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1. OZET

Bu aragtirma, kadinlarin meme cerrahisi poliklinigine bagvurma nedenleri ve
kendi kendine meme muayenesi yapma davramglarim belirlemek amaciyla

tamimlayici olarak yapilmugtir.

Arastirma, Bursa ili simrlan icinde yer alan Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi meme cerrahisi polikliniginde uygulanmigtr.

Aragtirmanin  evrenini; 2001 yilinda ilgili kurumun meme cerrahisi
poliklinigine bagvuran 20 yas ve {iizerindeki kadinlar olusturmustur. Orneklem
hacminin hesaplanmasi1 2000 yilinda ilgili kurumun meme cerrahi poliklinigine
bagvuran kadin sayis1 dikkate alinarak yapilmis ve 383 kadin ¢aligma kapsamina
alinmagtir. Veriler, veri toplama formu araciligi ile toplanmus, istatistiksel olarak sayi,

yiizdelik ve ki kare testi ile degerlenmistir.

Arastirma sonucunda; kadinlarin %60.3’{iniin meme cerrahisi poliklinigine
bagvurma nedeninin meme sorunu, %24.5’inin hekim/hemgire Snerisi ve %15.2’sinin
olagan kontrol oldugu; meme kanseri tarama programu kapsaminda %23.8’inin
meme muayenesi igin diizenli hekime gittifi ve %64.5’inin mamografi ¢ektirdigi,
%55.4’intin KKMM yapmasina karsin ¢ogunun kendi kendine meme muayenesi

yapma siklifina, zamanina ve yontemine uymadiklan belirlenmigtir.

Elde edilen bulgular sadece yas ve aile dykiisiinde kanser varlipy KKMM
yapmada etkili oldugunu gosterdi.



2. SUMMARY

ANALYSIS OF THE REASONS OF PATIENTS’BREAST-SELF
EXAMINATIONS AND THEIR ADMITTANCE TO BREAST SURGERY
CLINICS IN ULUDAG UNIVERSITY

This study is a definitive investigation and its purpose is to find out the
reasons of the attendences of women to the breast surgery clinics and their

behaviours of breast-self examination.

This investigation was carried out in Uludag University Health Research and

Application Center in Bursa.

The study includes the women patients 20 years old and older ones who
attended to clinics in 2001. The number of patients who accept this investigation was
concluded from the number of patient that attented in 2000. 383 patients were
included in this study. Data of this study was collected with questinary form. The

results were evaluated statistically via number, percentage and x2 test.

Result of the study revealed that the reasons of the admittance to clinics vere
as follows: problem in breast in 60.3% of patients, advice of a doctor/nurse in 24.5%,
routine control in 15.2%; while 23.8% of the patients regulary visited their
physicians and 64.5% of them had a mammography in the cantest of breast cancer
screening program. We also found out that 55.4% of patients do their breast-self

examination but most of them do not apply it in proper period and proper technique.

By this case, age and having cancer in family is effectual in breastt-self

examination.



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Giris

Ulkemizde 3.6lim nedeni olarak bilinen kanser (72), tim diinyada giderek
artan Onemli bir saglik sorunudur. Ancak cinslere 6zgii kanserler incelendiginde
meme kanserinin Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), Avrupa iilkeleri ve
lilkemizde kadinlar arasinda diger kanser tiirlerine gore birinci sirada yer aldif:
goriilmektedir (7, 72).

Meme kanseri goriilme sikhiinda 1982°den beri %2’lik bir artis g6riilmekte
olup, tim diinyada her yil yaklasik 1 milyon yeni meme kanseri olgusunun
saptandig1 belirtilmektedir (36, 70). Yeni kanser tamsi konmus kadimnlarin yaklagik
%32’sini meme kanseri olusturmaktadir (17, 29, 38). Ulkemizde yapilan bir
degerlendirmede ise, kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %23.5’inin meme kanseri
oldugu ve insidansin yiz binde 4.8 olarak hesaplandigi bildirilmigtir
(http://www.saglik.gov.tr). Ancak kayit yetersizligi goz 6niinde bulunduruldugunda,
bu oranin ¢ok daha fazla olabilecegi tahmin edilmektedir.

Tiim kadinlar, kigisel veya ailesel Ozgecmislerine, yaslarina veya yasam
tarzlarina bakilmaksizin, meme kanseri riski altindadirlar. Bir kadiun yasam
boyunca meme kanserine yakalanma olasilifinin 10°da bir oldugu belirtilmektedir
(67). Bu nedenle, kanserin tedavisini kolaylagtirmak ve yasam siiresini uzatmak i¢in

erken tam son derece 6nemlidir (10, 70).

Meme Kkanserinin erken tanisinda; tarama program: kapsaminda yer alan
meme muayenesi icin hekime gitme, mamografi ¢ektirme ve kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) 6nemli bir yere sahiptir (5, 9, 13, 14, 19, 43, 44, 47, 50, 53, 57,
71).



Kadinlar ¢ogunlukla memelerindeki bir lezyonu ya da kitleyi kendileri
saptadiktan sonra hekime bagvurmaktadirlar (47, 61). Bu nedenle KKMM yapma
erken tam i¢in arag-gere¢ ve maddi olanak gerektirmeyen, kolay, zararsiz, kadinin
mahremiyetinin korundugu, evinde tek basina rahatlikla uygulayabilecedi ve meme
kanserinden 6liim oramim azaltmada Snemli oldugu disiiniilen bir yontemdir (25, 32,
37,47, 57). Amerikan Kanser Dernegi (AKD) nin KKMM ile ilgili olarak geligtirmis
oldugu rehbere gore, 20 yas lizerindeki biitiin kadinlarin her ay mensturasyon
bitiminden 5 — 7 giin sonra, menopozda olanlarin ise her aymn belirli bir giiniinde
KKMM yapmasi gerekmektedir (9, 17, 46, 70).

Diizenli ve istendik KKMM’si, kadinin kendi meme yapisim iyi tanimasina
ve bir dnceki aya gdre meme dokusunda bir degisiklik olup olmadifint anlamasina
yardimci olacagi gibi, kanserin erken taninmasinda da ¢ok Onemli bir role sahiptir.
Ayrica dogru yontemle ve dofru zamanda yapilan KKMM her kadinin 6nce

memesini, sonra da onun yagamini kurtaracaktir (46).

Meme kanserinin kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada yer
almasi, kanser sozciifiiniin ise giiniimiizde halen 6liimili ¢agristrmasinin yam sira
hastanin yasam kalitesini diislirmesi, tedavi ve bakim maliyetinin yiiksek olmasi,
buna karsin erken dénemde sapténdigmda mortalite oraminin azalmasi, bu hastalikta
tarama programlarmin Onemini ortaya koymaktadir. Tarama programlari iginde
hekim muayenesi, mamografi ¢ektirme ve KKMM yer almaktadir. Ancak bu
yontemler arasinda sadece KKMM’nin arag-gere¢ ve maddi olanak gerektirmemesi,
kolay ve zararsiz olmasi ve kadinin evde tek bagina bu yéntemi uygulayabilmesi gibi
iistiinliiklerinden dolay: 6nemi yadsinamaz. KKMM yo6nteminin uygulanmasinda
Ogretim esastir. Bu konuda uzman kigiler tarafindan kadinlara KKMM yontemi,
sikig ve zamammnin Ogretilmesi gerekmektedir. Ulkemizde kadinlarin meme
poliklinigine bagvurma nedenleri nedir? KKMM yapiyorlar mi1? Eger yapiyorlarsa bu
islemi dogru y6ntem, siklik ve zamanda yapryorlar m1? sorularina yamt arama ve
KKMM dévramslarlm yaygimnlastirma c¢abalari bizi bu aragtirmayr yapmaya
yOneltmigtir.



3.2. Amag

Aragtirmanin ana amaci; Kadinlarin meme cerrahisi poliklinigine bagvurma
nedenleri ve KKMM uygulama davraniglarimi belirlemektir. Aragtirmanin yan amaci
ise, KKMM'ni dogru yontem, zaman ve siklikta yapip yapmama durumlarinin
belirlenmesi, - konuya iligkin bilgi gereksinimlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve bu
dogrultuda topluma yonelik KKMM egitim programlarinin gelistirilmesidir.



4. GENEL BILGILER

Kadinlarda memenin anatomik yapis: kisiden kisiye, viicut yapisi ise yas,
menstruel siklus dénemlerine gore degisiklikler gosterir. Areola ve meme ucu da
sekil ve biiyiikliik olarak farklidir. Meme biiyiik ¢ogunlukla pektoralis kasinin iist ve
orta bolimii {izerine oturur ve yukarida klavikula, asagida 7. kosta, yanlarda ise

latismus dorsi kas1 arasinda yer alir (31).

Meme parankimi kuyruk seklinde aksillanin igine kadar uzanir. Meme
parankimi memeye yumusak gbriintimii saglayan yag dokusundan olugmus bir kapsiil
icinde oturur. Memeler ve uglart anatomik meme ¢izgisi {izerinde ¢ok sayida ve
ektopik yerlesimli olabilir. Bu nedenle benign ve malign tlimdrlerin bu hat tizerinde
gelisme olasilign fazladir (31, 54).

4.1. Memenin Benign Hastaliklar

Memenin benign hastaliklar1 olduk¢a yaygindir ve tiim meme hastaliklarimin
%90’ olusturur (37). Bu hastaliklanin ¢ogunun hormonal etkilerle olugtuguna
inanilmaktadir. Menopozdan sonra bunlarin bir ¢ogu azalmaktadir (4). Memenin
benign hastaliklar1 i¢inde en yaygin goriilenler kist, fibroadenom, kanal ekstazisi ile
akut mastit ve absedir (37).

4.1.1. Memenin Kistik Hastahg:
Memenin kistik hastaliklari en sik hi¢ dogum yapmamis ve 40-50 yas arasi

kadinlarda goriilmektedir. Bu hastalifinin nedeni tam bilinmemekle birlikte, hormon
dengesizligi sonucu oldugu diistiniilmektedir (4, 37).
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Memenin kistik hastaliklarinda bazi ortak ozellikler goriilmektedir. Bunlar
mikrokistler, apokrin degisiklikler, adenozis, fibrozis ve hiperplazidir (6, 37).
Memede meydana gelen bu degisikliklerle birlikte gesitli boylarda kitleler, meme
bas1 akintis1 ve agn olur. Kistik lezyonlar yumusak, simrlar1 belli ve hareketlidir.
Genellikle iki memede de goriiliir. Kist igerigi berrak, siit rengi, somon rengi, sari,

koyu kahverengi veya bazen hafif kanl olabilir (37).
4.1.2. Fibroadenom

Fibroadenom en yaygin goriilen benign meme hastaligidir (4, 6, 37). Daha
gok 20-30 yaslan arasinda gorilliir (4). Bilateral veya birden fazla goriilebilen
yumusak, diizgiin kenarli, mobil ve yuvarlak kitlelerdir (4, 37, 70). Menstruel siklus
boyunca boyutlan1 degisebilir (6). Fibroadenomlar fibroblastik ve epitelial kokenli,
Ostrojen fazlaliina bagl ortaya ¢iktig diigiiniilen ttimorlerdir (37).

4.1.3. Kanal Ekstazisi

Kanal ekstazisine; plazma hiicreli mastit, komedomastit, mastitis obliterans,
periduktal mastit, nonpuerperal mastit gibi adlar verilmistir (4). Genellikle
menopozda veya menopoza yakin 45-55 yaslari arasinda goriiliir. Premenopozal
dénemdeki kadinlarda memede agr, palpe edilebilen kitle ve kalin, peynirimsi tarzda
meme bagt akintis1 en 6nemli belirtilerdir. Menobozda.n sonra ise kanal c¢evresinin
fibrozisi sonucu meme baginda ¢okme goriiliir. Nedeni tam olarak bilinmemektedir
4, 37).

4,1.4. Akut Mastitis ve Abse

Siklikla laktasyon esnasinda kot hijyenik kosullar nedeniyle olusan
memenin iltihabi hastalifidir. Memede sislik, hassasiyet, siddetli agrn ve kizariklik
vardir. Etken siklikla meme basindaki catlaktan giren ve alttaki dokuya yayilan

Staphylococcus aureus 'tur. Abse geligirse merkezinde nekroz olabilir (4, 37).



4.2. Meme Kanseri

Meme kanseri diinyada ve lilkemizde kadinlan tehdit eden 6nemli bir saglik
sorunu olup, ayni1 zamanda tiim kadinlarda kanserden &liim nedenleri arasinda birinci

sirada yer alir (65).

4.2.1. Meme Kanserinin Tarihgesi

Meme kanseri konusunda bilinen en eski belge M.O. 3000-2000 yillari
arasinda yazilan ve 1862 yilinda Misir’da bulunan Edwin Smith Papiriisii’diir.
Bilinen ilk doktor olan Imhotep tarafindan yazildig1 sanilan bu belgede meme kanseri

ve iilserinden s6z edilmektedir.

Hippocrates (M.O. 460-370), meme kanserlerini ilk olarak benign ve malign
olmak iizere ikiye ayirmusg ve malign timorii yayilan ve 6liime neden olan diye
tanimlamagtir (65). )

Fransiz cerrah Henri Francois Le Dran (1685-1770), 1757 yilinda, “meme
kanserinin baglangigta memede lokal bir hastalik oldugu, biiyiidiikce koltukalt:
lenfatiklerine ve buradan da genel dolagima gegerek uzak organlara yayildigi”
teorisini savunmugtur. Hastahifin erken donemlerinde agressif cerrahi girisimin
mitkemmel bir sonug sagladigim iddia etmistir; boylece Le Dran erken tanmnn

Onemini 250 y1l 6nce vurgulamistir (65).

Sir James Paget (1814-1899), 1856 yilinda meme kanserinin {imitsiz bir
hastalik oldugunu, tedavi ettigi 235 hastasinda mortalite oraninin %10 ve tiim
hastalarda niiks oldugunu sylemistir (65).

Yakin zamana kadar meme kanserinin cerrahi tedavisinde standart ve bagaril:
bir girigim olarak bilinen ve yaygin olarak kullanilan radikal mastektomi, 6zellikle
William Stewart Hasteld’in (1852-1922) ¢abalariyla bu sonuca ulagilmigtir (65).



Yirminci ylizyilin sonlarinda ise, meme kanserinin sistemik bir hastahk
oldugu kabul edilmistir. Aym diigiince gok dncelerde Imhotep, Hippocrates, Galen ve
Hunter tarafindan ileri siiriilmesine kargin, bu sonuca ancak ¢ok sayida klinik ve
deneysel ¢aligmalar ile ulagilmigtir (65).

4.2.2. Meme Kanserinin Goriillme Sikhg

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olup, Avrupa’da
her yil yaklagik 180 bin, ABD’de ise 182 bin yeni olgu saptandig1 belirtilmektedir
(33, 34, 51). Yeni kanser tanis1 konmug kadinlarin yaklagik %32°sini meme kanseri
olusturmaktadir (16, 29). Bu hastaliktan yilda 40 binin {izerinde kadimin yagamint
yitirdigi belirtilmektedir (4).

Meme kanseri goriilme siklig tilkeden ilkeye farklilik gostermektedir. Buna
gbre Havai, Kaliforniya, Kanada yilda yiiz binde 80-90 goriilme siklig1 ile ilk
siralarda yer alirken, Japonya’da sadece yliz binde 12-14 arasindadir. Avrupa
iilkelerinden giineye ve bati iilkelerinden doguya dogru gidildikce meme kanseri
goriilme siklif1 azalmaktadir (65).

Yillik gorilme sikhigindaki artig, diigiikk riskli toplumlarda yiiksek riskli
toplumlara gore daha belirgindir. Bu nedenle de yillar i¢inde bati {ilkelerinde yasayan
kadinlar ile dogu iilkelerinde yasayan kadinlar arasinda ki meme kanseri goriilme
siklig1 farkinin azalmasi beklenmektedir (65).

Tiirkiye genelini temsil etmeyen, sinirlt bélgelerde kanser goriilme siklifina
iliskin 16 merkezi kapsayan bir ¢alismanin bulgularina gére, Akdeniz, i¢ Anadolu ve
Karadeniz Bolgelerinde meme kanseri birinci sirada yer alirken, Marmara, Dogu
Anadolu ve Giiney Anadolu bolgelerinde ikinci sirada goriilmektedir (13). Saglik
Bakanligi’'nin 1995 yili verileri, Tirkiye’de yi1lda 50 000 kisinin kanserden, 3 755
kadimin da meme kanserinden &ldiigiinii gdstermektedir (htpp://www.saglik.gov.tr).



Meme kanserinin goriilme sikligindaki farkliliklar aynt iilkede yasayan farkls
etnik gruplar ile beyaz-siyah 1rk arasinda da izlenmektedir (16, 24, 38). Amerika’da
beyaz kadinlarda meme kanseri goériilme riski siyahlara gore %20 daha fazladir.
Yahudilerde de daha sik goriildiigti saptanmugtir (39, 50). Meme kanseri i¢in heniiz
genetik bir koken bilinmediginden bu fark g¢evresel etkenlere, yagam tarzlarina ve
sosyo-ekonomik duruma baglanmaktadir (50, 65).

4.2.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinin en 6nemli risk faktérleri yas, aile Sykiisti, kisisel 6zellikler

ile yasam tarz1 ve saglik uygulamalar olmak {izere 4 grupta toplanabilir (8, 50, 70).
4.2.3.1. Yas

Yas meme kanserinin insidansinda Onemli bir risk faktérii olarak
goriilmektedir (4). Meme kanseri 30 yasindan 6nce nadir olup, bu yas1 takip eden
reprodiiktif yillarda izl bir tirmams gosterir; menopoz doénemindeki hafif bir
azalmay: takiben de menopoz sonrasi yillarda yavas egimle siirekli devam eden bir
artiy ortaya ¢ikar. Bu nedenle 85 yagindaki her 9 kadindan birinde meme kanseri
geligebilecegi diigtiniilmektedir (65). ABD’de 80-85 yaslar arasindaki kadinlarda
meme kanseri goriilme sikligi, 30-35 yaslan arasindaki kadinlara gére 15 kat daha
fazladir (68).

4.2.3.2. Ailede Meme Kanseri Oykiisii

Aile dykiisiinde meme kanseri olan kadinlar biiyiik bir risk altindadir (16).
Anne, kizkardes ve kiz gocugu gibi birinci derece akrabasinda meme kanseri olan bir
kadimin normal populasyona gore 2 veya 3 kat daha fazla risk ta;idiga
diistintilmektedir (33, 37).

Son yillarda, ailevi meme kanseri ile ilgili daha saflam genetik veriler

olugmaya baslamig ve baz1 genler izole edilmigtir (65). Heniiz ne kadar meme kanseri
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geni oldugu bilinmemekle birlikte (4), BRCA 1 ve BRCA 2 olarak isimlendirilen 2
gen dikkati gekmektedir (4, 12, 23, 65, 68, 69).

Ailesinde meme kanseri olan kadinlarin %45’inde ve erken dSnemde; meme
kanseri ve over kanseri tanis1 konmus yakimi bulunan kadinlarin ise en az %80’inde
BRCA 1 geninde mutasyon mevcut olabilir (68). BRCA 2 geni tasiyan kadinlarda

meme kanseri olugma riski %87 olarak hesaplanmistir (65).

Presemptomatik tamy: saglayan genetik testlerin yapilmasi giiniimiizde
miimkiindiir. Ancak bu testlerin yapilmasi sonrasinda psikolojik hasar, saglik
sigortasiun kaybi, is kaybi, egitimin kesilmesi, aile dinamiklerinde degisiklikler,

gelisen kisisel imajinin kayb gibi bazi olumsuz etkiler dikkate alinmahdar.

Genetik tarama i¢in uygun olan kisilerin belirlenmesinde bazi kriterler 6ne

stirlilmektedir. Kaiser Permanente Tip Merkezince belirlenen bu kriterlere gore;

= Daha 6nce bu testin yapilip da anlamli BRCA gen degisikligi saptananlar,

» Birinci ve ikinci derece akrabalarda 49 yasindan 6nce meme kanseri olanlar,

* Aijle anamnezi olmamasina karsin 29 yasindan énce meme kanseri veya multipl
primer meme kanseri olanlar,

» Aile anamnezi ile birlikte birinci ve ikinci derecede akrabalardan ikisinde 49
yasindan once kanser, veya ii¢ birinci ve ikinci derecede akrabada ve bunlardan
en az birinde 49 yagindan 6nce kanser goriilenler,

genetik test igin uygun adaylar olarak bildirilmektedir (4).

4.2.3.3. Kisisel Ozellikler

Meme kanserinin gelismesinde bazi kigisel ozellikler de rol oynamaktadir.
Bunlar cinsiyet, menars yasi, menopoz yasi, ilk hamilelik-ilk dogum yas1 ve

laktasyon, benign meme lezyonlan ve gecirilmis meme kanserinin varhigidir (9, 38,
39, 41, 47).
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A. Cinsiyet

Kadin olmak meme kanseri gelisimi agisindan Onemli bir risktir. Ciinkii
kadinlarda meme kanseri goriilme oram %32 iken (29), bu oran erkeklerde %1°den
azdir (50).

B. Menars Yasi

Erken menarsin meme kanseri gelisiminde bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (12, 16). Genel olarak menarsin her bir yil gecikmesi ile meme
kanseri riskinin %20 azaldifi kabul edilmektedir. Fakat, meme kanseri riski
y6niinden menars baglama yas: yaminda ilk diizenli mensturasyon yast da 6nemlidir.
Menars1 erken (12 yas veya Oncesinde) baglayan ve kisa stirede diizenli menstruel
~ donemlere gecen kisilerde kanser riskinin menarst geg baglayan (13 yas veya
lizerinde) ve uzun siire diizensiz menstruel dénemleri olan kisilere gore 4 kat fazla

oldugu kabul edilmektedir (65).

C. Menopoz Yasi

Menopoz yasi da meme kanseri gelismesi agisindan diger bir risk faktriidiir.
Kirkbes yasindan dnce menopoza giren kadinlarda meme kanseri riski, 55 yasindan
sonra bu déneme giren kadinlarin yarisi kadardir (4, 65). Bilateral ooferektomi veya
pelvis bolgesi 1sinlamasi ile yapay menopoz olusturulmas: da meme kanseri riskini
azaltmaktadir (65).

C. i1k Hamilelik-ilk Dogum Yag1 ve Laktasyon

Dogum yapmamak veya ilk gebelifin ge¢ yaslarda olmas1 meme kanserinin
goriilme riskini arttirmaktadir (4, 24, 70). Ik dogumun 30 yasindan sonra yapan bir
kadinda kanser riski, ilk dogumunu 20 yasindan &nce yapan bir kadina gore 4 kat
fazladir. Hi¢ dogurmamis kadinlarda bu risk 20 yasindan Oncesi dogum yapmis
olanlara goére 2 kat fazladir. Dogum sayisinin artmasi ile meme kanseri gelisme riski
azalmaktadir. Bunun nedeni tam olarak agiklanamasa da  emzirme siiresinin

artmasina baglh oldugu belirtilmektedir (65).
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Emzirme ile ilgili olarak belirgin bir azaltic: etkiden sézedilmemekle birlikte,
premenopozal dénemdeki laktasyonun ve bunun siiresinin meme kanserini azaltici
etkisinin oldugunu ileri siiren ¢aligmalar vardir (4). Uzun stiren laktasyonlarin toplam
ovulatuar dénem sayisim azaltarak koruyucu bir etki yapmasi beklenmektedir.
Cin’de yapilan bir aragtirmaya gore; toplam 5 yillik bir emzirme siiresinin meme
kanseri riskini %30 oraninda azalttig bildirilmistir (65).

D. Benign Meme Lezyonlari

Memenin benign lezyonlar1 proliferatif ve non proliferatif olarak iki gruba
aynlmaktadir. Non proliferatif degisiklikler meme kanseri riskini arttirmazken,
proliferatif meme lezyonlann meme kanseri gelisimi i¢in defisen oranlarda risk
tasimaktadir (4). Fibrokistik hastaliga sahip olan kadinlarda meme kanseri riskinin
1.86 ile 2.13 arasindan degistigi ileri stirtilmektedir (65).

E. Gegirilmis Meme Kanseri

Meme kanseri tamsi konup cerrahi olarak tiimoriin ¢ikarilmasindan sonra
kalan meme dokusu, meme kanseri gelisimi bakimindan risk altindadir (65, 70).
Ayrica karst meme i¢in ise bu riskin her yil i¢in %0.5-1 arasinda oldugu
belirtilmektedir (65).

4.2.3.4. Yasam Tarz1 ve Saghk Uygulamalan

Pek ¢ok yasam bigimi faktérleri meme kanseri ile iligkili bulunmustur.
Bunlarin arasinda oral kontraseptif kullanimi, hormon replasman tedavisi, obesite,
yag alimi, alkol kullanimu, fizik aktivitelerin derecesi gibi faktorler yer almaktadir
(70).

A. Oral Kontraseptif Kullanimi

Ostrojen ve progesteron igeren oral kontraseptif kullanimu ile meme kanseri
arasinda pozitif bir iligki goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda ilk tam gebelikten once
oral kontraseptif kullanma durumunda risk oraninin 1.72 oldugu belirtilmektedir (4).
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B. Hormon Replasman Tedavisi

Kadin organizmasinda §strojen ve progesteron hormonlarimin aktif oldugu
stirenin uzun olmas1 meme kanseri geligimi riskini arttirmaktadir. Ayrica menopoz
sonrasinda bu hormonlarin verilmesi de riski ayni oranda arttirmaktadir (4). Ancak
menopoz bulgularini tedavi etmek amaciyla uygulanan kisa siireli tedavilerin kanser
riskini arttirmadig belirtilmektedir (12).

C. Obesite

Postmenopozal kadinlarda, viicut agirlign ve viicut boyutu Slgiileri, meme
kanseri riski ile pozitif yonde iligkili olmasina kargin, premenopozal kadinlarda
agirhk ve meme kanseri riski arasinda negatif bir iligki oldufu belirtilmektedir (12,
50, 58, 68).

C. Yag Allm

Yakin zamana kadar diyette fazla yag alimimin, meme kanseri riskini
arttirdipy diistiniilmekteydi. Bu teori, yag tiiketiminin en yiiksek oldugu iilkelerde
meme kanseri goriilme sikhifinin yliksek oldugu gbzlemine dayanmaktaydi (68).
Ancak yapilan galigmalarda yag alimi ile meme kanseri riski arasinda anlamli bir
iligki bulunamamustir. Bu amagla biiyiik bir grup ele alinarak izlenmis ve bu grup
icinde meme kanseri gelisen kadinlarin beslenme tarzlar: ile ayn1 grup iginde olup,
meme kanseri gelismeyen kadinlarin beslenme tarzlarnin ayni oldugu belirlenmistir
(65).

D. Alkol Kullanimi

Meme kanserinin gelismesinde alkol kullamminin etkisi agik olarak ifade
edilmemekle birlikte degisik galigmalarda, alkol alimimin artmasinin riski arttirdif
g6zlenmistir. Buna gére glinde 6 gramdan az alimlarda riskte artig olmaz iken; giinde
12 gram alkol alan kadinlarda meme kanseri gelisme riski 1.4; giinde 24 gram
alanlarda bu oran 1.7 olarak bulunmustur. Risk artiginda, kullanilan alkol miktar
yaninda alkol kullanim yili da 6nem tagimaktadir (68, 70).




E. Fiziksel Aktivite

Agir fiziksel aktivitenin menars1 geciktirdigi ve dolayisiyla meme kanseri
riskini azaltti1 belirtilmektedir. Agir fiziksel aktivite gerektiren bale, yiizme ve kosu
gibi sporlar ile ilgilenen kizlarin menarslarinin ge¢ basladigi ve bunlarda hafif
fiziksel aktivitesi olanlara gére meme kanseri riskinin %30-60 oraninda azaldig: ileri
stirlilmektedir (11, 65, 68).

4.2.3.5. Diger Risk Faktorleri

Maturasyonunu tamamlamamis meme dokusu radyasyona ¢ok duyarli olup,
adolesan doneminde radyasyona maruz kalanlarda meme kanseri gelisme riskinin

%35 civarinda oldugu belirtiimektedir (65).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, gece galisan kadinlarda stirekli 15132 maruz
kalmaya bagli olarak meme kanserine yakalanma riskinin %60 oraninda arttig:
gbzlenmisgtir (22). Literatiirde melatonin hormonunun gece ¢alisan kadinlarda siirekli
15182 maruz kalma nedeniyle normal gece-giindiiz salimim ritmini kaybettigi ve bu
durumun da overlerden Ostrojen salimimi ve dolayisiyla meme kanseri riskini
arttirdagn belirtilmektedir (56).

4.2.4. Meme Kanserinin Belirtileri

A. Kitle

Meme kanseri olan kadinlarin yaklasik %70’inde ilk bulgu memede kitlenin
varligidir (30). Cogu kez kitle agrisizdir ve kadin tarafindan rastlanti sonucu bulunur
(10, 61). Hastalarin %8-10"unda ise kitle agrilidir ve kadin memesini agri nedeni ile
muayene ettiginde ortaya c¢ikar (65). Genelde kitle serttir, hareketsizdir, ancak
etrafindaki meme dokusu ile birlikte hareket eder (65, 69). Kitlenin sinirlari, ¢ogu
kez, iyi belirlenemez. Bazen timdr memede asimetri yaratabilir ya da gozle

farkedilebilecek bir boyuta ulasabilir (65).
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B. Retraksiyon

Cooper baglarm infiltre eden tlimdrlerde bu baglarin kisalmas: ile tiimor
lizerindeki deri tiimore dogru ¢ekilerek deri retraksiyonu denilen gébeklesme olusur
(4, 65). Deri retraksiyonunun varlifn memedeki kitlenin, ¢ok biiyiik olasilikla kanser
olduguna igaret eder (65).

C. Lenf Odem / Ulserasyon

Memenin lenf damarlarina giren tiimér hiicreleri zamanla meme derisinin lenf
damarlarna taginarak tikanmaya neden olur ve lenf akiminin yavaslamasina yol agar.
Lenf akimindaki yavaglama ise deri ve derialt dokusunun asirt beslenmesine neden
olur; deri kalinlagir, kil folikiilleri igeri dogru gekilmis gibi goriiniir ve bu durum
deriye portakal kabugu goriintimii kazandirir. Buna “peou d’orange” ad: verilir (65,
70). Tuimor hﬁcreierinin deri lenfatiklerini daha fazla tikamasi sonucu derinin
beslenmesi bozulur; deri kizanr eritem olusur, beslenmesi gittikce daha da bozulan

deride iilserasyon gelisir (65).

D. Meme Basi Retraksiyonu

Memenin santral kadraninda yer alan ttimorlerde meme basi igeri ¢ekilebilir
(meme bagi retraksiyonu) (4, 65, 70). Memenin iist-dig kadraninda yer alan
tiimorlerde ise, bazen meme bagi yukan ve disa dogru gekilir. Bu durum memelerde

ve meme baglarinda asimetrik bir gériintime yol agar (65).

E. Meme Bas1 Akintis

Meme kanserli hastalarin ortalama %10’unda ilk belirti meme bagindan olan
akintidir. Kanserin neden oldugu meme basi akintist spontan, tek tarafli olup
genellikle kanli, kanli-serdz ya da serdz niteliktedir (65). Meme bas1 akintisinin
kansere bagl olarak olugma olasilifi yasa bagh olarak artar. Altmig yas altt meme
basi akintili hastalarin %7’sinde kanser saptanirken; 60 yas iizerinde bu oran %32’ye
¢ikmaktadir (4).

Ayrica meme kanserinde aksillaya metastaz olabilir. Bu durumda aksiller lenf

nodu gizli meme kanserinin tek bulgusu olabilir (4).
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4.2.5. Meme Kanserinde Tani

Meme kanserinin tamsi, meme dokusundaki anormal degisikliklerin
incelenmesine yonelik yOntemlerin kullanmilmasimi igerir (37). Bu amagla
ultrasonografi, magnetik rezonans goriintlileme, bilgisayarli tomografi, mamografi
gibi goriintiileme yOntemlerinden yararlamlmaktadir (4, 6, 37, 47, 65). Meme
kanserinin kesin tamsi ise meme biyopsisi ve aliman doku 6rneginin patolojik

incelemesi ile konur (4, 37).
4.2.5.1. Biyopsi

Tarama yontemlerinin yetersiz kaldigi nonpalpabl lezyonlarda biyopsi
gerekmektedir (65). Meme kanserinde tam1 amaciyla ince igne aspirasyon biyopsisi,
eksizyonel biyopsi, insizyonel biyopsi ve core-ifne biyopsisi yaygin olarak
kullanilan y6ntemlerdir (4, 6, 37, 65, 69).

A. Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi
Bu yontem enjektore takili bir igne ile lezyondan bir miktar doku 6rneginin

aspire edilmesi ve sitolojik olarak incelenmesi esasina dayanir (37).

Islemin avantajlar basitliligi, her yerde yapilabilir olmasi, diisiikk morbiditesi,
hastaya sagladigi kolaylik, maliyet diigiikliigii, yiiksek dogruluk orami, hizhi sonug
alinabilmesidir (65).

B. Eksizyonel Biyopsi

Kiiclik ve tamamen tedavi edilebilir oldugu diigliniilen lezyonlarda tercih
edilir. Bu yontemde lezyon tamamen ¢ikarilarak, histopatolojik incelemeye
gbnderilir (37). En Onemli avantajlarindan biri lezyonlarin ¢ofunda yeterli
lumpektomiyi saglamasidir. Ikinci olarak ise, islem iki asamada gergeklestirildiginde
patolojinin ayrintih bir degerlendirmesi ile birlikte tedavi segeneklerinin daha
ayrnintili gbzden gegirilmesini, rekonstriiktif cerrahi veya radyasyon onkologu ile

gOriigmesini saglar (65).
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C. Insizyonel Biyopsi
Insizyonel biyopside lezyonun tamam ¢ikarlmaz, sadece rnek doku pargast
alinir. Genellikle daha sonra mastektomi yapilmas: diigiiniilen, inoperabl olan veya

hormon tedavisi i¢in reseptor tayini gereken hastalara uygulanir (4, 37).

C. Core-igne Biyopsi

Core-igne biyopsisinde kesici 6zellifi olan “tru-cuf’ ignesi ile kitlenin
icerisinden doku pargasi alimir (6). Alinan materyalin yeterlili§inin iglem sirasinda
degerlendirilebilmesi, detayli histopatolojik incelemeyi saglayabilecek yeterlilikte
parca alinabilmesi ve dogru degerlendirme i¢in sitopatologun roliinii azaltmasi

avantajlar1 arasindadir (65).

4.2.5.2. Ultrasonografi (USG)

Ses dalgalarindan yararlamlarak memenin goriintiistiniin alinmasidir (37).
USG’nin esas kullanimi solid kitlelerin kistik olanlardan ayrilmasidir (6, 46).
Bugiinkii gelismis USG sistemleri, eger uygun kullamilirsa, mamografik taniya
Onemli katkilarda bulunmakta ve eksizyonel biyopsi oranini azaltmaktadir (65).

4.2.5.3. Magnetik Rezonans Goriintilleme (MR)

Magnetik rezonans goriintilleme iyonizan olmayan radyofrekans radyasyonu
kullanilarak yapilan bir goériintiileme yontemidir (66). Meme kanseri tamsindaki
olas: iistiinliikleri mamografiye gére daha duyarli olmasi, benign-malign ayirniminda
daha iyi olmasi, meme koruyucu tedavi sonrast niikslerin saptanmasinda ve

kemoterapiye yamtin degerlendirilmesinde daha bagarili olmasidir (65).
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4.2.5.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarl1 tomografi ile meme kanserinin goriintiilenmesi miimkiin olmakla
birlikte, bu yontemin duyarlilifn az ve maliyeti yiiksektir. Yalmizca mastektomi
uygulanmis hastalarda g6glis duvan ve aksilla niikslerinin saptanmasinda
bagvurulabilir (65).

4.2.5.5. Mamografi

Giinlimiizde meme kanseri tamsinda en 1iyi goriintileme yOntemi
mamografidir (42, 50). Bin dokuzyiiz sekseniigten sonra, AKD tarafindan, hekim

muayenesi ve KKMM ile birlikte meme kanserinin erken tanisi igin Snerilmigtir (24).

4.2.6. Meme Kanserinin Erken Tanisinda Kullanilan Tarama Yéntemleri

Tarama programi kanserin erken donemde saptanmasim, yagamin
korunmasini, tedavi ve bakim maliyetinin azalmasini saglamaktadir. Meme kanseri
tarama programu ilk kez 1963-1967 yillan arasinda New York’ta Healt Insurance
Plan (HIP) kapsamu iginde uygulanmis ve mortalitesinde %30 azalma belirlenmistir
(24, 45, 50).

Meme kanseri tarama programi kapsaminda meme muayenesi i¢in hekime

gitme, mamografi ¢ektirme ve kendi kendine meme muayenesi yer almaktadir (5, 9,
13, 14, 19, 43, 44, 47, 50, 53, 57, 71).
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Amerikan Kanser Dernegi’nin 6nerdigi meme kanseri tarama programi Tablo
1°deki gibidir.

Tablo 1. Meme Kanseri Tarama Programi*

Yas Grubu Ydntem Sikhig
20-40 = KKMM Her ay
» Hekim Muayenesi Ug yilda bir
41-49 = KKMM Her ay
» Hekim Muayenesi Her y1l
»  Mamografi Her bir iki y1lda bir
50 yas ve iistii * KKMM Her ay
» Hekim Muayenesi Her yil
=  Mamografi Her yil
*Kaynak No:9. ‘

4.2.6.1. Hekim Muayenesi

AKD meme kanserinin erken belirlenmesi ig¢in 20-40 yaslarindaki
asemptomatik kadinlarin her 3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil hekim
tarafindan fizik muayenesini 6nermektedir. Premenopozal kadinlarda hem yogunluk,
hem de hassasiyet yoniinden fizik muayenenin en uygun oldugu zaman

mensturasyondan sonraki haftadir (9,65).

Hekim muayenesi hasta oturur pozisyonda ve yatar pozisyonda olmak iizere

iki asamada yapulir (37).
4.2.6.2. Mamografi

Mamografi, meme icin 6zel yapilmig cihazlarda diisik doz x isinlan ile
rontgen filmi {izerine meme dokusunun goriintlistiniin ¢ekilmesidir (4, 47, 63, 69).
Mamografi klinik belirti ve semptomlar ortaya ¢ikmadan Once meme kanserinin
tanisina olanak saglayan, kitle taramalarinda kullamlabilen bir y6ntemdir (46).

Mamografinin duyarlihigi yagli memelerde (postmenopozal dénem gibi)
%100’e yakindir. Ancak mensturasyon oncesi donem ve 35 yagindan dnce oldugu
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gibi salg: bezlerinden zengin memelerde ise duyarlilii diiser ve var olan lezyonu
gostermeyebilir. Bu tiir memelerde fizik inceleme bulgulan daha da 6nem kazamr

(64).

Ayrica son yillarda 35-40 yag arasindaki kadinlarin daha sonraki incelemelere
temel olmak amaciyla bir mamografi ¢ektirmeleri ve 40 yagindan sonra tarama

programina katilmalar nerilmektedir (63).
4.2.6.3. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM yapma erken tam i¢in arag gereg ve maddi olanak gerektirmeyen,
kolay, zararsiz, kadimin mahremiyetinin korundugu, evinde tek basina rahatlikla
uygulayabilecegi ve meme kanserinden Oliim oranim azaltmada 6nemli oldugu
disiiniilen bir yéntemdir (25, 37, 47, 57). Bu nedenle, Amerikan Kanser Dernegi’nin
KKMM ile ilgili olarak gelistirmis oldugu rehbere goére, 20 yas iizerindeki biitlin
kadinlarin her ay mensturasyon bitiminden 5-7 giin sonra, menopozda olanlarin ise
her aym belirli bir giiniinde KKMM yapmasi gerekmektedir. Hamile ya da emziren
kadinlar da her ay diizenli olarak KKMM yapmalidirlar. Fakat emziren kadinlar
KKMM’ni emzirme igleminden sonra yapmalart Snerilmektedir. Meme ameliyati
olmus kadinlar, memelerindeki ameliyat bolgesine dikkat ederek KKMM’ni
yapabilirler. KKMM yapmak igin uygun bir yer segilmeli, acele davranmamalidir.
KKMM igin ayrnlan siire, yaklagik 20-30 dakika olmalidir. KKMM yapmada amag;
meme kanserinin erken d6énemde yani primer lezyonun kiiglik ve aksiladaki

gangliyonlarin negatif oldugu evrede tanilanmasidir (9, 17, 45, 46).

Degisik yas ve Kkiiltiirel gruplarda yapilan ¢aligmalar, KKMM’nin diizenli
yapilma oraninin gok diisiik (%15-40) oldugunu, dogru olmayan bir yontem ve
diizensiz zaman araliklarinda yapildigim1 gostermektedir. Tiirkiye’de de kadinlarin
diizenli KKMM yapma oranlan ¢ok diistiikttir. Ulkemizde yapilan bir galismaya gére
kadinlarin KKMM yapma orani %23.2°dir (48). Bunun nedenleri arasinda; KKMM

yapmayi bilmemek, memede kitle bulma endigesi, kadinlarin memelerini muayene
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etmelerini hos olmayan bir durum olarak algilamalari, her ay muayene zamanin

unutmalar1 ve motivasyon eksikligi sayilabilir (18, 45).

A. KKMM Yintemleri
KKMM'nin dogru bir sekilde yapilmas: i¢in; kadimin meme muayenesine
istekli olmasi, muayene yontemini bilmesi ve kendisini KKMM yapmada sorumlu

hissetmesi gerekir (45). KKMM uygulama yontemi Sekil 1°de gosterilmistir.

KKMM banyo sirasinda, sicak nedeniyle meme dokusunun gevsek hal aldig:
bir zamanda yapilmahdir (70). Muayene sirasinda inspeksiyon ve palpasyon

yontemlerinden yararlamlir (37).

Inspeksiyon

Inspeksiyon yonteminde, viicudun belden yukarnisi ¢iplak olarak, ayakta ve
yeterli bir 1sikta ayna karsisina gegilir. Once; kollar iki yana rahatca birakilir,
memeler dikkatle incelenir. Daha sonraki aylik muayenelerde olusabilecek
degisikliklerin farkedilebilmesi i¢in ilk muayenede memenin gekli, normal
biiyiikliigii, meme uglarinin durumu dikkatle gézlenmelidir. Ayna kargisindaki her
muayenede memelerin sekli ve biiyiikliigiindeki degismeler, meme derisinde sislik,
¢ukurlagma, renk degisikligi, meme baginda ige ¢ekilme olup olmadig: kontrol edilir
(7, 37, 67).

Sonra; eller bag hizasinda yukariya dogru kaldirilir ve yine memelerin
goriiniisi incelenir (37, 67). Ozellikle meme baginda bir degisme olup olmadigina,
meme baglarindan biri fazla asagida veya yukarida olup olmadigina ve iki meme
arasinda biiyiikliik ve sekil yontinden bir farklilik olup olmadigina bakilir (37; 44).

Eller kalgalara konulup bastirilarak pektoral kaslar gerilir. Bu pozisyonda da
meme derisinde herhangi bir i¢e gekilme, biiziilme veya meme uglarindan birinin ice
cekilip ¢ekilmedigi incelenir. Ayrica bu pozisyonda meme kenarlarinda bir
diizensizlik olup olmadigina bakilir (37).
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Yatarak

. Sirt Ostd yatarak sag omzun altina bir yasuk konulmah ve
sag kol bagin altina yerlestirilmelidir. Sol elin parmak uc¢lan ile
dairesel hareketler yaparak memede herhangi bir kitle veya
sertlik ve meme bagindan akinti olup olmadig degerlendirilmelidir.
Ayni degerlendirme diger memede de yapilmalidir.

Aynanin oninde

Aynanin dniine gegerek kollan1 énce agsa@ sarlatip meme hatlannda deformasyon, damarlarda
belirginlesme, meme baginda ¢ekilme, kazankbk veya akanti, her iki rmemede biyuklik ve
bi¢im farkliiklan olup olmadigz degerlendirilmelidir. Aym degerlendirme kollar yukanya
kaldinlarak da yapumahdir. :

Banyoda ya da dusta eller 1slak olan ten Gzerinde
kaydinlarak memede ve aksiller bélgede normal
digt bir Idtle ya da sertlik olup olmadif kontrol
edilmelidir. Degerlendirme her meme i¢in ayn
ayn yapilmahdir,

Sekdl 1: Kendi kendine meme muayenesi
Kaynak: .............Breast Cancer. Nurse ceu.com, htpp://www. ons.org/
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Bakarak yapilan muayene sonunda her iki meme bagina beyaz bir kagit
mendil veya pegete ile bastirilarak akinti olup olmadig: kontrol edilir (37).

Palpasyon
KKMM’de ikinci basamak her iki memenin koltukaltlariin ve klavikula
tistlinden omuza kadar olan alanin palpasyonudur (37).

Bu isleme ayakta durur pozisyonunda baslanir. Parmak uglar kitleyi uzaga
itme egiliminde oldugundan dolayi, sag elin ii¢ orta parmagi ve parmaklarm en
ugtaki i¢ boliimleri yani pulpalar ile yavagga biitliin meme muayene edilir (37, 70).
Dairesel, dikey ve 151n tarzinda olmak lizere 3 ¢esit palpasyon ydntemi vardir. Kisi
bu yontemlerden istedigini tercih edebilir (67). Parmaklar yavas yavas kaydirilirken
kiiciik dairesel hareketlerle meme basina dogru gelinir (1, 37). Dokular parmaklarla
bastirilarak palpe edilir. Once yiizeyel, sonra derin palpasyon yapilir. Daha sonra
koltukalt: ve klavikula {istli alan da iyice palpe edilir. Ayn iglem diger meme i¢in de
yenilenir (37, 44).

Sonra sirtiistii yatar pozisyonda memeler tekrar aym yontemle palpe edilir.
Muayeneyi yapan kisi diiz bir zemin {lizerine surt Ustii uzanir. Muayene edilecek
tarafin sirt ve skapula altina ince bir yastik veya katlanmig bir haviu konur. Yine o
taraftaki el basin altina konarak kol kaldirilir (37). B6ylece meme dokusu kostalar
tizerine yayilir ve memedeki anormal olugumlar daha kolay palpe edilebilir (37, 44).
Sirt tstli uzanmildiginda koltukalti ¢ukurunun On, orta ve dis béliimleri de
derinlemesine palpe edilir (67).

B. KKMM’nin Onemi

Diizenli ve istendik KKMM’si, kadinin kendi meme yapisimu iyi tanimasina
ve bir dnceki aya gére meme dokusunda bir degisiklik olup olmadigini anlamasina
yardimc1 olacagy gibi, kanserin erken taninmasinda da g¢ok Snemli bir role sahiptir
(46). Her ay duizenli olarak yapilan KKMM ile meme kanseri mortalitesinin %19
oraninda azaltildig: belirtilmektedir (45).
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KKMM uygulayan kadinlarin, uygulamayanlara gore daha diisiik mortaliteye
sahip olduklar1 belirtilmektedir. Finlandiya’da 28 785 kadin ile yapilan bir
calismada, KKMM o&gretilen ve Ogretilmeyen kadinlar arasinda saptanan meme
kanseri evresinde fark olmamig, ancak KKMM uygulayanlarin mortalite hizlarinda
azalma oldugu bulunmugtur (65). Bir baska ¢alismada da, KKMM ile erken evrede
kiigiik tiimérlerin saptandifit ve 5 yilik sagkalimin, KKMM yapanlarda %75,
yapmayanlarda ise %57 oldugu bulunmustur (69). Aylik muayene yapan kadinlarda
bulunan tiimdr ¢apinin ortalama 19.7 mm, bir aydan daha uzun aralarla yapilan
KKMM’nde ise 24.7 mm oldugu belirlenmigtir (65). KKMM’nin 6nemi konusunda
goriis birligi vardir. Kolay 6grenilip uygulanabilmesi, zararsiz ve ekonomik olmasi
bu yontemin iistiin 6zellikleridir (25, 37, 47, 67, 69).

KMMM, AKD ve bir¢ok organizasyon tarafindan onerilen ve tiim diinyada
kullamlan bir yontemdir. Ozellikle hekime veya saglik kuruluglarina kolay
ulagamayan kadinlara mutlaka 6gretilmelidir. Muayene yontemi saghk personeli
tarafindan kadinlara ogretilebilecegi gibi kitle iletisim araglar1 da bu amagla
kullanilarak meme kanserine erken dénemde tam1 koymak miimkiin olmakta ve bu
yolla meme kanseri mortalitesi azaltilabilmektedir (7, 65).

Sonug olarak, dogru yontemle dogru zamanda yapilan KKMM her kadinin

Once memesini, sonra da onun yasaminm kurtanr.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (UU
SUAM) meme cerrahisi poliklinigine bagvuran kadinlarin bagvurma nedenleri ve
KKMM uygulama davraniglarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

5.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

Aragtirmada, kadinlarin meme cerrahisi poliklinigine bagvurma nedenleri ve
KKMM uygulama davraniglari incelenmigtir. Bu baglamda aragtirmada yanitlanmasi
beklenen sorular sunlardir:

1. Meme cerrahisi poliklinifine bagvuran kadinlarin bireysel 6zellikleri (yas,
egitim diizeyi, medeni durum, meslek, bir iste ¢alijma durumu, saglik
giivencesi, ¢cocuk sahibi olma durumu ve kanserli yakini olma durumu)
nasildir?

2. Kadinlarnin meme cerrahisi poliklinifine bagvurma nedeni nedir?

3. Kadinlar meme kanseri tarama programi kapsaminda diizenli olarak
hekime gidiyorlar m1?

4. Kadmnlar meme kanseri tarama programi kapsaminda mamografi
cektiriyorlar m1?

5. Kadinlar KKMM yapryorlar m1?

6. Kadinlar KKMM’ni dogru yontem, zaman ve siklikta uyguluyorlar mi1?
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5.3. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Bursa ili siurlan igerisinde yer alan UU SUAM’in meme cerrahisi

polikliniginde yapilmustir.
5.4. Evren ve Orneklem Secimi

Arastirma, Bursa ili siurlan iginde yer alan UU SUAM’in meme cerrahisi
polikliniginde yapilmistir. Bursa’da meme cerrahi poliklinifi sadece adi gegen
kurumda bulunmasimin yam sira ilgili kurum cahsanlarimin aragtirmaya destek

vermeleri ¢aligma alaminin se¢iminde belirleyici olmustur.

Arastirmamn evrenini; 2001 yilinda ilgili kurumun meme cerrahisi
poliklinifine bagvuran 20 yas ve izerindeki kadinlar olugturmustur. Orneklem
hacminin hesaplanmasi1 2000 yilinda ilgili kurumun meme cerrahisi poliklinigine
basvuran kadin sayis1 dikkate alinarak yapilmistir. Buna gére 2000 yihinda ilgili
poliklinige 1916 kadinin bagvurdugu belirlenmistir. Literatiirde belirtilen (2, 59)
orneklem sayis1 belirleme formiilii kullamilarak 383 kadin orneklem grubuna

alinmugtir.
Ormneklem kapsamina, meme cerrahisi poliklinigine bagvuran;
=  Yirmi yagin iistiinde,

» En az okur yazar,

» Calismaya katilmaya istekli kadinlar alinmagtir.
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5.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler, aragtirmaci tarafindan yapilan literatiir incelemesi,
uzman goriisii ve meme kanseri tarama davraniglarinin incelendigi ¢alismalar dikkate

alinarak hazirlanan veri toplama formu ile toplanmustir.

Cahsmada tanimlanan bagimsiz degigkenler; yas, medeni durum, 6§renim
durumu, ¢alisma durumu ve saglik sigortasina sahip olma, KKMM, mamografi ve
hekim muayenesine iligkin bilgilenme durumu ve uygulamalar ile ailede meme

kanseri oykiistidiir.

Bireysel Ozellikler

* Yas: Kadinlara kronolojik yaslari dogrudan sorularak O&grenilmisgtir.
KKMM davramigimin 20 yas ve {istii donemde 6nem kazanmasindan
dolay1 6rneklemi olusturan kadinlar, bu yag ve iistii olanlardan se¢ilmistir.

" Medeni durum: KKMM davramsimin diizenli sergilenmesinde medeni

durumun etkisini belirlemek amaciyla dogrudan sorularak 6grenilmisgtir.

*  Ogrenim durumu: Kendini yazili olarak ifade etme esas alindig1 igin en
az ilkokul mezunu olanlar calismaya almmistir. Ogrenim durumlan en
son mezun olduklar1 okula gore degerlendirilmigtir. Caligmamizda ilkokul
ve ortaokul mezunu olanlar (1-8 yillik egitim) ilk6gretim, lise mezunu
olanlar ortatgretim, yiiksekokul mezunu olanlar ise yiiksekogretimli
olarak kabul edilmisgtir.

* Calyma durumu: Caligma sosyo-ekonomik durumun bir gdstergesi
olarak tanimlanmaktadir. Sosyo-ekonomik durumun iyi olmasi ise saglik
bakim hizmeti almayr ve dolayisiyla meme kanseri tarama programina
katilimu arttirabilecegi diistiniilmiistiir. Bu nedenle kadinlarin herhangi bir

iste calisma durumu sorgulanmigtir.
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»  Saglik giivencesi: Meme kanseri tarama programina diizenli olarak uyma
da saglik giivencesine sahip olma durumunun etkisini belirlemek

amactyla dogrudan sorularak 6grenilmistir.

Kadinlarin KKMM’ne Yonelik Bilgi ve Uygulamalari ile flgili Ozellikler
Asagida yer alan bilgi ve uygulamalar KKMM davramglarinin

sergilenmesinde etkili olacag: igin galismada yer almastir.

* Meme muayenesi i¢in hekime gitme davramsi,
= Mamografi ¢ektirme davranisi,

= KKMM’ne iliskin bilgilenme durumu,

= KKMM yapma sikligi,

» KKMM yapma zamani,

= KKMM yodntemini dogru uygulama davranisi,

= Ailede kanser §ykiistiniin olma durumu.
5.5.1. Veri Toplama Formu

Veri toplama formunun ilk bélimii katilimcilarin bireysel ozelliklerini ve
meme cerrahisi poliklinigine bagvurma nedenlerini, ikinci bsliimii meme kanseri
tarama programina yonelik yaklasimlart ve KKMM uygulamalarim tamimlayan
sorular1 icermekte olup, 6 agik uglu, 15 kapali uglu olmak iizere toplam 21 soru
icermigtir (Ek 1).

5.5.2. Veri Formunun Sinanmasi
Veri toplama formunun kullamlabilirligini degerlendirmek amaciyla 15
kadina &n uygulama yapilmisg, anlagilir bulunmayan sorular degerlendirilmis, yeniden

diizenlenerek forma son sekil verilmistir. On uygulamaya alinan grup aragtirma
kapsam disinda tutulmustur.
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Kullanilan veri toplama formu i¢in Kuder Richardson i¢ tutarlilik katsayisi
0.95 olarak belirlenmistir.

5.5.3. Veri Toplama Formunun Kullanilmasi

Verilerin toplanmasina, 28 Haziran 2001 tarihinde Etik Kurulu Onay1 (Ek 2)
alindiktan sonra baslanmis ve drneklemde belirtilen sayiya ulagincaya kadar devam
edilmisgtir.

Arastirmanin yapildig: meme cerrahisi polikliniginin muayene giinii Sali ve
Persembedir. S6zii edilen glinlerde poliklinige gelen kadinlara aragtirmanin amaci
agiklandiktan sonra, g¢alismaya katilmay: kabul edenlere veri toplama formunun
doldurulmast ile ilgili gerekli agiklamalar yapilmigtir. Formun doldurulmas: yaklagik
5-10 dakikalik bir siireyi almistir. Form uygun sekilde doldurulduktan sonra
aragtirmaci tarafindan kontrol edilerek geri alinmigtir. Bu asamadan sonra isteyen

kadinlara KKMM  ne iliskin rehberlik ve damismanlik yapilmigtir.

5.6. Arastirmanin Sinirlihklar:

Aragtirmanin sadece bir ilde ve merkezde yapilmasi sinirlilik olarak kabul

edilmistir.

5.7. Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirmaya katilanlarin goriiglerini igeren agik uglu sorular ile toplanan
verilerin degerlendirilmesine gegilmeden dnce uzman goriisiine bagvurulmustur. Elde
edilen verileri lic uzmanin birbirinden bagimsiz degerlendirmeleri sonucu ortak

ifadeler belirlenerek gruplandirilmigtir.
Aragtirma kapsamina alinan 383 kadina iligkin verilerin istatistiksel analizi,

Istanbul Universitesi Capa Tip Fakdiltesi Bioistatistik Bilim Dalinda SPSS (Statistical
Package for Social Science) paket programi kullanilarak yapilmigtir.
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Bulgularin degerlendirilmesinde; kadinlarin bireysel ozelliklerine iligkin
bulgularda sayi, yiizdelik ve ortalama; hekim muayenesine gitme, mamografi
cektirme ve KKMM davraniglarina iligkin bulgular ile bireysel 6zelliklere iligkin
bulgularda ise say1, yiizdelik ve ki kare testi kullamlmigtir. Degerlendirmeler 0.05
anlamlilik diizeyine gére yargilanmigtir.
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6. BULGULAR

UU SUAM meme cerrahisi poliklinigine basvuran 20 yas ve {izerindeki
kadinlarin bireysel 6zellikleri, bagvurma nedenleri, mamografi ¢ektirme, meme
muayenesi i¢in hekime gitme ve KKMM uygulama davramslarina iligkin bulgular iki

boliimde ele alinmustir.

1. Boliim;

= Kadmlann Bireysel Ozellikleri,
s Kadinlanin Meme Cerrahisi Poliklinigine Bagvurma Nedenleri.

2. Boliim;
= Kadinlarin Meme Muayenesi igin Diizenli Hekime Gitme Davramislari,

» Kadmlarin Mamografi Cektirme Davramslar,
» Kadinlarin KKMM Yapma Davramslari.
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Birinci béliimde; UU SUAM meme cerrahisi poliklinigine

kadinlarn bireysel dzellikleri ile bagvurma nedenleri incelenmistir.

Tablo 2. Kadinlarm Bireysel Ozelliklerinin Dagihmi

bagvuran

Ozellik N %
Yas;
20-29 36 9.4
30-39 75 19.6
40-49 132 34.4
50-59 111 29.0
60 ve {izeri 29 7.6
Toplam 383 100
Egitim diizeyi;
ko gretim 173 452
Ortadgretim 97 253
Yiiksekdgretim 113 29.5
Toplam 383 100
Medeni durum;
Evli 332 86.7
Bekar 51 13.3
Toplam 383 100
Meslek;
Ev hanim1 180 47.0
Memur 139 36.3
Isci 36 9.4
Serbest meslek 23 6,0
Ogrenci 5 1,3
Toplam 383 100
Cahsma durumu;
Cahsiyor 131 34.2
Calismiyor 252 65.8
Toplam 383 100
Saghk giivencesi;
SSK 88 23.0
Emekli sandig: 256 66.8
Bag-kur 24 6.3
Yok 15 3,9
Toplam 383 100
Cocuk;
Var 332 86.7
Yok 51 13.3
Toplam 383 100
Aile dykiisiinde kanser;
Var 118 30.8
Yok 265 69.2
Toplam 383 100
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Tablo 2 incelendiginde; kadinlarin %9.4 (36 kisi)’iintin 20-29, %19.6 (75
kisi)’simin 30-39, %34.4 (132 kigi)’iintin 40-49, %29 (111 kisi)’unun 50-59, %7.6
(29 kisi)’simn 60 yas ve lizerinde oldugu; %45.2 (173 kisi)’sinin ilk, %25.3 (97
kigi)’linlin orta, %29.5 (113 kisi)’inin yliksek6gretimli oldugu; %86.7 (332
kisi)’sinin evli, %13.3 (51 kigi)’liniin bekar oldugu; %47 (180 kisi)’sinin ev hanima,
%36.3 (139 kisi)’linlin memur, %9.4 (36 kisi)’iiniin is¢i, %6 (23 kisi)’sinin serbest
meslek, %1.3 (5§ kisi)’tniin 6grenci oldugu; %34.2 (131 kigi)’sinin bir iste ¢aligtig,
%65.8 (252 kigi)’inin caligmadifi; %23.0 (88 kisi)liniin SSK’ya, %66.8 (256
kisi)’inin emekli sandipina, %6.3 (24 kisi)'tnin BAG-KUR’a bagli saglik
giivencelerinin oldugu ve %3.9 (15 kisi)’unun saglik glivencesinin olmadigt; %86.7
(332 kisi)’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve %13.3 (51 kisi)’tiniin gocugunun olmadigy;
%30.8 (118 kisi)’inin aile dykiistinde kanser oldugu ve %69.2 (265 kisi)’sinin ise
olmadif1 goriilmiistiir.

Aragtirma kapsamina alinan toplam 383 kadinin yag ortalamasi 45.02 £10.49
olarak bulunmustur.

Tablo 3. Kadinlarin Meme Cerrahisi Poliklinigine Bagvurma Durumlarinin

Dagilimi

Ozellik N %
Poliklinige daha dnceden;
Gelen 231 60.3
Gelmeyen 152 39.7
Toplam 383 100
Basvuru nedeni;
Meme Sorunu 231 60.3
Hekim/Hemgsire Onerisi 94 24.5
Olagan Kontrol 58 15.2
Toplam 383 100
Meme muayenesi i¢in diizenli
hekime gitme;
Giden .91 23.8
Gitmeyen 292 76.2
Toplam 383 ' 100
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Kadinlarin meme cerrahisi poliklinigine bagvurma durumlarimin dagihmina
bakildiginda; %60.3 (231 kisi)’tiniin daha dnceden poliklinige geldigi, %39.7 (152
kigi)’sinin ise ilk kez geldigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Meme cerrahisi poliklinigine bagvuran kadinlarin; %60.3 (231 kisi)’tiniin
meme sorunu nedeniyle, %24.5 (94 kisi)’inin hekim/hemgire onerisi ile, %15.2 (58
kisi)’sinin olagan kontrol amaciyla geldigi Tablo 3’te goriilmektedir.

Aragtirma kapsamima alinan kadinlarin; %23.8 (91 kigi)’inin meme

muayenesi igin diizenli hekime gittifi, %76.2 (292 kigi)’sinin ise gitmedigi
belirlenmistir (Tablo 3).
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ikinci bolimde; kadinlarin bireysel 6zellikleri ile meme muayenesi igin

diizenli hekime gitme, mamografi ¢ektirme ve KKMM davranislan yer almugtir.

Tablo 4. Kadinlarm Meme Muayenesi I¢in Diizenli Hekime Gitme Davranmislan

ile Bireysel Ozelliklerinin Dagilumi

DUZENLIi HEKIME GITME Toplam _
Ozellik Giden Gitmeyen Iki Yonlii
N % N % N % Anlamlihk

Yas;
20-29 0 0 36 12.3 36 9.4
30-39 6 6.6 69 23.6 75 19.6 x*=32.260
40-49 41 45.1 91 31.2 132 344 sd=4
50-59 38 41.7 73 25.0 111 29.0 p<0.001">
60 ve tizeri 6 6.6 23 7.9 29 7.6
Toplam* 91 100 292 100 383 100
Egitim diizeyi;
Ikogretim 45 494 128 43.8 173 452 x>=1.417
Ortadgretim 19 29.9 78 26.7 97 253 sd=2
Yitksekdgretim 27 29.7 86 29.5 113 29.5 p=0.492’
Toplam* 91 100 292 100 383 100
Medeni durum; x=1.214
Evli 82 90.1 250 85.6 332 86.7 sd=1
Bekar 9 9.9 42 14.4 51 133 p=0.271"
Toplam* 91 100 292 100 383 100
Meslek;
Ev hanimi 49 53.8 131 449 180 47.0
Memur 33 36.3 106 36.3 139 36.3 x*>=5.915
Is¢i 3 33 33 11.3 36 9.4 sd=3
Serbest meslek 6 6.6 17 5.8 23 6.0 p=0.116’
Oprenci** 5 1.7 0 0 5 1.3
Toplam* 91 100 292 100 383 100
Cahsyma durumu; x*=1.09
Calistyor 27 29.7 104 85.6 131 342 sd=1
Caligmiyor 64 70.3 188 14.4 252 65.8 p=0.296"
Toplam* 91 100 292 100 383 100
Saghk giivencesi;
SSK 11 12.1 77 26.3 88 23.0
Emekli sandig: 73 80.2 183 62.7 256 66.8 x*=11.795
Bag-kur 6 6.6 18 6.2 24 6.3 sd=3
Yok 1 1.1 14 4.8 15 39 p=0.008"’
Toplam* 91 100 292 100 383 100
Aile dykiisiinde
kanser; x2=17.139
Var 34 374 84 28.8 118 30.8 sd=1
Yok 57 62.6 208 71.2 265 69.2 p<0.001°>’
Toplam 91 100 292 100 383 100

*Yiizdeler ilgili kolonun “toplam” sayisi {izerinden hesaplanmstir,
**Gaozlenen deger 5’in altinda oldugu icin ki-kare analizi disinda birakilmgtir.
*p>0.05; *’p<0.05; *>’p<0.001.
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Tablo 4 incelendiginde; kadinlarin yaslar ile meme muayenesi i¢in diizenli
hekime gitme davramg1 arasinda ileri derecede anlamli (x*=32.260; p<0.001) fark
oldugu; 6zellikle 40-49 yas grubunda meme muayenesi i¢in hekime gitme oraminin

diger gruplara gore fazla (%45.1; 41 kisi) oldugu gortilmektedir.

Egitim diizeyi ile meme muayenesi icin diizenli hekime gitme davramgma
bakildiginda, gruplar arasinda anlamli (x*<1.417; p=0.492) fark bulunmadif
goriilmektedir (Tablo 4).

Medeni durum ile meme muayenesi i¢in diizenli hekime gitme davramgina
bakildiginda, gruplar arasinda anlamh (x*=1.214; p=0.271) fark bulunmadif:
belirlenmistir (Tablo 4).

Meslege gore meme muayenesi igin diizenli hekime gitme davranisina
bakildiginda, gruplar arasinda anlamli (x*=5.915; p=0.116) fark bulunmadig:
goriilmektedir (Tablo 4).

Calisma durumu ile meme muayenesi i¢in diizenli hekime gitme davramsi
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli (x>=1.09; p=0.296) fark bulunmadig:
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4’te saglik giivencesine gdre meme muayenesi i¢in diizenli hekime
gitme davranigina bakildiginda; gruplar arasinda anlamli (x>=11.795; p=0.008) fark
oldugu; emekli sandigina bagh olan kadinlarda meme muayenesi i¢in diizenli hekime

gitme oramimin diger gruplara gore fazla (%80.2; 73 kisi) oldugu gorillmektedir.

Aile oykiistinde kanser varligl ile meme muayenesi i¢in diizenli hekime
gitme davranisi incelendiginde; gruplar arasinda ileri derecede anlamh (x*=17.139;
p<0.001) fark oldugu; aile Oykiisinde kanser bulunmayan kadmlarin meme
muayenesi i¢in diizenli hekime gitme oranimin diger gruba gore fazla (%62.6; 57
kisi) oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
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Table 5. Kadimnlarm Mamegrafi Cektirme Davranislarinm Dagili

Ozellik N %

Mamografi ¢ektirme;

Cektiren 247 64.5
Cektirmeyen 136 35.5
Toplam 383 100
Cektirme sayisy;

1-2 155 62.7
34 59 23.9
5-6 15 6.1
7 ve iistil 18 7.3
Toplam 247 100
Cektirme sitkhs;

Alt1 ayda bir 20 8.1
Yilda bir 77 31.2
Hekim istemine gore 38 154
Belirli zaman1 yok 112 453
Toplam 247 100

Tablo 5 incelendiginde; kadinlarin %64.5 (247 kisi)’inin mamagrafi
¢ektirdifi, %35.5 (136 kisi)’inin ¢ektirmedigi goriilmektedir. Cektirenlerin; %62.7
(155 kist)’sinin 1-2 kez, %23.9 (59 kisi)’unun 3-4 kez, %6.1 (15 kisi)’inin 5-6 kez,
%7.3 (18 kisi)’linlin 7 ve lizerinde mamogragi ¢ektirdigi bulunmustur. Mamografi
cektirme siklif1 incelendiginde ise; %8.1 (20 kisi)’inin alti1 ayda bir, %31.2 (77
kisi)’sinin yilda bir, %15.4 (38 kisi)’liniin hekim istemine gdre ve %45.3 (112

kigi)’linlin de belirli bir zaman g6zetmeksizin bu islemi yaptirdipn Tablo -5°te

gorilmektedir.
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Tablo 6. Kadmlarin Mamografi Cektirme Davranslan ile Bireysel
Ozelliklerinin Dagilim
MAMOGRAFI CEKTIRME Toplam ]
Ozellik Cektirenler Cektirmeyenler Iki Yonli
N % N % N % Anlamhihik

Yas;
20-29 3 12 33 243 36 94
30-39 20 8.1 55 40.4 75 19.6 x*=135.558
40-49 105 42.5 27 19.9 132 344 sd=4
50-59 93 37.7 18 132 111 29.0 p<0.001">’
60 ve iizeri 26 10.5 3 22 29 7.6
Toplam*** 247 100 136 100 383 100
Egitim diizeyi;
Ikogretim 133 53.8 40 29.4 173 452 x*=22.262
Ortadgretim 49 19.9 48 353 97 253 sd=6
Yiiksekogretim 65 26.3 48 353 113 29.5 p<0.001°>
Toplam* 247 100 | 136 100 | 383 100
Medeni durum; x2=7.807
Evli 223 90.3 109 80.1 332 86.7 sd=1
Bekar 24 9.7 27 19.9 51 133 p=0.005"’
Toplam* 247 100 136 100 383 100
Meslek;
Ev hanm 130 52.6 50 36.8 180 47.0
Memur 78 31.6 61 44 8 139 36.3 x*=11.464
sci 21 8.5 15 11.0 36 9.4 sd=3
Serbest meslek 18 7.3 5 3.7 23 6.0 p=0.009"’
Oprenci** 0 0 5 3.7 5 13
Toplam* 247 100 | 136 100 | 383 100
Calisma durumu; ‘ x?=23.382
Caligiyor 63 25.5 68 50.0 131 342 sd=1
Calismiyor 184 74.5 68 50.0 252 65.8 p<0.001°>’
Toplam* 247 100 136 100 383 100
Saglik giivencesi;
SSK 50 20.2 38 28.0 88 23.0
Emekli sandig1 169 68.4 87 64.0 256 66.8 x%=3.711
Bag-kur 18 7.3 6 44 24 6.3 sd=3
Yok 10 4.1 5 3.6 15 3.9 p=0.294’
Toplam* 247 100 136 100 383 100
Aile dykiisiinde
kanser; x?=17.139
Var 94 38.1 24 17.6 118 30.8 sd=1
Yok 153 61.9 112 82.4 265 69.2 p<0.001°”
Toplam* 247 100 136 100 383 100

*Yiizdeler ilgili kolonun “toplam” sayisi lizerinden hesaplanmstir,
*%*Gozlenen deger 5’in altinda oldugu icin ki-kare analizi disinda birakilmigtir.
*p>0.05; *’p<0.05; **’p<0.001.
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Tablo 6 incelendiginde; kadmnlarin yaslari ile mamografi gektirme
davramglar1 arasinda ileri derecede anlamli (x*=135.558; p<0.001) fark oldugu; 40-
49 yas grubunda mamografi ¢ektirme oranimn diger gruplara gore fazla (%42.5; 105
kisi) oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeyine gore mamografi ¢ektirme davramsina bakildiginda, gruplar
arasinda anlamli (x3=22.262; p=0.001) fark oldugu; ilkdgretim mezunu kadinlarda
mamografi ¢ektirme oraminin difer gruplara gore fazla (%53.8;133 kisi) oldugu
Tablo 6’da goriilmektedir.

Medeni durum ile mamografi ¢ektirme davramglar incelendiginde; gruplar
arasinda anlamh (x>=7.807; p=0.005) fark oldugu; evli olan kadinlanin mamografi
cektirme oranin bekarlara gore fazla (%90.3; 223 kisi) oldugu saptanmstir (Tablo 6).

Tablo 6’da meslefe gore mamografi ¢ektirme davramgina bakildiinda;
gruplar arasinda anlamh (x?=11.467, p=0.009) fark oldugu; 6zellikle ev hamim: olan
kadinlarda mamografi gektirme oraninin diger gruplara gore fazla (%52.6; 130 kisi)
oldugu goriilmektedir.

Calisma durumuna gére mamografi ¢ektirme davramisina bakildiginda, iki
grup arasinda ileri derecede anlamh (x*=23.382; p<0.001) fark oldugu; ¢aligmayan
kadmlarda mamografi ¢ektirme oramunin ¢aliganlara gore fazla (%74.5; 184 kisi)
oldugu belirlenmigtir (Tablo 6).

Saglik giivencesi ile mamografi ¢ektirme davranislan incelendiginde; gruplar

arasinda anlamh (x?>=3.711, p=0.294) fark bulunmadip1 goriilmektedir (Tablo 6).

Aile 6ykiisiinde kanser varligina gére mamografi ¢ektirme davramst
incelendiginde; iki grup arasinda ileri derecede anlamli (x>=17.139, p<0.001) fark
oldugu; aile odykiisiinde kanser olmayan kadinlarda mamografi ¢ektirme oramimin
diger gruba gore fazla (%61.9; 153 kisi) oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Kadmnlarin KKMM Yapma Davranislarinin Dagilimi

Ozellik N. %

KKMM Egitimi Alma;

Alan 23 6.0
Almayan 360 93.0
Toplam 383 100
KKMM;

Yapryor 212 554
Yapmiyor 171 44.6
Toplam 383 100
KKMM Kimden/Nereden Ogrendigi; (N=212)

Hekim/hemgire 108 46.8
Radyo, televizyon, brosiir, kitap 93 40.3
Komsu/arkadag 30 12.9
Toplam 231* 100
KKMM Yapma Sikhg;

Aklina geldikge 187 882
Ayda bir 18 8.5
Sorun oldukga 7 3.3
Toplam 212 - 100
KKMM Yapma Zamani;

Mensturuasyondan 5-7 giin sonra 42 19.8
Her banyo sirasinda 58 27.4
Belirli zamani yok 112 52.8
Toplam 212 100
KKMM Yapma Sekli;

Elle 196 924
Elle ve gozle 11 5.2
Gozle 5 24
Toplam 212 100
KKMM’ni Gozle Yaparken Dikkat Edilenler; (N=16)

Memede renk degisikligi 23 14.7
Meme ucunda ¢okme 63 40.1
Meme ucunda akinti ' 28 17.8
Memelerde asimetri 43 27.4
Toplam** 157* 100
KKMM Yaparken izlenen Yol/Yontem;

Var 58 27.4
Yok 154 72.6
Toplam 212 100
KKMM Yaparken Izledikleri Yol/Ydntem; (N=58)

Dikey 12 19.7
Ismsal 7 11.5
Dairesel 42 68.8
Toplam** 61% 100
Koltukalt: Muayenesi;

Yapan 130 613
Yapmayan 82 38.7
Toplam 212 100




Tablo 7’nin Devami

Ozellik N %
Boyun Muayenesi ;
Yapan 54 254
Yapmayan 158 74.6
Toplam 212 100

*Birden fazla yanit verilmistir,
**Yiizdeler ilgili kolonun “toplam” sayis fizerinden hesaplanmistir .

Tablo 7°de kadmlarin KKMM egitimi almaya, KKMM yapmaya, KKMM’ni
kimden/nereden 6grendiklerine, KKMM siklifina ve uygulama zamanma, bu
yontemi nasil uyguladiklarina ve nelere dikkat ettiklerine iligkin bulgular yer
almugtir. Bu bulgulara gore arastirma kapsamina alinan kadmlarin sadece %6.0 (23

kisi)’s1 KKMM egitimi almagtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %55.4 (212 kisi)’ it KKMM yaptigin,, KKMM
yapanlarin %46.8 (108 kisi)’i bu yontemi hekim/hemgireden, %40.3 (93 kisi)’i
radyo, televizyon, brogiir ve kitaptan ve %12.9 (30 kisi)’'u komsu/arkadastan
6grendigini belirtmiglerdir (Tablo 7).

KKMM yapma siklig1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan ve KKMM
uygulayan kadinlarin %88.2 (187 kisi)’si bu yontemi aklina geldikge uyguladiklar
gorilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7°de arastirma kapsamina aliman ve KKMM uygulayan kadinlarin
%52.8 (112 kisi)’inin bu ydntemi uygulamada belirli bir zaman1 olmadig:, ancak
%19.8 (42 kisi)’i mensturasyondan 5-7 glin sonra yaptiklar goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan ve KKMM uygulayan kadinlarin KKMM yapma
sekli incelendiginde, %92.4 (196 kisi)’ii elle, %5.2 (11 kisi) elle ve gbzle ve %2.4 (5
kisi) sadece gozle KKMM yaptig: Tablo 7°de gériilmektedir.

KKMM’ni elle yapan kadinlar, muayene sirasinda herhangi bir kitlenin olup
olmadigina dikkat ettiklerini belirtmislerdir.




KKMM’ni gézle yapan kadinlarin %40.1 (63 kisi)’inin meme ucunda ¢dkme
ve %27.4 (43 kisi)liniin memelerde asimetri olup olmadifina dikkat ettikleri
belirlenmistir (Tablo 7).

Aragtirmaya katilan ve KKMM uygulayan kadinlarin sadece %27.4 (58
ki§i)"1“mﬁn KKMM sirasinda belirli bir yol/y6ntem izledikleri belirlenmistir.
Bunlardan %68.8 (42 kisi)’inin dairesel, %19.7 (12 kisi)’sinin dikey ve %11.5 (7
kisi)’inin 1g1n ySntemini kullandiklar: Tablo 7°de goriilmektedir.

KKMM yapan kadmlarin %61.3 (130 kisi)'ii koltukaltinda, %25.4 (54 kisi)’i
ise boyunu da muayene ettiklerini belirtmiglerdir (Tablo 7). Koltukalt1 ve boyunu
muayene eden kadinlarin hepsi herhangi bir sertligin olup olmadifma baktiklarin
belirtmislerdir.
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Tablo 8. Kadinlarm KKMM Yapma Davramslan ile Bireysel Ozelliklerinin

Dagilimi
KKMM YAPMA Toplam .
Ozellik Yapanlar Yapmayanlar Iki Yonlii
N % N %, N % Anlamhhk

Yas;
20-29 11 52 25 14.6 36 94
30-39 39 8.4 36 21.1 75 19.6 x2=13.631
40-49 75 354 57 333 132 344 sd=4
50-59 72 33.9 39 22.8 111 29.0 p=0.009"’
60 ve tizeri 15 7.1 14 82 29 7.6
Toplam* 212 100 171 100 383 100
Egitim diizeyi;
Ik5gretim 105 49.5 68 39.8 173 452 x*=4.551
Ortadgretim 46 21.7 51 29.8 97 253 sd=2
Yiiksekdgretim 61 28.8 51 30.4 113 29.5 p=0.103"
Toplam* 212 100 171 100 383 100
Medeni durum; x?=0.138
Evli 185 87.3 147 86.0 332 86.7 sd=1
Bekar 27 12.7 24 14.0 51 133 p=0.710"
Toplam* 212 100 171 100 383 100
Meslek;
Ev hanimi 104 49.1 76 444 180 47.0
Memur 74 34.9 65 38.0 139 36.3 x>=0.661
Is¢i 20 94 16 94 36 9.4 sd=3
Serbest meslek 13 6.1 10 5.9 23 6.0 p=0.882’
Ogrenci** 1 0.5 4 23 5 1.3
Toplam* 212 100 171 100 383 100
Cahsma durumu; x>=2.649
Calistyor 65 30.7 66 38.6 131 342 sd=1
Caligmiyor 147 69.3 105 61.4 252 65.8 p=0.104’
Toplam* 212 100 171 100 383 100
Saglik giivencesi; .
SSK 39 184 49 28.7 88 23.0
Emekli sandig 152 71.7 104 60.8 256 66.8 x2=6.556
Bag-kur 14 6.6 10 5.8 24 6.3 sd=3
Yok 7 33 8 4.7 15 39 p=0.087"
Toplam* 212 100 171 100 383 100
Aile dykiisiinde
kanser; x2=7.974
Var 78 36.8 40 234 118 30.8 sd=1
Yok 134 63.2 131 76.6 265 69.2 p=0.005"’
Toplam* 212 100 171 100 383 100

*Yiizdeler ilgili kolonun “toplam” sayisi iizerinden hesaplanmgtir,
**Gozlenen defer 5’in altinda oldugu icin ki-kare analizi disinda birakilmistir.
’p>0.05; **p<0.05.



Tablo 8 incelendiginde; kadinlarin yaslan ile KKMM yapma davramsi
arasinda anlamhli (x>=13.631; p=0.009) fark oldugu; 6zellikle 50-59 yas grubunda
KKMM yapma orammin dier gruplara gore fazla (%33.9; 72 kisi) oldugu
gorilmektedir.

Egitim diizeyi ile KKMM yapma davranigina bakildiginda, aralarinda anlaml
(x>=4.551; p=0.103) fark bulunmadig: gériilmektedir (Tablo 8).

Medeni durum ile KKMM yapma davranisi incelendiginde, gruplar arasinda
anlaml (x?>=0.138; p=0.710) fark bulunmadig: belirlenmigtir (Tablo 8).

Meslege gére KKMM yapma davramisina bakildifinda, gruplar arasinda
anlamli (x*>=0.661; p=0.882) fark bulunmadig1 goriilmektedir (Tablo 8).

Calisma durumu ile KKMM yapma davranisi incelendifinde, gruplar
arasinda anlaml (x*>=2.649; p=0.104) fark bulunmadif saptanmustir (Tablo 8).‘

Tablo 8’de saglik glivencesine gére KKMM yapma davramisina bakildiginda,
gruplar arasinda anlamli (x*=6.556; p=0.087) fark bulunmadig goriilmektedir.

Aile dykiistinde kanser varligi ile KKMM yapma davranigi incelendiginde;
gruplar arasinda anlamli (x>=7.974; p=0.005) fark oldugu; aile Sykiisiinde kanser
bulunmayan kadmlarin KKMM yapma oranimin diger gruba gére fazla (%63.2; 134
kisi) oldugu belirlenmigtir (Tablo 8).

Sonug olarak, KKMM’nin sadece yas ve aile Oykiisiinde kanser varlifi ile
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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7. TARTISMA

Tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olan meme kanserinin 1973 yilindan
itibaren goriilme siklifinin ABD’de yilda %1.8, diinyamin farkh tilkelerinde ise %1-2
oraninda artiy gosterdigi ve her yil yaklagik 1 milyon kadina meme kanseri tanisi
kondugu belirtilmektedir (21, 29).

Glinlimiizde erken tami ve tedavi ile meme kanserindeki mortalite ve
morbiditeyi azaltmak olasidir. Literatiirde meme kanserinde erken evrede tam
koymanin; prognozu iyi yonde etkiledigi, mortaliteyi azalttif, meme koruyucu
cerrahi uygulayabilme olanag: sagladig: belirtilmektedir (65). Erken tam1 kadinlarin
bu konuda egitimi, bilgilendirilmesi ve tarama programinin uygulanmas: ile olasidir.
Meme kanseri tarama programinin amacl, memesine iligkin hi¢bir yakinmas
olmayan kadimin hekim muayenesi, mamografi ve KKMM yontemleriyle
memesindeki anormallikleri saptamaktir.

Tarama yontemleri ig¢inde KKMM, arag-gerec ve maddi olanak
gerektirmeyen, kolay ve zararsiz olan ve dogru yontem ve zamanda yapildigi
takdirde meme kanserinin erken tamisinda ¢ok 6nemli olan bir yéntemdir (37, 47,

69).

Kadinlarin - genellikle diizenli KKMM yapmanin Onemi konusunda ayni
diisiincede olmalarina kargin, bircofunun bu yontemi dogru zaman, yontem ve
siklikta yapmadiklari, memedeki normal ve anormal yapilan farkedemedikleri

belirtilmektedir (9, 45, 49).

Kadinlarin meme cerrahisi poliklinigine bagvurma nedenleri ve KKMM

davraniglanni incelemek; bu konuda dogru davranis kazandirmak amaciyla yapilacak
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egitim programlanmin belirlemesine 151k tutmak amaciyla gergeklestirilen bu

calismada elde edilen bulgular literatiir bilgisi 1181nda tartigilmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin %63.4’{iniin 40-59 yas arasinda,
%45.2°sinin  ilk6gretim mezunu, %86.7’sinin  evli, %47’sinin ev hammi ve

%96.1’inin de saglik giivencesi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalik gelisme riski yas ile dogrudan iligkili olup, yas arttikca hastalik
goriilme sikligy giderek artmaktadir (10, 38, 68). Bu baglamda meme kanserinin de
30 yasindan 6nce nadir oldugu, bu yas: izleyen reprodiiktif yillarda hizl bir tirmanig
gosterdigi belirtilmektedir (65). Bu diisiince bizim bulgulanmizla paralellik
gostermekte olup; meme cerrahisi poliklinifine bagvuran kadinlarin biyik
cogunlugunun 40 yas ve tlzerinde oldufu goriilmiistiir. Arastirmanin yapildig
kurumun {iniversite hastanesi olmasi, bu kurumun ise sadece icretli ve emekli
sandifma bagh hastalara hizmet vermesi nedeniyle, emekli sandifi saglik

glivencesine sahip kadinlarin sayis: fazla (%66.8) bulunmusgtur (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan kadmnlarin %60.3’ti meme sorunu nedeniyle
poliklinige bagvurmuslardir. Kadinlar genellikle memelerinde kitle nedeniyle ve
hastalifin ileri evrede oldugu donemde hekime bagvururlar. Oysa, planli tarama
programi sayesinde kanser ¢ok erken dénemlerde yani tiimér daha ele gelmeden tam
konulmaktadir (62). Boyle bir yaklagimda ise tedavide basari oram yiiksek ve bakim
maliyeti daha az olabilmektedir.

Chart ve Franssen c¢aligmalarinda kadinlarin %75°inin aile hekimleri
tarafindan, %25’inin ise kendilerinin bagvurdugu ya da bagka bir saglik personeli
tarafindan meme hastaliklan poliklinigine génderildiklerini belirlemislerdir (19).

Meme kanseri tarama programu i¢inde yer alan standart yontemlerden biri,
meme sorunu olmadan meme muayenesi igin diizenli hekime gitmedir. Amerikan
Kanser Demegi 20-40 yaslarindaki asemptomatik kadinlarm her 3 yilda bir, 40

yasindan sonra ise her y1l meme muayenesi i¢in hekime gitmelerini 6nermektedir (9).
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sadece %23.8’inin meme sorunu
olmadan meme muayenesi i¢in diizenli hekime gittigi belirlenmistir (Tablo 3).
Bunlardan 40-59 yas arasindakilerin (%96.8), ilkdgretim mezunlarinin (%49.4),
evlilerin (%90.1), ev hamimlarinin (%53.8), c¢aligmayanlarin (%70.3), emekli
sandigina bagl olanlarin (%80.2) ve aile dykiisiinde kanser olmayanlarin (%62.6)
diizenli hekime gitme oranlarinin fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Toplumumuzda herhangi bir sorunla karsilagmadan, tarama amagli saghk
muayenelerin benimsenmemis olmasi, hastanelerde “senin birseyin yok, neden
geldin”sorulanyla kargilagmaktan cekinilmesi, muayene asamasina gelene kadar
kayit/sira gibi islemlerin ve zorluklarin, meme sorunu olmadan meme muayenesi i¢in
diizenli hekime gitme oramim azalttif1 diistinlilmektedir. Meme ile ilgili patolojilerin
yasla birlikte artig gostermesi 40-59 yas arasindaki kaduﬂann meme sorunu olmadan
meme muayenesi igin diizenli hekime gitme oranim arttirmig olabilir (Tablo 4).
Kadinlarin meme muayenesi i¢in diizenli hekime gitme davramglan ile egitim
diizeyi, medeni durum, meslek ve c¢alisjma durumu arasinda anlamli fark
bulunmamigtir. Buna karsin, ilkGgretim mezunu olanlarin ¢ofunun ev hanimi
olmalarn nedeniyle kitle iletisim araglarindan daha fazla yararlanmalari ve meme
kanseri konusuna radyo ve televizyon programlarinda sik¢a yer verilmesi, bu grupta
duyarliliga arttirmis olabilecegi diigiiniilmektedir. Emekli Sandigna bagl olanlarin
liniversite hastanesinden yararlanabilme olanaklarimin olmasi ve bu kurumda da
herhangi bir meme sorunu olmadan meme muayenesinin neminin vurgulaniyor
olmasi, bu gruptaki kadinlarin meme muayenesi i¢in diizenli hekime gitme oranini
arttirmis olabilir. Yine aile Oykiisiinde kanser olanlarin hekim kontroliinden

kagmalari, kanser ¢ikar mi korkusundan kaynaklanmig olabilir.

Meme kanseri taramasinda, fizik muayenenin Onemi birgok ¢aligmada
gOsterilmigtir. The Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) programu,
Ozellikle 40-49 yas arasindaki. kadinlarda, meme kanserinin erken belirlemesinde
Onemli rol oynamustir. National Breast Sreening Study (NBSS) 50 yasindan biiyiik
kadinlarda fizik muayenenin meme Kkanseri nedeniyle mortaliteyi azalttifin

gOstermisgtir (65).
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Eti-Aslan ve arkadaglarini yaptigi ¢alijmada kadinlarin sadece %9.4’{iniin
meme sorunu olmadan meme muayenesi icin hekime gittigi belirlenmigtir (26).
Bizim arastirmamizdan farkli olarak Eti-Aslan ve arkadaglar1 ve Lauver yliksek
Ogrenimli kadinlarin saghik bakimi alma oranlarinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir
(26, 40).

Raschidi ve Rajaram’in, ABD’de yasayan bir grup miisliiman kadinla yaptig1
aragtirmada, meme muayenesi igin higbirinin hekime gitmedigini belirlemislerdir
(52). Tanjasiri ve arkadaglarimin bu konuyla ilgili arastirma sonuglar1 biraz daha
sevindiricidir. Onlarin sonuglarina gére 40 yas ve lizerindeki kadinlarin %52’si

meme sorunu olmadan meme muayenesi i¢in hekime bagvurmaktadir (60).

Mamografi, bugiin i¢in meme kanseri tanisinda en iyi goriintiileme
yontemidir. Bu yOntemle memede kitleyi palpabl olmadan 2 yil 6nce, invazyon
yapmadan ve meme disina yayilmadan saptamak olasidir. Tarama mamografisinin;
meme kanserini erken evrede belirleme, mortaliteyi azaltma, meme koruyucu cerrahi
yapma oranini arttirma ve sistemik tedavi oranim azaltma gibi avantajlar1 vardir (65).
Bu baglamda, aragtirma kapsamina aldigimiz kadinlarin %64.5’inin daha 6nceden
tarama amagh mamaografi ¢ektirdigi (Tablo 5), mamografi ¢ektirme oraninin 40-49
yaslar1 arasindaki kadinlarda (42.5), ilk6gretim mezunu olanlarda (%53.8), evlilerde
(%90.3), ev hamimlarinda (%52.6), ¢aligmayanlarda (%74.5), emekli sandigina bagh
olanlarda (%68.4) ve aile Sykiisiinde kanser olmayanlarda (%61.9) yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6).

Aragtirma kapsamina alman kadinlarinin tlimiintin  saghk kurulusuna
bagvuran kadinlarin olmasi ve bu kurulusta da meme kanseri tarama iinitesinin
bulunuyor olmasi mamografi ¢ektirme orammin yiiksek tutulmasina yardimci olmusg
olabilir. Oysa Eti-Aslan ve arkadaglari Istanbul’da bir mahallede yaptiklar
aragtirmada kadinlarin %15.3’tinlin (26), Merey %12.6’siun (45), Tanjasiri ve
arkadaglar1 ise 40 yas ve tizerindeki kadinlarin sadece %30’unun (60) mamografi
cektirdigini belirlemislerdir.
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Meme kanserinin yagla birlikte artis gOstermesi ve tarama amagh
mamografinin 40 yagin {iizerindeki kadinlara Onerilmesi, 40-59 yaslarindaki
kadinlarin mamografi ¢ektirme oramimi arttirmis olabilir. Son yillarda radyo ve
televizyonlarda konuya iliskin programlara yer verilmesi ve 6neminin vurgulanmasi,
ev hanimlarim bu konuya daha duyarli hale getirmis olabilir. Yine ev hanimlarinin
¢ogunun ilk6gretim mezunu olmas: ve bu programlarin genellikle giindiiz saatlerinde
yaymlanmasi nedeniyle ¢aligan kadinlara gore daha fazla izleme olanag:

bulmalarinin da, mamografi ¢ektirme oraninda etkili olabilecegi diigliniilmektedir.

Coleman ve O’Sullivan’da, yaptiklann ¢alismada beyaz irkta, evli olanlarda,
yiiksek6gretimli ve ekonomik durumu iyi olan kadinlarda mamografi cektirme
oraninu yiikksek bulmugslardir (20).

Aile Oykiisiinde kanser olan kadinlarin mamografi ¢ektirme oraminin az
olmas1 (%38.1), kanser ¢ikar mu korkusundan kaynaklanmus olabilir. Weber’in
yaptifi bir aragtirmada, mamografi ¢ektiren kadinlarin %60°min kanser ¢ikarsa
kaygisi nedeniyle anksiyete, %20’sinin ise asir1 anksiyete yasadifn belirlenmistir
(69).

Aragtirma kapsamina almman kadinlanin mamografi ¢ektirme sikliklarina
bakildiginda, %8.1’inin alt: ayda bir, %31.2’sinin ise yilda bir mamografi gektirdigi
belirlenmigtir. Oysa Sadler ve  arkadaslar1 40 yas ve {izerindeki kadinlarin
%61.3’1liniin, 50 yas ve ilizerindekilerin ise %70’inin son bir y1il igerisinde bir
mamografi ¢ektirdigini belirlemiglerdir (55). Mamografi ¢ektirmenin maddi olanak

ve hekim Onerisi gerektirmesi, bizim sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Asemptomatik kadinlarda ideal meme kanseri tarama programinda, hekim
muayenesi, mamografi ve KKMM birlikte olmaktadir (5, 9, 13, 14, 47, 50, 71).

Her 10 kadindan birinin, yasamin herhangi bir déneminde meme kanseri
olabilecegi belirtilmektedir (67). Bu kadar yiiksek oranda goriilen meme kanserinin
erken taninmasinda kadinin kendisinin de sorumlulugu vardir. Bu sorumluluk tarama

programina uyma ve bu kapsamda yer alan KKMM’ni yapmadir.
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin sadece %6’sinin KKMM egitimi
aldigi, KKMM yapanlarin %46.8’inin bu bilgiyi hekim/hemsireden ve %40.3’{inlin
radyo, televizyon, brogiir ve kitaptan &grendigi, %88.2°sinin KKMM'ni aklina
geldikge uyguladigi, %52.8’inin KKMM’nin uygulamasinda belirli bir zaman
gbzetmedigi, %92.4’tiniin sadece elle KKMM yaptif1, gézle muayene yapanlarin
%40.1’inin meme ucunda ¢okme olup olmadigina dikkat ettikleri, %72.6’sinin
KKMM yaparken herhangi bir yol/y6ntem izlemedikleri, izleyenlerin ise %68.8’inin

dairesel yontemini segtigi belirlenmistir (Tablo 7).

KKMM’ni 20 yasindan sonra her ay mensturasyon bitiminden 5-7 giin sonra,
menopozda olanlarin ise her aym belirli bir gilinlinde yapmasi gerekmektedir.
KKMM banyo sirasinda, meme dokusunun sicak nedeniyle gevsek hal aldii bir
durumda elle ve gozlemle yapilmasi gerekir. Muayene sirasinda, viicudun belden

yukarisi ¢giplak olarak ayakta ve yeterli bir 151ikta, ayna karsisina gegilmelidir.

Gozle muayenede; memelerin sekli ve biiyiikliigiindeki degismeler, meme
derisinde sislik, gukurlagsma, renk degisikligi, meme basinda ige ¢ekilme olup
olmadig: kontrol edilmelidir. Elle muayene; parmak uglan kitleyi uzaga itme
egiliminde oldugundan dolay1, sag elin {i¢ orta parmaginin en ugtaki i¢c bdlimleri
yani pulpalar ile yavag¢a biitiin meme iizerinde gezdirilerek hicbir alan atlamadan
yapilmalidir. Meme bag1 hafif¢e sikilarak siit ya da kan gelip gelmedigine
bakilmalidir. Daha sonra koltukalti ve klavikula {istii alan da iyice muayene
edilmelidir. Aym islem, meme dokusunun kalinlif1 azaldif igin, sirtiistii yatarak da
tekrar edilmelidir.

Aragtirma kapsamina aldigimiz kadinlanin sadece %8.5°inin ayda bir,
%19.8’inin mensturasyondan 5-7 giin sonra ve %5.2’sinin elle ve gézlemle KKMM
yaptiklar1 saptanmisgtir. Bu sonuglar1 iilkemizde kadinlann KKMM konusunda
bilgilendirme programlarimn yeterli olmamasi ve arastirma kapsamimna alinan
kadinlarin neredeyse tamaminin (%93) konuya iliskin teke tek egitim almamus
olmalarinin etkilemis olabilecegi diiglinlilmektedir. Merey arastirma kapsamina
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aldig1 kadinlarin %39.4’tintin KKMM konusunda bilgi almalarina karsin ancak
%35.5’inin ayda bir bu yéntemi uyguladiklarim belirlemistir (45).

KKMM yonteminin geligi glizel, istenen zaman ve siklikta yapilmamasi
meme Kanserinin erken taminmasinda bu yOntemin 6nemini engellemektedir. Bu
baglamda yapilan literatiir incelemesinde Baron ve Walsh, kadinlarin %96’simn
KKMM yaptiklarimi, ancak sadece %33’lniin diizenli ve dogru yontem
uyguladiklarim belirlemislerdir (9).

Paragello ve arkadaglari, kadinlarin %85’inin KKMM yo6ntemini dogru
yapmadigim belirlemiglerdir (49).

Garcia Cruz ve arkadaglarinin saglik c¢alisanlari arasinda yaptiklan
arastirmada kadinlarin %86.8’inin yasamlarinda en az bir kez KKMM yaptifim1 ve
%46.2’sinin bu yoéntemi dogru uyguladigini belirlenmigtir (28).

Baron ve Walsh, KKMM egitimi alan kadinlarin ¢ogunun muayene
konusunda isteksiz ve neye dikkat edeceklerini bilmediklerini, bunun nedenin de
KKMM ydntemini bu konuda egitimli olmayanlardan 6grenmis olmalar1 oldugunu
belirlemiglerdir (9).

Ishida ve arkadaslarimin Samoali kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada; kadinlarin
KKMM’ni hi¢bir yontem ve zamana bakilmaksizin, akillarmna geldikge KKMM
yaptiklar1 belirlenmistir (35).

Fung arastirmasinda, kadinlarin sadece %12.9’unun aylik KKMM yaptigini
belirlemistir (27).

Brewer ve Baldwin, hapishanede yiiriittiikleri bir ¢aligmada, kadinlarin sadece

%26’sinin KKMM siklig: ile ilgili dogru bilgiye sahip olduklarim ve ¢ok azimin
KKMM tekniklerini dogru bildiklerini saptamislardir (15).
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Bizim aragtirma kapsamina aldigimz kadinlarin %55.4’tintin KKMM yapti§1
belirlenmistir. KKMM yapanlarin %69.3’tintin 40-59 yaslan arasinda, %49.5’inin
ilk6gretim mezunu, %87.3’tnlin evli, %49.1’inin ev hanimi, %71.7’sinin emekli
sandigina bagh saglik giivencesinin oldugu ve %63.2’sinin aile Sykiistinde kanser

olmadig1 belirlenmistir (Tablo 8).

Aragtirma sonuglarma gére KKMM yapma durumu sadece yas ve aile
Oykiisiinde kanser varlig: ile istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar,
KKMM’nin kolay 6grenilip uygulanabilmesi, zararsiz ve ekonomik olmasi nedeniyle
egitim diizeyinin, medeni durumunun, meslek sahibi olmanin, ¢aligma durumunun ve
saglik giivencesinin bu ydntemi uygulamay: etkilemedigini diistindiirmektedir. Wei
ve Borum’un saglik giivencesinin KKMM yapmayi etkilemedigini belirlemeleri (71),

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Meme cerrahisi poliklinigine bagvuran kadinlarin ¢ogunun 40-59 yaslan
arasinda ve bagvurma nedeninin genelde meme sorunu olmasmmn, KKMM yapma

duyarhiligimi arttirmis ve sonuglarimizi etkilemis olabilecegi diistintilmektedir.

Aile 6ykiisiinde kanser olan kadinlarin KKMM yontemini az uygulamasinin,

kanser ¢ikar mi1 korkusundan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Akyolcu, 200 kadin tizerinde yaptifn bir ¢alismada, %65.5’nin KKMM
yaptigim belirlemistir (3). Bu ¢alismayla bizim ¢aliymamiz arasinda 10 yildan fazla
bir siire gegmis olmasina kargin KKMM yapan kadin sayisinda %10.1 gibi bir diisiis
goriilmesi, kadinlarin konuya iligkin duyarlhiliklarinin azaldiini diistindtirmektedir
(Tablo 7).

Eti-Aslan ve arkadagslari kadinlarin %54.7 sinin (26), Tanjasiri ve arkadaglar

%51’inin (60), Merey %37’sinin (45), Wei ve Borum ise %35inin (71) KKMM

yaptigin1 belirlemislerdir.
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Fung’un Cin kadinlari arasinda yaptig1 ¢aligmada ise %50’sinden daha azinin

KKMM yaptig1 goriilmiistiir (27).

Rashidi ve Rajaram arastirma kapsamina aldiklari kadmlarin %85’inin
KKMM’sini duyduklarini, %29 unun meme muayenesi yapmadiklarini, son bir yilda
ise hi¢birinin KKMM yapmadiklarini belirlemislerdir (52).

Kadinlarin biiyiik bir kisminin sadece meme sorunu nedeniyle meme cerrahisi
polikliniine bagvurmalari, meme kanseri tarama programmdan haberdar
olmamalari, KKMM davraniglarinin istendik diizeyde olmamasi, iilkemizde

kadinlarin bu konuda duyarhiliginin az oldugunu géstermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calisma kadinlarin meme cerrahisi poliklinigine bagvurma nedenleri ve

KKMM yapma davramglarini belirlemek amaciyla yapilmig ve asagidaki sonuglar
elde edilmistir:

Kadinlarin %9.4 (36 kisi)’tintin 20-29, %19.6 (75 kisi)’sinin 30-39, %34.4
(132 kisi)’tiniin 40-49, %29.0 (111 kisi)’unun 50-59, %7.6 (29 kisi)’simn
60 yas ve lizerinde oldugu; %45.2 (173 kisi)’sinin ilk, %25.3 (97
kisi)*iiniin orta, %29.5 (113 kisi)’inin yiiksekdgrenimli oldugu; %86.7
(332 kigi)’sinin evli, %13.3 (51 kisi)’tiniin bekar oldugu; %47.0 (180
kigi)’sinin ev hanimi, %36.3 (139 kisi)’tinlin memur, %9.4 (36 kisi)’{inlin
isci, %6.0 (23 Kkisi)’smmin serbest meslek, %1.3 (5 kisi)’iniin 6grenci
oldugu; %34.2 (131 kisi)’sinin c¢alistig, %65.8 (252 kisi)’inin
calismadidy; %23.0 (88 kisi)’tintin SSK’ya, %66.8 (256 kisi)’inin emekli
sandigma, %6.3 (24 kisi)’iiniin BAG-KUR’a bagh saglik giivencesinin
oldugu ve %3.9 (15 kisi)’unun saglik giivencesinin olmadigi; %86.7 (332
kigi)’sinin gocuk sahibi oldugu ve %13.3 (51 kisi)'{inlin ¢ocugunun
olmadig1; %30.8 (118 kisi)’inin aile dykiisiinde kanser oldugu ve %69.2
(265 kisi)’sinin ise olmadig: belirlenmistir.

Kadinlarin %60.3’iiniin meme cerrahisi poliklinigine bagvurma nedeninin
meme sorunu, %24.5’inin hekim/hemgire Gnerisi ve %15.2’sinin olagan

kontrol oldugu belirlenmistir.

Meme cerrahisi poliklinigine bagvuran %23.8’inin meme muayenesi igin

diizenli hekime gittigi ve %64.5’inin mamografi ¢ektirdigi saptanmigtir.
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Arastirma kapsamina alman kadinlarin %55.4’iiniin KKMM yapmasina
karsin %88.2’sinin bu yontemi akhina geldikge uyguladigi, KKMM
sirasinda izlenecek yol ve olasi patolojiyi saptamaya iligkin bilgilerin

yeterli olmadig: belirlenmigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik KKMM davraniginin
gelistirilmesi igin bagta birinci basamak saglik kurumlari olmak iizere
ilke capinda saglik egitim programlarmin hazirlanmasi, rehberlik ve

danismanlik hizmetlerinin stirdiirtilmesi,

Egitim programlarimin, Saglik Bakanligi, Universite Hastaneleri ve
Kanser Derneklerinin ortak sorumlulugunda olmasi, bu programlarin kitle
iletisim araglan ile yayginlagtirilmasz,

Meme saghgmna yonelik koruyucu davranglarin gelistirilmesi ve
kadinlarin bili¢lendirilmelerinde hemsgirelerin almalari gereken rol ve
sorumluluklara hazirlanmalarinin saglanmasi, hemsgirelerin temel ve

mezuniyet sonrasi egitimlerinde bu konulara yer verilmesi,

Egitim programlarimin, KKMM konusunda egitim g6rmiis saglk
personeli tarafindan yliriitiilmesi nerilmektedir.
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9. EKLER

Ek 1: Veri Toplama Formu
Ek 2: Etik Kurulu Onay1

Ek 3: Kurum Izin Belgesi
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EK1

Sayin katihmci; Meme cerrahisi poliklinifine bagvuru nedeniniz ve kendi kendine meme
muayenesi uygulama durumunuzu belirlemek amaciyla sirdiirdiiimiz bu g¢aligmaya
katkilarimzdan dolay: tegekkiir ederiz.

1. Boliim

. Egitim durumunuz;
( ) Ikogretim () Ortadgretim

. Medeni durumunuz;
( )Evh ( ) Bekar

. Mesleginiz;... ........

. Bir igte ¢aligtyor musunuz?

( )Evet ( ) Haywr

. Saglik giivenceniz; §
( )SSK ( )BAG-KUR
( ) Emekli sandi31 ( ) Ozel sigorta

. Cocugunuz var m1?
( ) Yamtimz evet ise, sayisi... ....

. Ailenizde kanser tanis1 konmus kimse var m1?
() Yamtiniz evet ise, kim..........

. Daha 6nce meme cerrahisi poliklinigine geldiniz mi?

( )Evet ( ) Hayrr

( ) Yuksekogretim

.............................
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Boliim 2

1. Bir sorununuz olmadan meme muayenesi i¢in diizenli hekime
gidiyormusunuz?

( )Evet ( ) Hayrr

2. Mamografi ¢ektirdiniz mi? .
( ) Yamitmz evet ise, kag Kez... .... ve hangi sikhkta ¢ektiriyorsunuz?..........
( ) Hayir

3. Kendi kendine meme muayenesi konusunda egitim aldiniz m1?
( ) Evet ( ) Hayrr

4. Kendi kendinize meme muayenesi yapryormusunuz?
( ) Yanitiniz evet ise; bu bilgiyi kimden 6grendiniz?............. ( )Hayrr
5. Kendi kendine meme muayenesini hangi sikhkla yapiyorsunuz?... ... ....

6. Kendi kendine meme muayenesi yapiyorsaniz bunu ne zaman
UYEUIUYOTSUIUZ?. ..ot ee et et aeetee e stn e eereeessaeaneeennesennee

7. Kendi kendine meme muayenesini nasil yapiyorsunuz?... ... ...............

8. Kendi kendine meme muayenesini gozle yapiyorsaniz nelere dikkat
edersiniz?...............

9. Kendi kendine meme muayenesini elle yapiyorsaniz nelere dikkat
edersiniz?...........................

10.Kendi kendine meme muayenesini elle yaparken izlediginiz yol/yontem var
mi?
( ) Yamtmz evetise, nastl?..........ooooiiii i
( ) Hayrr

11.Kendi kendine meme muayenesi sirasinda koltuk altinizi ve boynunuzu da
muayene ediyor musunuz?

() Hayrr
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