekeedir (12, 13). Sirin ve
ark. (14) Ankara ilinde yapug ¢alismada kadinlarin %22’si-
nin bilgisi oldugu halde hic KKMM yapmadig goriildii.

Tablo 2. Kendi kendine meme muayene ve klinik meme muayenesi durumunun dederlendirmesi

KKMM KMM
Evet (n=18)  Hayir (n=68) p° Evet (n=7) Hayir (n=79) p°
Yas (Ort+SS) 46,218,9 50+12,1 0,216 41,9171 49,8+11,7 0,0812
n (%) n (%) pB n (%) n (%) pP
Yas araligi
35-54 17 (27,9) 44 (72,1) 7(11,5) 54 (88,5)
0,018* 0,101
55 ve sonrasi 1(4) 24 (96) 0(0) 25 (100)
Egitim durumu
Okur yazar degil 0(0) 26 (100) 0(0) 26 (100)
. 0,001* 0,096
ilkokul + Lise 18 (30) 42 (70) 7(11,7) 53 (88,3)
is durumu
Ev hanimi 16 (20) 64 (80) 7(8,8) 73 (91,3)
0,601 1,000
Calisan 2(33,3) 4(66,7) 0(0) 6 (100)
Medeni hali
Evli 17 (24,3) 53(75,7) 7(10) 63 (90)
0,174 0,339
Evli degil 1(6,2) 15(93,8) 0(0) 16 (100)
ikamet yeri
Kasaba + Koy 8(11,6) 61(88,4) 5(7,2) 64 (92,8)
. 0,001* 0,621
llce Merkezi 10 (58,8) 7(41,2) 2(11,8) 15(88,2)
5 yillk meme kanseri gelisme riski
Diisiik risk 16 (23,5) 52 (76,5) 7(10,3) 61(89,7)
0,340 0,337
Yiksek risk 2(11,1) 16 (88,9) 0(0) 18 (100)

KKMM: kendi kendine meme muayenesi; KMM: klinik meme muayenesi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; a t-test, ? Fisher's exact testi, *p<0,05
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Tablo 3. Mamografi ve meme kanseri tarama hakkinda bilgi durumunun degerlendirmesi

MMGH Meme kanseri tarama
hakkinda bilgi durumu
Evet (n=11)  Hayir (n=54) p° Evet (n=19) Hayir (n=67) p°
Yas (Ort+SS) 45,8+5,1 54,9+10,3 0,006* 49,3187 49,2+12,3 0,974
n (%) n (%) pP n (%) n (%) pP
Yas araligi
35-54 11 (27,5) 29 (72,5) 15 (24,6) 46 (75,4)
0,005* 0,568
55 ve sonrasi 0(0) 25 (100) 4(16) 21 (84)
Egitim durumu
Okur yazar degil 2(7,7) 24(92,3) 2(7,7) 24 (92,3)
. 0,492 0,078
Ilkokul + Lise 9 (15) 51 (85) 17 (28,3) 43 (71,7)
is durumu
Ev hanimi 11(13,8) 69 (86,3) 17 (21,2) 63 (78,8)
1,000 0,610
Calisan 0(0) 4(100) 2(33,3) 4(66,7)
Medeni hali
Evli 8(11,4) 62 (88,6) 16 (22,9) 54(77,1)
L. 0,422 1,000
Evli degil 3(18,8) 13 (81,3) 3(18,7) 13(81,3)
ikamet yeri
Kasaba + Koy 10 (14,5) 59 (85,5) 13(18,8) 56 (81,2)
. 0,685 0,191
Ilce Merkezi 1(5,9) 16 (94,1) 6(35,3) 11 (64,7)
5 Yillk meme kanseri gelisme riski
Dustik risk 10(14,7) 58 (85,3) 14 (20,6) 54 (79,4)
0,445 0,532
Yiiksek risk 1(5,6) 17 (94,4) 5(27,8) 13(72,2)

vKirk yas ve Uzeri olgular icin dederlendirilmistir, MMG: mamografi, @ t-test, ? Fisher’s exact testi; Ort: ortalama; SS: standart sapma, *p<0,05

Yine ayn: calismada kadinlarin %24,6’sinin aklina geldikee
KKMM yapug: ve aylik diizenli olarak yapanlarin oraninin
%4,6 oldugu goriildii. Bizim ¢alismamizda KKMM yapan
kadin orani %20,9 olarak saptandi. Ulkemizde yapilan ga-
lismalarda KKMM uygulama sikligt %4-39 arasinda bildi-
rilmigtir (14-16). Ancak ¢aligmamizda kigilerin uyguladiklar:
KKMM yontemi kalitesi sorgulanmamig ve kisilerin bu konu-
daki bilgilerinin dogrulugu detayl: olarak irdelenmemistir. Bu
nedenle kirsal bolgede bu bilgilerin giivenirligini sorgulayacak
yeni ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Kendi kendine meme muayenesi uygulamast ve egitim sevi-
yesi arasindaki iligki, cesitli ¢aligmalarda gosterilmigtir. Kilig
ve ark. (17) yapugt bir ¢alismada egitim seviyesinin artma-
styla KKMM uygulamasinin artugy gosterilmistir. Calisma-
mizda KKMM nin daha sik olarak, ileri yas grubu (55 iistii),
diisiik egitim seviyesi (okuryazar olmayan) olanlar ve kasaba
veya kdyde ikamet edenlerde yapilmadigi gézlendi. Bu neden-
le kirsal kesimde yasayan, diisiik egitim seviyeli ileri yagstaki
insanlara, meme kanseri tarama egitimlerinin faydali olacag:
kanisindayiz.

Meme kanseri tarama yontemi olarak, KMM 6zgiilligi
yiiksek bir yontemdir (11). Cesitli ¢aligmalarda kadinlarin

KMM yaptirma oranlart %30-80 arasinda degisik oranlar-
da bildirilmigtir (18, 19). Birgok ¢alismada KMM uygulama
durumu ¢alismis ve yas, medeni durum, egitim durumu ve
kiiltiirel ozellikler ile iligkili farkli sonuglar saptanmistir (16,
20). Ulkemizde, kirsal bolgede yapilan bir ¢alismada KMM
orant %3,3 olarak bildirilmistir. Ayni ¢calismada meme kan-
seri konusunda farkindaligin arturilmast gerekliligine ve bu
konuda saglik calisanlarina biiyiik gorevin diistiigiiniin alu
cizilmektedir (21). Calisgmamizda kadinlarin %8,1 oraninda
KMM yapurdigi goriildii. Bu oranin arturilmasi konusunda
farkindalik olusturma hedefiyle, kirsal bélgede gorev yapan
saglik calisanlarina biiyiik gérev diigmekredir.

Calismalarda kentsel ve kirsal bolgeler karsilastirildiginda,
kentsel bolgede yasayan, 35-49 yas arast ve egitim seviyesi
yiiksek olan kadinlarin meme kanseri tarama yéntemlerini
daha sik kullandiklar bildirilmistir (22, 23). Ulkemizde ya-
pilmis bir ¢alismada MMG yapilma oraninin kentsel bslgede
yasayan kadinlarda, kirsal bolgede yasayanlara oranla daha
yitksek oldugu ifade edilmigtir (15). Discigil ve ark. (11) yap-
ug1 calismada MMG yapilma orani %40 olarak bildirilmistir.
Caligmamizda kadinlarin MMG yaptirma orani %16,9 olup,
literatiirdeki oranlardan diisiiktiir. Bunun sebebi olarak en
onemli fakeoriin; kirsal kesimdeki tetkik imkanlarinin eksik-
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Tablo 4. Modifiye Gail modeliile 5 yillik meme kanseri risk
dederlendirmesi sonrasi incelemeler

5 yillk meme kanseri gelisme riski

Diisiik risk Yiiksek risk p°
%1,66'in %1,66 ve
altinda (n=68) iizerinde (n=18)
Yas (Ort+SS) 44,9+8,3 65,1+7,9 0,001*
n (%) n (%) pP

Yas araligi

35-54 60 (98,4) 1(5,6)

55 ve sonrasl 8(32) 17 (94,4) 0,001*
Egitim durumu

Okur yazar degil 16 (61,5) 10 (38,5)

ilkokul + Lise 52 (86,7) 8(13,3) 0,018*
is durumu

Ev hanimi 62 (77,5) 18 (22,5)

Calisan 6 (100) 0(0) 0,336
Medeni hali

Evli 57 (81,4) 13(18,6)

Evli degil 11 (68,8) 5(31,3) 0,310
ikamet yeri

Kasaba + Koy 56 (81,2) 13(18,8)

ilce Merkezi 12 (70,6) 5(29,4) 0,336

Ort: ortalama; SS: standart sapma, © t-test, ? Fisher’s exact test, *p<0,05

ligi ve kisilerin il merkezine ulagim sorunlari oldugu diisii-
niilebilir. Meme kanseri taramasinda 40 yas ve tizeri kisiler-
de KMM ve MMG es zamanli ge¢mektedir. Ancak kirsal
alandaki hastanemizde MMG imkani bulunmamaktadir. Ek
olarak ulasim sorunlari olan kisilerde, her iki yontemin de
birlikte terk edilebilecegi diisiiniilebilir. Ayrica kirsal bélge-
lerin diisiik kiiltiir, ekonomik seviye ve inanig tutumlari gibi
kisitlamalari sorgulayacak yeni calismalar gerekmektedir.

Caligmamizda Gail ydntemi kullanilarak olgularin 5 yillik
meme kanseri riskleri hesaplanmis ve %20,9 hastada yiik-
sek risk saptandi. Diisitk ve yiitksek riskli kisiler arasinda
KKMM yapma, KMM ve MMG yaptirma durumlar: ara-
sinda fark goriilmedi. Meme kanseri konusunda bilgi kay-
nag olarak oncelikle televizyon ve ardindan saglik calisanlar
ifade edilmigtir (11). Ancak risk degerlendirme sonucunda,
riski yliksek olan kisilerde meme kanseri tarama konusun-
da farkindaligin daha yiiksek olmadig goriildii. Bu sebep-
le mevcut kirsal kesimde meme kanseri tarama konusunda
farkindaligin arturilmasina yonelik televizyon veya saglk
calisani gibi kaynaklarin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica
Gail yontemi kullanilarak kisilerin ileri dénemdeki meme
kanseri risklerinin belirlenmesi, bu konuda bilgilendirilmesi

ve gerekli ydnetimin eyleme gegirilmesi planlanmaktadir.

Bu ¢alismay1 kisitlayan faktorler; olgularin hastaneye bagka
nedenle bagvuran hastalardan secilmesi nedeniyle incelenen
bolgeyi kismen yansitmast ve KKMM yapma dogrulugunu
yapilandirilmis kapsamli bir dlcek ile degerlendirilmemesi
olarak sayilabilir. Bir diger kisitlayici faktorde, kirsal bolge-
de Gail yonteminin kullanimdaki kisitlamalar geklinde ifade
edilebilir. Kirsal kesimlerdeki kadinlarin meme saglig ile ilgili
bolgesel veya yurt ¢apinda, tiim kadinlari yansitabilecek daha
kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Kirsal alanda meme kanseri farkindaliginin diisiik oldugu go-
riildii. Ozellikle egitim seviyesi diisiik olan, kasaba ve koylerde
ikamet eden ileri yastaki kadinlara ydnelik olmak {izere meme
kanseri tarama konusunda egitimlerin verilmesi, gerekli bro-
sir ve afiglerin hazirlanmasi agamasinda kirsal alandaki saglik
calisanlarina biiyiik gorevler diigmektedir.
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